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Cuando uno muere, deja sus cosas.
En este caso, las cosas lo dejan a uno
y uno muere un peco con ellas.

Decfaracion de la victima de un tornado
Windsor Falls Lacks., Connecticut
Febrero de 15880
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Prefacio

La historia del campo de salud mental en €l siglo XX mussira la expansién continua
de los conocimientos en esta drea y su apiicacién a diversos aspectos de los proble-
mas humanos. Un resultado importante de esta expansion de los ¢conocimientos ha
sido la mayor comprension de la forma en que los humanos —como individuos v
como miembros de familias y comunidades sociales— reaccionan a los diversos tipos
de estrés y los resuelven.

Las investigaciones sobre el estrés forman un eslabdn importante entre discipli-
nas cientificas como la antropologia, sociologia, epidemiologia y biologia. Los in-
vestigadores estan interesados en los mecanismaos fisioldgicos por los que el organismo
se adapta al ambiente mediante la movilizacidon de diversos sistemas adaptativos, en
particular el sistemna hipotalamico-hipofisiario-adrenocortical, conforme lo propuesto
por Hans Selye, v el sistema nervioso simpdtico, segiin [o delinea Walter Cannon.

Una consecuencia importante de estas investigaciones ha sido la vinculacién de
las reacciones fisioldgicas internas con los estimulos externos, sin importar gue pro-
vengan del entorno social o natural. Gran parte de la vida moderna se relaciona con
cambios en el eniorno psicosocial a raiz de modificaciones en las relaciones interper-
sonales, cambios socioecondmicos o pérdida v separacion respecto de las persenas
amadas. 5i bien el hombre moderno se ha librade cada vez mds de las vicisitudes
de los desastres naturales gracias a la tecnologia, no lo ha logrado por completo.
Las hambrunas, inundaciones y plagas son mucho menos comunes para nosotros
que para nuestros ancestros, pero no estamos totalmente libres de los estreses deriva-
dos de cambios en nuestro ambiente natural. Por 1o tanto, los desastres resuitantes
de fendmenos naturales como las inundaciones, terremotos y erupciones volcanicas
contintan siendo parte importante de las experiencias humanas y temas ldgicos de
estudio en esia drea.
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Este ensayo de los doctores Cohen y Ahearn es, por lo tanto, una contribucion
importante a fa comprension de [a adaptacién humana y el estrés. El desastre natural
ocurrido en Massachusetts constituyd una oportunidad singular para estudiar no sé-
lo el impacto de este evento sobre los individuos y sus familias, sino también las for-
mas en que los conocimientos de salud mental podrian facilitar una mejor movilizacion
de los recursos sociales y comunitarios a fin de minimizar los efectos adversos del
desastre mismo sobre {a salud mental, la cohesion social y los recursos comunitarios.

La acumulacion de conocimientos en esta drea acarreara beneficios practicos
para otros trabajadores de salud mental y para el campo de la investigacidon de desas-
tres en general. Ademas, contribuird a nuestiros conocimientos sobre las formas en
que el organismo humano interactia ¢on su ambiente y la importante relacion entre
los factores biolégicos y ambientales.

GERALD KLERMAN, M.D.
Administrador, Alcohol, Drug Abuse, and Mental Health Administration
U.S. Department of Health and Human Services
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Los desastres naturales han ¢jercido efectos considerables en las poblaciones afecta-
das desde tiempos antiguos. Se tienen datos de que un terremoto ocurrido en Siria en
el afio 526 a. de C. cobro 230 000 vidas, mientras que otro ocurrido en 1976 dio
muerte a 655 000 personas en Tang Shan, en China. El mayor nimero de decesos
se registro en 1931, cuando las inundaciones y oleadas del rio Hwang-Ho en China
al parecer originaron ¢l fallecimiento de 3.7 millones de personas. Los desastres han
originado mayores pérdidas humanas en diversas partes del mundo que en paises co-
mo Estados Unidos, pero contindan ocurriendo desastres significativos incluso en
naciones como esa, todos los afios. A este respecto, la ciudad de Galveston, Texas,
tiene la poca envidiable distincion de encabezar a dicho pais en 1o que se refiere a
muertes relacionadas con desastres; unas 6 000 personas murieron ef B de septiembre
de 1900 en esa ciudad a causa de un huracan y las inundaciones relativas.

En el afo fiscal 1979 hubo 42 desastres mayores declarados como tales por el
presidente estadounidense en 29 estados, ademas de Puerto Rico, las Islas Virgenes
¥y Samoa oriental. Mas de 38 000 familias quedaron sin hogar, al tiempo que 207 449
mas buscaron ayuda en los ceniros de asistencia a damnificados. La ayuda total del
gobierno federal estadounidense en desastres fue del orden de 1300 millones de déla-
res, pero apenas 184 528 dolares se dedicaron a la orientacion en crisis para tratar
problemas emocionales debilitantes. Antes de la creacién de la Disaster Assistance
and Emergency Mental Health Section del National Institute of Mental Health
(NIMH), no se gastaba dinero en absoluto en los servicios de ayuda en salud mental
a victimas de desastres. Aunque todavia no se tiene dinero para la investigacion ¥
el adiestramiento en desastres, actualmente pueden sclicitarse fondos para servicios
de salud mental en los desastres declarados como tales por el presidente estadou-
nidensc.
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El niimero de vidas perdidas no siempre refleja Ia magnitud de los prablemas
psicolégicos existentes, ya que los sobrevivientes con frecuencia experimentan nu-
merosas dificultades que dejan caos y turbulencia en sus vidas. En Idaho, la ruptura
de la presa Grand Teton en 1976 inund¢ una porcién considerable de dicho estado
a lo largo de unos 130 kildmetros de las margenes del rio Snake, y solo 11 personas
murieron. No obstante, los dafios fueron tan extensos que se establecieron refugios
temporales en seis comunidades, a fin de brindar ayuda a los damnificados durante
la fase de emergencia de este desastre. También se proporcionaron servicios de orien-
tacion en crisis a mads de un millar de personas. En 1978, como resultado de varias
tormentas e inundaciones en el area de la ciudad de Boston, 84 personas murieron
pero 40 000 mas requirieron alimentos y ayuda.

Es sorprendente que, no obstante los dafios evidentes a los bienes materiales,
la desorganizacion y perturbacién comunitarias, y la pérdida de vidas, se haya dedi-
cado escasa atencidn a los aspectos emocionales o psicoldgicos de la ayuda en desas-
tres hasta la promulgacion de la ley Disaster Relief Act de 1974, que incluye una seccion
sobre orientacion en crisis. Antes de esto, séio se hablan escrito unos cuantos ensa-
yos profesionales sobre el tema. Por ejemplo, en 1959 Glass analizé los aspectos psi-
cologicos de los desastres y combates, al tiempo que Popovi¢ y Petrovié observaron
reacciones psicoldgicas adversas después del terremoto de Skoplje, Yugoslavia, en
1963,

Resulta paraddjico que, si bien se dedica mas atencion al campo de la ayuda
en desastres, el problema con toda probabilidad empeorara antes de mejorar. Una
razon de esto es gue la regiones geograficas de Estados Unidos en que 50n mas pro-
bables los desasires se estan tornando las mas pobladas. Las costas y margenes de
los rios al parecer atraen a la gente, La costa del Pacifico es en especial susceptible
a los terremotos, deslizamientos de tierra, incendios e inundaciones. Las dreas de
la costa del Atldntico y del Golfo de México son regiones afectadas frecuentemente
por tormentas tropicales, huracanes y tornados. Las praderas centrales y los estados
del Sur son especialmente vulnerables a las inundaciones y tornados. Al tiempo que
continva el aumento de la poblacion y la sociedad estadounidense se vuelve aparen-
temente una sociedad mas afluente, son cada vez mayores las responsabilidades so-
bre el bienestar de los ciudadanos, ante todo en aspectos que no les incumben a ellos
mismos. De hecho, esto ultimo fue lo que motivo la promulgacion de la ley arriba
sefialada.

Las investigaciones originales sobre los problemas comunitarios en desastres ha-
cen €nfasis en dreas como la administracion de alimentos, problemas de movilidad
y alojamiento, y cuestiones de organizacion comunitaria. Dichos estudios los reali-
zaron principalmentc sociologos no oricntados hacia la salud mental, que considera-
ron importante desacreditar ciertas opiniones acerca de los desastres entre los laicos.
Los primeros investigadores pensaban que habia que disipar algunos mitos acerca
de ias reacciones de conducta a los desastres. Dichos estudiosos no observaron reac-
ciones de panico, caos y perturbacién generalizados, vandalismo ni trastornos men-
tales evidentes, incluidas la ansiedad, depresiones profundas y psicosis. En vez de
ello, creyeron que las personas se comportaban de manera muy responsable y cola-
boraban en forma cohesiva en toda situacion de desastre, ¢con base en un reducido
nimero de reacciones a corto plazo. No obstante, en fecha reciente se ha comproba-
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do, en mas de una decena de desastres importantes, que las victimas si experimentan
reacciones emocionales intensas v afliccion psicolégica en dichas situaciones. Los sin-
tomas comunes son trastornos psicofisiolégicos, ansiedad, depresién, trastornos del
sueiio, ira, resentimiento, reacciones paranoides, preblemas maritales, alcoholismo
¥ toxicomania. Ademads, ha habido numerosos casos de vandalismo, con ruptura de
la integridad y cooperacién comunitarias después de las etapas iniciales del desastre.

:De qué manera enfrentan las comunidades estos aspectos de un desastre? ;De
qué manera los administradores responsables y trabajadores de salud mental pueden
planear eficazmente v elaborar programas que funcionen? ;Qué tipos de pro fesiona-
les se necesitan y como hay que adiestrarios y prepararlos cuando ocurren los desas-
tres? ;Qué tipo de intervenciones parecen mas apropiadas en diferentes fases, durante
el desastre y después del mismo? (En qué forma define una comunidad su necesidad
de ayuda complementaria en una situacion de desastre? Estas preguntas, aunque fun-
damentales, en forma invariable causan perplejidad vy originan problemas graves a
las poblaciones afectadas por desastres,

Los doctores Cohen y Ahearn han realizado una tarea valiosa al escribir este
manual. La obra tendra utilidad para el personal administrativo y organizativo, asi
como los practicantes de servicios de salud mental en diversos niveles. El hecho es
que incluso la mayoria de los profesionales de salud mental no tienen conocimientos
actualizados sobre la intervencion en crisis y los trabajos de salud mental en situacio-
nes de emergencia. Este manual introduce de manera apropiada al lector en proble-
mas que surgen en las diversas fases de un desastre y esboza los problemas con que
se topa el profesional. Los conceptos basicos necesarios para comprender la conduc-
ta en situaciones de desastre se definen al hablar de estrés, crisis, pérdidas, duelo
¥ pena, junto con respuestas emocionales menos usuales.

Esta obra es invaluable para el personal en la planeacion de servicios de salud
mental apropiados. Hace énfasis en la necesidad de obtener autorizacion ¥ apoyo
de grupos e individuos apropiados, ademas de describir la forma de lograrlo con ma-
yor eficacia. L.a ensefianza y consulta necesarias para ¢l trabajo en desastres se deli-
nean con claridad y habilidad. El analisis de la intervencidn psicologica se describe
con detalle en las diversas fases cronoldgicas, que varian desde las primeras horas
y dias hasta problemas que hacen su aparicion meses después. La obra no esta des-
provista del contacto con la realidad, ya que se citan experiencias reales como las
del terremoto ocurrido en 1972 en Managua, Nicaragua, asi como las tormentas e
inundaciones graves del area de la ciudad de Boston en 1978,

El reconocimiento y tratamiento de los problemas psicoldgicos en situaciones
de desastre serd una necesidad cada vez mayor, ya que €s un aspecto que tiene rami-
ficaciones legales y humanas, Por ejemplo, una demanda planteada conira la Pitt-
ston Mining Company como resultado de los dafios psicolégicos sufridos cuando se
rompid una presa e inundo el valle de Buffalo Creek, West Virginia, en febrero de
1972, se resolvid a favor de los demandantes. Recibieron 13,5 miliones de ddélares,
lo que establecid un precedente legal para este tipo de cuestiones. La as{ {lamada *‘in-
munidad caritativa’ de los hospitales no lucrativos y organismos gubernamentales
s algo de lo que se hace caso omiso con frecuencia cada vez mayor, y seria bueno
que cada uno de estos organismos empleara la obra presente para *‘poner su ¢asa
en orden’’, por asi decirla,
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Quizi la caracteristica mas recomendable de esta obra sea su alcance amplio.
Contiene informacion util para administradores y voluntarios, asi como trabajado-
res profesionales y no profesionales. Sin importar qué tan experimentados o no sean
los lectores de la misma, encontrardn en ella un texto practico y estimujante. Los tra-
bajadores de los organismos de salud mental y de ayuda en desastres harian bien en
tener un ejemplar de esta publicacién.

CALVIN J. FREDERICK, Ph.D.

Jefe de la Disaster Assistance and Emergency Menial Health Section
National Institute of Mental Health
ULS. Department of Health and Human Services
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