Etapas del desarrollo
de la conducta del
damnificado

CAPITULO 3

BN RESUMEN DEL CAPITULO

Descripcion: Sentar las bases para reconocer la respuesta de
crisis ¥ la conducta adaptativa del damnificado en
las fases secuenciales posteriores al desastre.

Finalidad: Clasificar sistematicamente los procesos de con-
ducta en las fases secuenciales.

Contenido: Etapas del desarrollo de las reacciones individua-
les despues de los desastres naturales

Objetivos « Cobrar conciencia de la conducta, el pensamien-
didacticos: to vy los sennmientos de los damnificados con el
transcurso del tiempo después del desastre.

« Conceptuar Ias secuencias de los cambios a me-
dida que el damnificado se adapta a diferentes
etapas del desastre,
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Il ETAPAS DEL DESARROLLO DE LAS REACCIONES
ANTE LOS DESASTRES

Tratar de comprender a los damnificados, es decir, su sufrimiento, por lo que han pa-
sado y los problemas a los que se enfrentaran en el futuro cercano, es una experiencia
humana tnica, desafiante y gue invita a la reflexion.

Las reacciones humanas frente a una catastrofe tal como evolucionan con el
transcurso del tiempo, pueden analizarse conforme a las siguientes fases de transicion:

Fase de la amenaza.
Fase del impacto.
Fase de recuperacién.
Fase de corto plazo.
Fase de largo plazo.

En la siguiente seccion, las reacciones humanas documentadas durante estas fases se
organizan y se describen segin su tipo: bioldgicas, psicologicas/emocionales, inter-
personales y socioculturales. Estos informes no son exhaustives, puesto que los
efectos del desastre interactian con el conjunto de esfuerzos de adaptacion de que
disponen los seres humanos para enfrentar las circunstancias desconocidas e incon-
trolables. Son muy escasas las cronicas documentadas acerca de las respuestas de los
damnificados y la conducta de adaptacion en la etapa de las \itimas consecuencias,
tanto en la literatura como en los relatos anecddticos.

B FASE DE LA AMENAZA

La tecnologia moderna ha desarrollado la capacidad de pronosticar muchos desastres
naturales mediante el uso de satélites meteoroldgicos, radar y sefiales de radio que
pueden seguir las tormentas, los huracanes, las marejadas y otros muchos desastres
devastadores. Los medios impresos y electrdnicos que se emplean para enviar sefiales
de urgencia y mensajes acerca del posibie peligro preparan y alertan a la poblacién ame-
nazada. Asi se inicia la etapa conocida como la fase de la amenaza. Esta no se presenta
en el caso del impacto sibito de un terremoto, el cual no puede predecirse.

Lamentablemente, no existe ningtin informe ni estudio acerca de la respuesta
biologica a la sefial de “‘alerta’” mediante estimulos auditivos o visuales. No obstante,
podemos inferir un aumento de los niveles de ansiedad y otras respuestas fisioldgicas
basadas en las reacciones de temor ante los estimulos de *‘alerta”. Estas reacciones
varian segun las experiencias de los individuos en la region afectada, la tradicién
cultural y las expectativas basadas en desastres anteriores en la zona.

Perspectivas psicosociales

Se ha observado que después de que los medios de informacién pronostican un
desastre natural inminente. las personas se interesan tanto en oir las ultimas noticias,
que organizan sus rutinas diarias de modo que tengan acceso a la radio o la televisidn.
Los rumores son fuentes persistentes de informacion distorsionada que se transmiten
por redes de comunicacion informales.
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Las reacciones ante las innumerables “'noticias’ de las que se entera la gente
varian de un individuo a otro y conforme a las costumbres culturales y sociales.
Algunas personas responden rapidamente con acciones responsables plamificadas y
apropiadas. Otras, aquellas que niegan la posibilidad de que ocurra el desastre,
aplazan los planes para protegerse y cuidar sus bienes materiales. J_l.l‘gunas de las
respuestas conductuales parecen representar el mito de la invulnerabilidad personal
y convicciones como “‘a mi no me va a pasar” o ‘‘no puede azotar aqui”. Otras
personas asumen una actitud de dejar la responsabilidad en manos del “‘poderoso
gobierno™ que “‘nos tiene que cuidar”. En este caso, los individuos optaron por
reaccionar con una postura agresiva pasiva. Muchas veces, prevalece el sentido del
humor y circulan muchos chistes en el grupo.

En todos estos tipos de expresiones adultas median las normas culturales y
sociales. No existen informes documentados acerca de cdmo reaccionan los nifios.

En esta fase, las defensas adaptativas que se utilizan son predominantemente
psicolégicas:

Negacién Afecta la percepcion de la realidad externa y se relaciona
estrechamente con las experiencias sensoriales.

Represion Consiste en evitar que las ideas y sentimientos dolorosos/
atemorizantes pasen al nivel consciente.

Formacion Expresion de sentimientos como el temor, de manera para-

reactiva ddjica; por gjemplo, en las personas gque organizan y asisten

a “fiestas por el huracan”

Perspectiva interpersonal

A medida que la noticia del peligro inminente invade la comunidad y la intensidad
de las emociones aumenta Iz tensidn nerviosa, las relaciones interpersonales cambian de
estilo. Esta agitacion fanuliar exacerbada puede compararse con la utilidad del “trabajo
motivado por la preocupacion’ que, de manera moderada, es un buen mecanismo de
adaptacion. Por ¢jemplo, los miembros de la familia se comunican entre si y planean
medidas de apoyo provechosas. Se compran mas articulos esenciales. Se convocan
reuniones para una variedad de actividades familiares preparatorias que abarcan desde
la prevision hasta la asignacion de tareas convemdas con antelacion.

Perspectivas sociocuiturales

Las actividades socioculturales de la comunidad paralelas a las de la fase preparatoria
inicial por la que pasan las personas, también empiezan a influir en {as reacciones
personales. Por ejemplo, planear reuntones religiosas puede ser producto de las
costumbres religiosas, los rituales y otras caracteristicas de los sistemas sociales
tradicionales de la comunidad afectada. Todas las influencias ambientales de indole
cultural y social repercuten en la manera en que las personas se comportan y
reaccionan ante la amenaza del desastre inminente.
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M FASE DEL IMPACTO

Perspectiva biolégica

Se cuenta con escasos estudios acerca de las reacciones bioldgicas que se producen
unas pocas horas o dias después del impacto del desastre y las consecuencias de los
efectos traumaticos de las secuelas. Las descripciones de algunos damnificados acera
de sus reacciones, observadas en si mismos y apoyadas por estudios en animales,
indican que existen cambios en los mveles neuroquimicos del sistema nervioso central
relacionados con las reacciones de estrés, que pueden afectar las respuestas del
sistema imunoldgico. Se han registrado quejas constantes o intermitentes de fatiga,
agotamiento y diferentes niveles de intranquilidad, acompaiiados por cambios en el
apetito y ¢l suefio.

Perspectivas psicoldégicas/emocionales

Los damnificados manifiestan reacciones psicolégicas y emocionales que correspon-
den a la gama completa de la ansiedad. Al cambiar la forma en que las personas se
perciben a si mismas, experimentan temor, preocupacion, verglienza y culpa. Auna-
dos a sus dificultades para adaptarse y resolver los problemas de su nueva situacion,
hay cambios en las maneras habituales de reaccilonar y comportarse.

Durante esta fase, los sentimientos de temor, ansiedad, aprension y desmoraliza-
cion “inundan’ a las victimas como olas, a veces mas fuertes y ofras mas débiles,
pero de manera constante durante cierto periodo. A continuacién se mencionan otras
reacciones psicologicas y emocionales clave que se observan durante esta fase:

[lusion de posicion central: Creencia de que la persona afectada recibié exclusi-
vamente “‘la fuerza destructiva del impacto” y sufre las peores consecuencias, en
comparacion con los demais.

Ofuscamiento cognoscitivo: Diferentes niveles de desorientacidn, desorganiza-
¢ion, lentitud del pensamiento, confusion, dificultades para tomar decisiones, inca-
pacidad para comprender lo que otros estdn diciendo y confusidn con el tiempo, que
pueden durar de unas pocas horas hasta varios dias.

Aturdimiento psiquico. Sentimientos de aplanamiento, falta de interés, incapaci-
dad para reaccionar, que le dificultan relacionarse con personas que han sido impor-
tantes.

Destruccion del “manto de la muerte’: Incapacidad para seguir negando su
propia finalidad por medio de la muerte; cuando una persona ha estado muy cerca de
morir o ha tenido que soportar Ia muerte de un ser quernido, es dificil restituir la
proteccidn de la negacion.

Se ha observado la existencia de un conjunto de defensas adaptativas durante esta
fase. Los mecanismos como la “negacién” ayudan al individuo a adaptarse y a mane-
jar el cambio doloroso ¢ increible de su vida. El siguiente didlogo entre un consejero
de salud mental y un damnificado ilustra como la negacidn sirve para mantener el
control de las emociones.

»

Consejero de salud mental:

“Debe haber sido una experiencia muy alarmante para usted ver que el agua
subia y no habla nadie que lo rescatara "
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Damnificado:

“Bueno, fue toda una experiencia, como una aventura, como ir al cine y ver
una pelicula de miedo. Sabia que alguien vendria y esperé. No estuvo tan
mai.”

Otra manifestaciéon de la necesidad de controlar las emociones es el grado de
obediencia docil y pasiva 2 los mandos, las drdenes o los reglamentos de las
autoridades de rescate que presentan algunos damnificados. En cambio, otros se
vuelven rebeldes, se oponen a cualquier regla y demuestran un deseo de estar a cargo
de sus propias rutinas en los refugios de desastre Esta conducta ¢jemplifica la
necesidad de controlar las sitwaciones para evitar sentirse abrurnado por sentimientos
dolorosos e intensos.

Perspectiva interpersonal

Los observadores han encontrado que en las relaciones interpersonales con el primer
grupo de trabajadores de socorro que aparece en escena, algunos damnificados se
comportan de manera indefensa, décil, dependiente e indecisa. Otros exigen, se
quejan y dicen tener derecho o atacan a las autoridades por las consecuencias del
desastre, como chivos expiatorios. Una proporcion pequeiia de los damnificados se
aisla y no se comunica,

Algunos damnificados se sienten culpables porque otros fueron menos afortuna-
dos. Por gjemplo, si su casa estd menos dafiada o perdieron a menos seres quendos,
parccen tener que realizar acciones que simbolizan expiacidn, mientras dan explicaciones
defensivas de por qué se salvaron de un destino tan malo como el de sus vecinos.

Las defensas adaptativas, que parecen ayudar a los individuos a emprender las
actividades de adaptacion que ellos necesitan para seguir adelante en los dias dificiles
que siguen, varian desde la conducta rigida y obsesiva en su interaccion con otros
individuos, por una parte, hasta la indecisién, volubilidad de sus opiniones y seguir
cualquier sugerencia de los demads.

Algunos damnificados forman grupos facilmente y brindan apoyo individual a
los trabajadores de socorro o a los demas A veces, la conducta de apoyo es inapro-
piada y se resiente. Todos estos esfuerzos individuales, ya sean para relacionarse unos
con otros o para aislarse, parecen ayudar al individuo a manejar la sensacién de crisis,
urgencia, amenaza y el mundo desconocido en el que han caido.

Perspectiva sociocultural

La comunidad se transforma después del impacto de un desastre. Las caracteristicas

socioculturales de la comumdad antes del impacto seguiran repercutiendo en la

conducta de la persona en especial con respecto a las operaciones de apoyo y socorro.
Dos ejemplos ilustran este impacto:

Después deif terremotoc de Managua (1972), las personas cayeron de
rodillas para rezar y permanecieron asi durante horas, sin que dispusieran
de ningun medio de recuperacion debido al impacto masivo en todos los
recursos sociales.

Los ciudadanos en el desastre de Revere, Massachusetts {1978) usarcn
linternas para avisar a los boftes que habia victimas en los techos.
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B FASE DE RECUPERACION

Perspectiva bioldgica

Con el tiempo, los damnificados manifiestan reacciones somaticas. Ademas, los
profesionales médicos que atienden a las victimas informan que aumentan las quejas
psicosomaticas, hay mas interferencia con las funciones biolégicas comunes y una
exacerbacion aguda de los padecimientos somaticos cronicos. Se informa de afliccio-
nes cardiovasculares, y las enfermedades controladas como hipertension y diabetes,
precisan un reajuste de medicamentos.

Perspectiva psicolégica/emocional

Cuando los damnificados regresan por primera vez a su vecindario y comprenden las
consecuencias del impacto del desastre, presentan una variedad de reacciones psico-
Iogicas/emocionales. Al comenzar a evaluar lo que se requerird para reconstruir sus
vidas, las reacciones observadas abarcan la gama entera de manifestaciones conocidas
como luto, duelo, desesperacidn y “‘elaboractén’ de las pérdidas, que los profesiona-
les de salud mental conocen tan bien.

Para muchos damnificados, la vida se convierte en una serie de dias dolorosos,
mientras lidian con la tarea de lograr la resolucién y la resignaciéon Manejan las
emociones personales y las relaciones interpersonales, mientras se ocupan de manera
simulranea de los quehaceres cotidianos. A veces, los damnificados viven momentos
de intensa impotencia.

Se manifiestan distintos grados de vulnerabilidad que tienden a despojar a las
personas de sus defensas adaptativas y de resolucidén acostumbradas. Algunas veces
fallan sus mecanismos psicoldgicos habituales, lo que les causa problemas para
cumplir con las multiples necesidades que exigen decisiones que tienen que tomar
para reconstruir sus vidas.

A veces estas conductas interfieren intensamente con la tarea de tratar con el
personal de reconstruccidn. Estos trabajadores, quienes tienen que limpiar después
que la devastacion ha destruido las estructuras de calles y casas, necesitan interactuar
con los ciudadanos. Deben utilizar equipo para limpiar los caminos, remolcar arboles
desarraigados, reparar tuberias de agua y reconectar cables electricos. Para ello, los
trabajadores se entrometeran en “los espacios vitales’ de los damnificados. Se han
documentado reacciones emocionales y violentas que son resultado de los malos
entendidos entre damnificados y trabajadores de reconstruccidn.

Ademas tienen que tomarse decisiones e iniciarse las negociactones con
plomeros, arquitectos, bancos y demas instituciones, cuya asistencia es necesaria para
devolver el hogar a la normalidad. Estas tareas requieren que la victima sea capaz de
pensar con claridad para resolver problemas y se encuentre en un estado de estabilidad
emocional. No obstante, es posible que estas dos caracteristicas estén afectadas en
momentos tan cruciales.

En esta etapa es facil lastimar los sentimientos de los damnificados y que entren
en conflicto por tener que pedir ayuda. En consecuencia, éstos tienen que suprimur la
humillacién y el orgullo. La conciencia de haber perdide una sensacion familiar de
seguridad ¢ independencia, sin saber si alguna vez la recuperaran, aumenta el dolor
amargo de €s0s momentos.
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Perspectiva interpersonal

Durante la fase de recuperacion, surge una mezcla de pautas de conducta en las
relaciones interpersonales, algunas de ellas de cardceter paraddjico. Por ejemplo,
algunos damnificados que prefirieron estar en grupo al principio de la etapa posterior
al desastre, cambiardn su conducta y se aislaran, reaccionando con una independencia
rigida. Estos individuos tendran dificultades para intercambiar tareas y recursos y
compartir los bienes materiales provistos por el equipo de rescate.

También en esta fase parece dificil que las personas mantengan relaciones
continuas y confiables. Estas se enojan con facilidad, se sienten heridas y discrimi-
nadas s1 no reciben su racién justa de recursos de ‘“‘socorro”, culpan a otros por su
destino o se sienten culpables v se vuelven ambiciosos. En zonas donde los recursos
son particularmente escasos, parte de la poblacién asume el papel de “victima”
cuando se acumula la frustracién, acompafiado de exigencias basadas en los derechos,
impotencia aprendida, expectativas con respecto a la ayuda y reacciones depresivas.

La intrusion creciente de los eventos que se suceden después del desastre,
combinada con las consiguientes pérdidas sufridas, hacen que el individuo se sienta
fracasado al negociar con los demas. La persona puede creer que ahora hay ““pruebas™
de que depende de otros, en lugar de ser fuerte, competente y estar en control, Estas
reacciones empiezan a alterar y a distorsionar las relaciones entre ¢l individuo y el
sistema de apoyo, ¥ algunos damnificados evitan participar con otros como método
para recuperar el control. Paraddjicamente, esta conducta multiplica sus problemas
para manejar la crisis, porque para resolver sus problemas tienen que interactuar con
muchas personas. Con el tiempo, casi todas las personas dejan de menospreciarse y
reaparecen sus rasgos de personalidad y aptitudes sociales tipicos.

Perspectiva sociocultural

Durante esta fase, surgen en la comunidad grupos e individuos que realizan esfuerzos
activos, que ayudan a revitalizar la estructura social de la comunidad y a que los
organismos sociales afectados vayan funcionando poco a poco con mayor eficacia.
Los damnificados, quienes han recuperado cierto sentido de la normalidad, empiezan
a asumir las funciones asignadas a los organismos gubernamentales, religiosos,
sociales y de servicio social. Se recupera un sentido de competencia y predomina la
continuacién de las funciones para ayudar a los damnmificados, a medida que los
trabajadores de socorro externos terminan sus funciones en la comunidad.

La actividad religiosa organizada continiia en muchos grupos de la comunidad,
a veces con una celebracién mas entusiasta de los rituales restablecidos y reactivados,
como Accién de Gracias por fa vida o rezos por los muertos.

B FASES A CORTO Y LARGO PLAZO

En la fase a corto plazo se observa una reduccion del caudal de auxilio ala comunidad.
Esta habia culminado justo después de la fase del impacto, con sus actos heroicos,
altruistas y benévolos de generosidad dirigida hacia la comunidad misma y al mundo
exterior. De modo ocasional, esta efusion de objetos y contribuciones agrega otra
dificultad, cuando los funcionarios tratan de ser justos y correctos al elegir a quienes
recibiran la ayuda humanitaria.
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La documentacién de los eventos y reacciones que aparecen en este periodo es
escasa en la bibliografia y se describen pocas observaciones en informes. Poco a poco
el personal de los organismos de asistencia y de socorro deja la zona afectada, por lo
que quedan pocos observadores que documenten las reacciones humanas. Existen
pocos estudios que tengan por objeto registrar los procesos de adaptacion de los meses
o los afios posteriores al desastre

Sin embargo, se sabe por narraciones anecdoticas y articulos de periddico, que
casi todos los damnificados reconstruyen sus vidas y que se erigen nuevas construc-
ciones en la comunidad. Los niveles de readaptacion de las personas varian conforme
a los recursos de que disponen los damnificados. Algunos grupos siguen manifestando
ansiedad crénica y depresion, en especial los ancianos. Una elevada proporcion de
damnificados parece resolver las situaciones de crisis mediante pautas individuales
de adaptacidén y resignacion a las vivencias y perdidas,

No se sabe cudn extensas son las “cicatrices” de la experiencia del desastre que
todavia llevan muchos damnificados. Algunos autores han documentado reacciones
psicofisiolégicas ante estimulos que son una “‘sefial”” del trauma, como el sonido de
lalluvia en el techo, los avisos de tornados en los medios de informacion o el retumbar
de un tren gue suena como terremoto.

Los damnificados parecen utilizar de manera mds intensa y constante sus sistemas
de apoyo durante mucho tiempo. Muchos meses después del desastre, siguen teniendo
necesidad de ‘‘ventilar”, de que los demas reconozcan el cardcter traumatico del
evento, y de recibir la aceptacidén de una conducta que todavia sienten ajena a ellos
IMISINos.

A medida que la comunidad empieza a ver el trauma producido por el desastre
en su debida perspectiva, emergen las historias aclaratorias. El desastre se convierte
en un hito que une a los individuos y les permite compartir un sentido de la historia
que es unica de los damnificados.

Existen pocas investigaciones documentadas en la bibliografia y a titulo de
anécdotas de vivencias acerca de las respuestas de los dammificados y de la conducta
de adaptacién en la fase de las ultimas consecuencias. En la mayor parte de los
desastres documentados, una gran proporcion de la poblacidn regresa a sus activi-
dades aunque sus vecindarios sigan estando en vias de reorgamizacion. ll
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