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1. INTRODUCCION

Chile, al i1gual que muchos otros paises, muestra histdricamente
una larga serie de terremotos, maremotos y otros desastres naturales, los
que han afectado a su poblacidén con frecuencia mas o menos continuada. Es-
ta realidad ha impulsado el desarrollc de medidas tendientes tanto a prote-
ger la integridad fisica de las personas, como a hacer frente a los dafios

enn sus viviendas y sus bienes.

Los efectos inmediatos y mediatos de tales cataclismos en la sa
lud mental y el estado emocicnal de las personas hasta ahora no han sido
considerados en toda su importancia. Sin duda que una parte de estos efec-
tos se origina directamente en las variadas consecuencias negativas gque ha-
yva sufrido la poblacidn afectada, lo cual hace entendible que se postule
que, auxilidndola en estos problemas, indirectamente se solucionaran sus re
percusiones psicoldgicas. Sin embargo, el conocimiento especifico que ha
ido surgiendo del estudio de diversas catdstofres en varios lugares del mun
do ha establecido que, ademds de los efectos del impacto mismo, otra parte
importante de esta poblacidn,incluso aunque no haya sido afectada directa -
mente en su salud o sus bienes,desarrolla diferentes signos y sintomas que
generan variados problemas psiquidtricos durante meses e incluso afios des -

pués de ocurride el desastre.

Los estudios aludidos han podido también establecer que estos
problemas pueden prevenirse o aminorarse mediante el usc de técnicas accesi
bles. Mas aln,estd demostrado también que cuando no se los enfrente precoz
mente, en el futuro recargan los recursos psiguidtricos con mayor demanda
de atencién, como asimismo la seguridad social general con un mayor contin-

gente de invalidos.



2. DESCRIPCION GENERAL

Existen desastres naturales (por ej., terremotos, maremotos, dérrum-
bes, erupciones volcanicas, etc.) y otros provocados por la mano del hombre
(per ej., guerras, terrorismo, fugas de radiacidn, contaminacidén del medio,
etc.). Ambos se refieren a la brusca pérdida del control de fuerzas existen
tes, las que irrumpen en forma impeortante y masiva, con consecuencias gra -
ves aunque dificiles de precisar en un comienzeo, afectando a comunidades en
teras y causando victimas (muertes y heridos) y dafios materiales. Los sobre
vivientes, inclusc quienes nunca antes requirieron de ayuda psicoldgica, aun
gue no hayan experimentadoc efectos negativos directos y/o indirectos, gene -
ralmente presentan variadas repercusiones psicoldgicas no habituales, asocia
das con los dramiticos cambios ocurridos y la necesidad de tener gue modifi-
car sus respectivos ritmos de vida segin la nueva configuracidén del entorno

inmediato.

Desde un punte de vista esquemitico, en un desastre natural se pueden
diferenciar tres fases relativamente superpuestas entre si (1,6,10,24,25,29):

— Fase de pre-impacto, es decir, las actividades que preceden al desastre mis

mo, incluyendc alarma, temores o avisos de precaucién. No siempre estd pre -
sente 0 es lo suficientemente definida como para que la poblacidn la confiera
la importancia que merece. Asi, cuando es miAs bien vaga, con frecuencia las
personas en riesgo tienden & minimizar o negar la posibilidad del suceso:
cuando existe una amenaza concreta, en cambio, genera desde conductas hiper-
activas entre quienes tienen algin entrenamiento para enfrentar el hecho inmi
nente, hasta ocasional paAnice entre otras que se sienten indefensas o que es-

téan aisladas o encerradas en algin sitio.

- Fase de impacto, asoclada con el hecho desastroso mismo y, por ello, de du-

racién usualmente breve. La reaccidn psicoldgica inmediata a la catastrofe
es de temor mientras se busca proteccidn para si mismos y las respectivas fa
milias. Son escascs quilenes permanecen calmades, estando la mayoria con gra
dos variables de miedo. El panicc y la huida a ciegas son minimos, sin em -
bargo, asociindose a estar ante grave riesgo fisico o entrampados en algin

lugar; cuando ocurren son contagiosos.



El compromiso psicoldgico inmediatamente posterior al cataclis-
mo guarda relacidén con las consecuencias producidas por éste (victimas, destguc -
cidn, intensidad, etc.). Por lo general hay un estado temporal de 1intensc sobre-
salto, aturdimiento, confusién y desorientacidn durante minutos a horas. 35Si la
necesidad de sobrevivir ha sido grande, los afectados pueden estar como narcotiza
dos y sin comprender consclentemente la gravedad de la situacidn e incluso conser
vando un recuerdo posterior borrosc o nulc de lo sucedide. No obstante, por lo
general hay mas bien adaptacidn a las circunstancias y recuperacidn pranta del au
tocontrol en la mayoria de la poblacidn. En los primeros instantes es posible ob
servar todo tipo de conductas, desde importantes descontroles hasta actos nota -
bles de heroismo y solidaridad. Es notoria la neccsidad de comunicar las experien

cias vividas, en un intento de catarsis de los dificiles momentos.

~ Fase de post-impacto, también conocida come post trauméatica, a continuacidn de

la anterior y asocilandese mucho mds con los efectos reales del desastre en cada
sujeto, su familia, sus amistades, sus bienes y su comunidad circundante; por
ello puede extenderse hipotéticamente al resto del ciclo vital de cada persona .
Los primeros acercanientos interpersonales y sentimientos de hermandad y ayuda mu
tua de los afectados tipicamente van cambiando con el paso de los dias, en una se

cuencia que se resume a continuacidn : en las primcras dos semanas hay mis bien

pasividad (falta de iniciativa, resignacidn,docilidad, miedo a los efectos secun-
darios del desastre, alarma, insomnio, etc.), aunque algunas otras personas, tal
vez los menosg damnificados, muestran hiperactividad (intentos de ayudar a otros,

etc.). En la tercera y cuarta semanas empiezan a formarse grupos de cierta re -

beldia y agresividad (descontento por la cscasez de ayuda, demandas exageradas ,
reclamos a las autoridades, criticas a la gestidn de éstas, etc.). En las siguien

tes quinta y sexta semanas continda la agresividad en tono menor, en relacidn a

que la situacién estld més ordenada y la ayuda mas efectiva. Posteriormente a este

periodo critico, la mayoria de leos individuos ha restablecido algin gradco de equi-—

librio emocicnal.

Es usual que durante todo este lapso, en particular al comienzo,
haya descenso en las consultas médicas en todos los centros asistenciales, parti-

cularmente las de tipo psiquidtrico. Posiblemente esto se asocia con 1a necesidad

de la peblacién de preocuparse activamente de su sobrevida cotidiana (2, 3, 17, 22).



Los damnificados por cualquier desastre tienen también la inevi-
table tarea de cotorgar un significado a los cambios acaecidos en sus vidas,
a fin de adaptarse a ellos. Existe amplia variedad de posibles adaptgbio -
nes, desde continuar con mitos respecto a que la comunidad, la familia o
los vecinos siguen siendo los mismos, hasta someterse a la modificacién de
todas las configuraciones personales, familiares y sociales anteriores (a
causa de muerte o invalidez de personas, cambios de vivienda, migracién ,
etc.). En realidad, el periodc post traumdtico puede ser realmente desor-
ganizador para la estabilidad psicolégica de los afectados cuando el marco
sociocultural perdide no se estabiliza funcionalmente de nuevo. En efecto,
se pueden incluso constituir reacciones ansiosas directas o somatizadas ,

graves y persistentes denominadas "sindrome traumdtico' o "neurosis post

traumdtica" (Tyhurst, citado en 3). Mas a(n, ha sido propuesta la existen

cia de un segundo desastre (Erickson, citado enl0) luego del primerc,en

relacidén con las repercusiocnes psicolégicas derivadas de la desorganizacidn

fisica y social de una comunidad gravemente dafiada por una catédstrofe.

En todo el proceso hay grupos mas vulnerables a afectarse psico-
ldégicamente que otros, ante las mismas circunstancias. Ellos son los ni1 -
fics (en especial aquéllos en situacidn de vida irregular), las personas en
estado de stress previo (por ej., conflictos familiares, separaciones re —
cientes, duelos, desempleo, enfermedad fisica o mental), la poblacién senes
cente y cualquier persona que sufra de falta de apoyo por parte de la es -~

tructura -ocial.

Es usual que en esta ftercera fase ocurra un movimiento convergen—

te de variados grupos de personas, desde la periferia al epicentro, con con
ductas que por lo general sobrecargan los problemas inherentes a la situa -
cibén. Cuando menos los convergentes son de cinco tipos diversos: los retor-
nantes, es decir, residentes en la zona afectada y que estaban fuera durante
el hecho, evacuados gque desean regresar o duefios de propiedades gue quieren
evaluar los dafiog sufridos: loz ansiosos, originarios en zonas vecinas, que

por su situacidén préxima Qquieren conocer de primera manoe ios hechos; los

auxiliadores, sea por tener relaciones directas con alglin damnificade o por

motivaciones personales y que llegan voluntariamente a ofrecer colaboracidn;



los curiosos, es decir, aquellos individuos que por sus propics 0J]os guleren

ver lo ocurrido ; y los explotadores, incluidos sagueadores, ladrones de mate

riales y alimentos de ayuda, socorreros (persona que sin ser damnificado,. ob
tiene para si ayuda destinada a éstos), cazadores de recuerdos y otros, gru-

po usualmente abundante en las naciones pobres ( 11 ).

3. ORIENTACIONES GENERALES DE ACCION

En una catastrofe las medidas de ayuda, tratamiento y prevencidén
deben adaptarse flexibhlemente al curso de los acontecimientos. Por lo gene -
ral los paises cuentan con un Plan Nacional de Emergencia,bajo la responsabi-
lidad central de Gobierno Interior, cuya existencia damos por supuesta en las

consideraciones que siguen. (9, 17, 25).

Terminado el impactc es importante la mantencidn de los medios de co
municacidén con las comunidades afectadas, que permita ir dando un primer orden
al caos y pautas de accidén a leos lideres emergentes. Respecto a las personas
afectadas emocionalmente, existen técnicas de ayuda psicolégica inmediata que
pueden ser ctorgadas por perscnas no profesionales, previamente entrenadas ,

mucho antes que se pueda organizar una asistencia médica psiquidtrica formal.

A continuacidén es importante organizar algin servicio de salud men-—
tal en los sitios de catdstrofe, que brinde atencidn a los casos agudos, gue
disefie algin método de captacidn y eventual derivacién de los afectados y que
desarrclle estrategias de orientacidn de la comunidad respecto de los proble-
mas y sintomas emocionales que usualmente se irén presentando en las semanas
siguientes. La 1dea central a este respecto es que, en la medida que las per
sonas entiendan lo que les va sucediendo en su estabilidad emocional, eso mis
mo sera un factor preventive y de apoyo que hari que muchos de ellos nc se con
sideren propiamente enfermos : PoOr una parte, no se recargara la asistencia
psiquidtrica misma y, por otra, se produciran menos casos de neurosis trauma-—

ticas posteriores.

Paralelamente a la atencidn orientada a las personas, la asistencia
de salud mental existente debe tomar otras obligaciones y responsabilidades

con la colectividad. Entre éstas son importantes las sipguientes :



- asescrar a las autoridades civiles, médicas, policiales y militares respectc
a favorecer, estimular y orientar la accidén de los lideres emergentes y¥sus
grupos de seguidores. Estas mismas autoridades, por otra parte, pueden -nece
sitar apoyoc emocional en relacidén tanto a sus propias reacciones individua -
les a causa del desastre, como con la scbrecarga de trabajo que las circuns-—

cias les exigen.

- tomar contacto con medios de comunicacidén existentes, con el objeto de contri

buir a dominar el panico y estimular la calma.

- aportar orientacidén a las instituciones locales de ayuda y reconstruccidn en
relacidn con aspectos psicoldgicos de la poblacidén que atienden y de sus pro
pios integrantes. Contribuir a disminuir los roces y competencias que con

frecuencia surgen en este tipo de grupos, tanto internamente como entre ellos.

- visitar regularmente los grupos de trabajo voluntario (sepultacién de cadave-
res, remocidén de escombros, construccién de refugios, control del pillaje |,
etc.), para observar repercusiones de la labor en la estabilidad emocional de

sus 1ntegrantes.,.

~ organizar charlas, cursos y otras estrategias informativas scbre salud mental

en situacién de desastre, para grupos seleccionados.

— estimular la realizacién de actividades recreativas, religiosas y otras para

la poblacién.

— en caso de evacuacién de grupos poblacionalss, asesorar a la autoridad compe-

tente.

Una vez corganizada alguna asistencia regular, es importante diseflar
y realizar investigaciones sistemdticas sobre el verdadero compromiso sufrido
per la poblacidn afectada. Por una parte, el conocimiento en mayor profundidad
de los efectos permitird afinar las estrategias utilizadas y mejorar la efica-
cia de los recursos; por otra, el conocimiento general gue se obtenga serd (til

en el futuro, frente a otras catastrofes similares.

Las 1nvestigaciones a realizarse deben orientarse a aspectos médicos
clinicos y epidemioldgicos, a caracteristicas piscosociales de la comunidad afec
tada, a factores sociosconémicos y culturales, etc. Teniendo presente lo sefiala
do anteriormente respecto a la fase post traumdtica y sobre la aparicién del lla

mado "segundo desastre', algunas investigaciones deberian extenderse de dos a

tres afios.



4, ORIENTACIONES ESPECIFICAS DE ACCION

Existen principalmente dos tipos de actividades importantes de reali-

zar : educativas preventivas y asistenciales propiamente tales.(4,9,12,15,21,24,
25, 30, 31).
4,1, ACTIVIDADES EDUCATIVAS PREVENTIVAS

En general todas ellas suponen actividades y metas ya logradas previa
mente a una catéstofre especifica, integradas a la labor preventiva usual. La
educacidén se orienta a diversos grupos y contiene diferente niveles tanto de in

formacidn como de resolucidn.

4.1.1. Al pablico general :

Dar a conocer en todos los niveles las reacciones normales al stress,

agregando folletos sobre prevencién de diferentes tipos de desastre.

Dar a conccer, sobre todo a las personas responsables y lideres de la

comunidad, lo que es normal o anormal en caso de desastres.

Contar con un plan elaborado para uso de los mediocs informativos, que
permita matizar y graduar las noticias que entreguen, asi como para agregar con

tenidos de salud mental.

4.1.2. Al personal sanitario :

Cada unidad de salud (Servicio de Salud, Direccidn Provincial de Sa -
lud, etc., segin el caso) deberia tener algin personal profesicnal entrenado en
salud mental para casos de catastofres ( agistentes sociales, enfermeras y médi-—
cos, incluidos psiquiatras). Tal personal deberia poseer conccimientos claros
acerca de los sigulentes temas :

- conducta humana en desastres

- modalidades generales de tratamientos (firmacos, apoyoc psi-
coldgico, etc.).

~ conocimiento de modalidades de ayuda psicolégica segln los

casos

Para lo anterior habria que realizar un programa-tipo de entrenamien-
to, que contemple
— fases de los desastres

- problemas fisicos y psiguicos que se presentan



- concepto de stress, crisis, duelo, adaptacidn, sistemas de apoyo psicoldgico y
sistemas de apoyo social
- tipos de tratamientos que se pueden usar : consejeria en crisis, dinamica&de
grupos para adultos, ludoterapia y otros tipos de terapias de intervencidén -en
crisis.
Este personal entrenadec para casos de catlstrofes deberia tener en

su respectivo nivel un sistema de supervisién y apoyc permanente.

4.1.3. Guias especificas de accidn para albergues :

El personal gue atiende albergues para grupos familiares damnifica -
dos, ademés de cuidar de los aspectos cotidianos domésticos, deberia poder obser-

var y registrar aspectos tales como los siguientes :

- catastro de las caracteristicas socioculturales y econdmicas de los albergados
(ocupacidén, educacién, costumbres, tamafio del grupo familiar, etc.).

- determinar répidamente quienes son los individuos més vulnerables, tomando en
cuenta sus riesgos :
° enfermedad previa fisica o mental
% cantidad y calidad de la pérdida sufrida

° personas desvalidas, marginales, etc.

A partir del cuadro real existente, ese personal deberia poder elabo -
rar un plan de accidn claro y sencillo que ayude a los albergados a ir enfrentando

progresivamente sus carencias de diversa indole :

° organizar el grupo con sus lideres

° proporcionar sistemas de informacidén sobre lo que pasa y los lugares donde pue

den recibir ayuda.

° pesquisar a las personas que necesitan ayuda para referirlas adecuadamente.

A.1,4, Guias especificas para maestros y establecimientos educacicnales :

Los locales de los establecimientos educacionales estan entre los que
frecuentemente se usan para albergar a poblacidén damnificada en todas partes. Asi,
los directivos, maestres y demés perscnal esta en una interesante coyuntura como

para convertirse en agentes de salud mental. Los educadores requerirédn entrenamien



to acerca de los siguientes aspectos
- fases de los desastres
— conductas normales o anormales
— criterios simples y claros para identificar a les nifios necesitados de aten-
cidn profesional (signos y sintomas como insomnioc, fobias, llanto, dificulta
des de concentracidn, etc., o que tengan problemas familiares o pérdidas se-
rias). En caso necesario, el personal de Salud Mental podria hacer alguna

intervencidén junto con los mismos profesores.

La actividad de los profesores se orientaria tanto hacia alumnos norma -
les y sus familiares, como hacia la poblacidén damnificada que puede eventualmen-

te estar albergada en los establecimientos,
4.2. ACTLVIDADES ASISTENCIALES :

En la estructura sanitaria normal deberia existir algin plan previamente
desarrollado, para armonizar la accidén de las diferentes instituciones gque actuen
en caso de desastre (por ej., autoridades civiles y militares, Cruz Roja, Defensa
Civil, establecimientos de salud y educacidn, etc.). Este plan, en la medida que
explicita e integra los aobjetivos y metas de cada participante, orientara un acer
camiento y posibilitaréd buenas relaciones ; se lograrad asi que cada una no sdlo
muestre su propia capacidad sino también perrita cumplir su cometide especifico a
las demds. No obstante, siempre quedard la posibilidad de que existan conflictos
derivados de intereses divergentes, imdgenes falsas o malas interpretaciones en —
tre algunas de estas instituciones, cuya superacidn requerird hacer compromisos ,

proporcionar informacioéon clara, buscar objetivos comunes, etc..

El profesional que esta con la responsabilidad de realizar una programa -
cidn de salud mental orientado hacia una situacidn de catéstrofe deberd contar

proviamente a su conexidn con otros grupos, can el respaldo oficial de su propia

institucion de origen. Tal profesional deberd tener claro que :

- tendra que luchar contra alguna percepcidn y expectativas alteradas
de parte de su entidad o de las otras que participan en el programa.

—- tendra gue ganarse el respeto de cada entidad ajena a la suya

- tendra de desarrollar comunicacidn verbal ¥y no verbal

— tendrid que desempeflar diferentes roles, dependiendo de la fase del

desastre.



El planeamiento de las intervenciones mismas, por otra parte, ne-
cesitard tomar en cuenta les factores de riesgo existentes, los grades de

adecuacidn social y los recursos sanitarios a su alcance.

Llevar a cabo un programa requerird contar con la participacidn
de profesionales de la salud generales o especializados en el campo de la
salud mental, estudiantes de estas carreras ¢ incluso personas iddneas con-—
vergentes al lugar en calidad de auxiliadores. Este grupo deberd ser some-
tido a un rédpido entrenamiento con el objeto de evaluar y actuar sobre las
victimas. Aunque las posibilidades de accidn son variadas, en general exis
tirdn las siguientes :

— reforzar el mundo concreto del paciente

- hacer ver las propias reacciones como damnificado

- ayudar a integrar sus hechos cotidianos dentro de las condiciones
de un albergue

— enseflar a las personas a identificar causas reales de sus reaccio-
nes

— dar soporte a 1la necesidad de ventilar temores y fantasias

- educar e informar acerca de recursos para organizar sus vidas

— ayudar a identificar los sentimlientos ambivalentes

— ayudar a interactuar a niveles de cognicidn, para asignar priori-
dades, aumentar capacidad individual, aceptar consejos, etc.,etc.

- manejar las frustraciones

La asistencia en el campo de la Salud Mental se orientaria tanto
hacia atencidén clinica psiquidtrica, como a la asesoria de grupos diversos

que actlan en la zona afectada.

4.3, La materializacidén de estas orientaciones especificas requiere diversas
actividades complementarias, realizadas bajo la responsabilidad de los
sectores i1nvolucrados y formalizados mediante conveniocs y recursos esps

cificos. Se proponen las siguientes medidas :

— Elaboracién de un manual informative sobre stress, para el pGblico
en general. Deberia contener una cartilla que oriente sobre las
reacciones psicoldgicas normales y anormales desde el momento del

desastre y las semanas siguientes (8 - 12 semanas por lo menos) |,



que ayude a reconocer las reacciones proporcionadas y aquéllas que
requieren ayuda profesional.
— Elaboracién de un plan de entrenamiento especifico para funciona -

rios de Salud.

— Elaboracién de pauta de adiestramiento para realizar intervencién

psicoldgica en crisis.
- Elaboracidén de normas para albergues
- Elaboracién de normas para profesores

~ En relacién a catidstrofes en curso, asesoria de salud mental en el
terrenc por especialistas o mediante permanencia de médicos en ca-

pacitacidén psiquidtrica bajo supervisidn regular.

— Centralizacidn de informacidn relacionada con todas estas materias.

Ademds de las medidas educativas y asistenciales, es importante realizar
algunas investigaciones de tipo clinico, epidemioldgico y sociocultural,
que permitan seguir el cursoc de ciertos fendmencs del campo de la Salud

Mental. Entre algunas posibles se proponen las siguientes :

- Estructura de la atencién ambulatoria de establecimientos generales y
psiquidtricos. Se deberia investigar los diagndsticos pre y post terre
moto en algunos consultoriocs generales y de especialidad selecciconados,

desde unos dos afios previo hasta unos cuatro afios posteriores.

- Estructura de los egresos hospitalarios de establecimientos generales
¥ psiquidtricos. Similar al anterior.

~ Variables biodemograficas pre y post terremoto. Seria interesante ob -
servar posibles cambios en fecundidad, mortalidad, distribucién geogré-
fica de la poblacidn, viviendas, escolaridad, migracidn, etc. Estos
datos podrian aportar un interesante grupo de variables independientes

en relacidn con los rubros anteriores.

- Funcionamiento, durante el desastre, de las estrategias e institucio -

nes establecidas anticipadamente para hacerles frente.

11.



5. ALGUNAS STTUACIONES ESPECIALES

Ademas de las consideraciones globales precedentes, vale la ﬁéna

referirse brevemente a algunas otras situacicnes particulares.
5.1. Significados diferenciales de un desastre (7, 13, 14, 13, 20).:

Cuando un cataclismeo afecta a una regidn extensa, en la cual viven
diferentes grupos humancs, de acuerdo con cada contexto sociocultural de re-
ferencia existird interpretaciones distintas de su significado y, por lo mis
mo, conductas diversas para tratar de manejarlo. En los gruposurbanos mo -
dernos habra por lo general coincidencia respecto a otorgar nterpretaciones
naturales a los sucesos y las preocupaciones fundamentales se orientarén ha-
cia el auxilio de personas y bienes afectados; en grupos tradicionales o po-
pulares urbanos y rurales, ademas de lo anterior, existiré una mezcla de sig
nificados fatalistas y religiosos tales como el destino, voluntad, castigo
divino y otros por el estilo, relacionados a su vez c¢on conductas de auxi —
lic similares aunque también con actividades cultuales especificas; en gru-
pos indigenas, andlogamente, existiran significados asociados con poderes cés
micos y otros, generando ritos propiciatorios que aplaguen a las deidades
causantes (resulta relevante recordar el sacrificic de un nifio, realizado
por un grupo mapuche de Puerto Saavedra, con ocasidn del terremcto y maremo

to de mayo de 1960).

Por otra parte, puede ser el caso que un desastre incluya més de
un elemento y que no afecte por igual a todas las personas y bienes de una
extensa regién. Asi , ante la necesidad de un auxilioc diferenciado, sera es
perable que entre algunos damnificados haya manejo tendenciosc de informa -

cién e inclusco simulaciones, con el objeto de obtener mas ayuda.

Una tercera posibilidad surge de aquellos cataclismos que involu-
cran a grupos socioculturales distintos (por ej., grupos campesinos e indi-
genas rurales y otros grupos urbanos préximos), En el momentc de recibir
auxilio y luego al iniciarse la reconstruccidn, quienes tengan mayor poder
politico intentaran encauzar los recursos hacia sus propios intereses y me

tas.

12.
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La cuarta posibilidad se asocia con el sexo de las victimas y damnifi
cados. For lo general los hombres tienden a presentar mas reacciones depresi
vas y psicosomaticas, en tanto que en las mujeres serd mds esperable la soma

tizaciones ansiosas y las reacciones histéricas conversivas y disociativas,

Una (ltima imagen se refiere a la diferente actitud y conducta que
tendrédn las personas que con anterioridad han sufrido desastres y experimen-

tado sus consecuencias, respecto de quienes por primera vez son sus victimas.

Percibir diferenciales del tipo de los expuestos resultard dificil
para el observador comiin, requiriéndose el concurso de antropdlogos y psicélo

gos sociales.

5.2. Situacién del personal de ayuda (17, 28)

El personal que participa en las labores de asistencia puede verse
afectadc de diversas maneras durante un desastre. Cuando es de origen local,
€l mismo y su familia pueden estar damnificados y sometidos a las reacciones
psicoldgicas ya esbozadas; por otra parte, segin se manifestd, por abnegados
gue se comporten,a los pecos dias van a ser hlance de demandas exageradas ,
responsabilidades excesivas y reclamos; si tal persor.al tiene que encargarse
de remocidén de escombros y sepultacién de cadaveres, ademds, tales activida

des pueden ser especialmente impactantes para algunos de ellos.

Resulta recomendable la participacidn sdlo de personas previamente
entrenadas, en lo posible, pues ellas resistirin mejor los diversos tipos
de presiones a las que inevitablemente estardn sometidas. Corresponderd a
los profesionales de la salud mental prestar asistencia apropiada también a

estos casos.

5.3. Desastres provocades por la mano del hombre (5, 8) :

Aunque no es el objetivo preciso de esta reunidn, su importancia
creciente requiere dedicarle algunos comentariocs. No nos referiremog a gue
rras ni otros conflictos bélicos definidos, sino a aquéllos prdximos a la

vida cotidiana de la poblacidn civil.

En un primer ordenamiento, ellos pueden ser accidentales, acarreados

por situaciones imprevistas u omisiones de personas claves {(tales como fugas



de radiacidn, incendios y contaminaciones ambientales) o pueden ser deliberada
dos, es decir, con la intencidn de causar efectos negativos , dafios y miedo ,
en personas © grupos (actos terroristas y otras violencias intencionadas? de
gran alcance). Los primeros, accidentales, por lo general producirdn dindmi —
cas del tipo de las ya descritas en la poblacidén afectada, por lo que no se
profundizara en ellos; los segundos, deliberados, plantean efectos negativos
en las victimas parecidos a los que ya conocemos, pero también sugieren otros
en relacidédn con sus victimarios.

En un segunde ordenamiente, pues ,la violencia provocada, especial -
mente cuando se va haciendo habitual en la vida actual de muchas urbes, aunque
s6lo cause dafic directo en pocas personas, por el estado de temor de pgran parte
de la poblacidén susceptible de verse involucrada bien puede considerarse otro
tipo de desastre, por otra parte, la existencia de personas gque por motivacio -
nes diversas ordenan y/o ejecutan intencionalmente estos actos (lo cual indica
rasgos mentales particulares que les permiten distanciarse de una elemental so
li1daridad afectiva con otros seres humanos), paralelamente plantea caracteris-
ticas psicopatolégicas sobre las que también se puede intentar actuar preventi
va y curativamente.

Por ello, a titulo preliminar y ante la carencia de estudios clini
cos, epldemioldgicos y psicosociales al respecto, es importante estimular in -
vestigaciones sobre posibles medidas de accidn, en relacidn tantc con victimas

de actos violentos delaberados como con sus victimarios.

5.4. Desarrollo de una actitud mental activa en la poblacidn.

La comin situacidn de que casi siempre un cataclismo es inevitable
hace correlativamente surgir una suerte de pasividad y resignacidn en la pabla
cién susceptible, confiando mas en la 'buena suerte" que los protegera, gue

en procurarse algunas medidas minimas de prevencidén y socorre.

En la medida que cada vez mas la poblacidn tiende a unirse e interac
tuar en grandes conglomerados y que el desarrolle tecnoldgico disefia fuentes
energéticas de potencia superior, correlativamente las posibilidades de ser
victimas de desastres se van incrementando. Asi, es importante desarrollar en
la poblacidn general no sdlo algin entrenamiento para evacuar ficilmente edifi

cios, estadios u otros lugares, sino también crear en todos una actitud preven
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tiva y protectora, con algin afinamiento relativo a la edad y sexo de las perso-
nas. En efecto, como ejemplos, parece importante que en todos los edificios de
habitacién u oficinas exista sefalizacibén para vias de escape expeditas, qéé lue
go de un sismo la poblacién no inunde las calles con vehiculos para desplazarse
velozmente a inquirir por la situacién de familiares y amigos, que en cada casa
habitacidén exista un equipo minimo de emergencia complementario a la extendida
costumbre de poseer un botiquin de primeros auxilios, o que al surgir algan ama-

go de incendio dentro de un local cerrado haya orden en la evacuacién del mismo.

Probablemente el sector Educacidén estd en una posicidn muy favorable
para incluir este tipo de acciones en los curriculcs normales de la enseflanza

formal, ademds de otras estrategias que puedan diseflarse.

5.5. El rol de las instancias académicas (6, 7, 8, 18, 23, 26, 27).

Resultaria imposible que cada pais diferencie la infraestructura
apropiada como para desarrollar todas las medidas necesarias , ademds gque mu -
chas de ellas ya son realidad en otras partes. La creacidén de instancias espe-
cificas de coordinacidn que permitan un efectivo intercambio de informacién y
experiencia resultan de primera importancia. El interés que OPS estd mostrando

al respecto, manifestado en el desarrollo de esta reunién, son alentadores.

Por otra parte, las distintas situaciones que un desastre genere no
son enteramente comunes, por razones de diversa indole. Cada pais e incluso va
rias regiones de un mismo pals necesitan estimular la realizacién de estudios
pProplos, que permitan no sdéle profundizar ¥ adecuar el conocimientc foraneo ,
sino también a su vez aportar la propia experiencia a otras partes . Iniciativas
tales como la mostrada por la Universidad de Chile, sea la Clinica Psiquiatrica
Universitaria con ocasién de los sismos de 1960 o las Jornadas anuales de la Es
cuela de Salud Piblica luego del terremoto de 1985, son alentadoras aunque toda

via -sean conocidas sdlo en dmbitos académicos restringidos.
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