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PROLOGO

El presente reporte, es el producto de la asistencia
psicolégica llevada a cabo por los sismos del 19 y 20 de septiembre
de 1985.

Su contenido contempla espec{ficamente, 1las actividades de
un grupo de psicSlogos provenientes de la ENEP Tztacala, englobadas
en la atmdsfera de movilizacidn social en que se vidé envuelto el pafs
buscando su pronta recuperacién, la cual, consideramos, en los momentos
actuales, ain no se logra, pues las condiciones de deterioro econémico,
de vivienda y salud en la que se encontraba gran parte de la poblacién

en aquel entonces y que la situacidén de desastre agravd, siguen vigentes.

Partiendo de este contexto, as{ como por el hecho de que desde
el punto de vista geoffsico la ciudad de México sigue aiendo vulnerable
a sismos como los que se vivieron, creemos que es importante que se
tenga conocimiento de los niveles de incidencia del psicédloge en los
que tuvo partieipacidén, sus alcances as{ como las limitaciones que en
este trabajo se observaron con el fin de que sirva en situaciones

similares.



TNTRODUCCTON

Los desastres son eventos inesperados, que causan gran
destruccidn, muertos y producen dafios comunitarfos y traumas
individuales.

Uno de 1los desastres ocurridos en México 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
los niveles de su vida, es decir, en el social, econdmice, politico,

peicolégico, ecolégico, etc.

En cuanto al aspecto psicoldégico, que es el que aqui nos ocupa,
se pudieron observar reacciones de confusién, estrés, depresién,

irritabillidad, entre otras.

A este respecto, el doctor Fernando Cano y Col. (1985) comenté:
"Un gran nimero de personas que han sido afectadas por el desastre
presentan diferentes reacciones como son: un estado inicial de confusién
y desorientacidn, inseguridad en la solicitud de servicios, dependencia,
sensaciones de angustia, desmbular sin rumbo fijo, apatia e inactividad
verbal o motora, incapacidad de respuesta oral, en el periddo
postraumdtico, el individuo puede presentar problemas de insomnio,
nerviosismo, ansiedad, culpabilidad, as{ como problemas digestives,

entre otros.

Desde el momento en que se empezaron a sentir los efectos
del terremoto los psicSlogos estuvimos presentes para responder a las
diferentes necesidades de un poblacién en crisis, frente a las ruinas,

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



Es importante, sefialar que en México exiten Limitadas
investigaciones sobre los efectos psicolégicos después de un desastres,
y .en 1985 no hab{a publicaciones al respecto y no se contaba con la

informacién sobre como intervenir en una situacidn de catdstrofe.

Los sismos del 85 nos hicieron tomar interés ante estos
desastres ya que siendo nuestro pafs una zona de alto riesgo sismico
ne es diffcil que volvamos a vivir una situacidn seimilar. Es por ello
que el objetivo del presente trabajo es describir en la Primera parte
las experienclas vividas en dos albergues por los efectos del sismo.
Y en la Segunda parte se propone un Manual en base a estas experiencias

vividas durante ocho meses.

Este Manual esta dirigido a los profesionistas del 4rea de
Paicologia.

Primeramente se da {nformacidn relevante sobre como brindar
atencién psicolégica inmediatamente después de un desastre y en segundo
lugar, se sugleren algunas estrategias de intervencién para el trabajo

en albergues por un lapso minimo de dos neses,



CAPTTULO I

CARAGTERISTTCAS Y EFECTOS DE LOS SISMOS OCURRTDOS

T.os sismos de 19 y 20 de septiembre de 1985 provocaron graves
dafios y pérdidas en parte del territorio mexicano, especialmente en
el drea metropolitana del Distrito Pederal. El desastre capté la atencién
de todo el mundo, y concité un intenso esfuerzo de cooperacién y

solidaridad con México por parte de la comunidad internacional.

"el Primer sismo se produjo a las 7 horas 18 minutos (hora
local) del dfa 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 38 minutos del
dfa siguientes, en un punto situado al suroeste del primer epicentro.
“Naciones Unidas Consejo Econémico y Social, 31 de diciembre de 1985,

p3.

Especialmente en el Distrito Federal, pero también en diversas
localidades de los estados de México, Jalisco, Guerreroc Colima vy
Michoacén, se produjeron numerosos desplomes y dafios de consideracién
en estructuras de gran envergadura, que vinieron seguidos de escapes
de gas e 1incendios. Se interrumpid automiticamente el flujo de
electricidad hacia las regiones o zonas mis afectadas. Al desplomarse
o daflarse edificios y estaciones repetidoras se dislocé el aervicie
de telecomunicaciones, interrumpiéndose completamente el sistema de
telefonia internacional entre la capital y el resto de pais. Las lineas
que traen el agua potable hacia el Distrito Federal fueron cortadas
en varios tramos, y se produjeron numerosas rupturas en las redes de

distribucién.

Si bien los daflos materiales fueron muy elevados después del
primer terremoto, al producirse el segundo, 36 horas mis tarde 1la
situacién fue mis critica, Numerosos edificios que habia quedado afecta-

dos con los primeros estremecimientos se desplomaron o se dafiaron  adn



mis.. Un meyor nimeroc de personas quedé atrapada entre los escombros,
sembrando confusidén y desaliento entre la poblacién. Los dafios cubrieron
una extensién muy amplia, aunque los mds graves se concentraron en un
radic relativamente reducido, especialmente en el Distrito Federal
(ibidem p. 4 1985),

Tnmediatamente después de ocurrido el primer terremoto, el
gobierno dispuso 1la entrada en operacién de 1os planes de rescate y
auxilio a 1la poblacién que la Secretarfa de Defensa Nacional y 1la
Secretarfa de Marina tiene previstos para casos de desastre, Igualmente,
se pusieron en marcha los dispositivos de diversos organismos privados
que se dedican al salvamento y auxilio durante las emergencias. Aparte
de ellos, millares de particulares, especialmente jdvenes, se organizaron
espontéineamente y con un gran sentido de solidaridad para colaborar

en las labores de rescate y auxilio.

Las primeras acclones se centraron en la atencién a los heridos
y en el rescate de las personas que se encontraban atrapados entre los
egcombros; paralelamente, se establecieron hospitales improvisados que
de alguna manera reemplazaron a la infraestructura de salud dafada.
Los respectivos organismos del Estado se dedicaron a restablecer los
servicios bésicos -agua, eclectricidad, comunicaciones- que se habian
interrumpido. Las escuelas suspendieron sus clases y las que no fueron
afectadas, asf{ como algunos parques y estadios, fueron utilizados para

albergar a los damnificados en forma temporal.

Asimismo, y en vista de los dafios en la infraestructura y
los servicios de telecomunicaecidn, se procedid a proveer gervicios
gratuitos para informacién y comunicacién, por medio de v{as o medios
alternos, tanto plblicos como privados, asf{ como servicios de salud.
También se brindé informacién acerca de la manera de prevenir

enfermedades y epidemias.



Datos retomados de las Naciones Unidas (1985). El Sector Salud
instald puestos de socorro para atencién primaria en las zonas afectadas,
donde se atendieron 55,748 personas con lesiones mavores y 10,188 con
heridas menores, 2,637 lesionados a causa de los sismos requirieron
hospitalizacién en instalaciones piblicas. En total sumaron 22,6589
las pergonas atendidas por diferentes lesiones; desmayos, fatigas,

histeria y otros.

Tamb{ién el Sector Salud organizé brigadas capacitando wmés
de mil personas como promotores de salud, y 150 como supervisores,
@ integrando grupos de autoayuda que proporcionaron asistencia de salud
mental a 1la poblacién en general. Se atendid a un gran nidmero de personas
afectadas por los sismos en estado de pinico, angustia, dolor e
impotencia, 1llanto desesperado e incontrolable, sensacidén de desolacidn,
y desorientacién estados depresivos, profunda tristeza. Asi también
se atendieron problemas de insomnio, ansiedad, culpabilidad y erisis
nerviosas en especial a los hogares que perdieron familiares, a fin
de manejar adecuadamente sus manifestaciones de duelo y restituir su
estado de equilibrio (Sanchez Sosa, 1985).

Asimismo, la subcomisién de Salud Mental prestd servicios
a brigadistas exhaustos; dié tratamiento a damnificados en fase de
autismo, recomendd terapia ocupacional a los refugiados de los albergues,
y dicté lineamientos para revisar el consumo de medicamentos

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

Bn cuanto a los damnificados se distribuyd un directorio de

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

Se condicionaron como albergues 27 centrosde seguridad social,
con capacidad de servicio para 10 mil personas. Se cuidé especialmente
que estuvieran en condiciones de proporcionar atenciédn médica y
psicosocial, hospedaje adecuado, alimentacién y actividades de
entrenamiento, motivando la participacidn directa de los damnificados

como medida de terapia ocupacional.
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Simulténeamente, diversas dependencias e instituciones piblicas
y privadas, establecieron otros 144 albergues en las 16 delegaciones
politicas. Asimismo, se instalaron 73 campamentos en & delcgaciones

que albergaron a 10 mil damnificados.

Cabe hacer notar que estogs elementos de apoyo, de acuerdo
a la opinién de algunos medios periodfsticos, fueron deficientes por
su carencia de organizacidén y planeacidn, asi comd 1la tardanza en su
aplicacién (La Jornada 15 de noviembre de 1985).
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CAPITULO TIT1I

REPORTE DE ACTIVIDADES EN EL PRIMER ALBERGUE
DEPORTIVO 18 DE MAR20

El 25 de septiembre de 1985, llegamos al albergue Deportivo
18 de marzo un grupo de psicélogos, egresados y profesores de la ENEP
Iztacala. Nos entrevistamos con los responsables del albergue, quienes
nos explicaron, de manera general, la planeacidén y funcionamiento de
las actividades que se venfan realizando hasta ese momento, as{ como
de los problemas existentes tales comot
A  nivel individual: presentaban insomnio, depresién, angustia,
nerviosismo, ansiedad y estrés entre otros.
A nivel familar: agresividad ffsica y/o verbal, y una relacién inadecuada
entre padres e hijos, maltrato conyugal, etc,
A nivel grupal:; la mayor parte de la poblacién se encontraba ociosa,
va sea durmiendo, sentada o platicando, sin ocuparse mf{nimamente del

mantenimiento y funcionamiento de 1las actividades del albergue.

Pogteriormente hicimos un recorrido por el deportivoe. Los
damnificados fueron ubicados en la cancha cerrada de basquetball, 1la
cual fungié como dormitorio general y el espacio geogréfico donde se
desenvolvian fue limitado alrededor de dste, ya que no tenfan acceso

a las demis instalaciones del deportivo.

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

{mprovisé para dar el servicio psicolégico.

A partir de 1la deteccién de las necesidades inmediatas del
albergue y su poblacién, se realizaron las siguientes actividades:

1.- Se atendieron tres casos de tensién profunda por medio de la Terapia

de relajacién breve.



2,- Se reorganizaron las tareas del funcionamiento y mantenimiento de
las instalaciones.

3.~ Se realizaron Jjuegos recreativos con la poblaciém infantil, con
el fin de desviar las conductas perturbadoras, canalizar la agresividad
de una manera més positiva y ayudarlos a disminuir su ansiedad y miedos
entre otros problemas.

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

a cada familie albergada. La informacién recabada fue la sigufente:

(Habfan 142 albergados). Eran de Bajos recursos econémicos,
la mayor parte desempleada, su nivel educativo también minimo (primaria
terminada o sin terminar). La gente que trabajaba se dedicaba al comercio

o era obrera y la mayorf{a rentaba.

otra finalidad del censo fue la de conocer las actividades
que estaban 1levando a cabo los damnificados as{ como saber si algdn
miembro de 1la familia presentaba problemas de conducta ya sea a

consecuencia del sismo o antes de éste.

Cabe aclarar que egtas actividades se llevaron a cabo en un

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

Con respecto a la planeacién de actividades a mediano y largo
plazo, nuestro equipo se organizé en dreas de intervencidén, con la
finalidad de atender todos los problemas detectados y de que existieran
responsables de é&stag {(quienes no sole coordinarian el trabajo sino

1levarfan un plan de accién mids estructurado o sistematizado).

En relacién a las 4reas de incidencia fueron las siguientes:

1.- Intervencidén en el Area Clinica,

2.- Intervencién en el Area Educativa (con adultos y nifies).
3.« Intervencién en el drea de Terapia Ocupacional.

4.- Intervencién en el drea Organizativa.

5.- Intervencidén en el drea Interdisciplinaria.




INTERVENCION EN EL AREA CLINICA

Esta 4rea tenfs como objetivo dar apoyo psicolégico a los
afectados por los sismos con el fin de que se reintegraran de una manera

creativa a las condiciones que en ese momento vivian.

Deteccidn de problemas

Tnmediatamente a nuestra llegada se detectaron, a través de
los encargados del albergue, a tres personas con problemas de depresién,
estrés e 1insomnio. Se les dié atencién a través de la terapia de
relajacidn. Esta atencién pudo ser adecuada gracias a8 que la actitud

de los pacientes fue de permisividad y cooperacién.

En los siguientes dims, a través de la observacidn directa
y del &rea médica, ee conocleron otros problemas tales como agresividad
figsica y/o verbal, ansiedad y desintegracién familiar., A partir de

esta problemdtica, el papel del psicdlogo en esta frea fue:

~incidir en la minimizacién o eliminacién de los problemas arriba
citados que, como producto del sismo obstaculizaban la interaccién
social del individuo dentro de la situacién de convivencia forzada
en la que se encontraba y le impedia su participacidn en las
diferentes tareas y actividades que la situacién exigfa.

-Asimismo, colaborar con la recuperacién de su equilibrio fisico
y psiquico que le permitfera volver a sus condiciones de vida

normal.

En relacidén a las estrategias de intervencién se contemplaron
en dos aspectos: uno, individual a través de la terapia de relajacién;
otro grupal a través de dos conferencias alusivas a las consecuencias

y efectos de los sismos en el comportamiento humano.
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En cuanto & la atencién individual, inicialmente se buscéd
conocer el problema principal del individuo, as{ como sus condiciones
de vivienda, educacién, economfa, trabajo e integracién familiar antes

y después del sismo.

De acuerdo a su reporte verbal, dos personas presentaron
insomnio y dolores musculares en todo el cuerpo; dolor en la columna
vertebral, tensién nerviosa; que se reflejaba en "mal humor" y agresiones
verbales con sus familiares, as{ como baja productividad en sua labores

generales, dolores de cabeza y cansancio ffsico general,

Se intervino en estos problemas por medio de la terapia de

relajacién breve.

Utilizando como medio de apoyo las conferencias, se logré
sensibilizar a la mayor{a de 1la poblacién en relacién a 1la necesidad
de brindarse ayuda unos a otros de acuerdo a las circunstapncias de
convivencia forzada que estaban viviendo; 1a Importancia de 1la
comunicacién, el diflogo y la cooperacién como clementos fundamentales
para no solamente crear relaciones més adecuadas entre ellos, sino
también, 1llevar a cabo 1las diferentes actividades que 1la situacién

requer{a de una manera m&s solvente.

11



INTERVENCION EN EL AREA EDUCATIVA

Las actividades educativas despus de un desastre segtin Cohen
y Ahearn, (1980) deben plancarse de acuerdo a cuestiones del desastre
y -8us ‘implicaciones en salud mental y darles orientacién a los

profesionistas que brindan atencién.

A partir de los sismos muchos nifios quedaron sin escuela por
lo que la SEP programé las clases en la televisién, sin embargo el
albergue carecfa de ella. Estos nifios se dedicaban a actividades
recreativas no dirigidas. Por lo que respecta a los adultos en su tiempo
libre se dedicaban a dialogar y contar sus experiencias en relacién
a los sismos o permanecfan acostados gran parte del dfa, solamente se

ocupaban cuando tenfan alguna tarea en el albergue.

Por lo anterfor se vié la necesidad de intervenir en el 4rea
educativa y darles apoyo educativo y psicoldégico a los nifios, Con
respecto a los padres de familia brindarles una serie de conferencias
en base a los problemas observados como: desintegracién familiar,
agresiones fisicas y/o verbales, discusiones, maltrato hacia los hijos

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

La situacién de convivencia en tanto forzada no les permitfa

una integracidn adecuada como familia.

Tomando en cuenta la deteccién pretendfamos lograr:

a) Que la comunidad lograra una identificacidén e integracién
que le permitiera una mejor convivencia en la situacién
forzada en la que se encontraba, as{ come un mejor

aprovechamiento de su tiempo libre.

b) Que los adultos (padres de famtlia) reconocieran las formas
més adecuadas de tratar a sus hijos que los conlleve a

una relacién éptima entre ambos.

12



c)Al término de las actividades la comunidad contard con la

informacién adecuada con respecto a cémo educar a sus hijos. v

d) Las relaciones entre las familias que conforman la cuomenidad
tenderdn a ser més cooperativas con respecto a sus diferentes

necesidades.

Para el cumplimiento de los objetivos se planearon una serie
de conferencias como: La intervencidén del paicélogo en situaciones de

crisis y Terapia Familiar,

Previamente a4 cada conferencia se iniciaba con una dinémica
de grupo para efecto de conformar su identidad y que esto creard un

ambiente de confianza y cooperacién.

Una vez terminada cada una de las conferencias se daba un

lapse de 15 minutos para preguntas y dudas.

Cada conferencia constd de dos sesfones a la semana. El tiempo
total que se ocupd fue de dos semanas. Debido & que en esos dfas se
acercaban las fiestas decembrinas fue necesario apoyar las actividades
desarrolladas por el &rea ocupacional. Sin embargo, consideramos que
atin cuando la actividad fue breve les permitid visualizarse como grupo
familiar unido que reditué en el desarrollo de las tareas de manera

més activa e integral.

En relacién a la poblacidn infantil se estructuraron dindmicas
de recreacién a través de juegos dirigidos que conllevaban la firalidad
de disminuir algunos problemas que los nifios presentaron como
congecuencia de los sismos tales como: temores nocturnos, pesadillas,

dormir excesivamente durante el dia, agresividad, hiperactividad, etc.

Es importante mencionar que se lograron resultados positives

lo que coadyuvé a la participacién y cooperacidén de los nifios.

13



AREA DE TERAPIA OCUPACTONAL

Las actitudes depresivas que presentan los damnificados a su
ingreso al albergue, la inactividad y 1la necesidad de adaptacidén a un
ambiente extrafio, se modifican favorablemente a través de su participacién

en los grupos de Terapia Ocupacional,

Durante nuestra estancia en los albergues se logré detectar
que la mayorfa de los damnificados, por una parte, se encontraban
desempleados y ociosos y por otra, se enfrentaban a cambios que les
causaban resentimientos privaciones y crisis al ser sometidos a una
convivencia forzada, provocando con ello un estado de inseguridad,
tristeza, angustia, entre otras. Estas achitudes fueron modificadas
en su mayor{a a través de la participacién en los grupos de Terapla
Ocupacional, ya que mediante estas actividades el participante expresa
sus sentimientos, fantasias, miedos y conflictos (Madelina Petrillo p.

64). aprende v 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 tenaidn emocional y canalizar la agresividad por medio
de ‘1a actividad conetructiva.

3.~ Buscar el equilibrio y armonfa entre los damnificados, con el fin
de conseguir el bienestar colectivo en todos sus aspectos.

4.~ Despertar el interés y la confianza en el aprendizaje de una actividad
lucrativa y promover la recuperacién y adaptacidn total del adulto, para

reintegrarlo & la vida cotidiana.

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

se aplicd un cuestionarioc (anexo 1),

14



“Conforme -a; los resultados de ‘este cuestionarfo surgieron

.'al»ler'es'x rejido,- Muflecos de tela , de habilidades

“Al’ igual que en el Area Educativa, el primer d{a de cada
u’t‘é' de-"los  talleres se implementd una dindmica de grupo y se les
: '_fé‘galaba ropa, zapatos y revistas a las participantes, cuando acumulaban
,ffiea asistencias. As{ también, se determindé que a las ocho asistencias
" efectivas- se les obsequiarfa el material proporcionado y tendria derecho
a ‘participar en un bazar para la venta de los articulas elaborados,
contrariamente si estaban {nscritas y no asist{an (a las cuatro faltas

injustificadas) se les quitaba el material y no participaban.

Sin embargo, cuando va se contaba con una buena cantidad
de articulos manuales terminados y la convivencia era mis positiva
v se conocfan mis entre ellas las actividades se suspendieron por orden
de lar autoridades del albergue. Por lo que se cerré el albergue y

la poblacidén damnificada fue trasladada a otro.

fabe mencionar que la mayoria de los participantes de los
talleres, asistfan a 1las conferencias del &rea Educativa y eran
atendidos individualmente en el &rea Clinica, por lo que los cambios
positivos que se observaron fueron producto del trabajo integral

desarrollado.



CAPITULO TITX

REPORTE DE TNTERVENCION EN EL SEGUNDO ALBERGUE
CENTRO DE TNFORMACION Y RECEPCTON HEROE DE CELAYA

El primer contacto que se tuvo al 1llegar (7 de noviembre) al
albe'r‘gue “Centro de Tnformacién y Recepcién Méroe de Celaya" ubicade
en calle Atzcapotzalco No. 58 Col. Tacuba, (Centro para menores
infractores, que ge adaptd provisionalmente como albergue) fue con las
autoridades del mismo a las cuales se les explicéd el interés de parte

de nuestro grupo de continuar con nuestra laber.
AREAS DE UBICACION DE LOS ALBERGADOS

Se condicionaron tres pisos en los cuales se distribuyeron
a 477 damnificados, ea importante aclarar que se separaron a las familias,
las mamis y los nifioe menores de 12 afios 6e ubicaron em una zona y en

otra & los hombres mayores de 13 afios.

Al cuidado de cada piso habfa una trahajadora social al igual

quz en los dormitorios de los hombres.

Dentro del albergue también se contaba con cocina, comedor,
frea de lavaderos y bafios, patio de juegos, patio de estancia, almacén,
consultorio médico v odontoldgico, la recepcién, la oficina administrativa
y la del director. Asimismo se contaba con un espacio con servicio de
bibljoteca con dos cubiculos donde el equipo de psicélogos fuimos

instalados.
Una vez conocidas 1las instalaciomes v 1las caracteristicas

de la poblacién as{ como el conocimiento de algunos problemas, se tuvo

una reunién grupal con el fin de planear el inicio de nuestra fntervencidn.
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Consideramos que previa a éata era necesarioc concertar de una
manera formal nuestro programa global de actividades. El cual consistfa

en:

1.~ La descripcién de las 4reas de trabajo.

2.- Los objetivos de cada una de las 4reas.

Una vez aceptado nuestro programa de trabajo, por parte del
director del albergue, se nos informé de los problemas individuales,
familiares y grupales de los damnificados, el tipo de atencidn que estaban
recibiendo. Asimismo, la demanda y, mis concretamente, la ayuda que
requerfan de nosotros, Para éato, fue importante la ayuda de la Jefa
de Trabajo Social quien mencioné algunos problemas y necesidades de 1la

poblacién, tales como:

- Desorganizacién de las actividades de ageo en los dormitorios.
- Desintegracién familiar.

- Maltrato infantil

- La poblacién desempleada se encontraba ociosa.

- Prohlemas de estrés, insomnio y agresividad.

Para corroborar ests informacién decidimos reallzar visitas
a cada una de las familias en sus perpectivas de vida, es decir, a que
se dedicaban en su tiempo libre, gustos y aficiones, si presentaban algin
desajuste emocional antea o después del sismo a nivel individual
(depresidn, insomnio, agresividad, anorexia, entre otros); o familiar,
(relacién inadecuada padres e hijos, problemas maritales, maltrato
conyugal, ete.), como también problemas entre lae familiar albergadas,
derivados de una convivencia forzada. Aunada a esta actividad ae
organizaron los festejos del mes de diciembre; posadas, navidad, afio
nuevo, dfa de reyes, con el fin de lograr un acercamiento y una mayor

identificacidn.
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Se seleccionaron s las familias que se les darfa Terapia
Familiar auspiclada por la UNICEF. (Fondo de las Naciones Unidas para
la Infancia) a través de la ILEF (Tnstituto Latinoamericano de Estudios
de la Familia),

Apartir de lo anterior, enfocamos nuestra intervencién con
los damnificados, abarcando las mismas 4reas y objetivos que en el
albergue 18 de marzo, debido a la similitud de problemas encontrados

en una y otra comunidad,

Las condiciones geogréficas eran més adecuadas para 1la
realizacidn de las diferentes actividades; la crisis habia disminuido
‘en la poblacién afectada y se podian planear vy organizar las actividades
con mayor sistematizacidn. También contamos con el apoyo material por
parte de la Tnstitucién para la realizacién de los diferentes talleres

ocupacionales.

Por dltimo contamos, por una parte, con el apoyo de la UNTCEF
en la asesoria de los diferentes problemas existentes con algunas familias
albergadas y por otra patrte, continuamos siendo apoyados por la ENEP

.Tztacala.
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TNTERVENGION EN EL AREA GLINICA

Se utilizaron como instrumentos de evaluacién 1la entrevista
estructurada por el 1Insituto de Psiquiatrfa y 1la Direccién de
Epidemiologia de la Secretaris de Salud que tuvo la finalidad de conocer
el estado ffsico y emocional del paciente antes, durante y después del
sismo. Asimismo, 1a observacién indirecta, desarrollada a través de la
informacién proporcionada por el #rea médica y de Servicio Social y 1la
observacién directa con la finalidad de corroborar los datos que arrojaron

loa instrumentos arriba sefialados.

Se trabajd con veinte personas adultas, 35% hombres y 65%
mujeres, las cuales fueron atendidas en una bilioteca (donde se aplicaron
las entrevistas) y un cubfculo adjunto a ésta donde se aplicé el

tratamiento.

Por medio de los instrumentos de evaluacidén se detectaron los
siguientes problemas: ansiedad, depresién, estrés, relaciones
interpersonales inadecuadas que se manifeataron en conductas de agresidén

verbal y/o fisica.

Partiendo de 1la similitud de problemas detectados se plantearon

los mismo objetivos sefialados en el 18 de marzo.

La intervencién se planed en tres aspectos: individual, grupal

y familiar.

En cuanto al aspecto individual, inicialmente se recabé
informacién con respecto al nivel socio-econémico, de salud y educacién
del paciente. Esta informacién fue retomada de la entrevista del Imstituto
de Pgiquiatrfa y la Direccién de Epidemiologia de la Secretarfa de Salud,
excepto el dltimo punto, es decir, el médico,” el cual se conocid a tavés

de 1la doctora que se encontraba en el albergue.

Concretamente, estos fueron los datos:
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I Datos de identificacién
Nombre, direccién, edad, estado marital, nivel escolar, empleo.
TI: Estado del problemas o razén de la remisién.
I11 Observacién de conducta.
v Circunstancias actuales de vida.
v Historia personal de desarrolle
vi Antecedentes familiares.
VIT Resultados médicos.

Con respecto a las téenicas terapéuticas utilizadas, se llevd
a cabo 1la técnica de relajacién de Wolpe (1983), y la Técnica de
Asertividad.

La Técnica de Asertividad con la finalidad de que el paciente
manejara adecuadamente actitudes y conductas que le permitan generar

mejores condiclones de convivencia con las personas que le rodean,

Bn cuanto al aspecto grupal se dieron dos conferencias al
personal de servicio ubicado en el albergue, es decir, trabajadores
soclales, psicélogas de la Universidad del Valle de México, cuerpo médico,
las cuales versaron sobre las consecuenciss psicoldgicas producidas por
un fenémeno sismico, asf{ como ciertos aspectos de atencidn de acuerdo

al’ nivel de gravedad del paciente.

Uno de los aspectos significativos es que 14 de los 20 pacientes
aprendieron a auto-relajarse, desvaneciendo de esta menera paulatinamente

1la ayuda del terapeuta.

Los cuatro pacientes restantes requirieron consulta a lo largo
de su estancia en el albergue, sin embargo superaron de manera {mportante
los problemas que les aquejaban. Con lo que respecta a los resultados
a nivel grupal, se logréd una cierta medida sensibilizar al personal de
servicio en cuanto a un mejor trato y atencién a la poblacidén, de tal

manera que fue un medio de apoyo terapéutico importante,
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e la‘ip'robiie‘mét'ii:n que se 'vivia - aqui era similaer 'a la
e : veb Aplém‘:ear‘on los mismos 'objetivos‘ Asimismo se
g'l'sl:'x_-os' ‘anecdéticos - para observar la dindmica familiar en

ciones en.el -albergue, ~as{ como una entrevista por

, rl:Je 'esta - valoracién se observaron: osgresiones fisicas y/o
‘~verb;:1es‘ entre familias, relacidém inadecuada padres e h{joé, problemas

‘maritales, ansiedad, entre otros. (ver cuadro-1).
INTERVENCION

Se trabajé con 20 madres de familias, E1 357 se dedicaba al
hogar antes del sismo y después de éate el 80% se dedicd a las labores

de mantenimiento y funcionamiento del albergue.

-En  cuanto al nivel escolar el 35% contaba con educacidn
elemental terminada (primaria); 1la edad fluctusba entre 24 y 54 ailos
de edad; respecto a su estado civil el 30% eran madres solteras y el

30% separadas (sin estar divorciadas) (cuadro 2).

Se realizaren las actividades del 4rea {(educativa) en el

comedor, durante ocho meses aproximadamente.

A partir de los resultados ya citados se determiné la creacfén
de un ciclo de conferencias el cual consté de 19 sesiones. Las cuales
partieron de 1las necesidades y problemas detectados, donde pudimos
observar que la poblacién presentaba problemas minimos como consecuencia
de 1los sismos, sin embargo el hecho de vivir en convivencia forzada
repercutfa en su relacién familiar y en su convivencia dentro del

albergue,
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Los temaa del ciclo de conferencias fueron los siguientes:
1.~ E1 papel del psicdlogo en la situacién de desastre.
2.- La importancia de la dindmica familiar.

3.- Relaciones sexuales en la pareja. A .
4,= El manejo de contingencias y su importancia en el: cambio de:la.
conducta humana. :

5.- Riesgos del embarazo (pre, periyposnatal).
6.~ Estimulacién temprana.

7.- Cuidado del nifio con retarde en el desarrollo.

Cabe sefalar que 1las citadas conferencias {a partir de 1a

cuarta) fueron propuestas por la poblacién que asistfa.

Para llevarlas a cabo se inicid con una dinfmica de grupo para
provocar un ambiente favorable y propicio que motivara 1la asistencia

y participacidn.

En la primera conferencia se hicieron las respectivas
presentaciones, para hacer sentir a la poblacién la importancia de su
participacidn y asistencia, Posteriormente esto se hacfa cuando una

persona asistia por primera vez.

Una vez terminado cada uno de los temas se proseguia a discutir
el o los aspectos tratados conformando pequefios grupos para corrcborar
el aprendizaje, no sblo en el tedrice sino también custiones pricticas.

Asimismo se hac{an comentarios sobre su estancia en el albergue.

Para motivar a la poblacién a asistir a las conferencias,
inicialmente se regalaron revistas de la SEP y a los que asistian

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

Durante el desarrollo de las conferencias los padres de familia
ponian en préctice los conocimientos adquiridos en los temas para una rela

cién mis adecuada con sus hijos y en su relacidén de pareja, lo que repercu
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tié en una convivencia mfs Sptima en el albergue. Sin embargo, en cuanto
a la integracién familiar no pudieron evaluarse los logros alcanzados

’ ya que la familia estaba separada por el reglamento del albergue,

Su asistencia y participacidn fue constante a lo largo de los
temas tratados.Asl también se desperté el interés por atras conferencias.,
lo que permitid a 1las familias poder adaptarse a su situacién de

convivencia forzada as{ como una mejor relacién padres e hijos.
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cuADRO

Ho. 1

AREA EDUCATIVA
1CAS DEL OBJETO DE ESTUDTO
PAMTLIA eoAD | ocupacton | ocueactes | Epo. cTviL | ESCOLARTDAD|  Wo. DE PROBLEMAS DETECTADOS
ANTES DEL | DESPUES DEL HtJos
STSMO STsMO
1 32 | mocar HOGAR CASADA PRIHARTA & RELACTON TNADECUADA PADRES
s/t E HIJOS (AGRESIONES FISTCAS
© VERBALES).
2 26 | stavienta | RocAR SEPARADA SECUNDARTA 2 RELACTON TNADECUADA PADRES
E H1JOS.
3 27 | comererante | nocar CASADA PRIMARTA 4 RETRATHIENTO DE UNO DE SUS
HIJ0S.
4 33 | cowErCTANTE | HOGAR vIUDA PRIMARTA 1 ESTRES DE LA SENORA Y AGRE-
STVIDAD.
s 30 | COMEBRCTANTE | HOGAR VIUDA PRIMARTA 3 RELACTON THADECUADA PADRES
£ HL
6 20 DESEMPLEADA | HOCAR M. SOLTERA PRIMARTA 1 PROBLEMAS DE AFECTTVIDAD PER|
SONAL ¥ FAMILIAR.
7 49 | STRVIENTA HOGAR SZPARADA PRTHARTA 3 ESTRES ¥ RELACTON TNADECUADA
SIT COR LOS HIJOS.
A 7 | STRVIENTA | HOGAR SZPARADA PRIMARTA 4 ESTRES Y SUS HTJOS PRESENTA-
BAN PROBLEMAS DE RETARDO.
9 27 | WoGAR HOGAR UNTON LTBRE | SECUNDARTA 2 RELACTON TNADECUADA CON WIJNS




AREA

CUADRO

Ho. L

EDUCATIVA

CARACTERTSTTCAS DEL ORJETO DX ESTUDIO

FAMTLIA EDAD | OCUPACTON OCUPAGTON | EDO. CIVIL FSCOLARIDAY No. DE PROBLEMAS NETECTADOS
ANTES DEL DESPUES DEL HIJOS
STSMO SISHO
10 21 [ STRVIENTA STRVIENTA MADRE PRIHARTA 1 RELACION TNADECUADA CON LOS
SOLTERA HIs0S

n 49 | HoGAR HOGAR CASADA ANALFABETA 2 RELACTON TNADECUADA CON LOS
N1JOS.

12 27 | DESEMPLEADA | HOGAR SEPARADA | ANALFABETA 1 ESTRES.

1 40 | HOGAR HOGAR NTON LTBRE | PRTMARIA 3 ESTRES, Y SU MTJA PRESENTABA
PROBLENAS DF MOTRICIDAD

"% 54 | HOGAR HOGAR VIUDA PRIMARTA S/ 7 MELANCOLTA (TRISTEZA, AUTO-
COMPACTON) .

15 35 | OBRERA OBRERA SEPARADA | PRTMARTA 3 RELACION TNADECUADA CON LOS
H1JOS.

16, 43 | HOGAR HOGAR CASADA PRTMARTA 7 BSTRES, ACRESIVIDAD Y RELA-
CION TNADECUADA CON LOS H1JOS|

17 37 | EMPLEADA FEMPLEADA SEPARADA | PRINARTA s RELACTON TNADECUADA CON LOS

HIJOS.




CARACTERTSTTCAS DEL OBJETO DE ESTUDIO

cuaDRO

fCONTINUAGION)

PRORLEMAS DETECTADOS

EDAD | OCUPACTON ACUPACTON | EDO. CIVIL
ANTES DEL ANTES DEL
STRMO STSMO

% VIUDA ESTRES Y DEPRESTON.

3% | MaGAR HOGAR CASADA ACRESTVIDAD, ESTRES Y RELA-
CT0N THADECUADA CON 105
niJos.

38 | cowERcIANTE | MOGAR CASADA AGRESTVIDAD, ATSLAMTENTO

FSTRES Y RELAGION TNADECUADA|
CON 10S HIJDS.




CBTADRO 2
CUADRD DE AGTIVIDADES LABORALES DE LA POBLACTON ESTUDIADA DEL AREA EDUCATIVA

OCIPACTON NF LA POBLACTON ANTES DEL SISO OCUPACION DE 1A POBLACION DESPUES DEL STSHO
No.. 7 No. Z
1.- HOGAR 7 5% 1.~ HOGAR 16 soz
2.- ORRERO 1 % OBRERO 1 52
COMERCTANTE s 25% COMERCTANTE 1 sz
4. STRVIENTA 4 20% STRVIENTA 1 Uost
5.~ GTRO (desempleadon, 3 152 5.- Otro (desempleado:

costureras, ecec.) costureras, ctc.)




CUADRO 2 B

BELACIQN DEL FSTADO CIVII, DE YA POBLACION BELACION DEL, NIYEL ESCOLAR .
FSTADO CYVIL No. z NTVEL ESCOLAR No: i 1
MADRES SOLTERAS 2 107 ANALFABETAS H s
CASADAS 6 302 EDUCACION ELEMENTAL S/T s e
SEPARADAS 3 30z ENUCACION ELEMENTAL T. PR
NION L1BRE 3 15% FDUCACION MEDIA S/T
SOLTERAS 3 o EDUCACTON MEDIA T.
VIUDAS 3 157 CARRERA TECNICA '
0. 20 100%

T: SIN TERMINAR . i R

TERMINAZA
No.: TOTAL DE LA POBLACTON

82




AREA DE TERAPIA OGUPACTONAL

Las personas en su mayor{a, s8e encontraban desempleadas,
ociosas, agresjvas y con actitudes depresivas y desadaptativas, por lo
que se decidi§ implementar la Terapia Ocupacional (desarrollande los
mismos objetivos del primer albergue), con el fin de mejorar estas
actitudes y sus condiciones socio-econémicas, con el aprendizaje de una

actividad manual que les produjera ganancias y autosuficiencia.

Se aplicé el mismo cuestionario de identificacién de actividades
a 30 albergadas, De la poblacidn encuestada sSlo 6 personas practicaban
alguna actividad manual antes del sismo, 15 dominaban alguna pero sdlo
5 de éstas actividades se podian realizar en el albergue (por el espacio
geogréfico, material, etc.), y 2 de estas 5 personas estuvieron dispucstas

a ensefiar a sus compafieras.

Finalmente 4 albergadas reportaron ocupar su tiempo libre en
el albergue, en actividades manuales v el resto (26) lo ocupaban en otras

(ejem, dormir, conversar, meditar, etc.).

En total se trabajé con 26 mujeres adultas,. su edad fluctuaba
entre 20 y 78 aflos y en cuanto a su nivel escolar el 38% tenia primaria

terminada (ver cuadros, 3 y 4).

Los talleres organizados fueron: Tejido, Primeros Auxilios,
Artes Plisticas y Electricidad, Csbe aclarar que a todos los maestros
que participaban en cada uno de los talleres, antes de {niciarlos, se
les explicé en un principio, el papel e {importancia para el logro de
los objetivos del 4rea.

Por otra parte, el primer dfa de cada uno de los talleres,
se aplicé una dindmica de grupos con el fin-de disminuir la tenaién de
que la gente se conociera més, pasara un rato agradable y se generara
la participacién, asistencia e interés en la actividad. En el transcurso
de las actividades se llevaron a cabo cuatro dindimicas més.
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Conforme se observé el avance en los diferentes talleres, de
oi:jetou terminados, fue surgiendo la idea de la promocién y organizacién
de actividades que favorecieran la -autogestidn, una de ellas fue la
organizacion de una kermesse, con el propésito de que los participantes
se dieran cuenta que ademds de obtener ganancias al vender sus productos,
también podrien ser autosuficientes con el aprendizaje de las actividades

manuales, y no ser as{, una carga mds para las autoridades.

Los resultados obtenidos en esta Kermesse fueron gratificantes
para loas albergados, ya que se logré que obtuvieran ingresos a corto

y mediano plazo.

En general los resultados obtenidos dentvo de los talleres,

fueron los eiguientes:

1.-Las partjcipantes al ocupar su tiempo libre en actividades
constructivas, empezaron a reportar disminucidn de su estado emocional
¥ un cambio positive con su familia, pues se sentfan menos nerviosas,
inseguras, angustiadas, agresivas, etc. As{ también reportaban convivir

cr ms armonfa con el resto de la poblacidn.

2.-Los talleres eran en tiempo y horario regular, 1o que no habfa pasado
con otras actividades que les quisieron implantar, antes de nuestra

1legada al albergue, con otros voluntarios como nosotros.

3,-Les era agradable convivir 2 horas de trabajo, en donde se platicaba
y se aprendfa, ademfs de obtener ropa, revistas, etc., por su

asistencia,

4.-En esas dos horas de trabajo, no tenian que cuidar a sus hijos, ya
que ge trabajaba con ellos en otra 4rea, permitiéndoles con ello un

espacio de tranquilidad.

5.-Las dinémicas una véz al mes, les eran atractivas debido a que conocfan
otros aspectos de la vida de sus condisc{pulas, lo que ocasionaba
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un névercamienl:o e identificacién entre ellas mismns.

6.-La asistencia y participacién fue incrementidndose 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 vez terminado

el producto.

8.-A partir de 1la Kermesse, los participantes por su propia cuenta,
vendfan sus productos fuera del albergue, lo que les proporcionaba

seguridad al ser autosuficientes,

Por otra parte, los roles sociales al estar eatrechament.c
intervinculados, proporcioné que la gente formara un grupo de tra‘baj-o
unitario, en donde existfa una interaccidn frecuente entre sus
integrantes, gracias a las diferentes dindmicas que se llevaban a cabo,
cuya finalidad principal, era 1la de connotar 1la energfa de las
participantes en actividades y en los diferentes temas (individuales
y colectivos) que se platicaban, durante la elaboracidén de los articulos

manuales.

Lo anterior conilevd a2 que se reconocieran como miembros de
un grupo de personas afectadas en sus mismos intereses, materiales y
afectivos, y cuyo sentido de participacién era dirigido hacla las mismas
metas e ideales, los cuales consistfan en recuperarse y desarrollar su
competencia en el aspecto psicolégico, social y econémico de sus vidas
y en comunicarse para establecer adaptaciones y relaciones persenales

dentro de su convivencia forzada.

Cabe mencionar, que al igual que en el otro albergue, las
participantes de los talleres, en su mayor{a, asistfan a las conferencias
del irea Educative y eran atendidos individualmente en el srea Clinica, =

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

trabajo integral desarrollado.
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No obgtante, ‘es. importante sefalar que el cambio logrado. en
la poblacidén tratada, no fue lo &ptimo que se esperaba debido al estado
de convivencia forzada en que se encontraban pues en esa medida su

privacidad persconal y familiar era cortada,
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CUADRO

No. 3

AREA TERAPTA OCUPACTONAL

CARACTERISTICA DEL OBJETO DE ESTUDTO

PORLAGTON EDAD | OCUPACTON OCUPACTON { EDO. CIVIL  |{ESCOLARTDAD|No. DE WIIOS | TNTERESES DPETRCTADOS
ANTES DEIL ANTES DEL i w2
STSMO STSMO >
1 78 [MODTSTA HODISTA SOLTERA PRIMARTA o [FEITD0 i
? 38 |Wocar HOGAR [CASAPA PRIMARTA b PRIMEROS AUXTLIOS
3 37 {COSTURERA HOGAR SEPARADA :S‘;mn’m 5 BFLLEZA, TRJTDO
5 30 | GOMERCTANTE | HOGAR UNTON LIBRE | C. TECNTCA 3 TEJTDO, CORTE Y DECORACTON
s 27 |Hooar HOGAR UNTON LTBRE | PRTMARTA 2 PRIMEROS AUXTLTOS TRJTDO,
DANZA ¥ BELLEZA
6 49 [noGaR HOGAR CASADA ANALFARETA 2 TEITDO
7 37 [ STRVIEKTA HOGAR SEPARADA PRIMARTA “ TEITDO, CORTE, PRIHEROS
SIT AUXTLIOS, DECORACTOR.
R 33 | COMERCTANTE | HoGAR vIUDA PRIMARTA 1 DECORACTON
9 49 | STRVIENTA TIOGAR SEPARADA PRIMARTA 3 DECORACION, CORTE
10 22 | HOGAR HOGAR CASADA PliN:R‘A 1 BFLLEZA Y TEITDO
n 3 | SIRVIENTA HOGAR SEPARADA SECUNDARIA 2 CORTE Y TEJTDO.
12 22 | DESEMPLEADA | HOGAR SEPARADA ANALFABETA TEJIDO Y BRLLEZA




CUADRO Mo 3 $/T4"STN TERMTNAR .

AREA TERAPTA=OCUPACIORAL,

CARACTERISTICA D)

L ORAETO DF. ESTUDIO

PORLACTON EDAD OCUPACTON OCUPACTON EDO. CIVIT ! LARTDAD| No. DE-NIIOS INTERESES N’.TF“TA
ANTES DRI | ANTES DEL .
STSHO STSMO ‘
13 33 HOCAR HOGAR CASADA SECUNDARTA TEJTDO
1% 34 COMERCTANTE COMERCIANTE VIUDA ANALFARETA TEJTDO
16 27 {HoGAR HOGAR CASADA SECUNDARIA BELLEZA, CORTE ¥ TEJTRO.
e 49 [HoGAR HoGAR UNTON LYBRE | PRIMARIA 4 TEITDO hi :
T : 5
i 41 [H0GAR HOGAR cAsADA PRIMARTA 7 TE3IDO CORTE ¥ DECORAGION - -
18 32 DESEMPLEADA HOGAR SEPARADA PRIMARTA BELLEZA Y CORTE y
1 27 JCOMERCIANTE | HOGAR CASADA PRIMARTA 4 CORTE . : i
w 20 {DESEMPLEADA | MOGAR M. SOLTERA | PRTMARTA BELLEZA g
n 23 STRVTENTA SYRVTENTA SEPARADA PRIMARTA TRJIDOS ¥ Vl,“ﬂﬂm‘i AllyX"J’ﬂg
22 37 FMPLEADA | EMPLEADA SEPARADA PRTMARTA s CORTE ¥ TEJI1DO :
k2l 54 HOGAR HOGAR VIUDA PRIMARTA 7 TEJTDO
24 s OBRERA ORRERA SEPARADA PRTMARTA 3 PRIMEROS AUX1LI0S
25 35 [nocar HOGAR CASADA SECUNDARTA s CORTE Y TE1IDO
26 A NDCAR UDGAR CASADA 57:WDARVA A TEJIPD Y CORTR '
s




AREA DE TERAPIA-OCUPACIONAL

CUADRO

Ho. 4

RELACTON DEL ESTADD CIVIL DE LA POBLACION '

ESTADO CTVIL No. T
MADRES SOLTERAS 2 Ry
CASADAS 9 34.6.%
SEPARADAS 8 30.7 %
UNTON LIBRE 3 1.5 %
SOLTERAS 1 3.8 %
VIUDAS 3. 1.5 %
26 100.7 %
RELACTON DEL NIVEL ESCOLAR
NIVEL ESCOLAR No. 7
ANALFABETAS 3 11.5 %
EDUCACTON ELEMENTAL S/T 6 23.0 %
EDUCACTON ELEMENTAL T. 0 38.1 7
EDUCACTON MEDTA S/T 7.8 %
EDUCACTON MEDIA T. 4 15.3 %
CARRERA TEGNICA 3.8 7

26

100. 7%

S/Ti: SIN TERMINAR
T: TERMINADA
No.: TOTAL

35



CUADRO No.4

CUADRO DE ACTIVIDADES LABORALES DE LA POBLACTON ESTUDTADA
AREA DE TERAPTA-OCUPACTONAL

OCUPACION DE LA POBLACION ANTES DEL SISMO

OCUPACION No. %
1.-HOGAR 10 38.5°%
2.,-OBRERO 1 5. %
3.-COMERCIANTE 5 19. %
4.-STRVIENTA o4 15.5 %
5.-OTRO (DESEMPLEADOS 6 23, %

COSTURERA, ETC.)

26 ) 100, 7

OCUPACION DE LA POBLACION DESPUES DEL SISMO

OCUPACION No. %
1.-HOGAR 20 7.7 %
2, -ROGAR 1 : 3.8 %
3. -COMERCIARTE 1 3.8 %
4, ~STRVIENTA 1 3.8 %
5.-0TRO (DESEMPLEADOS, 3 11.6 %

CNSTURERA, ETC.Y. 2% T




PROBLEMAS GENERADOS POR LA CONVIVENCIA FORZADA

A continuacidén comentaremos algunas irregularidades observadas,
las cudles son importantes tener presentes para que en el futuro se
eviten con una organizacién adecuada y ética por parte de 1las
autoridades, profesionales v voluntarios, ya que las anomalias
encontradas en el primer albergue fueron casi similares en el segundo
y creemos que lo mismo ocurrié en todo los albergues para damnificados

por el terremoto de 1985,

Comprobamos por los mismo albergados que el 60%, si bien era
gente de escasos recursos y requerfia ayuda, no eran damnificados como
porducto de los sismos de 1985, y esto se debid a que no se hizo una
investigacién eficiente por parte de las autoridades correspondiente

y en esa medida delimitar prioridades,

Varias instituciones gubernamentales y privadas aplicaban
censos vy cuestionarios a los damnificados para bencficio propio,
alentédndoles falsas esperanzas en cuanto que les ayudarfian en sus
necesidades al tomarles sus datos, ocasionando con ello desilusién y

desesperacién de la gente ante tanto cuestiomario.

Algunos profesionistas traslapaban funciones al brindar su
servicio al mismo damnificado, lo que ocasionaba confusién en el
paciente. Lo anterior se solucioné al crearse el trabajo

interdisciplinario.

El alojamiento en algunos albergues provisionales fue
deficiente, ya que al no haber suficiente espacio, las diferentes
familias se vieron en la necesidad de convivir unas con otras como si
fueran una sola, provocando con ello hacinamiento y por lo tanto cavencia

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 distribucién de comestibles no siempre se 1llevé a cabo
entre los albergados, pues algunos alimentos, al no ser suficientes
para albastecer a toda la poblacién mse destinaba exclusivamente para
el consumo de los encargados del albergue, ocasionando con elle

conflictos entre éstos y loa albergados.

Era tanta la ropa que llegaba a los albergues por medio de
dlgunas instituciones oficlales as{ como de particulares, que la gente
la usaba como "ropa 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 vy llevarse lo mejor de las provisiones
o artfcslos que enviaba, s8élo para los damnificados, nuestro gobierno

o algin pafs extranjero.
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CAPITULO IV

REPORTE DE APOYO PSTCOLOGICO A FAMILIAS
EN SITUACION DE EMERGENCIA PROMOVIDO POR LA UNICEF-ILEF

Simulténeamente a las actividades ya descritas en 1los
albergues, se llevd a cabo el apoyo psicoldgico a familias afectadas
a consecuencia de los sismos. Este apoyo fue auspiciado por UNICEF
(Fondo de 1la Naciones Unidas para la Infancia) a través del TLEF
(Instituto Latinoamericano de Estudios de la Familia).

Previamente a la préctica se realizé un curso tééricov que
comprendié los fundamentos de la Terapla Sistémica Familiar en el cuél,
nos apoyamos pnra- el tratamiento a familias. Este curso se llevé a
cabo durante nuestra estancia en el primer albergue, pero propiamente

la préctica se realizé con las familias ubicadas en el segundo albergue.
Por cuestiones del presente trabajo solo mencionaremos los

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

de ésta y entender el trabajo realizado con las familias.
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TEORIA STUSTEMICA FAMILIAR

Surge a partir de 1a Teoria Ceneral de Sistemas propuesta por
Von Bertalanffy (1985). Donde se considera 2 la familia como un sistema,
el cuil tiene relacién con otroas sistemas de organizacidn que funcionan
como engranes en macro (suprasistema) o micro (subsistema) permitiendo
su supervivencia. Eun el sistema interesan tanto los elementos como las

interacciones que se mantienen entre si.

£1 enfoque estructual tiene comoe representante & Salvador
Minuchin, quien considera la estructura comoc '"un conjunto indivisible
de demandas funclonales que organizan los modos en que interactdan los

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

Cuando el conjunto familiar es el foco de estudio, ee debe
considerar que la familia esta sujeta a variaciones internas y externas

que regulan la conducta de sus miembros.

Las relaciones de un sistema famfiliar con su medio ambiente
estd sujeta a variaciones internas y externas que tegulan la conducta

de sus miembros,

Alexander, (1985) clasifica a 1la familia: Como un sistema
abierto que permite la entrada y salida de informacién, la cual es capaz
de producir cambios en ésta, y a su vez, responde efectivamente a esos
cambios ya sea ampliando o neutralizdndolos, lo que permite que el sistema
adquiera habilidades y pueda sobrevirvir. Los sistemas abiertos se
caracterizan por tener morfostdsis, que es 1la tendencia a mantenerse
y mofogénesis, se refiere al cambio y a la evolucién de 1la familia de

manera dinédmica.
El sistema cerrado, no permite 1la intromisién del medio
ambiente, se aila y sin variedad puede llegar a ser desordenado, de caer

y morir. Responde con menos organizacién ante penetraciones ambientales
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ya que tienen patrones rigidos que -le da’m

en su comunicacidn.

En el sistema abierto haky diferencikacién y.__espe\n:‘ta]_.i_:arcién_v
de funciones y roles dentro de 1a familia; en-el "u{utem‘ai"éerradé,‘ el™
conflicto es resultado de la poca organizacidén.y la poca diferenciacién
dentro de la familia.

ESTRUCTURA PAMILTAR

La familia tilene diverses niveles de organizacién 1lamados
subsistemas (Minuchin y Pischman, 1981) que estdn formados .en base a
la edad, sexo, interés o funcién y estos son: individual, conyugal,
parental y franterno. Las caracterfsticas de cada uno son: .
a) En el subasistema individual se considera a la familia como unidad

y al individuo como subsistema de la misma.

b) E1 subsistema conyugal, involucra a dos quienes aportan valores y
expectativas, explicitas e inconscientes y donde establecen ademis
sus reglas de relaciédn.

¢) Los padres forman el subsistema parental, procuran la crianza, el
cuidado y la socializacién 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 familie. .

d} E1 subsistema fraterno se encarga de las relaciones que se dan entre

los hermanos quienes se han regido por la norma parental.

El sintoma es considerado "un elemento en 1la interaccidn
disfuncional; es el punte nodal en que se entrecruzan la mayor parte
de las interacciones significativas disfuncionales de la familia" (AMPAG,
1985. p. 33).

El sintoma puede ser pensado como -la forma en que la familia
se 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 sistema.
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E1 principal instrumento terapéutico es la induccién de crisis,

que consiste en desafiar (cuestionar) al sistema para que encuentre
un’ nuevo equilibrio y surgen as{ otras alternativas. Crisis, en este

contexto, €8 sindnimo de desequilibrio, guiado por el terapeuta.
TRATAMTENTO

El primer paso en la terapia es la inclusién del terapeuta
en el sistema familiar. Con la aceptacién del terapeuta se puede ejercer
presién para 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 trfada aunque esBté

trabajando una diada.

La unién que se da entre el terapeuta-familia sirve para que
ellos se den cuenta que el terapeuta los comprende y esta trabajando

para ellos y con ellos.

Es necesario tener una hipétesis inicial de la familia a partir

de la informacién previa que se dispone.

Toda hipétesis inicial debe sger comprobada, ampliada, o

descartada al comenzar la unién 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
sont :
1.- Desafio al sintoma
2,- Desaffo a2 la estructura
3.~ Desafio a la realidad familiar,
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DESAFIO AL SINTOMA

Bl primer problema del terapeuta al unirse a la- familia,
es definir la realidad terapeitica. 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 més diferenciada y

componente de tratar con su realidad disfuncional.

La familia 1le presenta al terapeuta su perspectiva del
problema y la solucién del mismo. La tarea del terapeuta es convencer
a los miembros de la familia de que la realidad que ellos han dibujado

puede ser expandida o modificada.

La familia viene con un miembro identificado como problema.
El sintoma aparece como la reaccién de un organismo que esta en estado
de tensién (estrés). 1Los otros miembros de la familia también son

sintométicos.

La meta es cambiar la visidn que el sistema tiene del
problema, empujando a sus miembros a buscar nuevas formas de

alternatives de conducta y de respuestas afectivas y cognitivaa,

Para esta primera estrategia de desaffo al sintoma, las
téenicas més importantes son:
a) Puesta en acto
b) Foco y
c) Logro de intensidad

a) Puesta en acto: es la técnica mediante la cuél el terapeuta ayuda

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

experimentar la realidad familiar,
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h) El foco es el lugar en que el terapeuta se centra, alternativamente

para trabajar. El foco siempre implica una transaccién y su eleccién
resulta de la organizacidén de la informacidén que hace el terapeuta

con miras al cambio.

~

c) Intensidad el terapeuta debe exagerar el impacto del mensaje
terapéutico. Enfitiza cuan frecuentemente ocurre una transaccién
disfuncional vy cémo se infiltra o traslada a 1los diferentes

subsistemas.

Las técnicas mencionadas permiten experimentar una realidad

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

" DESAFPIO A LA ESTRUGTURA FAMILIAR

El mapa familiar indica la ubicacién de cada uno de los
miembros con respecto a los otros y a los subsistemas, revela
coaliciones, alianzas, afiliaciones, conflictos, etc. Los 1limites
o fronteras subsistémicas, as{ como sus caracteristicas idiosincriticas

indican movimientos que existen y sugieren disfunciones.

La Terapia es un procesoc de gufa, de bdsqueda de la proximidad

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

a) Demarcacién de Fronteras o limites entre subsistemas.
b) pesbalance y

¢) Ensefianza de la complementariedad.

a) La puesta en limites en los subsistemas es cambiar las relaciones
o la distancia entre los subsistemas. La gente siempre funcioma con
solo una parte de su repertorio posible. Por lo tanto, si un individuo

interactiia con otros subsistemas, su participacién cambia.

I



bh) Desbalance es promover la crisis para camblar las relaciones

Jerdrquicas y as{A el cambio de perspectivas dentro de cada subpistema,

c) La complementariedad 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
més amplia que la de su propia persona, aqui se desafia toda la nocidén

de jerarquia.

El terapeuta tiene que expander el foco de atencidn a cada
uno de los miembros de 1la familia. Deben experimentar éstos la

interaccidn y no la accién, respuesta o contrarespuesta.

Desafiando o cuestionando a la familia se actualiza su
repertorio que estaba escondido, y cada uno se percibe a s{ mismo y

a los demis funcionando de manera diferente.
bESAFIO A LA REALIDAD FAMILIAR

La familia va a terapis porque la realidad que construyeron
ya no les sirve mis. Hay que desaffar las construcciones. Para cambiar
1
d

manera en que miran su realidad hay que desarrollar nuevas formas

interaccién. Las técnicas usadas son:

)

~

a
b

Construcciones cognitivas,

~

Intervenciones paradéjicas.

~

¢) Enfasis en las fuerzas o potencialidades familiares.

a

-~

Construcciones cognitivas

Toda la familia construye su realidad organizande los hechos de
manera que mantiene el orden establecido,
Cada familia tieme un esquema explicativo y éste debe ser desafiado
y modificado, para lograr nuevas transacciones familiares.
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Con las construcciones la familla tiene una nueva visidn déi mundo,
més flexible y més total.

b

~

Intervenciones paraddjicas.

El blanco es la interaccidn oculta que se exprese en’'el sintoma;
Esta interaccién oculta puede ser una alianza o conlici_én {contra

uno o contra algo).

Las reglas mds importantes en la paradoja. sistémica son:

redefinieién, preseripcién y restriccidn.

Bl propésito de redefinir, es cambiar 1la percepcidén de 1la
famjlia con respecto al problema. El sintoma eﬁ.redefinido por un
elemento extrafio al sistema y el comportamiento que lo mantiene es
connotado positivamente. Al connotarlo positivamente, el siptoma,
producto de las interacciones, es prescrito como una conclusién
inevitable de la légica familiar.

Un pre-requisito para prescribir es conocer la relacién entre
el sintoma y el resto del sistema y la forma en que se activan entre
sf{. Para que haya consistencia en el tratamlento, cs importante que
el terapeuta los reatrinja y limite sus cambios para ver si en verdad
el sintoma era un elemento esencial para el funcionamiento del sistema.
Asimismo, enumera las consecuencias del cambio y anticipa las nuevas
dificultades que aparecerdn as{ como predice como afectarin al sistema;
va entonces permitiendo que la familia cambie a pesar de ésto. Minuchin
(1974) plantea que no hav relacién entre la téenica de desaffo y 1a
paradoja {ob.cit. p. 42).

En toda familia hay ceosas positivas, Estas son transmitidas
de la familia de origen a la nueva familia y de ahi a las siguientes
generaciones. Cada familia tiene pus propion hallazgos y fracasos,
hay errores, infelicidad y dolor pero también hay placer. Esposos
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 la familia se enfrenta,a un desastre

se ‘altera su sistema, lo que trae como ncia el desequilibrio
y “en algunas ocasioines pérdidas. En ese momento la familia extensa

se une para entender el desastre en forma comunitaria,

De acuerdo a lo anterior seflalaremos los pasos que se siguieron
para el apoyo psicolégico a familias damnificadas; para después describir

a las que se les brindé apoyo:

1.-Ripétesis inicial (para ver que pasa con la familia, asimismo se
elabora el mapa tipo estructural).

2.- pérdidas (magnitud del impacto).

3.

4,- Composicidn de la familia (dimensién del ecosistema).

Ciclo vital de 1z familia (en el momento del desastre).

5.= Motivo de consulta.
6.~ Puncién del sintoma (para que sirve el sintoma).
7.- Tratamiento

-Ecosistema

-Equilibrio-desequilibrio

-Subsistema - limites

~vinculos y sintomas

~ubicar el ciclo vital de la familia.

€l siguiente cuadro resume la atencién brindada a las familias:
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FROLIA

FECAA
INGEESO AL
ALEERCUR

CUADRO DE. ATERCTON PSICOLOGICA A FANILTAS DAMNLFICADAS

COMPOSICION DE LA FAILIA ¥ MOTIVO DE

OBJETIVO TERAFEUTICO

TERAPTA

LOGROS O CAMBIOS OBTENIDOS

RIDE0 37 V11V

4

b ]
al 5

N3

oy

25-5EP-1985

EP-1985

S-HOV-1385

Previsnente al desastre, vivian en una
vecindad de la colonis Morelos y el Sr.
se dedicaba al especriculo de nisica
folklérica (mariachi). Como producto =

tastre y posteriormente, se hicieron
mis evidentes los maltratos f{sicas v
verbales.

Antes del siszac, la familia viv(s en -
un edificlo de Ia col. Veraslles, cono
producto del desastre quadd afeccado.

Ho lul'rlu'ull p!rdld-

8 mis hosco y recrafdo con los demi
espectalnente con el més pequefio.

como resultado la sefiora presentaba -
lox -
fora vivia -
) no tenien
do ninguna relacién con su familis de
origen.

lnpll-enlar mecaniamos de

o eatre 1o pa
s pernte:

blz:tr o cqutltbrln b2

2

Crear mecantsmo de acerca
afento entre madre e hijo
basados en el didlogo y -
peraitan un equilibrio fa
=ilar.

mpleaentar mecanismos pa
ra disminuir la ansiedad
e tnsoanio en 1a sefior:

Tevapia Statémica
Familiar

Terapia Sistéaica
Faniliar.

Terapla Sistémica
Fanilisr y Relajs
cién muscular.

5o Loged que u selacién g

mo pa arbiaré conside-
Tabicaente y hublera més o2
municacidn,

1a actitud del gefior cambic
Para ser més positivo y pen
T en su trabajo, asf como
en su revbicacidn fuern del
albergue.

Se 10gr6 un acercamiento.a-
fectivo entre la fan{lia lo
que conllevé a mejorar sus
actividedes (la scfiors en -
u trabajo y su hijo en la
escuela.

La sefora alcanzé el equi-
brio emocional lo que la
conllevd a tener una rela-
cién ads adecuads con la -
fanilgar y en el albergue.



CUADRQ DE ATENCION PSICOLOGICA A PAMILIAS DAMNIFICADAS

FAMILIA FECHA DE INGRESO COMPOSTCION DE LA FAMILIA Y MOTIVO DE OBJETIVO TERAPTA
: o ALDERCTE bt LOGROS O CAMBIOS OBTENIDOS
i I3 - 24-SEP-1985 Antes del siniestro,vivian cn Tepito, su Lograr un equilibrio que Terapia Sistdmi- Wo se logré la integracisn
departamento queds inhabitable. Sus re- permita una estabilidad ca Fam{liar. faniliar pues no se contd
laciones estaban deterioradas y posterior familiar e tndividual. con la participacidn del -

al des

P
Eatos ):rnbl

s apudizaban 1a interaccton Teluctén con us hides.Con
familiar. Ho hubieron pérdidas hunanas ni respecto a los nifios no sc
- materiales. observaron los cambios pues
abandono la familia el al-
bergue.

H 3-Nov.-1985 Su viviends antes de los sismos se encon- Lograr que la sefiora re Elaboracidn de  La cefiora loged aleanzar el
traba en la colonia Guerrero; debldo a4 - cupere el equilibrio e- duclo patoldgico. equilibrio emoctonal y tran
las condiclones fue desalojada. Las rela- mocional pars enfrentar quilidad en el cusio, esto
ciones encre los miembros de la Familis  la situacién que vivia Te permicis enconcrar alter

i o eran buenas debido al estado de dnino  en esos momentos. nattvas a sus diversos pro-
: de la sefiora quien presentabs un cuadro - blemas y tener una mejor re
: de melancalfa profunda, ya que a consecuen lacidn con su familia y con
: cia del desastre la sefiora perd(d & su her 1a comunidad.

mano menar, quien vivia en Tlateloleo; el
cual queds destrutdo.

| Con su e5poso era poco afectiva y poste
rior a la muerte de su hermano se alejd de
&1y de sus responsabllidades pare con la
H Eantlia.
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Mo obstante, que se trato de dar una atencidn de acuerdo a
los planteamientos tedricos de la Terapia Sistémica Familiar,
consideramos que en una situacidn de desastre no es posible el rrabajo
con familias como lo plantea la teorfa, por un lado por las condiciones
en que se encuentra la familia, es decir no es posible en ocasiones
reunir 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 i]ue su estancia en el albergue es transitoria y en

cualquier momente lo abandonan.
En relacién a los aspectos teéricos manejados en el curso

fueron minimos para brindar la atencién a las familias como lo maneja
Maldonado v col. (ob. cit, 1985).
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REFLEXTIONES

En toda situacidén de emergencia, ya sea como consecuencia
de un fendmeno natural como el que vivimos en septiembre de 1985, o
como resultado de la accién del hombre se genera una reaccidn esponténea,
inmediata de solidaridad no sélo por 1la persona comin sino también por
toda persona que posee conocimientos, informacién y posicidn para ayudar
en la solucién de los diferentes problemas que se presentan. En este
sentido el psicdlogo como profesional de la salud, independientemente
de su formacién tedrico-préctico, asume un compromiso con la sociedad

y consigo mismo.

NWosotros como psicdlogos recién egresados, guiados por este
compromiso, tvabajamos en dos albergues ¢n base a las necesidades de

los mismos damnificades.

Especificamente, en relacién a nuestro trabajo caben algunas
preguntas que posiblemente no responderemos a plenftud pero que su
respueata (basada en la experiencia vivida) podrin aportar aspectos
importantes en una intervencidn de este tipo a futuro. ;Emn este sentido,

nuestra preparacién fue adecuada a las necesidades de la poblacidn?

En un primer momento, desde que se empezaron a sentir los
efectos del terremoto y se formaron brigadas de asiatencia psicoléglca,
nuestra incidencia fue colaborar a 1l1las necesidades primarias de la

poblactén‘, como reparticién de viveres, distribucién de ropa, etec.

As{, aunque sencillo pero dtil se puede considerar nuestro

trabajo.

Siguiendo con este anélisis v, dentro de las crisis
existenciales y emocionales que se dieron en la comunidad damnificada,
también se cred una apertura en el aspecto psicolégico, es decir, se
generd un estado de identidad con la poblacién que, creemos, es una

de las béseg ' para que el psicélogo inicie su trabajo terapéutico.
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Con respecto a nuestro trabajo propismente profesional, se
entablaron conversaciones con los encargados del primer albergue las
cuales desembocaron en la realizacién de las actividadeas ya citadas
que en un pricipio, por lo inesperado y sorprendente de la situacidn,
fueron poco estructuradas al carecer del conocimiento de lo que debe
hacer en una saituacién de emergencia. Tales como las reaccliones
psicosociales que se presentan y la terapia breve o de emergencia que
se aplica después de un desastre. Asi como algunas herramientas
metodoldgicas diferentes al Conductismo, como las pruebas psicolégicas,
que en algin momento se nos requirid para evaluar y diagnosticar
oficlalmente el estado psicolégico de los albergados para su traslado

a algin Centro Paiquidtrico.

Pero no por lo anterior, dejamos de actuar, en un momento
dado, de forma espontdnea guiados por nuestra formacién profesional,
que aunque insuficiente, para estos casos, no dejd de satisfaacer las
expectativas que los damnificados y 1las autoridades del albergue
esperaban de nosotros. Paulatinamente estas actividades se fueron
sistematizando para dar lugar a una participscidén wés afectiva y

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

Pentro del rubro metodolégico ee utilizaron los mecanismos
de evaluacién directa e indirecta y la entrevista, la cuil nos permitid
una recsbacién de datos més objetiva y clara, Jugd, por supuesto, un
papel importante la cohesién y el didlogo de los integrantes de nuestro
equipo, en cuanto a la creacidn de 1las diferentes actividades, la
asesorfa de la UNICEF y de la ENEP-I y la actividad del 4rea
interdisciplinaria, la cual generé un mejor manejo del tiempo y de los
recursos disponibles. En este sentide, se fué creando un proceso de
organizacién "en la medida que la organizacidn se d4& a partir de un
conjunto de sujetos que tienen en si{ una identificacién en relacién
"

a una necesidad o problema especifico comdn...
1984 p.76).

(Guillermo Samaniego,
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L A7 través del . desarrollo de esas actividades se fueron
cumpiieﬁao objetivos que dieron lugar a un estado de participacién
i v'cr_agtiv'a'y solidaria de parte de la poblacidén que reditudé en resultados
k \muyr positivos para ésta, en varios aspectos como lo fueron: en la salud,
=:la educacidn, relaciones humanas afectivas y economia. En otras palabras,
Ty ~respondiendo’ a la pregunta 1inicial, las actividades que se
'desar'rollaron como producto de nuestra preparacién durante nuestra
estancia en el primer albergue, fueron adecuadas y por lo tanto vigentes
a las necesidades de la poblacién y a la vez a las exigencias de 1la
institucién, en cuanto que B8e mnos requeria, en base a nuestro
conocimiento, informacién y evaluacién, la elaboracidén de un plan de
aceidn para brindar servicio psicoldgico a la poblacién, de una manera
que reflejara su realidad y el tipo de problema emocional y de conducta

que presentaba,

En ese momento, ahora lo vemos, era importante terminar nuestro
trabajo en cuanto que habfiamos cumplido con un objetivo primordial:
que las personas utilizaran sus proplos recursos para reestructurar

sus vidas.

Sin embargo, por un lado nuestra visién y perspectivas eran
lograr objetivos a un plazo mis amplio, y por otro, se dieron las
condiciones para que nuestra labor continuara al cambiarnos al segundo
albergue. Es declr, consideramos que nuestro trabajo no estaba concluido
ya gque habia que cimentar los logros que, a nuestro juicio, apenas se
estaban gestando; aunado al hecho de vque las autoridades del albergue
Héroe de Celaya aceptaron, previo diflogo y presentacién del plan de
actividades, que trabdjaramos con la poblacién, no s6lo la que provenia

del albergue 18 de marzo, sino también la que ah{ se encontraba.

El motive principal para continuar fue el hecho de que la
poblacién nos pidié que la siguiéramos atendiendo. En estas condiciones,

se responde a la gunda pregunta que no forjamos: gen qué medida

nuestras perspectivas de trabajo con los albergados eran un obhstécule

en relacién a lo que ellos esperaban de nosotros?
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Es. importante comentar que a la llegada a cada uno de los
albergues 1la poblar.ién! aén cuando no tuvo una participacién abierta
y masiva en principio, propiamente no puso barreras que entorpecieran
las actividades. Pensamos que laa condiciones particulares de convivencia
generaron facili{dades para relaclionarnos con ella, asi como para que
conocieran y aceptaran nuestro trabajo, el cual fue igual en los dos
albergues debido a la similitud de las necesidades de 1a poblacidn.
En otras palabras, se cred§ una relacién propiamente humanista en la
que esencialmente se d4 un encuentro de dos personas y no entre un

profesional y un paciente.

En este sentido se cred una "atmbsfera terapéutica", (Rogers,
1976) que conllevé 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
1llegada al segundo albergue, la atencién a los damnificados ya no fue
la misma, es decir, las autoridades y los otros profesionistas ahf
instalados (médico, trabajadoras sociales, principalmente) empezaron
a dar maltrato @ la poblacién, reflejéndose en deficiente atencién
médica v alimenticia, Asfimismo, se mostraton més exigentes en cuidar
que se cumpliera con los horarios establecidos para los alimentos, la
entrada v salida del albergue e irse a descansar, lapso en el cual no
ae les permitia andar en los pasillos y se apagaban las luces. En el
momento en que no se cumplfan estos requisitos se les amenazaba y se
les desalojaba de la institucién. Tambidn apoydndose en investigaciones
previas, las autoridades del albergue empezaron a corver & las familias

que no eran damnificadas.

Esta eituacfén se torno mis critica para la comunidad con
1a llegada de un nuevo direcror y administrador de la-institucién, los
cuales asumieron una actitud francamente hésti:l y agresiva con la mayor{a
de los albergados; incluso con el personal administrative y de trabajo

social.
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Con respecto a nuestro grupo de trabajo, en un principio fué
©de respeto y apoyo a nuestras actividades, por parte de las autoridades
de 1a institucién, sin embargo a la llegada del nuevo Director, la
situacién de convivencia y trabajo se torné temsa y diffcil tanto para
1la poblacién como para nosotros, la cual fué més patente posteriormente
a la organizacién y realizacién de actividades como la Kermesse, ya
que se empezaron a generar movilizaciones entre los albergados, caomo
programar reuniones para discutir, ponerse de acuerdo y exigir sus
derechos como damnificados ante el mgltrato, las exigencias y

expulsiones de los que eran victimas.

De acuerdo a la opinién del Director eramos responsables de
la situacién, por 1o que nos pidié que abandondramos las instalaciones

y se nos prohibié la entrada.

Cabe hacer notar que aunque no negamps nuestra part{clpnci&\
en esta movilizacién en el albergue, en esos momentos no alcanzamos
a vizualizar el alcance social que estdbamos generando y las

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

Creemos que lo anterior sucedid debido, a que desde nuestra
1llegada 2 los dos albergues empezamos & generar conciencia en lé
poblacidn de que organizéndose en grupos podrian, tanto realizar
actividades, como tener la oportunidad de comunicarse entre ellos mismos,
para exponer, discutir y planear soluciones a sus problemas individuales

y de grupo,

A partir de la kermesse, los albergados conscientes de los
beneficios de estar organizados, participaron convencidos de que unidos
lograrian que ésta fuera un éxito (y as{ fué, pues é&stos alcanzaron

ganancias favorables),

Creemog que en cuanto dejamos de asumir las funciones que

a las autoridades les convenfa, es decir, la de colaborar a restablecer
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el orden social y en ese sentido dejamos de asumir el 'rol asignado"
nueatros servicios dejaron de interesar, ya que empezamos a impulsar
y promover un cambio en la poblacién hacia la bisqueda de sus derechos
wés apremiantes:; vivienda, trabajo, etec. '

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

Para Deutcha y Kauss (1970), el rol consiste en el sistema
de expectativas que existen en el mundo social que rodea al ocupante
de una posicidn, expectativa referente a su comportamiento hacia los
ocupantes de otras posiciones". Tal comportamiento no es '"producto de
decisiones individuales auténomas sino que responden a las mnormas y
expectativas asociadas a ese lugar que viene a ocupar, y que son
internalizadas en el proceso de soclallzacién..." (Apaud Gloria Benedito
p. 40R),

Dentro de la situacidn de desastre, creemos que el rol del
psicélogoe fue el de colaborar a restituir el equilibric fisico y
emocional de los individuos con el fin de que se reintegraran a la vida
social y productiva del pais que el slsmo interrumpid, y en ease sentido,
manatener las condiciones de marginacién y pobreza de muchos grupos
sociales que, finalmente, por estas condiciones fueron los mis castigados
por el desequilibrio ecolégica e intrinsecamente mantener las condiciones

de privilegio y poder de grupos minoritarios.

Una de las consecuencias provocada por los sismos fue la
movilizacién de grupos marginados que tenfan (y siguen teniendo, porque
actualmente siguzn en pie de lucha)la finalidad no sdlamente de restituir
los dafios ecolégicos, saino también sau condicién de vida social,
econémica, cultural y de trabajo principalmente; condicién que tiene
su origen antes del eismo y que la situacidén de desastre evidencid y
sgudizé ampliamente. De ah{ que el Estado asumiera una actitud de
restricclidén hacia los actos de apoyo no sélamente del pueblo mexicano
sino incluso de las brigadas de otros paises, como lo precisa la
siguiente crénlcn‘perind{pticax "voluntarios estadunidenses de la Asocia-
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cién de perros de Rescate de Sobrevivientes propusieron, en San Diego,
que los gobiernos de México y Estados Unidos firmen un tratade para
intercambiar ayuda en casos de emergencia. Explicaron que durante su
participacién en México habfa confusién y no era posible la coordinacidn
ofi;:tal de la ayuda para rescate que se ofrecia del exterfor. Seflalaron
que hubieran podido salvar un mayor nimero 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 poblacién con la que nos relacionamos, a través
de un proceso de comunicacidén y trabajo creativo, se fué forjando un
estado de conciencia no solamente de su participacién para convivir,
primero en una situacidn forzada, y después integrarse a su vida normal,
sino también pelear por las condiciones arriba citadas. Asi, también
a partir de una actitud comprensiva, de apoyo esponténeo mutuo que se
dié en el primer encuentro con los damnificados y que fue wadurando
a través del tiempo, sec desarrolld un estado de independencia v libertad
en los individuos y dié una apertura para nuestro trabajo propiamente
terapéutico. En este sentido, se rompié en cierta medida con el lazo

de dependencia que se genera en situaciones como ésta.

A este respecto, Sénchez Sosa (ob. cit. 1985) nos dice que
uno de 1los problemas que mds frecuentemente se genera bajo las
condiciones de convivencia forzada, tipica de los albergues 1o
conatituven el desarrollo de una dependencia exagerada por parte de
los damnificados, tiemen servicios y atencidén personal de lo que habfan
carecido toda su vida, principalmente en los damnificades de muy baje

nivel socioeconémico.

Al no desvanecerse oport te dicha dependencia se puede

producir reaccidénes de grupo aen contra de 1ia organizacién, 1los

organizadores o prestadores de servicio.

5. Sosa nos indica que este tipo de descontento colectivo

puede ser producto de la fustracién generada por 1la impotencia en el
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perfodo de excitacién extrema y herofsmo, en la que el individuo empleza
a manifestar resentimiento, e inicia una bisqueda de culpahles, También
puede ser debido al desconcierto producto de ‘convivir en una sftuacién

forzada a 1a que el alhergado no suele estar acostumbrado.

Ahondando en el andlisis del rol que desempefiamos con los
damnificados, es importante citar que de un rol no directivo que se
desempeiid en el proceso terapéutico y que didé origen al cumplimiento
de objetivos importantes em cada una de las é4reas, ya dentro de la
movilizacién grupal que se fue gestando y que desembocé en las exigencias
de los derechos citados, creemos que asumimos un rol de liderazgo que

fue inmediatamente detectado por las autoridades de la institucién,

De acuerdo a Stodgill (1948) el lider conjunta una serie de
caracteristicas, tales como facilidad verbal, nivel escolar o de
conocimiento, responsabilidad, iniciativa, cooperacidn, posicién social,

entre otras.

En este sentido, Ruch v Zimbardo (1971) agregan: "Una de las
caracteristicas de un lider afectivo es que sabe evaluar con precisién
sus recursos en tanto que éstos se relacionan con los objetives del
grupo; cuando €1 no sea suficiente, deberdn elegirse otros para que

proporcionen los recursos necesarios.

Creemos que, efectivamente como lo citan Ruch y Zimbardoe
(ibidem p.), no supimos, en un momento dado, evaluar nuestros recursos
que nos permitieran colaborar eficientemente con los fines de esa

movilizacidn.

El resultado fue que, por un lado, nos despidieran las
auroridades, y por otro, nuestra imagen de 1{deres ante la poblacién
ge fue desvaneciendo hasta perderse. Finalmente los damnificadoes, bajo
presiones y falsas promesas por parte de la institucidén en cuanto al

cumplimiento de sus expectativas, tomaron partido por ésta.
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No obstante, atin cuando las vivencias de aquellos momentos
dejaron un ‘amargo sabor de derrota, ahora creemos que fuimos impulsores
vy promotores del cambio en la poblacién, que aunque minimo fué suficiente
‘para generar una movilizacién soclal., As{ también, sc dié un avance
hacia la aceptacién de un rol diferente, es decir, de un rol “asignado"
a un rol "posible" en el que "se abre la posibilidad de una préxis
diferente" (Benedito Gloria ob. cit., p. 415), el cuil nos permite

incidir en los problemas sociales del pals de una manera mis abierta.

0 por decirlo ron las palabras de Mao Tse Tung: “En la lucha
social, las fuerzas que representan a la clase avanzada a veces sufren
reveses, no porque sus ideas sean incorrectas, sino porque, en 1la
correlacién de las fuerzas reaccionarias, en consecuencia , fracasan
temporalmente, pero han de triunfar tarde o temprano. A través de 1la
prueba de la préctica, se produce otro salto en el conocimiento del
hombre". (p.114),

Es decir, en primer lugar, sienta las bases para futuros
trabajos en albergues, con personas en situacidén de convivencia forzada.
También los albergados y los profesionistas que convivieron con nosotros,
conocleron el trabajo que el psicédlogo realiza (Atencidn terapéutica,
Organizacién, Autogestidn, Educacién y Terapia Ocupacional) y cambiaron
su visién del psicdlogo positivamente, ya que por una parte los
albergados, al principio de nuestra intervencidn, crefan que el psicélogo
sélo trataba "locos" o desconocfan totalmente su funcidn, y por otra,
los otros profesionistas vieron que nuestra intervencién no sélo
consistié en un trabajo de uno a uno en un consultorio, sino que también
con grupos organizados para un fin comin (Educacién, Ocupacién,

Alimentacién, Salud, Vivienda, etc.).
En segundo lugar, logramos con nuestro trabajo crear un

amhiente de confianza, que hizo que los mismos paclentes acudieran a

nosotros. Lo que no ocurria al principio de nuestra llegada al albergue.
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As{ : también, se -abrieron canales .de comunicacién para un
tra'bajo interdi{sciplinario, implfcando con ello, una mejor atencidn
al daminificado.

. 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 México es una zona de alto riesgo sismico, el
gobierno debe fomentar en la poblacién una "Cultura sismica" para que
se eviten tantas muertes, as{ como el mal manejo de los recursos
(viveres, medicinas, etc,) con los que s8e cuenta, debido al

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

S5e sugiere, que dentro del ©plan de estudios de 1la
ENEP-Iztacala, se tome en cuenta el conocimiento de lo que es un
desastre, sus qonsecuencias y la atencidén psicolégica adecuada, ante
una situacidén de emergencia o crisis., Asf, como también, ﬁue hayva una
apertura a varias corrientes y herramientas metodolégicas {(como
intervencién en crisis), que en un momentoe dado son necesarias y

requeridas por las autoridades y la poblacién.

De acuerdo a estas veflexiones sobre los alcances y productos
de nuestra incidencia, se propone un Manual de atencién psicoldgica
para cualquier situacién de desastre y para todo aquel psicélogo que

quiera planear y organizar actividades adecuadas en un albergue.
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CONCLUSTONES

En conclusidn, enfatizamos que nuestro trabajo de apoyo a
los damnificados por los sismos de 1985 fue importante en tanto que
no séiamente se cumplieron objetivos desde el punto de vista
psicoterapeitico que permitieron que las personas manejaran sus propios
recursos para encontrar una salida a su problemérica emocional y fisica,
sino también desde el punto de vista social, se logré gestar un
movimiento en la comunidad con el fin de 1lograr una respuesta
satisfactora a sus necesidades socio-econdmicas, adn cuando en ese
momento no hubo resultados que se esperaban, en la actualidad ese
movimiento sigue estando vigente y sigue teniendo grandes repercusiones

en la restauracién integral del pafs.

Asimismo, particularizando en el papel social del psicélogo,
consideramos que esta situacién de desastre, dentro de las graves y
nefastas consecuencias que dejd, permitié una mayor apertura y un mayor
reconocimiento a la labor del psicélogo en el ahordaje a los problemas

que aquejan al pafs en todos sus &mbitos.

No obstante, es importante también enfatizar que esta diffcil
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
195 di ferentes casos de una manera mis eficiente tomando en cuenta el
nivel (fase de desajuste en 1la que se encuentre el paciente. Por ejemplo,
fue importante el conocimiento que obtuvimos en la atencién al nucleo
familiar por medio de la teoria sistémica, sin embargo, este conocimiento
fue insuficiente para generar los resultados que se esperabam, pues
un aspecto reérico-préctico fundamental dentro de esta corriente
terapeditica es el rol que juega el teraputa dentro del manejo y solucién

del problema, aspectc quc reslmente no supimes manejar.

Asimismo, es Importante conocer programas psicoterapeuticos

que se adecien a las circunstancias de una emergencia como la que viviires,os
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decir, nos referimos a las psicoterapias breves en casos de emergencia,
que complementadas con una labor de atencidn integral o
interdisciplinaris conduzcan a resultadcs positivos a menor costo no

solamente de tiempo sino también de esfuerzo y econom{a.
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SEGCGURDA

PARTE

MANUAL DE ATENCION PSTCOLOGICA EN ALBERGUES
DESPUES DE UN DESASTRE
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IIPARTE

A continuacién proponemos, de acuerdo a nuestx;a experiencia,
algunos servicios o dreas de i{ntervencidn grupal, que se pueden llevar
a caho en un albergue, tomando en cuenta que éstos podrdn realizarse,
sfempre y cuando, se tenga el conocimiento de que el albergue prestard

alojamiento a los damnificades por un tiempo minimo de dos meses.

Lo anterior es preciso que se tome en cuenta, para que estas
dreas de intervencién sean capaces de responder positivamente a las
necesidades de la poblacién.

Las 4reas de intervencidn serdn las siguientes:

1.~ Area Organizativa

2.- Area Interdisciplinaria
3.- Area Bducativa con adultos.
4,- Area Educativa con nifios.

5.- Area de Terapia Ocupacional,
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INTRODUGCTON

“El presente ' Manual ha sido elaboradp aipartir:; d;

experiencias en albergues, durante los sismes de i985.‘ -

Esta dirigido a los profesionistas del'é}éa‘f'aé'pslfgiulbkgtn’
ﬁu'e‘,quieran organizar y prestar servicios de Vatenrcirénj‘ paicolégica

1inmediatamente después del desastre.

Las alternativas y sugerencias que aqui se describen son con
el propdsito de que se tengan ciertos conocimientos e informacién
relativos a la catdstrofe misma y sus consecuencias, as{ como de técnicas
para la atencién a damnificados en albergues, sus reacciones probables
y los métodos de intervencidn espccificos a nivel individual y grupal.

En primer lugar se definirdn los conceptos de desastre, fases
del desastre y damnificade, as{ como de erisia y emergencia, y la

intervencidn psicolégica inmediata a un desastre.

En segundo lugar se describirdn algunas estrategias de
intervencién, para el trabajo en albergues (Interdisciplinaria,

Organizativa, Educativa nifios y adultos, y drea de Terapla Ocupacional).

La primera parte de este Manual deberd jmplementarse en el

periédo de postdesastre o tan pronto sea posible.

La segunda parte es opcional. Se llevard a efecto siempre
y cuando se renga el conocimiento de que los damnificados permanecerdn

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

Tomando en cuenta, que esta atencién deberd desvanecerse
oportunamente para evitar una dependencia exagerada por parte de los
albergados hacia el psicélogo. Es por ello que los objetives y
sugerencias en este Manual, estdn planteados a corto plazo, de forma
rédpida y emergente, para evitar dicha dependencia, as{ como por el hecho
de que los damnificados abandonan de forma imprevista el albergue,
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1 PARTE

DESASTRE

A 1a cuestién jqué es un desastre? muchos han aceptado la
premisa de '"... un desastré es quizd mds fdcil reconocerlo que
definirlo”., (Bakun, 1974. p. 51). Pero mientras ha habido poca atencidn
de parte de los especialistas hacia el problema, cualquiera que se
interese en el tema debe tener minimamente una concepcidn acerca del

fendmeno de desastre. (citado en Quarentelli, ph. D. p. 43},

En términos generales de acuerdo a Quarentelli, (ibidem.,
p. 43-49) los desastres han sido clasificados en:
1) El desastre de Agentes Finicos.
2) Bl desastre de Impactos Fisicos.
3) E1 desastre como Evaluadores de Impactos Fisicos.
4Y E1 desastre como Desorganizacidn Social de Eventos F{sicos,
5) La construccién social de la realidad en una situacién de crisis
percibida la cual puede o na implicar efectos flaicos.

6) La definicidén polftica de clertas situaclones de crisis.

1.- E1 desastre de Agentes Fisicos

La palabra "desastre" es a veces igualada con cierta clase
de agentes fi{sicos tales como temblores de tierra, incendios, diluvios
y cxplosiones, La idea b&sica 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 como agentes

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

2,.- El desastre de Impactos Fisicos

En algunos casos, el término "desastre'" es igualado solamente
con un impacto f{sico. Hay un desastre cuando hay alguna clase de {mpacto

finico notorio en alguna parte del medio ambiente. Un huracén moverd aire
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~y,ag’rua; unr,vcemhlor‘ée tir;rra moverd tierra v agua.

+En eata‘Foﬁanaélén la atencién se centra hacia cémo las

V;earurter{s as del agenre del desastre pueden afectar el {mpacto y
~la Forma en el rual ésr.e ocurre. Con respecto a su poateridad el impacto
‘puede ser: vin"o como ‘la ocurrencia en la esfera geofisica o medio
-ambiente, el medio bioldgico y/o en la esfera socio-técnica (Dynes,

19761,

Asf también los desastres difieren en su {recuencia en cuanto
a que ellos nn son distribuidos azarozamente en el espacio. Hay

desastres que difieren en su duracién.
Hay impactos f{sicos por ejemplo tales como exploasiones
quimicas que por su breve duracidn socialmente no son significativas

como 1o podria ser la erupcidn de un volcén.

3.- Los desastres como Evaluadores de Impactos Fisicas.

En esta tercera formulacién, el impacto fisico se distingue
de los agentes de desastres dependiendo de la evaluacidén hecha,
solamente, algunos podrian ser categorizados como "desastre', De alguna

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

A menudo el criterio de evaluacién estd implficito, hay algunas
cuestiones semiexplicitas, por ejemplo, las escalas de Mercall y de
Richter, la primera mide la inrensidad y la segunda la magnitud, ambas
implican combinaciones de impactos ffsicos discernibles y algunas
evaluaciones de estos efectos. Mediclones evaluatorias andlogas de
los 1impactos han sido desarrolladas recientemente en huracdnes y
rornados. En este enfoque se adhiere a lo-establecido por Barkun (1974,
p. 72): "Los deuﬁtres significan dafio -fisico-, social y psicolégico”.
Sin embargo, muchos evaluadores se centran primeramente en los efectos

fisicos.
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Estas tres formulaciones de desastre respectivamente causan

estrés, caracter{stica y consecuencia de agentes fisicos y/o impactos.

Adn cuando son similares y de alguna manera se relacionan
las tres concepciones de desastre tienen diferente énfasis, la primera
formulacién se centré sobre las condiciones antecedentes responsables
para el agente fisico; en la segunda, el rasgo digtintive de desastre
es un impacto discernible y en el tercero es un desastre cuando sus

efectos son evaluados como notables.

4.- El desastre como Desorganizacién Social de Eventos con Tmpactos

Pisicos.

Las concepciones de desastre que implican aspectos sociales

se profundizan mis en este cuarto aspecto.

En este enfoque un impacto ff{sico es un "desastre" ol 1la
magnitud del impacto -como lo indica la propiedad del dafio y el
desastre-se cree que es suficiente el resultado de la desorganizacién
en la vida social. (Ouarenteli). Hay una destruccién considerable
de materjal bueno y relativamenre un amplio mimero de muerte y
damnificados por el evento. El desastre no es el impacto fisico en
8f, sino las consecuencias sociales de la ocurrencia fisica, As{, esta
formulacién de desastre difiere de la tercera concepcidn antes citada,

porque el &nfasis recae sobre el aspecto social, mis que el fisico.

5.~ Los _Desastres como Construcciones Sociales de la Realidad Percibida

en situaciones de crisis que pueden o no Implicar Impactos Fisicos.

Estas cuwatro concepciones de "desastre"” anotadas contemplan
un impacto fisico de alguna clase, Sin embargo, los cient{ficos saciales
han dudado siempre por la facilidad hecha a la observacidén que no ya
correlacién necesariamente en cuanto a impactos fisicos y actividad
social. Por ejemplo, el Temblor del Nuevo Madrid de 1811 y 1R12 tuvo
efectos fiaicos masivos sobre la topografia de la religién y aiin cambid
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el curso del rio Missisaipi (ob. cit. Penick, 1976 pag. 47). Pero
muchos no caracterizaron este cataclismo ff{siro como desastre, ain
cuando- el 4rea no fue muy densamente poblada y habfa poco dafio o
destruccidn de la propiedad y posihlemente sin pérdida de vida (ver
Danzing et. al. 1958}, Muchos definen este caso como desastre en

primera instancia por la carencia de un i{mpacto fisico.

En esta concepcién de desastre debfa hacer una percepcién
socialmente construjda de una sitvacién de crisis, esto es, una
situvacidn que requiere accifn colectiva inesperada porque implica

valores altamente prioritario (ver. p. ej. Form y Nosou, 1958).

Es claro que este enfoque hace cl concepto de desastre un
término relativo mds que absoluto en tanto que los postulados de las
posihilidades perceptuales diferentes son resultado de construcciones

sociales diferentes de la realidad.

6.« Los_desastres como definiciones polfticas de ciertas situaciones

de crisis.

Algunos autores han propuesto que los desastres no son
solamente construcciones soclales sino también fenémenos polfticos
(e.g. Brown 0 Keefe, 1976; Dombrowsky, 1981), Las situaciones de crisis
son definidas como desastres dependiendo de las decisiones politicas
en el amplio término. Cada decisién politica refleja interesecs

especificos de 1a sociedad y 1la comunidad en el poder.

Ciertas naciones pueden declarar que en sus decisiones no
existe algin tipo de desastre. Adn cuando el enfoque de otros pafses

lo puedan considerar como tal.

Por varias razones los teéricos e {nvestigadores de desastre
generalmente han resguardado 1la forma de examinar les aspectos
pol{ticos en fenémenos de desastre. {Quarantelli y Dynes, 1977).
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FASES DEL DESASTRE A NTVEL PSICOLOGICO

Histdricamente se ha hecho énfasis en la divisién de desastres
en las fases de alarma, amenaza, impacto, inventario rescate,
recontruccidn y recuperacién. Sin embargo, una descripeién mds reciente
del perfodo de postdesastre es la planteada por el National Instituto
of Mental Health, 1983 p. 1~2, quién plantea cuatro fases por las que

atraviesa el individuo en la situacién de desastre:
PASE HEROTCA

Este pericdo vsualmente ocurre en el momento del impacto
e innediatamente después de él. Las emociones gon fuertes y directas.
La gente encuentra en s{ misma el desec de responder a las demandas
de acclones heréicas a salvar su vida misma o la de loe demds, EI
altruismo es predominante, y la gente se multiplica de la mejor manera
para ayudar a la supervivencia. Los recursos mis importantes durante

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

FASE DE LUNA DE MTEL

Este per{odo generalmente se extiende de una semana a tres
o seis meses degpués del desastre.  Para aquellos quienes han
sobrevivido, adn cuando han perdido seres queridos y aspectos
materialea, hay un fuerte sentido de haber compartido con otros una
experiencia catastréfica y peligrosa. Durante esta fase, apoyados
y & menudo encubiertos por el influjo de personas del gobierno federal
u oficial, quienes prometen toda clase de ayuda, las victimas limpian
las ruinas y restfuran sus casas con la esperanza de que pronto se
resolverdn sus problemas. Los grupos comunitarios preexistentes y de
emergencia, son quienes desarrollan 1las necesidades espec{ficas
provocadas por el desastre, son especialmente importantes durante este

perfodo.
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FASE DE LA DESILUSION

Este periodo dura generalmente de dos meses 2 2 aflos. Hay
fuertes sentimientos de desilusién, ansiedad, resentimiento y amargura
pueden aparecer si se retarda la ayuda prometida o simplemente no se
ileva a cabo, También lo que contribuye a ese estado, puede ser la
pérdida gradual del sentimiento de "comunidad compartida', mientras
las victimas concentran su atencién en reconstruir su propia vida y

resuclven sus problemas individuales.
FASE DE RECONSTRUCCION

Las victimas se dedican a 1a realizacién de las tareas que
resolverdn los problemas de reconstruccidén de sus proplas casas as{
como su propia vida y asumen gradvalmente la responsabilidad para
hacerlo. Durante esta fase, la cudl generalmente se extiende por varios
afios posteriores al desastre, el surgimiento de nuevas construcciones
reemplaza a las viejas, el desarrollo de nuevos programas y planes,
sirven para reafirmar la creencia de las victimas en su comunidad y
en sus propias capacidades y habilidades. Cuando toda esta situacién
se demora, sin embargo, los problemas emocionales que aparecen pueden

ser serios e intensos.

Continuando el andlisis, el doctor Sinchez, catedritico de
la Facultad de Psicologia de 1la UNAM, explica., "Una situacién de
desastre es, semejante a la llamada '"neurosis de guerra", se pueden
observar tres fases en los efectos psicolégicos, En el primer momento
-agrega- se presentan elementos de negacidn; negar el dolor, la pérdida

humana, corporal y material",

Esto provaca reacciones dtiles o indtiles, otros dicen " aquf

no pasé nada ",

La segunda etapa se caracter{za por el surgimiento de la

angustia, cuando los mecanismos de negacién y su instrumentacién ya
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no son suficientes para controlarla. Los recuerdos traumiticos
comienzan a émerger y de nuevo hay uan variedad de situaciones para
resolverla, = pero también 1la angustia puede desbordarse y crear
sintomatologfa clinica, con paralizaciones, alucinaciones y delirios

que son pasajeros y no deben confundirse con un cuadro psiquidtrico.

Son situaciones pasajeras en las que hay que esperar su

evolucién.

La texcera etapa es la depresidén. Al igual que las otras
dos pueden provecar reacciones distintas, desde la solidaridad y empatia
hacia los demds a partir del dolor y depresién propios hasta el

ajslamiento y sumisién.
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DAMNTFICADD -

Es la persona o familia afectados por el desastre o sus
consecuencias, Dichos sujetos experimentan un evento estrésante e
inesperado.. Los damnificados pueden presentar sintomas de estrés fisico

o psicolégico.

Siguiendo este lineamiento el Dr. Sénchez (1985) propone

una clasificacién en los que se encuadra el damnificado.
1} Aquellas personas que perdieron su familia inmediata, su habitacién
y que sufrieron dafios corporales severos tales como: amputaciones

o heridas de déficits permanentes.

2

-

Individuos que perdieron su familia inmediata y su vivienda pero
que quedaron personalmente ilesos, aiin habiendo presenciade la

destruccién de sus seres queridos y sus bienes.

3) Personas que perteneciendo al case anterior mno precenciarcn
directamente la destruccidn referida.

4) Personas que presenciaron la destruccién del inmueble y otros bienes
ajenos y supieron de daflos personales y de conocidos sin tratarse
de parientes cercanos.

5) Individuos que se enteraron de los efectos del sinlestro a través
de comunicacidn indirecta o hien por lo medios de difusién y no
sufrieron pérdidas materiales pero colaboraron activa y directamente
en tareas de rescate y cuidados de emergencia.

6) Individuos que précticamente ctuvieron contacto con el sinfestro

86lo a través de la informacién de los medios de difusiém y tuvieron
consecuencias indirectas tales como irregularidad en los servieios

(teléfono, agua, electricidad o por el tréfico de vehiculos).
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CARACTERTSTTCAS DEMOGRAFICAS

nrra consideracién importante en la planeacidén de servicios
es la vulnerahilidad de diferentes grupos demogréficos (citado en
Sowder, ph. D. Birbara J., p. 76-78).

Hacia problemas psicolégicos inducidos por desastre. Los
nifios son, operantemente, uno ‘de los grupos mis vulnerables (e.g.
Blauford vy Levine 1972, Lacey 1972; Liman 1972; Newman 1976). En los
desastres severos, se ha ohservade cn los nifios ansiedades por
separacién (Boyd 1981; Bolin 1982; Singer 1982), asi como fobias y
disturbios en el guefio (Perry y Perry 1959; Newman 1976; Frederick
1977).

Las familias numerosas son también mis sujetas a problemas
emocionales que las familias pequeflas (Bolin 1982) quizds porque tienen

un gran ndmero de niflos,
GRUPOS DE ALTO RIESGO EN SALUD MENTAL

Aunque los datos son escasos, los parientes que han perdido
nifios, parecen experimentar reacciones intensas de dolor mis severas
que otros grupos desamparados (Liderman 1944; Sanders 1979-1980; Singh
and Raphael 1981) y las madres parecen sufrir més que los padres (Clyman
et, al. 1980; Singh and Raphael 1981}, Otros grupos de alto riego son
los nifios desamparados de sus parientes (Felner et. al. 1981; Horowitz
et. al 1981; Van Erdewegh et. al 1982) y paclentes psiquidtricos
quienes han perdido a un miembro familiar cercano. Los desérdenes
afectivos son especialmentc altos entre este tipo de pacientes (Parlcers
1964b; Stein an Susser 1969; Frost and Cloyton, 1977).

otra informacidn de Ffactores de alto riesgo pertenecen a
individuos que han perdido a su cényuge y en relaciéﬁ a dsto las més
jévenes tienen mayor riesgo para atencidn psiquidtrica que las de més
edad (Parkes 1964 b; Maddison and Walker 1967; Maddison and Viola 1968;
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‘Ball-1976~1977; 'Carey 1979-1980; Vachon et. al. 1982).

Concretizando mis el punto de vista de los grupos de alto
riesgo, las familias son probablemente las fuentes mis criticas de
apovo emocional, informal y tamgible disponibles para las victimas
del desastre. (ver Figley, 1983), En 1la mayoria de los casos, los
familiares ofrecen ayuda voluntariamente, sin peticién de auxilio de
parte de la vietims (Drabeck et. al. 1975).

Entre nds distante geogrdfica o socialmente estén los
familiares, es menos probable que sean capaces de responder a las
necesidades de las familias victimas. (Smith, 1983).

Més ain, la misma familia puede elevar el nivel de estrés

entre las victimas (Hanford et. al, 1983),

"Cuando toda la wunidad familiar estd {nvolucrada en una
crisis, el proceso mismo de adaptacidn puede convertirse en una fuente
cont{nua de estrés" (Keliner, 1966), Mds aln, los familiares tienden
a ser menos efectivos en desastres intensos y amplios, ya que
probablemente, ellos también sean victimas (Hilly Hansen, 1962; Mileti
et. al, 1975).

Los adultos de 1la familia pueden afectarse negativamente
uno a otros cuando estan dafladas sus capacidades de enfrentar la
realidad. Por ejemplo, entre los sobrevivientes de Buffalo Creek,
la depresién y/o ansiedad de wun cényuge hize una contrihuclén
significativa a la severidad total de la respuesta del otro cényuge;-
esta contribucién estuvo muy por arriba de la hecha por la catastréfica
inundacién (Gleser et. al. 1981).

Las tensiones ewocionales y financieras relacionadas con
el desastre también pueden aumentar 1los desacuerdos maritales,
especialmente entre parejas que ya experimentaban diffcultades antes
del suceso y que después son incapaces de confrontarse uno a otro (Hill

75



v Hansen, 1962; Hass et. al. 1977), Se ha observado aumento en el
maltrato cényugal entre personas victimadas por un desastre (Shaar,
198N; Brozan, 1983).

La incapacidad para realizar papeles establecidos parece
aumentar el conflicto familiar. Croog, (1970) reporta tales problemas
cuande los dafios infligidos por el desastre requieren un prolongado
perfodo de recuperacién de parte del jefe de familiar. En este caso

a la persona herida se le puede hacer diffcil cambiar el papel de jefe

de la casa por uno de depend ia. Las jas emocionales de
este golpe a la autoestima puede incluso empeorar los problemas f{sicos
de 1a persona. Cuando se logra la recuperacién, al hijo o a la esposa
se le puede hacer diffcil renunciar a las prerrvogativas o poder que

ejercid mientras el jefe estaba incupacxtad;: (Visotsky et. al, 1961).
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_CRISIS

"Una crisis es un periodo crucial o desicive en la vida de
la persona, un punto de viraje que tiene consecuencias fisicas y
“emocionales. De manera espec{t.'ica, es un perfodo limitado de
desequilibrio psicolégico precipitado por un cambio repentide y
significativo en la situacién vital del individuo. Este cambio origina
la necesidad de ajustes internos y el uso de mecanismos de adaptacién
externa que rebasan temporalmente la capacidad del individuo" (Cohen
y Ahearn 1989),

EMERGENCTA

"ILa emergencia se ha descrito como 1a combinacién de
circunstancias inesperadas que exige una accién inmediata" (Herndndez
1985),
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INTERVENCION PSTCOLOGICA INMEDIATA A UN DESASTRE

Aungque son numerosos los tipos de asistencia psicolégica
cuya eficacia se ha evaluado en la literatura de la investigacién,
pocos son los que por su naturaleza, pueden ponerse en prictica bajo
condiciones de desastre, En general la intervencién @n crisis y la
psicoterapia breve, individual y de grupo, parecen ser las opciones
naturales y de relativamente alta eficacia. Un problemas central en
la instrumentacidn de otros servicios es que, por la naturaleza de
un siniestro, se tienen que prestar en escenarios muy diferentes a
los que tradicionalmente se wusan para su entrega institucional o
privada. (Sdnchez Sosa, ch.cir. p. 130).

Esto aflade mucho esfuerzo al especialista o al habilitado
quien ademds de tener que traasladarse a la escena de los hechos,
requieren actuar bajo condiciones no sélo distractoras ﬁlno
perturbadoras, Estas condicicnes se acentian cuando se trabaja con
grupos aunque, se ha seflalado que el trazbajo con familias, cuando es
posible, ademds de prestarse a la intervencién colectiva genera

resultados muy alentadores (ibid., pag. 131).

La intervencidén en crisfis se divide en dos partes: la primera
se toma donde sea, desde unos minutos hasta horas, dependiendo de la
gravedad de la desorganizacién o trastorno emocional de la persona

en crisia y de la capacidad del terapeuta.

El enfrentamiento inmediato es el enfoque principal. Ean la
prictica esto se divide en tres objetfvos: proporcionar apoyo, reducir

1a mortalidad y vincular recursos de apoyo.

Althaus (1984) propone los -sigufentes primeros auxiliocs
patcoldgicos que. consisten en la primera ayuda inicial que una perscna
recibe cuando tiene un problema, la ayuda debe brindarse solamente

con referencia a la situacién inmediata.
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ESTA TESIS HD DEBE
SALIR BE LA BIBUIOTEGR

1, Tratar de calmar a la victima, aliviar su ansiedad v temsién.

Comunicar su preocupuc{én por lo que esta pasando, transmita

confianza pero gin ser falso.

2.~ Acepte las limitaciones de la persona v favorezca a que ella también

lo acepte.
.- Anime a las pergsonas a hablar libremente de lo que tenga en mente.

4.~ Ayudelo a confrontar la crisis "la dnica ‘manera’ de. olvidar es

recordar".

5.- Cuando la persona comienza a hablar; evite interrumpir. Sea muy

paciente.
6.- Sea un oyente muy activo; escichelo sin apatfa.

7.~ No discuta con la persona; 8i esta en desacuerdo con usted no lo

diga, La solucidn de é1 gerd de mayor éxito.

8.- Acepte sus propias limitaciones en funcidn 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 resolucién de la crisis,
significa ayudar a la persona a enfrentar la experiencia en crisis
{expresando sentimientos, obteniendo dominio cognitivo de la situacién,
etc,) de modo que el suceso llegue a {ntegrarse en la estructura de

1a vida, Idealmente se acompafia de seis semanas,

La terapia en crisis no solo requicre de més tfempo que la
primera asyuda psicolégica sino de mis habilidades y entrenamiento por
parte del terapeuta. Esta terapia se .distingue por sus procedimientos

los cuiles se apoyan en Lazarus (1976, 1981) gquien examina aspectos
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. conduc'tué_les, - afectivos, somiticos, interpersonales y cognoscitive
“de cun}quiér crisis en el paciente. (citado en Slaikeu, 19R4).

"Algunos autores como Berg, 1970, Brockopo. 1973, Lister,

1975,,entre otros proponen un enfoque de cinco pasos que incluye:

- Hacer contacto psicoldgico

- Examinar las dimensiones del problema.
- Explorar las soluciones posibles,

- Ayudar a tomar la accién concreta y

- Registrar el progreso de geguimiento. (Slaikeu, fbidem,

P. 76 v 717).

Asimismo, dentro de esta primera intervencién se recomienda
trabajar con la v’ahj&déh muscular (Rim y Masters, 1982).
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AREA ORGANTIZATIVA

no de los aspectos mds importantes de las secuelas de
degsastres naturales consiste en la formacién provisional de albergues
que gustituyen temporalmente todos los servicios y componentes de apoyo
del vivir cotidiano. Es claro que Bge trata de condiciones de
convivencia forzada en las que las reglas de interaccién personal y

soclal sufren cambios importantes (Sinchez, 1985),

€1 individuo, en efecto, experimenta cambios completos en
sus marcos de referencia. Frecuentemente tienen que vivir com personas
que no conoce, con estilos de interaccién 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 prictica. (ibidem., p. 117).

También se genera el desarrollo de una dependencia exagerada
por parte de 1la poblacién, del personal de ayuda en los proplos
albergues que de no desvanecerse oportunamente dicha dependencia se
pueden producir reacciones sociales de grupo en contra de 1la
organizaicén ¢ prestadores de servicios dentro de los albergues, por
ello es importante que se instaure de manera controlada y cauta,
sistemas de autogestién comunitaria dentro de los albergues manteniendo
en todo momento el papel de gufa y consultorfa de los especlalistas

que ofrezcan servicios asistenciales u organizativos.

Es importante promover una reunién en la que participen todos
para expresar, aunalizar y ordenar los problemas existentes dentre del

albergue para ello se tomard en cuenta lo siguiente:
1.-Nombrar una persona que coordine la reunién, para que ceda la palabra

a quien levante la mano ¢ impida que ocurran faltas de respeto entre

el grupo.
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2,-El coordinador elaborard junto con el grupo una lista de los puntos
que se van a tratar y la duracién de la reunién y el orden en que

se llevard la reunién.

" . 3.-Nombrar a una persona que tome nota de los acuerdos definidos con

el fin de que rodo 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.

PORHACTON DE COMTSTONES

La idea es que las personas se organicen como equipo o
comisjones para cada meta; para ello es importante, que cada uno diga

de que manera va a participar para solucionar las necesidades,

1.~ Comisién de alimentacidn (obtencidn, preparacidn y distribucidn
de alimentas).

2,-Comtsién de aseo, higlene y ealud (se evitarin epidemias con el
aseo de dormitorios y érea comunes, &reas personales, aseo de ropa,
ete.). .

3.~Comisidén de vigilancia y orden (se evitardn rifias, robes, faltas
de respeto, abusos, ete.).

4.-Comisfén de recuperacidn de vivienda (Se revisardn condiciones de
la vivienda, ai se puede seguir habitando y que alternativas se
tienen).

5.-Comigién de recuperacién de empleo (quines han perdido el empleo
y con que ingresos cuenta la familia).

6.=Comisién de apoyo profesional (si algilin miembro de la familia esta
enfermo o herido,‘ alterado emocionalmente, si hay algin nifio sin

escuela, etc.),

Obviamente, la existencia de comisiones depende de 1las
necesidades especificas identificadas, por lo que se podrén cambiar
las sugerencias. .
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Algunas . recomendaciones para las comisiones:

)i- Cada comisién debe tener un responsable que se encargue de coordinar
las: acriones y de informar al resto de la comunidad los logros y
problemas de la comistén por medio de un periédico mural, carteles,

agsamhleas generales, etc.

2,-Una vez definida la tarea de la comisidn ésta debe definir sus

responsabllidades,

3.-La comisién debe definir 1las actividades necesarias para el logro
de sus funciones, En ese momento, cada integrante de la comisidn
debe comprometerse a cumplir com algunas actividades y a mantener

informado de las mismas al responsable.
4,-Deben organizarse reuniones de evaluacién diarias.

5.-La participacién en las comisiones debe ser voluntaria, y sujeta

al tiempo necesarios para el cumplimiento de la actividad asumida.

Para finalizar, es Jimportante tener presente que los
responsables de las comsiones tienen que seguir reuniendose
perlédican}ente con el fin de tratar nuevos problemas o reorganizar
sus acciones. Y no oalvidar que el grupo que quiere alcanzar Bsus
propésitos necesita de la participacién constante de todos y cada uno

de los miembros.
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AREA TNTERDISCIPLINARTA

El trabajo en equipo e interdisciplinario consiste en la
Antegracidn de 1las funciones que desarrollan diferentes técnicos y/o
especialistas a través de un programa planificado que persigue objetives
‘coni:retos. Tanto la definicién de objetivos, como la operatividad
y evaluacién se desarrolla de manera democritica, 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
comunicacién del grupo, as{ como de comprometerse a alcanzar metas
comines, entender los limites de cada disciplina, tener voleuntad de
aprender el lenguaje de los otros miembros, comunicar sus puntos de
vista en lo que se refiere a resolver problemas y tomar decisiones
{Ibidem. p. 342).

El aprender a compartir, coordinar e integrarse con otras
personas toma tiempo, paciencia y persistencia,pero puede ser una
experiencia valiosa después que se han superado los muchos obstéculos

inevitables y se han alcanzado las metas propuestas (Ibidem).

El objetivo del 4rea interdisciplinaria en el albergue, es
la de crear canales de comunicacién con las diferentes 4reas de
incidencia que atiendan a los damnificados dentro de éste, con el fin
de tener conocimiento de la problematica de los albergades v de 1la
organizacién de la Inatitucién, para lograr una intervencién global

e integral,

En primer lugar se les aplicard un cuestionario a los
profesionales sobre que es un desastre, fases del desastre y sus
consecuencias en la salud mental a corto y largo plazo, y de acuerdo
a2 los vesultados se les dardn conferencias sobre estos temas, con la
finalidad de que loa profesionistas entiendan el comportamiento de
los damnificados y puedan planear y organizar sus actividades de una
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manera més adecuada.-

o En segundo lugar, gse manejardn aspectos autogestivos, con

Vlarxldlbferem:es dreas de profesionistas para que no haya traslape de
actividades ¥ se coordinen éstas. Asimismo, se les dard entrenamiento
sohre dindmicas de grupo a los que lo requieran, para integrarse como

) grupo y con.los damnificados.

Finalmente se realizardn reuniones con todas las 4reas de

profesionistas con el fin de que se informe sobre su trabajo con los

damnificados y de esta manera haya retroalimentacidn.
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AREA EDUCATIVA ADULTOS

"Las actividades educativas después de un desastre abarcan
por lo general dos elementos: La enseflanza a los damnificados de
cuestiones acerca del desastre y sus implicaciones en salud mental
as{ como, la orientacién a los trabajadores que prestan sus servicios

en el albergue" (Cohen, 1989),

Es esta secclén se propone que se realicen algunas
observaciones de la dindmica familiar en diferentes situaciones para
poder planear las conferencias y saber sus necesidades mds apremiantes

como familia,

Los objetivos son:

- Que los daminificados (padres de familia) identifiquen problemas
conductuales en sus hijos como consecuencia del desastre.
~ Los padres de familia reconocerdn acciones preventivas para casos

de desastre.

Se propone que se impartan conferencias dependiendo de las
necesidades de la pohlacidn. El horario se fijard de acuerdo a 1la
disposicién de los damnificados y de la organizacién del albergue.

La duracién serd aproximadamente de 1:30 min.

Consideramos que las conferencfas que se deseriben son

importantes después del desastre para su integracién en el albergue.

La importancia de la dindmica familiar.
« La familia y su importancia.
- El papel de la familia en la adaptacién del nific a consecuencia de
un desastre.
- Elementos ambientales y sociales que ajustan el equilibrio familiar.
- Importancia de la dindmica familiar después de un desastre,
= Aspectos preventivos antes, durante y después de un dezastre,
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- Cultura sismica.
- Simulacro..

- Dindmicas. de.grupo.
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AREA EDUCATIVA (NTROS)

El grupo de nifios, entendido para efectos de este Ma;\ual
desde el nacimiento hasta la adolescencia, es el més vulnerable de
todos. Los desastrea tienen efectos sobre é&stos, tanto a largo como
a corto plazo, v estos efectos no se dan necesariamente en secuencia.
Las consecuencias pueden aparecer durante corto tiempo o en forma
prolongada y su aparicidn puede ser inmediata o retardada deapués del

desastre (Herndndez, 1985).

"La intervencién oportuna puede prevenir el desarrollo de
trastornos emocionales mds severos y ayudar a los nifies a enfrentar

situaciones que produzean tensién en el future" (ibidem. p. 9).

£l objetivo es ayudsor a los nifies a enfrentarse a crisis
producidas por la pérdida, la amenaza de pérdida o cambios radicales

en la relacién del niflo con otras personas significativas,

En primer lugar se recomienda que se platique con los padres
de los nifics y principalmente con aquellos que estuvieron expuestos
a grandes tensiones, durante y despuds del desastre, con el fin de
que detecten algin cambio en la conducta del nifio. Por ejemplo, puede
cambiar de ser un nifioc usualmente tranquilo a un nific activo y travieso,
o de ser un nifio que raras ocasiones 1lloraba a un nifio llorén e
irritable; o de ser muy independiente & muy dependiente. También podria
ser que el nifio regrese a etapas que ya habia superado, por ejemplo:

chuparse el dedo, orinarse nuevamente, etc.

En segundo lugar, se recomienda que se formen grupos de 15
é 20 nifios y se les 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 nifio, de manera sencilla, las
causas del desastre y se le ayude a reconocer y darle nombre a lo que
més le produjo o produce miedo, para que entienda que el miedo gque
sinti6 fue normal en é1 y en todas las personas que vivieron el

desastre. a8



En tercer lugar se recomienda, que los nuifios expresen
verbalmente, ‘con juegos, en dibujos o por escrito, sus experiencias
en relacién con el desastre, teniendo cuidado que éstos no distorcionen

1o ‘sucedido.

Finalmente es importante recordar a los padres, que expresen
su afecto y su amor al nifio, acercéndose, abrasdndolo, sonriéndole,
erc., con el fin de que el nific se sienta protegido, seguro y
comprendido, Asi también, se le debe permitir al nifio que manifiesta
miedo, el estar en contacto con los padres, dejar la luz en la noches

encendida, etc., 8i el nific lo demanda.
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AREA DE TERAPTA OCUPACTONAL

"La Terapia Ocupacional, es el tratamiento a que son sometidas
personas o grupos, enfermas o sanas mediante el trabajo adecuado a
su idfiosincracia, para habilitarlos o rehabilitarlos en el medio social
en que se desenvuelven, con el objeto de mejorar sus condiciones
socioeconémicas, fl{sico-mentales" (Bernal Montemayor Ma. EBugenia 1969,
p. 14),

Algunos disturbios psicoldgicos como el miedo, la ansiedad,
tensidn emocional, depresién, sintomas neuréticos, pueden ser modificados
con un programa de Terapia Ocupacional (T.0.), ya que acria como sedante
disminuyendo la tensién emocional, canaliza la agresividad por mnedio
de la actividad constructiva y egtimula el {nterés en las cosas o
sitvaciones que rodean al individuo, también crea nueves intereses
y horizontes para el trabajo, acrecenta la iniciativa propia y conserva
el hibito del trabajo (Eapinoza R. Laura, 1974).

El objetivo de implementar la Terapia Ocupacional en el
albergue, es con el fin de promover su adaptacidén a &ste, para disminuir
sus tenciones emocionales y lograr que su estancia sea mds confortable,
mediante el trabajo constructivo y el interds despertado en 1la

poblacidn.

Se deben recopilar algunos datos generales de la poblacién,
por. medio de un cuestiomario, considerande el sexo, edad, escolaridad,
desarrollo cultural, estado fisico y emocional e interés, con el fin

" de designar la ocupacidn recreativa o educacional mds adecuada.

Una vez detectados 1los intereses de los albergados se
implementaran actividades ocupacionales por medio de talleres (ejem.

tejido, artes plésticas, etc.).

Eg importante que con anticipacién se dé aviso a la poblacién

por medio de cartelones, del lugar, dfas v hora de talleres,
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Se sugiere que el primer dia de cada uno de los talleres
fe aplique una dindmica de grupo con el fin de disminuir la tensién
y de que la gente se conozca més y pase un rato agradable, generando
con ello participacidén, asiatencia e interés en la actividad., También
es {importante, que ante la 1llegada de un nuevo miembro se haga la

presentacién formal de éste,

Por otra parte, ya que las personas que asiste, a un albergue
carecen de recursos econdmicos que les impide abtener material necesario
para desarrollar méds adecuadamente sv creatividad se propone que se
motive su interés proporcionindole los medios necesarios, por lo que
se recomienda que el coordinador de los talleres se reuna con las
autoridades del albergue con el fin de pedir ayuda financiera, material
y humana, empleanda en los talleres, lo anterior contribuird para
establecer un sistema motivacional que ayude a promover la asistencia
de los participantes; al regalarle el material proporcionade para la
elaboracidn de los artfculos manuales a partir de clerto nimero de

agigtencias acumuladas.

Como en un iwnicto comentamos, las caracteristicas del Manual
se centran en la Intervencién posterior a un desastre. Sin embargo
algunos antores como Cohen (1989) plantean que es importante planear
servicios de atencidn psicolégica, éntes, durante y después de um
desaétre, que permitan evitar el mayor nimero de desajustes fisicos

y paiquicos y en esa medida concebir una atencidn integral mis completa.
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ANEX 01

CUESTTONARIO DE IDENTIFICACION DE ACTIVIDADES
PRESENTACTON
Buenas tarden, somos egresados de la carrera de Psicologia
UNAM-ENEP Iztacala. El motivo de nuestra visita es la de cooperar con
ugtedes en cuanto a la creacién de diferentes actividades ocupacionales,
partiendo del interds de ustedes, as{ como del tiempo libre que
dispongan, Para ello es importante la informacidén veridica y fidedigna

de parte de ustedes.

DATOS GENERALES

Nombre

Edad, Ocupacidén Actual

Escolaridad actual

1.- ;0ué actividades deportivas prdcticas o te gustaria realizar?

2.- 10ué actividades sabes realizar? (Subréyala)
a) Artfstica
b) Manual
¢) Deportiva
d) otra

3.- Especiffea la actividad subrayada

4.- jEstarias dispuesto a ensefiar estas actividades a tus compafieros?

5.- jQué actividades artisticas, manuales o artesanales te gustaria

realizar o précticar? Espec{fica éstas u otras

92



BIBLTIOGRAFTIA

Alexander, P.A. Svstems Teory Conceptualizacidn of Tncest.

Family Process
Vol. 24 1985 pags. 79-87.

Althaus, E. Ester & Orosco Beatriz

Medidas de Sepuridad para Sobrevivir en un Terremoto.

Amérefa Red Crass

cita incompleta.

Bakun en Quarantelli, E., L. & Ph D
National Instituye of Mental Health
Desasters and Mental Health:
Selected Contemporary Perspectives
DHHS Publication

Printed T985

Bellak & Small,

Pasicoterapia breve y de emergencia
Ed. Paz

México 1988

Bernal Montemayor

Terapia Ocupacional y Ludoterapia
Tes. ENTS-UNAM

Méx, 1969

Bertalanffy L. V.

Teor{a General de los_Sistemas

Cap, 5
Ed. Fondo de Cultura Econémica
México.

93



Cohen & Ahearn

Manual de Atencién de Salud Mental para Victimas de un desastre.
Ed. Karla

México, 1989,

Cano Fernando en la UNAM ante los sismos de Septiembre
Héxico Cap. 1V
EBd, UNAM

Deutch & Kauss en Benedito Gloria, Brauntein Néstor & Pasternac
Marcelo

Pajcolopia, Jdeologfa vy Ciencia

Bd. Siglo Veintiuno

México 1975

El Universal
17 de noviembre de 1985
cita incompleta p, 25

Espinoza R. Lavura,
Terapia Ocupacional como Medio de Adsptacién del Nifio al Ambiente

Hogpitalario
Tesis ENTS-UNAM

Galindo Edgar y Col.

Modificacién de Conducta en Bducacién Especial
Ed, Trillas

Méx. 1984 p. 64

Gomezjara Francisco, Avila J. & Morales Martha

Salud Comunitaria

Teor{a y Técnica
1979 p. 33 v 342

‘94



Hernindez Laura

El cuidado de la Salud Mental de Menores en Situacién de Desastre

Manual de Procedimientos.
UNAM 1085

La Jornada

22 de septiembre de 1985
= La Jornada

15 de noviembre de 1985

cita completa

Maldonado Ignacio & Troya E.

Desarrollo de la Terapia Familiar en le Taller de Familias del AMPAG.

Primer Congreso Nacional p. 1-43

Masters John y Rimm C,
Terapia de la Conducta
Bd. Trillas

México

ﬁuo Tse Tung
Citas del Presidente Mao Tse Tung
Ed. Grijalbo
1948 p. 114

Minuchin s. & Bertalanffy
Técnicas de Terapla Familiar
Ed. Paidos

Buenos aires

1984,

Minuchin a. & Fishman H.
Técnicas de Terapla Familiar
Ed. Paidos

1981.

95




1

Minuchin Salvador

Familias y Terapia Familiar
GEDESA

Ed. Barcelona

1974

Minuchin Salvador en Rivera Vilchis
Tesina :

El Incesto a través del Enfoque Sistémico
UNAM-ENEP Tztacala

1992,

Naciones Unidas Consejo Econdmico y Social
3] de diciembre de 1985.
p. h

Petrillo Madelina & Col.

Cuidado Emocional del nific Hoapttnlizandb
Prensa Médica Mexicana

Héxico

1975 p. 315

Quarantelli, Ph. D. en

National Tnstitute of Mental Health
Desasters and Mental Health:
Selected contemporary Perspectives
DHHS Publication

Printed 1985

EEYU

P. 41-74.

Rogers C. en Zarazua V. E.

La importancia de la empatia, congruencia y la consideracidn positiva
incondicional del terapeuta centrado en la persona.

Teis UNAM-ENEP Iztacala

1990 p. 12 9



Ruch’ & Zimbardo
Paicologfa y Vida
Ed, Trillas

Samaniego Guillermo

Los frentes de entrada en La comunidad
Tesis UNAM-ENEP

1984 p. 76

Sénchez Sosa en la UNAM ante los sismos de septiembre de 1985
Cap. V ! ]

Slaikeu Karl a.
Tntervencién en crisis
Ed. Manual Moderno

Traducido por Lic. Ledesma Pineda

Stodgill en Ruch y Zimbardo
Psicologfa y vida

Ed, Trillas

1971

Training Manual for Human Service Workers in Mayor Disasters Prepared
by The Institute for the Studies of Destructive Behaviors and the
Los angles Suicide Prevention Center U.S., Departament of Health and
Human Services.

Rockville, Maryland.

DHHS 1978

Wolpe en Rimm D. & Masters J.
Terapia de la Conducta

Ed, Trillas

México 1982,

97




	Portada
	Índice
	Prólogo 
	Introducción 
	Capítulo I. Caracteristicas y Efectos de los Sismos Ocurridos
	Capítulo II. Reporte de Actividades en el Primer Alberge Deportivo 18 de Marzo
	Anexos
	Bibliografía



