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Desastres y salud mental

INTRODUCCION

El proposito de este manual es ayudar a los administradores, profesionales y practi-
cantes de salud mental en el disefio v ejecucién de servicios eficaces a los damnifica-
dos de desastres. La planeacidn y prestacion de servicios de salud mental después de
un desastre, sea natural u originado por el hombre, requiere conocimientos especifi-
cos en diversas areas. Entre los diversos factores que afectan el disefio y prestacion de
tales servicios se incluyen los conocimientos relativos a la hecatombe misma y sus con-
secuencias; los damnificados v sus reacciones probables, y los métodos de interven-
cién cspecificos para brindar la ayuda. La mayoria de los administradores y
trabajadores de salud mental tienen experiencia escasa o nula en 1o que se refiere a de-
sastres y damnificados. Cuando ocurre el desastre, surge la necesidad inmediaia de co-
nocimientos e informacion para planear ¥ brindar ayuda. Los datos acerca del tipo
de desastre y sus consecuencias son necesarios como marco de referencia para la ela-
boracion de planes de ayuda especificos en el area de salud mental. A partir de las ex-
periencias que han tenido otros con desastres, los administradores profesionaies deben
recopilar informacidn acerca de los damnificados y su conducta, Por dltimo, a fin de
planear y prestar servicios eficaces, se precisa informacion sobre las diversas funcio-
nes y técnicas de salud mental de que se dispone para ayudar a las victimas. Este ma-
nual presenta, a los planificadores vy trabajadores de salud mental, ciertos
conocimientos, informacion y técnicas para la prestacion de este tipo de servicios des-
pués de un desastre.

Los desastres no son infrecuentes, aungue por lo general si inesperados. Son mu-
chas las comunidades que no estan preparadas para la devastacién y desorganizacidn
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gue surgen después de un terremote, una inundacién o un tornado, por lo que no pue-
den responder de manera rapida o eficaz a dichos eventos. Muchos residentes de cual-
quier poblacién no pueden pensar que la misma podria quedar parcial o totalmente
destruida por una hecatombe, aungue es algo que puede ocurrir, Los administradores
y practicantes de salud mental tampoco estdn preparados para afrontar tales situa-
ciones.

De forma tradicional, la mayor prioridad en las actividades de ayuda en desas-
tres se ha dirigido a4 proporcionar alimentos, refugio y atencion meédica. Sin embargo,
cada vez se reconoce mas que la ayuda psicoldgica a las victimas es también priorita-
ria. De tal suerte, resuita evidente que la planeacién y preparacidén anticipadas son tan
importantes en el area de salud mental como en las demds actividades de auxilio. Los
administradores de salud mental necesitan conocimientos e informacion a fin de pla-
near la avuda en este campo antes de que ocurra el desastre.

Todo plan de servicios después de un desastre debe incluir conocimientos, infor-
macion, evaluacion y accidn. Los conocimientos de los problemas psicologicos rela-
cionados con los desastres y la informacidn acerca de la manera de resolverlos pueden
obtenerse antes de la catdstrofe. No obstante, una vez que ocurre esta, hay una nece-
sidad urgente de informacién especifica y evaluacion inmediata. Tambi€n hay que ac-
tuar con rapidez en la fase de la interrupcion de la energia eléctrica y las fallas resultantes
en las comunicaciones, asi como las dificultades de transporte. Los probiemas de co-
municacidn contribuyen a la escasez de informacién precisa. Durante la etapa inicial
después del desastre, es dificil saber qué ha ocurrido, cudntas personas han sido afec-
tadas v quiénes son, donde se necesita ayuda psicoldgica y codmo prestar esta iltima,
Las formas de recopilar la informacién necesaria abarcan establecer contacto con las
fuentes de los medios masivos de comunicacion, pero en muchos casos se reguiere la
visita personal a los refugios de damnificados.

Una vez que se conocen [as consecuencias generales del desastre, se precisa una
evaluacidn mas completa para detallar los grupos especificos de personas afectadas
v documentar los tipos de problemas psicologicos presentes. Ciertos grupos de pobla-
cion suelen convertirse en “*blancos’’ prioritarios de Ios servicios de salud mental. La
conducta de los damnificados varia con el tiempo y estd relacionada con factores co-
mo la edad, situacidn econdmica, antecedentes de salud mental o magnitud de las per-
didas sufridas con el desastre. Por iiltimo, con base en los conocimientos, informacion
y evaluaciones disponibles, debe elaborarse un plan de accidn para brindar servicios
de salud mental a los damnificados de una manera que refleje su realidad y el tipo de
problemas emocionales y de conducta que sufren.

Los elementos principales del plan de accidn son la identificaciéon v seleccidn de
los diversos servicios de salud mental que deben prestarse. Es frecuente que se trate
de servicios innovadores y flexibles que difieren, en muchos aspectos, de los emplea-
dos usualmente en clinicas u otras instituciones de salud mental. Los practicantes que
trabajan con los damnificados se encuentran no s&lo ¢con estres emocional, sino tam-
bién con el estrés relacionado con problemas de la vida cotidiana, como la necesidad
de cobijo, ingresos economicos, atencion médica, localizacion de familiares desapa-
recidos o realizacion de tramites para la obtencidn de otros servicios. Los conocimientos
sobre orientacion en crisis y terapia de grupo son necesarios, al igual que otros de bis-
queda activa de pacientes, derivacion de los mismos interinstituciones, erganizacion
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de las comunidades y ensefianza al publico. Los damnificados pocas veces solicitan
servicios de salud mental porque el estigma de ser ‘‘un paciente mental’” €s mayor en-
tre las personas de la poblacion normal que de manera repentina necesitan tal ayuda.
Por lo tanto, los trabajadores de salud mental deben Jocalizar activamente a las victi-
mas afectadas. Esto con frecuencia implica biusquedas de puerta en puerta en las areas
afectadas, o referencias de persona a persona en los refugios de emergencia. Cada plan
de accion debe tener en cuenta estos factores, definir los grupos blanco de los servi-
cios, detallar ef alcance y duracidn del proyecto, y delinear las estrategias de interven-
¢idn que se empleardn.

En caso de un desastre, hay que satisfacer cuatro requisitos principales en la ela-
horacidn de un plan sistematico para los servicios de salud mental despues de la catds-
trofe. El primer requisito son los conocimientos acerca de los desastres, la conducta
de los damnificados y las técnicas de iniervencién. El segunde es la informacion sobre
lo que ha ocurrido y quiénes estdn afectados. El tercero es la evaluacion de los grupos
mas afectados por pérdidas y los problemas psicolégicos relativos. El cuarto y tltimo
es un plan de accion en que se detallen los objetivos, blancos de los mismos, estrate-
gias, duracion y alcance del proyecto de servicios de salud mental propuesto.

USOS Y ESTRUCTURA DEL MANUAL

Este manual incluye informacién, procedimientos y recomendaciones con que se pre-
tende ayudar a los adminisiradores y profesionales de salud mental en ia planeacién
y prestacidn de servicios a damaificados. En la obra, el personal de salud mental en-
cuentra informacion fundamental acerca de:

¢ Los tipos vy fases Je un desastre;

» Los conceptos acerca de la conducta de los damnificados;

* Algunos tipos especificus de problemas fisicos y emocionales que surgen en los dam-
nificados, y

¢ Algunas técnicas de auxilio apropiadas en el tratamiento de damnificados.

Esta informacidn puede ser 1til en diversas formas. Por ¢jemplo, los administra-
dores de salud mental que viven en dreas propensas a desastres podrian emplearlo en
la planeacion anticipada. A fin de que ¢l personal esté preparado para entrar en ac-
ci6n inmediatamente después de que ocurre una catastrofe, deben considerarse el adies-
tramiento del personal y las estrategias de prestacion de servicios, ademas de disefiar
programas de adiestramiento en desastres para ios profesionales de salud mental. Es-
ta obra resulta itil en el diseiio de este adiestramiento previo al desastre.

Una vez que ocurre el siniestro, los administradores necesitan identificar con ra-
pidez a la poblacidn afectada, preparar el personal, disefiar programas de servicios es-
pecificos y coordinar sus actividades con otros. En este punto, los profesionales de salud
mental también deben tener en mente la necesidad de indagar qué pasa con los damni-
ficados. Los tipos de sintomas psicoldgicos presentes y la gama de estrategias de servi-
cio eficaces son la base para ayudarles, v se deben considerar desde el principio &
incluirse €l disefio de un sistema de informacién que permita la evaluacion adecuada
de los resultados del programa y origine la presentacion de los mismos a 0tros.
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Fsta obra resulta ttil a los estudiantes de psiquiatria, trabajo social, psicologia,
enfermeria y orientacion en crisis para la adquisicion de conocimientos acerca de los
desastres, la conducta de los damnificados, y los métodos que los profesionales de sa-
lud mental pueden emplear para ayudar a quicnes sufren como consecuencia de un de-
sastre natural.

El manual estd dividido en dos secciones principales: en los capitulos 2 al § se ana-
lizan los factores de salud mental relacionados con un desastre, al tiempo que los ca-
pitulos 6 al 9 tratan acerca de las practicas de salud mental para ayuda a damnificados.

En ¢l capitulo 2 se definen y examinan los conceptos clave siguientes: i) crisis ¥
estrés; 2) pérdidas, duelo y pena; 3) recursos scciales y emocionales, y 4) resolucién
vy adaptacion. Estos conceptos se derivan de diversos estudios de psicologia y conduc-
ta, ¥ se consideran como herramientas basicas de los conocimientos sobre desastres.
En péaginas ulteriores, se aplican en dos modelos de conducta de damnificados.

En el capitulo 3 se analiza de manera extensa la literatura disponible sobre desas-
tres, con el fin de evaluar los tipos de sintomas y problemas que sufren [os damnifica-
dos después de la catastrofe. El supuesto de que el hecho de estar sujeto a los fendémenos
naturales origina consecuencias psicoldgicas es todavia controvertido, pero son cada
vez mas los datos que lo sustentan. En este capitulo también se introducen los mode-
los de conducta de damnificados, con que se resumen los conceptos clave de los capi-
tulos gue 1os preceden, en gran parie con base en la literatura dispenible.

En el capitulo 4 se estudian muchas cuestiones relacionadas con la planeacion y
gjecucidn de un programa de servicios de salud mental para individuos y familias des-
pués de la catastrofe. Se plantean métodos de evaluacidn de las necesidades después
del desastre y de los recursos comuanitarios, asi como la preparacion de un programa
para la obtencidén de fondos y puesta en prictica del programa mismo.

El capitulo 5, con base en los requisitos de las funciones de los trabajadores de
salud mental, esti centrado en el disefic de programas de adiestramiento, ademads de
que se estudian las actividades del profesional que sirve como consultor y educador,
Este capitulo incluye diversas estrategias encaminadas al logro de apoyo para el pro-
grama de salud mental, ademds de la educacién e informacidn al publico mediante el
uso de los medios masivos de comunicacion. También se describen técnicas que em-
plean los profesionales de salud mental para ayudar a otros trabajadores de servicios
humanos vy asistenciales después de un desastre.

En los capitulos 6 al 9 se presentan sugerencias y técnicas especificas para la pres-
tacion de servicios de salud mental en diversas situaciones de desastre. Estos capitulos
estian divididos en fases cronoldgicas después de la catdstrofe, y en ellos se analizan
los requisitos de conocimientos, situaciones, funciones y técnicas en cada fase.

Esta obra proporciona, al administrador y profesional de salud mental, una base
solida de conocimientos para comprender la forma en que reacciona la gente después
de un desastre, ademds de una guia para la prestacion de servicios de salud mental en
las primeras horas, dias y meses posteriores al mismo.

El lector puede usar esta obra en circunstancias muy diversas y para fines tam-
bién muy distintos. Es la esperanza de los autores que la flexibilidad en la estructura
del manual permita el acceso a la informacidn sobre desastres vy resulte 1itil para quie-
nes deben proporcionar o planear los servicios de salud mental en tales calamidades.
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DEFINICION DE DESASTRE

Los desastres son eventos extraordinarios que originan destruccidn considerable de bie-
nes materiales y pueden dar por resultado muerte, lesiones fisicas y sufrimiento hu-
mano. Estos sucesos pueden ser causados por el hombre o naturales. En la primera
categoria se incluyen los incendios, los conflictos bélicos, los disturbios civiles, los ac-
tos terroristas ¥ la contaminacion guimica, al tiempo gue las inundaciones, los terre-
motos, las marejadas, los tornados o los huracanes son calamidades naturales. Las dos
categorias guardan similitud en cuanto a sus posibles consecuencias en la salud men-
tal, pero los autores del manual, con base en sus experiencias, se enfocan principal-
mente en los desastres naturales.

Las catastrofes usualmente son hechos inesperados a [a vez que inevitables, y tie-
nen diversas caracteristicas. Algunas surgen con lentitud, mientras que otras lo hacen
de manera repentina y sin advertencia alguna. Las hay que afectan un drea amplia,
mientras que otras ejercen sus efectos en un sitio especifico. Tambicn varia su dura-
cion: algunas persisten durante horas, y otras, solo duran segundos o minutos; por ul-
timo, cada desastre produce dafios materiales y pérdidas humanas en grado variable.
Un terremoto causa dafios materiales o humanos minimos en un drea despoblada, mien-
tras que en oira densamente poblada la destruccion material y humana puede ser con-
siderable.

Son diversas las definiciones del término desastre. En cada una de las siguientes,
se hace énfasis en las diversas consecuencias de estos fenomenos naturales.

Harshbarger (1974) define los desastres como eventos rapidos y dramaticos que
dan por resultado dafios materiales y humanos considerables. Subraya la importancia
de la vida comunitaria y plantea que los desastres deben considerarse con referencia a
su potencial de perturbar las actividades de una comunidad y causar dafio a los miem-
bros de la misma.

Erikson (1976) sefiala que dos tipos diferentes de trauma psiquico, individual y
colectivo, son evidentes en la conducta de las personas afectadas por un desastre. De-
fine el trauma individual como: ““. . ,un golpe a la psique que rompe las defensas de
la persona de manera tan repentina v tan fuerte que no es posible responder a él de
manera eficaz. . .”", y el trauma colectivo como: *“. . .un golpe a la trama de la vida
social que lesiona los vinculos que unen a la gente y daiia el sentido prevaleciente de
comunidad.”* Estos traumas pueden ocurrir uno en ausencia del otro, pero es eviden-
te que estan relacionados y que suclen ocurrir en forma conjunta, ademds de experi-
mentarse como dos mitades de un continuo en los desastres de mayor magnitud.

Schulberg (1974) analiza el vinculo entre los eventos riesgosos y las reacciones per-
sonales con uso del concepto de crisis. Esta ultima ha sido explicada en diversas for-
mas, como una situacion producida por el entorno, la percepcidn que tiene el individuo
de un evento, un sindrome clinico, la interaccion de la persona con su medio ambiente
¥ un cambio decisivo en el funcionamiento personal. Cinco caracteristicas que distin-
guen las crisis y revisten importancia central para la mayor parte de los puntos de vis-
ta sobre la teoria de Ia crisis, incluyen:

¢ [Jna secuencia cronoldgica que se desarrolla con rapidez;
= (Cambios importantes en la conducta;
¢ Sensacion personal de impotencia;
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s Tension en el sistema social y personal del sujeto, ¥
e Percepcion de una amenaza para la persona.

Frederick (1977), al hablar de los desastres como crisis, no tarda en diferenciar
los términos ““crisis” v “‘emergencia’. Una crisis es un periodo crucial, que varia desde
minutos hasta meses, en que una situacion afecta el equilibrio social 0 emocional de la
persona. Conforme evoluciona, puede transformarse en una emergencia, O $ea una si-
tuacion con necesidades urgentes y que requiere accidn pronta.

Anderson (1968) asume un enfoque diferente y define los desastres con base en
la reaccion de la poblacion afectada a la amenaza que representa el desastre mismo
antes de que ocurra. Describe el desastre como agudo o crénico, segin la forma en
que la comunidad responde a dicha amenaza: *‘Desde el punto de vista conceptual,
es conveniente diferenciar el desastre como un evento de crisis aguda que perturba fi-
sicamente la vida cotidiana, por lo demas normal, y origina pérdidas palpables, res-
pecto de la amenaza de una situacion de crisis cronica, en que se anticipa la perturbacion
de la rutina esperada.’” Este autor afirma que un desastre tiene consecuencias diferen-
tes en el individuo, la familia v las diversas instituciones de la sociedad afectada. Una
crisis aguda surge cuando la comunidad carece de patrones culturales con relacion a
los desastres, que Ie permitirian enfrentar las consecuencias inesperadas del mismo.
En otras palabras, la comunidad se ve tomada completamente por sorpresa, En una
crisis cronica, los eventos del desastre no son del todo desconocidos antes de que éste
ocuira y por lo general, s reconoce la posible amenaza antes de que la experimente
¢l individuo.

Barton (1970) clasifica los desastres como parte te un grupo mas amplio de situa-
ciones de estrés colectivo que surgen cuando muchos miembros de un sistema social
no reciben las condiciones de vida que esperan de dicho sistema. Agrega que tal estrés
colectivo puede provenir de fuentes externas al sistema o de éste mismo, Considera el
sistema social como una colectividad de humanos cuya interaccion se mantiene en la
forma de patrones identificables durante un periodo relativamente prolongado, v afir-
ma que ¢l desequilibrio sistematico es resultado del estrés de eventos catastréficos.

Barton afirma que los factores siguientes deben considerarse en la evaluacion de
estas situaciones de estrés:

« Elalcance de la situacidn {por ejemplo, una pequefia parte del sistema puede estar
bajo estrés porque es la inica que ha sufrido una pérdida importante o porque es
parte de un sistema que sufre tal pérdida);

* La velocidad de inicio;

* Laduracidén del factor estresante (por ejemplo, los cambios que ocurren sin adver-
tencia tienden a originar pérdidas mayores y hacer que el sistema tenga menor ca-
pacidad de respuesta, en comparacién con los cambios precedidos de una
advertencia, que permiten prepararse contra cllos, y

& La preparacion social.

Kastenbaum (1974} describe los desastres segun la gravedad relativa de [os mis-
mos en comparacién ¢con otros eventos importantes. La forma como la persona perci-
be una calamidad tiene cierta relacién con la manera en que suele definir v clasificar
otros eventos. La definicidn de algo como un desastre requicre antecedentes de esta-
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bilidad v normalidad, contra los que se compara la calamidad. Por esta via se recono-
ce y finalmente se identifica a un evento como desastroso. ‘
En forma tradicional, el estudio de los desastres hace énfasis en tres fases de los

mismos: preimpacto, impacto ¥y posimpacto.

Fase preimpacto

Esta fase abarca etapas que preceden al desastre mismo, incluidas las de amenaza y
advertencia. Una amenaza es un peligro general y a largo plazo constituido por la po-
sible calamidad, que hace que ciertas dreas y sus habitantes estén en mayor riesgo que
otros. Un ejemplo podria ser la amenaza de un terremoto para los habitantes del esta
do de California que viven a lo largo de la falla de San Andrés, o para los residentes
de la porcion central del estado de Michigan, que estdn expuestos a la posibilidad de
un terremoto o a la de un tornado. Una advertencia puede ser vaga y general, como
una alerta de inundacion, o especifica, como una orden de evacuacién inmediata. Un
fendmeno interesante, v usualmente infortunado, es que la poblacidn en general hace
caso omiso en forma sistematica de las amenazas y advertencias. Algunas personas tie-
nen miedo de actuar en forma precipitada y parccer tontas, mientras que otras se re-
husan a prestar oidos a la amenaza o advertencia, como una manera de defensa contra
algo que no quisieran gue ocurriera. Vaya el ejemplo siguiente:

No todos 125 habitantes de la pequefia poblacion minera de Butfalo Creek Hollow, West Vir-
ginia, dormian profundamente esa noche desastrosa. Algunos de los mineros habian vivido
alli durante muchos afios y sabian que la presa ne podia aguantar el volumen de agua que
tenia. Quienes conocian el peligro del aumento de la presién habian tomado la medida pre-
cautoria de evacuar a sus familias del drea riesgosa. Sin embargo, otros no sabian que la presa
s¢ estaba desmoronande, y también los hubo que no guisieron creer las advertencias. Quie-
nes no tuvieron tal conocimiento o no creyeron en las advertencias se incluyen entre quienes
murieron cuando 511 millones de litros de agua rompieron la presa y como una corriente mor-
tal, devastaron el valle. La fuerza del agua, mezclada con [o que los mineros llaman *‘tro-
zivi’" (desechos del carbdn de hulla), levanro casas, dafi¢ vias de ferrocarril v arrastro cientos
de personas havia su muerte. Las explosiones sacudieron el valle cuando la corriente de agua
llego hasta la central eléctrica. Ciento vemnticinco personas murieron, mil casas quedaron des-
truidas v el drea sufrio pérdidas materiales superiores a los 50 millones de dolares antes de
que el agua detuvicra su viaje de 27 kildmetros a fas tres horas de la mafiana del 26 de febre-
ro de 1972,

Fase de impacto

Esta fase es el periodo en que la comunidad se ve afectada por el desastre y ¢l periodo
subsecuente, en que se organizan las actividades de avuda. Los investigadores han in-
dicado que durante esta fase el miedo es la emocion predominante, conforme las vic-
timas buscan seguridad para si mismas y sus familias. El panico es inusual y s6lo ocurre
cuando el escape es imposible. Las actividades que ticnen lugar poco después del de-
sastre s¢ han sefialado como parte de la asi llamada “*fase heroica’ en que los damni-
ficados actiian en forma heroica para salvarse a si mismos y a otros, v es usual la
conducta altruista. Las primeras actividades de ayuda con frecuencia corresponden
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a los propios damnificados, que ayudan a sus vecinos y otros. Algunos autores em-
plean el término ‘‘rescate’’ para describir algunas de estas actividades, asi como el de
“‘inventario’’ para referirse a la evaluacién de los dafios materiales y humanos. A con-
tinuacidn se da un ejemplo de Ia primera etapa de esta fase:
Después de! terremeto de San Francisco en 1906, los encabezados de los periddicos estadou-
nidenses eran del tipo sigwente: **Queda poco de San Francisco: miles de personas sin ho-
gar'"; ““Los parques estan llenos de victimas™; Y Parecid una explosidn de dinamita™; “La
tierra s¢ movid visiblemente', v *‘La loza se vino al suelo, los relojes se destruyeron, las ca-
sas s¢ desmoronaron y hay cientos de muertos’'. Este, que es el peor desastre y el mas legen-
dario que ha ocurrido en Estados Umidos, causo la muerte dg 700 personas. El conocido
escritor Jack London, testigo presencial de los hechos, hizo la descripeion siguiente en el pe-
ricdico Coflier’s Weekly, del 5 de mayo de 1906: “En la manana del miércoles, a las cinco
horas ¥ quince minutos, llegd el terremoto. Un minuto después, las llamas se clevaban al cie-
lo. Ocurrieron incendios en una decena de barrios al sur de Market Street, en el ghetto de
la clase trabajadora y en las fabricas. No hubo nada que se opusiera a las ilamas, no hubo
organizacion ni tampoco comunicacion, Todas las salvaguardas y el ingenio del hombre que-
daron destruidas por treinta segundos de movimiento de la corteza terrestre”” (Gelman y Jack-
son, 1976).

Fase posimpacto

Esta fase comienza varias semanas después de ocurrido el desastre y suele incluir las
actividades continuadas de ayuda, asi como la evaluacion de los tipos de problemas
gue suelen experimentar los individuos. Los elementos de esta fase han sido llamados
‘‘de remedio y recuperacién’’; incluyen las acciones emprendidas para aliviar la situa-
cidn y facilitar [a recuperacion individual y familiar. Algunos autores han hecho refe-
rencia a dos elementos adicionales, los denominados de ‘“luna de miel”’ y ““desilusién’’,
respectivamente. El primero es el periodo que ocurre poco después del desastre v dura
hasta varios meses después, en que los damnificados muestran energia considerable
en la reconstruccidn de sus vidas. Durante €l, hay la necesidad de ventilar sentimien-
tos y compartir experiencias con otros. El apoyo organizado y considerable se brinda
a los damnificados en esta fase para ayudarlos a enfrentar sus problemas. La desilu-
sidm surge cuando se interrumpe este apoyo organizado, los damnificados enfrentan
dificultades considerables en la resolucidn de sus problemas o es evidente que sus vi-
das se han modificado en forma permanente.

La fase posimpacto puede continuar durante el resto de la vida de los damnifica-
dos. Es factible que surjan nuevos problemas como resultado de la desorganizacion
social causada por el desastre. Erikson (1976} la ha denominado *‘segundo desastre’”.
Por ejempio, después de 1a inundacion de Buffalo Creek, West Virginia, muchos dam-
nificados quedaron reubicados en campamentos para casas moviles, donde manifes-
taron reacciones psicoldgicas a sus nuevas condiciones de vida y a la falta de amistad
con sus nuevos vecinos. Los problemas personales a largo plazo, caracterizados por
apatia, depresién y ansiedad crénicas, han sido llamados “*sindrome de desastre’’. Por
ultimo, algunos escritores han mencionado e] *‘elemento de reconstruccion’” de la fa-
se posterior al desastre, en que los damnificados han empezado a resolver sus proble-
mag y se ha iniciado la reconstruccidn de Ias dareas destruidas. Este proceso suele durar
varios afios.
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DEFINICION DE DAMNIFICADO

El término damnificedo en este libro se refiere a las personas y familias afectadas por
un desastre o sus consecuencias. Dichos sujetos experimentan un evento estresante ¢
inesperado. Por lo comun, se supone que la mayoria han venido funcionando adecua-
damente antes de la catastrofe pero su capacidad de resolucion de problemas se ve li-
mitada por el estrés de la situacion. Aunque los damnificados presenten sintomas de
estrés fisico o psicoldgico, no se consideran enfermos. Entre los damnificados de un
desastre pueden incluirse personas de todas las edades, ¢lases socloecongmicas y gru-
pos étnicos o raciales, ya que las catastrofes afectan en forma indiscriminada a la po-
blacion del area que sufre el impacto.

Algunos damnificados sufren mads que otros, lo que depende de varios factores
relacionados. Son particularmente susceptibles a las reacciones fisicas y psicologicas
ante un desastre, quienes:

Son vulnerables como resultado de vivencias traumaticas previas;
Estdn en riesgo a causa de enfermedades recientes;

+ Experimentan estrés ¥ pérdidas graves;

* Pierden sus sistemas de apoyo social ¥ psicolégico, y

* (Carecen de habilidades para la resolucion de problemas.

Los ancianos son un grupo que, en general, suele tener dificultades para enfren-
tar los desastres y sus consecuencias. Es usual que queden aislados de sus sistermas de
apoyo y vivan sdlos, Coma resultado de esto, con frecuencia tienen miedo de buscar
ayuda. Los problemas tipicos en este grupo después de catastrofes son la depresion
y sensacion de impotencia. Es desafortunado que una respuesta comiin en algunos an-
cianos sea la falta de interés en la reconstruccién de su vida.

I os nifios también son un grupo en riesgo especial, ya gue es usual que o tengan
Ia capacidad para comprender y racionalizar lo que ha ocurrido. Por consiguiente, sue-
len padecer problemas emocionales o de conducta en el hogar o la escuela. Quiza los
trastornos mas prominentes que se han sefialado después de desastres son las fobias,
trastornos del suefio, pérdida de interés en la escuela y conducta *“dificil”’.

Quienes tienen antecedentes de enfermedades mentales pueden requerir atencion
especial. El estrés que acompaiia a una situacion de esta naturaleza hace que sean fre-
cuentes las recaidas en esta poblacion, como resultado de estrés adicional o de las difi-
cultades en la obtencidn regular de medicamentos.

Por altimo, otro grupo en riesgo, que debe considerar el profesional de servicios
de salud mental a damnificados, abarca las personas que estaban experimentando al-
gunas crisis vitales al momento def desastre, Entre los miembros de este grupo esta-
rian, por ¢jemplo, personas que enviudaron o se divorciaron en fecha reciente, as{ como
los sometidos a cirugia mayor con poca antelacion. Estos damnificados suelen tener
vulnerabilidad especial al estrés generado por un desastre natural.

En resumen, si bien los grupos en riesgo especificos que se han identificado ame-
ritan atencion estrecha del trabajador de salud mental, los damnificados pueden for-
mar parte de todos los estratos sociales, econdmicos y étnicos, asi como de todos los
segmentos de poblacién en el area del desastre.
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DEFINICION DE ADMINISTRADOR Y PROFESIONAL
(PRACTICANTE O TRABAJADOR} DE SALUD MENTAL

Los titulos de los administradores de salud mental difieren de un sitio a otro y abar-
can términos tales como director médico, administrador de programas, comisionado,
director de clinica o superintendente. El término edministrador, comao se usa en esie
libro, abarca todos estos titulos y denota las personas especificas que tienen la aucori-
dad y responsabilidad para poner en practicas las politicas de salud mental y los obje-
tivos de los programas correspondientes, ademas de disefiar proyectos afines. El hibro
£sta escrito y dirigido a los administradores que son responsables de la planeacién de
un programa de ayuda psicoldgica a los damnificados de desastres.

En esta obra, los términos practicante, trabajador vy profesional de salud mental
se usan como sindénimos. Estas categorias abarcan psiquiatras, trabajadores sociales,
psicologos, organizadores comunitarios, enfermeras psiquidtricas y consejeros. Si no
tienen experiencia especifica en desastres, deben recibir orientacidn, adiestramiento
y supervision. Se supone que estos profesionales, a través de sus conocimientos sobre
los desastres, comprenden la situacién peculiar de cada damnificado y anticipan sus
posibles adaptaciones de conducta a una catastrofe, con lo que pueden ayudar a los
individuos y sus familias después del desastre,

Este libro no esta escrito de manera especifica para los voluntarios ¥ paraprofe-
sionales, aungue formen parte integral del grupo que presta servicios de salud mental
a los damnificados. Ciertos paraprofesionales, como los trabajadores comunitarios,
ayudantes psiguiatricos y voluntarios, con frecuencia realizan trabajos de busqueda
activa de pacientes, brindan apoyo emocional a los damnificados, les ayudan a obte-
ner oiros servicios e interpretan los servicios mismos para la comunidad. A fin de ayudar
a los paraprofesionales en estos tipos de actividades, los profesionales pueden emplear
el manual en el disefio de programas de adiestramiento y orientacion.



