
TABLA III. Razones para el contacto que hicieron las victimas con las unidades de bienestar,
despues de las inundaciones de Brisbane (n ~2235)

Antes de la Despues de la Agravadas por Necesidades
inundacion inundacion la inundacion lOtales en el con-

tacto inicial (con-
junto de las que
surgieron despues
de la inundacion
y las agravadas
por ella)

Emocionales
Depresion 38 213 24 237
Angustia 26 203 20 223
Neurosis 16 17 13 30(4W

Psicosis 16 12 16 28
Choque 10 160 10 170

Relacion padre/ hijos 37 19 15 34
Relacion esposo/ esposa 43 19 23 42
Comunicacion 40 I 7 8

Aislamiento 39 12 17 29
Colapso nervioso II 21 5 26
Familia de 2 0 3 generaciones 19 24 II 35
Casa con varias familias 9 II 9 20
Cont~ctos I 201 I 202

preventivos/
de apoyo

Contactos de
valoracion 3 707 3 710

Necesidades materiales 21 807 20 827
Necesidades economicas 20 799 20 819

Necesidades de albergue 24 550 240 790(574)

Salud 30 22 28 50

Alcoholismo 21 3 8 II

Senectud/enfermedad 101 19 56 75
Agotamiento 5 33 2 35
Enfermedades cronicas 123 10 38 48
En fermedades agudas 21 18 21 39
Incapacidad ffsica 77 6 34 40
Lesion 4 20 ' 22
~Nutricion 4 2

Total 759 3908 644(428) 4 552(4336)
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Tornado con permiso del Queensland Disaster Welfare Committee: comunicado del oficial
ejecutivo [39].
[

Los numeros entre parentesis estan como en la publicaci6n original, y son corregidos para
los totales.
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desastre causa ban enorme depresion. Algunos informanres observaron que las reaCClOnespc-
simistas de la gente se incrementaban cuando se difundfan enrre ellas noticlas de derrumbe
de edlficios".

.. Desputs del tercer huracan se observo el maximo de agresividad que se mani-
festo en tres situaciones en que casi llegaron a1zafarrancho. De Hoyos [7] indico que
guardaron relacion can la falta de aliment as y de agua, y can 1a prohibicion de las
autoridades de que la gente saliera de! area".

Tornados de San Angelo, Tex. USA, maVo de 1953 Vjunio de 1954 [301

En mayo de 1953, un tornado ocasiono 11 muertes, lesiono a 150 personas, destruy6
320 hogares y dano severamente a 111 mas. Se calcula que los danos superaron a
1053 millones de d6lares. En junio de 1954, otra vez la ciudad fue asolada por vien-
tos fuertes y una granizada que acompaf16 a un tornado en disolucion eI cual no afecro
directamente a fa ciudad, pero ocasio no danos par 2.5 millones de d6lares. En el
segundo meteoro unicamente dos personas resultaron lesionadas.

Despues de la primera tormenta, Moore [7J y asistentes del Depanamento de
Sociologfa de la Universidad de Texas, entrevistaron alSO familias, y de ellas el 73070
senaIaron que uno de sus miembros habia sufrido "emocionalmente".

Posteriormente al segundo tornado, se entrevista de nuevo a 114 represent an-
tes de las 150 familias iniciales y, ademas, se hicieron 22 entrevistas intensivas a per-
sonas que segun se sabia habian sufrido graves secuelas emocionales a raiz de una
0 de ambas calamidades. Algunas de 1as 22 entrevistas se hicieron a miembros de
familias abordadas despues del primer tornado.

EI autOr observ6 que las consecuencias de Ios dos tornados afectaban princi-
palmente a ]a personaIidad de Ios residentes y sus relaciones con sus semejantes. No
se identificaron indlcadores de estos problemas en entrevistas con psiquiatras, far-
maeeuticos y trabajadoras sociales de San Angelo, pero el cant acto con el supervisor
'escolar y 1asproplas victimas aporta datos de secuelas emoeionales duraderas. Algu-
nos alumnos tuvieron mayor inquietud; hubo peticiones de los padres de que se de-
volviera Ios ninos a su hogar, en ocasiones en que habia un aviso de un tornado.
Los problemas disciplinarios habian desaparecido y eI movimiento evangelista en la
escuela habfa adquirido gran auge.

Can base en el catalogo de entrevistas, se observ6 que hubo varios casos de
enfermedad de origen, al pareeer, emocional aparecidas despues de uno 0 ambos tor-
nados. Varias personas reportaron debilidad, insomnios, pesadiIlas, perdida del apetiro
y depresion general, inexplicados; eJ 28070de qUlenes respondieron alas entrevis[as
indicaron que ellos se habfan recuperado de la primera tormenta cuando sucedi6 la
segunda. La tercera parte de la muestra total indico que todavfa habra problemas
emoJ.::lOnalesdentro de la familia, y el 20070menciono problemas emocionales y eco-
nomico~. En total, mas de la mitad de Ios dammficados admitieron tener problemas
emocionaIes transcurrido mucho mas de un ario despues de la experiencia.
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Cicl6n de Darwin, Australia, 24 de diciembre de 1974

El cicIcm Tracy se abatie sobre Darwin, una ciudad aislada situada en el norte de
Australia, durante las primeras horas del dia de Navidad. Mat6 a 65 personas, lesio-
no a mas de 500 y destruy6 5 000 de las 8 000 casas de la poblaci6n. En los 5 dfas
ulteriores al ciden las autoridades evacuaron por carreteras y por aire a 34 500 de
10545 000 residentes. Los departamentos de Antropologia y Sociologia y Trabajo
Social de la Universidad de Queensland emprendieron conjuntamente un estudio acer-
ca de las consecuencias sod ales y psicologicas del meteoro. Milne [28, 29] ha descri-
to aIgunas de estas, observadas en adultos y ninos.

EI cuestionario incluyo 237 puntos que cubrian aspectos relativos ala conduc-
ta y las actitudes durante la etapa previa al eiden, al sufrir el impaeto de la cauistro-
fe, en la fase de urgencia despues de esta, en el periodo de rehabilitacion, y tam bien
en 10 referido a la percepcion de los servicios organizacionales antes, durante y des-
pues de la crisis.

Tres muestras de la pcblacion de Darwin que habia sufrido el cieion induyeron:
1) "resistemes", es decir, los que no abandonaron ellugar despues del impactO; 2)
"evacuados retornados", y 3) "evacuados no retornados". Todos fueron entrevis-
tados entre julio y octubre de 1975, 7 a 10 meses posteriores al delan. Las muestras
de [as "resistentes" y de Ios "evacuados retornados" fue obtenida geognificamente
de pIanos de las calles de Darwin. La ciudad sufri6 dafios de diversos grados, y por
ello se utilize un porcentaje de las viviendas efectivas en cada muestra, por medio
de una encuesta fotognifica. Los evacuados "no retornados" se escogieron, para
el estudio, del area de Brisbane y se recurri6 a organizaciones gubernamentales y de
bienestar para localizarlos. En las muestras hubo una distribucion desigual de sexos
y estado marital porque las mujeres y los ninos habian side evacuados de la poblaci6n.

A1flne [28, 29] encontre "desadaptacien", es decir, una expresien de preocu-
paci6n por el futuro, 1a cual fue menor en Ios "resistentes" y mas frecuente en Ios
'"evacuados no retornados". Excepto en el caso de estos tiltimos los incrementos en
los indices de tabaquismo, alcoholismo, y consumo de analgesicos y sedantes fueron
insignificantes.

Se interrogo a un total de 756 adultos acerca de perturbaciones fisicas yemo-
cionales de miembros de la familia y conyuges:

"Los trastornos emocionales incluyeron ansiedad, estados depresivos, miedo al viento,
insomnio, abuso de alcohol y crisis histericas y agres1\.as."

EI estudio de la incidencia y persistencia de los sintomas indica que:

"EI signa sobre!.aliente fue el numero relativamente grande de mujeres (31.5!J!1)}en la
muestra de evacuados no retornados que padecieron trasrornos emocionales despues del ci-
clan. Las mujere!. en los grupos de resistentes y de evacuados retornados sufrieron sigmficati-
vamente men os tales consecuencias (10.7 y 12.5!J!1)}.Entre los varones evacuados no retornados
se observo la misma tendencia, pero no fue estadisticamenre significativa. De hecho, eI por-
centaje de perturbaclOnes emoclOnales en las mUJeres del grupo de evacuados no rerornados,
fue sensiblemente mayor que el de los varones de ese mismo grupo (p < 0.01)".
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Tambien se advirtio una fuerte tendencia a que persistieran los sfntomas emo-
cion ales mas que los fisicos, y ello ocurri6 especialmente entre las mujeres "que no
retornaron" .

lWtlne [29] investigolos efectos causados por el cic10n Tracy a los ninos de Dar-
win. En los tres grupos de "resistentes", "evacuados retornados", "evacuados no
retornados", habia 267 padres. Un estudio piloto revelo que una proporcion subs-
tancial de progenitores menciono la aparici6n de miedos anormales entre sus hijos,
especialmente cuando eran expuestos a los sonidos de vientos fuertes y la Uuvia. Tambien
se encontraron algunos fenomenos regresivos y agresivos. Dentro de las perturbacio-
nes conductuales detectadas entre los ninos despues del cicIcm se incluian: miedo a
la lluvia y al viento, a la obscuridad, al ruido de aviones de propulsion a chorro,
apoyarse fisica y emocionalmente en la madre, enuresis, chuparse el dedo, crisis de
rabietas, pleitos, mordidas y puntapfes. asi como, romper casas deliberadamente:

"Excepto el miedo a la lIuvia y el Vlento que fue reportado por mas del 25070de 105
ninos, la frecuenda de perturbaciones conducwales par 10 comun fue pequeiia, y en el caso
de chuparse el dedo y las tres variables de agresividad, fueron casi insignificantes. Ninguna
de las diferencias par sexos fue significariva.'.

En otro estudio Western y Milne [43] desarrollaron una Escala de Impacte del
Desastre. empleando una muestra de 200 de los cuestionarios completados. Identifi-
caron variables prim arias del impacto, como estres psicologico, lesion ffsica, danes
alas viviendas, perdida de la posesiones personales. Las variables secundarias del
impacto en el cielen, fueron cambios en 105estandares de vida y ajustes personales
y sociales ulteriores al impacto:

"D~ forma general, uno de 105efectos de la evacuacion fue reforzar y acrecemar !os
nheles de estres y angustia presentes en los residentes de Darwin como consecuencia de haber
sufndo los esrragos del ciclcm Tracy. LeJos del medlO familiar, rotas las reladones sodales
eSlablecldas, despues de sufrir perdidas fisicas considerabtes, llevados a zonas que res eran
tatalmente desconocidas y alojados en albergues que eran casi barracas, no debe de sorpren-
demos que !as personas evacuadas sufrieran mas intensamente que quienes permanecieron en
un medio familiar, independientemenre de la magnitud de la perdida de este ultimo grupo".

Parker [33J no concuerda can estos datos, y sugiere que quienes experimenta-
ron eI mayor impacto del desastre fueron los que tenian mas probabilidades de ser
evacuados, menos probabilidades de retornar, y una mayor probabilidad de grandes
puntuaciones en la medicion del ajuste psicosocial:

"No siento que Western haya suminisrrado 105 datos que apoyen dicha conclusion, y
par ella es concebib!e que la evacuaci6n pudo servir de ayuda a los residenres de Darwin' t.

Parker [33] critica la variedad de las escalas utilizadas per Wester y Milne [..B]
y senala que en su propia investigaclon Ilevada a cabo en los evacuados de Darwin,
haJlo que elIes estaban preocupados par escapar y que para elles seria un gran estre-
same quedarse.
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"No obstante que la evacuacion obligo a los evacuados a enfrentarse a un agente estre.
sante de reubicacion, dicho estres pudiera haber side menor, y el periodo de reaJuste mas
corto que la altemativa de permanecer en Da.T\Vin.Ciertamente, Ja evacuacion dio la oportuni-
dad de-pe-rmitir la entrada de sistemas de apoyo social, en una area amplia. y la difusion de
tal hecho, tal vez ayud6 al ajuste de la muestra".

Por medio de un Cuestiona~io de Salud General que constaba de 30 puntas,
se hizo una valoracion a 67 evacuados, alojados en el Centro de Recepci6n de Sydney.
Parker [33] ~firma que una cifra positiva en dichos cuestionarios sugiere 1aprobabi-
lidad de que el sujetO para esa fecha, fuera un pacieme psiquhitrico. De ese grupo,
el 58070alcanzo puntuaciones positivas. Del gropo original, el 48070conteste a un cues~
tionario postal inicial de vigilancia, 10 semanas despues del desastre, y para esas fe~
chas Parker [33Jadvirtio que en el41 % las puntuaciones eran positivas. EI cuestionario
de vigilancia general indico que el 22D70(del 200/0del grupo original que respondi6
al cuestionario) tuvo puntuaciones positivas.

Parker observo que:

"las personas que respondieron positivamente a1Cuestionario de Salud Genera] (GHQ),
despues de la evacuaci6n. no se distinguian de quienes respondieron negativamente, en razon
de su edad, sexo. estado de salud fisico y psicologico antes de la catastrofe, duraci6n de
residenda en Darwin 0 imensidad de las perdidas materiales. Sin embargo, las personas que
respondieron posirivamente con mayor frecuencia reconocieron la idea de que ellos podlan
morir 0 sufrir graves danos durante el cielon. De este modo cabe conceptualizar un "factor
esrresante de muene" como el elemento inicial relacionado can la disfuncion pSlcoI6gica".

Otras dos fuemes de informacion acerca de las reacciones psico16gicas de la po-
blacien de Darwin, tienden a reforzar los argumentos de Western y Milne [43] y Par-
ker [33] . EI comunicado del Consejo de Bienestar en el Desastre de Darwin (6] contiene
abundantes datos en bruto en forma de reportes de cad a una de las organizaciones
encargadas de recibir evacuados. Los informes aportan pruebas respectO de algunas
de las situaciones que causaron estres.

..Para esa fecha la genre sufda dificultades por la reubicaci6n y est as nacian de una
sensacion de aislamiemo y de semimientos de perplejidad. Generalmente, ellos estaban abru-
mados por 1a perdida subita de su hogar y de sus posesiones, particularmente las personales
irremplazables, 10cual acentuaba.'iu sentimiemo de perdida. La desaparici6n repentina de las
formas d~ .'iubsistencia (ingresos) tam bien amenazaba su sentido de la seguridad, de igual for-
ma que la disgregaci6n inrnediata de la unidad familiar y la separaci6n del esposo, y esro tilti-
mo se acompafiaba de la falta de contaclO can su conyuge. La mayoria tenia el arraigado
sentimiemo de que Darwin eta su hagar y que habia que regresar a ello mas pronto posible.
EstQs sentimientos fuertes relatlvos a la necesidad de ...olvergeneraron conflicto para trabajar
con ellos en los planes de reubicacion".

EI estudio de Eastwel/ [9] acerca de las secuelas psico16gicas duraderas del d-
cl6n, constituye otra Fuente de informaci6n relativa a los efectos de la evacuad6n.

"Muchas evacuado~ entreviSlados en ciudades meridionales presentaron sfmomas de
"fatiga por e! desastre". reaCClOnes tardia~ de angustia, depre,>i6n, simomas hlsEerico,> y psi-
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cosomMicos (como diarrea nerviosa dentro de un avian Ilena de gente); 105sintomas anterio-
res no surgleron en personas que permanecieron en Darwin, quiza porque intervinieron dos
faerares. En primer lugar, se concedi6 prioridad en la evacuaci6n a toda persona con sinto-
mas pSlcologicos, y en segundo !ugar, 105sin tom as fueron suprimidos por la inmediatez de
sigmfieatjvas tareas de salvamento y las actlvidades del grupo de supervivienres".

Eastwell [9] dice que en el primer mes despues del cicIon, un grupo pequeno
de enfermos presentaba sintomas irnpresionantes. como ~'temblores incontrolables",
"incapacidad para caminar't, y "misticismo". Los ninos sufrian fuerte angustia du-
rante las borrascas can Iluvia y viento. Unos cuantos de ellos necesitaron tratamien-
to psiquiatrico. meses despues del cicIon. y s610 un pequeno numero fue tratado par
reacciones depresivas profundas:

"Sin duda el aspecto mas notable de las alteraciones psiquiatricas despues del ciclon
fue la frecuencia y severidad de los sintomas causados por eI alcohol. Hay que mencionar que
105habitantes de Darwin tenian 1a reputaci6n de ser grandes bebedores. y el consumo de cer-
veza era, en promedio, de mas de 50 ga]ones al ana por persona. Tambien en pacientes yen
la poblaci6n general se acrecentaron 105casas de enviciamiento al tabaco y los analgesicos.

6 meses despues del ciclon cuando la poblacion comenzo poco a poco a volver
en mayor numero a sus hogares, surgieron sintomas depresivos como "irritabilidad" ,
"insomnio" y "perdida de concentracion". En estos casos de depresi6n no hubo
el signa de "retardo psicomotor". Las observaciones de Eastwell [9] en IDSninos
para esas fechas fueron:

"Los ninos alterados eran enviados comunmente a clinicas suburbanas, eUos presenta-
ban sinromas conductuales. terrores nocturnos y enuresis. Generalmente su problema podia
explicarse como consecuencia de condiciones de hacinamiento. exceso de alcoholismo 0
irritabilidad en los padres. Ademas, muehas madres aceptaron empleos para superar sus desa-
justes, y clio fue en detrimento de algunos ninos que ya mostraban algunos sintomas de
angustia"

Granizada en Toowoomba, Australia, 70 de enero de 1976

Una granizada intensfsima dano 5 000 de las 8 000 casas de Toowoomba y fue segui-
da de lIuvias cicl6nicas que tuvieron una duracion de 6 semanas. Leivesley [22J des-
cribe una unidad de bienestar establecida por el gobierno estataI para asistir en la
rehabilitaclon. Dicha unidad se dedic6 a auxiliar a 3 000 pensionados que vivian en
el area de desastre y brindar ayuda en problemas economicos. emocionales, de s~g'J-
ros y otras causados por la gramzacta. Se proporcion6 asistencia primaria a mas de
100 personas que sufdan perturbaciones emocionales ocasionadas por eI ctesastre.
Se le\ianta una encuesta en una muestra del resto de la comunidad, y se encontro
que ademas de iDSpensionados otras personas presentaban respuestas emocionales
semejantes. Un mes despues del impacro [Odavia se observaban tres tipos de reaccian:

"E] primer tipa se apreclo en las victimas de 101.tormenta que tuvieran capacidad para
particJpar acti"amente en su proceso de reublcacion. Se adaptaron a ]os dafios de sus hogares,
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hicieron reparaciones temporales, en la medida de 10 posible, eotraron de immediato en con-
tacto can las compafiias de seguros, para efectos de avaluos e intentaron obtener los servicios
de personas especlalizadas para que se encargaran de las reparaciones necesarias. . .

EI segundo tipo de reacclon se observo en victimas que pudieron funclOnar pero que
aI mismo tiempo padecian una significativa perturbacion emocional. Las personas de este grupo
tambien hicieron esfuerzos tendientes a lograr la ayuda necesaria para reubicarse, y la de sus
compaiiias de seguros, negociantes y otros. Sin embargo, reaccionaban emocionalmente con-
tra el impacto que les causo la granizada, la invasion de su territorio personal y Ios cambios
repentinos en sus medios Fisicoy social. La rcaccian se expresaba por hostilidad e Ira excesivas
contra representantes de las compafiias de seguros, valuadores, negociantes y otras personas
en la calle que recibian 10que ellos definieron como' 'trato preferencial". Tambien se observo
una confusion intelectual inicial que aun persistfa 1 roes despues de la granizada, cuando se
abrio la Unidad de Desastres. Dicha confusion actuaba de mecanismo de defensa, como un
agente de amortiguamiento entre la victima y el impacto total del desastre. La confusion indi-
COque estas vfctimas lOtentaron su reubicacion en pequefias fases, es declr, un problema cada
vez, sin comprension de las consecuencias a largo plazo.

EI tercer tipo de respuesta fue eillamado "sindrome de desastre" , el cual fue mas inten-
so y se caracterizo por sfntomas que interfer(an directamente en las actividades de la vida dia-
ria, como depresion profunda manifestada de forma de apatfa, indiferencia, limitacion de
movimientos dentro del hogar; agitaclon que surgia en intentos desorientados e inconexos por
aliviar eI estres; lIamo incontrolable y expresiones de pesar por desperfectos en el hogar y el
jardin, y una incesante preocupacion por la reubicacion"

COMENTARIOS

Los ejemplos anteriores se expusieron para que ellector tenga una idea de la calidad
del material disponible sobre el cual pueden basarse algunas conc1usiones. Ha side
rouy grande su heterogeneidad en terminos de 10s tipos de desastres y de 105metodos
empleados para reunir y presentar las observaciones de campo.

Los resultados no permiten generalizaciones faciles respecto a la naturaleza,
mtensidad 0 duraci6n de las reacciones psicol6gicas roastradas par ]os individuos
despues de un desastre natural. Por ejemplo, la poblaci6n de ladinos de Guatemala
a] parecer sufri6, cuando menos, un moderado incremento en sus reacciones de an-
gustia aguda despues del sismo de 1976, en tanto que la po blacion indigena, pareci6
no haber sufrido tal afectacion, por 10menos si se aceptan en su valor real, las pocas
publicadas. En SkoPJe, dentro de una parte muy grande de la poblacion, hubo una
reaccian francamente patolagica posteriormente a1 sismo, al menos durante un bre-
ve lapso. Un contraste semejante puede establecerse entre las observaciones hechas
despues de las inundaciones de Buffalo Creek y Rapid City, las cuales produjeron
resultados tDtalmente diferentes en las poblaciones con un fondo social rouy similar.

No se sabe la medida en que tales diferencias sean reales 0 simplemente pro-
ducto de una observacion "distorsionada" e incompleta. Casi todos los articulos no
incluyen la informacion que es crucial para la interpretacion (por ejemplo);

I) No aportan datos sabre (as diferenclas de las reacciones individuales en gru-
pas sociales distimos 0 emre ellos; en aquellos casos en los que la informacion pro-
viene de O(ras fuemes, sin duda, eI asunto es importante. EI ejemplo obtenido en
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Guatemala sugiere una diferencia de reaccion entre los indios y los ladinos (cuando
menos en la frecuencia de solicitudes de auxilio), aunque no enfoca el problema de
10Sservicios disponibles para estos dos grupos, los cuales se piensa que sedan muy
diferentes (vease pag. 100) u otras Fuentes alternas de auxilio, como algunos medicos
0 practicos en los poblados, que quiza estaban disponibles.

2) Solo en raras veces se cuenta can informacion acerca de las caracteristicas
que la poblacion afectada tenia antes del desastre. Los resultados de las inundacio-
nes de Brisbane tienden a demostrar que, cuando menos, en un desastre ocurrido
en un pais "desarroUado", antes de que aquel acaeciera, ya existian "necesidades
emocionales" en un 25% de las victimas. En un pais industrializado, por cada grupo
de poblacion, en circunstancias normales, se emiten varias recetas de psicotr6picos
[13], este punto pudiera ser importante para cualquier valoracion de 105efectos del
desastre.

3) En casi todos 105casos no hay datos referentes a la experiencia de individuos
diferentes y las perdidas que eUos sufrieron l.Son quienes muestran la mayor reac-
cion de congoja? (,Los que han perdido sus propiedades? (,Los que han sido someti-
dos al estres constante por ejemplo, pleitos acerca de la responsabilidad de la reposi-
cion de las perdidas?

En la bibliografia referida al tema han surgido tres criterios bast ante distintos
en cuanto a la naturaleza de las reacciones individuales despues del desastre y su si-
tio en un esquema mas general de respuesta social. Por comodidad, han sido deno-
minados segun Quarantelli [38], enfoque del "trauma individual", de la "ciencia
social" y de la "trama social" para el analisis respectivamente, aunque hay algun
grade de traslape entre los tres.

El enfoque del "trauma individual" quiza sea el mas directo porque afirma
que algunas reacciones observadas pueden ser consideradas como "patologicas";
10 que se puede asumir porque el hecho sea evidente por SImismo, par ejemplo, el
individuo busca auxilio 0 alguien 10 solicita en su nombre. Alternativamente, 10 es
porque la reaccion parece ser "disfuncional", como sucede al interferir con las ac-
ciones que el medico 0 el paciente. segun su percepcion, son las mejores al interes
del individuo.

Los otras dos enfoques, en terminos generales, afirman que las reacciones in-
dividuales, si se imerpretan a la luz de los procesos sociales generales son' 'patologi-
cas", unicamente en grado minimo. Sugieren que las reacciones observadas son
escencialmente "funcionales" como un reajuste psicologico a una perdida; una par-
te del proceso de reorganizaci6n social 0 una reaccion al estres continuado. Los par-
tidarios de tales criterios no propondrian que 105 damnificados necesitan "trara-
miento" .

EI enfoque de "ciencia social", segun Quarante/li, [38] inicialmente se bas6
en suposiciones empiricamente incorrect as, en cuanto alas consecuencias psicol6gi-
cas graves y amplias de las victimas de desastres. EI nuevo modelo propuestO por
el, suponia que se observan muy diversas respuestas diferenciales. La conducta po-
dria ser funcional 0 disfuncional, pero el patron general de respuesta esta dirigido
definitivameme hacia la autoconservaci6n. EI "enfoque del [rauma social" sostiene
que 105:
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"Ios desastres tienen efectos diferenciales y no particulares y directos. Algunos de ellos
son positivos y negativos por igual; muchos son relativamente superficiales y breves. Los pro-
blemas heterogeneos de las vlctimas guardan relaci6n mas directa con la reacci6n ulterior al
impacto, que la propia del desastre mismo.

La posicion de trama social no propone que los desastres no ocasionan consecuencias
psicol6gicas; considera que hay pocas pruebas de psicopatologia grave a cono y largo plaza
despues de una calamidad. . ."

Si se desea un comentario mas amplio consultese eI trabajo de Quarantelll [38].

Enfoque del trauma individual

EI criterio anterior es evidente en muchos estudios acerca de desastres hasta princi-
pios de 105sesenta y es posible identificar su origen en los primeros estudios hechos
por Prince [36] despues de la explosion del navio Halifax en 1917, aunque aun se
res utiliza hoy dia. El partidario mas conoddo de tal enfoque es Wallace [42] quien
acuiio el terminG de "sindrome de desastre" luego de una revision de la bibliografia
y el amilisis de las entrevistas de campo a supervivientes. Describe tres fases de la
reaccion conductual ante desastre: un estado de choque en el que se encuentran muchas
victimas que se hailan en el area de impacto, las cuales son rescatadas por cuadriUas
en un estado descrito como de choque, aturdimiento, estupor, apatia, pasmo e insen-
sibilidad y que puede durar minutos u horas. EI estado de "dociIidad" dura horas
0 dias y los damnificados can lesiones 0 sin eJlas son relativamente d6ciles y obedien-
tes, agradecen las expresiones de interes, y sienten angustia porque otros reciban la
atencion en primer ]ugar y antes que ellos. EI tercer estado es de euforia por el agra-
decimiento de estar vivo, un inmenso espfritu comunitario y deseos de colaborar en
el bienestar de la comunidad. AI mismo riempo es posible que se dirijan notables
quejas alas organizaciones de atencion masiva, asi como a los senicios de ayuda
de fuera del area, y se expresan denuncias de piUaje, usura e ineficiencia general.
Muchas personas padecen de depresion, insomnia, pesadillas y sensacion de "estar
en la cuerda floja".

EI amilisis mas complete del trauma psicol6gico individual es el de Wolfens~
tein [45] basado en observaciones sobre victimas de desastres en tiempos de paz, reu~
nidas par el Comite de Estudios sobre Desastres. La informacion principal provino
de entrevistas grabadas en cintas magnetofonicas. Wo/fenstein describio el sfndro-
me de desastre como:

"el estado en el cual una persona que ha experimentado un hecho extremo. parece ane-
nadada y aturdida"

Wolfenstein [45] sugiere que quiza haya mayor perturbacion emocional des-
pues del hecho, en quienes anteriormente negaron la realidad del peligro:

"La persona que admlte que puede acaecer un hecho extraordinanameme pehgroso pe-
ro conserva la idea de que eI!a sobrevivira esta apta para superar el peligro con menores per-
rurbaciones" .
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Dtro factor que segun Wo/fenstein. desencadena una reaccion emocional es:

"Un sentimiento de ser abandonado probablemente juega un parte importante en las
perturbaciones emocionales en una experiencia en desastre. . . La intensificacion de la angus-
tia por separaci6n que produce un desastre suele persistir algun tiempo despues de ocurrido
el suceso. . . Estas reacciones tambien dependen del miedo frecuente de que el desastre se re-
pita en muy breve plazo".

Woifenstein [45] observo que 105factores intervinientes en el sindrome de de-
sastre incluyen la tendencia a negar la catastrofe. la inhibicion de una respuesta emo-
cional y el miedo de ser aniquilado por sentimientos dolorosos e intensas reacciones
de panico dias despues:

"Puesto que 1a victima del desastre ha side forzada a recibir mas de 10 que ella puede
asimilar por el momento. sus energias estan monopolizadas par la tarea de sobreponerse al
hecho. para gradualmente adaptarse y habituarse a la terrible y repentina experiencia. Par
esta preocupaci6n hay una resistencia a admitir mas estimulos. EI organismo ha sido inunda-
do de estos y no tiene la capacidad de aceptar mas, durante un tiempo dado. Par tal motivo.
la victim a es insensible a 10 que ocurre a su alrededor".

Woljenstein [45], ademas, sugiere que la combinacion de insensibilidad emo-
donal. falta de reaccion a 10s estimulos externos e inhibicion de la actividad. se se-
meja al sindrome clinico de depresi6n. Es una reacci6n a una situacion excepcional,
por ello es probablemente temporal. y quienes no pueden restablecerse posiblemente
sufran una perturbaci6n emocional previa.

La tabla IV inc1uye un resumen de 105factores identificados por diferentes in-
vestigadores, y su relacion can respuestas psicologicas observadas en sujetos despues
de desastres. Todos los investigadores utilizaron el enfoque del "trauma individual".

TABLA IV. Factores que desencadenaron respuestas psicol6gicas

I. Caracteristicas del agente que incit6 eI desastre [11, 12, 15, 19,41J
2. Personalidad

Negaci6n del peligro [45J
Expectativas de revertir el peligro [19, 45]

3. Experiencias durante eI impacto
La persona estuvo a puma de morir [14. 19, 20, 45]
Separaclon de seres queridos y otras personas importames [1O~12,45J
Impacto duradero [15J

4. Consecuencias del impacto
Lesion fisica [42]
Muerte y lesion de personas import antes para la victima [14. 19. 42]
Contemplaci6n de cuerpos muertos y danado5 [2. 12, 14J
Destruccion de la propiedad personal {II, 42J
Extensi6n de ]os danos [1I. 12, 41]
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Incidencia reportada del sfndrome de desastre

En la bibliografia han aparecido calculos diversos de la incidencia del sindrome de
desastre. Fritz y Marks [12] indicaron que, con base en 105studios NORC de super-
vivientes de 70 desastres diferentes, el14OJosufri6 choque y aturdirniento inmediatamen-
te despues del impacto; el 45!J,10, agitad6n, el61110agitaci6n intensa yel 80/0, calma. Las
observaciones de Popovic y Petrovic [34] realizadas despues del sismo de Skopje,
sugieren que el 10070de los supervivientes inmediatamente despues del impacto su-
frian una perturbacion psiquica intensa, y que del 20 a 25% se restablecieron con
rapidez y reaccionaron de forma apropiada. El estudio de Milne [28] llevado a cabo
a raiz del ciclon de Darwin indico que 7 0 10 meses despues de acaecido, el 18.60/0
de los supervivientes adultos aim padecian reacciones emocionales. La investigacion
efectuada con mOtivo de la inundacion de Brisbane [38] el cual abarc6 a todos los
hog ares anegados, mostro que el9% de la poblaci6n adolecia de problemas emocio-
nales despues del hecho. El estudio de Leivesley [22] de victimas de la tormenta de
granizo, quien utilizo los datos de una unidad de bienestar, encontro que el 16%
de esas victimas presentaban graves problemas emocionales. En la investigaci6n de
Poulshock y Cohen [35] enfocada a ancianos que solicitaron auxilio de organizacio-
nes de desernpleo en Estados Unidos, despues del desastre el 33!J,10 sufrian perturba-
ciones emocionales. La investigacion de Buffalo Creek seguida por Titchener y Kapp
[40] seftala que el 80% de los supervivientes padecian "sintomas neuroticos trau-
maticos" .

A pesar de todo, es necesario interpretar est as cifras con las reservas mencio-
nadas acerca de 105 metodos de recolecci6n de datos.

Enfoques "socia/es" del analisis

Los enfoques de "ciencia social" y "!rama social" aplicables al analisis han sido
objeto de una abundante bibliografia, en su mayoria teorica. Escapa a los prop6si-
tos de este libro, la discusi6n acerca del amilisis te6rico, pero es de clara importancia
comentar 10 referente aI "sindrome de desastre" , porque tiende a mostrar una ima-
gen total mente contrast ante de la conduct a de los individuos y de los grupos, des-
pues de calamidades.

La literatura esta abierta a rnuchas de las criticas previamente expuestas en este
capitulo, pero tambit~n a dos mas. En primer lugar, muchos aurores han publicado
observaciones en las cuales eUos generalizan a "toda la comunidad", sin definir la
poblaci6n observada 0 estirnar la forma en que esta relacionada con la totalidad.
En segundo lugar, muchos estudios sociologicos y quiza particularmente ]os que se
hicieron desde 1960 (aunque hay algunas excepciones anteriores a ese momento), tien-
den a presentar Ios resultados directamente en el contexto de la teoria sociol6gica,
de tal modo que es difkil para ellector diferenciar alas dos.

En la siguiente seccion se presenta un resumen basado principaJmente sobre
un estudio de Dynes y col. [8] referido alas respuestas observadas en grupos de per-
sonas despues de desastres; las observaciones se fundan en mas de 300 estudios he-
chos por DRC, primordialmente en Estados Unidos. A pesar de que hay pocas
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investigaciones acerca de la conducta de grupos despues de grandes desastres natura-
les llevadas a cabo en parses pobres, se cuenta con pruebas indirectas obtenidas en
gran parte de la bibliografia no psico16gica las cuales sugieren que tales reacciones,
en terminos generales, son las que se han observado despues de las ealamidades.

Conducta de grupos despues de desastres

Panico y Huidas. Si el termino "panico" es tornado como la huida de alguien sin
ninguna consideracion para con los dermis, la conducta de panico tanto en un desastre
natural como despues de el parece ser muy rara. No obstante que se han registrado a
pequefia escala algunos ejemplos de panico posteriormente at desastre, segtin DRC,
se ha observado que, en terminos generales, las personas a menudo permanecen deli-
beradamente dentro de una situaci6n de peligro y no huyen. La huida en un caso
de peligro, cuando oeurre, aparentemente es consecuencia de decisiones definidas
tomadas de parte de individuos y de grupos, despues de comparar las alternativas
que se abren ante si. Los desplazamientos demograficos, cuando suceden, son relati-
vamente ordenados y muy distintos de las imagenes di fundidas por los grandes me-
dios de comunicacion, por ejemplo, "la poblacion abandona velozmente la ciudad
asolada por el terremoro". Dynes y col. [8] cltaren el ejemplo del huracan Carla en
1961, en que mas de medio mill6n de personas dej6 Ias zonas costeras de Texas y
Louisiana. A pesar de una amenaza c1aramente advertida, de una campana intensiva
de prevenci6n y alarma, y mas de 4 dias de emitir avisos de alarma, mas de la mitad
de la poblaci6n permanecio en sus hogares.

Con base en la bibliografia general relativa a desastres, es dificil identificar eo-
municados eonfiables acerea de movimientos poblacionales en gran escala, antes, du-
rante 0 despues de la calamidad que exteriormente contenga una explicaci6n
convincente del por que la poblacion escogi6 determinado curso de acci6n, por ejem-
plo, eI desplazamiento de damnificados sin hogar, para vivir con parientes dentro de
Managua (vease la pag. 69), 0 la huida 0 evacuaci6n de sitios inundados. Ha habido
poca documentaclon sobre el punta, pero se ha sefialado regularmente que los dam-
nificados pobres, cuando menos en gran parte del subcontinente indio, se resistian
activamente a los intentos de evacuados de zonas de peligro hasta que perdian toda
esperanza de salvar sus posesiones materiales. Dynes y col. [8] escribieron:

"De la misma forma en que generalmente es inexacta la imagen de panico pro pIa de
la conducta en desastres, tambh~n 10 es el criterio de que los desastres dejan alas vfctimas
desorientadas y confusas. Las personas no quedan est<iticas, incluso, ante los hechos mas
catastr6ficos, oi careCen de iniciativa, ni son pasivas y dependlemes, 0 esperan que las briga-
das de auxilio se ocupen de satisfacer sus necesidades".

En terminos generales, los damnificados actt'ian de forma activa y no esperan
asistencia del exterior; en gran escala demuestran enorme iniciativa personal y un
patron de ayuda muma informal. De los muchos ejemplos que podrian citarse solo
se wmani uno, el ocurrido despues del sismo que afecto Guatemala en 1976 [26];

"En las primeras horas posteriores al sismo, fue realrnente asombroso el trabajo con-
certado y de equipo que se emprendi6. y el numero de grupos de voluntarios organizados.
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Las primeras horas del dia haUaron a 10s ciudadanos limpiando las calles, removiendo 10s es-
combros de edificios derrumbados, y ayudando a sus vecinos, amigos 0 compatriotas a trans-
portar a los heridos y evacuar a 10smuertos. Las parrullas de civiles organizaron inmediatamente
agrupaciones de transporte con sus propios vehiculos privados para evacuar a IDsheridos. prestar
auxilio importante para conservar el orden, y formar filas de gente que esperaban aJimentos
y medicinas. De inmediato se comenzo a qui tar escombros conforme se fueron limpiando ca-
lles, caminos locales y carrereras para que llegaran Ias parrullas de rescare".

Conducta antisocial. La conduct a de este tipo es rara, aunque a veces se supone
que despues de un desastre son comunes la rapifia y los desmanes antisociales, a gran
escala. Los estudios de DRC han demostrado que muchos supervivientes expresan
su preocupaci6n por los actos de rapifia pero ha habido pocos casos confirmados
de este tipo. Obviamente, eIlo depende en derta medida de [a definici6n exact a que
se de al termino; casos como "rapifta" de aIimentos despues del cicl6n de Sri Lanka
(vease la pag. 91) al parecer son explicables en terminos del hambre, y no como in-
tentos de una poblacion para aprovechar el desorden, con ventaja personal. Ejem-
plos como los del sismo de Managua en que fueron comunes las heridas de bala,
son raros, al parecer (vease la pag. 33).

Con base en 10s hallazgos de DRC, Quarantelli [37] ha argumentado, can ra-
zon que:

"EI 'sindrome de desastre', aparece s610 en Ios tipos mas traumaticos de calamidades,
se limita al periodo posterior al impacto, Y es breve (su etapa inicial dura apenas minutos u
horas). De mayor importancia, la reacci6n no surge en gran escala".

CONCLUSIONES

1) Hay un patron de respuestas psicologicas individuales en supervivientes de desas-
tres observado con bastante regularidad. Se cuenta can algunos datos que sugieren
que el sindrome descrito par Wallace [41, 42] podria ser una descripcion razonable,
cuando menos, de una fraccion de la respuesta psicologica encontrada despues de
una calamidad.

2) La naturaleza espedfica y el patron de los sintomas han sido definidos pobre.
mente de fonna inadecuada y varia can las situaciones particulares. Se duda acerca de que
existan pruebas suficientes para sugerir que forman un "sindrome especffico de de-
sastre". Una sugestion igualmente plausible es que cada individuo muestra una res-
puesta apropiada a sus circunstancias individuales, y que las reacciones descritas
despues de una cat<istrofe poddan ser fiUYsimilares alas observadas despues de otras
crisis personales abrumadoras. El "sindrome de desastre" podria describir solo a
un gran ntimero de dichas reacciones individuales que aparecerian pnicticameme en
forma sirnultanea.

3) Los datos publicados son de poco peso, pero, al parecer, este "sindrorne"
sude observarse 5610 en una minoria de personas, es breve, y no interfiere en gran
medida en los intentos de recuperacion individuales 0 grupales. En casos de expos i-
cion a estres continuo, ello podria manifestarse en sl por sintomas constantes de an-
gustia, insomnia y otras.
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4) Al parecer no hay pruebas adecuadas que sugieran que una ampliacion de
los servicios psiquiatricos formales despues de calamidades es practico 0 de benefi.
cio neto para 105supervivientes. (Algunos autores han propuesto que es necesado;
consultese el ejemplo de la referenda 5.) Si se acepta que muchas observaciones son
explicables en terminos de reaccion a perdidas y los estreses que afectan la reinstala-
cion y recuperaci6n de la propiedad. seria mas I6gico destinar recursos a satisfacer
necesidades materiales individuales y problemas sociales personales y no emprender
medidas como la evacuaci6n. que pueden causar estres.

5} Existen dificultades particulares en las observaciones y mediciones de esta
area pero. en opini6n de los autores, debe hacerse un intento para definir can mayor
claridad los terminos y aplicar H~cnicasmetodol6gicas estandares para la extracci6n
de muestras y presentacion de datos; si se hiciera 10 propuesto. seria uti I esclarecer
la relaci6n entre un desastre y las reacciones psico16gicasy sociales de quienes 10 sufren.
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