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Conceptos aplicados en la
comprension de la conducta
de damnificados

Cuando ocurre un desastre, los profesionales de salud mental tienen frente a si diversas
preguntas, como las siguientes ‘*;donde puedo encontrar informacion acerca de los ti-
pos de problemas que experimenta la gente después de una catastrofe?’”, ¥: “*;quién
me ayudara a comprender la forma en gue suelen comportarse los sobrevivientes de
un desastre?’’ En este capitulo se intenta responder a dicha pregunta y otras mediante
el analisis de investigaciones sobre desastres en que se especifican los tipos de conduc-
tas observados en diversas condiciones, ademads de que se presentan dos modelos rela-
cionados entre si, ideados para explicar dichas reacciones.

Mo son muchas las investigaciones sobre las consecuencias emocionaies de los de-
sastres. En la mayor parte de la literatura existente se estudian las relaciones de con-
ducta desde perspectivas diferentes, como la psicolagica, intrapsiguica y sociclagica.
Para algunos autores, el concepto de cualquier respuesta psicologica grave a una ca-
tastrofe es tema de polémica considerable. Los investigadores en el &érea de salud men-
tal no han dedicado atencidn suficiente a documentar estas respuestas, de modo que
persiste la necesidad de investigaciones cuidadosas y continuas.

Muchas de las observaciones y estudios que se han hecho sobre los sobrevivientes
de desastres sefialan consecuencias emocionales especificas mediante el uso de un mar-
co de referencia de fases de desastres. Estos elementos cronoldgicos consisten en las fa-
ses de preimpacto, impacto y posimpacto de una catastrofe natural. En otras palabras,
la respuesta de la persona depende de las condiciones de la fase de que se trate. Este
factor tiene gran importancia para los profesionales de salud mental gque planean sus
intervenciones terapéuticas.

Los autores tratan de integrar los conceptos bdsicos que se definen en ¢! capitulo
precedente con los diversos datos de las investigaciones que se estudian en este capitu-
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lo mediante dos modelos de conducta de los damnificados. En estos modelos, se in-
corporan las fases cronoldgicas citadas y los conceptos de crisis y estrés, pérdida y duelo,
sistemas de apoyo y resolucion de crisis, junto con otros factores psicologicos y socio-
l6gicos. El objetivo de este intento de sintesis es que los profesionales de salud mental
empiecen a plantear algunas teorfas causales de las consecuencias emocicnales d= un
desastre,

CONDUCTA RELACIONADA CON DESASTRES

El tema de Ias consecuencias psicoldgicas de los desastres no ha sido un terna que atraiga
mucho a los investigadores en salud mental. Gran parte de la literatura disponible al
respecto se centra en variables socioldgicas y hace énfasis en la organizacion de los set-
vicios de emergencia, el impacto del desastre en la estructura soctal existente, los pa-
peles de las victimas v los trabajadores de los organismos asistenciales, y mejores formas
de planear y organizar los programas de emergencia. L.o poco que se ha escrito acerca de
la conducta de los damnificades no siempre ha sido sistemadtico ni comparable en cuanto
a disefio, variables usadas o conclusiones generales. Algunos autores incluso
afirman que un desastre natural tiene efectos psicoldgicos minimos, si acaso, lo que
les hace creer que el tema de 1as reacciones de conducta ante el desastre es, en el mejor
de los casos, materia de controversia.

Mo obstaate lo anterior, Ia literatura incluve datos que sustentan Ia opinion, co-
miin entre los profesionales de salud mental, de que un desastre si origina efectos psi-
cologicos graves. Lindemann fue uno de los primeros en explorar este tema, en su
analisis de la conducta de las personas afectadas después del incendio del club noctur-
no Coconut Grove en Boston (Lindemann, 1944). Otros que han compartido su pun-
to de vista son Lifton (1967}, en su estudio sobre las victimas de Hiroshima, desastre
provocado por el hombre; Erikson (1976), con su trabajo después de la inundacién
de Buffalo Creek, v Cohen {1976), por un lado, y Ahearn y Rizo Castellon (1978), por
el otro, en sus analisis sobre las hospitalizaciones psiquidtricas después del terremoto
de Managua, Nicaragua. La pregunta que se plantea es: *‘; Coémo reaccionan los indi-
viduos ante un evento que puede considerarse como cataclismo?”’

Las consecuencias emocionales de un desastre dependen de muchos factores. En-
tre éstos se incluven el tipo ¥ duracién del desastre mismo, de la fase de advertencia
gue le precede y de experiencias previas, asi como la magnitud de la destruccion, el
numero de muertos y la forma en que los damnificados perciben e interpretan estos
aspectos. Todos los factores citados pueden afectar la intensidad y magnitud de los
efectos psicoldgicos (Fritz, 1967). La reaccion inicial comuinmente observada es un es-
tado temporal de choque, por lo que la gente puede experimentar confusion, aturdi-
miento vy cierta desorientacion, estado que puede persistir durante minutos u horas
(Wallace, 1957},

En un estudio de las victimas del huracan Audrey, se pidi¢ que recordaran sus pen-
samientos durante el periodo de impacto. Muchos aparentemente habian superado el
choque que les produjo Ja situacidn v la lucha por la supervivencia inmediata hasta
el punto de que recordaron poco de lo que hablan pensado durante tal periodo (Fo-
gleman v Parenton, 1959). La reaccion de choque puede considerarse como normal



Concepros aphcados 29

en el contexto de pérdidas y dastruccion considerables. Desde el punto de vista psico-
l4gico, los desastres tienen un efecta *‘narcdrico’’, que impide temporalmente que las
personas asimilen el grado en que cambia su mundo v la posicidén que guardan en él
(Moore, 1956).

Al momento de la catdstrofe, cada individuo tiene frente a si la dificultad de in-
terpretar una realidad nueva ¥ quizd aterrorizante. La tendencia comin es reiacionar
los signos del desastre con eventos normales y familiares. Esta inclinacion es particu-
larmente conmun en desastres que ocurren sin previo aviso 0 en que se desconoce la causa
desencadenante. En ocasiones, se da la advertencia de peligro inminente, pero es ha-
bitual que las personas hagan caso omiso de ella. Este problema de interpretacién co-
rrecta de la realidad también se intensifica cuando el individuo no ha tenido otras
experiencias en desastres (Kilpatrick, 1957; Fritz, 1961). Un ejemplo de esto se refleja
en el siguicnte estudio de caso:

Fue una pesadilla, la presa South Fork hahia estallado v el torrente de agua avanzd hacia
el valie Conemaugh y la poblacidn de Johnstown. Se transmitié de inmediato la advertencia
del peligo, por via telegrafica. Tan pronto recibio el mensaje, la sefiora Ogle, jefe de la Wes-
tern Union Office [oficing de telégrafos] salié para comunicar a los habitantes del pueblo
las nuevas del peligro inminente, come lo habia hecho muchas veces en el pasado. ;Por qué
los habitantes de dicho poblado hicieron caso omiso de su advertencia, lo que dio por resul-
tado 2 200 muertes? Segiin el periodico Harpers Weekly del 15 de junio de 1889: "*Miles de
personas no dieron crédito a la alarma porque era como muchas otras falsas advertencias
que habian escuchado antes™ {(Geltaan v Jackson, 1976).

A continuacidn se da otro ejemplo mas reciente:

El huracdn David tenia mucha fuerza cuando se acercd a Miami en septiembre de 1979, Con
sus vientos de 220 a 240 kph, es la tormenta tropical mas intensa que haya habido en el Cari-
be durante ¢l siglo. Miles de personas murieron en las islas de Dominica, Espaiiola (Repi-
blica Dominicana v Hairi), Santa Lucia, Barbados v Martinica.

Cuando el National Hurricane Center [EE. UU.] dio la alarma de huracan en el conda-
do de Dade, el personal gubernamental inicid la evacuacién de miles de cludadanecs. Unos
3 000 a 6 000 ancianos fueron llevados de South Miami Beach al refugio de 1a Cruz Roja.
Cnros 20 000 residentes buscaron refugio en otros centros, en espera de que pasara el huracén.

El huracan siguid un curso de norte a noreste, a unos 50 kilémetros al oriente de Mia-
mi. Seinforma de algunas rafagas de 115 kph en Miami Beach y 1a poreién norte del conda-
do de Dade, pero la regién no se vio sometida a los efectos plenos del huracan.

Los funcionarios gubernamentales s¢ sintieron complacidos al ver que David no se ha-
bia dirigido hacia la regién. También les agrado la eficacia de sus medidas de planeacion v
evacuacidn. Todo habia transcurrido sin mayores problemas. Sin embargo, poco después
un psicélogo indicd que el pequeio error habia sido el escaso refuerzo psicolégico para guienes
habian escuchado la advertencia y aceptado la evacuacion. Expreso su temor de que en fu-
turos huracanes algunas personas hicieran caso omiso de la alarma considerdndola poco seria.

Hubo quien empezd a preguntar qué efectos emocionales podria tener ese pequefic error.
Nadie parece saberlo a ciencia cierta, pero se habla de que si ocurre algo. La reaccion mas
notable después de este huracan fue de ira. Un vardn de 70 afios de edad afirmé, tras pasar
fa noche en un refugio, en condiciones de apifamiento y olores desagradables: ““Me la pasé
mejor en las trincheras de la Primera Guerra Mundial”’ (Dade County Civil Defense Divi-
sion Report, 1980},
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Durante una crisis, es probable que ciertos mitos influyan en las percepciones que
tiene un individuo. Uno de elos es el mito de la invuinerabilidad personal, que hace
que la persona crea que, si bien la fuerza destructiva es real, no le causara dafios en
lo personal. Cuando ya no es posible sostener este mito, suele ser reemplazado con la
itusidn de posicion central, o seala sensacion de que la fuerza destructiva estd dirigida
de manera exclusiva a la persona {(McGonagle, 1964). Ambos mitos deforman la rea-
lidad y son dafiinos hasta el punto de que pueden impedir que el individuo enfrente
la realidad misma y hacer que adopte una conducta inapropiada. Resulta interesante
que estos mitos suelen continuar mucho tiempo después del impacto del desastre e in-
fluyan sobre la conducta de las personas durante semanas ¢ incluso meses ulteriores.

Ademas de los problemas de percepcidn, hay factores psicofisioldgicos que afec-
tan la conducta personal poco después del desastre. Las respuestas emocionales va-
rian de una persona a otra, pero parece haber consenso generalizado de que la emocion
predominante que se expresa es el temor. Este suele manifestarse en la huida instinti-
va para salvarse a si mismo y la familia, una sensacién de seguridad al estar entre la
muchedumbre v un estado de dnimo muy sugestionable. En casos mas graves, la per-
sona también experimenta petrificacion por el miedo, alucinaciones y delirios {Fritz,

1561).

Los damnificados casi siempre tienen una actitud tranquila, comprensiva y con-
siderada en su trato entre ellos v con los trabajadores que les ayudan (Wallace, 1957).
Sin embargo, esta actitud ddcil no debe equipararse con una de impotencia, irrespon-
sabilidad v dependencia. Segiin Quaranteili (1960), esta ‘‘imagen de dependencia”, en
que se considera que los damnificados son impotentes e irresponsables, s una opinion
crronea sobre su conducta.

La hostilidad e irritabilidad pocas veces se relacionan con la actitud tranquila ¥
no exigente de muchas victimas de desastres. Estas sensaciones, que se expresan inme-
diatamente después del cataclismo, suelen derivarse de un resentimiento generalizado
que existia antes del desastre (Fritz y Williams, 1967). Debe agregarse que se trata de
sensaciones que se vuelven mds evidentes al cabo de semanas o meses, en especial si
no se cumplen las promesas que hagan los trabajadores de los organismos gue brin-
dan asistencia a los damnificados.

Otra falsa idea de la conducta de los damnificados es la *‘imagen de pdnico’. La
idea popular de que una catastrofe origina panico por lo general se ha refutado en los
estudios sobre la conducta de los damnificados. Cuando ocurre 1a reaccion de huida,
no se manifiesta en la forma que sugiere dicha imagen. El panico, que es una forma
relativamente infrecuente de conducta en el drea de impacto de un desastre, ocurre so-
lo cuando la persona o el grupo se ven amenazados directamente por un peligro, o si
el individuo considera que el escape es imposible en la situacion. Una respuesta mas
lrecuente al peligro es la de huir, que usualmente es la inica eleccion razonable (Qua-
rantelll y Dynes, 1970; Fritz, 1957).

Jack Londen, en su descripcion como testigo presencial del terremoto de San Fran-
cisco, publicado el 5 de mayo de 1906 en el periodico Colfier’s Weekly, narra la ausen-
cia de panico como sigue:

Por increible que parezca, la noche del miércoles, mientras la ciudad entera sz derrumbaba
estrepitosamente en ruinas, fue una noche sererra. No hubo multitudes. Tampoco gritos ni
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gemidos. No hubo histeria ni desorden. Pasé la noche del miércoles en el camino de [as {la-
mas que avanzaban, y en todas esas terribles horas no vi una sola mujer que liorara, un sélo
hombre que estuviera alterado, ni una sola persona que tuviera el mas leve signo de panico.

En términos generales, (a conducta humana parece ser adaptativa. Las personas
actiian para proiegerse a sf mismas y a los demas, en vez de enfrascarse en actos irra-
cionales que tiendan a aumentar el peligro. Gran parte de las tareas de rescate inicial
con frecuencia son obra de los damnificados mismos; la ayuda mutua y a la propia
persona son comunes. In¢luso entre las personas que estan en el epicentro de un cata-
clismo, las formas de conducta centrada en objetivos son mucho mas frecuentes que
las de tipo irracional e incontrolada (Fritz, 1957; McGonagle, 1964),

La tendencia general suele ser hacia ia conducta adaptativa, pero se dispone de
poca informacién que expligue los tipos de problemas psicoldgicos que experimentan
algunas personas. Las estadisticas generales que describen la respuesta humana a los
desastres indican que un 15 a 25%: de la poblacion afectada puede evaluar su situa-
cion v tomar medidas prontas, eficaces, sostenidas y que corresponden a la conducta
adaptativa, El resto permanece en un estado de aturdimiento y asombro durante pe-
riodos variables. Al cabo de una hora poco mas o menos despues del impacto, la ma-
yoria suele responder en forma apropiada, al tiempo que un 15% del total requiere
une o dos dias para adoptar una conducta intencionada. Es en este ultimo grupo que
la desorientacidn, confusidn, llanto, angustia paralizante e histeria hacen su aparicion.
Estas reacciones pueden persistir durante un periodo indeterminable {(Fritz y Williams,
1957). El siguiente cs un ejemplo de este tipo de¢ personas:

La sefiora S. viuda de 45 afios rescatada de un techo después de una inundacion grave, habia
permanecido sola en la oscuridad durante cuatro horas, en espera de que la embarcacion de
rescate se acercara a su casa v la encontrara. Tenia en sus manas un pequeio perro, que pa-
sé al bombero que le ayudd a entrar en la barca. El perro cayo en el agua, que todavia era
un torrente, y desaparecid. La sefiora S. tratd de ““ordenar’” que la embarcacion se diera la
vuelta para buscar al perro v, cuando se le negd esta posibilidad, empezé a llorar en forma
inconsolable e ininterrumpida durante el resto del viaje hasta el refugio. En éste, acepto to-
das Ias 6rdenes y sugerencias con una actitud muy docil pero caming incesantemente de un
lado a otro. Se rehusd a comer durante dos dias v solo hablaba acerca de la forma en que
la habian rescatado. Después de permitirle que ventilara y compartiera sus sentimientos, em-
pezd a planear los pasos necesarios para su reubicacion.

Muchos estudios de la conducta refacionada con desastres se organizan con base
en secuencias cronolégicas. Aunque hay variantes, su forma general usualmente con-
siste en las fases de preimpacto, impacto y posimpacio. La primera fase, de preimpac-
to, incluye diversos factores importantes, como la duracion de la advertencia sobre
¢l desastre y la respuesta a ella, las experiencias anteriores de la persona con desastres
y el grado de estrés presente en los sujetos antes de la catdstrofe. La segunda fase, de
impacto, abarca las respuestas de conducta inmediatas a los diversos tipos de desas-
tres, al tiempo que la tercera, o de posimpacto, corresponde al grado de desorganiza-
cion de la comunidad o la forma en que ios damnificados contintan ajustandose. La
comprensidn de cada fase y su influencia en fa conducta humana es importante para
los profesionales de salud mental en cuanto a la planeacion e intervencion.
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Son diversas las respuestas emocionales relacionadas con la fase de impacto que
se sefialaron va en paginas previas. Estas reacciones, seglin muchos investigadores, con-
tintian durante semanas y meses ulteriores, en el periode de posimpacto. Los autores
usualmente comentan la fase final del desastre como ¢l periodo en que la victima se
enfrenta con la vida cotidiana en un ambiente que ha sufrido modificaciones radica-
les. La experiencia de peligro extremo y vulnerabilidad personal no pasa con el cata-
clismo, incluso para las personas que se han adaptado satisfactoriamente después de
sobrevivir, Es algo que requiere tiempo para su asimilacion. En ef periodo que siguc
a un desastre, los damnificados suelen estar afligidos por recuerdos atormentadores
del evento y un temor intenso a que se repita (Wolfstein, 1957).

Seglin muchos expertos, la primera expresion emocional abierta ocurre durante
el comienzo de la fase posimpacto, el asi llamado ‘“‘periodo de rebote’’. En dicho pun-
to, la persona tiene necesidad de estar con otros y ventilar sus sentimientos relaciona-
dos con las sensaciones de pérdida que le causan conmocidn o quizd de soledad
{Tyhurst, 1951). Es usual que los damnificados sientan una gran necesidad de habiar
y narrar sus experiencias relativas al desastre. Cuando se posterga la expresion emo-
cional, los damnificados suelen manifestar hipoactividad, impotencia y un vagabun-
deo erratico, apatia abrumadora o depresidn. Una reaccion extrema suele ser la
respuesta de ‘‘choque’’, evidente cuando el individuo no puede comunicarse en for-
ma normal (Healy, 1969). En este punto, tanto las caracteristicas de sus respuestas y
su tratamiento por el personal de socorre al parecer tienen importancia decisiva en los
fenémenos psicolégicos subsecuentes. Muchos expertos consideran que los servicios
de salud mental profesionales en esta etapa facilitan la recuperacion acelerada respec-
to de la desintegracion temporal, ademds de ayudar a los damnificados afligidos
{Tvhurst, 1931).

El periodo de rebote arriba descrito va seguido de lo que algunos denominan fase
postraumdtica. Se ha planteado la hipdtesis de que forma parte del periodo posimpacto
y que puede continuar durante el resto de la vida de [a persona. Las reacciones de esta
fase abarcan la angustia fluctuante y transitoria, estado de fatiga, episodios psicoti-
cos, pesadillas repetidas acerca de la catdstrofe y reacciones depresivas. Las expresio-
nes mds graves y duraderas de estos sintomas han recibido los nombres de “*sindrome
traumatico’’ o *‘neurosis postraumatica’” (Tyhurst, 1951).

Otro investigador, al describir esta fase, ha sefialado que los damnificados sue-
len experimentar insomnic, molestias digestivas, nerviosidad y otros sintomas fisicos.
Algunas expresiones mas graves de conducta podrian ser una reaccion de depresion
que se manifiesta por la falta aparente de emociones, una expresion ausente o Inmovi-
lidad. La respuesta de hiperactividad puede consistir en una actitud tendiente a discu-
tir, habla rdpida, pérdida del criterio, llanto inconsolable o vagabundear corriendo sin
sentido aparente, También puede haber reacciones corporales como la ndusea inten-
sa, vomito e histeria de conversion (Healy, 1969).

El periodo de posimpacto o postraumatico ha sido interpretado como una fase
en que ocurren diversos problemas emocionales duraderos. Lifton, en su obra Death
in Life, estudia los problemas psicoldgicos a largo plazo de los damnificados de un de-
sastre causado por el hombre, el bombardeo de Hiroshima (Lifton, 1967). En su ana-
lisis, elabora cinco conceptos para comprender mejor la conducta de los sobrevivientes,
a saber, huella de la muerte, sensacion de culpabilidad relacionada con la muerte, atur-
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dimiento, rechazo a la atencidn compensatoria, temor al contagio y definicion de la
propia persona.

La base de todos los conceptos acerca de los sobrevivientes es la *‘huella de la muer-
te”’, Con la conciencia vivida de ésta, los damnificados pueden responder con una ma-
yor vulnerabilidad o con una sensacidon de invulnerabilidad reforzada a causa de haber
enfrentado la muerte y haberla vencido. La huella de la muerte se relaciona con “‘fas-
cinacion por la muerte’’, que suele manifestarse en la forma de un gusto anormal por
la escenas de muerte y mds adelante, una imagen imborrable de encuentro con la muerte.
Los sintomas iniciales de estas sensaciones se han descrito como caracteristicas de pe-
na aguda, que incluye preocupacion per la muerte, sensacion de culpabilidad, moles-
tias corporales y conducta hostil.

La experiencia de sobrevivir usualmente se acompafia de una sensacion intensa
de culpabilidad. Esto puede ser resultado de sentir que se sobrevivio a expensas de otros.
La defensa principal del damnificado contra la sensacion de culpabilidad por la muerte
es la interrupcion de los sentimientos, o sea el aturdimiento psiquico. Este es un pro-
Ces0 que protege contra la impotencia total y contra una sensacion de que una fuerza
indomeiiable ha invadido a la persena. Aunque el aturdimiento psiguico se inicia co-
mo un mecanismo de defensa, su fracaso suele abrumar al individuo con imagenes acer-
ca de la muerte. Al quedar atrapado por “‘amenazas’’ 0 preocupacion continua acerca
de Ia muerte, el damnificado quizé solo pueda expresar o disipar sus sentimigntos por
medios no verbales o con sintomas psiquiadtricos adicionales.

El estado general del sobreviviente y sus relaciones personales pueden estar bajo
la influencia de la sospecha de que se le brinda atencién compensatoria y la percep-
cidn del temor que tienen otros al contagio. Esta sospecha puede hacer que la victima
stenta que todos abusan de ella, en particular quienes mas ayuda le brindan. La an-
gustia relacionada con el contagio suele fomentar una sensacion de exclusividad entre
los sobrevivientes, con base en sus experiencias compartidas y el “‘conocimiento de la
muerte’,

En dltima instancta, cada uno de los sobrevivientes debe enfrascarse en un proce-
so de formulacion al reestablecer, desde su interior, una definicion de la propia perso-
na con respecto a la ‘‘nuevarealidad”. Esta es la manera en que el damnificado intenta
recuperarse del trauma del desastre ¥ poner en prdctica la conducta de resolucion de
crisis necesaria para comenzar una nueva vida.*

Diversos estudios de desastres contribuyen a nuestira comprension sobre la etapa
posimpacto. Uno es el fino analisis de Erikson sobre las consecuencias emocionales
de la inundacion de Buffalo Creek. El autor, al advertir la gama de problemas pisquia-
tricos prescntes después de la catdstrofe, llegd a la conclusion de que muchos eran re-
suitado de la desorganizacion social causada por el cataclismo, si bien algunos eran
resultado directo del desastre mismo. El proceso de reubicacion, el hecho de vivir en
un ambiente no familiar y la necesidad de iniciar de nuevo la vida sin los seres amados
ni trabajo fueron estreses adicionales que originaron problemas psicoldgicos, El im-
pacto de la desorganizacion social en el periodo ulierior al desastre ha sido denomina-
do ‘el segundo desastre’” (Erikson, 1976).

*Evelyn ). Bromet y Charles Schulberg, investigadores de la University of Pittsburgh, han inciado un es-
tudio en Three Mile Island, acerca de las consecuencias psicoldgicas y aspectos sociales del acoidente nu-
clear ncurnido en dicho sitio.
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Datos mas especificos sobre las respuestas emocionales forman parte de un estu-
dio de hospitalizaciones psiquidtricas después del terremoto de Managua, Micaragua
(Ahearn y Rizo Castellén, 1978), Estos investigadores, al comparar los ndmeros de
hospitalizaciones antes y después del desastre en {a unica institucion psiquidtrica del
pafs, advirtieron un aumento del 27% después de la catastrofe. Este estudio confirmo
investigaciones precedentes en el sentido de que los sintomas neurdticos son comunes
tras un cataclismo. En Managua, las hospitalizaciones ulteriores al desastre motiva-
das por neurosis aumentaron 46% durante el ano, s1 bien el incremento fue del 209%
en el primer trimestre después del terremoto. Resulta interesante que las formas de neu-
rosis con mayores aumentos incluyeron {a angustia, reacciones depresivas e histeria.
Los pacientes que tenian estos problemas por o general fueron madres jovenes.

Otros resultados del estudio de Managua son instructivos. Por ejemplo, los nue-
vos casos de psicosis disminuyeron 17%, al tiempo que las rehospitalizaciones de un
mismo paciente aumentaron 49% en el afio ulterior al terremoto. Por alguna razon,
los desastres naturales no originan psicosis, aunque es evidente que las personas con
antecedentes de trastornos psiquidtricos graves son mucho mds vulnerables al trauma
del desastre y sus posefectos. Otro resultado concuerda con la teoria del **segundo de-
sastre’" planteada por Erikson. Las hospitalizaciones ulteriores al cataclismo por sin-
dromes organicos cerebrales aumentaron 42.4%, y las relacionadas con retardo mental,
35.4%. Dado que los desastres no originan ninguno de estos dos trastornos, ;podria
ser que estas hospitalizaciones hayan aumentado como resultado de la desorganiza-
cién social después dei terremoto? En las condiciones de vivienda temporal prevale-
cientes, gtuvieron las familias problemas especiales en la atencion de uno
de sus miembros porgue tenian que vivir con parientes en una tienda de campafia o
un campamento para refugiados? Ademds, es posible que la destruccién de otros re-
cursos o servicios (como hospitales, farmacias y los servicios de médicos locales) haya
hecho que las familias buscaran ayuda en la tinica fuente disponible y accesible, a sa-
ber, ;el hospital psiquidtrico? Fs indudable que esto podria ser cierto.

Por dltimo, las hospitalizaciones por trastornos de la personalidad disminuyeron
34% durante el afo ulterior a la catdstrofe de Managua. La reduccion en la
conducta desviada se explicod con base en dos posibles factores: en primer término, se
redujo la incidencia real de tales desviaciones, v en segundo lugar, las normas sociales
se relajaron en el periode ulterior al desastre hasta el punto de que las definiciones de
desviacidn que se tenfan previamente ya no eran funcionales.

La literatura sobre el temna es escasa y los estudios difieren en cuanto & su meto-
dologia y enfoque, pero parece haber datos cada vez mds numerosos en €l sentido de
que los desastres causan problemas emocionales o influyen en la aparicion de estos.
En esta seccién se ha analizado [a gama de conductas que suclen derivarse de los de-
sastres. Los profesionales de salud mental deben familiarizarse con diversos tipos de
respuestas o conductas posibles después de una catdstrofe. También deben tener en
mente que los problemas emocionales cambian con el tiempo y se relacionan con mu-
chos otros fendmenos humanos, como los de crisis, estrés, resolucidn de crisis y siste-
mas de apoyo, analizados en el capitulo precedente.
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MODELOS DE CONDUCTA RELACIONADA CON DESASTRES

Los profesionales de salud mental usualmente afirman que los desastres naturales ori-
ginan reacciones psicolégicas en los damnificados o influyen en dichas reacciones, y
los autores concuerdan con dicho planteamiento. No se han definido bien a bien las
relaciones de causa a efecto, pero es frecuente que se empleen los conceptos de crisis
v estrés, pérdida v duelo, recursos sociales y emocionales, y resolucion de crisis y adap-
tacion para explicar las consecuencias emocionales de los cataclismos naturales.
Los autores presentan a continuacion dos modelos con base en los conceptos des-
critos en el capitulo 2 v las experiencias aplicadas que se relatan en la primera parte
del capitulo presente, Estos modelos explican la fenomenologia de la conducta rela-
cionada con desastres y pretenden servir como guia para [a intervencion. Aunque hay
traslape entre los dos modelos, proporcionan dos enfoques distintos al lector.

Factores que influyen en la conducta relacionada con
desastres

La figura ! es un diagrama sobre ¢ada uno de estos elementos conceptuales con que
se intenta explicar las consecuencias de un desastre en la conducta. Se parte del princi-
pio de que una catdstrofe natural, 20mo un terremoto, €s un evento critico que tiene
impacto en el equilibrio personal y origina estrés intenso. Al momento del desastre, la
conducta del damnificado depende de numerosos factores antecedentes, ademds de la
interpretacion y definicién que confiera a este eveuto amenazante. Con antelacion
al desastre, ciertas personas estan expuestas a ctras crisis o eventos, como €l divorcio,
nacimiento de un hijo o mudanza, que son indicativos de su vulnerabilidad especiai
a otra crisis. Otro factor es el hecho de que el individue haya tenido o no experiencias
previas y exitosas de resolucion de crisis, asi como experiencias con desastres. Quie-
nes han ténido las primeras suelen poseer habilidades adicionales que les permiten re-
solver en mejor forma la crisis originada por el desastre, mientras que 1as personas que
ya han sufrido catdstrofes suelen ser capaces de interpretar los signos del desastre en
forma mas satisfactoria y manejar con mavor eficacia el estrés relacionado con el de-
sastre mismo. En efecto, las experiencias previas y el estado fisico y emocional ante-
rior al desastre influyen sobre la forma en que los damnificados enfrentan un desastre
natural y sus consecuencias.

El impacto inicial de un desastre como un evento critico suele originar estrés muy
intenso (S, en la figura 2). El hecho de que la victima tenga o no reacciones psicologi-
cas depende de varios factores:

s Eltipo y duracién del desastre;

» El grado de pérdidas sufnidas;

= El papel social, las habilidades de resolucion de crisis y el sistema de apoyo del dam-
nificado, y

e La percepcion e interpretacion que el sobreviviente da a la catdstrofe.

Algunas calamidades naturales, como los terremotos, son repentinas y de corta
duracidon, mientras que otras, como las inundaciones v huracanes, se desarrollan con
lentitud y tienen duracion relativamente prolongada. Este segundo grupo de catdstio-
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fes naturales usualmente incluye advertencias, a las que cominmente se reacciona con
indiferencia o rechazo. Los individuos juzgan la gravedad del peligro segun definan
la naturaleza del desastre v sus posibles consecuencias para si mismos y sus familias.
Su conducta al momento del impacto v en en las primeras horas o dias después del mis-
mo también se relacionan con:

« Flgrado de pérdidas que han sufrido (muerte de seres amados, pérdida de su hogar
0 trabajo);

s Su papel social ¥ la conducta que otros esperan de ellos;

+ La presencia o ausencia de recursos emocionales y una red de relaciones sociales, ¥

» Su habilidad vy capacidad para resolver el estrés causado por el desastre natural.

Algun tiempo después, la victima enfrenta la nueva realidad social de tener que
ajustarse y comenzar una nueva vida. Este periodo, al que se hizo referencia en pagi-
nas precedentes como el “‘segundo desastre’”, origina estrés que se agrega al causado
por la fase de impacto. En la figura 2, este estrés se indica con la S,. Su origen es la
crisis que emana del entorno destruido y 1a desorganizacion social resultante. Los dam-
nificados va no tienen el ambiente familiar de su barrio y quiza tengan que enfrentar
las dificultades de la reubicacion. También es factible que continden lamentando la
pérdida de un ser amado, o que hayan perdido sus redes de apoyo social o sus traba-
jos. Cada uno de estos factores origina cambios bruscos en los papeles sociales y difi-
cultades en el reajuste, ademds de modificar radicalmente las interacciones sociales.
El estrés que resulta del periodo ulterior al desastre (S,) también puede ser causa de
sintomas psicofisiolézicos.

Es igualmente concebible que algunos individuos, no afectados inicialmente por
¢l desastre, se vean expuestos a las condiciones prevalecientes en la fase posterior al
desastre y experimenten ¢risis v estrés intenso, que se denota como S, En desastres
de gran magnitud, los habitanies de poblaciones vecinas suelen sentir los efectos de
la reubicacion de las victimas cuando dan alojamiento a familiares o sus pueblos reci-
ben cientos o miles de refugiados. Por afiadidura, las personas no afectadas directa-
mente por el desastre suelen sufrir la perdida de su trabajo o reduccidn de sus ingresos
si la economia de la regidn se ve afectada por el cataclismo. Ademas, 1as hay que han
perdido seres amados y reaccionan ¢on un proceso de pena tardia. Como se describe
en la figura 2, estos individuos también suelen experimentar los efectos de crisis con-
forme el desastre los expone a estrés intenso.

Modelo conceptual para la intervencion relacionada con
desastres

El modelo conceptual de 1a figura 2 consiste en la organizacion ¥ creacion de una base
tedrica de conocimientos a efecto de comprender la relaciones que hay entre las fuer-
zas dindmicas, los recursos de resolucion y las erisis que caracterizan a la persona des-
pués del desastre. El modelo incluye el uso de estos conocimientos para elaborar
procedimientos v métodos de orientacion en crisis.

Este modelo explica, mediante el empleo de varios conceptos relacionados entre
si, las crisis individuales después de un desastre y las areas apropiadas de intervencion
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psicolégica. Los autores esperan que el modelo ponga de relieve la interaccion ding-
mica de 1a catastrofe y sus efectos, las caracteristicas de los damnificados y ¢l ambien-
te en que ocurre el evento critico. El modelo de referencia parte de las premisas

siguientes:

e Lasreacciones de luto y pérdida ocurren después de desastres cuando éstos afectan
al individuo mediante la pérdida de personas, bienes materiales 0 su €ntorno;

e 1 0sindividuos se'adaptan de manera variable a las situaciones y ambientes nuevos,

» Los sintomas de crisis son a 1a vez causa y efecto de la desorganizacion social, psi-
coldgica y fisioldgica, aspectos que pueden estudiarse como parte de un proceso in-
terrelacionado;

e Los damnificados necesitan ayuda social, psicoldgica, fisiolégica y economica, ¥

+ Los posefectos de la resolucion de crisis pueden ser de larga duracion, ademas de
ser moderados, minimos o graves segiin ocurra la resolucion adaptativa o inadap-
tativa de 1as demandas a que se ve sujeta la persona como resultado del desastre.

Fstos principios deben considerarse al enlazar los conceptos presentados en la fi-
gura 2. Se tiene un cuerpo bdsico de conocimientos a partir del cual pueden correla-
cionarse estos conceptos para tomar en cuenta las relaciones sistematicas y efectos
interdependientes que influyen en la conducta de las personas después de un desastre.
Los damnificados manifiestan conductas que indican el nivel de adaptacién que pue-
den lograr mediante acciones personales, sensaciones (como las de esperanza o impo-
tencia) y niveles de energia. El resultado de todo esto puede comprenderse de mejor
manera si se investigan las variables antecedentes que caracterizan [a constitucién so-
cial, psicologica v fisioldgica de la persona. Los humanos enfrentamos los desastres
con un conjunto de mecanismos de resolucion y eventos historicos personales que han
dejado en nosotros diversos mecanismos adaptativos psicofisioldgicos. El grado de de-
sprganizacién funcional en que estdn inmersos los damnificados despues del evento
y las actividades subsecuentes de recuperacion y restitucidn, que influyen en sus vidas,
guardan relacion causal con el desastre. El concepto de los sistemas de apoyo, ponde-
rado contra los resultados de Ia crisis, se manifiesta con claridad en esta situacion. La
intervencidn psicoldgica debe dirigirse a dos niveles, el individuo y la comunidad. El
objetivo principal de las actividades de los profeasionales de salud mental es fortalecer
los mecanismos de adaptacion en el nivel individual y ayudar al desarrolio de los siste-
mas de recuperacion y apoyo después del desastre en la comunidad, en una forma tal
que se adectie a las necesidades personales y facilite el progreso de la satisfaccion de
¢stas.

Enla figura 2 se presentan prdenamientos tedrices de los conocimientos bdsicos
y se organizan los datos para que sirvan de guia al profesional en la elaboracion de
procedimientos para satisfacer este objetivo.

Las personas cuyo modo de vida se ve alterado repentinamente por el cataclismo
v a las que se ofreccn nuevas condiciones de vida tiene que desarrollar una conducta
de resolucion para adaptarse a la emergencia y la situacion cambiante. Las técnicas de
observacion psicoldgica y entrevistas pueden usarse para comprender este conjunto
de conductas, a fin de evaluar el grado de afliccion v brindar la asistencia y el apo-
yo necesarios. De esta manera, pueden recopilarse datos para identificar los aspectos
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siguientes, enumerados de manera tal que correspondan al modelo conceptual de la
conducta de las victimas de desastres. Dichos aspectos son:

1. Caracteristicas de personalidad; _
2. Eltipo de eventos histaricos por los que la victima ha Iograde su nivel de desa-

rrolio;
3. Los mecanismos de resolucion usuales y métodos de que dispone la persona

para enfrentar las crisis;

4 . La historia del desastre y la forma en que afectd al individuo desde el punto
de vista de este ultimo;

5. La conducta reactiva v habilidades personales para adaptarse a 1a nueva situa-
cion, que surge después del desastre;

6. 1.os sistemas de apoyo sociales y comunitarios de que disponen las victimas
v el uso que hagan de estos recursos;

7. Elnivel de apoyo disponible a través de la comunidad y los organismos de ayuda
en desastres, a la luz del grado de desorganizacion social;

8. La intensidad de los factores estresantes y su relacién con el equilibrio entre
la gravedad del desastre y la disponibilidad de reeursos de apoyo.

9. La naturaleza de este equilibric, que estimula u obstaculiza la calidad de los
recursos de resolucion de la crisis.

La informacion derivada de cada paso aclara la conducta del damnificado, asi
como su vulnerabilidad al estrés como resultado del desastre y sus necesidades especi-
ficas para recuperar e: equilibrio. Ademads, es til para comprender el entorno social
y econdmico del que proviene y el nuevo entorno en que estd inmerso. Sste conjunto
de variables es importante en la planeacién de una estrategia de resolucidn de crisis.

En teoria, el individuo usa caracteristicas de su personalidad para adaptarse. Si
no pucde hacer frente a los eventos maltiples que origina la catastrofe, en el siguiente
término recurre a las fuentes de apoyo y acepta la ayuda de los organismos encarga-
dos de brindarla, Cuando estos recursos no estdn disponibles o son inadecuados para
satisfacer las necesidades vitales afectadas por el desastre, el individuo emplea sus creen-
cias, valores v simbolos culturales. En la conducta ulterior al desastre, se observa que
las perscnas aprovechan los recursos disponibles en forma simultdnea y comple-
mentaria.

En cada uno de estos aspectos, el profesional de salud mental tiene la oportuni-
dad de brindar ayuda al individuo en su matriz social. El profesional advierte, en al-
gin punto de la resolucidn de la crisis, una coyuntura que puede lievar por un camino
patoldgico u otro saludable. El profesional de salud mental debe poseer los conoci-
mientos v habilidades necesarios para evaluar la situacion y poner en practica proce-
dimientos de intervencion terapéutica que apoyen y guien al damnificado en el logro
del mejor resultado posible a la luz de la situacién generada por el desastre en su co-
munidad,

En resumen, los trabajadores de salud mental deben suponer que habra prable-
mas emocionales como resultado del impacto de un desastre, en la medida en que los
damnificados experimentan temor, choque, aturdimiento psiquico, angustia, depre-
510n y sintomas psicosomadticos. En el periodo inmediatamente ulterior al desastre y
conforme transcurren las semanas v meses, algunas personas no pueden resolver sus
problemas y contindan manifestando angustia, depresion, ira, pesadillas, insemnio
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y dificultad en las relaciones personales. Ademads, en la fase posimpacto otras perso-
nas no afectadas directamente por 2l desastre quedan expuestas al estrés que origina
eéste y manifiestan problemas emocionales. Los parientes de damnificados, residentes
de poblaciones vecinas y trabajadores de [os organismos que brindan ayuda en el de-
sastre son grupos vulnerables a las consecuencias del estrés relacionado con el desas-
ire mismo. Por altimo, los modelos que se presentan en las figuras 1 y 2 sirven con
el fin de ensambilar [a conducta relacionada con los desastres para el propdsito de la
intervencidn psicoldgica, si es necesaria.



