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PROLOGO 

El presente reporte, es el producto de la asistencia 

paicol6gica llevada a cabo por los sismos del 19 y 20 de septiembre 

de 1985. 

Su contenido contempla eapec{ficamente 1 las actividades de 

un grupo de psic61ogos provenientes de la ENEP Tztacala, englobadas 

en la atm6sfera de movilización social en que se vi6 envuelto el país 

buscando su pronta recuperación, la cual 1 consideramos, en los momentos 

actuales, aún no se logra, pues las condiciones de deterioro económico, 

de vivienda y salud en la que se encontraba gran parte de la población 

en aquel entonces y que la situación de desastre agrav6 1 liguen vigentes. 

Partiendo de este contexto, así como por el hecho de que desde 

el punto de vista geofísico la ciudad de Háxico sigue siendo vulnerable 

a sismos como los que se vivieron 1 creemos que es importante que se 

tenga conocimiento de loa niveles de incidencia del paic6logo en los 

que tuvo parttcipaci6n, sus alcances as{ como las limitaciones que en 

este trabajo se observaron con el fin de que sirva en oituaciones 

similares. 



TNTRODUCCTON 

l~os desastres son eventos inesperados, que causan gran 

destrucción, muertos y producen danos comunitarios y traumas 

individuales. 

Uno de los desastres ocurridos en Mé:1Cico con mayores 

consecuencias fueron los sismos ocurridos el 19 y 20 de septiembre de 

1985, en donde sus habitantes se vieron profundamente afectados en todos 

loa niveles de su vida, es decir, en el social, econ6mico 1 político, 

psicológico, eco16gico, etc. 

En cuanto al aspecto psicológico, que es el que aqu! nos ocupa, 

se pudieron observar reacciones de confusión, estds, depresi6n 1 

irritabilidad 1 entre otras. 

A este respecto, el doctor Fernando Cano y Col. <1985) comentó: 
11Un gran número de personas que han sido afectadas por el dc~a9trc 

presentan diferentes reacciones como sonr un estado inicial de confusi6n 

y desorientaci6n, inseguridad en la solicitud de servicios, dependencia, 

sensaciones de angustia 1 deambular sin rumbo fijo, apatía e inactividad 

verbal o motora, incapacidad de respuesta oral, en el peri6do 

postraumático 1 el individuo puede presentar problemas de insomnio, 

nerviosismo, ansiedad, culpabilidad, así como problemas digestivos, 

entre otros. 

Desde el momento en que se empezaron a sentir los efectos 

del terremoto los psic6logos estuvimos presentes para responder a las 

diferentes necesidades de un poblaci6n en crisis, frente a las ruinas, 

en los hospitales, en .el seno de las familias, "en los albergues, etc. 



Es importante, aenalar que en Ht!ixico exiten liaitadaa 

invest1.gaciones sobre los efectos psicológicos después de un deaastrea, 

y en 1985 no había publicaciones al respecto y no se contaba con la 

informaci6n sobre como intervenir en una situación de catástrofe. 

Los sismos del 85 nos hicieron tomar interés ante estos 

desastres ya que siendo nuestro país una zona de alto riesgo a{amico 

no ea difícil que volvamos a vivir una situación ufmilar. Es por ello 

que el objetivo del presente trabajo es describir en la Primera parte 

las experiencias vividas en dos albergues por los efectos del sismo. 

Y en la Segunda parte se propone un Manual en base a estas experiencias 

vi.vidas durante ocho meses. 

Este Manual esta dirigido a los profesionistas del &rea de 

Psicología. 

Primeramente se da informaci6n relevante sobre como brindar 

atención psicológica inmediatamente después de un desastre y en segundo 

lugar 1 se sugieren algunas estrategias de intervención para el trabajo 

en albergues por un lapso mínimo de dos menee. 



CAPJTDLO 

CARACTERISTTCAS Y EFECTOS DE LOS SISMOS OCDRRTDOS 

T.os sismos de 19 y 20 de septiembre de 1985 provocaron graves 

daf'los y pérdidas en parte del territorio mexicano, especialmente en 

el área metropolitana del Distrito Federal. El desastre capt6 la atención 

de todo el mundo, y concit6 un intenso esfuerzo de cooperaci6n 

solidaridad con México por parte de la comunidad internacional. 

"el Primer sismo se produjo a las 7 horas 18 minutos (hora 

local) del día 19 de septiembre de 1985 en un punto situado en la latitud 

17.9° y 102.5°0. El segundo tuvo lugar a las 19 horas 3R minutos del 

día siguientes, en un punto situado al suroeste del primer epicentro. 
11 Naciones Unidas Consejo Econ6mico y Social, 31 de diciembre de 1985 1 

p3. 

Especialmente en el Distrito Federal, pero también en diversas 

localidades de los estados de México, Jalisco 1 Guerrero Colima y 

Michoacán, se produjeron numerosos desplomes y dal'los de consideraci6n 

en estructuras de gran envergadura. que vinieron seguidos de escapes 

de gas incendios. Se interrumpió automáticamente el flujo de 

electricidad hacia las regiones o zonas más afectadas. Al desplomarse 

o daftaree edificios y estaciones repetidoras se dislocó el servicio 

de telecomunicaciones, interrumpiéndose completamente el sistema de 

telefonía internacional entre la capital y el resto de país. Las líneas 

que traen el agua potable hacia el Distrito Federal fueron cortadas 

en varios tramos. y se produjeron numerosas rupturas en las redes de 

distribución. 

Si bien los daftos materiales fueron muy elevados despu~s del 

prfmer terremoto, al producirse el segundo, 36 horas mAs tarde la 

situación fue más crítica. Numerosos edificios que había quedado afecta-

dos con los primeros estremecimientos se desplomaron o se daftaron aún 

4 



rule. Un mayor número de personas qued6 atrapada entre los escombros, 

sembrando confusidn y deealhnto entre la poblaci6n. Los daftoe cubrieron 

una extensi6n muy amplia, aunque loe más graves se concentraron en un 

radio relativamente reducido, especialmente en el Distrito Federal 

( ibidem p. 4 1985 l. 

Inmediatamente deepu~e de ocurrido el primer terremoto, el 

gobierno dispuso la entrada en operaci6n de loe planee de rescate y 

auxilio a la poblaci6n que la Secretaría de Defensa Nacional y la 

Secretaría de Marina tiene previstos para casos de desastre. Igualmente; 

se pusieron en marcha loe dispositivos de diversos organismos privados 

que se dedican al salvamento y auxilio durante las emergencias. Aparte 

de ellos, millares de particulares, especialmente j6venes, se organizaron 

espontáneamente y con un gran sentido de solidaridad para colaborar 

en las laboree de rescate y auxilio. 

Las primeras acciones se centraron en la atenci6n a loe heridos 

y en el rescate de las personas que se encontraban atrapados entre los 

escombros¡ paralelamente, se establecieron hospitales improvisados que 

de alguna manera reemplazaron a la infraestructura de salud daftada. 

Loe respectivos organismos del Estado se dedicaron a restablecer los 

servicios básicos -agua, clcctricidaJ, comunicaciones- que se habían 

interrumpido. Las escuelas suspendieron sus clases y las que no fueron 

afectadas, así como algunos parques y estadios, fueron utilizados para 

albergar a los damnificados en forma temporal. 

Asimismo, y en vista de los danos en la infraestructura y 

los servicios de telecomunicacidn, se procedió a proveer servicios 

gratuitos para información y comunicación, por medio de vías o medios 

alternos, tanto públicos como privados, as{ como servicios de salud. 

Taebi'n se brindó información acerca de la manera de prevenir 

enfermedades y epidemias. 



Datos retomados de las Naciones Unidas (1985), El Sector Salud 

f.nstal6 puestos de socorro para atenci6n prim3ria en la5 zonas afectadas 1 

donde se atendieron 55,74R personas con lesiones mayores y 10,lAS con 

heridas menores, 2,637 lesionados a causa de los sismos requirieron 

hospitalizaci6n en instalaciones públicas. En total sumaron 22 1 669 

las personas atendidas por diferentes lesiones; desmayos, fatigas, 

histeria y otros. 

TambUn el Sector Salud organizó brigadas capacitando más 

de mil personas como promotores de salud, y 150 como supervisores, 

e integrando grupos de autoayuda que proporcionaron asistencia de salur! 

mental a la poblaci6n en general. Se atendió a un gran número de personas 

afectadas por los sismos en estado de pánico, angustia, dolor e 

impotencia, llanto desesperado e incontrolable, sensación de desolación, 

y desorientación estados depresivos, profunda tristeza. Así tambit!n 

se atendieron problemas de insomnio, anoiedad, culpabilidad y crisis 

nerviosas en especial a los hogares que perdieron familiares, a fin 

de manejar adecuadamente sus manifestaciones de duelo y restituir su 

estado de equilibrio {~ánchez Sosa, 1985). 

Asimismo, la subcomisión de Salud Mental prest6 servicios 

a brigadistas exhaustos; di6 tratamiento a damnificados en fase de 

autismo 1 recomend6 terapia ocupacional a los refugiados de los albergues, 

y dict6 lineamientos para revisar el consumo de medicamentos 

psicotr6picos (La Jornada, 22 de septiembre de 1985). 

En cuanto a los damnificados se distribuy6 un directorio de 

los albergues disponibles en la ciudad, así como de los Centro de Salud. 

Se condicionaron como albergues 27 centrosJle seguridad social, 

con capacidad de servicio para 10 mil personas. Se cuid6 especialmente 

que estuvieran en condiciones de proporcionar atenci6n m~dica y 

psicosocial, hospedaje adecuado, alimentación y actividades de 

entrenamiento, motivando la participaci6n directa de los damnificados 

como medida de terapia ocupacional. 



Slmultilineamenf:e, diversas dependencias e instituciones públicas 

y privadas, establecieron otros 144 albergues en las 16 delegaciOne• 

pol!ticas. Asimismo, se instalaron 7:3 campamentos en 4 delegaciones 

que albergaron a lO mU damnificados. 

Cabe hacer notar que estos elementos de apoyo, de acuerdo 

a la opinión de algunos medios periodf.sticos, fueron deficientes por 

su carencia de organización y planeación, así como la tardanza en su 

aplicación (La Jornada 15 de noviembre de 1985). 



Pll.IKERA 

PAR'rE 



r.APITULO II 

REPORTE DE ACTIVIDADES EN EL PRIMER ALRERGUE 

DEPORTIVO 18 DE MARZO 

El 25 de septiembre de 1985 1 llegamos al albergue Deportivo 

18 de marzo un grupo de psicólogos, egresados y profesores de la ENEP 

Iztacala. Nos entrevistamos con los responsables del albergue, quienes 

nos explicaron, de manera general, la planeación y funcionamiento de 

las actividades que se venían realizando hasta ese momento, así como 

de los problemas existentes tales comor 

A nivel individuali presentaban insomnio, depresión, angustia, 

nerviosismo, ansiedad y estr~s entre otros. 

A nivel familarr agresividad física y/o verbal, y una relación inadecuada 

entre padres e hijos, maltrato conyugel, etc. 

A nivel grupal 1 la mayor parte de la población se encontraba ociosa, 

ya sea dunnienrlo, sentada o platicando, sin ocuparse mínimamente del 

mantenimiento y funcionamiento de las actividades del albergue. 

Posteriormente hicimos un recorrido por el deportivo. Los 

damnificados fueron ubicados en la cancha cerrada de basquetball, la 

cual fungió como dormitorio general y el espacio geográfico donde se 

desenvolvían fue limitado alrededor de ~ate, ya que no tenían acceso 

a las dem4s instalaciones del deportivo. 

Adjunto a la cancha se encontraba un sótano, el cual se 

improvisó para dar el servicio psicológico. 

A partir de la detección de las necesidades inmediatas del 

albergue y su poblaci6n, se realizaron las siguientes actividadesr 

1.- Se atendieron tres caeos de tensión profunda por medio de la Terapia 

de relajación breve. 



2.- Se reorganizaron las tareas del funcionamiento y mantenltniento de 

las instalacionea. 

3.- Se realizaron juegos recreativos con la población infantil 1 con 

el fin de desviar las conductas perturbadoras, canalizar la agresividad 

de una manera miis positiva y ayudarlos a disminuir su ansiedad y miedos 

entre otros problemas. 

4.- Se realizó un censo poblacional por medio de una entrevista informal, 

a cada familia albergada. ta inform.aci6n recabada fue la siguientes 

(Habían 142 albergados). Eran de Bajos recursos económicos, 

la mayor parte deoempleada 1 su nivel educativo tambl.én mínimo (primaria 

terminada o sin terminar). La gente que trabajaba se dedicaba al comercio 

o era obrera y la mayoría rentaba. 

Otra finalidad del censo fue le de conocer las actividades 

que estaban llevando a cabo los damnificados as{ como saber el algún 

miembro de la familia presentaba problemas de conducta ya sea a 

consecuencia del sismo o antes de éste. 

Cabe aclarar que estas actividades se llevaron a cabo en un 

lapso de 5 días de acuerdo a las necesidades inmediatas del albergue. 

Con respecto a la planeaci6n de actividades a mediano y largo 

plazo, nuestro equipo se organizó en áreas de intervenci6n 1 con la 

finalidad de atender todos los problemas detectados y de que existieran 

responsables de éstas (quienes no solo coordinarían el trabajo sino 

llevarían un plan de acci6n más estructurado o sistematizado). 

En relación a las áreas de incidencia fueron las eiguientes1 

t.- Intervención en el área cUnica. 

2.- Intervenci6n en el área Educativa (con adultos y ninos). 

3. - tntervenci6n en el área de Terapia Ocupaci~nal. 
4.- Intervenci6n en el área Organizativa. 

S.- Intervención en el Area tnterdisciplinaria. 



I!ITERVENCION EN EL AREA CLINICA 

Esta área tenía como objetivo dar apoyo psicológico a loa 

afectados por los sismos con el fin de que se reintegraran de una manera 

creativa a las condiciones que en ese momento vivían. 

Detección de problemas 

Inmediatamente a nuestra llegada se detectaron, a través de 

los encargados del albergue, a tres personas con problemas de depreai6n, 

estrés e insomnio. Se lee dió atención a través de la terapia de 

relajación. Esta atención pudo ser adecuada gracias a que la actitud 

de los pacientes fue de permisividad y cooperación. 

En loe siguientes días, a través de la observación directa 

y del área médica, U! conocieron otros problemas tales como agresividad 

física y/o verbal, ansiedad y desintegración familiar. A partir de 

esta problemática, el papel del psicólogo en esta área fue: 

-J.ncidir en la minimización o eliminación de los problemas arriba 

citados que, como producto del sismo obstaculizaban la interacción 

social del individuo dentro de la situaci6n de convivencia forzada 

en la que se encontraba y le impedía su participación en las 

diferentes tareas y actividades que la situación exigía. 

-Asimismo, colaborar con la recuperación de su equilibrio físico 

y psíquico que le permitiera volver a sus condiciones de vida 

normal. 

En relación a las estrategias de intervención se contemplaron 

en dos aspectos1 uno 1 individual a trav~s de la terapia de relajaci6n¡ 

otro grupal a través de dos conferencias alusivas a las consecuencias 

y efectos de los sismos en el comportamiento humano. 
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!n cuanto a ta atenci6n individual, inicialmente se buec6 

conocer el problema principal del individuo, así como sus condiciones 

de vivienda, educaci6n, economía, trabajo e integraci6n fami 1 iar antes 

y despu~s del sismo. 

De acuerdo a su reporte verbal, dos personas presentaron 

insomnio y dolores musculares en todo el cuerpo; dolor en la columna 

vertebral, tensi6n nerviosa; que se reflejaba en "mal humor" y agresiones 

verbales con sus familiares, as{ como baja productividad en sus labores 

generales, dolores de cabeza y cansancio físico general. 

Se intervino en estos problemas por medio de la terapia de 

relajaci6n breve. 

Utilizando como medio de apoyo las conferencias, se logr6 

sensibilizar a la mayoría de la poblaci6n en relaci6n a la necesidad 

de brindarse ayuda unos a otros de acuerdo a las circunstancias de 

convivencia forzada que estaban viviendo; la importancia de la 

comunicaci6n, el di.álogo y la cooperac16n como elementos fundamentales 

para no solamente crear relaciones de adecuadas entre ellos, sino 

tambUn, llevar a cabo las diferentes actividades que la situaci6n 

requería de una manera más solvente. 

11 



!NTERVENCION EN EL AREA EDUCATIVA 

Las actividades educativas después de un desastre según Cohen 

y Ahearn, (1980) deben planearse de acuerdo a cuestiones del desastre 

y sus implicaciones en salud mental y darles orientaci6n a los 

profesionistas que brindan atención. 

A partir de los sismos muchos niftos quedaron sin escuela por 

lo que la SEP program6 las clases en la televisión, sin embargo el 

albergue carecía de ella. Estos niilos se dedicaban a actividades 

recreativas no dirigidas. Por lo que respecta a los adultos en su tiempo 

Hbre se dedicaban a dialogar y contar sus experiencias en relaci6n 

a los sismos o permanecían acostados gran parte del día, solamente se 

ocupaban cuando tenían alguna tarea en el albergue. 

Por lo anterior se vi6 la necesidad de intervenir en el área 

educativa y darles apoyo educativo y peicol6gico a loe niftos, Con 

respecto a los padres de familia brindarles una serie de conferencias 

en bese D loa problemas observados como: desintegración familiar, 

agresiones físicas y/o verbales, discusiones, maltrato hacia los hijos 

lo que generaba problemas de comportamiento y aprendizaje en los niffos. 

La situaci6n de convivencia en tanto forzada no les permitía 

una integraci6n adecuada como familia. 

Tomando en cuenta la detecci6n pretendíamos lograrr 

a) Que la comunidad logrará una identificación ~ integraci6n 

que le permitiera una mejor convivencia en la situaci6n 

forzada en la que se encontraba, así como un mejor 

aprovechamiento de su tiempo libre. 

b) Que los adultos (padres de familia) reconocieran las formas 

zúa adecuadas de tratar a sus hijos que los conlleve a 

una relación óptima entre ambos. 

12 



tender/in 

c)Al t~rmino de las actividades la comunidad contar& con la 

información adecuada con respecto .a cómo educar a sus hijos. 

d) Las r~laciones entre las familias que conforman la clnll..nidad 

ser más cooperativas con respecto sus diferentes 

necesidades. 

Para el cumplimiento de los objetivos se planearon una serie 

de conferencias como1 La intervención del poicólogo en situaciones de 

crisis y Terapia Familiar. 

Previamente a cada conferencia se iniciaba con una dinámica 

de grupo para efecto de conformar su identidad y que esto creará un 

ambiente de confianza y cooperación. 

Una vez terminada cada una de las conferencias se daba un 

lapso de 15 minutos para preguntas dudas. 

Cada conferencia constó de dos seBiones a la semana. El tiempo 

total que oc ocup6 fue de dos seca.na!:. Debido a que en esos días se 

acercaban las fiestas decembrinas fue necesario apoyar las actividades 

desarrolladas por el área ocupacional. Sin embargo, consideramos que 

aún cuando la actividad fue breve les permitió visualizarse como grupo 

familiar unido que redituó en el desarrollo de las tareas de manera 

más activa e integral. 

En relación a la población infantil se estructuraron dinámicas 

de recreación ~ travl!e de juegos dirigidos que conllevaban la finalidad 

de disminuir algunos problemas que los niitos presentaron como 

consecuencia de los sismos tales como: temores nocturnos, pesadillas 1 

dormir excesivamente durante el día 1 agresividad, hiperactividad 1 etc. 

Es importante mencionar que ee lograron resultados positivos 

lo que coadyuv6 a la participación y cooperación de los niilos. 

13 



AREA DE TERAPIA OCUPACTONAL 

J.ae actitudes depresivas que presentan los damnificados a su 

ingreso al albergue, la inactividad y la necesidad de adaptaci6n a un 

ambiente extrano, se modifican favorablemente a través de su participaci6n 

en loa grupos de Terapia Ocupacional. 

Durante nuestra estancia en los albergues se logr6 detectar 

que la mayoría de los dnmnificados, por una parte, se encontraban 

desempleados y ociosos y por otra, se enfrentaban a cambios que les 

causaban resentimientos privaciones y crista al ser sometidos a una 

convi vcncia forzada, provocando con el lo un estado de inseguridad 1 

tristeza, angustia, entre otras. Estas actitudes fueron modificadas 

en su mayoría a travée de la participaci6n en los grupos de Terapia 

Ocupacional, ya que mediante estas acttvidades el participante expresa 

sus sentimientos, fantasías, miedos y conflictos (Madelina Petrillo p. 

64). aprende y realiza trabajos manuales para ganarse la vida. 

Los objetivos a desarrollar fueron los siguientes: 

1 .- Loa adultos utilizaban su tiempo libre de forma constructiva durante 

su estancia en el albergue. 

2.- Disminuir la tensi6n emocional y canalizar la agresividad por medio 

de la actividad constructiva. 

:\ ... Buscar el equilibrio y armonía entre ~os damnificados, con el fin 

de conseguir el bienestar colectivo en todos sus aspectos. 

4. - Despertar el inter&s y la confianza en el aprendizaje de una actividad 

lucrativa y promover la recuperaci6n y adaptaci6n total del adulto, para 

reintegrarlo a la vida cotidiana. 

Con el fin de obtener informaci6n de sus gustos y aficiones, 

se splic6 un cuestionario (anexo l). 

14 



·r:~nf~,¡~.;-·.~. ·10.-s resultadoR de este r.uestionarfo surgi.eron 

los sigufente,8::· f.al_leres1 'l"e.iido, Mufter.os de t-ela 1 de habilf.dades 

manuate.8. ·y·:-act.iVfdacfes recreativas. 

-Al -i&u81 que en el Area Educativa, el primer día de cada 

uno rle los talleres se implementó una dfnámtca de grupo y se les 

regalaba ropa, zapatos y revistas a las participantes, cuando acumulaban 

t.res asistencias. As{ r:ambién 1 se det:ermin6 que a las ocho asistencias 

efectivas se les obsequiada el material proporcionado y tendría derecho 

a participar. en un bazar para la venta de los artículos elaborados, 

contrariamente si estaban inscritas y no asistían (a las cuatro faltas 

injustificadas) se les quitaba el material y no participaban. 

Sfn embargo, cuando va se contaba con una buena cantidad 

de artículos manuales terminados y la convivencia era más positiva 

y se conocían más entre ellas las ar.r:ivtdades se suspendieron por orden 

ele las autorirlades del albergue. Por lo que se cerró el albergue y 

la pohlar::f6n rlamnifir.ada fue trasladada a otro. 

r.abe mencionar que la mayoría de los participantes ele los 

talleres, asistían a las conferencias del área Educativa y eran 

atP.nrlidos inclividualment.e en el área Clínica, por lo que los cambios 

positivos que se observaron fueron producto del trabajo integral 

desarrollado. 
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C/IPTTULO TII 

REPORTE DE INTERVENCION EN EL SEGUNDO ALBERGUE 

CENTRO DE TNFORMACION Y RECEPCTON HEROE DE CELAYA 

El pr:'.mer contacto que se tuvo al llegar f7 de noviembre) al 

albe-.:-gue "Centro de Tnformaci6n y Recepci6n Héroe de Celaya11 ubicado 

en calle Atzcapotzalco No. 58 Col. Tar:uba, (Centro para menores 

infractores, que se adapt:6 provisionalmente como albergue) fue con las 

autoridades del mismo a las cuales se les explic6 el interés de parte 

d.e nuestro grupo de continuar con nuestra labor. 

AREAS DE UBICACION DE LOg ALBERGADOS 

~e condicionaron tres pisos en los cuales se distribuyeron 

a 477 damnificados, es importante aclarar que se separaron a las familias, 

las mads y los nif'l.os menores de 12 anos se ubicaron en una zona y en 

otTa a los hombres mayores de 13 aftas. 

Al cuidado de cada piso había una trahajadora social al igual 

que en los dormitorios de los hombres. 

Dentro del albergue también se contaba con cocina, comedor, 

Arca. de lavaderos y baftos 1 patio de juegos, patio de estancia 1 almacén, 

consultorio médico y odontol6gico 1 la recepci6n, la oHcina adm1.niatrat:iva 

y la del director. Asi.mis110 se contaba con un espacio con servicio de 

biblf.oteca con dos cubículos donde el equ:J.po de psic6logos fuimos 

instalados. 

Una vez conocidas las instalaciones y las características 

de la población as{ cmno el conocimiento de algunoR vroblemas, se tuvo 

una reunión gt'upal con el fin de planea?' el inicio de nuestra 1.nt:ervenci6n. 
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Consideramos que previa a 'ata era necesario concertar de una 

manera formal nuestro programa global de actividades. El cual consistía 

eno 

1.- La descripcf.6n de las áreas de trabajo. 

2.- Los objetivos de cada una de las Areas. 

Una vez aceptado nuestro programa de trabajo, por parte del 

director del albergue, se nos inform6 de los problemas individuales, 

familiares y grupales de los damnificados, el tipo de atenci6n que estaban 

recibiendo. Asimismo 1 la demanda y, más concretamente, la ayuda que 

requerían de nosotros. Para ésto, fue importante la ayuda de le Jefe 

de Trabajo Social quien mencion6 algunos problemas y necesidades de la 

poblaci6n 1 tales como; 

- Deaorganizaci6n de las' actividades de aseo en los dormitorios. 

- nesintegraci6n familiar. 

- Maltrato infantil 

- La poblaci6n desempleada se encontraba ociosa. 

- Problemas de estrés, insomnio y agresividad. 

Para corroborar esta informaci6n decidimos realizar visitas 

a cada una de las familias en sus perpectivas de vida, es decir, a que 

ae dedicaban en su tiempo libre, gustos y aficiones, si presentaban algún 

desajuste emocional antes o después del sismo a nivel individual 

(depresi6n, insomnio, agresividad, anorexia, entre otros); o familiar, 

( relaci6n inadecuada padres e hijos, problemas maritales, mal trato 

conyugal, etc. l. como tambUn problemas entre las familiar albergadas, 

derivados de una convivencia forzada. Aunada a esta actividad se 

organizaron los festejos del mes de diciembre¡ posadas, navidad, ano 

nuevo, día de reyes 1 con el fin de lograr un acercamiento y una mayor 

identificaci6n. 
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~e seleccionaron a las familiaa que se les daría Terapia 

Familiar auspiciada por la UNICEF. (Fondo de las Naciones Unida• para 

la Infancia) a trav~s de la tLEF Onstituto Latinoamerfcano de Batudioa 

de la Familia). 

Apartir de lo anterior, enfocamos nuestra intervenci6n con 

los damnificados• abarcando las mismas áreas y objetivos que en el 

f!lhergue tR de marzo, debido a la similitud de prohlemns encontrados 

en una y otra comunidad. 

tas condiciones geográficas eran más adecuadas para la 

realizaci6n de las diferentes actividades; la crisis había disminuido 

en la poblaci6n afectada y se podían planear y organizar las actividades 

con mayor shtematizaci6n. Tambit!n contamos con el apoyo material por 

paTte de la Tnstituci6n para le realizaci6n de los diferentes talleres 

ocupacionales. 

Por último ..:ontamos, por una parte, con el apoyo de la UNTCEF 

en la asesoría de los diferentes problemas existentes con algunas familias 

albergadas y por otra part.e, continuamos siendo apoyados por la ENEP 

. tztacala. 
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rNTERVENCION EN EL AREA CLINICA 

~e utilizaron como instrumentos de evaluaci6n la entrevista 

estructurada por el Insituto de Psiquiatría y la Dirección de 

Epidemiología de la Secretaría de Salud que tuvo la Hnalidad de conocer 

el estado físico y emocional del pacient.e antes, durante y después del 

sismo. Asimismo, la observaci6n indirecta, desarrollada a través de la 

infomact.6n proporcionada por el área m6dica y de Servicio Social y la 

obeervaci6n directa r.on la finaltdad de corroborar los datos que arrojaron 

loa instrumentos arriba seffalados. 

Se trabajó con veinte personas adultas 1 35% hombres y 657. 

mujeres, las cuales fueron atendidas en una bilioteca (donde se aplicaron 

las entrevistas) y un cubículo adjunto a ésta donde se aplic6 el 

tratamiento. 

Por medio de los instrumentos de evaluaci6n se detectaron los 

sf.guientee problemaet ansiedad, depresi6n, estr~s, relaciones 

interpersonales inadecuadas que se manifestaron en conductas de agresi6n 

verbal y/o física. 

Partiendo de la similitud de problemas detectados se plantearon 

los mismo objetivos seftalados en el 18 de marzo. 

La intervenci6n se plane6 en tres aspectos: individual, grupal 

y familiar. 

En cuanto al aspecto individual, inicialmente se recab6 

informaci6n r.on respecto al nivel socio-econ6mico, de salud y educac16n 

del paciente. Esta información fue retomada rle la entrevista del Instituto 

de Psiquiatría y la Dirección de Epidemiología de la Secretaría de Salud, 

excepto el último punto, es decir, el m~dico, ·el cual se conoció a 1.'11.v~s 

de la doctora que se encontraba en el albergue. 

Concretamente, estos fueron los datosi 
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Datos de identificaci6n 

Nombre, direcci6n 1 edad, estado marital, nivel escolar, empleo. 

TI Estado del problemas o raz6n de la remisi6n. 

III Observaci6n de conducta. 

TV Cirr.unstancias actuales de vida. 

V Historia personal de desarrollo 

VT. Antecedentes familiares. 

VII Resultados médicos. 

Con respecto a las técnicas terapéuticas utilizadas, se llevó 

a cabo la técnica de relajaci6n de Wolpe (1983). y la Técnica de 

Asert ividad, 

La Técnica de Asertividad con la finalidad de, que el paciente 

manejara adecuadamente actitudes y conductas que le permitan generar 

mejores condiciones de convivencia con las personas que le rodean. 

En cuanto al aspecto grupal se dieron dos conferencias al 

personal de servicio ubicado en el albergue 1 ea decir, trabajadores 

sociales, psicólogas de la Universidad del Valle de México, cuerpo médico, 

las cuales versaron sobre las consecuencias psicol6gicas producidas por 

un fen.6meno sísmico, así como ciertos aspectos de atención de acuerdo 

al· nivel de gravedad del paciente. 

Uno de los aspectos signifi.cativos es que 14 de los 20 pacientes 

aprendieron a auto-relajarse, desvs.neciendo de esta menera paulatinamente 

la ayuda del terapeuta, 

Los cuatro pacientes restantes requirieron consulta a lo largo 

de su estancia en el albergue, sin embargo superaron de manera importante 

los problemas que les aquejaban. Con lo que respecta a los resultados 

a nivel grupal, se logr6 una cierta medida sensibilizar al personal de 

servicio en cuanto a un mejor trato y atenci.6n a la poblaci6n, de tal 

manera que fue un medio de apoyo terapéutico importante, 

20 



INTERVENCION EN EL ARF.A EDUCATIVA 

·--O~d~- que::"1a' problemática qué se vivía aquí era similar a la 
- :- -·:' ,-·~=' -·-:-'·: --_ ' 

del anterior,.~:albergue ___ se plantearon los mismos objetivos. Asimismo se 

realÚ.aron· r_~ghtf.os anecd6ticos- para observar la dinámica familiar en 

diferentes. s~tuaciones en el albergue, así como una entrevista por 

familia. 

De esta valoraci6n se observaron: egresiones físicas y/o 

verbales· entre familias, relación inadecuada padres e hijo~, problemas 

maritales, ansiedad, entre otros. (ver cuadro 1). 

INTERVENCION 

Se trabajó con 20 madres de familiae. El 351. se dedicaba al 

hogar antes del sismo y después de éste el 80% se dedic6 a las labores 

de mantenimiento y funcionamiento del albergue • 

. En cuanto al nivel escolar el 35"/, contaba con educación 

elemental terminada (primaria): la edad fluctuaba entre 24 y 54 años 

de edad; respecto a su estado civil el 30% eran madres solteras y el 

30% separadas (sin estar di.vorciadas) (cuadro 2). 

Se realizaron las actividades del área (educativa) en el 

comedor 1 durante ocho meses aproximadamente. 

A partir de los resultados ya citados se determin6 la creaci6n 

de un ciclo de conferencias el cual const6 de 19 sesiones. Las cuales 

partieron de las necesidades y problemas detectados 1 donde pudimos 

observar que la población presentaba problemas mínimos como consecuencia 

de los sismos, sin embargo el hecho de v~vir en convivencia forzada 

repercutía en su relaci6n familiar y en su convivencia dentro del 

albergue. 
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Loa temaa del ciclo de conferencias fueron loa siguienteet 

1 ... El papel del psicólogo en la situación de desastre. 

2.- La impoTtancia de la dinámica hmiliar. 

3.- Relaciones sexuales en la pnreja. 

4.- El manejo de contingencias y su importancia en el cambio de la_ 

conducta humana. 

S.- Riesgos del embarazo (pre 1 periyposnatal). 

6.- Estimulaci6n temprana. 

7 .- Cuidado del nifto con retardo en el desarrollo. 

Cabe aeftalar que las citadas conferencias (a partir de la 

cuarta) fueron propuestas por la población que asistía. 

Para llevarlas a cabo se inició con una dinámica de grupo para 

provocar un ambiente favorable y propicio que motivará. la asistencia 

y participaci6n. 

En la primera conferencia se hicieron las respectivas 

presentaciones, para hacer sentir a la poblaci6n la importancia de su 

participación y asistencia. Posteriormente esto se hacía cuando una 

persona asistía por primera vez. 

Una vez terminado cada uno de los temas se proseguía a discutir 

el o los aspectos tratados conformando pequeftos grupos para corroboTar 

el aprendizaje, no sólo en el teórico sino tambi~n custiones prácticae. 

Asimismo se hacían comentarios sobre su estancia en el albergue. 

Para motivar a la población a asistir a las conferencias, 

inicialmente se regalaron revistas de la SEP y a 101 que asistían 

regularmente se les daba ropa, que había sido donada a los damnificados. 

Durante el desarrollo de las conferencias los padres de familia 

ponían en pr4ctica loa conocimientos adquiridos en los temas para una rel.! 

ci6n mAa adecuada con sus hijos y en au relación de pareja, lo que reperc_!! 
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ti6 en una convivencia m4s 6ptima en el albergue. Sin embargo 1 en cuanto 

a la integraci6n familiar no pudieron evaluarse los logros alcanzados 

ya que la familia estaba separada por el reglamento del albergue. 

Su asistencia y participaci6n fue constante a lo largo de los 

temas tratados.Asi tambUn se despert6 el interés por otras conferencias. 1 

lo que permiti6 a las familias poder adaptarse a su eituaci6n de 

convivencia forzada as{ como una mejor relaci6n padres e hijos. 
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CUADRO lfo.1 

ARF.A F.DUCATTVA 

- ------- -- ---- --r.ARACTERISTTCAS DEL OBJETO nE ESTUDIO 

FAMTLTA EDAD Or.UPACTnN OCUPACTON EDO. CTVTL F.SCOLARTDAD No. DF. PROBLEMAS DETECTADOS 
ANTES DEI. DESPUES DEL HTJOS 
STSHO STSMO 

! 
1 32 llOCAR HOGAR CASADA PRIHARTA 6 RF.LACION INADECUADA PADRES 

S/T E HIJOS (AGRESIONES FTSTCAS 
n VF.RBAI.ESl. 

2 24 STRVTENTA HOGAR S!PARADA SECUNDARIA 2 RELACION INADECUADA PADRES 
E HTJOS. 

3 27 COKERCT ANTE llOGAR CM ADA PRIMARIA 4 RETRAIMIENTO DE UNO DE SUS 
HIJOS. 

4 33 COHERCT ANTE HOGAR V TUDA PRIMARIA 1 ESTRES DE LA SERORA Y AGRF.-
StVlDAD. 

5 30 COHERCI ANTE HOGAR VIUDA PRTMARIA 3 REU.CTON TNADECUADA PADRES 
E RIJOS. 

6 20 DESEMPLEADA HOCAR M. SOLTERA PRIMARTA 1 PROBLEMAS DE AFECTTVTMD PE,! 
SONAL Y FAMILTAR. 

7 4• STRVTENTA HOGAR S?.PARADA PRTHARTA 3 ESTRES Y RELACTON INADECUADA 
S/T CON r.os lH JOS. 

• l7 SIRVIENTA HOGAR SEPARADA PRIMARIA 4 ESTRES Y SlJS HTJOS PRESF.NTA-
BAN PRORJ.F.HAS DE RETARDO. 

9 27 HOGAR HOGAR UNTON LIBRE SECUNDARIA 2 RELACJON TNADECUADA CON HTJO. 



e u AD R. o Ho. 1 

A RE A EDUCATlVA 

r.ARACTF.RTSTTCAS DEL ORJETO D! ESTUDIO 

FAMTl.IA EnAn ('lr.UPACTON OCUPAr.JON F.DO. crvn. F.SCOLARIDA No. DE PROBLEMAS DETECTADOS 

ANTE~ DEL DF.SPUES DEL HIJOS 

STSMO SISMO 

lO 23 STRVTF.NTA SJRVTENTA MADRE PRIHARlA 1 RELACION INADECUADA CON LOS 

SOLTERA HIJOS 

11 4q HOCAR HOCAR CASADA ANALFABETA 2 REl.ACTON TNADECUADA CON LOS 
llIJOS. 

12 27 DESEHPT.F.ADA HOGAR SEPARADA ANALFABETA 1 ESTRES. 

11 40 HOGAR UOCAR ~NlON LTBRE PRIMARIA 4 ESTRES, Y SU 'I' .TA PRESENTABA 
JIROBU'.KAA DT. HOTllICIDIJ> 

14 <4 HOCAR HOGAR VTUDA PRIMARTA S/ 1 MELANCOL TA (TRISTEZA 1 AUTO-
COMPACTONl. 

15 15 OBRERA OBRERA SEPARADA PRTMARIA 3 RELAClON INADECUADA CON LOS 
HIJOS. 

Jb. 4' HOGAR HOGAR CASADA PRTHARTA 7 ESTJU:S. ACRESTVTDAD Y R!.LA-
. CtON INADECUADA CON LOS HTJO~ 

17 37 EMPLEAOA F.MPLF.ADA SEPARADA PRIMARIA 5 RELACION TNADECUADA CON LOS 
HIJOS. 
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fCOHTINUACtoN) 

CARACTERfSTTCAS OF.L OBJETO DE F.STlIDIO 

OCUPAClON 
ANTF.S DF.L 

ST!;MO 

OCllPACfON 
ANTES DEI. 

r.no. CTVTL F.SCOLARJDADI No. DE HT.IOS 

SISMO 

1 COMl!RCJANTF. I COMERCJANTE 1 VJUDA bNALFABETA 

1 

1 

llOC:AR HOCAR CASADA SF.CUNDARlA ' 
1 COHF.RCIANTE 1 HOGAR 1 CASADA ISECUNDART A 

1 
3 

S/T 

PROBLEMAS DETECTADOS 

1 ES TRES Y DEPRESTDN. 

ACRESTVJDAD, ESTRF.S Y REl.A-
C:l ON t NADF.CUADA CON 1.os 
HIJOS. 

1 AGRF.STVIDAD, ATSl.AHTEHTO 
F.STRES Y RE1.ACTON TNADECUADA 
CON 1.0S HIJOS. 



CUADRO 

CUADRO DE ACTJVrDADES J.ABORALF.S DE LA POBLACTON ESTUDT AnA DEL AREA F.DlJCATJVA 

OCHPACTON nr. r.A POBLACTON ANTr.S DF.L STSMO 

1.- HOC:AR 

2.- OBRERO 

J. - COKF.RC:T ANTF. 

4.- STAVTENTA 

<;.- OTRO (deaempleadoa 1 

cDRlnreraa, etc:. l 

Nn. 7. 

" 7. 

57. 

25'%. 

207. 

157. 

OCUPACION DE 1.A POBT.ACION nESPlJES DEL STSHO 

No. 

1.- HOGAR 16 

2.- OBRERO 1 

3.- CnHERCJANTF. 1 

4. - SIRVIENTA 1 

<;.- Otro (deaempleadoa 1 \ 

7. 

807. 

57. 

sz ,. 
5'7. 



ESTADO CTVTL No. 

HADRF.S .c;nt,TERA~ 2 

CA~ADAS b 

SEPARADAS r. 

UNTON t.JBRE J 

~OLTERAS o 

\'TUDA~ 3 

·a. 20 

::;i 

CUADRO 

'!. 

10'!. 

JO'!. 

30'!. 

151. 

o 

15'%. 

100'1.. 

NTVEL F.Sr.OLAR 

ANALFABETA~ 

F.DUCACION El.EK!NTAL 

F.OUCACION EL:EMENTAL 

F.OllCACl ON HEDI A S/T 

EOUCACTON KEDTA T. 

CARRERA TECNT CA 

SlT: SIN TERMINAR 
T: TF.RHINAnA 

S/T 

T. 

No. 1 TOTAi. OE l,A POfU,ACTON 

1 No. 1 '!. 

1 3 1 lS't 



AREA DE TERAPIA OCUPACIONAL 

Las personas en su mayoría, se encontraban desempleadas, 

ociosas, agresivas y con actitudes depresivas y desadaptativaa, por lo 

que se decidi6 implementar la Terapia Ocupacional (desarrollando los 

miemos objetivos del primer albergue) 1 con el fin de mejorar estas 

actitudes y sus condir.iones socio-económicas, con el aprendizaje de una 

actividad manual que les produjera ganancias y autosuficiencia. 

Se aplic6 el mismo cuestionario de identificaci6n de actividades 

a lO albergadas. De la poblaci6n encuestada s61o 6 personas practicaban 

alguna actividad manual antes del sismo, 15 dominaban alguna pero s6lo 

5 de éstas actividades se podían realizar en el albergue (por el espacio 

geográfico, material, etc.) 1 y 2 de estas 5 personas estuvieron dispuestas 

a eneeftar a sus compafteras. 

Finalmente 4 albergadas reportaron ocupar su tiempo libre en 

el albergue, en actividades manuales y el resto (26) lo ocupaban en otras 

(ejem. donn.ir, conversar, meditar, etc.). 

En total se trabaj6 con 26 mujeres adultas, su edad fluctuaba 

entre 20 y 78 ª"ºs y en cuanto a su nivel escolar el 384 tenía primaria 

terminada (ver cuadrost 3 y 4). 

Los talleres organizados fueroni Tejicto, Primeros Auxilios, 

Artes Plásticas y Electricidad. Cabe aclarar que a todos los maestros 

que participaban en cada uno de los talleres, antes de iniciarlos, se 

les explic6 en un principio, el papel e importancia para el logro de 

los o!>jetivos del área. 

Por otra parte, el primer d{a de cada uno de los talleres, 

se aplic6 una din,mica de grupos con el fin de disminuir la tensión de 

que la gente se conociera más, pasara un rato agradable y se generara 

la participaci6n, asistencia e interés en la actividad. En el transcurso 

de las actividades se llevaron a cabo cuatro dinámicas mAs. 
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Conforme se observó el avance en los diferentes talleres 1 de 

objetos terminados 1 fue surgiendo la idea de la promoción y organización 

de actividades que favorecieran la autogcsti6n 1 una de ellas fue la 

organizaaion de una kermesse, con el propósito de que loe participantes 

se dieran cuenta que además de obtener ganancias al vender nus productos, 

tambi~n podrían ser autoeuficientcs con el aprendizaje de las actividades 

manuales, y no ser así, una carga más para las autoridades. 

Los resultados obtenidos en esta Kermesse fueron gratificantes 

para los albergados, ya que se logr6 que obtuvieran ingresos a corto 

y mediano plazo. 

En general los resultados obtenidos dentro de los talleres, 

fueron los siguientes: 

L-Las participantes al ocupar su tiempo libre en actividades 

constructivas, empezaron a reportar disminución de su estado emocional 

y un cambio positivo con su familia, pues se sentían menos nerviosas, 

inseguras, angustiadas, agresivas, etc. As{ también reportaban conviví,. 

cr más armonía con el resto de la poblaci6n. 

2.-Los talleres eran en tiempo y horario regular, lo que no había pasado 

con otras actividades que lee quisieron implantar, antes de nuestra 

llegada al albergue, con otros voluntarios como nosotros. 

3.-Les era agradable convivir 2 horas de trabajo, en donde se platicaba 

y se aprendía, además de obtener ropa, revistas, etc., por su 

asistencia. 

4.-En esas doo horas de trabajo 1 no tenían que cuidar a sus hijos, ya 

que se trabajaba con ellos en otra área,. permitiéndoles con ello un 

espacio de tranquilidad. 

s.-La1 din&mica~ una véz al mea, les eran atractivas debido a que conocían 

otros aspecto• de la vida de sus condiscípulas, lo que ocasionaba 
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un acercamiento e identificaci6n ent~e ellas mismos. 

6.-La asistencia y participaci6n fue incrementándose conforme pasaban 

los meses. 

7 .-Les era atractivo a las participantes, el que se les prestara el 

material para obtener ganancias en la Kermesse, una ve-:z terminado 

el producto. 

B.-A partir de la Kermesse, loe participantes por su propia cuenta, 

vendían sus productos fuera del albergue, lo que lee proporcionaba 

seguridad al ser autosuficientes. 

Por otra parte, loe roles sociales al estar estrechamente 

intervinculados, proporcionó que la gente formara un grupo de trabajo 

unitario, en donde existía una interacción frecuente entre sus 

integrantes, gracias a las diferentes dinámicas que se llevaban a cabo, 

cuya finalidad principal, era la de connotar la energía <le las 

participantes en actividades y en los diferentes temas (individuales 

y colectivos) que se platicaban, durante la elaboración de los artículos 

manuales. 

Lo anterior eonllevó a que se reconocieran como miembros de 

un grupo de personas afectadas en sus mismos intereses, materiales y 

afectivos, y cuyo sentido de participación era dirigido hacia las miomas 

metas e ideales, los cuales consistían en recuperarse y desarrollar su 

competencia en el aspecto psicológico, social y econ6mico de sus vidas 

y en comunicarse para establecer adaptaciones y relaciones personales 

dentro de su convivencia forzada. 

Cabe mencionar, que al igual que en el otro albergue, las 

participantes de los talleres, en su mayoría, asistían a las conferencias 

del área Educativa y eran atendidos individualmente en el área Clínica, .. 

por lo que loe cambios positivos que se observaron fueron producto del 

trabajo integral desarrollado. 
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No obstante, es importante sef'\alar que el cambio logrado. en 

la poblaci6n tratada, no fue lo 6ptitno que se esperaba debido al estado 

de convivencia forzada en que se encontraban pues en esa medida su 

privacidad personal y familiar era cortada. 
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AREA TERAPIA OCUPACIONAL 

CARACTF.RTSTTCA DEL OUJETO DE ESTUDTO 

P081.ACTON EDAD OCUPACTON OCUPACTON F.DO. CTVtL ESCOLARTDAD No. DE llT.TOS TNTERESF.S ffETF.CTAÓns 

ANTES DF.T, ANTES DEL 
STRMO STSMO 

1 7R HODTSTA MODISTA SOLTF.RA PRtHARTA o hr::JJDO 

MT 

' 38 HOGAR HOGAR CASADA PRtHARTA h RIMEROS AUXTLTO.i; 

ls/T 
1 3? COSTURF.RA HOGAR !if.PARADA lciECUHVARTA ' BELLEZA, TF.JtnO 

4 10 COMERCTANTI'. HOGAR UNTON T.IHRF. C. TECNTCA 3 TEJTD0 1 CORTE Y DECORACTON 

' 27 ROCAR HOC:AR ITHTON t.TBRE PRT11ARTA 2 PRIMEROS AUXTLTOS TF.JTD0 1 

DANZA Y RF.l.t.EZA 

h 4• llOCAR HOGAR C:.\SADA ANALFARETA 2 TEJTDO 

7 17 STRVIENTA U OC AR SF:PARADA PRTHARTA 4 TEJTD0 1 CORIT. 1 PRTHEROS 

S/T AUXTT.TOS, DF.CORACTON. 

• 33 COMERCTANTF. HOGAR V TUDA l 1RTMARTA 1 DECORACJON 

q 4q STRVJF.NTA HOGAR ~Y.PARADA PRTMARTA 3 DECORACT ON, CORTE 

S/T 

10 22 HOGAR HOGAR CASADA PRTHARTA 1 BF.t.LEZA Y TEJTDO 

11 34 SIRVTENTA tl'OCAR ~F.PARATIA SECUNDARIA 2 CORTE Y TEJIDO. 

12 '-2 DESEMPLF.ADA HOGAR SF.PARADA ANALFABETA TEJIDO Y 1\F.l,LEZA 



CUADRO "º· l S(T1 fil,~, Tl!RMTNA~ .. 

AREA TF.RAPTA-OC:UPACTONAl, 

r.ARACTF.RlSTICA OF.J, 011.lt-:TO DF. ESTUDIO 

PORl.AC:TON 1 F.OAD 1 OCUPACTON 

1 

OcUPAC:lON 1 EOO. CTVH. 1 F.~COLARTDAnl No. DF. lll.10S 
ANTF.S DF.1, ANTF.S DEI, 

STSHO SH>HO 

" " HOGAR llOC:AR CASADA SF.CUNJMRTA TEJIDO 

14 34 r.nHF.RCJ ANTf: COMF.J\C: T ANTE vtunA ANAl,FARF.TA TFJTDO 

" 27 HOGAR HOGAR CASADA SF.CUNOAR1A BET,1.F.ZA, 

•• 40 HOCAR llOCAR lltH(lN l,TBRF. PRIMARIA 4 TEJJDO 
S/T 

17 41 HOGAR llOCAR CASAPA PRIMAR TA 

18 32 DESEMPl.F.AnA HOGAR SEP/~RADA PRTMARTA 

10 27 COK"F.RCTANTF. HOGAR CASADA l'RTMARlA 4 CORTE 

ln 2n DF.SF.KPI.F.AnA llOC:AR H. SOLTF.RA PRTHARTA BET.LE?.A 

21 n STRVTF.NTA SlRVTF.NTA SEPARADA PRTMARTA TF.JIDOS Y PRIMEROS AllXJT.TOS 

22 17 F.Ml'LF.ADA EMPLEADA SF.PARADA l'RTHARlA ' CORTE Y TFJlDO 

el <4 HOGAR HOGAR VTUOA l'RlMARTA 7 TFJTDO 

24 " OBRF.RA ORRERA SEPARADA PRTHARTA 3 PRTHEROS AllX11.IOS 

~ .. " llOC:AR llOCAR CASADA SF.CllNDARTA ' CORTE y TF~t 1 no 

26 '" llOC:AR HOGAR C".ASADA SF.CUNDARIA 1 TEJll'IO Y CORTE 
S/T 



CUADllO Ro. 4 

AREA DE TERAPIA•OCIIPACI ONAL 

RELACTON DEL ESTADO ClVlL DE LA POBLACION 

ESTADO CTVIL No. 

l!ADRES SOLTERAS 

CASADAS 

SEPARADAS 

UNION LIBRE 

SOLTERAS 

VIUDAS 

26 

RELACTON DEL NIVEL ESCOLAR 

NIVEL ESCOLAR 

ANALFABETAS 

EDUCACION ELEMENTAL S/T 

EDUCACJON ELEMENTAL T. 

EDUCACION MEDJ A S/T 

EDUCACION MEDIA T. 

CARRERA TECNICA 

S/Tr, SIN TERMINAR 
T t TERMINADA 

No.1 TOTAL 

No. 

10 

_2_6_ 

% 

1. 7 % 

34.6 % 

30;7 % 

11.5 ?; 

3.R % 

11.5 7. 

!OO. 7. 

?; 

11.5 7. 

23 .o 'Z 

38. ! 'Z 

1 .a 'Z 

15 .3 '?. 

3.8 1. 

!OO. '?. 
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e U A URO 110.4 

CUADRO DE ACTIVlDADES LABORALES DE LA POBLACTON ESTUDIADA 

AREA DE TERAPTA·OCUPACTONAL 

OCUPACION DE LA POBLACION ANTES DEL SISMO 

OCUPACION No. 7, 

1.-HOGAR 10 38.5 7, 

2.-0BRERO 5. 7, 

3,•COMERC!ANTE 19. 'l. 

4. -SIRVIENTA 4 l5.5 'l. 

5. ·OTRO (DESEMPLEADOS 23. 7, 

COSTURERA, ETC. l 

26 100. 7, 

OCUPACION DE LA POBLACION DESPUES DEL SISMO 

OCUPACION 

1.-HOGAR 

2.·HOGAR 

3. ·COM!!RCIAHTE 

4. ·SIRVIENTA 

5.·0TRO (DESEMPLEADOS, 
COSTURERA, ETC. l. 

No. 

20 

3 

26 

7. 7 1. 

3.8 '· 
3.8 ".t 

3.R ".t 

11.6 'l. 

100. ".t 
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PROBLEMAS GENERADOS POR LA CONVIVENC! A FORZADA 

A continuación comentaremos algunas irregularidades observadas, 

las cuáles son importantes tener presentes para que en el futuro se 

eviten con una organización adecuada y ética por parte de las 

autoridades, profesionales y voluntarios, ya que las anomalías 

encontrada,; en el primer albergue fueron caai similares en el segundo 

y creemos que lo mismo ocurrió en todo los albergues para damnificados 

por el terremoto ele 1985. 

Comprobamos por los mismo albergados que el 60% 1 si bien 

gente de escasos recursos y requería ayuda, no eran damnificados como 

porducto de los sismos de 1985, y esto se debi6 a que no se hizo una 

investigaci6n eficiente por parte de las autoridades correspondiente 

y en esa medida delimitar prioridades. 

Varias instituciones gubernamentales privadas aplicaban 

ccnso!l y cue!'ttionnrios a loa damnificados para beneficio propio, 

alentándoles falsas esperanzas en cuanto que les ayudarían en sus 

necesf.dades al tomarles sus datos, ocasionando con el lo des ilus tón y 

~esesperación de la gente ante tanto cuestionario. 

Algunos profesionistae traslapaban funciones al brindar su 

servicio al mismo damnificado, lo que ocasionaba confusión en el 

paciente, Lo anterior se solucionó al crearse el trabajo 

interdtscipl f.nario. 

El alojamiento en algunos albergues provisionales fue 

deficiente, ya que al no haber suficf.entc espacio, las diferentes 

familias se vieron en la necesiclarl de convivir unas con otras como si 

fueran una sola, provocando con ello hacinamiento y por lo tanto cat:encia 

de privacidad. 
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El alimento se desperdiciaba o se hechaba a perder, por la 

gran cantidad que llegaba a los albergues y no tener el sitio adecuado 

donde almacenarlo. 

La distribuci6n de comestibles no siempre se llev6 a cabo 

entre los albergados, pues algunos alimentos, al no ser suficientes 

paro albastecer a toda la poblaci6n ae dcatinaba exclusivamente para 

el consumo de los encargados del albergue, ocasionando con ello 

conflictos entre ~stos y los albergados. 

Era tanta la ropa que llegaba a los albergues por medio de 

álgunas instituciones oficiales as{ como de particulares, que la gente 

la usaba como ºropa desechable", pues al poderse cambiar diario, la 

ropa sucia la tiraban al bote de basura para no lavarla. 

Los encargados del albergue abusaban de su autoridad para 

beneficio propio, al escoger y llevarse lo mejor de las provisiones 

o artículos que enviaba, s6lo para los damnificados, nuestro gobierno 

o algún país extranjero. 
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CAPITULO IV 

REPORTE DE APOYO PSJCOLOGICO A FAMILIAS 

EN SITUACION DE EMERGENCIA PROMOVIDO POR LA UNIGEF·ILEF 

Simultáneamente laa actividades ya descritas en los 

albergues, ae llevó a cabo el apoyo psicol6gico a familias afectadas 

a consecuencia de los sismos. Este apoyo fue auspiciado por UNICEF 

(Fondo de la Naciones Unidas para la Infancia) a travás del TLEF 

(Instituto Latinoamericano de Estudios de la Familia). 

Previamente a la pd.ctica se realizó un cureo té6rico que 

comprendió los fundamentoa de la Terapia Sistámica Famili4r en el cu.U, 

nos apoyamos para· el tratamiento a familias. Este curso se llevó a 

cabo durante nuestra estancia en el primer albergue, pero propiamente 

la pr4ctica se realizó con l~s familias ubicadas en el segundo albergue. 

Por cuestiones del presente trabajo solo mencionaremos loa 

aspectos generales de la teoría, con el fin d0 dar un panorama general 

de ésta y entender el trabajo realizado con les familiaa. 
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TEORIA SISTEllICA FAMILIAR 

i;urge a partir de la Teoría General de Sistemas propuesta por 

Von Bertalanffy 11985). Donde se considera n la familia como un sistema, 

el cuál tiene. relaci6n con otros sistemas de organizaci6n que funcionan 

como engranes en macro (suprasistema) o micro (subsistema) permitiendo 

su supervivencia. En el sistema interesan tanto los elementos como las 

interacciones que se mantienen entre sí. 

El enfoque estructual tiene como representante h Salvador 

Minuchin, quien considera la estructura como 11 un conjunto indivisible 

de demandas funcionales que organizan los modos en que interactúan loa 

miembros de una familia11 (citado en Rivera Vilchis p.12). 

Cuando el conjunto familiar es el foco de estudio, se debe 

considerar que la familia esta sujeta a variaciones internas y externas 

que regulan la conducta de sus miembros. 

Las relaciones de un sistema familiar con su medio ambiente 

está sujeta a variaciones internas y externas que regulan la conducta 

de sus miembros. 

Alexander, 0985) clasifica a la familia: Como un sistema 

abierto que permite la entrada y salida de infonnaci6n, la cual es capaz 

de producir cambios en ésta, y a su vez, responde efectivamente a esos 

cambios ya sea ampl1.ando o neutralizándolos, lo que permite que el sistema 

adquiera habilidades y pueda so,brevirvir. Loe sistemas abiertos se 

caracterizan por tener morfostásis, que es la tendencia a mantenerse 

y mofogéneeis, se refiere al cambio y a la evoluci6n de la familia de 

manera dinámica. 

El sistema cerrado, no permite la intromisi6n del medio 

ambiente, se aila y sin variedad puede llegar a ser desordenado, de caer 

y morir. Responde con menos organizaci6n ante penetraciones ambientales 
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ya que tienen patronea rígidos que fe·· d8:,· Men~~ ··.fJ:"~~ibi.~·:i.da:~: y-' variedad 

en su comunicación. 

En el sistema abierto hay diferenciación y _esp~cial~zaci6n 

de funciones y roles dentro de la familia¡ en--et ·aiatem·a Cerrado·, _el 

conflicto es resultado de la poca organización y la poca diferenciación 

dentro de la familia. 

ESTRUCTURA FAMILIAR 

La familia tiene diversos niveles de organización llamados 

subsistemas (Minuchin y Fischman, 1981) que están formados . en base a 

la edad, sexo, interés o función y estos son1 individual, conyugal, 

parental y franterno. Las características de cada uno aon: 

a) En el subsistema individual se considera a la familia como unidad 

y al individuo como subsistema de la misma. 

b) El subsist"ema conyugal, involucra a dos quienee aportan valores y 

expectativas• explícitas e inconscientes y donde establecen ademb 

sus reglas de relación. 

c) Los padres forman el subsistema parental, procuran la crianza, el 

cuidado y la sor.:ializaci6n de los hijos. Tienen el derecho y el deber 

de proteger la privacidad del subsistema conyugal y de fijar el papel 

de los hijos dentro de la familia. 

d) El subsistema fraterno se encarga de las relaciones que se dan entre 

loa hermanos quienes se han regido por la norma parental. 

El síntoma es considerado 11 un elemento en la interacción 

die funcional; es el punto nodal en que se entrecruzan la mayor parte 

de laa interacciones significativas disfuncionales de la familia" (AMPAG, 

1985. p. 33). 

El síntoma puede ser pensado como· la forma en que la familia 

1e organiza para no cambiar. Con el enfoque estructural se permite 

movilizar alternativas que la familia no ve y de esta manera aparezcan 

cambios en el aiatema. 
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El principal inst'rumento teraptfotico es la inducción de criah, 

que consiste en desafiar (cuestionar) al sistema para que encuentre 

un nuevo equilibrio y surgen as{ otras alternativas. Crisis 1 en eate 

contexto, es sinónimo de desequilibrio, guiado por el terapeuta. 

TRATAMTENTO 

El primer paso en la terapia es la inclusi6n del terapeuta 

en el aisteme familiar. Con la aceptaci6n del terapeuta se puede ejercer 

presión pnra provocar el cambio. Asimismo, se debe tener la suficiente 

habilidad para salirse y ver el sistema desde fuera. 

El terapeuta siempre tiene en mente una tríada aunque eeté 

trabajando una díada. 

ta uni6n que se da entre el terapeuta-familia sirve pera que 

ellos se den cuenta que el terapeuta loa comprende y esta trabajando 

pare ellos y con ellos. 

Es necesario tener una hip6tesie inicial de la familia a partir 

de la información previa que se dispone. 

Toda hipótesis inicial debe ser comprobada, ampliada, o 

descartada al comenzar la uni6n con la familia. 

Planear el tratamiento es una actividad fundamental que debe 

realizar el terapeuta a lo largo del proceso. 

En la terpia familiar hay tres estrategias fundamentales que 

son1 

1.- Desafío al síntoma 

2.- Deaaf{o a la estructura 

3.- Desafío a la realidad familiar, 

42 



DESAFIO AL SINTOHA 

El primer problema del terapeuta al unirse a la familia, 

ea definir la realidad terapeútica. La terapia comienza, con el choque 

(encuentro) entre dos marcos, dos formas de ver la realidad, 

La forma de ver la realidad del terapeuta se relaciona. con 

la meta de mover a la familia hacia una forma mAs cfiferenciada y 

componente de tratar con su realidad disfuncional, 

La familia le presenta al terapeuta su perspectiva del 

problema y la solución del mismo. La tarea del terapeuta es convencer 

a los miembros de la famiUa de que la realidad que ellos han dibujado 

puede ser expandida o modificada. 

La familia viene con un miembro identificado como problema. 

El síntoma aparece c:om.o In reacci6n de un organismo que esta en estado 

de tensión (estrés). Los otros miembros de la familia tambit!n son 

eintcm&ticos. 

La meta es cambiar la visi6n que el sistema tiene del 

problema, empujando sus miembros a buscar nuevas formas de 

alternat:ivas de conducta y de respuestas afectivas y cognitivas. 

Para esta primera estrategia de desafío al síntoma, las 

técnicas mb importantes son: 

al Puesta en acto 

b) Foco y 

c) Logro de intensidad 

a) Puesta en ar:to: es la r:.!cnica mediante l.a cu.U el terapeuta ayuda 

a la familia a interactuar unoi a otros en su presencia, para poder 

experimentar la realidad familiar. 
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h) ~ es el lugar en que el terapeuta se centra 1 alternativamente 

para trabajar. ·El foco siempre implica una transacci6n y su elecci6n 

resulta de la organización de la informaci6n que hace el terapeuta 

con miras al cambio. 

c) Intensidad el terapeuta debe exagerar el impacto del mensaje 

terapáutico. EnfAtiza cuan frecuentemente ocurre una transacci6n 

disfuncional y c6mo se infiltra o traslada a los diferentes 

subsistemas. 

Las técnicas mencionadas permiten experimentar una realidad 

nueva, donde el síntoma y el portador del síntoma son desafiados. 

DESAFIO A LA ESTRUCTURA FAMILIAR 

El mapa familiar indica la ubicaci6n de cada uno de los 

mlembroe con respecto a los otros y a los subsistemas, revela 

coaliciones, alianzas, afiliaciones, confHctos, etc. Los límites 

o fronteras subsistémicas, as{ como sus características idiosincráticas 

indican movimientos que existen y sugieren disfunciones. 

La Terap.ia es un proceso de guía, de búsqueda de la proximidad 

y el alejamiento Óptimo, las técnicas que se usan para ello son: 

a) Demarcación de Fronteras o límites entre subsistemas, 

b) Desbalance y 

e) Ensel'ianza de la complementaricdad. 

a) La puesta en límites en loe subsistemas es cambiar las relaciones 

o la distancia entre los subsistemas. La gente siempre funciona con 

solo una parte de su repertorio posible. Por lo tanto, si un individuo 

interactúa con otros subsistemas, su participación cambia. 
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h) Desbalance ea promover la crisis para cambiar las relaciones 

jerárquicas y as{ el cambio de perspectivas dentro de cada subsistema. 

c) La complementariectad alude al cambio de conceptos de una perspectiva 

lineal. 

Uno de los objetivos de la terapia familiar es ayudar a los 

miembros de la familia a experimentar su pertenencia a una entidad 

m.is amplia que la de su propia persona, aquí se desafía toda la noci6n 

de jerarqu {a. 

El terapeuta tiene que expander el foco de atención a cada 

uno de los miembros de la familia. Deben experimentar éstos la 

interacci6n y no la acci6n, respuesta o contrarespucsta. 

Desafiando o cuestionando a la familia se actualiza su 

repertorio que estaba escondido, y cada uno se percibe a sí mismo y 

a los demás funcionando de manera diferente. 

DESAFIO A LA REALIDAD FAMILIAR 

La familia va a terapia porque la realidad que construyeron 

ya no les sirve más. Hay que desaf!ar las construccioI\es. Para cambiar 

le manera en que miran su realidad hay que desarrollar nuevas formas 

de interacci6n. Las técnicas usadas son: 

a) Construcciones cognitivas. 

b) Intervenciones parad6j icas. 

c) Enfasis en las fuerzas o potencialidades familiares. 

a) Construcciones cognitivas 

'l'oda la familia construye su realidad organizando los hechos de 

manera que mantiene el orden establecido, 

Cada familia tiene un esquema explicativo y éste debe ser desafiado 

y modificado, para lograr nueves transacciones familiares. 
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Con laa construcciones la famil ta tiene una nueva visi6n del mundo, 

ida flexible y más total. 

b) Intervenciones parad6 Jicas. 

El blanco es la interacción oculta que se expresa en el síntoma; 

Esta interacción oculta puede ser una alianza o coalic~ón (contra 

uno o contra algo). 

Las reglas más importantes en la paradoja sistémica sons 

redefinici6n, prescripción y restricción. 

El propósito de redefinir, es cambiar la percepción de la 

famf.lia con respecto al problema. El síntoma es redefinido por un 

elemento extraño al sistema y el comportamiento que lo mantiene es 

connotado positivamente. Al connotarlo positivamente 1 el síntoma 1 

producto de las interacciones, es prescrito como una conclusión 

inevitable de la lógica familiar. 

Un pre-requiaito pará prescribir eH conocer la relación entre 

el síntoma y el resto del sistema y la forma en que se activan entre 

s!. Para que haya consistencia en el tratamiento, ca importante que 

el terapeuta los reetrinja y limite sus cambios para ver si en verdad 

el síntoma era un elemcnt.o esencial para el funcionamiento del sistema. 

Asimismo, enumera las consecuencias del cambio y anticipa les nuevas 

dificultades que aparecer.An así como predice como afectarán al sistema; 

va entonce.1 permitiendo que la familia cambie a pesar de ~ato. Minuchin 

(1974) plantea q11e no hay relaci6n entre la técnica de desafío y la 

paradoja < ob.cit. p. 42). 

En toda familia hay cosas positivas, Estas son transmitidas 

de la familia de origen a la nueva familia y de ahí a las siguientes 

generaciones. Cada familia tiene sus propios hallazgos y fracasos 1 

hay errore1, infeltcidad y dolor pero tambUn hay placer. EsposoR 

e hijos se dan apoyo para crear sentimientos de eficacia y valor en 

cada uno. 
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En terapia familiar se exploran las fuerzas, las potencialidades de cada 

grupo para desafiar las funciones familiares. 

Concretamente, cuando le familia se enfrenta, a un desastre 

se altera· su sistema, lo que trae como consecuencia el desequilibrio 

y en algunas ocasioines pérdidas. En ese momento le familia extensa 

se une. para entender el desastre en forma comunitaria. 

De acuerdo a lo anterior seftalaremos los pasos que se siguieron 

para el apoyo psico16gico a familias damnificadas¡ pare despuéB. describir 

a las que se les brind6 apoyo: 

J..-Hip6tesis inicial (para ver que pasa con la famllia, asimismo se 

elabora el mapa tipo estructural). 

2.- P~rdidas (magnitud del impacto). 

3.- Ciclo vital de le familia (en el momento del desaotre). 

4.- Composici6n de la familia (dimensi6n del ecosistema), 

5. - Motivo de consulta. 

6.- Funci6n del síntoma (para que sirve el síntoma). 

7. - Tratamiento 

.. Ecosistema 

-Equil ibrio-desequl 1 ibrio 

-Subsistema .. límites 

.. y{nculos y síntomas 

.. ubicar el ciclo vital de la familia. 

El siguiente cuadro resume la atenc16n brindada a las familiau 
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COAJ>RO DE AT!RCTON PSICQLOCICA A FAMILIAS DAKJIIPICAJ>AS 

7EOIA Dlt Ctl'fPOSIClOH DE LA. P.AHIT.IA T MOTIVO DE 
IHCllSO AL alfSULTA 
il!DCOB~ 

2S-S!P-19R~ 

22-SEP-\QRS 

S·NOV·l9RS 

Previa1:1.e:nte al desastre, vivian en una 
vecindad de la colonia Horeloa y el Sr. 
at dedicaba al eapectA.culo de música -
folkl6rtca (llariachi). CClllo producto -
del shao quedo derrur.ibada au vivienda 
'1 el Sr. no trabajaba por encontrarse 
deprimido. Sus relaciones como pareja 
ae econtraba deterioradas antes del de 
ª"•tre y poaterionente, ae hicieron -
m.!s evidentes los maltratos rísicos '! 
verb;1lea. 

Antes del aiaiaCI, la !&111ilia viv(a en -
un edificio de la col. VerHllll!S 1 como 
producto del desastre qued6 afectado. 
Ho aufrhron phdidu familiares, aln 
embargo, se agudhó el problema de COfll 
porta111lento de uno da loa miembros ChT 
jo de 13 aftoa), en cuanto a que H tor 
n6 úa hosco y retraído con los deda-; 
eapectalaente con el 111b pequel'lo. 

Anterior al rleaaatre, la fa111ilia vivía 
en Tepito, la cteaalojaron por las malas 
condtcione:a en que qued6 la vivienda, 
como resultado la aellora presentaba -
problemas eDOcionalea a peur de loa -
meaea transcurridos. La adiara vlv(a -
aola con au hija (dos meaea) no tenie!! 
do nin¡una relaci6n con au familia de 
origen. 

OB.JETIVO TERAPEll'TICO TERAPIA 

Implement:ir mecanismo• de Terapi• Siaté111ic• 
acerc&lllliento entre la P.!. Familiar 
reja que lea pendta Ht.,! 
blecer el equilibrio farai 
llar. -

Crear mec:anf.iuno de acerca 
miento entre 1114dre e htjO 
buadoa en el dUlogo y -
permitan un equtllbTio f.! 
miliar. 

Implementar mec:anhmoa P.!. 
ra dha1nuir la ansiedad 
e in•omnio en la nl'lor.a. 

Terapia Sht~111ica 
Familiar. 

Terapia Siaté:mlca 
Fa1dliar y Rel.aJ.!. 
ct6n muacular. 

LOCROS O CAMBIOS 08ttNt DOS 

Se logró que au relación co 
mo pareja ca1:1bf.ar' conaide: 
rablemente y hubiera mja C.!? 
munf.caci6n. 

La actitud del aenor ca•biÓ 
para ser 111'9 poaittvo y P•!! 
aar en au trabajo, aa( ca.o 
en su reubicación fuero del 
albergue. 

Se logr6 un acerc•mlento·•­
fectivo entre la famUla lo 
que conllev6 a mejorar su• 
actividades (la nl'lora en -
au trabajo y au hijo en la 
eacuela. 

La sel'lor& alcan~6 el equi­
librio emocional lo que la 
conllev6 a tener una rela­
ci6n aja adecuada con la -
famlllar y en el albergue. 



f'AHIJ.IA 

$ 

CUADRO DE ATF.HctON PSICOJ.OGTCA A FAMILIAS DAMNIFICADAS 

FECHA DE IRCR!SO CQKPOSICIOH D'! LA FAKILTA Y MaIIVO DE OB.R;TJVO TE.RAPEUTICO 
AL ALBERCU! COHSULTA 

· 24-sr.r-1qs5 

l-NOV, -11JB5 

Antes del slnlestro,vlv{an en Teplto, su Lograr un equilibrio que 
departamento quedó inhabitable. Sus re• permita unm eatabilidad 
lacionu estaban deterioradas y posterior faml liar e individual. 
al de1utre tenían proble111.1s con sus dos 
hijos, quinea presentab.'.ln falca de •petl 
to, pe1adillaa, enureah y as,re•ividad.-
Eatos problemaa agudh:aban la interaccioºn 
F.111.Uiar. N'o hubieron pérd Idas humanas ni 
materiales. 

Su vivienda antes de los ahmos se encon­
traba en la colonia Guerrero¡ debido a -
las condiciones fue deulojada. LU rela­
cionea entre los miembros de ln familia 
no et'an buenas debido al e:;tado de ánimo 
de la aeflora quien present.Jba un cuadro -
de mel.ancoUa profunda, ya que a consecuen 
da del desastre la seftora perdl6 a au her 
mano menor, quien vivía en Tlacelolco; 111-
cual quedó destruido. 
Con au 111po110 era poco afectiva y poste-­
rior a la i:iuerte de au her-mano ae alejd de 
et y de sus responsabll idadcs para con la 
fa1dlia. 

Lograr que la aeftora re 
cuperr. el equilibrio e7 
moc:lonal para enfrentar 
fo situación que vivía 
en e11os momencoa. 

TERAPIA 
T,OCROS O CAHBIOS OBTENtnOS 

Te-rapia Shti111l- ffo se logró. la intcgraC"ión 
ca Fami llar. f4111Uiar pues no •e contó 

con la p.:irt lclpación del -
Señor. La seftora cambio en 
1us perspectivas • futuro 
al ulir del albergue y 11u 

relación con aus hijos.Con 
resp ... cto a los nUloa no se 
observaron los cH1bios pues 
abandono la familia el .11-
bergue. 

Elabor.:i.cldn de La cellora logrd alcanzar el 
duelo patoldgico. equllibrio emoclonal y era!! 

qullid¡¡d en el cu•fto, e:1to 
le pemltió encontrar dter 
nat iva11 a 1ua d lv•raos pro": 
blemaa y tener una •eJor r_! 
hci6n con su faai lh 1 con 
'la comunidad. 



No obsta~te, que se trato de dar una atenci6n de acuerdo a 

los planteamientos te6ricos de la Terapia Sistémica Familiar, 

consideramos que en una situación de rlesastre no es posible el t.rabajo 

con familias como lo plantea la teor!a, por un lado por las condiciones 

en que se encuentra la familia, es decir no es posible en ocasiones 

ret1nir a todos los miembros para realizar la terapia y por otro lado 

por las condiciones de convivencia en el albergue. 

En estas circunstancias un tratamiento a largo plazo no se 

recomienda ya que su estancia en el albergue es transitoria en 

cualquier momento lo abandonan. 

En relaci6n a los aspectos teóricos manejados en el curso 

fueron mínimos para brindar la atención a las familias como lo maneja 

Haldonado y col. (oh. cit. 1985). 
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REFLEXIONE~ 

En toda situación de emergencia, ya sea como consecuencia 

de un fen6meno natural como el que vivimos en septiembre de 1985, o 

como resultado de la acci6n del hombre se genera una reacción eepond.nea, 

inmediata de solidaridad no s6lo por la persona común sino también por 

toda persona que posee conocimientos, información y posición para ayudar 

en la soluci6n de los dHerentes problemas que se presentan. En este 

sentido el psicólogo como profesional de la salud, independientemente 

de su formación te6ri.co-práctico, asume un compromiso con la sed.edad 

y ~oneigo mismo. 

Nosotros como psf.c6logoe recién egresados, guiados por este 

compromiso 1 trabajamos en dos alLergues en base n las necesidades de 

los mismos damni f1cados. 

Específicamente, en relaci6n a nuestro trabajo caben algunas 

preguntes que posiblemente no responderemos a plenitud pero que su 

respuesta (basada en la experiencia vivida) podrán aportar aspectos 

importantes en una intervenci6n de este tipo a futuro. ¿En este sentido, 

nuestra preparaci6n fue adecuada a las necesidades de la población? 

En un primer momento, desde que se empezaron a sentir los 

efectos del terremoto y se formaron brigadas de asistencia psico16gica, 

nuestra incidencia fue colaborar a las necesidades primarias de la 

poblaci6n, como repartici6n de víveres, distribuci6n de ropa, etc. 

Así, ounque sencillo pero útil se puede considerar nuestro 

trabajo. 

Siguiendo con est.e anAlish Y. dentro de las crisis 

existenciales y emocionales que se dieron en la comunidad damnificada, 

tambi~n se cre6 una apertura en el aspecto psicológico, es decir, se 

generó un e•tado de identidad con la población que, creemos, es una 

de lat bA•OQ para que el psic61ogo inicie su trabajo teraptfotico. 
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Con respecto a nuestro trabajo propiamente profesional, se 

entablaron conversaciones con los encargados del primer albergue las 

cuales desembocaron en la realizaci6n de las actividades ya citadas 

que en un prlclpio, por lo i.nesperado y sorprendente de la situaci6n 1 

fueron poco estructuradas al carecer del conocimiento de lo que debe 

hacer en una situación de emergencia. Tales como las reacciones 

psicosociales que se presentan y la terapia breve o de emergencia que 

se aplica después de un desastre. Así como algunas herramientas 

metodológicas diferentes al Conductismo, como lee pruebas psico16gicas 1 

que en algún momento se nos requiri6 para evaluar y diagnosticar 

oficialmente el estado psico16gico de los albergados para su traslado 

a algún Centro Psiquiátrico. 

Pero no por lo anterior 1 dejamos de actuar, en un momento 

dado, de fonna espontánea guiados por nuestra formaci6n profesional, 

que aunque insuficiente, para estos casos, no dej6 de satisfaacer las 

expectativas que loe damnificados y las autori.dades del albergue 

esperaban de nosotros. Paulatinamente estas actividades se fueron 

sistematizando para dar lugar a una participaci6n más afectiva y 

funcional, de acuerdo a los conocimientos adquiridos en la ENEP-Iztacala. 

Dentro del rubro metodol6gico se utilizaron loe mecanismos 

de evaluaci6n directa e indirecta y la entrevista, la cuál nos permitió 

una recabaci6n de datos más objetiva y clara. Jugó, por supuesto, un 

papel importante la cohesi6n y el diálogo de loe integrantes de nuestro 

equipo, en cuanto a la creación de las diferentes actividade~, la 

asesoría de la UNICEP y de la ENEP-t y la actividad del área 

interdieciplinaria, la cual gener6 un mejor manejo del tiempo y de los 

recursos disponibles. En este sentido, se fué creando un proceso de 

organizaci6n 11 en la medida que la organización se dá a partir de un 

conjunto de sujetos que tienen en sí una .identificaci6n en relaci6n 

a una necesidad o problema eopecífico común .•• 11 (Guillermo Samaniego, 

1984 p.76). 
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través del desarrollo de esas actividades se fueron 

cumpliendo objetivos que dieron lugar a un estado de participación 

c:r~~tivll-y solidaria de parte de la población que redituó en resultados 

- muy- positivos para ésta, en varios aspectos como lo fueron: en la salud, 

la educación, relaciones humanas afectf.vas y economía. En otras palabras, 

y respondí endo la pregunta inicial, las actividades que se 

desarrollaron como producto de nuestra preparación durante nuestra 

estancia en el primer albergue 1 fueron adecuadas y por lo tanto vigentes 

a 1 as necesidades de la población y a la vez a las exigencias de la 

institución, en .-:;uanto que se nos requería, en base nuestro 

conocimiento, informacfón y evaluación, la elaboración de un plan de 

acci6n para brindar servicio psicológico a la poblaci6n 1 de una manera 

que reflejara su realidad y el tipo de problema emocional y de conducta 

que presentaba. 

En ese momento, ahora lo vemos 1 era importante terminar nuestro 

trabajo en cuanto que habíamos cumplido con un objetivo primordial: 

que las personas utilizaran sus propios recursos para reestructurar 

sus vidas. 

Sin embargo, por un lado nuestra visi6n y perspectivas eran 

lograr objetivos a un plazo más amplio, y por otro 1 se dieron las 

condiciones para que nuestra labor continuara al cambiarnos al segundo 

albergue. Es decir, consideramos que nuestro trabajo no estabil concluido 

ya que habí.a que cimentar los logros que, a nuestro juicio, apenas se 

estaban gestando; aunado al hecho de que las autorfclades del albergue 

Héroe de Celaya aceptaron, previo dUlogo y presentación del plan de 

actividades, que trabájaramos con la población, no sólo la que provenía 

c'tel albergue IR de marzo, sino también la que ah{ se encontraba. 

El motivo pri.ncipal para continuar fue el hecho de que la 

poblaci.ón nos pidió que la siguiéramos atendiendo. En estas r.onrliciones, 

se responcle a la Rl?J?tmdn pregunta que no forjamos: ¿en qué medida 

nuestras perspectivas de trabajo con los nlhergados eran un obstáculo 

en rel11.ci.6n n. lo que ellos esperaban de nosotros? 
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!a importante comentar que a la llegada a cada uno de los 

albergues la poblar.i6n? aún r.uando no tuvo una participaci6n abierta 

y maa~.va en pr:l.ncipio 1 propiamente no puso barreras que entorpecieran 

las actividades. Pensmnos que laa condfciones partir.ulares de convivenr.ia 

generaron fad.lidades pera relacionarnos con ella, así como para que 

conocieran y ar.ept.aran nuestro t.rabajo, el ~ual fue igual en los dos 

albergues debfito a la sf.milftud de lee necesidades de la población. 

En otras palabras, se creó una relaci6n propiamente humanista en la 

que esencialmente se dá un encuentro de dos personas y no entre un 

profesional y un paciente. 

En este sentido se creó una 11 atm6efera terapéutica11
1 (Rogers 1 

1976) que conllevó a actitudes de acogida e interés que cristalizaron 

en actividades creativas. (citado en Zarazua, p. 12). 

Sin embargo, transcurridos cinco meses a partir de nuestra 

llegac1a al segundo albergue, la atención a los damnificados ya no fue 

la misma, es decir, las autoridades y los otros pr.ofesionistas ah! 

instalados (médico, trabajadoras sociales, principalmente) empezaron 

a dar t:uil::r01to a la poblnci6n, reflejándose en deficiente Atención 

•di.ca y alimenticia, Asf.mismo, se mostraton más exigentes en cuidar 

que se cumpliera r.on los horarios establecidos para los alimentos, la 

entrada v salida ctel albergue e irse a descansar, lapoo en el cual no 

se ] es permitía andar en los pasillos y se apagaban las luces. En el 

momento en que no se cumplían estos requisitos se les amenazaba y se 

les desalojaba de le fnstituci6n. Tambi~n apoyándose en investigaciones 

previas, las autoridades del albergue empezaron a correr a las familias 

que no eran damnificactas. 

Esta aituacfón se torno más crítica para la comunidad con 

la llegada de un nuevo director y adminiatr~dor de la ·institución, los 

cuales asumieron una actitud francamente h6stil y agresiva con la mayoría 

de los albergados; incluso con el personal adminietrativo y de trabajo 

1ocial. 
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Con respecto a nuestro grupo de trabajo, en un principio fu.S. 

de reApeto y apoyo a nuestras actividades, por parte de las autoridades 

de la f.netituci6n, sin embargo a la llegada del nuevo Director, la 

situact.6n de convivencia y trabajo ae torn6 tensa y difícil ~anto para 

la pohlaci6n como para nosotros, la cual fué más patente posteriormente 

a la organizaci6n y realizaci6n de actividades como la Kermesse, ya 

que se empezaron a generar movilizaciones entre los albergados, cotno 

programar reuniones para discutir, ponerse de acuerdo y exigir sus 

derechos como damnificados ante el inoltrato, 

expulsiones de los que eran víctimas. 

las exigencias y 

De acuerdo a la opini6n del Director eramos responsables de 

la sit.uac:l.6n, por lo que nos pidi6 que abandonáramos las instalaciones 

y se nos prohibi6 la entrada. 

Cabe hacer notar que aunque no negamos nuestra participaci6n 

en esta movilización en el albergue, en esos momentos no alcanzamos 

vizualizar el alcance social que estábamos generando y las 

consecuencias que ésto nos traería. El cese de nuestro trabajo. 

Creemos que lo anterior sucedi6 debido, a que desde nuestra 

llegada a los dos albergues empezamos a. generar cene iencia en la 

población de que organizándose en grupos podrían, tanto realizar 

actividades, como tener la oportunidad de comunicarse entre ellos miemos, 

para exponer, discutir y planear soluciones a sus problemas individuales 

y de grupo. 

A partir de la kermesse, los albergados conscientes de loe 

beneficios de estar organiz:ados, participaron convencidos de que unidos 

lograrían que ésta fuera un éxito (y así fué• pues éstos alcanzaron 

ganancias favorables). 

Creemos que en cuanto dejamos de asumir las funciQnes que 

a las autoridades les convenía, es decir, la de colaborar a .restablecer 
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el orden social y en ese sentido dejamos de asumir el "rol asignado" 

nueatroa servicios dejaron de interesar, ya que empezamos a impulsar 

y promover un cambio en la población hacia la búsqueda de sus derechos 

ús apremiantea1 vivienda, trabajo, etc. 

Antes de continuar es importante dejar claro que es un rol. 

Para Deutcha y Kause 0970) 1 el rol consiste en el sistema 

de expectativas que existen en el mundo social que rodea al ocupante 

de una posición, expectativa referente a su comportamiento hacia los 

ocurantes de otras posiciones''. Tal comportamiento no es "producto de 

decisiones individuales aut6nomas sino que responden a las normas y 

expectativas asociadas a ese lugar que viene a ocupar, y que son 

internalhadas en el proceso de socialización .•• 11 (Apaud Gloria Bencdito 

p. 40~1. 

Dentro de la situación de desastre, creemos que el rol del 

psicólogo fue el de colaborar a restituir el equilibrio físico y 

emocional de los indivi.duos con el fín de que se reintegraran a la vida 

social y productiva del país que el sismo intcrrumpi6, y en ese sentido, 

manatener las condiciones de marginación y pobreza de muchos grupos 

sociales que, finalmente, por estas condiciones fueron loe más castigados 

por el desequilibrio ecológico e intrínsecamente mantener las condiciones 

de privilegio y poder de grupos minoritarios. 

Una de las consecuencias provocada por los sismos fue la 

movilizaci6n de grupos marginados que tenían (y siguen teniendo, porque 

actualmente siguen en pie de lucha)la finalidad no s6lamente de restituir 

los daf\os ecol6gicos 1 sino tambi~n su condición de vida social, 

econ6mica 1 cultural y de trabajo principalmente¡ condición que tiene 

1u origen antes del sismo y que la eituaci~n de desastre evidenció y 

agudizó ampliamente. ne ahí que el Estado asumiera una actitud de 

restricción hacia los actos de apoyo no s61amente del pueblo mexicano 

sino incluso de las brigadas de otros pa{sea 1 como lo precisa la 

1igulente crónica periodísticas "Voluntarioo estadunidensea de la Asocia-

56 



ci6n de perros de Rescate de Sobrevivientes propusieron, en San Diego, 

que los gobiernos de México y Estados Unidos firmen un tratado para 

intercambiar ayuda en casos de emergencia. Explicaron que durante su 

participaci6n en México había ·confusi6n y no era posible la coordinación 

oficial de la ayuda para rescate que se ofrecía del exterior. Sei'lalaron 

que hubieran podido salvar un mayor número de vidas si el gobierno 

mexicano hubiera permitido la entrada de ayuda internacional desde el 

primer momento". <El Universal, 17 de noviembre de 1985, p. 25). 

En cuanto a la poblaci6n con la que nos relacionamos, a través 

de un proceso de comunicaci6n y trabajo creativo, se fué forjando un 

estado de conciencia no solamente de su participaci6n para convivir, 

primero en una si.tuaci6n forzada, y después integrarse a su vida normal, 

sino también pelear por las condiciones arriba citadas. Así, también 

a partir dr.: una actitud comprensiva, de apoyo espontáneo mutuo que se 

di6 en el primer encuentro con loe damnificados y que fue U1adurando 

a t.ravés del tiempo, se desarroll6 un estado de independencia y libertad 

en los individuos y di6 una apertura para nuestro trabajo propiamente 

terapéutico. En este sentido, se rompi6 en cierta medida con el lazo 

de dependencia que se genera en situaciones como ésta. 

A este respecto, Sánchez Sosa (oh. cit. 1985) nos dice que 

uno de los problemas que más frecuentemente se genera bajo las 

condiciones de convivencia forzada, típica de los albergues lo 

constituyen el desarrollo de una dependencia exagerada por parte de 

los damntficados, tienen servicios y atenci6n personal de lo que habían 

carecido toda su vida, principalmente en los damnificados de muy bajo 

nivel socioeconómico. 

Al no desvaner:erse oportunamente dicha dependencia se puede 

producir reacci6nes de grupo en contra de la organizaci6n 1 los 

organizadores o prestadores de servicio, 

S. Sosa nos indica que este tipo de descontento colectivo 

puede ser producto de la fustraci6n generada por la impotencia en el 
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peT{odo de excitaCi6n extrema y hero{f!mo, en la que el individuo empieza 

a manifestar resentimiento·, e inicia una búsqueda de culpables. También 

puede ser debido al desconcierto producto de convivir en una situaci6n 

forzada a la que el albergado no suele estar acostumbrado. 

Ahondando en el análisis del rol que desempeñamos con los 

damnificados, es importante citar que de un rol no directivo que se 

desempeil6 en el proceso terapéutico y que dió origen al cumplimiento 

de objetivos importantes en cada una de las áreas, ya dentro de la 

movilización grupal que se fue gestando y que desembocó en las exigencias 

de los derechos citados, creemos que asumimos un rol de Hderazgo que 

fue inmediatamente detectado por las autoridades de la institución, 

De acuerdo a Stodgi 11 ( 1948) el lider conjunta una serie de 

características, tales como facilidad verbal, nivel escolar o de 

conoci1dento 1 rcsponsab1Hrlad, fniciativa, cooperación, posición social, 

entre otras. 

En este sentido, Ruch y Zimbardo (1971) agregan: 11 Una de las 

características de un líder afectivo es que sabe evaluar con precisi6n 

sus recursoB en tanto que ~stos se relacionan con los objetivos del 

grupo¡ cuando él no sea suficiente, deberán elegirse otros para que 

proporcionen los recursos necesarios". 

Creemos que, efectivamente como lo citan Ruch y Zimbardo 

Cibidem p.), no supimos, en un momento dado, evaluar nuestros recursos 

que nos permitieran colaborar eficientemente con los fines de esa 

movilizaci6n. 

El resultado fue que, por un lado, nos despidieran las 

aur:orfdades, y por otro, nuestra imagen de líderes ante la poblnci6n 

se fue desvaneciendo hasta perderse. Finalmente los damnificados, bajo 

presiones y falsas promesas por parte de la instituci6n en cuanto al 

cumplimiento de sus expectativas, tomaron partido por ést1:1. 
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No obstante, aún cuando las vivencias de aquellos momentos 

dej~ron un amargo sabor de derrota, ahora creemos que fuimos impulsores 

y promotores del cambio en la poblaci6n, que aunque mínimo fué suficiente 

para generar una movi.lhaci6n social. ASÍ tamhUn 1 se dió un avance 

hacia la aceptaci6n de un rol diferente, es decir, de un rol 11asignado 11 

a un rol 11 posible" en el que "se abre la posibilidad de una práxis 

diferente" (Benedito Gloria oh. cit., p. 415), el cuál nos permite 

incidir en los problemas sociales del país de una manera más abierta. 

O por decirlo r.on las palabras de Mao Tse Tung: "En la lucha 

social 1 las fuerzas que representan a la clase avanzada a veces sufren 

reveses 1 no porque sus ideas sean incorrectns 1 sino porque 1 en la 

correlaci6n de las fuerzas reaccionarins, en consecuencia 1 fracasan 

temporalmente, pero han de triunfar tarde o temprano. A través de la 

prueba de ln práctica, se produce otro salto en el conocimiento del 

hombre 11
• (p.114), 

Es decir, en primer lugar, sienta las bases para futuros 

trabajos en albergues, con personas en situación de convivencia forzadlt. 

También los albergados y los profesionistas que convivieron con nosotros, 

conocieron el trabajo que el psicólogo realiza (Atenci6n terapéutica, 

Organhaci6n, Autogcstión 1 Educación y Tl?rapia Ocupacional) y cambiaron 

su visión del psicólogo positiVat'lente 1 ya que por una parte los 

albergados, al principio de nuestra intervención, creían que el psic6logo 

s6lo trataba 11 1ocos11 o desconocían totalmente su función, y por otra, 

los otros profesionistas vieron que nuestra intervcnci6n no s61o 

consistió en un trabajo de uno a uno en un consultorio, sino que también 

con grupos Ot'ganizados para un fin común (Educaci6n 1 Ocupaci6n, 

Alimentación, Salud, Vivienda, etc.). 

En segundo lugar, logramos con nuestro trabajo crear un 

ambiente de conff anza 1 que hizo que los mismos pacientes acudieran a 

nos otro¡:¡, Lo que no ocurría al principio de nuestra llegada al albergue. 
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As{ tamhi.tSn, se abrieron canales de comunicación para un 

trabajo fnterdisciplinario, implícando con ello, una mejor atención 

al damt.nificado. 

Creemos que de acuerdo a nuestros alcances y limitaciones 

que vivimos dentro de nuestra experiencia de trabajo en los albergues, 

es necesario lo siguiente: 

Debido a que Máxico es una zona de alto riesgo sismico, el 

gobierno debe fomentar en la población una "Cultura sísmica" para que 

se eviten tantas muertes, así como el mal manejo de los recursos 

<víveres, medicinas, etc.> con los que se euenta, debf.do al 

desconocimiento de lo que se debe de hacer, ante un desastre. 

Se sugiere, que dentro del plan de estudios de la 

ENEP-Tztacala, se tome en cuenta el conocimiento de lo que es un 

desastre, sus r.onsec.uencias y la atención psicol6gica adecuada, ante 

una situación de emergencfa o crisis. Así 1 como tambitSn 1 que haya una 

apertura varias corrientes herramientas metodológicas (como 

intervención en crisis) 1 que en un momento dado son necesarias y 

requeridas por las autoridades y la población. 

De acuerdo a estas reflexinnes sobre los alcances y productos 

de nuestra incidencia, se propone un Manual de atenci6n psicol6gica 

para cualquier situaci6n de desastre y para todo aquel psicólogo que 

quiera planear y organizar actividades aliecuadas en un albergue. 
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CONCJ,UST ONES 

En conclusión, enfatizamos que nuestro trahajo de apoyo a 

los damnificados por lo!J sismos de 1985 fue importante en tonto que 

no s6lamente se cumplieron objetivos desde el punto de vista 

psicoterapeútico que permitieron que las personas manejaran sus propios 

recursos para encontrar una salida a su problemática emocional y física, 

sino tambián desrle el punto de vi.sta social, se logró gestar un 

movimiento en la comunidad con el fin de lograr una respuesta 

satisfactora a sus necesidarles socio-económicas, aún cuando en ese 

momento no hubo resultados que se esperaban, en la actualidad ese 

movi.miento sigue estando vigente y sigue teniendo grandes repercusiones 

en la restauración integral del país. 

Asimismo, particularizando en el papel social del psic6logo 1 

consideramos que esta situaci6n de desastre, dentro de las graves y 

nefastas consecuencias que dej6 1 petmiti6 una mayor apertura y un mayor 

reconocimiento a la labor del psic6logo en el abordaje a los problemas 

que aqucjzm al pah en todos sus ámbitos. 

No obstante, es importante también enfatizar que esta difícil 

experiencia que vivimos nos debe sensibilizar para prepararnos de una 

mejor manera para afrontar situaciones similares. Es decir, es importante 

conocer otros métodos y técnicas terapéuticas que nos permitan atender 

los diferentes casos de una rnanera más eficiente tomando en cuenta el 

nivel (fase de desajuste en la que se encuentre el paciente. Por ejemplo, 

fue importante el conocimiento que obtuvimos en la atenci6n al nucleo 

fa.miliar por medio de la teoría sist.S:mica, sin embargo, este conocimiento 

fue insuficiente para generar lon resultados que se esperaban, pues 

un aspecto r.e6rico-práctico fundamental dentro de esta corriente 

terapeútica es el rol que juega el teraputa dentro del manejo y soluci6n 

del problema, aspecto que realmente no supimos manejar. 

Asimismo, es importante conocer programas psicoterapeuticos 

que se adecúen a las circunstancie!i de una emergencia como la quevivil"Q"' .. ".1-!I 
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decir, noa referimos a las psicoterapias breves e~ casos de emergencia, 

que complementadas con una labor de atenci6n integral 

interdisciplinari 1 conduzcan a resultados positivos a menor costo no 

solamente de tiempo sino tambi1ifo de esfuerzo v economía. 
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SECURDA 

PARTE 

llAlll1AL DE ATBRCIOR PSlCOLOCICA EN ALBERGUES 

DESPUES DE UN DESASTRE 
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IIPARTE 

A continuaci6n proponemos, de acuerdo a nuestra experiencia 1 

algunos servi.cios o áreas de intervenci6n grupal, que se pueden· llevar 

a caho en un albergue, toma.neto en cuenta que éstos podrán realiz:aree, 

siempre y cuando, se tenga el conocimiento de que el albergue prestará 

alojamiento a los damnificados por un tiempo mínimo de dos meses. 

Lo anteriores preciso que se tome en cuenta, para que estas 

áreas de int.ervenci6n sean capaces de responder positivamente a las 

necesidades de la poblaci6n, 

Las A.reas de intervenci6n ser&n las siguientes: 

1.- Area Organizativa 

2.- Arca tnterdisciplinaria 

3.- Area Educativa con adultos. 

4.- Area Educativa con niños, 

5.- Area de Terapia Ocupacional. 
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!NTRODUCCTON 

El presente Manual ha sido elaborado a partii: de las 

experiencias en albergues, durante los sismos de 1985. 

Esta dirigido a los profesionistas del - A.Tea - de ps'iCotOgía 

que quieran organizar y prestar servicios de atenc:L6n_ ps-iCo16gica 

inmediatamente después del desastre. 

Las alternativas y sugerencias que aquí se describen son con 

el prop6s:J to de que se tengan ciertos conoc1.mientos e infonnaci6n 

relativos a la catástrofe misma y sus consecuencias, as{ como de técnicas 

para la atenci6n a damnificados en albergues, sus reacciones probables 

y los métodos de intervenet6n espcc{ficos a nivel individual y grupal. 

En primer lugar se definirAn los conceptos de desastre, fases 

del desastre y damnificarto, así como de crisié y emergencia, y la 

intervención psicológica inmediata a un desastre. 

En segundo lugar se describirán algunas estrategias de 

intervención, para el trabajo en albergues Cinterdisciplinaria, 

Organizativa, Educativa ni.ñoe y adultos, y área de Terapia Ocupacional). 

La pr_imera parte de este Manual deberá f.mplementarse en el 

periódo rle postdesastre o tan pronto sea posible. 

La segunda parte es opcional. Se llevará a efecto siempre 

y cuando se tenga el conocimiento c1e que los damnificados permanecerán 

en el albergue por un lapso de tiempo de dos meses mínimo. 

Tomando en cuenta~ que esta atención deberá desvanecerse 

oportunamente para evitar una dependencia exagerada por parte de los 

albergados hacía el psicólogo. Es por ello que los objetivos y 

sugerencias en este Manual, están planteados a corto ?lazo, de forma 

r&pida y emergente, para evitar dicha dependencia, así como por el hecho 

de que los damnificados abandonan de forma imprevista el albergue. 
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1 PARTE 

DESASTRE 

A la cueati6n ¿qué es un desastre? muchos han aceptado lo 

premisa rle 11 un desastre es quizá mds fácil reconocerlo que 

definirloº. <Bakun, 1974. p. 51). Pero mientras ha habido poca atenci~n 

de parte de loa ~specialistas hacia el problema, cualquiera que se 

interese en el tema debe tener mínimamente una concepci6n acerca del 

fenómeno de ctesastre. (citado en Quarentelli 1 ph. D. p, 43), 

En t~nninos generales de acuerdo a Quarentelli, (ibídem, 1 

p. 43-49) los desastres han sido clasificados en1 

1) El desastre de Agentes Físicos. 

2) El desastre de Impactos Físicos. 

3) El desastre como Evaluadores de Impactos Físicos. 

4) El desastre como Desorganizaci6n Social de Eventos Físicos, 

S) La construcci6n social de la realidad en una situación de crisis 

percibida la cual puede o no implicar efectos físicos. 

6) La definición política de ciertas situaciones de crisis. 

1.- El desastre de Agentes Físicos 

La palabra "desastre" es a veces igualada con cierta clase 

de agentes físicos tales como temblores de tierra, incendios, diluvios 

y e~plosiones, La idea básica como Dynes (1976) hace notar, es que hay 

"ciertas cosas" que pueden producir potencialmente un efecto sobre el 

medio ambiente. Esas "ciertas cosas" son designadas comt;i agentes 

"naturales" o "actos de dios" y agentes humanos o "hechos por el hombre". 

2. - El desastre de Impactos Físicos 

En algunos casos, el término "desastre" es igualado solamente 

con un impacto físico. Hay un desastre cuando hay alguna clase de impacto 

físico notorf.o en alguna parte del medio ambiente. Un huracán moverá aire 
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Y: 11gua.; , t~n .. temblor ·d~. ti erra Ínover! tierra y agua. 

En esta formulación la atenci6n se centra hacia c6mo las 

.. ~a_ra.~t_e~{st:i.r.a_~ d~~ ligenl:e cfcl desastre pueden afectar el impacto y 

la f~~".1ª en el cual éste ocurre. Con respecto a su posteridad el impacto 

puede Sef'·-v1ato cario la ocurrenci.a en la esfera geoíísfca o medio 

amhient.e, el medio bi.ol6gico y/o en la esfera socio-técnica (Dynes, 

1976\. 

Así también los desastres difieren en su frecuencia en cuanto 

a que ellos nn son distribuidos azarozamente en el espacio. Hay 

desastres que df fieren en su 1'uraci6n. 

Hay impactos físicos por ejemplo tales como explosiones 

químicas que por su breve cturaci6n socialmente no son significativas 

como lo podría ser la erupción de un volcán. 

3.- Los desastres como INaluadores de Impactos Ffsicns. 

En est:a tercP.ra formulación, el impacto f!sico Ae distingue 

de los agentes rle desastres dependiendo de la evaluacf6n hecha, 

solamente, algunos podrían ser categorizados corno 1'desastre". De alguna 

manera u otra el evento debe categorizarse como "desastrozo". 

A menur1o el crfteri.o de evaluaci6n está implícito, hay algunas 

cucsHones semiexplír.itas 1 por ejemplo 1 laa est:alas de Mercal! y de 

Rfchter 1 la primera mfde Ja i11tensidad y la segunda la magnitud, ambas 

implic:an combfnacfones de impactos físicos di.scernibles y algunas 

evnlunt:iones de estos efectos. Hedic:lones evaluatorias análogas de 

los impactos han sfdo aesarrolladas recientemente en huracánes y 

tornados. En este enfoque se adhiere a lo· establecido por Barkun (1974, 

p. 72)1 11 Los desastres significan dafto -f!sico- 1 social y psicol6gico1
'. 

Sin embargo 1 muchos cvaluarlores se centran primer.amente en los efectos 

físfcos. 
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Estas tres foTIT1ulaciones de desastre respcr:tivamente causan 

estrés, caractertstica y consecuencia de agentes ffsf.cos y/o f.mpactos. 

Aún cuando son shnf.lares y de alguna manera se relaciorisn 

las tres concepciones de desastre tienen diferente énfasis, la primera 

fomulaci6n se centr6 sobre las condiciones antecedentes responsables 

para el agente físico; en la segunda, el rasgo distintivo de desastre 

es un impacto discernible y en el tercero es un desastre cuando sus 

efer.tos son evaluados como notables. 

4.- El c'esastre como Desorganizaci6n Social de Eventos con Tmpactos 

~ 

Las cont:epciones rte desastre que implir.an aspectos sociales 

se profuncHzan más en este cuarto aspecto. 

En este enfoque un impacto físico es un "desastre" oi la 

magnttud del impacto -como lo indica la propiedad del dafto y el 

rlesastre• se cree que es suficiente el resultarle de la desorganizaci6n 

en la vida social. <quarenteli). }lay una destrucci6n considerable 

de meted.al bueno y relativamenr.e un amplio n1imero de muerte y 

damnificados por el evento. El desastre no es el impacto físico en 

sí, sino las consecuencias sociales de la ocurrencia física. As{, esta 

formulación de desastre difiere de la tercera concepción antes citada, 

pprque el énfasis recae sobre el aspecto social 1 más que el físico. 

s ... Los Desastres como Construcciones Sociales de la Realidad Percibida 

en situaciones de crisis que pueden o no Implicar Impactos Físicos, 

Estas cuatro concepciones de "c'esastre" anotadas contemplan 

un impacto físico de alguna clase. Sin embargo, los científicos sociales 

han dudado siempre por la facilidad hecha a la observaci6n que no ya 

correlaci6n necesariamente en cuant.o a impactos físicos y actividad 

aocial. Por ejemplo, el Temblor del Nuevo Madrid de 1811 y lR12 tuvo 

efectos f{sicos masivos sobre la topografía de la religi6n y aún cambi6 
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P.l curso del rio Mhsisaipi ( ob. cit. Penick 1 1976 pag. 47). Pero 

muchos no caracterizaron este cataclismo f(s f r.o como desastre 1 aún 

r.uando el área no fue muy densamente poblada y había poco daf'io o 

destrucción efe la propiedad y posihlemente sin pérdida de vida <ver 

Danz:ing et. al. 1.95R). Muchos definen este caso como desastre en 

primera instancia por la carencia de un i.mpacto físico. 

En esta concepción de desastre debía hacer una percepci6n 

socialmente construida de una situar.ión de crisis, esto es, una 

sit.uar.$Ón que requiere acción colectiva ines_perada porque implica 

valores altamente prioritario (ver. p. ej. Fono y N'osow 1 1958). 

Es r.laro que este enfoque hace el concepto de desastre un 

térrdno ~ más que absoluto en tanto que los postulados de las 

posibf.lidades percepr:ualeR <'iferentes son resultado de construcciones 

sndales diferentes de la realidact. 

6.- Lris desastres como definiciones políticas de ciertas situaciones 

de crista. 

Algunos autores han propuesto que los desastres no son 

solamente construcciones sociales sino también fenómenos políticos 

(e.g. Brown O Keefe, 1Q71}¡ Domhrowsky, l9AJ.), tas situaciones de crisf.s 

son definidas r:.omo desastres dependiendo de las decisiones políticas 

en el amplio término. Cacfa decisi6n política refleja intereses 

específicos de la sociedad y la comunidad en el poder. 

Ciertas naciones pueden declarar que en sus decisiones no 

existe algún tipo de desastre. Aún cuando el enfoque de otros países 

lo puedan considerar como tal. 

Por varias razones los te6ricos e investi.gadores de desastre 

generalmente han resguardado la forma de examinar los aspectos 

poUticos en fen6menos de desastre. (Quarantelli y Dynes, 1977). 
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FASES DEL DESASTRE A NIVEL PSICOLOGICO 

Hiet6ricamente se ha hecho énfasis en la divisf.6n de desastres 

en las fases de alarma, amenaza, impacto, inventario rescate, 

recontrucci6n y recuperaci6n. Sin embargo, una descripción más reciente 

del período de post-.desastre es la planteada por el National Instituto 

of Mental Health, 19R3 p. J. ... 2, quién plantea cuatro fases por las que 

atraviesa el individuo en la situaci6n de desastre: 

PASE HEROJCA 

Este período usualmente ocurre en el momento del impacto 

e inruediatamente después de éL Las emociones son fuertes y directas. 

La gente encuentra en sí misma el deseo de responder a las demandas 

de acciones her6icas a salvar su vida misma o la de los demás. El 

altruismo es predominante, y la gente se multiplica de la mejor manera 

para ayudar a la supervivencia. Loe recursos más importantes durante 

esta fase son los grupos familiares, vecinos y equfpo de emergencia. 

FASE DE LUNA DE MTEL 

Este per{odo generalmente se extiende de una semana a tres 

o seis meses deopués del desastre. Para aquellos quienes han 

sobrevivido, aún cuando han perdido seres queridos aspectos 

materialeA, hay un fuerte sentido de haber compartido con otros una 

experiencia catastr6fica y peligrosa. Durante esta fase, apoyados 

y a menudo encubiertos por el influjo de personas del gobieriio federal 

u oficial, quienes prometen toda clase de ayuda, las víc:timas limpian 

las ruinas y restáuran sus casas con la esperanza de que pronto se 

resolver.in f'US problemas. Los grupos comunitarios preexistentes y de 

emergencia, son quienes desarrollan las necesidades específicas 

provocadas por el desastre, son especialmente importantes durante este 

período. 
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FASE DE LA DEStLUSION 

Este período dura generalmente de dos meses a 2 anos. Hay 

fuertes sentimientos dP. desilusl6n" Ansiedad, resentimiento y amargura 

pueden aparecer si se retarda la ayuda prometida o simplemente no se 

lleva a cabo. También lo que contribuye a ese estado, puede ser la 

p~rdida gradual del sentimiento de "comunidad compartida11
1 mientras 

las víctimas concentran su atencl6n en reconstruir su propia vida y 

resuelven sus problemas individuales, 

FASE DE RECONSTRUCCtoN 

Las víctimas se dedican a la realización de las tareas que 

resolverán los problemas de reconstrucción de sus propias casas así 

como su propia vida y asumen gradualmente la responsabilidad para 

hacerlo. Durante esta fase, la cuAl generalmente se extiende por varios 

aftos posteriores al desastre, el surgimiento de nuevas construcciones 

reemplaza a las viejas 1 el desarrollo de nuevos programas y planes, 

sirven para reafirmar la creencia de las víctimas en su comunidad y 

en sus propias capacidades y habilidades. Cuando toda esta situaci6n 

se demora, sin embargo, loo prohlemns emocionales que apat"ecen pueden 

ser serios e intensos. 

Continuando el análisis, el doctor Sánchez, catedrático de 

la Facultad de Psicolog{a de la UNAM, explica. 11 Una situaci6n de 

desastre es, semejante a la llama.da "neurosis de guerra11
, se pueden 

observar tres fases en los efectos psicol6gicos. En el primer momento 

-agrega- se presentan elementos de negación; negar el dolor, la pérdida 

humana, corporal y materialº. 

Esto provoca reacciones útiles o inútiles, otros dicen " aqul 

no pas6 nada ". 

La segunda etapa se caracter!za por el surgimiento de la 

angustia, cuando los mecanismos de negación y eu instrumentaci6n ya 
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no son suficientes para controlarla. Los recuerdos traum&ticos 

r.:ornienzan a emerger y de nuevo hay uan variedad de situaciones para 

resolverla, pero tambi~n la angustia puede desbordarse y crear 

sintomatología clínica, con paralizaciones, alucinaciones y delirios 

que son pasajeros y no deben confundirse con un cuadro psiquiátrico. 

Son sir:uaciones pasajeras en las que hay que esperar su 

evolución. 

La tercera etapa es la depresi6n. Al igual que las otras 

dos pueden provocar reacciones distintas, desde la solidaridad y empatía 

hacia los demás a partir del dolor 

a:f.s lamiento y sumis i6n. 

depresi6n propios hasta el 
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DAMNTFICADO 

Es la persona o famili.a afectados por el desastre o sus 

con&ecuencias. Dichos sujetos experimentan un evento estr~sante e 

inesperado. Los damnificados pueden presentar síntomas de estrés físico 

o paic:ol6gi.co. 

Siguf.endo este lineamtento el Dr. Sánchez 0985) propone 

una clasificaci6n en los que se encuadra el damnificado, 

1) Aquel las personas que perdieron su fami 1 ia inmediata 1 su habitaci6n 

y que sufrieron daftos corporales severos tales como: amputaciones 

o heridas de déficfts permanentes. 

2) Jndividuoa que perdieron su familia inmediata y su vivienda pero 

que quedaron personalmente ilesos, aún habiendo presenciado la 

destrucci6n de sus seres queridos y sus bienes. 

3) Personas que perteneciendo al caso anterior no precenciaron 

directamente le destrucción referida. 

4) Personas que presenciaron la destrucci6n del inmueble y otros bienes 

ajenos y supieron ele daffos personales y de conocidos sin tratarse 

de parientes cercanos. 

5) Individuos que se enteraron de los efectos del siniestro a trav~s 

de comunicacién indirecta o hi.en por lo medios de difusi6n y no 

sufrieron p~rdidas materiales pero colaboraron activa y directamente 

en tareas de rescate y cuidados de emergencia. 

6) Individuos que prácticamente tuvieron contacto con el siniestro 

s6lo a través de la información de los medios de difusión y tuvieron 

consecuencias indirectas tales como irregularidad en los servicios 

(tel~fono 1 agua, electricidad o por el tráfico de vehículos). 
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CARACTERTSTT<:AS DEllOGRAFICAS 

nt:ra consideraci6n imporf"ante en la planeaci6n de servicios 

es la vulne,.ahilidad de difernntes grupos demográficos (citado en 

Sowder, ph. D. Bd:rbara J., p. 76-7RL 

Hacia problemas psicol6gicos i.nducidos por desastre. Los 

niftos son, operanternente, uno de los grupos mh vulnerables (e.g. 

Blauford y Levine 1972, Lacey 1972; Liman 1972; Newman 1976). En los 

desastres severos, se ha nhservado en los niftos ansiedades por 

separaci6n (Boyc1 lQBl; Bolin 19R2; Singer 1982), así como fobias y 

di.sturbios en el suefto (Perry y Perry 1.~59; Newman 1976; Frederick 

1977). 

Las familias numerosas son tambi~n más sujetas a problemas 

emocionales que las familias pequen.as (Bolin 1982) quizás porque tienen 

un gran número de nfitos. 

GRuPOS DE ALTO RIESGO EN SALUD MENTAL 

Aunque los datos son escasos, los parientes que han perdido 

niftos, parecen experimentar reacciones intensas de dolor más severas 

que otros ~rupos desamparados (L:fderman 1944; Sanders 1979 .. 19RO; Singh 

and Raphael 19Rl) y las madres parecen sufrir más que los padres (Clyman 

et, al. 19~0¡ Singh and Raphael 198U. Otros grupos de alto riego son 

los niftos desamparados de sus parientes (Felner et. al. 1981t Horowitz 

et. al 1981; Van Erdewegh et. al 1982) y pacientes psiquiátricos 

quienes han perdido a un miembro familiar cercano. Los des6rdenes 

afectivos son especialmente altos entre este tipo de pacientes (Parlcers 

1964b; Stein an Susser 1969; Frost and Cloyton, 1977). 

Otra :f.nfonnaci6n de factores de alto riesgo pertenecen a 

indivi.duoa que han perdido a su c6nyuge y en relación a ésto las más 

jóvenes tienen mayor riesgo para atencf.6n psiquUtrica que las de mAs 

edad (Parkes 1964 b; Maddison and Walker 1967; Maddison and Viola 1968; 
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Hall 1976·1977¡ Carey 1979-19801 Vachon et. al. 1982). 

Concretizando más el punto de vista de los grupos de alto 

riesgo, las familias aon probablemente las fuentes más críticas de 

apo~o emocional, informal y tangible disponibles para las víctimas 

del desastre. Cver Figley 1 19R:l). En la mayoría de los casos, los 

familiares ofrecen ayuda voluntariamente, sin petici6n de auxilio de 

parte de la víctima (Drabeck et. al. 1975). 

Entre más distante geográfica socialmente estén los 

familiares, es menos probable que sean capaces de responder a las 

necesidades de las familias víctimas. (Smith 1 19A3). 

Más aún, la misma familia puede elevar el nivel de estr~s 

entre las víctimas (Hanford et. al. 1983). 

11 Cuando toda la unidad familiar está involucrada en una 

crisis, el proceso mismo de adaptaci6n puede convertirse en una fuente 

condnua de estrés" (Keliner, 1966). Más aún, los familiares tienden 

a ser menos efectivos en desastres intensos y amplios, ya que 

probablemente, ellos tambU.n sean víctimas (Rilly Hansen, 1962; Mileti 

et. al. 1975\, 

Los adultos de la familia pueden afectarse negativamente 

uno a otros cuando esr:an daftadas sus capacidades de enfrentar la 

realidad. Por ejemplo, entre los sobrevivientes de Buffalo Creek, 

la depresi6n y/o ansiedad de un c6nyuge hizo uda contrihuci6n 

significativa a la severidad total de la respuesta del otro c6nyuge; · 

esta contribuci6n estuvo muy por arribe de la hecha por la cataetr6fica 

inundaci6n (Gleser et. al. 1981). 

Las tensiones en>ocionales y financieras relacionadas con 

el desastre tambUn pueden aumentar los desacuerdos maritales, 

especialmente entre parejas que ya experimentaban dificultades antes 

del suceso y que después son incapaces de confrontarse uno a otro (Hill 
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y Hansen, 1962; Rasa et. al. 1977). Se ha observado aumento en el 

maltrato c6nyugal entre personas victimadas por un desastre (Shaar 1 

l9A01 Brozan 1 19R3). 

La incapacidad para realizar papeles establecidos parece 

aumentar el conflicto familiar. Croog, (1970) reporta tales probletaa·a 

cuando loa dai\oa infligidos por el desastre requieren un prolongado 

período de recuperaci6n de parte del jefe de familiar. En este caso 

a la persona herida se le puede hacer difícil cambiar et papel de jefe 

de la casa por uno de dependencia. Las consecuencias emocionales de 

este golpe a la autoestima puede incluso e111peorar los problemar. físicos 

de la persona. Cuando se logra la recuperaci6n 1 al hijo o a la esposa 

se le puede hacer difíci 1 renunciar a las prerrogativas o poder que 

ejerci6 mientras el jefe estaba incapacitad~ (Visotsky et. al. 1961). 
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CRISIS 

"Una crisis es un período crucial o desicivo en la vida de 

la persona, un punto de viraje que tiene consecuencias físicas y 

emocionales. De manera específica, es un período limitado de 

desequilibrio psico16gico precipitado por un cambio rcpcntido y 

significativo en la situación vital del individuo. Este cambio origina 

la necesidad de ajustes internos y el uso de mecanismos de adaptaci6n 

externa que rebasan temporalmente la capacidad riel individuo" (Cohen 

y Ahearn 1989), 

EMERGENCTA 

11 J~a emergencia se ha descrito como la combf.nac16n de 

circunstancias inesperadas que exige una acci6n inmediata" (HcrnAndez 

1985). 
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INTERV!NCION PSir.OLOGICA INMEDIATA A UN DESASTRE 

Aunque son numerosos los tipos de asistencia paicol6gica 

cuya eficacia se ha evaluado en la literatura de la investigaci6n, 

pocos son los que por su naturaleza, pueden ponerse en práctica bajo 

condiciones de duaatre. En general la intervenci6n en crisis y la 

psicoterapia breve, individual y de grupo, parecen ser las opciones 

naturales y de relativamente alta eficacia. Un problemas central en 

la instrumentación de otros servicios es que, por la naturaleza de 

un siniestro, se tienen que prestar en escenarios muy diferentes a 

los que tradicionalmente se usan para su entrega instf.tucional o 

privacta, íSAnc:hez Sosa, oh.ci..t. p. 130). 

El!lto aftade mucho esfuerzo al especialista o al habilitado 

quien además de tener que trasladarse a la escena de loa hechos, 

requieren actuar bajo condiciones no sólo distractoras sino 

perturbadoras. Estas condiciones se acentúan cuando se trabaja con 

grupos aunque, se ha seftalado que el trabajo con familias, cuando es 

posible, además de prestarse a la intervenci6n colectiva genera 

resultados muy alentadores (ibid. 1 pag. 131). 

La intervención en crisis se divide en dos partes: la primera 

•e toma donde sea, desde unos minutos hasta horas, dependiendo de la 

gravedad de la desorganizaci6n o trastorno emocional de la persona 

en crhis y de la capacirlad del terapeuta. 

El enfrentamiento inmediato es el enfoque principal. En la 

prdctica esto ee divide en tres objetivos1 proporcionar apoyo, reducir 

la mortalidad y vincular recursos de apoyo, 

Althaus (1984) propone los siguientes primeros auxilios 

P•ir.o16gicos que. consisten en la primera ayuda inicial que una persona 

recibe cuando tiene un problema, la ayuda debe brindarse solamente 

con referencia a la aituaci6n inmediata. 
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ESTA 
SALIR 

TESIS 
DE lA 

NO OF.BE 
B!JLIOTECA 

t ... Tratar de calmar a la víctima. aliviar su ansiedad y tensi6n. 

Comunfcar su preocupad6n por lo que esta pasando, transmita 

confianza pero sin ser falso. 

2 ... Acepte las limitaciones de la persona y favorezca R que ella también 

lo acepte. 

~.- Anime a las personas a hablar libremente de lo que tenga en mente. 

4.- Ayudelo a confrontar la crisis n1a única manera de olvidar es 

recordarº. 

5.- Cuando la persona comienza a hablar; evite interrumpir. Sea muy 

paciente. 

6 ... Sea un oyente muy activo; esc!lchelo ~in apatía. 

7 .... No discuta con la persona; si esta en desacuerdo con usted no lo 

diga. La aoluci6n de U ser.& de mayor éxito. 

8.- Acepte sus propias limitaciones en función de dar alivio. No intente 

hacer todo para todos. Haga lo que puede y solicite ayuda si es 

necesario. 

La Terapia de Crisis, por otra parte, se refiere a un proceso 

terapéutico a corto plazo que se dirige a la resolución de la crisis, 

significa ayudar a la persona a enfrentar la experiencia en crisis 

(expresando sentimientos, obteniendo dominio cognitivo de la situaci6n, 

etc.) de modo que el suceso llegue a integrarse en la estructura de 

la vida. Idealmente se acampana de seis l'lemanas. 

J~a terapia en crisis no solo requiere de más tiempo que la 

primera ayuda psicol6gica stno de m&a habilidades y entrenamiento por 

parte del terapeuta. Esta terapia se dhtingue por sus procedimientos 

loa cu41u ae apoyan en Lazaru11 (lq76 1 1981) quien examina aspectos 
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conductuales, afectivos, somáticos, interpersonales y cognoscitivo 

de cualquier crf.sf.a en el paciente. (citado en Slaikeu, 19~4). 

Algunos autores como Berg, 1970 1 Brockopo. 1973 1 Lister, 

1976, entre otros proponen un enfoque de cinco pasos que incluyes 

- Hacer contar.to peico16gico 

- Examinar las dimensiones del problema, 

- Explorar las soluci.ones posibles, 

- Ayudar a tomar la acci6n concreta y 

- Registrar el progreso de seguimiento, (Slaikeu, ibidem, 

p. 76 y 77l. 

Asi.mismo, dentro de esta primera intervenci6n se recomienda 

trabajar con la telajad.Ón muscular (Rim y Masters, 1982). 
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AREA ORGANIZATIVA 

Uno de los oepectos más importantes de las secuelas de 

desastres naturales consist.e en la formación provisional de albergues 

que sustituyen temporalmente todos los servicios y componentes de apoyo 

del vivir cotidiano. Es claro que se trata de condicf.ones de 

convivencia forzada en las que las r.eglas de interacción personal y 

social sufren cambios importantes (S.i\nchez 1 1985). 

El individuo, en efecto, experimenta cambios completos en 

sus marcos de referencia. Frecuentemente tienen que vivir con personas 

que no conoce, con estilos de interacción cultural que no siempre 

experimenta como propios, con tipos de conflictos que probablemente 

fueran poco frecuentes en el pasado y que ahora lo fuerzan a poner 

en juego habilidades adaptativas que no todas las personas de albergues 

poseen al momento de necesitar ponerlas en práctica. (~p. 117). 

Tambi~n se genera el desarrollo de una dependencia exagerada 

por parte de la poblaci6n, del personal de ayuda en los propios 

albergues que de no desvanecerse oportunamente dicha dependencia se 

pueden producir reacciones sociales de grupo en contra de la 

organizaicón o prestadores de servicios dentro de los albergues, por 

ello es importante que se instaure de manera controlada y cauta 1 

sistemas de autogcati6n comunitaria dentro de loa albergues manteniendo 

en todo moment.o el papel de guía y consultoría de los especialistas 

que ofrezcan servicios asistenr:iales u organizativos. 

Es importante promover una reuni6n en la que participen todos 

para expresar, analizar y ordenar los problemas existentes dent?"o del 

albergue para ello se tomará en cuenta lo siguiente: 

1. .. ffombrar una persona que coordine la reuni6n, para que ceda la palabra 

a quien levante la mano e impida que ocurran faltas de respeto entre 

el grupo. 
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2 .-El coordinador elaborad: junto con el grupo una lista de los puntos 

que se van a t.ratar y la duraci6n de la reuni6n y el orden en que 

se llevará la reuni6n. 

3.-Nonibrar a una persona que tome nota de los acuerdos definidos con 

el fin de que r:odo el grupo se comprometa a cumplirlos. 

4.-Para evitar que la junta se haga larga y tediosa no se debe permitir 

hablar mucho o sobre el mismo tema a una sola persona. 

PORHAClON DE COMTSTONES 

La idea es que las personas se organicen como equipo o 

comisf.ones para cada meta\ para ello es importante, que cada uno diga 

rle que manera va a participar para solucionar las necesidades. 

1.- Comisi6n de alimentación (obtenci6n, preparaci6n y distribución 

de alimentos). 

2.-Comisión de aseo, higiene y aalurl (se evitarán epidemias con el 

aseo de dormitorios y área comunes, áreas personales, aseo de ropa, 

etc,). 

3.-Comisi6n ele vigilancia y orden (se evitarán rif1As, robos, faltas 

de respeto, abusos, etc.). 

4.-Comisión de recuperacf.6n de vivienda (Se revisarán condiciones de 

la vivienda, si se puede seguir habitando y que alternativas se 

tienen). 

5 .-Comist6n de recuperación de empleo ( quines han perdido el empleo 

y con que ingresos cuenta la familia). 

6.-Comisión de apoyo profesional (si algún mfemhro de la familia esta 

enfermo o herido, alterado emocionalmente, si hay algún nifto sin 

escuela, etc.). 

Obviamente, la exietencia de comisiones depende de las 

necesidades específicas identificadas, por lo que se podr&n cambiar 

las sugerencias. 
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Algunas recom~ndaciones para lae comisioneas 

l.· Cada comisión debe tener un responsable que se encargue de coordinar 

las acciones '! de informar al resto de la comunidad los logros y 

problemas de la comisión por medio de un periódico mural, carteles, 

asambleas generales, etc. 

2.-Una vez definida la tarea de la comisión ésta debe definir eue 

reaponsabf. l idades. 

3.-La comisión debe definir las actividades necesarias para el logro 

de sus funciones, En ese momento, cada integrante de la comisión 

debe comprometerse a cumplir con algunas actividades y a mantener 

informado de las miomas al responsable. 

4.-Deben organizarse reuniones de evaluación diarias. 

5.-La participación en las comisiones debe ser voluntaria, y sujeta 

al tiempo necesarios para el cumplimiento de la actividad asumida. 

Para finalizar, es fmportante tener presente que los 

responsables de las coma iones tienen que seguir reuniendoae 

periódicamente con el fin de tratar nuevos prohlef!las o reorganizar 

sus acciones. Y no olvidar que el grupo que quiere alcanzar sus 

propósitos necesita de la participación constante de todos y cada uno 

de los miembros. 
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AREA TNTERDISC!PLINAR!A 

El trabajo en equipo e interdisciplinario consiste en la 

integraci6n de las funciones que desarrollan diferentes técnicos y/o 

especialistas a través de un programa planificado que persigue objetivos 

concretos. Tanto la definición de ohjetivos 1 como la operatividad 

evaluaci6n se desarrolla de manera democrática, sin excluir tampoco 

a la comunidad (Francisco Gomezjara, 1979. p. 133). 

Para trabajar como miembro de un equipo interdisciplinario 

se requiere comprender las metas, papeles, tareas y procesos de 

comunicaci6n del grupo, así como de comprometerse a alcanzar metas 

r.omU.nes, enteridér los límites de cada disciplina, tener voh:ntad de 

aprender el lenguaje de los otros miembros, comunicar sus puntos de 

vista en lo que se refiere a resolver problemas y tomar decisiones 

<rbidem. p. 342). 

El aprender a compartir, coordinar e integrarse con otras 

personas toma tiempo, paciencia y persietencia,pero puede ser una 

experiencia valiosa después que se han superado los muchos obstáculos 

inevitables y se han alcanzado las metas propuestas (Ibídem), 

El objetivo del área interdisciplinaria en el albergue, es 

la de crear canales de comunicaci6n con las diferentes áreas de 

incidencia que atiendan a los damnificados dentro de éste, con el fin 

de r:ener conoci.miento de la problematica de los albergados y de la 

organizaci6n de la fnstituci6n, para lograr una intervenci6n global 

e integral. 

En primer lugar se les aplicará un cuestionario a los 

profesionales sobre que es un desastre, fases del desastre y sus 

conaer.uencias en la salud mental a corto y largo plazo, y de acuerdo 

a los reaultadoe se lea darán conferencias sobre estos temas, con la 

finalidad de que los profeaioniatas entiendan el comportamiento de 

los d·amniff.cados y puedan planear y organizar sus actividades de una 
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manera .m.As adecuada. 

En. s~gundo lugar, se manejanin aspectos autogestivos, con 

las: dlferentes áreas de profeaion1.stas para que no haya traslape de 

aCt.:-iV.idades y se i:oor1Hnen ~stas. Asimismo, se les dará entrenamiento 

sohre di.námf.cas ele gTupo a los que lo requieran, para integrarse como 

grupo y con los r1amniff.cados. 

Finalmente se reaU:z.arán reuniones con todas las áreas de 

profesionistas con el fin de que se informe sobre su trabajo con loa 

daf!lniftcados y de esta manero haya retroalimentación. 
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AREA EDUCAnVA ADULTOS 

''Las act.ivf.dade's educativas después de un desastre abarcan 

por lo general dos elementos: La enseftanr.a a los damnificados de 

cuestiones acerca del desastre y sus implicaciones en salud mental 

as{ COMO, la orientaci6n a los trabajadores que prestan sus servicios 

en el albergue" tcohen 1 1989). 

Es esta secc16n se propone que se realicen algunas 

observaciones de la dinámica famil tar en diferentes situaciones para 

poder planear las conferencias y saber sus necesidades más apremiantes 

como familia. 

Los objetivos son: 

- Que los ctaminificados (padres de familia.) identifiquen problemas 

conduct"uales en sus hijos como consecuencia del desastre. 

- Los padres <le familia reconocerán acciones preventivas para casos 

de desastre. 

Se propone que se impartan conferencias dependiendo de las 

necesidades de la pobleci6n. El horario se fijará de acuerdo a la 

disposición de los damnificados y de la organización del albergue. 

La duraci6n será aproximadamente de 1: JI) min. 

Consideramos que las conferencias que se describen son 

importantes despu~s del desastre para su integración en el albergue. 

La importancia de la dinámica familiar • 

.. La familia y su importancia . 

.. El papel de la familia en la adaptaci6n del nif'lo a consecuencia de 

un desastre • 

.. Elementos ambientales y sociales que ajusten el equilibrio familiar • 

.. Importancia de la dinámica familiar despuh de un desastre. 

• Aspectos preventivos antes, durante y despu~s de un det:astre. 
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- Cultura sísmicil. 

- Simulacro. 

- Dinámicas de grupo. 
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AREA EDUCATJ.VA INtROS) 

El grupo de nif'l.os, entendido para efectos de este Manual 

desde el nacimiento hasta la adolescencia, es el más vulnerable de 

todos. Loa desastres tienen efectos sobre éstos, tanto a largo como 

a corto plazo, y estos efectos no se dan necesariamente en secuencia. 

Las consecuencias pueden aparecer durante corto tiempo o en fonna 

prolongada y su aparición puede ser inmediata o retardada después del 

desastre íHernández, 19Ri;), 

11 La intervenri6n oportuna puede prevenir el desarrollo de 

traer:ornos emoc::lonales más severos y ayudar a los niffos a enfrentar 

sf.tuaci.onea que produzcan tensl6n en el futuro" (ihidem. p. 9). 

El objetivo es ayudnr a los niftos a enfrentarne a crisis 

producidas por la pérdida, la amenaza de péi·dida o cambios radicales 

en la relaci6n del nif\o con otras personas significativas. 

En primer lugar se recomienda que se platique con los padres 

de los niftos y principalmente con aquellos que estuvieron expuestos 

a grandes tensiones, durante y después del desastre, con el fin de 

que detecten algún cambio en la conducta del niño. Por ejemplo, puede 

cambiar de ser un nif'io usualmente tranquilo a un nifto activo y travieso, 

o de ser un nifto que raras ocasiones lloraba a un nif\o llor6n e 

irritable; o de ser muy independiente a muy dependiente. También podría 

ser que el nifto regrese a etapas que ya había superado, por ejemplo: 

chuparse el dedo, orininse nuevamente, etc. 

En segundo lugar 1 se recomienda que se formen grupos de 15 

6 20 niftoa y se lea deje expresar y discutir libremente sus experiencias 

durante y después del desastre, con el fin de reducir su ansiedad. 

As{ también, es importante explicar al nif'lo, de manera sencilla, las 

causas del desastre y se le ayude a reconocer y darle nombre a lo que 

mAs le produjo o produce miedo, para que entienda que el miedo que 

•1nti6 fue normal en él y en todas las personas que vivieron el 

desa1tre. 



En tercer lugar se recomienda, que loa niftoa expresen 

verbalmente¡ con juegos, en dibujos o por escrito, sus experienciaa 

en relaci6n con el desastre, teniendo cuidado que t§etos no distorcionen 

lo sucedido. 

Finalmente es importante recordar a loe padres, que expresen 

su afecto y su amor al nU\0 1 acercándose, abrasándolo, sonri~ndole 1 
etc. 1 con el fin de que el niño ee sienta protegido, seguro y 

comprendido, Así también, se le debe permitir al nii'io que manifiesta 

miedo, el estar en contacto con los padres, dejar la luz en la noches 

encendida, etc., si el nil'lo lo demanda. 
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AREA DE TERAn A OCUPAC<ONAL 

11La Terapia Ocupacional 1 es el tratamiento a que son sometidas 

personas o grupos, enfermas o sanas mediante el trabajo adecuado a 

su idiosi.ncracia 1 para habilitarlos o rehabilitarlos en el medio social 

en que se desenvuelven, con el objeto de mejorar sus condiciones 

socioecon6micas, f{sico-ment.ales" (Berna! Montemayor Ma. Eugenia 1969, 

p. 14). 

Algunos disturbios psicol6gicos como el miedo 1 la ansiedad, 

tensi6n emocional, depresión, síntomas neuróticos, pueden ser modificados 

con un programa de Terapia Ocupacional (T.0.) 1 ya que actúa como sedante 

disminuyendo la tensión emocional, canal iza la agresividad por medio 

t4e lo actividad constructivo y estimula el interés en las cosas o 

situaciones que rodean al individuo, también crea nuevos intereses 

y horizontes para el trabajo, acreccnta la iniciativa propia y conee_rva 

el hábito rlel trabajo (Eepinoza R. Laura, 1974). 

El objetivo de implementar la Terapia Ocupacional en el 

albergue 1 es con el fin de promover ou adaptación a ~ste, para disminuir 

sus tenciones emocionales y lograr que su estancia sea miJ:s confortable, 

mediante el trabajo constructivo y el interés despertado en la 

poblaci6n. 

Se deben recopilar algunos datos generales de la población, 

por medio de un cuestionario, considerando el sexo, edad, escolaridad, 

desarrollo cultural, estado físico y emocional e interés, con el fin 

de designar la ocupacf.ón recreativa o educacional más adecuada. 

Una vez detect.:ados los intereses de los albergados 

implementaran actividades ocupacionales por medio de talleres (ejem. 

tejido, artes plásticas, etc.). 

Es importante que con anticipaci6n se dé aviso a la población 

por medio de cartelones, del lugar, días y hora de talleres. 
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Se sugiere que el primer día de cada uno de los talleres 

se aplique una dinámica rfe grupo con P.l fin de disminuir la tensi6n 

y de que la gente se conozca más y pase un rato agradable, generando 

con ello participación, asiRtencia e f.nterés en la actividad. También 

es importante, que ante lB llegada de un nuevo miembro se haga la 

presentac:f.ón formal de éste, 

t>or otra parte, ya que las personas que asiete 1 a un albergue 

carecen de recursos económicos que les impide obtener material necesario 

para rlesarrollar más adecuadamente su creatividad se propone que se 

motive su fnterés proporcionándole los medios necesarios, por lo que 

se recomienda que el coordinador de los tal le res se reuna con las 

autoridades del albergue con el fin de pedir ayuda financiera, material 

y humana, empleando en los talleres. lo anterior contribuirá para 

establecer un sistema motivacional que ayude a promover la asistencia 

de los participantes¡ al regalarle el material proporcionado para la 

elaboraci6n de los artículos manuales a partir de cierto número de 

asistencias acumuladas. 

Como en un inieio comentamos, l.:Jo características del Manual 

se centran en la f.ntervención posterior a un desastre. Sin embargo 

algunos aut:ores como Cohen (1989) plantean <fue es importante planear 

servir.tos de atención psicológica, ántes, durante y después de un 

desastre 1 que permitan evitar el mayor número de desajustes físicos 

y psíquicos y en esa medida concebir una atenci6n integral más completa. 
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ANEXO l 

CUESTIONARIO DE IDENTTFICAC!ON DE ACTIVIDADES 

PRESENTACTON 

Buenas tardea, somos egresados de la carrera de Psicología 

UNAM-ENEP tztacala. El motivo de nuestra visita es la de cooperar con 

ustedes en cuanto a la creación de diferentes actividades ocupacionales 1 

partiendo del interés de ustedes 1 as{ como del tiempo libre que 

dispongan, Para ello es importante la información verídica y fidedigna 

de parte de ustedes. 

DATOS GENERALES 
Nombre ___________________________ _ 

Edad _____ Ocupsci6n Actual ----------------

Escolaridad actual ----------------------

1.- ¿qué actividades deportivas prácticas o te gustaría realizar? 

2.- iQué actividades sabes realizar? (Subráyala) 
a) Artística 
b) Manual 
e) Deportiva 
d) Otrn 

J.- Especifíca la actividad subrayada--------------

4.- ¿Estarías dispuesto a enseftar estas actividades a tus compaf'leros? 

5.- ¿Qué actividades artísticas. manuales o artesanales te gustada 

realizar o pr&cticar? Específica éstas u otras ---------
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