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CÁNDIDA ACOSTA
Santo Domingo, RD

El Ministerio de Agricul-
tura, al ofrecer ayer un 
balance sobre el impacto 
de la tormenta Melissa en 
la agropecuaria, destacó 
que hasta ahora se repor-
tan varias zonas incomu-
nicadas, pero en general 
las lluvias han sido favo-
rables para ese sector. 
Los daños reportados son 

en Ocoa, por la crecida 
del río del mismo nom-
bre, y en la provincia Pe-
ravia, debido al desbor-
de del río Nizao. La Junta 
Agroempresarial Domini-
cana dijo que las lluvias 
han sido favorables para 
la agricultura y han pro-
vocado una masiva siem-
bra en comunidades del 
Cibao Central que pade-
cían los rigores de la se-
quía. 

Las inundaciones trastornaron las labores cotidianas en barrios afectados por los 
torrenciales aguaceros provocados por la tormenta tropical. P.4  ONELIO DOMÍNGUEZ/LD

El presidente Luis Abinader visitó ayer la sede del Plan Social, donde dispuso el reparto masivo de alimentos a ciudadanos afectados por la tormenta Melissa. P.2 EXTERNA/

P.8

BUSQUE HOY
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La República

La psicología de 
emergencias 
o los primeros 
auxilios psico-
lógicos se re-

fiere a la provisión de ser-
vicios psicológicos ante 
desastres, sean estos cau-
sados por la naturaleza 
o los seres humanos. Es 
una intervención psicoló-
gica breve, basada en evi-
dencias, que ha mostrado 
reducir síntomas de an-
siedad y aumentar las ha-
bilidades de afrontamien-
to en personas afectadas. 
Para República Dominica-
na, contar con un sistema 
de salud mental capaz de 
proporcionar estas inter-
venciones ante los crecien-
tes impactos del cambio 
climático y otros desastres 
es fundamental para ga-

rantizar la salud de nues-
tros ciudadanos.

Movidos por este com-
promiso, el equipo de Inter-
vención en Crisis y Trauma 
de la Universidad Ibero-
americana, Unibe, y del ca-
pítulo dominicano de la 
Asociación Mundial de Psi-
cología de Emergencias 
(AMPE Dominicana) acu-
dió en las primeras horas 
tras el derrumbe del techo 
del Jet Set, el pasado 8 de 
abril, a asistir a los afecta-
dos. Estas acciones, que for-
man parte del accionar de 
Unibe desde el año 2010, 
se realizaron en colabora-
ción con el Departamento 
de Salud Mental del Minis-
terio de Salud Pública.

La angustia, la desespe-
ración y el dolor de las fa-
milias requirió de un espa-
cio de acompañamiento 
digno y seguro, por lo que 
universidades hermanas 
(Intec, PUCMM y UNPHU) 
se sumaron a estos esfuer-

zos enviando carpas, sillas 
y profesionales de la salud 
mental. Se trabajó en cola-
boración, creando horarios 
de trabajo, apoyando a las 
familias, dando las noticias 
de fallecimientos y promo-
viendo la contención. Es-
tas intervenciones también 
fueron extendidas al perso-
nal de Gestión de Riesgo, 
Cuerpo de Bomberos y to-
do el personal del Servicio 
Nacional de Salud (SNS) y 
Salud Pública que apoyó en 
la catástrofe, siguiendo un 
protocolo elaborado para 
hacer intervenciones gru-
pales, promoviendo el auto 
cuidado del cuidador, el de-
briefing de las situaciones 
vividas en el apoyo que die-
ron junto a sus compañeros 
y fomentando espacios de 
sanación.

Luego, en colaboración 
con el Ayuntamiento del 
Distrito Nacional y el Ban-
co Popular Dominicano, 
atendimos a las familias de 

escasos recursos afectadas 
por el fallecimiento de al-
gún familiar en la tragedia. 

Durante más de tres me-
ses, el equipo de Interven-
ción en Crisis y Trauma de 
Unibe realizó las sesiones 
en las facilidades que posee 
el monumento Fray Anto-
nio de Montesinos. Sema-
nalmente preparábamos la 
lista de familias a intervenir 
suministradas por el Ayun-
tamiento y asignábamos 
cada caso a los terapeutas 
que estarían acompañán-
dolos. Elaboramos las guías 
de intervención especiali-
zadas para cada grupo, ni-
ños, adolescentes y adultos, 
y también hacíamos una re-
unión virtual semanal an-
tes de las intervenciones.  

En total, se atendie-
ron 16 familias, compues-
tas por los hijos, el padre 
o madre superviviente, los 
abuelos y familiares cer-
canos. Muchos de estos se 
habían convertido en tuto-

res; esta tragedia les había 
cambiado la vida. Aborda-
mos cómo manejar su pro-
pio duelo, adaptar su hogar 
a los niños y cómo manejar 
el duelo de los adolescen-
tes y niños. El duelo de los 
niños se trabajó a través de 
dinámicas apropiadas a su 
edad, con terapia de juego, 
cuentos y arte-terapia, con 
el objetivo de ofrecer un es-
pacio seguro para que lo 
pudieran procesar. Luego, 
se integraban a los adultos 
para compartir lo que ha-
bían trabajado en esa se-
sión. 

Cada intervención dura-
ba una hora y media, y con-
taba con cuatro terapeutas 
por familia: dos intervenían 
con los adultos y dos con 
los niños. Después, se unía 
la familia completa. La ma-
yoría de las familias conta-
ban con por los menos cua-
tro o cinco miembros. Es 
decir, que fueron interveni-
das un total de 60 personas 
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que habían sido afectadas 
por la pérdida de familiares 
en esta tragedia. Entre tan-
to dolor, luego de un trágico 
evento que marca la histo-
ria de la familia dominica-
na, tuvimos el privilegio de 
ser testigos de la resiliencia, 
el compromiso y el amor 
que tan profundamente 
mostraron estas familias. 

Aída Mencía Ripley es doc-
tora en psicología clínica y 
Chartered Psychologist de la 
Sociedad Británica de Psi-
cología, vicerrectora de in-
vestigación e innovación de 
Unibe, titular de la Cátedra 
Unesco Estudios Interseccio-
nales de Género y de la Ca-
rrera Nacional de Investiga-
dores.

Vanessa Espaillat es doc-
tora en psicología, directo-
ra del Centro de Formación 
y Psicoterapia Continuum 
y presidenta fundadora de 
AMPE Dominicana, capítulo 
local de la Asociación Mun-
dial de Psicólogos de Emer-
gencias. Es coordinadora de 
la maestría en Intervencio-
nes en Psicoterapia, la maes-
tría Intervenciones en Cri-
sis y Trauma y de la Unidad 
de Intervención en Crisis y 
Trauma de Unibe.

VANESSA ESPAILLAT
AÍDA MENCÍA RIPLEY
Santo Domingo, RD

La pandemia 
de COVID-19 
nos dejó valio-
sas lecciones. 
Nos recordó 

que la salud pública no de-
pende solo de hospitales ni 
de las vacunas, y puso so-
bre la mesa conversacio-
nes sobre conceptos que 
solían quedar reservados 
al ámbito científico espe-
cializado. 

Uno de estos concep-
tos es la biocustodia, que, 
en palabras simples, es 
el conjunto de acciones 
orientadas a proteger los 
materiales biológicos y la 
información asociada, para 
evitar pérdidas, accesos in-
debidos o un uso inadecua-
do, que pueda representar 
riesgo para la población. 

La biocustodia juega un 
papel esencial en centros 

de salud, la industria y en 
toda institución que trabaje 
con agentes biológicos. Sus 
efectos trascienden a la co-
munidad porque fortalecen 
la capacidad de nuestras 
instituciones para garanti-
zar que los riesgos biológi-
cos se manejen de manera 
responsable y transparente. 

Un sistema de biocusto-
dia robusto no solo prote-
ge a la población local, si-
no que también fortalece 
la salud global, refuerza la 
confianza internacional, 
facilita la cooperación en-
tre países y reduce el riesgo 
de que un incidente aislado 
escale a una crisis regional 
o global. La historia ofre-
ce ejemplos claros de esto: 
el ébola, en África occiden-
tal y, más recientemente, 
el COVID-19, que inicia-
ron como situaciones loca-
lizadas y en poco tiempo se 
transformaron en desafíos 
internacionales con impac-
to en la economía, la movi-
lidad y la vida cotidiana. 

En esencia, la biocusto-
dia actúa como garantía de 
seguridad para la sociedad: 
invisible cuando funciona, 
indispensable cuando falta.

En esta materia, la Repú-
blica Dominicana ha asu-
mido compromisos inter-
nacionales concretos. Es 
Estado parte de la Conven-
ción sobre Armas Biológi-
cas (BWC), lo que obliga 
a evitar el desarrollo o uso 
de agentes biológicos con 
fines lesivos. Asimismo, 
ha alineado sus esfuerzos 
con la Resolución 1540 del 
Consejo de Seguridad de la 
ONU, que obliga a prevenir 
el uso indebido de materia-
les biológicos. Además, ha 
participado en ejercicios 
regionales de implemen-
tación junto a la Organiza-
ción de Estados America-
nos (OEA) y la Oficina de 
Asuntos de Desarme de las 
Naciones Unidas (UNO-
DA), y ha desarrollado pla-
nes de acción para refor-
zar controles, regulaciones 

y protocolos de seguridad 
biológica. 

Ahora bien, ¿qué pueden 
aportar las universidades al 
fortalecimiento de la bio-
custodia? Su rol es funda-
mental y se manifiesta de 
dos maneras principales:  
forman a las generaciones 
de profesionales para tra-
bajar en centros de salud, 
institutos de investigación 
y laboratorios especializa-
dos. Al mismo tiempo, son 
el espacio donde nacen in-
novaciones y proyectos 
científicos que deben ges-
tionarse con responsabili-
dad y transparencia para 
asegurar que los avances 
generen beneficios sin con-
vertirse en riesgos. 

Sin embargo, la contri-
bución puede ir más allá 
de las aulas y de los labo-
ratorios. Las universida-
des tienen el potencial de 
crear espacios de articula-
ción multisectorial, así co-
mo de redactar protocolos 
y políticas que traduzcan 

estándares internacionales 
al contexto local. A medida 
que la academia asume es-
te rol, contribuye a que el 
país consolide prácticas de 
investigación alineadas con 
estándares internacionales 
y una ciencia más segura. 

Un ejemplo de cómo es-
te potencial puede mate-
rializarse es la experiencia 
de la Universidad Ibero-
americana, Unibe, pionera 
en la creación de una Polí-
tica Institucional de Biose-
guridad y Biocustodia en 
el país, junto con la confor-
mación de un comité es-
pecializado. Esta política 
contribuye a establecer un 
marco claro de reglas y res-
ponsabilidades en investi-
gación, adapta estándares 
internacionales a la reali-
dad local y abre un camino 
para que otras instituciones 
académicas fortalezcan la 
seguridad en la ciencia des-
de sus propios espacios. 

Para consolidar un siste-
ma nacional robusto en es-

ta materia es fundamental 
que la biocustodia se con-
vierta en una práctica ex-
tendida en toda la educa-
ción superior dominicana. 
La integración plena de las 
universidades en un esque-
ma de biocustodia garan-
tiza que la ciencia se desa-
rrolle de manera segura y 
responsable, fortaleciendo 
la confianza de la pobla-
ción en la ciencia realiza-
da en el país y contribuyen-
do a la seguridad biológica 
global desde lo local.   

La Dra. Ana Celia Valen-
zuela González es directo-
ra del Instituto de Medici-
na Tropical y Salud Global 
(IMTSAG) de la Universi-
dad Iberoamericana, Unibe, 
y presidenta del Comité Ins-
titucional de Bioseguridad y 
Biocustodia. Integrante de 
iniciativas de la Federación 
Internacional de Asociacio-
nes de Bioseguridad (IFBA) 
orientadas a fortalecer la bio-
seguridad y la biocustodia en 
América Latina y el Caribe. 

La biocustodia y universidades
ANA CELIA VALENZUELA
Santo Domingo, RD


