2

Conceptos generales en la
comprension de la conducta
de los damnificados

En este capitulo se presentan diversos conceptos clave que se consideran fundamenta-
les para comprender las reacciones de los damnificados, La mayor parte de los profe-
sionales de salud mental ya conocen y usan estos conceptos en su prdctica cotidiana,
pero los autores consideran gue también son basicos para la elaboracion de las teorfas
que explican la conducta después de catastrofes. En la medida en que se identifican
y describen tales conceptos y teorias en este manual, los lectores pueden adquirir un
mayor conocimiento de la gama de reacciones que son comunes y estar mas capacita-
dos para diagnosticar y tratar a los damnificados que sufren trastornos emocionales
reactivos.

Estos conocimientos fundamentales abarcan cuatro conceptos relacionados en-
tre si:

o Estrés y crisis;

e Pérdida, duelo ¥ pena;

e Recursos sociales v emocionales, y
* Resolucion de crisis v adaptacion.

Los terremotos, inundaciones o huracanes son factores estresantes gque afectan
el equilibrio psicofisiologico de los damnificados, y el estrés resultante puede originar
crisis personales. Estas con frecuencia marcan un punto de viraje para el damnifica-
do, que influye en sus reacciones emocionales y su conducta presentes y futuras.

Una catastrofe siempre causa diversos tipos y grados de pérdidas personales co-
mo resultado de muerte, lesiones, desempleo o destruccion de bienes materiales. Un
damnificado que ha perdido de manera repentina un vinculo intimo y significativo ca-
racterizado por ambivalencia experimenta un proceso de duelo similar al que general-
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mente ocurre con la muerte natural de un familiar muy estimado o amigo cercano. Sin
embargo, en los desastres es necesario que los profesionales de salud mental recuer-
den que esta sensacidn de pérdida v cambio puede derivarse no sélo de {2 muerte, sino
también de 1a destruccion de bienes persosales materiales y de la devastacion def en-
torno del damnificado. Es frecuente que £ste lamente la pérdida del vinculo de seguri-
dad y familiaridad con su kogar, sus recuerdos valiosos o su barrio. El individuo
también experimenta un proceso de pena con la destruccidn de sus bienes materiales
o pérdida de su empleo.

La respuesta psicoldgica y la conducta de la persona ante un desastre estd condi-
cionada por su sistema de apoyo social v emocional, que le ayuda a resolver el estrés,
La naturaleza de la matriz social de un sujeto también puede ser origen de factores de
influencia poderosos que lo protegen contra ¢l posefecto de un evento critico. Los me-
canismos psicofisiolégicos y recursos internos del individuo, asi como la red de apoyo
de la familia y amigos, revisten suma importancia en este proceso de readaptacion y
resolucidn. Un afiadido a estos recursos personales podria ser la asistencia y servicios
disponibles en la comunidad para ayudar a las personas afligidas,

La resolucidn de crisis es un conjunto de mecanismos psicofisioldgicos interrela-
cionados, que se ven estimulados por el estrés y crisis, pérdidas y duelo, asi como sis-
temas de apoyo operativos, que fomentan los tipos de conducta que sirven para lograr
un estado de equilibrio. Estas conductas adaptativas protegen al individuo mediante
la evitacion, modificacion o munejo del estrés causado por el desastre. )

Estos cuatro conceptos se analizan en ¢l capitulo presente, de modo que los pro-
fesionales de salud mental puedan relacionar sus conocimientos acerca de la dindmica
de los desastres con las reacciones esperadas, a efecto de facilitar la identificacidn y

el tratamiento de estos problemas.

ESTRES Y CRISIS

Estrés

El estrés v la crisis son conceptos psicofisiologicos relacionados. EI estrés consiste £n
las tensiones reactivas fisicas y emocionales que pueden derivarse de eventos objeti-
vos o estimulos externos, o ambas cosas, llamados factores estresantes. Un desastre
natural desencadena una serie de factores estresantes que pueden originar tensidn en
grado variable, en las victimas. Los tedricos han relacionado el estrés con diversos fac-
tores que varfan segin su fuente y su tipo, ademas del mecanismo sugerido de resolu-
cion del propio estrés. Estos factores abarcarian los signientes:

Factores antecedentes, mediadores y de intervencion;
Cambios en los sistemas biofisiologicos de Ia persona;

* [mpacto y variaciones en la percepcidn de los procesos cognoscitivos de la perso-
na, y

» Factores estresantes como los eventos sociales y psicoldgicos, asi como su signifi-
cado simbolico.

Un autor define el estrés como las fuerzas internas con que se resisten las amena-
zas externas y enlaza este concepto con la respuesta del cuerpo a las experiencias sim-
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holicas ¥ los eventos sociales y psicolégicos. De tal suerte, el estrés seria la fuerza
interactiva entre el organismo y el medio externo (Wolff, 1953). Otro autor define ¢l
estrés como un estado que se manifiesta por sintomas especificos, consistentes en cam-
bios del sistema bioldgico inducidos por un grupo de estimulos o agentes (factores es-
tresantes). A partir del concepto de homeostasia como mecanismo regulatorio del
organismo, dicho autor afirma que el estado de estrés resulta de una reaccion de auto-
preservacion cuando dichos agentes externos atacan a la persona (Seyle, 1956). Un tercer
autor, que emplea también la teoria del equilibrio, considera el estrés como relaciona-
do con procesos cognoscitivos cuando se enfrentan amenazas y es preciso evaluar lo
ocurrido. Si el individuo anticipa dafios psicologicos o fisicos, aumenta el nivel del es-
rés, v esto inmaoviliza al sujeto o le causa sensaciones de impotencia, que se expresan
en la forma de angustia (Lazarus, 1974).

Ademas de lo anterior, los investigadores han descrito el estrés como resultado
de la perturbacion de las actividades acostumbradas; las fuentes de tal perturbacion
podrian ser los factores antecedentes, mediadores o de intervencion. Estos factores,
cuyo efecto es el de aumentar o disminuir el estrés, consisien en eventos previos
(factores estresantes) que no han sido resueltos por completo, ademas de limitantes
internas y externas, procesos cognoscitivos de tipo afectivo y las expectativas sociales
de la persona {Dohrenwend, 1978).

Los nuevos datos sobre las endorfinas podrian aclarar las reacciones de estres.
Estas sustancias quimicas encefdlicas consisten en moléculas protefnicas y pidrian ser
un factor clave en cl sistema cerebral que activa y registra la conducta emocional. Se
trata de moléculas que tienen efectos potentes, especificos y selectivos en las neuro-
nas, y al parecer guardan relacion con ciertos aspectos de la conducta. Se piensa que
las endorfinas actdan como neurotransmisores entre las neuronas. Sus funciones ver-
daderas y las reacciones del cerebro, donde actiian, son todavia desconocidas, si bien
su relacién estructural con el dotor y con las vias nerviosas de las emociones constitu-
ye una base hipotética para enlazar la conducta del estrés con la modulacién fisiologi-
ca de la conducta, la percepcidn del dolor y la regulacion de las emociones (Snyder,
1978).

En resumen:

¢ El estrés se conceptiia como un estado del organismo en su totalidad y puede estar
relacionado, en un momento especifico, con el estado psicofisico de la persona;

* Diversos estimulos ambientales pueden producir estres;

* Losindividuos responden de manera diferente a los mismos estimulos. Algunos pa-
recen insensibles a los estimulos estresantes, al tiempo que otros son en espegcial vul-
nerables a factores que producen desequilibrio personal;

* Losestados de estrés originan respuestas psicobioldgicas de duracion variable. Es-
tas respuestas dependen del niimero, intensidad, frecuencia, duracién y prioridad
de las demandas a que se ven sometidos los mecanismos de resolucién de crisis del
individuo, y

» Lasreacciones varian segun la situacion, fuerza del factor estresante, estado de sa-
lud, tipos de sistemas de apoyo en la comunidad, red de apoyo familiar y patrones
habituales de interaccion humana del sujeto. En términos generales, el sistema de
estrés podria considerarse como fluctuante, abierto, dindmico y fluido.
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La situacidn del sefior M., vendedor de 38 afios que perdid a su esposa vy su tinico
hijo durante una inundacidn de las praderas centrales estadounidenses, ejemplifica una
reaccion de estrés ante la pérdida de los seres amados, ¢l hogar y el trabajo:

Se entrevistd al sefior M. en el cuarto dia después del desastre. Habia objetado algunos de
los interrogatorios de rutina con que se cuantifican los objetos que habfa perdido, con &l ob-
jeto de reponérselos. Cuando tuvo frente a si la tarea concreta de describir los objetos, no
aguanto mds y se soltd a [lorar. Se calmo al cabo de varios minutos, s¢ disculpd € intento
explicar lo ““extrafio’’ que era para €l sentirse tenso y atemorizado todo el tiempo. Relacio-
nd su estado directamente con el momento en que se dic cuenta de la inundacion y las conse-
cuencias de la misma. Describio que tenia dificuliades para deglutir ¥ sensaciones de temor
cada vez que alguien se le acercaba. No podia concentrarse lo suficiente para entender lo que
le preguntaban. En vez de ello, se daba cuenta de que su corazon se “*aceleraba’’, el estdma-
go se le contraia, y experimentaba sensaciones intensas de irritabilidad. También sentia que
no soportaba mds exigencias o intromisiones en su vida y que queria que lo dejaran en paz.
Cualquier actividad le significaba un esfuerzo. Pensaba que los “‘burdcratas’ eran eficaces
pero frios ¢ insensibles, ¥ que esto intensificaba su estrés.

Crisis

Una crisis es un periode crucial o decisivo en [a vida de una persona, un punto de vira-
je que tiene consecuencias fisicas y emocionales. De manera especifica, es un periodo
limitado de desequilibrio psicologico precipitado por un cambio repentino y signifi-
cativo en la situacidn vital del individuo, Este cambio origina necesidad de ajustes in-
ternos y el uso de mecanismos de adaptacion externa que rebasan temporalmente la
capacidad de!l individuo.

E!l individuo en crisis puede ser considerado como un sistema integral afectado
por la interaccion de cambios dindmicos. Estos tltimos ocurren cuando entran en co-
lisién fuerzas de diferentes niveles, que a su vez estdn bajo la influencia continua de
mecanismos reguladores naturales de tipo biofisico cuya funcion es ¢l logro del equili-
brio personal. Esas son las entradas y salidas de informacidn y energia en el sistema.
El punto esencial de crisis es que la intensidad de la energla de un sistema exceda la
capacidad del organismo para ajustarse y adaptarse a ella. El individuo se ve abruma-
do y el sistema entra en desequilibrio.

La fluctuacion grave de la homeostasia personal frente a un evento critico resulta
de la desorganizacidén de los sistemas psicologico y somatico. Las consecuencias de es-
ta fTuctuacidn abarcan la tension personal intensa y estrés. Tal desequilibrio puede de-
pender de la muerte de un ser amado, pérdida de ingresos ¢ bienes materiales,
enfermedades, divorcio, nacimiento de un hijo, mudanzas u otras vivencias persona-
les importantes. Los cambios en los papeles personales y en las conductas usuales y
esperadas con frecuencia originan, como consecuencia secundaria, problemas en las
relaciones interpersonales, En la medida en que ocurren tales cambios, el individuo
tiende a presentar nuevos patrones de conductas a fin de manejar el estrés y, por lo
tanto, disminuir las molestias y el dolor.

Un ejemplo de un cambio acelerado en la situacion de una persona es ¢l relato
siguiente, hecho durante las actividades de rescate después de un huracan:



Carceptas generales 15

Una madre de 48 afios con dos hijos adelescentes, recientemente divorciada, quedd atrapa-
da en su automavil a causa de cables eléctricos caidos. Tuvo que perianecer en tal situacion
durante mas de siete horas, hasta que un grupo de socorristas la extrajo del vehiculo, La lle-
varon a un refugio, donde se enterd de que su barrio habia sufride graves dafios. 'sin embar-
go, nadie podia informarle si sus dos hijos estaban a salvo y a qué refugio los habian llevado.
Durante tres dias traté de averiguarlo pero, dadas las condiciones del camino, las lineas tele-
fomnicas caidas y las prioridades de los pocos trabajadores que brindaban asistencia en el de-
sastre, no pudo obtener informacién. Cuando la entrevistaron, expresd su ansiedad y
sensaciones de disgusto por la forma en que *‘la traian de un lado para otro” . En su conver-
saci6n habia divagaciones, y repetia una y otra vez que nunca habia dejado solos a sus hijos.
Pensaba que su divorcio habia sido un trauma suficiente para ellos ¥ ahora, de nueva cuen-
ta, sentia que era una mala madre. Sus sensaciones de impotencia, angustia, desorientacion,
autoacusaciones e intentos continuos y frenéticos de averiguar donde estaban sus hijos, auna-
dos a su renuencia a escuchar o aceptar explicaciones, reflejaba el primer ciclo de su conduc-
{a en crisis.

Fl modelo de crisis ha revestido importancia considerable para los trabajadores
de salud mental que atienden a damnificados. En primer término, transmite el cono-
cimiento de que ciertos eventos vitales originan la pérdida de los modos habituales de
conducta como resultado de la confusion personal, tensidn y perturbacion emocional
gue acompafan al estrés. En segundo lugar, la teoria de las situaciones de crisis plan-
tea que hay neriodos cruciales en que el individuo debe tomar decisiones que tendrédn
consecuencias a largo plazo en su modo de vida y grado de ajuste ulteriores.

Un ejemplo de un periodo crucial es el duelo que sigue a2 una pérdida importante.
fin de comprender la funcién de esta conducta, hay que examinar la calidad de las
relaciones personales interrumpidas por la pérdida. Un alto porcentaje de los dolien-
tes no pueden ir mas alld de 1a etapa de impotencia y resignacion. A su vez, esto preci-
pita diversos grados de depresion, incluida la interferencia en todas las funciones de
toma de decisiones necesarias para que a persona reorganice su vida. La sensacidn de
crisis se intensifica a causa de la incapacidad del sujeto para afrontar todas las inte-
racciones humanas v burocrdticas necesarias en la obtencion de ayuda. La continua-
cion e intensificacion de la aprensidon derivada de la crisis da fugar a una espiral
descendente que causa, a la vez que incluye falta de energia, depresion, pasividad, pér-
dida de la autoestima y conducta impotente. La forma en que ¢! individuo enfrenta
el problema duranie un periodo de estrés emocional ejerce influencia en el hecho de
que emerja de la crisis con mayor susceptibilidad a los trastornos mentales o0 mavores
probabilidades de lograr una mejor capacidad de resolucion de crisis.

En tercer lugar, la teoria de las crisis muestra que ¢l individuo que esta en dese-
guilibrio expresa dos caracteristicas paralelas, una de esperanza y bisqueda de ayu-
da, y la otra de mayor susceptibilidad a la influencia de factores externos. En virtud
de cstas dos caracteristicas, se trata de un momento propicio para brindarle servicios de
salud mental.

Por lo tanto, la crisis es una situacion vital que incluye cambios, amenazas o difi-
cultades que originan desequilibrio personal. Puede derivarse de factores del desarro-
[lo, como la pubertad, embarazo o edad madura, o de factores accidentales, incluidos
un accidente automovilistico, incendio o desastre natural.

Otros aspectos de 1a teoria de las crisis son las siguientes:
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* La realidad objetiva de una crisis es ia expresion de normas sociales, valores y la
cultura propia, por lo que difiere segiin la persona o sociedad de que se trate. Algu-
nos grupos definen un cierto evento como causa de crisis, mientras que otros no;

s Elproceso de interpretacidn subjetiva de un evento critico modifica [o que la socie-
dad define en forma objetiva. Los individuos confieren significados diferentes al
evento, su percepcién de lo que ha ocurrido, su vivencia anterior de eventos simila-
res v su éxito o fracaso en manejar los efectos de tales eventos, y

¢ El proceso de restauracion incluye controlar los recursos personales y sociales en
la busca del equilibrio v el funcionamiento eficaz. Durante esta fase final, emerge
la activacion individual de las habilidades necesarias para resolver la crisis. Al em-
plear éstas, se intenta reducir o modificar un problema; es factible que el individuo
menosprecie el evento al buscar satisfaccidn en otra parte, o que se resigne a lo que
ha ocurrido e intente resolver el estrés resultante. Esta fase final de la crisis abarca
encontrar defensas apropiadas y formas de dominar las sensaciones y emociones
negativas durante el pericde de confusion.

Por tltimo, debe agregarse que los conceptos de estrés y crisis se relacionan con
los de pérdida y duelo, apoyos social o emocional, y reselucion de crisis y adaptacion.
Es evidente que catastrofes como un incendio, huracan o terremoto son eventos ries-
20s0s que originan estrés y crisis. Las fases de la crisis v sus dimensiones psicologicas
son de gran importancia para los profesionales de salud miental que intentan compren-
der a los damnificados e intervenir a manera de brindarles ayuda psicolégica.

PERDIDAS, DUELO Y PENA

Otro grupo de conceptos de utilidad especial en la ayuda a damnificados consiste en
los de pérdida, duelo y pena. Los tltimos dos casi siempre hacen referencia a la reac-
cidn que produce la pérdida, en especial si se trata de la muerte de alguien importante
en la vida emocional de la persona. El analisis de la pérdida suele enfocarse en la muerte,
pero puede abarcar la destruccion de bienes materiales o el desempleo repentino; la
disfuncion fisica, social o psicolégica, o la separacion respecto de los seres amados.
El duelo y pena, por lo tanto, son procesos emocionales que se derivan de la experien-
cia de pérdida, de manera que los damnificados suelen experimentar un proceso de duelo
¥ pena.

Entre muchos otros profesionales, Kitbler-Ross ha [lamado la atencién acerca de
la muerte y la reaccion psicologica a la misma. Los individuos que enfrentan la inmi-
nencia de su propia muerte o la de personas cercanas a ellos pasan por un proceso de
cinco etapas: negacion, ira, negociacidn, depresion y aceptacidn (Kibler-Ross, 1976).
Se ha dicho que estas etapas no siempre ocurren y que tampoco lo hacen invariable-
mente en un orden especifico; antes bien, las etapas que ocurran y su orden estdn suje-
tos a influencia importante de la personalidad y actitud general de la persona hacia
la vida {Scheidman, 1976).

Los procesos de duelo y pena, a veces denominados conjuntamente con el térmi-
no {uto, abarcan elementos cognoscitivos y es frecuente que se expresen mediante sin-
tomas fisicos y psicologicos. Se inician con el reconocimiento y aceptacidn de la pérdida.
El individuo necesita aceptar la realidad no sélo intelectual sino también emocional-
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mente. Cuando solo ocurre la aceptacion intelectual, las probabilidades de inadapta-
cién emocional son mayvores. El proceso de duelo hace que la persona pase
sucesivamente por los estados de choque emocional, afliccion aguda y resignacidén. En
£l camino, suele padecer molestias fisicas o volverse mas suceptibie a las enfermeda-
des; quiz4 se retraiga y se vuelva apatico, es factible que exprese mayor hostilidad ha-
cia los demds o puede aislarse por completo {Lindemann, 1944).

La descripcion de la conducta de Iuto de las victimas después del incendio del club
nocturno Coconut Grove de Baston, en 1942, muestra muchos aspectos de la conduc-
ta que se advierte en los refugios y viviendas temporales después de un desastre que
origina pérdidas considerables. Por ejemplo, una reaccién predominante es la defen-
sa intensa de la negacion, es decir, 1as victimas parecen preocuparse por actividades
o conversaciones que no abarcan la mencién de la pérdida sufrida. Esta reaccion tar-
dia al parecer facilita la resolucidén de emocicnes incontrolables. Otro ejemplo es el
siguiente:

La conducra de la seftora 5., mujer de 29 afios que perdio a su prometido un mes antes de
casarse, ejemplifica 1a reaccion tardia de defensa. Un tembior de tierra hize que cayera un
techo ¥ diera muerte a su futuro esposo. La victima se convirtiéh en ayudante de la enfermera
en jefe del refugio en el Area de desastre y se ocupd de mantener en orden la farmacia. Movia
los frascos y recipientes de pildoras de una repisa a otra, ordenaba los suministros de prime-
ros auxilics y hacia largas listas de ios articulos que se tenian en existencia y 1os que era nece-
sario reponer. Cualquier mencién de su prometido hacia que volteara la cabeza y cambiara
el tema; no expresaba signo emocional alguno de su estrés o tristeza. Sin embargo, fres se-
manas después fue vista, deprimida y agitada, en un centro de atencion de crisis. Habia dis-
minuido de peso, no podia dormir y tenfa ideas paranoides leves. Con la orientacién adecuada,
pudo iniciar la aceptacién de su pérdida, los sentimientos ambivalentes que tenia hacia su
prometide v la ira que le habia provocado esta experiencia.

Otro autor, Peter Marris, ha descrito estos procesos en forma un tanto diferente.
Considera el duelo como la expresidn social del futo, que usualmente se manifiesta en
los habitos o rituales religiosos. Describe 1a pena como la sensacion de conflicto in-
tenso entre impulsos contradictorios: la necesidad de conservar todo lo valioso ¢ im-
portante del pasado y al mismo tiempo la de comenzar una vida nueva, aceptando la pér-
dida sufrida. Si el proceso de pena se interrumpe con demasiada prontitud en la busque-
da de reajuste y reintegracion inmediatos, o si s¢ continda en forma interminable
¢ON una preocupacion incesante por lo perdido, el doliente quiza nunca se recupere
emocionalmente. La pena se domina al abstraer lo que reviste importancia fundamental
en el sujeto o persona perdida y después enfrentar ia vida y aceptar la nueva realidad
(Marris, 1975).

Por lo general, se admite que la pena es un proceso que se inicia con tristeza, te-
mor, angustia e ira; se continda con dolor y desesperacién, y usualmente termina con
confianza y esperanza renovadas. Estas fases expresan la necesidad de recuperar el
vinculo con la persona o el objeto perdidos, inchiyen desorganizacién personal y dese-
quilibrios emocionales, v concluyen con la reorganizacion y adaptacion (Bowlby, 1961).
Cuando se pierde a una persona con la que se tenia un vinculo intimo, la naturaleza,
gravedad y resultado del proceso de pena dependen de muchos factores. Entre éstos,
se incluyen la relacién que habia con la persona perdida; la personalidad, estado de



18 MANUAL OF LA ATENCION DE SALUD MENTAL PARA VICTIMAS DE DESASTRES

salud v edad del doliente, ¥ su situacion social y econdmica al momento de ocurrir la
pérdida (Gut, 1974}.

Como se sefiald, el duelo y [a pena pueden relacionarse con otras pérdidas, ade-
mas de las derivadas del fallecimiento de una persona. También suele haber una sen-
sacion de pérdida como resultado de 1a incapacidad para lograr objetivos o conservar
la libertad o independencia, altamente valoradas. Los sentimientos resultantes de de-
silusion, privacion o fracaso generan fuerzas dindmicas con consecuencias de impor-
tancia. Estas suelen contribuir a estados patoldgicos y afectar los logros de la persona.
En este sentido, la pérdida también origina algin tipo de duelo o pena. Por ejemplo,
un anciano puede experimentar una sensacion intensa de pérdida como resultado de
la disminucién de su funcionamiento fisioldgico en forma relacionada con la edad
(Rochlin, 1965).

La pérdida repentina por desintegracion o reubicacion de familias también origi-
na un proceso de pena y angustia intensa. Un autor sefiald gue un proyecto de recons-
truccion de barrios bajos en Nigeria hizo que las familias sintieran que habian perdido
el ambiente conocido de sus barrios y las relaciones sociales que habian trabado a lo
largo de los afios. La pena fue una reaccidn comiin en las personas afeciadas {Marris,
1973). Fried hace un sefialamiento similar con relacidn a la ciudad de Boston, donde
un grupo de damnificados italoestadounidenses lament ¢ la perdida de sus hogares, ba-
rrios v vinculos sociales. La familiaridad y estructura de tales vinculos pocas veces se
reestablece en un medio nuevo vy desconocido, de modo que las personas reubicadas
muestran diversos sintomas, incluidos los de ira, sensacion de impotencia, trastornos
somaticos y tendencia a idzalizar la vivienda perdida (Fried, 1963).

Es logico suponer que todos los damnificados experimentan pérdidas en grado
variable. Por supuesto, las mas graves consisten en la pérdida de seres amadaos. El duelo
y la pena por esta pérdida se complica con el efecto cadtico del desastre, que puede
in¢luir las pérdidas adicionales por destruccidn de bienes materiales, reubijcacion en
otra zona y desempleo. Muchos desastres no originan muertes numerosas pero si pri-
van a los damnificados de sus hogares, recuerdos, barrio y fuente de ingresos. En ta-
les casos, cabe esperar que las personas experimenten una sensacion profunda de
pérdida, que origina el proceso de duelo y pena. Esto se agrava con el saqueo y el van-
dalismo que suelen seguir al desastre.

RECURSOS SOCIALES Y EMOCIONALES

L os recursos sociales y emocionales de los damnificados guardan relacién con sus ex-
periencias anteriores en o referente al estrés y crisis, pérdidas y duelo, v resolucién
de crisis y adaptacion. Lo que nsualmente se denomina red de apoyo social y emocio-
nal de una persona influye de manera considerable en el resuftado de pasar por la ex-
periencia de un desastre. Por tal razon, los profesionales de salud mental deben estar
bien conscientes de los tipos de recursos socizles y emocionales que los damnificados
tienen, a fin de ayudarles mediante el establecimiento de enlaces con esta matriz social
y el reforzamiento de la misma, con lo que aumenta la capacidad de los damnificados
mismos para resolver el estrés causado por el desastre. Los grupos sociales de caracter
tradicional, estable ¥ estructurado tienden a promover vinculos intensos y de esta ma-
nera, protegen a sus miembros contra {as consecuencias patologicas de las crisis.
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Los recursos de un individuo forman parte de su capacidad emocional, que esta
integrada con su red social. Este €5 un factor fluctuante, con aumento de las posibili-
dades de crisis conforme avanza la edad. Los recursos emocionales son un grupo de
caracteristicas genéticas v fisioldgicas que abarcan las habilidades y capacidades psi-
coldeicas del individuo, usualmente basadas en experiencias, para resolver el estrés que
origina un problema. Estos recursos emocionales permiten soportar las presiones del
estrés, angustia y sentimientos depresivos, ademas de tener la confianza en si mismo
que avuda a definir con claridad la realidad, precisar objetivos y emprender acciones
eficaces. Cuando £st0s recursos no bastan para soportar la tension, es frecusnte que
el individuo sucumba al estrés y manifieste conductas inadaptativas. Los recursos so-
cigles son la suma de las relaciones del individuo; forman una red de vinculos sociales
con individuos y grupos de las que deriva apoyo emocional (Tolsdorf, 1976; Caplan,
19743,

Al enfrentar un evento estresante, el individuo por lo comun apela en primer tér-
mine a su reserva de mecanismos emocionales internos, a fin de resolver el problema.
Cuando estos mecanismos fracasan, es usual que utilice el apoyo de su red social. Es-
ta estrategia de resolucién de problemas, basada primeramente en los recursos perso-
nales y después en los sociales, es el patron de conducta generalizado, que emplea la
mayoria de las personas. Sin embargo, quienes padecen enfermedades mentales con
frecuencia tienden a basarse inicialmente en los recursos sociales y, si éstos fracasan,
recurren 4 sus propios recursos emocionales (Speck y Rueveni, 1969).

Se ha observado que la calidad de la red social de una persona y el contexto socio-
cultural en que ésta actiia son factores determinantes significativos de su conducta de
resclucion en crisis. La red social puede ser una fuerza importante en la conservacion
de ciertas formas de conducta o en 1a determinacidn del grado y direccidn de los cam-
bios. Sean cuales fueren los cambios, dicha red puede apoyarlos o no y facilitar o no
los esfuerzos de adaptacion, segun los valores sociales ¥ culturales aplicables a a si-
tuacidon (Hammer, 1963).

L ared social o sistema de apoyo se ha definido también como un grupoe de indivi-
duos que ejercen influencia mutua en sus propias vidas para satisfacer necesidades hu-
manas especificas. Esta es la fuente de amor, afecto, respeto, aprobacion y definicién
de si mismo para la persona. Los vinculos en una red de apoyo social dependen del
tipo y calidad de comunicacion entre sus miembros, De tal mianera, si se emplea este
concepto en las actividades terapéuticas, e} profesional de salud mental debe buscar:

« Lacreacion de un ambiente de confianza ¥ una actitud abierta entre los miembros
de la red social;

¢ La facilitacion de la relacion entre los actores del sistema;

¢ Elexamen de la conducta de una persona a la luz de su sistema de apoyo, con enfo-
que en la manera de cambiar la primera si es necesario, y

« Larealizacion de los cambios requeridos en la red social mediante Ia alteracion de
las rclaciones entre sus miembros (Speck, 1969).

En periodos de estrés, los individuos suclen emplear sistemas de apeyo formales
e informales como ayuda para enfrentar sus problemas. Un ejemploe del uso de apo-
vos_formales es el caso de 1os trabajadores de un instituto de salud mental que, al su-
frir presion intensa en su trabajo, deciden mejorar formalmente los canales de
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comunicacién entre ellos. Esto se logra mediante reuniones de grupo perigdicas, idea-
das para aumentar la expresion de sentimientos, compartir el apoyo y brindarse con-
sejo y retroalimentacion, a fin de enfrentar de manera mads eficaz las tensiones del
trabajo (Pines y Maslack, 1978).

Un ejemplo de apoyos informales es el que da Gottlieb (1975) en su investigacion
sobre adolescentes de escuelas de nivel medic superior. El autor dividié su muestra en
cuatro grupos (élites, aislados, desviados y fuerefios) y analizé la forma en que los mier-
bros de cada grupo resolvian sus problemas sociales, familiares y escolares. Observo
que, cuando los adolescentes disponian de ayuda informal (de patronos, maestros, clé-
rigos, vecinos o parientes} durante las etapas iniciales de un problema y la aceptaban
para la resolucién del mismo, los muchachos recurrian a tales personas como su pri-
mer mecanismo de defensa contra la pérdida del equilibrio social y emocional.

La afiliacién de grupo como forma de desarrollar la red de apoyo social de la per-
sona es necesaria cuando ésta se ve desplazada o reubicada, asi como en caso de sufrir
aislamiento grave. Al estudiar a los sobrevivientes de campos de concentracion nazis,
un autor advirtié que su capacidad para resolver los problemas guardaba refacion di-
recta con la creacion de sistemas de apoyo mediante afiliaciones de grupo. Fue esta
red la que proporcionaba, a los prisioneros, la informacion, consejo, proteccidn y re-
fuerzo de su individualidad y valia personal. Las probabilidades de supervivencia se
volvieron cada vez mds limitadas para quienes no recurrieron a la afiliacién en los pri-
meros dias de su reclusion en los campos dz2 concentracion (Dimsdale, 1974).

No es muy extensa la literatura en que sc analiza de manera especifica la necesi-
dad y el uso de los sistemas de apoyo social durante un desastre importante y después
del mismo, si bien se han realizado aigunes estudios en esta drea. En un andlisis de vic-
timas de desastres, €] &éxito en la resolucion de problemas guardd relacidn directa con
el uso del sistema de apoyo social. En el periodo inmediato después de la catéstrofe,
los individuos que se basaron principalmente en sus vinculos sociales con parientes y
amigos cercanos, y en menor grado en los vecinos y organizaciones formales o de vo-
luntarios, por lo general pudieron enfrentar de manera eficaz el estrés derivado del de-
sastre. Incluso tres afios después de éste, dichas victimas tenian vinculos més intensos
con su sistema de apoyo social gue antes del desastre mismo (Drabek y Key, 1976). La
familia v los amigos son las fuentes mas importantes de escepticismo acerca de la uti-
lidad de muchas organizaciones de ayuda formales. Esto es vdlido sin importar el ni-
vel socioecondmico (Erikson, Drabek, Key y Crowe, 1976).

L.os damnificados con frecuencia son reubicados en campamentos para casas ro-
dantes o sitios similares {campamentos de refugiados) sin considerar la red natural de
apoyo social de individuos y familias. Muchos problemas sociales y emocionales que
sUrgen en estos campamentos guardan relacion con la falta de familiaridad y la acti-
tud suspicaz en el nuevo entorno, asi como la pérdida de la red de apoyo social (Hall
y Landreth, 1975). Segin estos autores, los individuos y familias utilizan en primer
término sus recursos emocionales para enfrentar el estrés derivado de su situacion, en
el periodo que sigue a un desastre natural, y después tienden a necesitar el apoyo psi-
coldgico de familiares v amigos, a fin de enfrentar dicho estrés.

Por lo tanto, los profesionales de salud mental deben estar atentos a la existencia
y uso de los sistemas de apoyo social v emocional por parte de los damnificados. Es
evidente que las personas afligidas por una catdstrofe emplean primeramente sus re-
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cursos psicoldgicos internos y el apoyo de los familiares y amigos, antes de recurnr
a los servicios mas estructurados y formales que proporciona la comunidad. Fn resu-
men, diversos sistemas de apoyo ayudan al individuo en la resolucion del estrés pro-
vocado por el desastre v la busca de adaptacion persenal.

RESOLUCION DE CRISIS Y ADAPTACION

Otros conceptos clave relacionados con la comprension de la conducta de damnifica-
dos son los de resolucion de crisis y adaptacion. En esta seccion se analiza el significa-
do de la resolucion de crisis, 1a relacion de la misma con el estrés ¥ los sistemas de apoyo
sociales y emocionales, y los elementos de la conducta de resolucion de crisis encami-
nados a 1a adaptacién y la salud. Aunque hay muchas definiciones de resolucion de
crisis (coping), en esta seccién se define como la conducta que protege al individuo con-
try el estrés interno y externo, Esta conducta implica adaptacion, defensa y control
{White, 1974). La conducta de proteccién usualmente sigue tres caminos:

s Alieracién de las condiciones gue producen el estrés;

» Definicidn del significado de la experiencia productora de estrés, a fin de disminuir
su importancia, y

e Manipulacién de las consecuencias emocionales a fin de que queden dentro de li-
mites manejables (Pearlin and Schooler, 1978}

La conducta de resolucidn de crisis tiene como objetivo prevenir, modificar, evi-
tar o manejar la tension y el estrés, y casi todos la empleamos en algin momento, No
debe interpretarse como conducta inusual o rara. La mayoria de los individuos apren-
de formas de enfrentar el estrés v si bien éstas varian, es usual que correspondan a los
patrones de conductas de evitacion, alteracion, manejo, prevencion o control del es-
trés emocional excesivo.

El estrés casi siempre se relaciona con ¢risis y es el malestar emocional que se siente
al experimentar problemas persistentes o demandas excesivas. Se deriva de presiones
inusuales, poco comunes o inesperadas, por ¢jemplo, el temor de ser operado (Janis,
1958), la competencia en las pruebas de seleccion para estudios de doctorado y el im-
pacto de un desastre natural {Ahearn, 1976). El estrés se relaciona con un evento o si-
tuacion especificos y difiere de la angustia o depresion, que son mas generalizadas v
difusas. El estrés varia hasta cierto punto pero guarda relacion con la tensidn, que es
el resultado de problemas cotidianos que pueden causar preocupacién. Es usual que
{a tension se derive de los conflictos relacionados con funciones sociales de Ia perso-
na, como la tensidn de ser padre, trabajar, casarse o relacionarse socialmente. La con-
ducta de resolucion de crisis es una respuesta al estrés y la tensidén que sirve para defender
al individuo contra dafios emocionales incapacitantes.

La conducta de resolucion de crisis se entrelaza con los recursos sociales v emo-
cionales de la persona. 1.a naturaleza de la matriz social de la persona, es decir, 1a red
de relaciones con sus familiares, amigos, vecinos, compaieros de trabajo y pequefios
grupos la facilita ¢, en caso contrario, la dificulta y obstaculiza. Es precisamente a es-
te sistema social que recurren los individuos en primer término cuando buscan apoyo,
comprension o ayuda en la resolucion de problemas. Sin embargo, la conducta de re-
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solucion también depende de las herramientas emocionales o psicologicas de ia perso-
na, es decir, sus caracteristicas en lo que se refiere a defectos y virtudes personales.
Estos recursos abarcan su capacidad de comunicacion, la autoestima y la capacidad
de soportar las dificultades sin desorganizacion ni desesperacion. Las habilidades de
comunicacion facilitan la expresion del problema v los medios para buscar ayuda en
su resolucién. La autoestima consiste en la opinién positiva que la persona tiene de
si misma; su ausencia indica el desprecio de si mismo. Los recursos emocionales por
lo general corresponden a Lo que son las personas, mientras que la conducta de resolu-
cidn es la que emplean para solucionar el estrés,

La conducta de resolucidn usualmente abarca respuestas de accion, pero también
emplea la cognoscitiva v la percepcion. Estas ultimas pueden asumir tres direcciones. En
primer término, las respuestas de resolucién pueden consistir en intentos de cambio
de la fuente de tension o estrés; esto supone conocimiento y percepcion de sus causas.
La atencion se enfoca en cambiar la situacidn {causa) antes de que surjan la tensidon
o el estrés. En los hechos, csta estrategia se encamina a evitar las situaciones amena-
Zantes.

En segundo lugar, las regpuestas de resolucion pueden intentar redefinir la situa-
cion amenazante a fin de controlar el grado de estrés. Es usual que se active esta estra-
tegia si la persona no puede controlar el curso del estrés o la tension a modo de disminuir
o amortiguar su impacto. Es esta la forma en que se manejan el significado y la grave-
dad del problema. De nueva cuenta, la cognoscitiva y percepcion son immportantes en este
proceso. Se trata de acciones desarrolladas de manera que el individuo pueda seftalar
que el problema no es tan importante que deba causarle preocupacion. Esto puede ha-
cerse mediante comparaciones que permiten sacar en conclusién que la situacion po-
dria ser peor. También es posible hacer caso omiso selectivamente de los aspectos
negativos y hacer enfasis en los positivos.

En tercer lugar, las respuestas de resolucidn pueden intentar el manejo del estrés
a fin de que el individuo pueda continuar funcionando con la mayor normalidad posi-
ble. En lo esencial, esta accién consiste en el intento de mantener el estrés dentro de
los limites controlables y sirve de ayuda para adaptarse al estrés sin sentirse abrumado
por él. Esta tercera estrategia de resolucidn abarca respuestas diversas, incluidas las
de negacion, retraimiento, aceptacion pasiva, optimismo excesivo, evitacion o inclu-
SO pensamientos magicos.

Elinforme de caso que se presenta lineas abajo es un ejemplo de una damnifica-
da que pudo enfrentar los miltiples eventos causantes de estrés después de la pérdida
de su hogar por 1a ruptura de una presa y la muerte subsecuente de su esposo a causa de
un ataque cardiaco. Parecio manifestar estrategias de resolucion que le permitieron
manegjar sus problemas con sintomas psicosomaticos minimos. Por afiadidura, em-
pled de manera espontdnea métodos de resolucidén que habia observado en otras
personas.

La conducta de resolucion v la actitud defensivas son dos tipos de procesos de adap-
tacion psicoldgica que pueden aparecer de manera simultanea en el mismo individuo.
La persona descrita en el parrafo siguiente empled un método activo de resolucion de
problemas para enfrentar las exigencias que le plantearon el rescate y los organismos
encargados de éste, pero también pudo defenderse por la modulacion v el enfrenta-
miento de la realidad en forma tal que evito hacer frente, de una sola vez, a la enormi-



Conceptas generales 23

dad de todas sus pérdidas. Al enfrentar las consecuencias del desastre a manera de
segmentos, pudo asimilar los nuevos eventos estresantes en que se vio inmersa al tra-
tar de obtener financiamiento, encontrar una nueva vivienda, visitar a su esposo en
el hospital y mds tarde, hacer los arreglos necesarios para su funeral. Intentd adaptar-
se a todas 1as situaciones y empled la ayuda que le brindd un orientador en crisis. Su
uso de actitudes defensivas es evidente, en especial durante el duelo después de la muerte

de su esposo.

I a sefiora L., viuda de 34 afos, sufrid los incidentes recién descritos. Ella y su esposo ha-
bian dejado de trabajar cinco afios antes, cuando quedaron desempleados a causa del cierre
de la empresa donde laboraban. A pesar de graves dificultades econdmicas, pudieron efsc-
tuar el dltimo pago de la hipoteca que pesaba sobre su casa. La sefiora L. se encargo de la
atencidn de su achacoso conyuge durante los tltimos afios de la vida de éste. Algunos afios
atrds, ¢l hijo de la sefiora L. habia abandonado a su esposa y sus dos hijos, de modo que
ella tuvo que encargarse de la educacion de sus dos nigtos. Poco después, el hijo reaparecio,
hahia perdido su trabajo en otra ciudad y necesitaba apoyo emocional y econdmico. Aun-
que pocas veces tenian dinero suficiente, la sefiora L. se las arreglo trabajando como nifiera;
nunca buscd la ayuda econdmica del gobierno.

La sefiora L. tenia dolores de cabeza intensos, que le diagnosticaron como de origen
psicosomdrico, durante el periodo en que realizé tramites ante los organismos gubernamen-
tales de ayuda a damnificados, después de conseguir una vivienda temporal, asi como en el
curso de la hospitalizacion de su esposo antes de la muerte de éste. Continug reuniéndose
en forma periddica con ¢l orientador en ¢risiz al que la asignaron, de modo gue consiguic
un sistema de apoyo. Una parte de la informacion que compartia con el orientador consistia
en datos personales sobre su ocupacién pasada, familia, religion, historia clinica, ¥ as{ suce-
sivamente. Durante las reuniones, [a sefiora L. describid su actitud ante la vida v su forma
de resolver sus problemas. Al parecer, formaba parte de un grupo de damnificados que su-
frieron afliccidn emocional leve. A causa de la desproporcion entre [a gravedad de sus pér-
didas, su edad y la manifestacion y caracteristicas cualitativas de su afliccidn emocional, resalto
cOImo una persona que habia empleado sus habilidades de resolucion en cada situacién de
crisis. Alpunas de sus caracteristicas consistian en ser evidentemente optirnista, no s6lo en
la resolucidn de sus problemas sino también en cuanto a la esperanza de resolver tarde o tem-
prano sus pérdidas. En vez de la sensacion impuesta por el papeleo y las inspecciones, se sin-
tio a gusto con el personal de 1os organismos gubernamentales vy la ayuda que obtenia del
orientador. Expresaba cierto resentimiento por la situacién en que vivia y la posibilidad de
negligencia en la “‘inspeccidn’ de la presa, pero al mismo tiempo satisfaccion al realizar cual-
guier actividad gue se pedia. Estaba plenamente consciente de las consecuencias graves de
sus pérdidas, pero no temia al futuro y afirmaba que sus problemas sociales eran maneja-
bles, como lo habian side en el pasado.

En lo fundamental, la sefiora 1.. era una persona reservada qua no perdia facilmente
el control pero tampoco confiaba en los demas. Sin embargo, su actitud era cooperativa, cor-
dial y agradecida en una forma discreta. Evitaba las expresiones emocionales de todos tipos,
prefiriendo modular sus respuestas y mantener el control personal. Aprovecho todos los plan-
teamientos que le hizo el personal gubernamental para solucionar sus problemas. Tenia me-
moria superior a la de una persona comun y corriente, criterio social adecuado, capacidad
conceptual ¥ conciencia satisfactoria de la realidad dentro del caos prevaleciente en su vida.

La sefiora L. tendia al uso del autorrefuerzo positivo. Hacia preguntas apropiadas y
escuchaba las opciones que se planieaban. Pudo utilizar la ayuda que se le brinds para ad-
quirir conciencia de las soluciones de que disponia y evaluarlas. Fsta es la forma en que acos-
tumbraba comportarse antes del desastre, Su actitud hacia la vida era prictica y con sentido
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comuin. Su estilo cognoscitivo también era practice y tendia a ser mas concreta que concep-
tual en lo relativo a sus tareas cotidianas. Preferia los detalles concretos y consideraba su
ambiente como algo gue no habia que conformar o modificar activamente. Su actitud de *‘to-
mar las cosas como vienen®’ se aunaba a su manera flexible de resolver los problemas, Con
esta forma de pensar parecia controlar cualquier emocidn basada en su vida de fantasia y
no adquirir cenciencia de cualquier pensamiento que le causara angustia, Por lo tanto, en
circunstancias estresantes no era propensa a exagerar temores futuros. Para ella, se suponia
que hay que enfrentar las tareas necesarias, ¥ ne preocuparse por ellas. Se basaba en con-

-

centrar su atencién de manera especifica y selectiva, formar conclusiones paso por paso ¢
instruirse en forma autodidacta. Esta actitud de aceptacion de la realidad le permitio sopor-
tar las perdidas y desilusiones intensas, incluidos el dolor causado por la muerte de su espo-
s0. No percibia las dificultades de la vida cotidiana como inevitablemente tragicas o
insuperables. Los eventos aflictivos o fracasos parecian ser seifales que movilizaban su con-
ducta de resotucion, en vez de activar el retraimiento o el autodesprecio. Su estado de animo
variaba en una amplia gama y |2 afliccidn al parecer activaba una conducta de mayor vigi-
fancia, control y correccion. Controlaba sus emociones con sumo cuidado v participaba sd-
lo en situaciones en que su actuacion podia ser productiva.

La resoluctdn de crisis, expresada en percepciones, cognoscitiva y conducta, es un
concepio que se relaciona con los de estrés y crisis, pérdida y duelo, y sistemas de apo-
yo de la persona. La conducta de resolucién dirigida a la adaptacion y la salud y ex-
presada en diferentes niveles consiste en modificar una situacion estresante, sin definir
nuevamente su importancia cuando hay un problema e intentar manejar el estrés que
se estd viviendo. Los profesicnales de salud mental necesitan conocimiantos sobre me-
canisinos especificos de resolucidn, a fin de diagnosticar trastornos en los damnifica-
dos y avudarles en el logro de la adaptacion y la evitacion de trastornos emocionales.

Los cuatro conceptos claves presentados en este capitulo son el fundamento de
los conocimientos que necesitan los trabajadores de salud mental a fin de comprender
las reacciones de los damnificados ¥ ayudarles en la superaciéon de las consecuencias
emocionales del desastre. Como se analizo, el estrés y crisis, pérdida y duelo, sistemas
de apoyo social ¥ emocional, ¥y conducta de resolucién y adaptacion, son conceptos
que se traslapan y suelen ser aplicables a la conducta de los damnificados.

Las personas que han sobrevivido a una inundacién, huracan, terremoto o tor-
nado experimentan el estrés que se deriva de la catdstrofe misma y de sus consecuen-
cias especiales, es decir, la muerte, pérdida de bienes materiales y reubicacion, Estas
tensiones pueden originar crisis en el damnificado, con consecuencias positivas o ne-
gativas en su conducta. La resolucion de una crisis personal causada por un desastre
depende en gran medida del grado de pérdida que sufra el individue v de que dispon-
ga 0 no de apoyo social y emocional.

En el analisis de estos conceptos claves de uso comiin en la practica de salud men-
tal, los autores sugieren su aplicabilidad a las reacciones emocionales derivadas de de-
sastres. Aunqgue son contadas las teorfas gue explican las consecuencias psicoldgicas
de una catastrofe, ademas de que este tema continia siendo controvertido en algunos
circulos, es indispensable elaborar un marco de referencia conceptual para el andlisis
de estas conductas. En el capitulo presente se analizan cuatro conceptos relacionados
entre si que se consideran como conocimientos basicos para comprender este tema;
en el capitulo siguiente se estudian los datos derivados de las investigaciones sobre de-
sastres, a fin de profundizar en la gama de conccimientos aplicados en el area. Con
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estos dos andlisis, de conocimientos teoricos y aplicados, los autores presentan dos mo-
delos de conducta de victimas de desastres en el capitulo 3. Los profesionales de salud
mental pueden emplear dicha informacién a fin de brindar servicios eficaces a los dam-
nificados en sus comunidades.



