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£1 modelo

Vamos a presentar un modelo psicosocial explicative basado cn las investigaciones de
King v sus colaboradores (1998) y de Aldwin, Leveason y Spiro {1994) en ef drca de
estrés posi-traumitico gue identifican variables gue predicen directa ¢ indirectaments o
desarrollo v severidad del estrés como consccuencias de experiencias individuales v
colectivas traurnatizantes. Aplicaremos el modelo al caso del desastre causado por ¢!
Huracan Mitch, cuvo impacte ha sido de tal envergadura ¥ proporciones gue la sconomia,
historia y tejido social de naciones enteras han cambialo en un brevisimo tierpo.

La aplicacion que proponemos aqui es distinta tanto en su poblacion (nifiez y poblacion
civil) como en su ambito (reacciones a desastres de gran magnitud) a los casos a los que
el modelo fue originalmente aplicado. El modelo que vamos a exponer estd basado en la
experiencia que cientificos sociales hemos recogido como consecuencia de los desastres
causado por Mitch en El Salvador. Creemos que la experiencia aqui sistematizada nos
podra ayudar a esiender las reacciones de victimas a desastres de gran magnitud v la
respuesta a fenémenos naturales similares (Huracdn Gzorge) v otros desastres naturales.

Aungue existe evidencia (Finch y Belter, 1991, Lenigan y colaboradores, 1991; Shannon
v colaburadores, 1994) de que los nifios y nifias victimas de desastres naturales (e.g.
Huracin Hugo, Clase 4, que golped la costa Ailantica de los Estados Unidos en 1959
axhiben conductas y efectos emocionales negativos como comsecuencia directa dei
desastre (Burke y colaboradores, 1982, Compas y Lpping, 1993, Dollinger v
volzhoradores, 1984, Oliendick v Hoffman, 1982) v muchos de estes problemas tienen
caracter de traumatizacion exirema (EBarls, 1988, Frederick, 1985, Gordon, y Wraith,
1993, Handford v colaboradores, 1986, McFarlane, 1987, Papadatos, Nikous ¥
Potamianos, 1990), no esta claro qué aspectos del fendmeno natural y el consiguiente
desastre estan ascclados a csta sintomatologia (Eta, 1992, Gillis, 1991, Lonigan y
colaboradores, 19943, El modelo gue estamos proponiendo identitica algunos de esos
aspectos v 10s contexlualiza a la experiencia de El Salvador. Aunque Jas condiciones en
las que golped el Mitwch (huracan clase 5) a Honduras, Nicaragua ¥ El Salvador pudieran
ser peculiares, ta geografia centroamericana particular y el contexto de El Salvador
idiosincratico, existen algunos elementos comunes a otros desastres de gran magnitud que
sueden ayirdamos a programar y evaluar los esfuerzos de rehabilitaciin psicosocial.

En términos generales, el modelo propone 4 conglomerados de variables que median Ja
aparicion de la traumatizacion extrema: ¢l fendmeno natural mismo que, dada sus
peculiares caracteristicas, hacen gue sea vivido como cvento aliamente estresante; los
estresores  provics al evento, gue dentifican cieitas vainerabilidades sociales o
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personales, o capacidades psicologicas u organizativas comprometdas; la robustez, o
capacidad individual de las personas de hacerie trente a las dificultades de la vida, ain Jas
mas extremas; y el apovo social con gue cuenta la comunidad y los individuos dentro de

gsla.

Es importante hacer dos observaciones previas. Primero, la robustez y el apoyo social
constituyen factores de maleabilidad-recuperacion. Es decir, su presencia previene la
traumatizacion extrema v o ayuda a la recuperacidn, y su ausencia aumenta la
probabilidad que la pnmera se d¢ v la segunda se alargue o complique. Segundo, el
consenso de aquellos que estudian la sintomatologia como consecuencia del estrés es que
ésta no suele ser producic de un sélo evento desencadenante, por grande que este sea
(Green, 1994, Resnick. Kilpatrick y Lipovsky. 1991) sino que la traumatizacion extrema
obedece a multiples causas que se remontan al pasado y que interactian en la historia
personal de las victimas. (Kessler y colaboradores, 1995, Davis, Andreski y Peterson,
1991). En este senudo, experiencias previas, como la exposicién a situaciones
prolongadas de violencia (e.g. guerra) o de pobreza pueden actuar como sensibilizadores
que predisponen 2 que la persona acnie de manera disfuncional ante estresores
adicionales en su vida (Solomon y colaboradores, 1987).

Traumatizacion extrema

La relacién existente entre la exposicién a eventos trauméticos y especialmente a eventos
incontrolables como pueden ser desastres narturales o ecolégicos y sus efectos mediatos e
inmediatos en la salud fisica y psicolégica de las personas estd ampliamente
documentado en psicologia y psiquiatria. Terr (1991) identifica dos tipos de trauma
como responsables en la aparicién de estrés post-traumitico en la nificz. El Tipo I
incluye eventos singulares que son inusuales y repentinos tales como los efectos de
desastres mnaturales, y el Tipo II incluye aquellas circunstancias donde el evento
traumatizante aparece de manera repetitiva y esperada y, en ese sentido, son eventos
predecibles y usuales (e g. abuso fisico o sexual). La evidencia acumulada a lo largo de
un poco maés de una década’ tiende a documentar consistentemente la aparicion de estrés
post-traumatico en nifios y nifias expuestos a traumas de Tipo Il similar al exhibido por
los adultos (Arroyo y Eth, 1985; Kinzie y colaboradores, 1986), pero es menos
consistente para el caso de los de Tipo I, aunque si exhiben algunos de los sintomas
(Dollinger y colaboradores, 1984; Ollindick y Hoffman, 1982; Shannon, 1994).

Entre los principales sintomas asociados a la traumatizacion extrema podemos contar
ansiedad, depresion y disociacién. Es también relativamente comun evidenciar
situaciones estresantes como las siguientes: ¢l evento traumatizante se vuelve a "revivir”

! Sélo es hasta 1987 que los critenios diagndsticos de estrés post-iraumatico han sido revisados para inchur
conductas tipicamente exhibidas por nifios y nifias. {Ver Amencan Psychiatric Association (1987).
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (3rd cdition, revised) (DSM-III-R) Washington,
D C.- Amencan Psychiatricl Associatien).
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0 "re-experimentar” a través de memorias, suefios, o aspectos simbélicos del mismo
trauma; evitacion de estimulos asociados al trauma o un aletargamiento general que hace
que la persona se comporte de manera distante o alejada; excitaciones fisiologicas tales
como hipervigilancia o trastornos del suefio; falta de integracién entre los pensamientos,
sentimientos y experiencias de la persona (Carlson y Rosser-Hogan, 1994; Green, 1990).
Los trastornos de disociacién son de tres clases: distorsiones de memoria o0 conciencia,
distorsiones en las percepciones del yo (depersonalizacién) y distorsiones en las
percepciones de objetos o del medio ambiente (derealizacién).

En resumen, los elementos esenciales en la traumatizacion extrema son los siguientes: (a)
un evento desestabilizador y estresante que esta fuera de las experiencias normales de las
personas, (b) la presencia de una sintomatologia cuando se revive el evento, (c) la
presencia de trastornos psicosomaticos caracterizados por una evasion a los pensamientos
y situaciones asociados al trauma y una falta de capacidad de responder al medio
ambiente, (d) sintomas asociados a la excitacion fisiologica, (€} deficiencias cognitivas
que interfieren en el rapido y eficiente procesamiento de informacion personal y social,
(f) problemas y dificultades en las relaciones interpersonales.

Ademas del impacto en la persona misma como los arriba descritos, es fundamental
reconocer que ¢l desastre natural afecta igualmente el entramado social de las personas.
Asi, la traumatizacién extrema se experimenta no sélo a nivel individual sino de manera
importante a nivel social y comunal. Las pérdidas experimentadas no sélo son personales,
sino comunales, y ambas son igualmente importantes. El duelo es sobre familiares
muertos o desaparecidos y sobre la pérdida repentina de una comunidad y de un sentido
de comunidad, de un entorno social y de un habitat. No conviene, pues, olvidar que el
sentido que la persona tiene sobre si misma, su proyeccién a futuro y , en gran medida, su
bienestar psicolégico, estin mediados por las vinculaciones a la comunidad, por las
relaciones con otros significativos y, en general, por las relaciones interpersonales; es,
decir, unida importantemente a procesos eminentemente sociales. De alli que prefiramos
hablar de intervencidn o rehabilitacion psicosocial.

El desastre

Algunas de las caracteristicas tipicas de los desastres naturales tales como los causados
por el Huracdn Mitch hacen que las reacciones de las poblaciones afectadas sean
problematicas tanto para la salud fisica como para la salud mental de los sobrevivientes
Si bien se pueden identificar muchas caracteristicas en los fenémenos naturales con
consecuencias catastréficas, creemos que cuatro de ellas son especialmente importantes
para explicar la traumatizacion extrema: lo repentino, lo inusual, lo devastador y la falta
de control de los eventos.

® Para una catalogacion mds precisa véase Asociacién Americana de Psiquiatria: (1995) Manual
Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales (4a edicion} DSM-ITV. Barcelona: Masson, 5. A,
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Lo repenuno del suceso hace particulanmente ineficaces las previsiones que las personas
puedan tomar para enfrentarse a una calamidad de consecuencias imprevisibles  En el
caso del Huracan Mitch, degradado ya en tormenta tropical para cuando golpea territorio
salvadoretio, lo repentino de la catdstrofe estuvo unido a la ineficiencia de las autonidades
civiles para evacuar a la poblacion civil o, por lo menos, para informarla debida y
prontamente sobre las medidas tomadas que. desafortunadamente, tuvieron un efecto
multiplicador sobre el desastre mismo. A esto hay que afadir que la capacidad de los
mas pequefios para prepararse para las consecuencias esta siempre mediada por la
preparacion que tengan los adultos directamente responsables de ellos. St los adultos
estin ma) preparados para enfrentar las consecuencias de un desastre que s€ presenta
repentinamente, pobremente lo estéan los nifios y las mitas. De alli que muchas de las
victimas sean mifios que tienen pocos recursos fisicos y psicologicos para enfrentar
situaciones de emergencia repentina.

En los poblados a los que hemos asistido en su recuperacién psicosocial muchos
indicaron que no estuvieron debidamente alertados sobre la inminencia y vastedad del
peligro. Si bien el efecto directo e inmediato de lo repentino del desastre se traduce en
irreparables pérdidas de vida y de bienes materiales, el impacto psicologico se traduce en
falta de confianza hacia las instancias oficiales que son las que, tanto en la emergencia
inmediata como en el periodo de reconstruccién subsiguiente juegan un papel importante.

Esta falta de confianza es més que una suspicacia o pérdida de credibilidad de un sistema
social ya de por si comprometido. Es una falta de confianza con una fuerte dosis de
pesimismo que incide directamente en ¢l sentimiento de soledad e impotencia que los
sobrevivientes experimentan de manera aguda en los dias inmediatos a la catastrofe y,
con frecuencia de manera cronica, en los meses subsiguientes. La desconfianza mina,
igualmente, la capacidad de las personas para poder visualizar una solucidn a sus
problemas més inmediatos y un futuro cercano minimamente aceptable. La desconfianza
dificulta la introduccién de un poco de optimismo en los planes personales hacia ¢l futuro

mediato.

En este sentido, cabe sefialar que el optimismo tiende a mitigar los efectos de los
estresores sobre el funcionamiento psicoldgico (Carver y colaboradores, 1993, Stanton y
Snider, 1993) y fisico (Cohen, 1993, Tronson y colaboradores, 1997, LaVia y
colaboradores, 1996), y estar mas directamente asociado al bienestar fisico (Futterman y
colaboradores, 1996; Scheier v Carver, 1987, 1992). Es probable que el efecto benéfico
del optimismo esté unido a dos procesos que interactian sobre todo en situaciones de
emergencia: la creencia de que la discrepancia entre la situacién actual y las metas a
futuro seran disminuidas, mimmizando asi sentimientos auto-abrogadores como la
culpabilidad, la depresion y el enojo (Carver y Scheir, 1985); y la poca utilizacion de
estrategias evasivas y la persistencia en la biisqueda de soluciones a los problemas
(Taylor y colaboradores, 1992; Segerstrom, Taylor, Kemeny y Fahey, 1998).
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Una segunda caracteristica de los desastres naturales es lo musual e impredecible de los
eventos que hace poco 1til la experiencia de situaciones de emergencia anterior. No es,
por ejemplo, que los pobladores de Las Canoas desconozcan los efectos de la crecida del
rio Lempa, ni que los habitantes de Chilanguera desconozcan lo que es “una llena™ Lo
que sucede es que el medio ambiente al que han logrado predecir en sus actuaciones
menos benévolas se comporta ahora no sélo de manera cuantitativa sino cualitativamente
distinto. Los esquemas cognitivos que en otras ocasiones ayudaron a encontrar soluciones
son de poca ayuda cuando se desconocen los pardmetros que definen la situacién y que la
van configurando de manera cambiante. Aun cuando se logre atisbar las caracteristicas
peculiares del inminente desastre lo inusual e impredecible de la situacion aseguran la
inestabilidad cognitiva de éstas como datos importantes a ser procesados.

Adicionalmente, el estado de alta ansiedad que suele caracterizar toda situacién de
emergencia entorpece el reconocimiento de elementos importantes que pueden ser utiles
para una adecuada y pronta solucién al problema y, en general, hace que se lleguen a
soluciones prematuras que, por carecer de suficiente o adecuada informacién, suelen ser
erréneas o meficaces (Alloy y colaboradores, 1990; Garber y colaboradores, 1980;
Higgins y Sorrentino, 1990; Marsh y Weary, 1994; Sorrentino y Higgins, 1986; Weary y
Edwards, 1994). El impacto de esta excepcicnalidad en la evoluciéon de los eventos
afecta sobremanera a los mas jévenes, nifios y nifias que, por su condicién de tales,
carecen de experiencias que le puedan ayudar a entender lo que estd pasando y lo que hay
que hacer. En estos casos el elemento cognitivo pasa a un segundo plano y suele primar
el afectivo (Zajonc, 1998, 1980).

Normalmente, para poder hacer frente a las demandas de situaciones nuevas las personas
acuden a ese acerbo mnésico que identifica las destrezas personales necesarias y da
acceso a los recursos interpersonales de utilidad para la solucién de problemas. Es decir,
las personas acuden espontincamente a ese banco de memoria donde han quedado
almacenadas experiencias anteriores junto con los intentos de solucion y las prewvias
iteraciones ensayadas, Lo incapacitante reside en que esa informacién recuperada es
bastante deficiente o empobrecida y, en general, de poca utilidad para movilizar al
organismo para hacerle frente a la emergencia que s¢ presenta. De nuevo, puesto que los
nifios v nifias comienzan con una deficiencia en el repertorio de acciones efectivas que,
usualmente, estan basadas en la experiencia previa, la mfiez se encuentra particularmente
vulnerable a los efectos de lo inusual e impredecible del desastre.

Una tercera e importante caracteristica es lo devastador del desastre a nivel personal y
comunitario. No se trata de pérdidas materiales que agudizan un estado de precariedad
econdmica endémico para muchas personas, sobre todo en el medio ambiente rural
Tampoco se trata de muertes accidentales donde ha quedado relativamente intacta los
recursos econdmicos, sociales y psicoldgicos de los sobrevivientes. Las pérdidas
adquieren una dimension de horror que sobrepasa tanto la capacidad de las personas de
reconocer raptdamente la dimension de la catastrofe, como cl poder soportar ¢l duclo y et



6

reconocer rapidamente ta dimension de la catéstrofe, como el poder soportar el duelo y
el dolor propio, familiares, vecinos y personas cercanas En juego esta la supervivencia
de la persona, del nicleo familiar y de la comunidad misma. Las dimensiones colosales
del dafio y el consecuente sentimiento de pérdida hacen que las personas no encuentren
razones para explicar lo ocurrido.

En este sentido cabe sefialar que eminentes psicélogos sociales (Janoff-Bulman, 1992;
Moos v Schaefer, 1986; Parkes y Weiss, 1983; Taylor 1993) consideran que para que se
dé una resolucion adecuada a la pérdida es esencial encuadrar la experiencia dentro de
cierta inteligibilidad, aunque ésta sea idiosmcratica. Algunos le llaman a este proceso
rencontrarle sentido” o explicar el evento (Frankl 1955/1986, 1959/1984; Bulman y
Wortman, 1977, Moos y Schafer, 1986) y aun otros subrayan la importancia de aceptar
intelectual o cognitivamente el evento (Davis, Lehman y Wortman, 1997; Bulman y
Frantz, 1997; Harvey, Orbuch, Chwalisz y Garwood, 1991; Parkes y Weiss, 1986).

Para encontrar este sentido muchas personas se comparan con aquellos que sufrieron
pérdidas personales o materiales mayores (Taylor, 1983, 1989; Tedeschi y Calhoun,
1996), o buscan razones consistentes con los esquemas o cosmovisiones prevalentes en el
entorno cultural (Davis, Nolen-Hoeksema y Larson, 1998; Janoff-Bulman, 1992;
Mclntosh, Silver y Wortman, 1993; Wortman, Silver y Kessler, 1993). Wills (1981)
llama a este proceso "comparacién hacia abajo”. En todo caso, los nifios y las nifias se
encuentran en desventaja pues tanto el proceso de comparacion hacia abajo, como lo
posibilidad de poseer una visién del mundo implican desarrollos cognitivos que
usualmente no estan bien afincados en la nifiez. Ademas, lo devastador del impacto hace
que el mundo adulto de donde normalmente se obtienen esas cosmovisiones y
explicaciones o que guian explicitamente o por modelacién estas comparaciones se
encuentre particularmente mudo y alejado. Es decir, los adultos en estas circunstancias
son pobres interlocutores.

Una cuarta caracteristica del fenomeno natural es el poco control que se ejerce y se
experimenta sobre los eventos. La fuerza de la corriente de un rio desbordante y los
vientos que exceden los 200 kilémetros por hora son imposibles de controlar. El mundo
predecible desaparece repentinamente y aun el poco control sobre cosas, eventos y
personas que, efectivamente, se puede tener aparece marcadamente disminuido. La falta
de control es especialmente problematica pucs sucede precisamente en aquellas
circunstancias en que la supervivencia misma depende del control que se ejerza sobre los
eventos rapidamente cambiantes.

Para mejor entender el 1mpacto que tiene la falta de control es importante recordar que
para lidiar con las problemas, es decir, para ejercer control sobre ellas, las personas
emplean principalmente dos tipos de estrategias: una estd encaminada a encontrar una
solucion al problema, y la otra a manejar no el problema mismo sino la pena o el
sufrimiento que éste causa. Lazarus y Folkman (1984) ilaman a la primera, estrategia
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centrada en el problema ya que los esfuerzos van dirigidos a la confrontacién directa del
problema, y a la segunda, estrategia centrada en las emociones ya que la persona
encamina la mayoria de sus recursos psicolégicos al manejo de los sentimientos
negativos o la recuperacion emocional. Entre los mecanismos utilizados en esta segunda
estrategia estd la sustraccion mental (escapismo, 1deaciones irreales; Endler y Parker,
1990; Folkman y Lazarus, 1987; Vitaliano y colaboradores, 1985), y lz sustraccidn
conductual (evitacién-negacién, minimizacion; Aldwin y Revenson, 1987; Carver vy
colaboradores, 1989).

Aunque la literatura no es inequivoca al respecto, parece ser que en situaciones donde se
puede ejercer algin control efectivo la estrategia centrada en los problemas suele ser
positiva para la adaptacién (Dunkel-Schetter y colaboradores, 1992; Terry, Tonge v
Callan, 1995), mientras que en situaciones de bajo control, la estrategia centrada en el
manejo de las emociones parece ser mas adaptadora (Folkman, Lazarus, Gruen y
DeLongis, 1986; Folkman, Schaeffer y Lazarus, 1979). La razon de esta ventaja es que,
en situaciones de bajo control, cualquier intento de solucionar el problema sucle ser fitil
vy mas bien ocasiona sentimientos de frustracién, enojo o ansiedad, mientras que al
concentrarse en las emociones la persona atiende al sentimiento de indefensién causado
por 133 emergencia (Masel, Terry y Gribble, 1996; Roth y Cohen, 1986; Temry y Hynes,
1998)".

Los pifios y las nifias, por su corta edad, a veces necesitan clarificacion para poder
identificar correctamente sus emociones o, con frecuencia en situaciones de poca claridad
o definicién, emulan las emociones visibles y/o disponibles en su entorno social Al
tener pocos recursos para atender sus emociones, y al estar los adultos en un estado donde
ellos mismos necesitan ayuda para procesar y paliar los efectos negativos de emociones
agudas y encontradas, los nifios y las nifias se encuentran mas indefensos. Atender a sus
emocjones les podria ayudar a adaptarse a la emergencia, pero no tienen a su disposicion
los apoyos necesarios para hacerlo. Por lo demas, no es raro que en situaciones extremas
los adultos traten de reprimir el desphiegue de emociones de los nifios y las nifias. Los

> Se pueden distinguir dos componentes en la estrategia centrada en el problema: el manejo del problema
propiamente, y el manejo del significado del problema (Terry y Hynes, 1998). Dentro del primer
componente se pueden identificar estrategas que intentan manejar el problema, conceptualizadas como
esfuerzos concretos de encontrarle una solucion al problema. El segundo aglutina estrategias de avaldo de
la situac16n que no estan dirigidas especificamente a encontrar la solucion smo que estAn encaminadas a
valorar y re-valorar lo estresante de la situacién. Aparentemente, la primera estrategia, es decir [a
encarunada a dedicar los recursos dispontbles a encontrar una solucién, seria la que, en condiciones de
bajo control, no es la més positiva para la adaptacion. Moos y sus colaboradores (Billings y Moos, 1981.
Holahan y Moos, 1987) también hacen una distincién sirmlar 2l wdentificar estrateguas coganitivas y
estrategias conductuales como dos formas o estilos distintos de adaptacion, {Véase también la teoria
cognitiva de adaptacién propuesta por Taylor Aspinwall y Taylor, 1992, Tavlor, 1983, Taylor y Brown,

1988)

1 Sobre el fenomeno del contagio de la emocidn y, en general, las influencias sociales sobre la emocién ,
véase a Schachter, 1959, Schachter y Singer, 1962, Campos y Sternberg, 1981).
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negativas de ellos mismos y, en parte, porque demasiadas emociones distintas al mismo
tiempo provenientes de muchas personas hacen un panorama confuso, indescifrable. En
todo caso, la vulnerabilidad de los nifios y las nifias queda al descubierto.

Lo que parece cierto son dos cosas. Primero, las reacciones iniciales al desastre estan
caracterizadas por un alto grado de shock traumatico y de una elevada disfuncionalidad
psicoldgica y social, a los gue se puede Unir una hipervigilancia y una afliccion aguda por
el impacto inmediato de la catastrofe, especialmente si ha habido pérdidas de vida y
pérdida materiales grandes o catastroficas. Segundo, la recuperacion es lenta y hasta
puede tomar afios. Asi por ejemplo, Pynoos y sus colaboradores {Pynoos et. al, 1993)
lograron detectar un alto indice de estrés post-traumético entre nifios y nifias de edad
escolar afio y medio después det devastador terremoto en Armema en 1988, y Baumy
sus colaboradores (Baum, Gatchel, y Schaeffer, 1983; Davidson y Baum, 1986)
encontraron que aun después de cinco afios del desastre ecoldgico de Three Mile Island
en EEUU los vecinos del lugar donde se dio la fuga de material radioactivo en
comparacién con un grupo de control exhibjan mayores indices de ansiedad, depresion, y
malestares fisicos en general. De igual manera, la presencia de sintomatologia
psiquidtrica 8 afios post-desastre de los sobrevivientes del colapso de una plataforma de
petréleo en el Mar del Norte en 1980 ha sido documentado por Holen (1991); y Green y
sus colaboradores reportan un alto indice de estados depresivos y de estrés post-
traumatico en los sobrevivientes del rompimiento de una represa 14 afios despucs del

desastre.

Apoyo social

La psicologia social ha documentado ampliamente el efecto positivo de las redes de
apoyo para la resolucion adecuada de dificultades y aun traumas personales (Cohen &
Syme, 1985; Cohen & Willis, 1985; Cohen & McKay, 1984; Duck & Silver, 1990;
Sarason, Sarason & Pierce, 1990; Sarason, Pierce & Sarason, 1990; Vaux, 1988, 1990).
Entendemos como apoyo social todas aguellas interacciones o relaciones que, en efecto,
proveen ayuda a los individuos o que sitian a Jas personas dentro de un sistema social
que proporciona amor, proteccién o un sentido de apego hacia personas 0 grupos
sigmficativos. Esta definicion hace resaltar dos elementos importantes: el apoyo
percibido y el apoyo recibido. El primero se refiere a la creencia de que en tiempo de
necesidad otros vendrén a la aynda mientras que el segundo se refiere a las acciones de
los ofros y que, efectivamente, hacen realidad ese apoyo en situaciones concretas
(Barrera, 1986; Gotlieb, 1987; Norris & Kaniasty, 1996; Stroebe & Stroebe, 1996). 4

* Algunos autores (e.g. Cohen y Wills, 1985; King y colaboradores, 1998) ltaman al pnmer tipo apoyo
funcional, ya que se caracteriza por el sustento y la confianza emacional que provee a las personas en
momentos de estrés Al segundo, es decir, a las acciones de ayuda reales y concretas, estos autores
denominan apeyo estructural, ya que pone de manifiesto la red actual de conexiones de la persona con su
medio ambiente, y se puede operacionalizar en terminos de su tamafio y complendad.
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La percepcién o la creencia que otras personas estarian dispuesias a proveer apoyo
emocional y ayuda practica en momentos de dificultad tiene un efecto benéfico para la
salud emocional y aun fisica del individuo (Wethington & Kessler, 1986). Tipicamente,
lo importante no es tanto la realidad misma de esa ayuda o apoyo cuanto la creencia que
de éstos se harfan efectivos. Pero en momentos de crisis como la creada por el desastre
natural, la ayuda efectiva es crucial en un doble aspecto. En pnmer lugar porque la ayuda
material y emocional se materializa y eso hace [a sobrevivencia posible. En segundo
lugar porque re-establece la segundad psicologica y la conflanza en el futuro lo cual hace
que otros estresores pierdan su garra.

Aquellos individuos con alto nivel de percepcién de apoyo social son mas resistentes a
los efectos psicolégicos del estrés ambiental y, por ende, de los efectos devastadores de
un desastre natural, que los que creen tener un bajo nivel de apoyo. Este "efecto colchén”
se da ya sea porque las personas escogen mecanismos de ajuste mas estrateégicos, porque
al estresor no s¢ le concede la dimensién catastréfica que pudiese tener o porque la
percepcién subjetiva de apoyo ayuda a mantener la autoestima y el sentido de poder
(Lepore, Evans & Schneider, 1991; Gore, 1985; Thoits, 1986).

Robustez

Llama la atencién el hecho de que no todas las personas desarrollan ante situaciones
catastr6ficas o particularmente macabras sintomatologia de traumatizacion extrema o si la
desarrollan no la exhiben en el mismo grado. Esta diferencia es mas llamativa cuando
nos percatamos que en algunas ocasiones no son necesariamente las personas que han
sufrido los mayores dafios o la pérdidas personales mas grandes las que muestran los
trastornos psicosométicos més agudos. Es decir, parece gue existen factores de
maleabilidad-recuperaciéon que median entre el supuesto evento desencadenante y el
estrés post-traumatico. Por qué, por ejemplo, algunos ven en el infortunio la oportunidad
de probar y consolidar su fe o convicciones religiosas, de probar su temple, etc., mientras
que otros ven la calamidad como depredadora de sus convicciones, Y como paralizante?
Por qué, mas alld de las estrategias de adaptacién utilizadas, algunos ven en la
adversidad, una oportunidad mientras que otros ven una imposibilidad?

Uno de los factores que explica esta diferencia es la robustez de las personas ante las
dificultades (Kobasa, 1979)®. Este constructo, que se refiere a una constelacion de
atributos de personalidad, tiene tres componentes principales (a) un sentido de control
sobre la propia vida, (b) cierto compromiso con los valores que cada uno tiene y las
metas que cada quien se traza y, en general, un compromiso al sentido mismo de [a vida,
que es capaz de movihizar importantes recursos psicologicos, (c) una inclinacion o

5 Traducimos el término en inglés "hardiness” mtroducido por Kobasa, (1979) por "robustez" en vez de
dureza como lo han traducido otros (Morris, 1992) porque a auestro juicio robustez tiene menos
connotaciones negativas e implica la maleabilidad a {a que hacemos referencia, es decir, connota clerta
capacidad de recuperacion
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apertura para considerar cambios fundamentales en la vida como desafios que hay que
afrontar valientemente. Hay cvidencia que la robustez de la persona tiene un efecto
paliativo en el desarrollo de sintomatologia post-traumatica (Kobasa, Maddi y Kahn,
1982; Sutker, Davis, Udde y Ditta, 1995). Supuestamente, cuando lo piden las
circunstancias, las personas robustas son capaces de reconocer oportunidades importantes
para la solucién de su problema, y consiguiente, son mas habiles en movilizar recursos
psicolégicos y sociales para solventar la dificultad. En otras palabras, las personas
robustas son mas capaces que las menos robustas de aprovechar el sustento y el apoyo
que les brinda su medio ambiente (King y colaboradores, 1998).

Creemos que, por lo menos por dos razones, el concepto de robustez es importante para
tener en cuenta a la hora de planificar intervenciones psicosociales de asistencia
comunitaria en la secuela de un desastre natural. La primera es que tendria que haber
actividades dirigidas a estas personas pues su maleabilidad es un recurso importante que
puede ayudar en la reconstruccién comunitaria, y porque ellas podrian ejercer algun tipo
de liderazgo en esas actividades. La segunda razén reside en que, al saber como mejor
utilizar los recursos disponible en una emergencia, las personas robustas puede ser
aliados naturales de los que proveen ayuda de recuperacion psicosocial.

Estresores previos

Ya que el énfasis en esta exposicion es sobre rehabilitacion psicosocial haremos
referencia a estresores previos de indole social. Obviamente, existen muchos otros tipos
de estresores, pero en este momento en El Salvador un estresor estructural que hace
impacto en los estamentos més pobres -—los que tradicionalmente sufren con mayor
fuerza y durante més tiempo los efectos de los desastres naturales— es el
neoliberalismo.”

Los tltimos afios en El Salvador, ha sido testigos de una creciente erosion en la calidad
de vida de la nifiez, dejando profundas huellas de incapacitacién social y psicologica.
Una de las razones ha sido el neoliberalismo global impuesto por las grandes cipulas
financieras mundiales y avalado por politicas estatales consecuentes con esa vision. Los
modelos actuales de desarrollo inspirados en el neoliberalismo tienen un impacto
negativo marcado en todas aquellas poblaciones que estan desprotegidas, y en particular

la nifiez.

A manera de sintesis, conviene sefialar que estos modelos y proyectos de desarrollo (a)
supeditan los propésitos e intereses sociales a los econémicos, (b) generan migracion
urbana y hacinamiento, (c) tienden a concentrar beneficios y distribuir problemas, (d)

En otro lugar (Gaborit, 1998) expongo més extensamente el impacto que las politicas neoliberales han
remdo en la nifiez salvadorefia e identifico algunas de las consecunencias psicolégicas que un conflicto
armado de mas de una década tuvo en muchos mfios y mifias salvadorefias. La guerra, obviamente, s un

estresor previo de gran magnitud.
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obligan a vivir de forma precaria a grandes mayorias, (e} generan niveles de mayor
postergacion de las mayorias () concentran el poder y los beneficios en grupos cada vez
més reducidos, y (g) profundizan y generalizan la pobreza.

Como consecuencia de todas estas caracteristicas, el neoliberalismo global y las politicas
de economia de mercado tienen también un impacto psicosocial negativo sobre la nifiez.
Para cfectos de esta exposicién identificaré XX por su capacidad particular de aumentar
vulnerabilidades y, por ende, potenciar la aparicién de una traumatizacidn extrema

En primer lugar estd la apatia a los procesos grupales como base de la superacién de la
marginalidad. Cuando la sobrevivencia acapara la mayoria de las energias fisicas y
psicolégicas del individuo, éste corre el riesgo de acrecentar sus actitudes y conductas
individualistas. Se tiene que sobrevivir y no puede uno "permitirse el lujo” de esperar
muentras la colectividad se organiza. Los estudios de la psicologia social sobre la
privacion relativa tienden a reforzar la nocién que cuando existe discrepancia entre lo que
una persona merece y lo que le es posible obtener, tienden a acentuarse, en primera
instancia, los esfuerzos individuales de superacién y no los de reivindicacidn colectiva.
Cuando la pobreza generada por los modelos de desarrollo imperantes es profunda y
generalizada se agudiza el sentido de desproteccion de la persona y se potencla un estado
perdurable de indefension aprendida. :

En segundo lugar esté la creciente pauperizacion que causa problemas cotidianos y se
convierte en un estresor crénico, de tal manera que muchas otras consideraciones pasan a
un segundo plano ya que Ja urgencia del simple biencstar fisico quedan
sobredimensionados al estar en peligro la existencia misma. Ya hace mas de tres
décadas, el eminente psicélogo Abraham Maslow sugerfa que la motivacién humana
descansa sobre una jerarquia de necesidades: cuando las necesidades béasicas son tan
imperiosas, los estadios maés altos de auto-actualizacién son inalcanzables {Maslow,

1975).

En tercer lugar esta el hacinamiento. Quizds mas que cualquier colectivo, los nifios
sufren de manera directa el hacinamiento que es consecuencia de la pobreza, falta de
oportunidades laborales de sus padres y la emigracion de los campesinos pobres a las
poblaciones marginales de la ciudad.  Estas situaciones de hacinamiento, que
desvalorizan a la persona, le imposibilitan a la nifiez tener los espacios fisicos y
psicolégicos necesarios para desarrollar sus capacidades emocionales y sociocognitivas.
La psicologia social hace constatar que las personas responden al apifiamiento humano
ensimisméndose y cortando contacto con los demas y disminuyendo tendencias afiliativas
(Baum & Paulus, 1987; Cox, Paulus, & McCain, 1934).
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Conclusion

Hemos 1dentificado cuatro conglomerados de variables que pueden explicar la aparicion
de una traumatizacién extrema en el caso de un desastre natural. Primero, el fenémeno
natural que causa desastres de enorme magnitud. Entre las caracteristicas de este
fenémeno que tienen consecuencias psicolégicas podemos contar lo repentino del suceso,
lo inusual e impredecible de los eventos, lo devastador del impacto y de las perdidas, y el
poco control que se gjerce sobre 1os eventos y las personas. Segundo, el apoyo social que
puede paliar el impacto de situaciones estresantes. Aqui hemos distinguido entre apoyo
percibido y apoyo recibido.  Tercero, una variable que provee cierta maleabilidad para
poder hacerle frente a situaciones estresante y limites es la robustez de las persona, es
decir, su capacidad de anteponerse y sobreponerse a las adversidades. Cuatro, los
estresores previos identifican vulnerabilidades que pueden potenciar la aparicion de
sintomas de estrés post-traumatico. Igualmente, hemos prestado especial atencion a
cédmo todo esto afecta a los nifios y las nifias.
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