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Capitulo I

Breve interludio teérico
Los desastres naturales y sus
repercusiones psicolégicas

Mario Campuzano

. ;Qué es un desastre y, epidemiolépicamente, cudl es su
impacto en la salud?

En ¢l lenguaje cologuial, un desastre ¢s una calamidad, una desgra-
cia, definicidn que resulla demasiado amplia para que sea operativa
en los campos de la salud y de las ciencias sociales. El Commirtee on
the Chaltenges of Moderr Socieiy, segin ciia de Lechat [18], ha deh-
nido al desastre como *‘un acto de Ia naturaleza ¢ del hombre, cuya
amenaza es de suficiente gravedad y magnitud para justificar asisten-
cia de emergencia®’. E! punto que resalta aqui es 0til para fines opera-
tivos, es el rebasamiento de la capacidad de respuesta que posee una
comunidad determinada, en foncidn de un evento de caracteristicas y
dimensidn extraordinarias, Asimismo establece una primera divisién
de los desaslres: fos causados por ¢l hombre o sociales, como incen-
dios, explosiones (en nuestyo medio ejemplificado por ¢! desastre re-
ciente de San Juanico), y las guerras (Nicaragua, n ¢5te punto cs un
casa cercano); y los naturales, que en general tienen la caracteristica
de ser menos previsibles, coma los terremotos, las inundaciones, las
avalanchas, los maremotos, los tifones, las erupciones volednicas, en-
tte otros. -

La caracteristica diferencial entre uno y oiro tipo de desastres, es
la génesis humana o natural del fendmeno. Si bien los datos que se apor-
tan desde la epidemialogial, -rama de la salud puoblica, que ha toma-

| Epidemioclogia. Ciencia dedicada clasicamente al cstudio de las epidemias
y su rcdacidn con ef hombre y yu ambiente. Su unlizacidn contemporinea en
problemas distinios a las enfermedades infegciosas be ha levado a sordefinwa
como: ‘'la ciencia diagndstica en salud publica’ o como *'ecologia médica®
Unliza aportaciones de ls biclogia, las ciencias sociales y las matemancas, En
dltima instancia se encarga del andlisis de Yos fendmenos de sajud y enferme-
dad, considerados como problemas de masas.



do a los desasires como objeto de investipacidn- tienden a mostrar Iz
participacidn importante de factores sociales en los llamados desastres
naturales, tal como se¢ desprende del estudio de dos vanables cidsicas
de la epidemiologia: la mortalidad? v la morbilidad ¥ que se generan
después del desastre.

Por sjempla, Lechal sefiala al estudiar las tasas de defuncidn por
terremoto en Turquia ¢ Itdn, lugares de mayor expresidn y e conoci-
da inestabilidad sismica:

“Tomandg en cuenta el nimero relativamente bajo de residentes en
cada vivienda (en Turquia) ¢llo induce 2 pensar que hay alguna falla
en [a téenica de constryceign, por o cual Eas casas son particularmente
martiferas en esa parte del mundo. La distribucidn de los dafios y pér-
didas de vida en Turquia no es uniforme, sino mas elevado en el Este,
a pesar de que en este sector la poblacion cn riesgo es menor. Esto se
debe quizds al tipe d¢ material de construccidn disponible, ya que el
adobe {ladrillo sin cocer) es el material mas usado..."”

“En Irdn las aitas tasas de mortalidad son asociadas con las casas,
cuyas paredes son de adobe insuficientemente reforzadas con blogues
de hormigén y grandes planchas de soporte de ¢oncreto. La elevada
tasa de fatalidad debido a terremotos en estas regignes, se asocia pues,
con la introduccidn de una nueva 1&cnica de construccidn barata.,.”

E! mismo autor, sehala la participacién humana en otros desastres
naturales, donde “'1a tasa de mortalidad” puede depender del recono-
cimiento precoz de un desastre inminente y de un sistema apropiada
de prevencién que dé a la poblacidn suficiente tempo para huir ¢ bus-
car refugio. Esto plantea ¢l problema eterno de establecer un equili-
brio entre dar la alarma demasiado pronto o demasiado tarde; esperar
sefales inequivocas del desastre o correr el riesgo de dar la alarma cuan-
do ya no es necesaria. Este es el dilema de 13 sensibilidad y especifici-
dad de los medios de deteccién. Cuando sucedié €l cicldn en el Golfo
de Bengala, no s¢ indicé en ese momento que el salde -mas de 300,000
muertos- se debid en parte 2 la demora para dar 1a advertencia. Se dio
una falsa alarma dias antes debido a una amenaza confirmada que ne
s¢ materializé hasta més tarde'”,

En cuanto a la morbilidad duranie los desastres naturales, la ten.
dencia general es que ¢l ndmerg de personas que requicren atencion
médica es reducida con respecto al nimero de muertos. Es decir, a
gente fallece o sobrevive con nulas o minimas lesiones, En ¢f caso de
10§ Terremotos ¢sta tendencia disminuye debido a los aplasiamientos.

. Mortalidad, Prop;orcié;l_dc defunciones en ‘ugar y liempo determimadeos.

<
A, Morbilidad. Proporcién de cnfermos de un ciene padecimiento en tugar
y tiempo dererminados.



Lechial anota al respector

“'En las inundaciones s¢ ha informado que ¢! porcentae de quienes
necesitan atencion médica fluctia entre 0.2 y 2% . Lino de los desastres
T.d5 dramaneos de este siglo. la avalancha del Callején de Huaylas en
Huascardn, Perd, en 1970, dejé 4,600 heridos y 70,000 thuertos (143,000
sufrieron heridas leves), 1o que representa una proporcidn de | herido
por 15.2 muertos...

En relacion con la morbilidad después de los desastres, de Ville de
Goyet escribe:

*'El riesgo mas grave para la salud después de un desastre es el dete-
roto de las condiciones del medio, especialmente en lo que al ahasteci-
~iento de agua y a la evacuacidn de descchos humanos se refiere. No
abstante, la vulnerabilidad de la poblacién ante una transmisidén ma-
vor de gastroentering o de pardsitos intestinales depende en gran medi-
¢1 de la situacién anlerior en cuanto al saneamiento, Resuha diffcil
discernir n qué medida un desastre empeora considerablemente una
sitwacidn en la que ya previamente sc carecia de infraestructura sanite-
nia y ¢l nivel de higiene personal era deficiente’ . Encuanto a las epide-
mias: "' El unico peligro real consisie, ¢n la mayoria de los casos, en
la propagacion de enfermedades localmente endémicas que ya resultan
familiares a los servicios nacionales de salud’', Por ende no se reco-
miepdan, salvo casos excepcionales, campafias de vacunacidn masiva
que distraigan al personal de salud de otras medidas mds urgentes y
sélo ¢s aconsejable 1a vacunacian selectiva de determinados grupos vul-
nerables {brigadistas de primera linez, campamentos donde s2 han de-
tectado un niimero importante de casos infecciosos, por ejempla) [9].

1.1, Las reacciones psicoldgicas colectivas v los desasires

En el siglo X1X y XX las multitudes han Yamadao la atencién de los
investigadores como objeto de estudio. En el siglo XIX pareciera que
1o més ltamative fuera en relacidn con su potencial de cambio social
v, adn mds, de cambio social revolucionario. Se crea una nueva discj-
plina, la economiza politica. Marx, Lenin y ain Weber aportan impor-
rantes elementos para la comprension econdmica, socioldgica y politi-
ca de las coleciividades humanas.

En el siglo XX recién se presenta como posible y necesaria su com-
prension psicoldgica, En 1916 aparecid “Insticts of the herd in peace
and war'', de Trotter; en 1920 dos obras que son fundamentales; ** Psi-
calogfa de las multitudes’” de Gustavo Le Bon, y "“The group mird’’,



de McDougall; vy de Fraud, en 1921, su anticulo **Psicologia de las ma-
sas ¥ analisis del vo'', En su conjunto, ¢stas obras dan origen a uua
nucva disciplina: 1a psicologia de las multitudes que por momentos se
confunde en I3 corriente general de la psicologia social v por momen-
10s se fogra diferenciar en sy singulandad.

Freud, en ¢l articulo mengianade (1.2), revisa las aporiaciones de suy
predecesores, cspecialmente de Le Bon, e incluye sus propias explica-
ciones para los fendmenos colectivos. Sus planteos se organizan a par-
tir de tres pregunias:

1. ¢Qué es una masa?

.Por qué medios adquiere ja facultad de ejercer tan decisiva in.
fluencita sobre la vida animica individual?

3. .Y en qué consiste la modificacion psiquica que impone al
individuo?

La observacién inicial es gue los seres humanos al incluirse en multi-
tudes modifichn su conducta de una manera importance, volviéndose
ésla menos intelectual ¥ mds emocional {y aun apasionada, impu.siva
y violenta), no solo en las masas espontdneas, sino también en {as ma-
sas organizadas que conforman las diversas instituciones sogiales, de
las cuales Freud tomd como ejemplo al ejéreitn y a 1a iglesia catdlica.

Esle cambio de ¢onducta se explica sobre la base de que “‘ef indivi- .
duc que entra a formar parte de una multited, se sit\ia en condiciones
que le permiten suprimir [as represiones de sus tendencias inconscien-
tes. Los caracteres aparentemente nuevas gue entonces manifiesta son
precisamente exteriorizaciones de lo inconsciente individual...”’

En esta regresion a etapas tempranas (infantiles} del desarrollo que
se produce cuango ¢l individuo se mezela en las multitudes con Ia con-
secuente desinhibicion de sus represiones y aparicién del inconsciente
reprimido, se explica por las caracteristicas especiales del vinculo que
une al grupo y le da cohesidn. Este vinculo es de orden emocional, es.
pecificamente amoroso, coma expresién de los impulsos ibidales. En
palabras de Freud:... *'1.2 masa tiene que hallarse mantenida en ¢ohe.
sidn por algun poder. ;Ya qué poder rasulta factible atribuir tal fun.
cidn sino es ¢l Ergs, que mantiene la cchesion de todo lo existente?”
Ademds, “cuando el individuo englobado ¢n Iz masa renuncia a lo que
fes es personal y se geja sugestionar por otros, experimentames la im.
presidn de que 1o hace por sentir en é1 la necesidad de hallarse de acuerdo
con el.os ¥ no en gposicién a ¢llos; esto ¢s, por amor a los demds”

El mecanismo psicoldgico implica en estas relacicones libidinales
es ¢l de “identificacidn'”, es decir, la primera expresién de un vinculo
afectivo con otra persona, donde se “‘aspira a conformar cl propto yo



andlogamente al atro lomado como madelo™, As! como el nito se iden-
tifica con su padre, los miembros del grupa se identifican con su lider
al amparc de una ilusidn: que éste ama a todos los integrantes por igual.
De estn manera, vada individua tiene un vinculo Uhidinal con sy Yder,
y a partic de éste, se establece también un vinculo libidinal con los miem-
bros del grupo restanies.

En este proceso de identificacion se substituye el control intérno, pro-
pio de las funcionzs de ciertas instancias del aparato psiquico, por los
objetos externos: el lider y los compaieros del grupo. Asf, cada uno
de los individuos que conforman cl grupo substituyen su “‘tdeal def yo*’
por el lider (identificacidn “‘vertical*" y, a partir de esio, se identifican
el uro con los otros en su *yo** (identificacidn "‘horizontal’?). Esto
explica 1a regresion en los grupos, asf coma ¢! decrecimiento de fa re-
presion y la consecuente aparicién de ciertos impulsos inconscicates,
habitualmente contenidos.

Serge Moscovici lo resume asi; *'Es fdcil comprender la composicién
psigurca de la multityd. Verticalments, ¢l impulso amoroso de cada
individuo hacia‘el yefe. Horizontalmente, una multitud de personas que
tienen ¢l mismo objelo como ideal del yo y, por consiguiente, se iden-
tifican las unas con las otras. En ellas, la identificacidn serfa el cuadro
que nos ofrece una multitud aspciada: todo el imundo ama al jefe y
cada uno se identifica con su vecino..." [23].

Ahora bien, la ausencia de un cewdilfo es tolerada por Ia masa a con-
dicién de que se manlenga una ideg [ider que conserve los vingulos afee-
tivos ¥ con ellos la cohesidn social.

El pdnico se produce *‘por la intensificacién del peligro que amena-
za a todos o por la ruptura de los lazos afeclivos que garantizaban la
¢ohesidn de la masa.

“Sin gue el peligro aumente, basta la pérdida del jefe -2n cualguier
sentido- para que surja ¢l panico. Con el laza que los ligaba al jefe
desaparecen generaimente los que ligaban a los individuos entre si, y
{a masa s¢ pulveriza como un frasquito bolonés al que se le rompe la
punta®’,

En los desastres (nafurales o sociales) el comportamiento de la po-
blacién va a estar determunada por estas condiciones: mantenimiento
ge la vinculacién afectiva y a liderazgos funcionales por las necesida-
des del momento,

Enla mayoria de 10s ¢asos reportados de desastres, la poblacion vende
& presiar ayuda a los afectados desde los primeros momentos, pesotam-
bién se registran casos dounde ¢l comportamiento es de panico, se pier-
de 1a cohesidn social ¥ cada quien tratz de salvarse individualmente
Eneste caso domina [a conocida voz: “silvese quien pusda®, yue ape-
la a la huida desordenada ¢ individualizada



No debe confundirse ¢l pdnico con ia huida, como Unica respuesta
Taciona: frepte 2 un peligro grave: 1a huida es upa conducta que suele
presentarse con mayor {recuencia en los desastres cuando el peligro lo
amerita y no hay otras alternativas.

JPor aué es poco frecuenle gl pinico en 1os desasires?

Pareciera que por dos razones basicas: Una, porgque, en la mayinia
de las oeasiones, se conservan los suficientes vinculos afeclivos y de
cohesidn social; otra, por la ayuda a los afectados y el enfrentamiznto
inmediatg a la destruccidn derivada del desastre, funciona como un
organizador social, una idec fider.

Cuando ¢ pdnico surge suele ser por el agregado de un factor de
desorganizacidn social. Por cjemplo, en Nicaragua durante la época
coloniai, 12 antigua ciudad de Ledn se establecid a orillas del Lago de
Managua y cercana al volcdn de Momotombo. Coando éste comenzd
a arrojar ceniza volcanica y acompafiada de movimientos telisicos, ¢l
panico cundid y la ciudad fue abandonada precipitadamente. Mis tar.
de, sus habitantes erigieron unz nueva ciudad de Ledn (la que existe
en la actuatidad) bacia el interior v lejos del lago.

En Nicaragua el panico no sélo estaba relacionado con los fendme-
nos naturales, bien conocidos por una pobtacidn afincada en una geo-
grafia de lagos y volcanes. Hay que recordar que Managua fue des.
truida por un terremaoto y 5¢ réconstruyd en ¢l mismo luear, donde Tue
nuevamenie devastada por los sismos, en 1972,

El factor psicosocial que se agregd al caso de Ledn viejo, fue el he.
cho de que los lideres politicos locales, habian asesinade zl obispo de
la ciudad, Antonio de Valdiviesos, dias antes del inicio de dichos fend.
menos, mismos que fueron interpretados por la poblacion come un cas-
tigo divino que irfa en creciente aumento de furia destructiva. La real-
dad ¢s que nunca pasé nada mas alld de la expulsidn de cenizas volci-
nicas y lo§ movimienios del suelo, gue no afectarop subsiancialmente
la estabitidad de las moradas.

En cuanto al andlisis de los aspectos psicodindmicos en los desastres
civiles, Tyhurst [26] sefiala tres fases: de impacte, de regreso o revivis.
cencia y posi-trawrmdiica.

Ei perioda de impacto empicza con el propio desasire y continta tanto
ficmpo como éste exista, Entreun 12y 25% de la poblacién, permane-
ce fria y consciente, sc valora la situacién, se formula y operativiza un
plan de accidn; tres cuartas partes de la comunidad quedan aturdidas
y perplejas, con su campo de atencidn restringido y emocionaimente
embotadas; un 10% se comparta de forma irracional, sin control de
sus emociones, confusos g paralizades por la ansiedad.



Friuz y Williams [13}, citados por Ahearn y Rizo [1], proporcionan
daros semejantes: entre el 15 y 25% de la poblacidn és capaz de mane-
jar st ansiedad, evaluar la situacidn y tomar una accion rapida y efi-
a7 un porcentaje mayor de Ja muad permancce aterrado durante un
periodo variable; generalmente alrededor dei 60% 1csponde adece
damente una hora mas tarde v un 13% del total, puede requerir un
dia o dos para adaptar su conducta. En este grupo es donde antes de
su adaptacion, se prescnian respucsids saedocuadas tales como eonfu-
sign, ansiedad paralizante, llanto hisiérico ¥ otras parecwday gue pue-
den permanecer durante un perfodo prolongado.

Frente a una realidad abrumadoramente dificil, se wilizan -en algu-
nes casos- mecanismos de defensa primitivos que distorsionan ta inter-
pretacion del suceso. Por ejemplo, la irivializacion (defensa manjaca)
al ubicar - familiarmente- los aconsecimientos dentro de os pardme-
tros ordinarios o familiares, para reducir en consecuencia, su impor-
rancea real. La negacidn (junto con la disociacion} pusden utilizarse
para tomer distancia de una realidad hornpilante o dificl. Si s¢ man-
uenen al servicio de urgencias inmediatas prioritarias, son mecanismos
adaptativos; y si se mantiensn demasiado tiempo ¢ se utilizan para eva-
dirse, se acercan a o patoldgico. El aislamiento afectivo es otra reac-
¢i6n posible, una scbrerracionalidad que difiere ] enfrentamiento emo-
cional con la realidad. Esta reaccidn, frecuentemente se une al mante-
nimiento rigido y obsesivo de la cotidianidad que busca desconocer el
sufnimiento vy ¢l dolor propio y circundante. La invulrerabilidad, co-
mo una proteccion mégica del peligro, es una reaccidn todavia més pri-
mitva, QUE 8 veces se insirumenta en ¢l marco de und inerpretacion
religiosa de las sucesos.

Todo este tipo de distorsiones de ta realidad son peligrosas en tanlo
que dificultan el enfreatamiento racional y ¢ficaz con l2 misma y pue-
den entorpecer la “‘merabolizacidn’’ emocional de su impacto,

Debe considerarse gque es tolerable un efecto inicial de aturdimiento
para comprender, en toda su extension, la realidad agobiante de un
desastre. Se ha descrito que ¢l “'shock* inicial produce un cierto efec-
1o de rarcotizacién del sentimiento, en 1érminos de Bion: un *‘ataque
2l pensamienta’’; un golpe 2 la cabeza.

Se destaca que la solidaridad es la reaccidn mas frecuente, Muchas
de las operaciones iniciales de rescate son organizadas por las propias
victimas, especialmente en el epiceniro del desastre. El resentimiento
yla hostilidad son poco frecuentes, salvo en ¢l caso de su preexistencia
al desastre o cuanda {as victimas ded mismo no recibieran la ayuda ne-
cesaria por parle de guienes ¢staban en condiciones de proporcionarla
(Fritz y Wiliams, 1957; McGonagle, 1964; Quarantelli y Dynes, 1970;
Ahearn y Rizo, 1979) 113}, [20}, (25}, [1].



El periodo de reviviscencia estd caracterizado por dependencia in-
fantil, necesidad de compaiiia ¥ de ventilacidn de sentimientos que [ue-
ron congelados previamente.

El periodo post-traumadtico empieza cuando el individuo evalua los
efectos personaies dei desasire, o gue ie puede lievar a ia aparicidn
de sintomas como la ansiedad o la depresidn,

Estos efectos pueden ser temporales ¢ durar toda la vida, segin I
correlacién existente entre 1o intenso del trauma y la habilidad de l:
personalidad de la victima.

Entre los casos mas resefados en la bibliografia especializada, se en.
cuentran las victimas de las explosiones at¢micas en Hiroshima y la
viclimas judias de la persecucion nazi (¢l holocausto). También, en loy
dltimos aftgs, 1os efectos post-tortura de los desaparecidos y persegui
dos politicos, por tas dictaduras militares latinoamericanas.

En todos los casos, el problema es la elaboracidn con respecto a Iz
cercania de la muerte {y las huellas permancntes que esla experienci;
puede dejar); la necesidad en ocasiones de un adormecimienro emo-
cional {a veces permanente) para soportar esta experiencia ¥ la sensa.
cidn de una gran culpa por haber sobrevivido; mientras otros murie-
ron {culpabilidad que puede restarle a la vida la posibilidad de abtener
placer en su devenir, situacién que ha dado origen a la dznominacién:
culpa del sobreviviente). Cuando la culpa es muy intensa, puede Hevar
incluso al suicidio: De los casos citados por Lindemann, pionero de
la intervencidn en crisis, tras el incendio de un centro nocturno, une
de los atendidos se suicidd tirdndose por la ventana al primer descuido
de la enfermera, Se sentia culpable, sin derecho a vivir, por no haber
podido ayudar a salir a su esposa. El fue rescatado sin conocimiente
y su esposa fallecid {19].

Se considera que quienes necesitan particulares cuidados en los de-
sastres son los viejos (que tienen mayores dificultades para recuperar-
se de las pérdidas); los nifios (cuya etapa de desarrollo implica, en ma.
yor o menor medida, la dependencia de los adultos como fuente de se.
guridad y proteccidn); asf como los enfermos mentales que tengan afec-
tada la capacidad de enfrentarse a la realidad.

1.2. Los sismos en México y su repercusion psicoldgiva colectiva,
La neurosis rraumdtica

En ¢l caso de los sismaos de septiembre de 1985, en Ménico, la pobla-
cién sobreviviente dentro de las zonas de desastre, vy la inmediatamen-
te cercana, reacciond con proatitud en forma solidaria. Ante el vacio
de liderazgo oficial, gubernamental, la poblacién civi! se organizé es-



nantdneamente para reafizar las labores necesarias de ayuda de todo
tipo. Se generd asi una idea lider alrededor dz 1a cual toda iz poblacidn
se agrupd: “'hay que salvar vidas, hay que rescatar a los etrapados por
los derrumbes’’ . Esta motivacidn permilié la organizacidn espontdnea
¢e la socicdad civil y que fue ofictaizeds wis tarde par ¢! Estado, en
un intento por recuperar ¢l liderazgo formal y operativo.

La dindmica social en este hecho se caracterizd por una expansién
de 1a sociedad civil y una redefinicidn de sus espacios con respecto a
fa socicdad politica, Momento de activismo de la poblacién civil en que
¢! Estado, con su lenta burocracia, se queddé muy atrds. Momentc psi-
celogico caracterizado por la disociacion como mecanismo de defensa
necesalrio para poder concentrarse &n las urgencias inmediatas relacio-
nadas con ¢l rescate; disociacidn que esencialmente implica gue lo pro-
pio se pospone {ansicdades traumadticas, duelos) dada la urgencia del
otro, atrapado y en riesgo de morir si el rescate no llega con rapidez,
El tiempo fue aqul factor critico, S¢c empezd a preguntar: jcudnio tiem.
po puede vivir un ser humano sin ingerir alimentos ni agua?, jeudato
uempo hay para ef posible rescate? Por esta causa a la disociacion sa-
l:an agregarse mecanismos de defensa maniacos, Asf, frente a 1a mag-
citud del desastre, se buscaba no caer en la impotencia utilizando fa
omnipolencig maniaca ¥ trabajar, casi sin descanso, y a veces sin im-
piementos materiales (herramientas manuales, maquinariz pesada pe.
-a remover enormes cantidades de material de construccidn, grandes
Mlacas y trabes de concreto) para evilar asi tomar contacto, ¢on una
realidad pitguica profundamente depresiva y traumética, con un mun-
do inferno lleno de temor, afliceidn y pérdida; concentrdndose, en cam-
5io, en la exterioridad abrumadora a la cual se enfrentaba 2n forma
cesafiante a pesar de las condiciones.

En los tugares mds alcjados del desastre (atin dentro de Ja misma ciu-
dad de México) dominaba la desinformacidn y el caos, no habia una
:dea clara de la magnitud de los daflos y de las formas posibles para
¢2laborar. Hubo un primer momento en el que 10dos nos sentimas ind-
t:les. Mas tarde -para cada quien- percibimos que privaba lo primeor-
dial: el rescate de los atrapados. Fue un instante ¢n ¢l que muchos cues-
tonaron su papel de intelectuales. Algunos buscaron superario tomando
el pico ¥ 12 pala; otros se retorcieron en su paralisis, los demds sigyie-
ron -rigida y obsesivamente- su coridiamdad.

Después, cada uno buscd recuperar su identidad profesional y cola-
borar desde ahi. A la fase inicial de impacto, inmediatista y de urgen-
vla, le seguia una segunda ctapa de tensidn, entre las fuerzas en juego
-naturales y hurnanas- que en lo social, sc expresaba mediante una ar-
garizacidn incipiente de las disiintas labores: brigadas de rescate, bri-



gadas de apoyo logistico; claboracién; v distribucién de alimentos; aten-
cidn médica; atencidn psicoldgica; peritaje de construcciones; organi-

En lo psicoldgico, zsta segunda fase se expresaba en la posihilidad
de una descarga catdrtica mediata, dada la postergacién 1nicial de los
efectos. Fase, ésta, intensamente sintemitica y caracteristica de Ia neu-
ros1s traumatica o la neurosis aguda, condicidn donde el aparato psi-
quico sobreestimulado por un evanto muy intenso (habitualmente ex.
terno) queda rebasado, incapacitado, para una respuesta y descarga
inmediatas y busca, entonces, sy descarga y meltabolizacidn postenor
tanto en la esfera de los sentimientos, como en la del pensamicnto y
de las acciones concretas.

Clasicamente se han descrito cuatro niveles de expresién sintomati.
caen el caso de la menrosis traumdtica, a saber: a) Accesos de emocion
incontrolables, especialmente de ansiedad {lemor frente a los eventos
destructivos), asi como tristeza y rabia (manifestaciones de duelo por
lo perdido), todos ellos intentas tardios de descarga. b) Insomnio o per-
turbaciones graves al darmir, con suefos tipicos en donde ¢ evento
traumatico se experimenta reiterativamente, para buscar su descarga
y gradual desgaste. Repeticiones, durante e} dia, de }a sitnacion trau-
matica, ya sed en conjunto o en parte, ba;o la forma de fantasias, pen-
samienios o sensaciones. El insomnio sc debe a la canndad de excila-
cidn no controlada; el rumiar obsesivo es un intento 1ardio de metsbo-
lizgcion del trauma, de repeticidn activa de aquello que se vivid en for-
ma pasiva. ¢) Bloqueo o disminucién de diversas funciones del yo, La-
les como la percepcion (para impedir el aflu)o de nuestras excitacio-
nes); la sexualidad (la energia psiquica se deriva a funciones o activi-
dades mis urgentes en el exterior, o se elimina del exterior en una reti-
rada narcisista necesaria para recuperar ¢l equilibrio del aparato psi-
guico); también pueden aparecer toda clase de fendmenos regresivos
tinfantiles); dependencia pasiva. ¢) Comphicaciones psiconeuroncas se-
cundarias, por el efecto precipilante que ¢l trauma puede tener sobre
1astornos psiquicos previos mas o menos compensados.|10]

Es necesario mencionar un conceapto que ticne cada vez mas impor-
1ancia para atender los efectos dg tos desastres naturales; el dob'e evento
traumdtico. Es decir, la poblacién sufre impacto traumatico del desas-
ire natural en si, y ademds, un segundo efecto traumiético, generado
rer los aspectos sociales ligados al desastre natural. Por ejemplo: las
curencias de alimentos, agua, servicios santtarios y vivienda; la falta

de apoyo y ayuda de la autoridades, que pueden proporcionario ¥ no
lo hacen,



Se sabe, de tizmpo atrds, que ¢l blogueo de la actividad motriz, la
imposibilidad de desplazamientos, provoca, muchas veces el derrum-
he psiquico, de manera tal que, por ejemplo, la eipera expectante de
ta guerra d¢ trincheras es mas peligrosa, en ese senhido, gue la guerra
activa, Por ¢llo la participacidn en la ayuda a 1os afectados es un fac-
1or importante para la disminucidn de los efectos traumdticos, al posi-
mlitar la descarga motriz, y afectiva, de 1a mergbolizacidn de 1o suce-
dido v de la reparacidn de los dahos externos ¢ internos (psiquicos).

En aguellos momentos posteriores a los sismos de septicinbre Tue no-
1able la posibilidad de elaboracidn que se logrd a wavés de los medias
de comunicacidn masiva. Muchos pasdbamos largos periodos en una
especie de ensonacidn frente a la radio o la tv.; una deambulacion oni-
roide, a veees pesadhllesca, porgue las ionas de desastre, nos ubican
¢en ka verdadera magnitud de la destruccidn y la pérdida de vidas
hymanas,

La tercera etapa la denominamos precisamente reparativa en lanto
gue esa funcidn es su ¢je principal. En ella se busca una adecuada eie-
boravidn (metabolizacidn) colectiva de evento traumdatico, para supe-
rarlo mediante un esfuerzo conjuntoe de reconstruccidn  Aqui la con-
duccion politica, el liderazgo social adecuado o tnadecuado, s un fac-
tor critica para facilitar o dihcullar este proceso.

En un articulo periodistico que aparecid en noviembre de 1985 [6.b}
sc destacaba a propdsito: “‘La reparacion necesita confianza y seguri-
dad en ¢ hderazgo actual y esperanza en el futuro, en ¢l proceso de
reconstruccitn que permita salir adelante .. los desastres son una espe-
ciz de sociadrama (o, mejor adn, de dispositivo analizador generaliza-
do) donde los protagonistas sociales se desenmascaran y cada quien
muestra con crudeza su verdadera faz. Los engafios y las demagogias
pierden eficacia. Reaparece 1a verdad, Con la verdad la respuesta a las
necesidades. O en su defecto o ausencia, la lucha reivindicadora, o la
pasividad y ¢l abandona de la rabia envuelta hacia adentro en ¢l caso
de la frustracién impotente’’,

Lo que sucede meses despuds, cuando escribo estas lfneas, en febre-
ro de 1986, es poco alentador. Muchos de 1os problemas sociales rela-
cionados con los sismos siguen sin resolverse (vivienda, por ejemplo)
v zl parecer exisle 1a tendencia, por parte del Estado {(de los funciona-
nos que 1o representan) a ejercer un liderazgo awtoritano y demagégi-
¢o. Por parte de funcionarios responsables de [a administracidn pibli-
ca de la ciudad de México, 5¢ expresa (y se ¢jecuta en consecuencia)
una poliftica para **dejar de hablar del temblor'’ (y sus consecuencias)
cor lo qus a cambio, s¢ apoyan todo tipo de actividades de *'distrac-



cidn y diversidn’’, dentro de las cuales por supuesto, Ia méxima es 1z
realizacién del Campeanato Mundial de Futbol, Comoenla Roma 1m-
perial, la preseripcién para el pueblo es circo... con poco pan,

Esto claro, en ¢l contexto de una grave y generalizada crisis econd-
mica y politica, que ha acentuadn las cortradicciones incernas del sis-
wema y ha afectado los lineamientos bajo las cuales se estableci ] *pac-
to social’”’ que ha manrenido la unidad de la nacién durante Ja mayor
parie del presente siglo. La opcidn, en términos de !a psicologia colec-
tiva, estaria entre la confianza en el liderazgo politico o el panico; en-
tre el manienimiento de la unidad social, o la desbandada individuat,
0, por supuesto, la blisqueda de liderazgos ¥y formas de conduccibn po-
litica distintas, que implicarfan una modificacidn sustancial y a fondo
del sisiema potilico existente.

2. La asistenciz psiquidtrica v los desastres

2.1. Crisis e intervencidn en ¢risis

Por crisis s¢ entiende ‘‘una situa¢ién en ja cual es inminente uncam-
bio decisivo para mejorar o empeorar™. Se ie utiliza comGnmente con
relacidn a stlwaciones de orden social o econdmico. Ahora bien, en ¢l
campo de la psiquiatria, también se ha 1do desarrollando una *‘teoria
de la crisis’’; asf como los correspondientes méiodos de “‘intervencidn
en crisis”. Esto es fruto de la experiencia psiquidtrica obtenida en la
Segunda Guerra Mundial, y de su posterior aplicacién a ias situacio-
nes de desastre ¢ivil; asi como la extension de los conceptos freudianos
de desarrollo psicogenético a la edad adulta y Ja definicion consecuen-
te de sucesivas “‘crisis de desarrollo o crecimiento™ 3 lo largo de toda
la vida del ser humang.

A Lindemann {19), se le considera €] primero en abordar desde esta
perspectiva, los efectos psiquidtricos, de los sobrevivientes del incen-
dio de un club nocturno, material que después utilizara Gerald Caplan
{71 para la formulacion del congepto de grisis, comoe el gje de un siste-
ma de psiquiatria preventiva. Caplan traza las bases tedricas sobre Tas
cuzles se inscriben todas las wlteriores investigactones, ¥ relaciona el
concepto de Aomeosiasis (equilibrio del medio interno, en su sentido
fisioldgico especifico; agui utilizado en un sentido late) con el de cn-
s15. La perturbacion del delicado equilibrio homeostatico por faciores
fisicldgicos, psicoldgicos o sociales, conduce al ser humano a una aci-
vidad cuyo pbjetivo ¢s resolver los prablemas existentes y restituir la



siluacion de equilibrio. Caplan describe tres grandes etapas en &) desa-
rroflo de una crisis: [a fase de impacito, en la cual s¢ produce la pérdida
del equilibrio previo; la fase de tensidn, donde se define, an bueng me-
dida, la connotacion de crecimiento o regresidn de la persona con rela-
¢i6n 2 la crisis y una de las mejores para las intervenciones en crisis,
y, linalmente, /e fase de resolucidn que a menudo implica, para et su-
jeto en cuestidn, la redefinicién del problema en el contexto de los re-
cursos que cuenta para enfrentarlo, lo cual puede Hegar a implicar una
actitud activa de resignacidn hacia los aspectos remanentes insolubles,

La intervencidn en crisis [14], {15¢], tmplica la intervencién mas rd-
pida posible, especialmente en la segunda etapa, se ut:lizan los recur-
sos personales (de! afectado) y sociales disponibles, para permitlr la
salida de la erisis en Ja Hrea de! crecimiento. En las intervenciones -
individuales, farniliares, grupales- se utilizan ia conrzncién ¥ apoyo emo-
cionales; la descarga catdrtica de los efectos, v 1a biasqueda de solucio-
nes a los problemas generados por el evemio fraumitico. La gama de
recursos 1écnicos van desde la utilizacion del tetéfono para conscltas
de urgencia o de momentos criticos; entrevistas :ndividuales, grupales
v familiares; visitas domiciliarias; internamientos breves; y todos Jos
recursos propios del trabajo social,

Se utiliza ampliamente la aportacién de las personas que forman la
red de apoyo Tamiliar y social del afecrado. El enfoque se centra en
¢l problema actual, cuya salucidn es ¢l nlicleo de los esfuerzos del
terapeuta.

Fara el caso de la neurosis fraumdtica, la recomendacidn terapéuti-
caessimple: apoyo y conlinencia emocional, en un primer mornenio,
con ¢l fin de recrear el clima de proteccidn y seguridad, roto por ¢!
evento traumatico. En un segundo momento, se promueve y facilita
[a catarsis emegional, la descarga mediata de las emociones que en su
oportunidad no pudieron expresarse: muedo, nseguridad, tristesa,
enc;a.

A parlir de estos elementos basicos y sdlo en tanto sea imprescindi-
ble por sus efectos de bloqueo, se incluyen algunos datos interpretati-
08 50DI¢ 1a esiruciura de la persona; sobre sus resistencias, €510, 5.em-
pre contextualizado en la sitvacion y momento del trauma. Por ejem-
plo: con una persona de cardeler obsesiva’ “siendo usted tan respon-
sable, parece que se hace cargo de ayudar a todos los demds, afligidos
y asustacdos por la skuacion, pero esto tambidn de sirve para evitar ol
cantaclo con su propia afliccidn y miedo. Antes era necesario resolver
problemas urgentes, pero ahora ya podemos ver que en su interior ¢no cree?...



En general es necesaciv Lranquiiizar ai afectado con respecie a los
fenémenos de repeticion {pensamientos y sueho) y estimutarlo a que
10lere su libre expresion de éstos para lograr la elaboracion. En nmu-
chog cagos vimos, que tARto en nifos como en jus adyltos, éste era un
facror que dificultaba la descarga y elaboracién de las ansiedades. Una
madre se sorprendia de ver a su hijo después de jugar a construir y
derrumbar edificios, se tranquitizaba y podia asi elaborar 1a pérdida
de su casa, ubicada en un edificio que se derrumbé.

Es necesario mantenerse en contacto estrecho con la realidad exter-
na, ¢n donde pueden existir maltiples problemas, cuanda es posible,
resulta conveniente apoyar los mecanismos reparatives, como la ayu-
da a fos damnificados, cuidando de mantener dicha ayuda dentro de
las posibilidades realistas de cada individuo.

Er aigunas personas con pérdicias distintas; afectaciones del cuer-
po, (lesiones, amputaciones); lesiones o muerte de familiares y ami-
gos; pérdidas materiales (especialmente aquellas de mayor significacidn
afectiva, como la vivienda), pueden llevar a estados de duelo o de de-
prosidn que requicren, ademsis, un manejo especifico. En otros  casos
el impacto traumatico reactiva una neurosis previa que se encontraba
m&S & MeENos compensada,

2.2, Psicaterapia dindmica breve. Duelo

Aunque se conocen algunas experiencias pioneras de Freud del tipo
de una psicoterapia dindmica breve, es ¢laro que ¢] fundacor del psi-
coandlisis estaba interesado fundamentalmente, en ¢} desarrollo de es-
ta ultima modalidad terapéutica. Varios de sus alumnos y sucesores
incursionaron también por el campo de las terapias breves, especial.

“mente Ferenczi, pero su exposicion tedrico-técnica sistemalica, se le-
vO a cabo hasta los 40's por Alexander y French [2].

En esta aportacion prepard el terreno, pero su aplicacion amplia tu.
ve que esperar hasta los 50°s cuando la expansion de lgs servicios de
Salud Publica, en los patses anglosajones, incorporo el sector de salug
mental ¥ tuvieron que aplicarse técnicas, como las de psicoterapia di-
namica breve, que pudieron dar respuesta eficaz a una demanda social
cracientz. Aparecen, entonces, las publicaciones de Malan (1963) en
[nglaterra [21] y de Bellack y Small (1965) [3] v Wolberg (1965) [27)
en EE.UU. Aportes ulteriores importantes han sido dados por Mann
(1973, 1982) 122], [22b); Sifneos (1972,1979) [24a) [24b); ¥ Davanloo
(1978,1980) [8a} [8b).

En nuesiro medio latinoamericano spn importantes las aportaciones
de Kesselmann (1970) [16); Fiorini (1973) (111; vy Braier (1931) [4].



La psicoterapia dindmica breve se desarrolld inicialmente bajo el en-
cuadre o formalo de )a t1erapia individual con caracteristicas precivas
en cuanid a sus propbiitos. wlijetivas imnados en Lempo imiado. Ob.
jerivos de remocidn sintomdtica con las modificaciones estruciurales
(de la estructura del aparaio psiquico) estrictamente necesarias para que
los sintomas pierdan (uncionalidad, para maniener el equilibrio psi-
quico. El tiempo limitado oscila entre | y 40 sesiones, pero la duracidn
mas frecuente entd emtre las 10 y las 40, que, con una liecuencia sema
ral, implican alrededor de tres meses, a un aho como limite,

Si bien la intervencidn terapéutica se sustenta cn |a teoria peicoana-
liica general, |a técnica de aplicacidn debe ser distinia <Jada la dife-
rencia de propositos- y estd caracterizada por dos demenios bdsicos:
Iz focalizacidn de la interpretacidn (Bahint para destacar este elemento
la llamaba rerapie focalitada) y la planificacion del proceso (01703 auto-
res 1a han llamado, por tal razdn, terapia plamficade o “terapia estra-
tégize".

La focelezacnin requiere Je s pranas v tal S rov s am s o
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ferenciz y s¢ busca trabajar dentro de ura transferencia pesitiva subli-
Tady, N WEONE Jon e £l taTaneE AL STy S S 10 8 Tanent
{es decir, sin uso del divdn).

Con respecto al foco, seftala Braier: '*El foco debe concebirse pri-
morcial y esencialmente desde una perspectiva psicopatolégica. En es-
12 sentido ha de estar dado por una estructura integrada por los distin-
tos lactores que intervienen.en la génesis de la que ha sido escogida
como la problemdiica central del traiamiento (una delerminada situa-
s:om problema y las manifestaciones sintomatoidgicas con ésta | gadas),
sonstituyendo a la vez una hipbiesis o conjunto de hMpdtesis del tera-
reuta respecto de los mecanismos operantes dentro de dicha proble-
m3Nca, 0 sea, de la compleja interaccion existente entre los lactores,.”

Braier resume, por su wtilidad,lo estrucrura de foco propussia por
Fiorini: **... en la experiencia terapéutica todo foco tiene un eje cen-
1ral que generalmente es1d dado por el morivo de corswlia (sinlomas,
siluacidn crisis). Subyacente y ligado al motivo de consylta hay un con-
ficto avclear exacerbado, el que se Inserta en una siracidn grupeal es-
pecifica. Motivo de consulia, conflicio nuclear subyacente y silvacion
grupal son 2specios de una situacion que condensa un conjunto de de-
werminaciones y en la que un examen analitico nos permite distinguir
ronas con diversos componentes: aspecios caracteroldgicos del paciente,
aspectos Aisidrico- gendlicos individuales y grupales reactivados, asi co-
mo también una tona que concierne al momento evolutivo individual



¥ grupal y viea 3¢ determinanies d=! contesto soclal mds amplio, con
Ia que también se vinculan todos los componentes citados. Esos di-
VErsos componenies s¢ encuentran actualizados y totelizados por la si-
twasdn..."t 14),

Por supuesio, la determinacidn de ese foco de trabajo permite ope-
rar con atencidn selectiva en lo que se refiere al foco y ul descuido se-
lectivo, de aquello que no tiene que ver con él,

Al definir un foco se deflinen también objetivos limitados, que sue-
len ser establecidos en forma previa ¥ *'no incluyen la reconstruccidn
completa de la personalidad, que es ¢l objetivo det psicoandlisis habi-
tual, pero son ambiciosos, en ¢l sentido de que ¢l terapeuta espera lo-
grar cambios intrgpsiquicos, pricodindmicos, y no 1an sdlo un alivio
sintomético o un retorno al sty gue anterior'”,

Los mejores candidatos para este tipo de enfoque terapfutico son
ios de la gama de perturbaciones neurdticas, rastornos de! cardcier y
reacciones de adaptacién, gue posesn una buena fortaleza del yo que
les permita "*establecer rdpidamente yna relacidn terapéutica, sopor-
tar la ansicdad asqciada con encaro interpretativo y ser capaces de to-
lerar una terminacidn temprana, 5in una reaccidn emocional que sea
fan E.'ll'rtniﬂ como para llegar a perjudicar los resuhados de! tratamien.
to*", [15b

Si bien, como en ¢l psicoandlisis, estas terapias se onentan al insighr,
dificren en la aproximacitn téenica del terapeuta, donde éste &5 muy
activo; realica interpretaciones tempranas ([Tecuentemenie transferen.
ciales); promuyeve una fuerte alianza y colaboracidn con ¢l paciente y
utiliza con amplitud la empatia ¥ ¢] apoyo 2 fin de mantener, en ~he.
les 1olerables, la ansiedad que despierta un trabajo icrapéuiico t1an
intenso,

El proceso abarca tres etapas: inicial, media y de finalizacidn, v se
dedica una buena parte (la tercera o cuarta) al irabajo de terminzcién,
donde s¢ reactiva la ansicdad de separacién, y que reviste una impor-
tancia decisiva para mantener los resultados terapéuticos,

Malan desieed gue, para trabajar con técnicas breves, ademds de los
requisitos de seleccidn e indicaciones apropiadas, se requiere -como fae.
tores no especificos- por pare del paciente, yna fuerte motivacidn, v
por parte del terapeyta, Un gran entusiasmo,

En el caso de sitvaciones de crisis relacionadas con desastres natura-
oo, o detimitacidn del Toco es Heil, obvia, tanto al terapeuts como
T0L N TR £, G Al bl ok Jirle !, Tl At ~avie
SLiLuues Mas frecuenies estan Jadas por las necessdades de elabora-

oon v ealacsh de | meurasis Iraumdlica v Yas de realizac:édn del trabaia



de duein, en los casos de pérdidas diversas (muerie de familiares y ami-
gos; maleriales; mutdaciones y afectaciones divesas de ja salud
personal).

Respecio a la neurosis traumdlica ya hemos dadg pautas dizgndsti-
cas y terapluticas, veamos ahora lo relacionado con el duelo: duelo
s una experiencia inevitable de la vida como respuesia emocional 2
jas pérdidas. De ahl que todos los conozcamos y que los rituales socia.
les estén ampliamenie desarrollados para faciliiarlo. El luto es la ex-
presidn formalizada del duelo en un contexto social determinado.

Vale la pena distinguir tres de las distintas formas clinicas del duelo:
¢l normal, el diferido (a veces “‘eaquisiado’’) y el patoldgico.

El duelo ¢3 un proceso menial (intrapsiquico,individual) consecuti-
vo a la pérdida de una persona afeclivamente importante; de un obje-
10; de algin simbolo (la Patria, por ejemplo) o de partes del propio
cuerpo y medianie ¢l cual, el snjeto afectado logra desprenderse pro-
gresivamente de las cargas afectivas (libidinales) colocadas =n el obje-
1o perdido.

Esle proceso, se realiza de una forma que implica la astividad inte-
rior del sujeto, por lo cual, se le ha denominado trabajo de duelo, que
en ocasiones puede fracasar (duelos patoldgicos).

El trabajo de duelo ¢s una modalidad particular de la elaboracidn
psiquica, o sea, de la necesidad del aparato psiquico de ligar y descar-
gar las impresiones traumatizantcs, tema que se aboerdard a propoésito
de las neurosis iraumdticas, El sujeto tiene que romper graduaimente
los lazos afectivos que le unian al objeto perdido, & fin dz aceplar esa
realidad y redistribuir su energia libidinal. Por eso se ha dicho, que
es el proceso de matar al muerto, como una forma de sceplar la pérdida,

Al duelo normal es aquel en el cual se puede realizar esie proceso
con I:s descargas emocionales respectivas, hasta la aceptacién de la
pérdida.

En ¢l duelo diferido todo ¢l proceso es propuesto, a veces como una
necesidad adaprative por los requerimientos inmediatos de rescate o
de lucha. Si el aplazamiento es temporal y luego % realiza el irabajo
de duelo, la elaboracidn es igualmenie adecuada, pero en ocasiones que-
da suspendido indelnidamente (algunas clinicos lo llaman, por eso,
en analogia médica, duelo enguistado) dejando zonas de evitacidn (te-
mas prohibidos) y secuesiro de energia pslquica.

En ¢f ducle pataldgico pasa 2 an primer plang ls smSovalensg (g -
0di0) COD ¢ SIS PEr.SS, SUSSe 1A Ja rmoloo s S sita oo,
Sizzo con el muerto, impide ¢ dificulia 12 realizacida del wakajo de
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La agrcsién,‘!a culpa v la confusién resultan, por ello, de primera
importancia.

En un capitulo evcelente sobre “Tratamiento del dueln’, Davil
Greenberg escribe: *Se ha sugerido que el proceso del ducio involucra
el enfremar 1o que seria objeto de evitacidn y el experimentar 1os senti-
mientos penosos de la pérdida, enojo, culpa y confusién, hasiz que
puedan ser aceptados por el deudo. Hemos sugerido que el proceso na-
tural del duelo comprende un equilibrio entre los dolores de la pérdida
v el sentimiento reconfortante de la presencia del ser fallecida, Puede
ser que en el duelo patoldgico, este balance se ha inclinado ranto en
el sentido de la evitgcion de la pena, que la pérdida no &5 **elaborada™
sino suprimida (en el duelo diferido) o canalizada a través de vias ina-
decuadas (rabia, culpa, ete.). En censecuencia, trabajar con el duelo,
cn terapia, inciuye una explaracidn dolorosa de los vinculos con la per-
sona rallecida, para que el paciente pueda experimentar ¢l proceso nor-
mal d¢l duele, en wodos sus aspectos'” [15a].

Pcr ejemplo, en la tecnica de tratamiento del duelo que realiza Rap.-
hael, citado por Greenberg, se analizan cuatro temas:

1) El andlisis de las circunstancias de la muerte y del funerz!, a {in
de revivir sentimientos y planteamientos relacionados con la persona
fallecida,

2) Analisis de los recuerdos del muerto, llevando a la sesién fotogra-
fias y objetos de valor afectivo, que se examinan junto ¢on el terapeuta,

1) Analisis de las relaciones previas con la persona fallecida, que pue-
den examinarse en forma croneldgica ¢ en una organizacidn que inicia
con los rasgos posilivos y se continda con los rasgos negativos, lema
este ultimo frecuentemenle prohibido después de la muerte.

4) Finmalmente se examina la pérdida del lazo, con el terapeuta,

Esta técnica, como otras, se realizan en forma breve e intensiva. Rap-
hael recomienda que la terapia tenga lugar en la casa del paciente, qus
las sesiones duren un mdximo de dos horas y que ¢l tratamiento se ex-
tienda, en promedio, & cuatro sesiones.

2.2 La arganizacién civil de un sistema de intervencron en risis
caon relacion a fos sismos de 1985 en México

El desastre de septiembre llevd a la psiquiatria v a 1a psicologia en
el campo de la Salud pablica a un primer plano de una manera insdéli-
ta; puesto que la costumbre era lo contrano. Como la Centctenta, tuvo
»u noche de gala. Paradoja de nuestra profesidn: toma relevancia en
los paises desarrollados conforme se resuelven los problemas pnima-
rios de la poblacion y aparecen los conflictos subjetivos, vy en los pai-



ses subdesarrollados cuando aparecen desastres: en Nicaragua, por las
reacciones psicoldgicas de 1a poblecidn ante la guerra con que el im pe-
rialismo pretende impedir que el pais ejerza su libertad; en Méxica, ante
la secuefa destructiva de [0y icrrcmoios.,

La comunidad en general, demandd informacién: qué hacer con re-
lacion a su propio sufrimiento, como comprender [0 que pasaba, cd-
mo abordar la ansiedad de los nifas, erc T os brigadistas v las institu-
crongs que proporcionaban ayuda, los campamentos y .os alberguss,
demandaban formacién psicoldgica para que su personal pudiera en-
frentar la nueva problemdtica. En lo asistencial; los individuos; las la-
milias; las instituciones, solicitaban ayuda psicoldgica; Lratamiznto a
w5 ansiedades; ayuda para resolver sus problemas de relacion como
grupo de trabajo; visitas a domiailio; visitas a instituciones; tratarien-
105 ¢n nuestra clinica de 1a AMPAG.

Los profesionales de fa salud mental buscdbamos parlicipar desde
nuestra especificidad, ante las grandes necesidades existentes. Se orga-
prizaron diversas instancias: las clinicas de la Faculiad de Psicologia de
la UNAM (Universidad Macional Auténoma de NMéxica); lade lz AN
PAG (Asaciaciéon Mexicana de Psicoterapia Analitica de Grupo); la
del IMPPA {Instituto Mexicano de Psicoterapia Psicoanalitica de la
Adolescencia) ¥y muchas de las asociaciones psicorerapéulicas de la cin-
dad de México.

Fue interesante apreciar que, gradualmenre, se pasaba de acciones
azisladas de cada una de las instituctones participantes, a la coordina-
cion de algunas en funcidn de las actividades que se podrian cumplu
con mayor eficacia. La sociedad civil, también en nuestro campo, bus-
caba organizarse frente a una tarea comun y de grandes alcances. E|
aislamiento y las barreras desaparecian y se establecieron vinculos ahi
donde no existian. Se elaboraron baletines para informar a la pobla-
¢10n; que lamben se difundieron por radio y television; se digron cur-
s0s informativos o de capacilacidn para brigadistas; las brigadistas acu-
dieron a los albergues, campamentos, domicilios y hospitales para pro-
porcionar atencidn psicolégica; se atendid -y se sigue haciendeo- en las
clinicas y el exterior. La AMPAG reprodujo miles de hojas mimeogra-
“adas con ‘‘Sugerencias para la ayuda psicoldgica en situaciones de
crisis para familiares, amigos de damnificados y personal de sajud™.

Sin un acuerdo parsticular, el esfuerzo de todos los organismas parti-
cipantes s¢ 0rgamzd como un sistema de intervenctdn en crisis. No puede
decirse que fue algo casual. Como Kuhnn destaca desde el campp de
I flosofia [17a], [17b] los cientificos conforman una comunidad que
organiza su trabajo alrededor de ciertos veciares explicativos, de cier-
101 CONCEPLOs que lienden a repevirse y aplicarse a distintos campos hasta
aue se agotan y surge oiro nueve que Io substituya: los paradigmas.



En este caso, como paradigmas, los conceptos de crisis ¢ intervencion
en crisis; de psicologia de la masa (identificacion, idea lider, panico).
de eprdemiologia y psicoiogia de jos desastres; terapia breve (indi-
vidual, grupal, familiar, especialmente con relacion a neurosis trauma-
tica y duelp); ¥ para entrenamignto en servicio o formacién de emer-
gencia para brigadisias, tres 1écnicas grupales J€ orientaciis pawovana-
litica: los grupos Balin para supervisidn y comprension de la relacién
médico- paciente o brigadista-paciente, centrado en el andlisis de los
aspectos contra-transferenciales, o sea, de¢ la repercusién de las viven-
cias y actitudes del paciente sobre el médico ¢ brigadista; 1os **grupos
operativos’, para el andlisis de la relacidn grupo-tarea, especlalmente
en cuanto 2 |os obstaculos emocionales para su realizacién eficaz; y
los “*seminarios de formacién™ para ¢l aprendizaje activo vivencial e
intensivo, acompafiado de la modificacion de estereotipos caractero-
lagicos v profesionalas, asi como de un efecto lerapéutico limitado so-
bre los brigadistas participantes,

Ya hemos abordado los conceptos relacionados con estos paradig-
mas en su dimensién mas general y tedrica, En los Qitimos capitulos
del presente libro profundizaremos sobre algunas de las técnicas gro-
pales utilizadas para ¢l aprendizaje y su adaptacién particular a las ne-
cesidades generadas por tos temblores.

La Facultad de Psicologia de la UNAM organiz¢ un servicio d¢ aten-
cidn 1elefdnica de crisis; se utilizaron las clinicas de consulta externa
v §& organizaron equipos para trabajar en ellas y para la atencidn
exiramurns,

El periodisia Federico Campbell, [5] sefala que en noviembre de 85
s¢ realizd una *'reunidn mds o menos ecuménica...' de donde “‘se puede
colegir que las actuales agrupaciones psicoanaliticas del Distrito Fede.
ral ya na encajan en ¢l esquema de los gflos 60, en que los grupos de.
psicoanalistas se dividian ¢n ‘frommianos’ y ‘ortodoxos’, es decir, los
del Instituto Mexicano de Psicoandlisis y los de la Asociacién Psicoa-
nalitica Méxicana, Ahora, mds que la divisidn le ¢s comin una fecun-
da diversidad...”"

En esla rcunién, {os instrumentos 1écnicos que se mencionaban co-
mo uniles para enfrentar ¢l problema también se expresaban con pro-
funda similitud: psicoterapia brevg (individual o grupal) y enfoques gru-
pales de diversa indole, segin lgs propdsitos: grupos terapéuticos; gru-
ros de aprendizaje; grupos de trabajo (alrededor de una tarea); grupaos
de organizacidn de equipos de trabajo; de resolugidn de problemas ins.
t:tucionales; de tratamiento familiar.

Los correlatos socialés se convirtieron, también, en un hallazgo ha.
bitua! para lgs irabajadores de ta salud mental. En ¢l articulo penodis.
1co arriba mencionado, una terapeula destaca: **Aparte de una gran



impotencia. hay en todos todavia un gran enojo' un enoje contra ¢
gobierno, una gran desconfianza: se van a robar todo, no sirven para
reda, Una gran impaciencia...”

Jorge Margolis, otro terapeuta, se exticnde sobre ¢l tema; “'Una si-
tuacion traunidtica como el (erremoto va a 1omar meses ¥ afios para
poder elaborarse y entenderse. La impresidn gue yo tengo es5 que toda-
via nadie tien€ una captacion de la realidad del terremoto ni nadie pue-
de hablar a futyro de qué es lo que va a pasar, El terremoto produjo
una situacién doble, yna crisis. Los chinos lienen dos ideogramas para
acuiar la palabra crisis.Uno quiere decir peligro o problema y el otro
significa oportunidad. Nosotros en México hemos estado viviendo el
problema y el peligro. La oportunidad 1a podemos aprovechar para
crecer a partir de la crisis o para hundirnos definilivamente en un pais
a) que 1¢ ha Hovido sobre mojado. El peligro pusde apabullar a la gen-
1e de tal mancra que s¢a una sitvacién adn mds grave |a que se provogue.

-No estd garantizado ¢l salio hacia adelante; cuantitativo,

-Na-, ¢l terremoto de 1972 en Nicaragua hizo que la gente tomara
conciencia del tipa de sociedad en Que vivia y de lo que significaba un
dictador como Somoza. Pero alld habia una gran organizacidn paliti-
ca, Ja del Frente Sandinista, .que supo canalizar creativamente e
descontento,

“Ya creo que la salyd mental se organiza y da su servicio en funcidn
de las pocas organizaciones polilicas cxistentes. El impacto del sismo
cs tan brutal que lo§ huccos que estas organizaciones van dejando son
entradas para los trabajadores de la salud mental, que actian segin
dos lineas; una, para ayudar al Estado a controlar las cosas y calmar
las ansias y las demandas de la gente que tiene razdn en estar encjada;
y otra linea, la de los trabajadores de la salud mental que pensamos
que tenemos que trabajar para las necesidades de la gente aungque es-
160 en contra de las necesidades del Estado,..”

En buena medida, por estas razanes, las grandes ausentes en !a or-
ganizacion de este sistema, de emergencia para intervencidn en crisis,
fueron las organizaciones psiquidiricas oficiales. Pero no sélo por su
abvia dependencia y subordinacidn al Estado, tampoco por su e
ted burocrdtica, sino ademds, por 1a limitacién de perspectiva de su
marco de referencia arganicista:

iCdmo comprender eventos psicosaciales como los derivades de las
sismos ¥ prestar la ayuda correspondiente a la poblacién, desde un mar-
co reduccionisia que sdlo puede abarcar ta dimension orgdnica, b:ola-
gica, del hombrg, dejando de lado sus connotacionss m4s humanas co-
=0 son las psicolégicas y sociales?



El origan dual de la psiquiatria, tema que se abarcard en otra publi.
cacidn |6l tiene ain un peso impartanie 1 a psiguiatria dindmica v 1a
organicista tienen dificultades para integrarse, Mientras tanto, ésta di-
uma continda atrincherada en los hospitales pablicos en Jonde preten-
de ignorar el paso del tiempo...
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