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Resumen Jorge Montova Avecing

Resumen

Desde siempre los riesgos que puede ocasionar un desastre, tanto natural
como artificial, son una de las preocupaciones principates del hombre, ya que
estos han aumentado con el crecimiento de la industria y el incremento de la
poblacién en zonas de alto riesgo como las sismicas, las de gran actividad volcanica
o ciclonica; esto debido, a la irresponsabilidad gubernamental o a la falta de
organizacion de la poblacion. Tan sélo en un afio, estas calamidades le arrebatan
6000 vidas humanas a América Latina y el Caribe y le cuestan unos US$ 1 500
millones (Zeballos, 1993), sin contar las repercusiones psicoldgicas en la poblacion.

El presente trabajo desarrollado bajo la forma de Tesis-Empirica, aborda esta area
de la Psicologia y los Desastres; en el capitulo uno se revisa la definicion, los tipos
de desastre, los efectos en la poblaciéon y los riesgos a los que se ve amenazado el
territorio Nacional, y por lo tanto la importancia de los programas de Prevencion,
donde la Psicologia juega un papel fundamental.

El capitulo dos, representa el aporte de investigacion documental sobre los estudios
del comportamiento humano en los desastres, las manifestaciones individuales y
colectivas de las victimas y las estrategias terapéuticas para la comprensién e
intervencion en caso de emergencia. Ademas se incluyen apartados técnicos para
comprender la evolucion del estado emocional del individuo y de grupos especiales.

Como resultado de los anteriores, en el capitulo tres, se sondea en forma
exploratoria, los indices de Prevencion Comunitaria en caso de Sismo y el Nivel de
Capacidad Sanitaria para emergencias de los profesionales de la Salud de Hospitales
Gubernamentales. En ellos se observa una deficiente cultura de la Prevencidn
familiar y una escasa preparacion Profesional incapaz de enfrentar una catastrofe.

Finalmente en el capitulo cuatro, se presentan algunas propuestas aplicadas y
hallazgos de caracter preventivo, que contribuirin a su debido tiempo en una nueva
forma de vivir los desastres, pero sobre todo de convivir con ellos.

+
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Capitulo 1

~ enomenologia

de los Desastres

“ 5iempr6 cambiamos, evolucionamos, nos adaptamoe...
buscamos un equilibrio”
‘J’ MI A.

1.1. Definicion de desastre y tipos de desastres

Solo bastan unos segundos para que sibitamente se derrumben edificios y construcciones, se dafien los
servicios publicos y los bienes patrimoniales de una ciudad; junto con éstos, la vida de varios miles de
personas y animales, ademas de los efectos a nivel emocional y social que sufren los individuos y la
comunidad. Lo anterior es sélo una muestra del poder destructivo de un desastre, un acontecimiento
que tiene que ver con el equilibrio de la naturaleza, pero que sucede en un lugar especifico en el cual la
poblacidn es altamente vulnerable, ya sea por su nivel de preparacién, o bien, por estar ubicada en
una zona de alto nesgo (Wilches-Chaux, 1993).

Estos efectos resultan obvios para cualquiera, se ha calculado -a nivel mundial- que, en promedio, cada
semana sucede un desastre, y considerando unicamente lo destinado a urgencias, se gastan anualmente
mil millones de délares (Seaman, 1989). En nuestro pais -por gjemplo- segiin el reporte del AMIS, el
monto total por los dafios de los sismos del 85” ascendieron a 4 mil miilones de délares (Olayo, 1995),
cifra inimaginable en el contexto de la ciudadania, quien finalmente absorbe estos efectos.

Dentro de la literatura especializada existen dos tipos de desastres clasicamente diferenciados: los
naturales, por ejemplo: inundaciones, temblores, huracanes, etcétera, y los considerados provocados

...............................................................................................................................................................
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por el hombre como incendios, bombas, terrorismo, accidentes acreos, etcétera (Lechat, 1980), ante
estos, muy rara vez estamos preparados debido a que la mayoria son sucesos generalmente
impredecibles por su magnitud, lugar, momento de ocurrencia o consecuencias inmediatas y mediatas

Se menciona que, podemos definir al “desastre” como un “evento concentrado en tiempo y espacio,
en ¢l cual la sociedad o una parte de ella sufre un dafio severo con pérdidas para sus miembros, de tal
manera que la estructura social se desajusta e impide el cumplimiento de las actividades esenciales de
la sociedad y consecuentemente en funcionamiento vital de la misma” (S. G. & SINAPROC, 1993;
DDF, 1990).

Generalmente en la definicion del término desastre se consideran sus caracteristicas, causas o
consecuencias; algunos autores, engloban los elementos que definen las situaciones de desastre de la
siguiente manera: “suceso causado por elementos naturales o no, imprevisto y repentino, centrado en
el espacio y en ¢l tiempo, que produce un elevado nimero de muertos, heridos o victimas a corto plazo
y también alteraciones en ¢l medio ambiente de la poblacion afectada, que van a provocar problemas
de salud de una magnitud tal que, generalmente sobrepasa la capacidad de respuesta, teniendo que
recibir ayuda del exterior" (Gomez & Tomas, 1991). Y asi, se podrian presentar mas definiciones con
las que se puede conceptualizar el término desastre, sin embargo, para fines del presente, el término
desastre se entendera como el suceso extraordinario concentrado en un tiempo y espacio
especificos, provocado por la necesidad de equilibrio de la naturaleza ante su proceso de
transformacion o alteracion; este suceso (rastorna a una sociedad que muestra altos indices de
Vulnerabilidad para afrontar y mitigar dicho cambio, por lo que ésta se ve afectada en sus
actividades esenciales colectivas e individuales, en la modificacion de su entorno, y en el impacto
fisico y psicologico de sus miembros. -

Para su mejor comprension, los desastres se han clasificado en dos grandes grupos como sigue:

a) DESASTRES NATURALES

Son los desastres provenientes de la naturaleza, se deben al desplazamiento de las grandes placas que
conforman el subsuelo, a la actividad volcénica y a cambios en las condiciones ambientales, de
este tipo destacan los siguientes:

%  Geologicos. Originados por la actividad de placas tectdnicas y fallas continentales y
regionales, como los movimientos tehiricos o vibratorios de la corteza terrestre; se incluyen los
Jfendmenos tales como Sismos, vulcanismo, deslizamientos y colapsos de suelo (hundimientos y

agrietamiento), ademas de otros causados por los anteriores, por ejemplo maremotos, tsunamis y
lahares.

Nuestro pais esta considerado entre los de mas alta Sismicidad mundial, ya que en él se concentra
alrededor del 6% de toda la actividad sismica del planeta, debido a que a to largo del territorio nacional
convergen 5 importantes placas tectonicas: Placa de Cocos, Placa del Pacifico, Placa Norteamericana,
Placa del Canbe y Placa de la Rivera, de éstas las mas importantes son, la de Cocos que interactia con
la Norteamericana al formar una Zona de Subduccion, esto es, 12 concentracion de fuerzas contrarias
al desplazarse una placa por debajo de la otra y, como consecuencia de esto, generar la liberacion
continua de energia que se traduce en actividad sismica de intensidad variable y en periodos de tiempo

...............................................................................................................................................................
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impredecibles (CENAPRED, 1991; Avila, 1994). Ademas el territorio mexicano esta ubicado en una
zona de convergencia de fallas tectdnicas continentales como la de San Andrés, la Trinchera
Mesoamericana y la Montagua Polochic, y fallas regionales como las de Acambay y el sistema de
Fallas de Ocosingo. Es por esto que 11 Estados de la Republica mexicana y parte del territorio de otros
14 son afectados por la actividad sismica, es decir, que 25 de los 32 estados presentan sismisidad
latente.

La actividad volcdnica en México, representa para los expertos, el segundo fendmeno -después de los
sismos- en peligrosidad para el pais, ya que existen 16 volcanes activos, de los cuales 3 son
catalogados como de riesgo moderado, 7 de riesgo intermedio y los 6 restantes de alto riesgo
(Secretaria de Gobernacion, 1991, CENAPRED, 1994). La Fuerza destructiva volcdnica varia, las
manifestaciones mas relevantes son:

A) Corrientes de lava. Son de poco riesgo para la vida ya que la rapidez con la que avanza es
pequefia (40 km/h), pero dafia extensamente las propiedades y recursos del entorno.

B) Domos. Representan gran peligro para los habitantes de una zona cercana, debido a la expansion
de un domo que hace que se rompa la cabeza exterior sélida o “Carapacho” y al desplazamiento
continuo de bloques que ruedan . El enfriamiento del magma viscoso que sobresale por fracturas
de la cabeza del domo forma espinas a veces de hasta 100 m. de altura, por lo que son inestables y
pueden ocasionar avalanchas de tierra.

C) Tefra (Material Pirocldstico).- Es arrojado durante las explosiones, su tamafio varia desde
polvo hasta rocas de varios metros de espesor. Las grandes piedras que caen desencadenan
incendios o pueden lesionar personas o animales mientras que las cenizas rara vez pueden
ocasionar incendios, pero si pueden hacer que se desplomen techos; también afectan la salud de la
poblacidn en vias respiratorias sobre todo en los ojos.

D) Avalanchas de Material Incandescente. Los efectos de éstas son devastadores, ya que destruyen
todo lo que se encuentra a su paso desde arboles, casas, animales y a la misma humanidad.

E) Lahares. Son muchos tipos de lodo volcanico que fluye en forma continua, su temperatura varia
desde muy baja hasta la ebullicion, se deslizan hasta 100 km/h causando innumerables muertes, y en
raras ocasiones pueden contener 4cido sulfurico clorhidrico en concentraciones suficientes
para causar quemaduras en la piel al descubierto, ademds tienen un gran poder destructivo en el
ambiente.

F) Gases Volcanicos. Contienen diversas porciones de vapor de agua, bioxido y trnioxido de azufre,
acido sulfhidrico, acido clorhidrico, acido fluorhidrico, metano e hidrocarburos complejos, asi como
nitrogeno, argén y otros gases inertes; que pueden causar asfixia sobre todo en ammales y rara
vez muerte en los humanos (CENAPRED, 1990; CENAPRED, 1994, No. 8).

%8 Hidrometereoldgicos. Son fendmenos que se derivan de la accién violenta de agentes
atmosféricos como huracanes; inundaciones fluviales, pluviales, costeras 'y lacustres;
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tormentas de nieve, granizo, polvo y eléctricas, temperaturas extremas (sequias ylo heladas) y
marejadas.

Uno de los mas importantes por sus caracteristicas destructivas son los huracanes o ciclones
tropicales, que afectan a la republica Mexicana y que se originan en el mar caribe, Golfo de México y
los Océanos Atlantico Medio y Pacifico Norecuatorial. Los vientos cambian de direccién y aumentan
su intensidad, al aproximarse este metéoro al territorio se aprecia un descenso brusco en la presion
atmosférica y la acumulacion de nubes cargadas de humedad producen cuantiosas precipitaciones
en sierras y valles (CENAPRED, 1994, Galindo, 1994).

b) DESASTRES PROVOCADOS POR EL HOMBRE

Estos desastres son originados directa € indirectamente por el hombre y su conducta, o por fa
situacion de desarrollo con mala adaptacion ecolégica creada por él, siendo de dos tipos
(CENAPRED, 1990 X:

als

%  Quimicos. Estos fendmenos estan intimamente ligados a la compleja vida en sociedad, al
desarrollo industrial y tecnologico de las actividades humanas, y al uso de diversas formas de
energia. Generalmente afectan en mayor medida a las grandes concentraciones humanas e
industriales. En esta clase estan incluidos los incendios urbanos, domésticos e industriales, y
forestales; explosiones derivadas en su mayoria por el uso de transporte y comercializacion de
productos y combustibles de alto riesgo explosivo; radiaciones, fugas toxicas, introduccion de
toxicos en aguas o alimentos, contaminacion brusca o continua para fines bélicos como guerras
nucleares, biolégicas y quimicas. (Pérez & Rubio, 1993)." Cabe mencionar que dentro de éstos, los
incendios y las explosiones son los que provocan mas pérdidas humanas y generalmente son
originados por el descuido del hombre o por la falta de habilidad en el manejo de sustancias peligrosas.

als

% - Sanitarios o biolégicos. Estos estin vinculados estrechamente con el crecimiento de la
poblacion y la industria, se ubican en las grandes concentraciones humanas y vehiculares, destacan en
este grupo fendmenos como la contaminacion de agua, aire, suelo y alimentos, la desertificacion,
epidemias, plagas y lluvia dcida. Estos fendmenos estain relacionados con los asentamientos
humanos que favorecen la extension de cierto tipo de enfermedades, especialmente las del aparato
digestivo y respiratorio, los cuales pueden llegar a producir la muerte (CENAPRED, 1994).

En México la contaminacion ambiental es otro de los desastres provocados por el hombre que mas
impacto tiene en la actualidad, ya que la presencia de uno o mas contaminantes como la basura,
productos quimicos, desechos toxicos y demds, alteran o modifican las condictones del ambiente en
el que se desenvuelve el ser humano; por ejemplo, la contaminacién del agua ocasionada por la
descarga de aguas residuales, ya que tenemos que alrededor del 50% de las cuencas hidrolégicas del
pais presentan este problema. De manera global se sabe que los principales estados emisores de
contaminantes atmosféricos, hidroldgicos y del suelo son el D. F., Veracruz, Jalisco, Estado de México,
Sinaloa, Nuevo Leén, Tamaulipas, San Luis Potosi y Morelos, ya que en conjunto generan el 70% del
volumen total de las emisiones de contaminantes (Mansilla, 1993).

%8 Socio-organizativos. Son aquellos en los cuales la tecnologia avanzada hace posible el
aumento de dafios engendrados por las concentraciones poblacionales. Tienen su origen por las
crecientes concentraciones humanas y el mal funcionamiento de algun sistema propuesto por el
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hombre; entre ellos existen: a} los relacionados con multitudes concentradas, como terrorismo,
sabotaje, etcétera y b) los relacionados con los disefios humanos, como accidentes terrestres, aéreos,
fluviales 0 maritimos. Las dos categorias son producidas por los malos sistemas implantados por el
hombre y su organizacion, por objetivos equivocados, negligencia o instrumentacion limitada, falta
de conocimientos y ausencia de informacion.

La clasificacion descrita evidencia nuestra situacion como pais en riesgo latente ante los fenomenos
destructivos, a lo largo del territorio nacional existen amenazas claras de la presentacion de un
desastre, cOmMO 5€ ve a continuacion:

Zonas de alto riesgo en México Por tipo de fendmeno
Entidad Riesgo por tipo de fenomeno Densidad de poblacion
Sismico | Volcanico | Ciclonico | Otros * Habs/km.
Aguascalientes X 128.7
Baja California Norte X X 23.6
Baija California Sur X 403
Campeche X X 10.3
Coahuila X 13.0
Colima X X X X 78.5
Chiapas X X X X 43 .4
Chihuahua X" 9.8
Distrito Federal X X 54954
Durango X 112
(Guanajuato X 130.2
Guerrero X X X 41.0
' Hidalgo X 89.9
Jalisco X X 6.1
México X X 4573
Michoacan X X X 592
Morelos X X X 241 8
Nayarit X X X 29.8
Nuevo Ledn X 48.0
Oaxaca X X X 31.6
Puebla X X X 121.6
Querétaro X 89.3
Quintana Roo X 9.8
San Luis Potosi X 318
Sinaloa X X X 37.9
Sonora X X 9.8
Tabasco X X X 60.9
Tamaulipas X X 28.1
Tlaxcala X X 1945
Veracruz X X X X 85.5
Yucatan X X 34.6
Zacatecas X 17.0
Media Nacional : 413

Cuadro 1, Zonas de alto riesgo er México. Fuente: Atlas Nacional de Riesgos, Secretaria de Gobernacion, 1991
* Otros inchrye a desastres sanitarios (epidemias, plagas, etc.) y sociorganizativos (incendios bombas, ctc.)
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1.2. Consecuencias de los desastres en la poblacion

Desde siempre los riesgos que puede ocasionar un desastre, tanto natural como artificial, son una
de las preocupaciones principales del hombre, ya que estos han aumentado con el crecimiento de la
industria y el incremento de la poblacion en zonas de alto riesgo como las sismicas, las de gran
actividad volcanica o ciclonica, esto debido ala irresponsabilidad gubernamental o a la falta de
organizacion de la poblacion. Tan sélo en un afio, estas calamidades Ie arrebatan 6 000 vidas humanas
a América Latina y el Caribe y le cuestan unos US$ 1 500 millones (Zeballos, 1993), sin contar las
repercusiones psicolégicas en la poblacion.

La magnitud de los dafios que un desastre provoca, tanto en la poblacion como en los recursos
destinados para ¢l auxilio en caso de emergencia, ha sido un factor importante para su estudio, tanto
que se ha asignado una clasificacion especifica para este rubro, teniendo asi, desastres:

DE AMPLITUD LIMITADA Estos solo afectan a una parte de la poblacion y permite utilizar
recursos locales: No se declara zona de emergencia, sino que se atiende el conflicto inmediatamente.

DE GRAN MAGNITUD. Aquellos que, aunque se conserven los recursos publicos (materiales) sin

graves dafios, existe una afectacion animica de la poblacion que no permite la utilizacion de los
recursos humanos.

GRAN CATASTROFE. En este tipo se origina una gran destrucciéon de recursos locales que obligan a
solicitar la ayuda exterior para poder reparar la emergencia (Gémez y Tomas, 1991).

Se consideran como areas de emergencia aquellas en las que, como consecuencia de desastres o
calamidades, se hace necesario el traslado masivo de personas que se asientan por corto tiempo en un
lugar determinado.

Los desastres tienen la caracteristica de generar cambios, en el entomo y en los individuos, que
generalmente no se prevén y por lo tanto se requiere de asistencia externa social, econémica, de
proteccion médica, alimenticia y de apoyo psicologico (Lechat, 1980; Pérez & Rubio, 1993), ya que
los desastres exponen al hombre a peligros causados por la alteracion directa o amenaza de alteracion
de su medio inmediato, como son:

Pérdida de vida o lesiones de humanos y animales.
Desorganizacion y destruccion de serv1c1os publicos {eléctricos, alcantarillado, gas, suministro de
agua potable, etc.).
‘Dailo o destruccion de propiedades pubhcas y privadas. :
- Propagacion de enfermedades transmisibles (niveles de mortalidad y morbllldad ).
-Desorganizacion de sus actividades sociales (trabajo, escuela, etc.)y
. Alteracion del comportamiento, es decir, consecuencias psicoldgicas.
Cuadro 2. Consecuencias de los desastres en la poblacion. Fuente: Martinez & Cols. 1989

o=

oo B W

Los dafios que ocasionan los fenémenos destructivos en una comunidad depende de una serie de
factores, como ya se menciond, no solo relacionados con el fendmeno mismo como naturaleza,

Universidad Nacional Autdnoms de México Campup [ZTtacala Méiico, 1997
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duracion y extension del impacto, sino tambieén con las condiciones previas de la zona dafiada,

como tamafio y densidad de la poblacion perjudicada, condiciones de infraestructura,
organizacion de los recursos, etc.

Una erupcion volcdnica, por ejemplo, afecta a la salud de las poblaciones en forma directa por
explosiones, corrientes de lava, cenizas y otros efectos; o en forma indirecta causando Tsunamis
(maremotos), desplazamientos poblacionales y efectos adversos en la agricultura; ademas de
ocastonar efectos indirectos en la ganaderia y la produccion de alimentos en los cuales las
cenizas son las principales causas de los diversos daiios a estos, por ejemplo; la accién fisica directa
produce la destruccion de los pastos y la ingestion de grandes cantidades que provocan el
envenenamiento de los animales por constituyentes toxicos. También dafia las cosechas y los
depositos de acidos aniquilan las hojas de arboles.

Los fenémenos Hidrometereologicos, ademds de provocar desajustes en la atmdsfera, producen
Huvias torrenciales y ocasionan pérdidas tanto materiales como humanas. Los ciclones, huracanes,
tormentas y nortes producen vientos destructores; inundaciones cuya magnitud estd dada por el
efecto de la lluvia; destrozos de siembras, ganado, vias y lineas de comunicacion; suspension de
servicios publicos en centros urbanos y/o regiones industriales; dafios de instalaciones, industriales,
comerciales, gubernamentales, etc.; aislamiento por la interrupcién del intercambio comercial, y
mayor incidencia de enfermedades de origen hidrico y malarico por las condiciones de insalubridad.

A este respecto, se ha escrito que la Contaminacion genera enfermedades gastrointestinales;
intoxicaciones; enfermedades infecto-contagiosas; afecciones a la piel y los ojos; alteraciones
nerviosas; efectos cancerigenos y mutagénicos son algunas de las consecuencias que se presentan por
este tipo de fendmeno.

Por su parte los incendios provocan, en general, el corte de suministros de energia eléctrica, corte
del servicio telefonico, contaminacion atmosférica; pérdida del inmueble (o gran parte de éste);
heridos por quemaduras; muertos (sobre todo por asfixia y en menor proporcidon por quemaduras),
y reacciones de angustia, panico, miedo y dolor en la poblacion afectada.

Las Explosiones de igual forma ocasionan los siguientes dafios: Suspension de servicios publicos
{agua, luz, teléfono; contaminacion atmosférica;, derrumbes, vibraciones  terrestres;
incomunicacion parcial o total; incendios, caos general; quemaduras; intoxicacion; lesiones en

ojos, piel y vias respiratorias; muertes por quemaduras y/o asfixia; y la poblacion presenta reacciones
de angustia y temor.

En un sismo los movimientos vibratorios de la corteza terresire son percibidos con distinta intensidad
en la superficie de la tierra y producen dafios personales y/o materiales. Las consecuencias de éstos
segun su intensidad, con base en la escala de MERCALLI (Nava, 1987) varian desde:

e No producir ninguna clase de efectos en la poblacion y su medio ambiente y muchos menos en el
aspecto psicologico (1 grado de intensidad o menos), pasando por,

¢ Ser totalmente percibidos por la poblacion, existiendo caidas de estanterias; resquebrajamientos
de tanques, yeso y muros, caida de tabiques, chimeneas, monumentos, torres, depdsitos
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elevados; cambios de caudal o nivel de manantiales, rios y demas; desprendimiento de terrenos
y arboles;, suspension de - los servicios municipales; alteracion de las vias de comunicacion,
incendios; incomunicacion casi total; rtuptura de caiierias; escasez de suministros (agua y luz);
caos vial, brotes de contaminacion bioldégica o quimica; personas atrapadas, muertos y henidos;
escasez de personal (médico y auxilio); contaminacion de alimentos y se presentan en los
sobrevivientes reacciones de panico y angustia, entre los principales sintomas psicologicos (de 6 a 8
grados de intensidad), hasta,

¢ Provocar alarma general de la poblacion, cambios geoldgicos; derrumbes, suspension de
servicios municipales; deficiencia casi total de las vias generales de comunicacion, incendios,
explostones, contaminacion del aire, agua y suelo, dafios a las estructuras de ingenieria civil;
ruptura de cafierias maestras; interrupcion del suministto de electricidad; desorgamizacion del
transporte; escasez  de equipo, respuestas y suministros; inundacion de las instalaciones;
deterioro y sobrecarga en los servicios de salud piiblica, dafios severos a la estructura productiva
de la region; deterioro casi generalizado de suministro de alimentos, su contaminacién y/o
degradacion;  proliferaciéon de enfermedades infecto-contagiosas, personas atrapadas y con
asfixia; deshidratacién; heridos y muertos; reacciones de panico y angustia en la poblacién
superviviente (de 9 a 12 grados de intensidad).

Por lo anterior se puede deducir que cada desastre es particular en cuanto a las consecuencias que
de éste se deriven, sin embargo, la principal causa de los efectos de las calamidades son los
asentamientos irregulares de una poblacion en- areas de dudosa seguridad, como suelos inestables o
zonas industriales. El acelerado crecimiento industrial, la tecnologia y el uso extendido de diversas
formas de energia son las causas que han provocado que se alteren o modifiquen la vida, salud y
bienestar de los vivos:

a) Muerte y Lesiones (mortalidad y morbilidad)

Los desastres son considerados los principales causantes de muertos, heridos y damnificados
(personas que han perdido sus bienes y viviendas, quedando expuestas a grandes riesgos). El término
mortalidad, en este sentido, se entiende como la relacién y/o proporcion de defunciones o vidas
perdidas como consecuencia de un desastre en un espacio y tiempo especificos.

De acuerdo con las estadisticas, de 1965 a 1992 se contabilizaron un total de 4 653 desastres en el

mundo, que generaron un total de 3 mil millones de personas damnificadas y 3.6 millones de muertes.
(CENAPRED, 1994, No. 9 ).

El mayor numero de victimas se alcanzé durante la primera mitad de la década de los setentas, a causa
de la sequia en Aftica, que provocé la muerte de mas de un millén de personas. Los terremotos por su
parte generaron las mayores pérdidas econdémicas, seguidas de los ciclones tropicales y las tormentas;
de manera global se sabe que los sismos afectaron, dentro de los demas desastres al 1% de los

afectados; sin embargo, en vidas humanas acabaron con €l 16% de todas las personas victimas de los
desastres.

Un analisis de los ultimos 20 afios, sobre los terremotos, erupciones volcdnicas, deslizamientos de
tierra, inundaciones, maremotos, huracanes, sequias y otros desastres naturales, manifiesta que estos

...............................................................................................................................................................
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han causado la muerte de 3 millones de personas generando daiios, enfermedades, pérdida de hogares
y otras calamidades a cerca de 1 000 millones de personas.

Con base en las cifras oficiales, en las dos tltimas décadas, en América Latina los desastres naturales
han generado unos 500 000 heridos, 150 000 muertos y pérdidas materiales que afectaron a casi ocho
millones de personas (Zeballos, 1993).

El tipo de catastrofe, la densidad poblacional y su distribucion, €l grado de preparacicn previa y la
oportunidad de alarma, son los principales factores que intervienen para que posterior a un desastre las
tasas de defuncion aumenten o sean minimas. Las tasas de mortalidad varian mucho, sin embargo, un
factor que tiene que ver con éstas es el nivel de desarrollo de un pais; se sabe que aproximadamente el
90% de los desastres naturales acontecen en los paises en desarrollo y la pérdida del producto nacional
bruto se estima en una cifra de 20 veces mayor a la de los paises industrializados. El niimero de
muertes también es mayor, como ejemplo en Jap6n anualmente los desasires generan 63 muertes,
mientras que en Peni, con una sexta parte de la poblacién y riesgos naturales similares, hay en
promedio anual 2 900 victimas.

La siguiente tabla muestra las consecuencias en términos de muertes y lesiones, ademas de otros
factores que repercuten en la sociedad devastada por un desastre, en €l se aprecian los efectos
dependiendo del tipo de calamidad que se presente, siendo de especial atencion los sismos.

Efectos a Corto plazo Terremotos Vientos Maremotos | Inundaciones
Huracanados Imundaciones
siibitas

Defunciones Numerosas Pocas Numerosas | Pocas
Lesiones graves que requieren | Cantidad Cantidad Pocas Pocas
atencion Médica intensiva abrumadora moderada
Aumento de riesgo de difusion Se trata de riesgo potencial con posterioridad a todos los
de las enfermedades desastres de gran magnitud( la probabilidad se acrecienta en
transmisibles funcion del hacinamiento y el deterioro de la situacion
Escasez de alimentos Infrecuentes | Infrecuentes Comin Comun

Puede ser causado por factores distintes de las

insuficiencias del abastecimiento alimentario
Grandes  Movimientos  de|Infrecuentes  Infrecuentes Comunes |Comunes
poblacion Puede ocurrir en Zonas urbanas que

han sufrido grandes dafios

Cuadro 3. Efectos por tipo de desastre. Fuente: Gomez & Tomas, 1991

Por otra parte tenemos el nimero de heridos causados por un desastre, es decir, las tasas de
morbilidad, las cuales se entenderan como la relacion y/o proporcion de enfermos, heridos, lesionados
y consultas médicas o psicologicas requeridas en un espacio y tiempo determinado por la ocurrencia de
un desastre; se tiene conocimiento de que el namero de personas que requieren atencion médica suele
ser mayor que el nimero de muertos -salvo en los terremotos-, por ejemplo, se sabe que en las
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inundaciones el numero de personas que lo necesitan oscila entre 0.2 y 2%, la mayoria puede mostrar
afecciones leves, tales como golpes, lesiones y alteraciones cutaneas.

Una vez presentado un desastre el nimero de personas heridas es (aparentemente) menor -con respecto
a los damnificados- vy no rebasa el 20%, sin embargo, depende de la organizacion de los servicios de
salud para que esta cifra cambie o no, ya que las cifras sugieren que los heridos graves tal vez
fallezcan antes de que se organicen los Servicios de salvamento y cuidados de emergencia (Lechat,
1980), esto debido a que la asistencia médica postdesastre generalmente se limita a las primeras
semanas después de la presentacion del mismo (Gémez & Tomas, 1991).

Para los epidemidlogos, estas tasas de mortalidad sirven para determinar las necesidades y el tipo de
recursos materiales que se necesitan con posterioridad a un desastre en la poblacién. Las tasas
generalmente bajas de morbilidad relacionadas con los desastres, asi como la relacién entre el nimero
de heridos y muertos (coeficiente de morbilidad / mortalidad, segin Lechat, 1980) proporciona datos
importantes sobre los suministros de socorro y personal que se necesita; también el tipo y localizacion
de las lesiones genera informacidn precisa sobre los recursos que deben destinarse; el tipo de dolencias
para determinar la clase de asistencia que se requiere; los grupos poblacionales afectados (nifios y

ancianos principalmente) especifican el tipo de intervencion a utilizar y los grupos vulnerables a
atender.

En relacién al numero de personas afectadas emocionalmente, se sabe que alrededor det 15% de la
totalidad de la poblacion devastada por un desastre, presenta tal situacion, sin embargo, existen todavia
dificultades para consolidar este dato, tanto por las dificultades para realizar sondeos posteriores en
términos de asistencia en salud mental, como para planear programas especificos de atencidn
psicologica posterior a un desastre (Cohen & Ahearn, 1991).

Sin duda la necesidad de brindar auxilio organizado para el rescate y tratamiento de victimas de un
desastre, dependera de todos lo factores ya mencionados y ademas del sitio en que se encuentren los
supervivientes y del tipo y nimero de lesiones que hayan sufrido. Algunas premisas generales que son
importante en este sentido, son las siguientes:

% Después de cualquier tipo de desastre, solo det 5 al 10% de las lesiones pueden ser graves, es decir,
que requieran de atencion intrahospitalaria, sin embargo, el 84% necesita de atencion basica de
urgencia.

% Como consecuencia de los terremotos, las lesiones mas frecuentes se centran en fracturas, lesiones
en tejidos blandos, organos intemos y quemadaras.

% No existen datos que confirmen la idea de que durante los primeros dias después de la calamidad
aumente la incidencia de otras dolencias fisicas, sin embargo, meses y afios después si existe
informacion que sostiene la idea de incremento en los ingresos a hospitales psiquidtricos por
conflictos emocionales (Ahearn, 1984).

% En los pocos casos documentados, se ha visto que generalmente basta con una semana para cubrir
las necesidades de atencion médica a los afectados, siempre y cuando se optimicen los recursos
disponibles y de apoyo, io cual muy pocas veces ha sucedido.
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% La reaccion de los afectados es generalmente racional y eficaz de acuerdo con las circunstancias del
entorno. Con el tiempo se observan mas organizados, al grado de que el 75% de los supervivientes
participan en las mismas labores de rescate.

b) Fuentes de abastecimiento (Alimento y vivienda)

Otras esferas afectadas a consecuencia de una cartdstrofe, son las fuentes de abastecimiento de:
alimentacidn, vestido y alojamiento. Un desastre importante puede desplazar a grandes segmentos de
la poblacion lejos de sus sitios de residencia y de trabajo normales. Esta situacién obliga a los
gobiernos locales a brindar alojamiento, comida, atencion médica y otros servicios sociales basicos
durante un tiempo indefinido.

El principal problema radica no en el desastre mismo, sino en la obstaculizacion del suministro y Ia
disponibilidad para hacerlo llegar a la poblacion afectada (OMS, 1980). Por ejemplo, en una
inundacion resulta extremadamente dificil enviar a las victimas los recursos matenales, instalar
albergues de seguridad cerca de la zona afectada, distribuir los medicamentos y el vestido en la
poblacion atrapada. Es por esto, que a nivel internacional existen lineamientos especificos sobre la
creacion de albergues y refugios temporales para los afectados por un desastre, en donde debe
proporcionarse asistencia integral durante el periodo de tiempo que marque la reconstruccion de los
dafios y la reparacion general de estos en la sociedad.

Se entiende por Refugio Temporal o Albergue a las instalaciones construidas momentineamente o que
cuenten con caracteristicas arquitectonicas adecuadas para ofrecer seguridad, alojamiento, abrigo,
alimentos, atencion médica, higiene basica, y un minimo de confort a las personas que han sido
evacuadas de una area de desastre, {Cruz Roja Mexicana, 1993).

La programacion de necesidades alimenticias y de agua potable para los afectados, debe ser una de la
prioridades del auxilio y apoyo de esos momentos, muchas experiencias revelan que este punto puede
ser la causa de conflictos sociales posteriores a los desastres, ya que los individuos esperan obtener de
parte del gobierno, por lo menos asistencia en este plano y cuando no se da se originan problemas y
conflictos innecesarios. Dicha programacion debe considerar, la ubicacion geografica de las victimas,
la poblacion de riesgo, las posibles fuentes de abastecimiento, la alteracion de las reservas
alimentarias, los habitos alimenticios, las necesidades nutricionales, el numero de personas y la
duracion de la emergencia y del apoyo en los refugios.

La vivienda es otro factor relacionado con la asistencia a victimas, mientras que se reconstruyen o
rehabilitan sus lugares de residencia, se tiene que disponer de lugares adecuados de vida, donde se
tomen en cuenta la privacidad, espacios de recreacion, comedores, la integracion por familias, grupos
familiares, grupos de vecinos o bien grupos de edad y género, por ejemplo seccion femenil (mujeres,
nifias y madres con hijos menores de 11 afios), seccién varonil (hombres y nifios mayores de 11 afios).

Cuando estos factores se dan por alto, se origina conflictos sociales que repercuten en el
restablecimiento de la poblacion, incluso pueden generar conflictos a nivel emocional que llevan a la
poblacién a niveles depresivos, por falta de su vivienda y resguardo, como lo sucedido en Australia en
1974, donde el ciclon Darwin abatié a una ciudad matando a 65, lesionado 2 mas de 500 y destruyendo
a 5000 de ias 8000 casas de ese poblado, en el lugar Western y Milne (1977) estudiaron a las personas
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que habian sido evacuadas vs. las personas que habian permanecido en sus hogares, encontrandose que
las primeras mostraron mas desadaptacion, (desajustes ajustes personales y sociales) por su hogar que
las personas que soportaron la tragedia en su propia casa. Este resuitado segun los autores mostré que
no basta con otorgar un “lugar” para que las victimas se resguarden, sino que éste debe contar con
caracteristicas especificas que ayuden al proceso de reconstruccion interno de cada individuo, siendo
esto tan importante como la cercania en que se ubique el albergue, entre mas lejos de los hogares, mas
dificil que la gente se adapte. Finalmente el vestido, un elemento que puede ser bien controlado si
existe dentro del albergue un equipo administrador de las donaciones, que organice, seleccione y
distribuya en forma equitativa y dependiendo de las necesidades observadas.

¢) Consecuencias en la Salud y en la Higiene.
De lo revisado, resaita el hecho de que los desastres generan prioritariamente consecuencias €n la
Salud e Higiene, por lo que el apoyo del sector Salud en tal situacién es exigido al maximo (Secretaria
de Salud, 1988). Como resultado de dichas complicaciones, este sector puede verse limitado en su
labor si sus instalaciones hospitalarias no estdn preparadas para situaciones de emergencias (OPS,
1983, No. 243), es decir, tener por lo menos planes de emergencia para casos de desastre que
consideren tanto su capacidad sanitaria, como los recursos materiales y humanos disponibles,
preparados y capacitados para mitigar desde el plano de la Salud los efectos a corto y largo plazo
generados por éste.

De acuerdo con la experiencia en

América latina vy el Caribe, las instalaciones

hospitalarias generalmente han sido muy €

vulnerables a sismos y huracanes, como México,

. septiembre, 1985

se puede ver en el cuadro 4. Tres desastres Terremoto, San 3 1860

en el decenio de los ochentas daflaron Satvador,

40 hospitales y.se perdieron 11 332 camas octubre, 1986

de hospital, las cuales se estima cuestan, }'Iuracan Gilbert 23 5085

en un hospital especializado, en promedio amaica,

unos 60 ué)o mil dlz'icares (costo pofcama). membre 1988 P -
Total 40 L1 #011332-% F
Cuadro 4. Hospntales/desastres Fuente Zeba]]os, 1993.
Mllnu {on_cit )

Como consecuencia de los sismos del 85" en nuestro pais, un informe del CEPAL (Novelo, 1990)
revela que en total se dafiaron 500 edificios del sector salud, nueve de ellos completamente perdidos,

alrededor de 5 mil camas perdidas y 175 mil millones de pesos producto del equipo inservible o
daiiado.

En un desastre, la carga de trabajo de los hospitales y otras instalaciones de salud es muy elevada, se
albergan a pacientes, personal y visitantes y se realizan intervenciones quirurgicas las 24 horas del dia.
Esto exige un alto rendimiento del personal, el cual tampoco est4 excento de suffir daflos a causa de los
desastres y por lo tanto se generan déficits de atencion los cuales deben ser cubiertos a la brevedad.

Es por lo anterior, que se habla de que un pais dispone de “servicios médicos de urgencia”, cuando
cuenta con coordinadores de suministros de atencion de urgencia, técnicos en atencion de emergencias,
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grupos de paramédicos especializados en emergencias, cuerpos de enfermeria, trabajo social y de
atencion en Salud Mental; equipos de rescate y busqueda, bomberos, grupos de voluntarios en todas las
categorias, instituciones independientes de apoyo, hospitales de los tres niveles de atencion y un plan
de emergencia intra y extrahospitalario de acuerdo con su poblacién a quien se dirige.

Ademas, un desastre, también podria traer consigo la amenaza de brote de enfermedades
transmisibles, de ahi que la poblacion afectada y los organismos de asistencia médica hayan dado una
singular importancia a la organizacion de campafias de inmunizacion posteriores a la presentacion,
contra epidemias comunes como la fiebre tifoidea, el célera, y la eliminaciéon de cadaveres humanos y
de animales, los cuales se han considerado como probables focos de brotes de enfermedades. En gran
medida dichas preocupaciones son infundadas, de acuerdo con ciertos estudios (OPS, 1982, No. 419 y
430; CENAPRED, 1994) se sabe que los riesgos de epidemia técnicamente son pocos; sin embargo,
generalmente se realizan programas de inmunizacién por cuestiones preventivas o para crear una
“buena imagen” gubernamental en estos casos. Por supuesto que el brote de epidemias se presenta
después de una calamidad, pero su origen se centra en descuidos epidemiologicos propios de ia
situacion (Ville de Goyet, 1980). Después de los sismos del 85’ se presentaron casos diarréicos en
diversas zonas de la Capital (Soberon & Valdés, 1987) a consecuencia de la falta de difusién sobre el
uso del agua potable y ante la falta de ésta.

Segin Ville de Goyet (1980) la transmision de enfermedades contagiosas inmediatamente a desastres

naturales puede ser influido por seis factores :

A) Enfermedades existentes en la poblacion antes del desastre y los niveles endérmcos que Ia
misma padecia.

B) Los-cambios ecoldgicos provocados por el desastre (creacwn de nuevos sitios de cna de
Vectores) - _

C) Desplazamientos demograficos,

D) Dailo a edificios de servicio publico, .

E) Desquiciamiento de programas de control de enfennedades y

F) Alteracion de la resistencia individual a las enfermedades.

Cuadro 5. Posibles razones de la aparicion de enfermedades. Fuente: Ville de Goyet, 1980

Las posibilidades de padecimientos epidémicos posteriores a un desastre se manifestaran en zonas
en las cuales tales enfermedades presentan un caracter endémico por ejemplo, el colera fue la causa
de muchas muertes durante la hambruna de 1972-1973 en Etiopia (OPS, 1982, 419); las emigraciones
a causa de la guerra que impero en Roanda, fueron la causa de muchas muertes a consecuencia del
agua contaminada por el virus del cdlera. De tal forma que, depende de lo oportuno que se muestren
los servicios epidemioldgicos del sector salud para poner atencion a la posterioridad del desastre.

d) Alteraciones comportamentales (reacciones psicoldgicas)

En nuestro pais, los desastres han sido parte de la historia del territorio nacional, los desastres en
México tienen un vasto numero de calamidades que han impactado a la poblacion desde los tiempos
mas antiguos. Por ejemplo, el sismo de 1469 que en su momento fue interpretado por la poblacion
prehispanica como un presagio del triunfo de la cultura Mexica. Otros fendmenos de naturaleza
destructiva en nuestro pais fueron la erupcién del Paricutin, que en 1943 sepulto el poblado de San
Juan Parangaricutiro, en Michoacin (CENAPRED, 1990); el huracan de 1561, que ewidencié la

...............................................................................................................................................................
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vulnerabilidad ideoldgica de la poblacion yucateca (Campos, 1994, Wilches-Chaux, 1993); el huracan
“Janet”, que destruyé Chetumal y Xcalag en 1955 (Molina, 1994), y causé la muerte de 200 personas;
el sismo de 1957, que alcanzd la magnitud siete de la escala de MERCALLI, y dej6 un saldo tragico de
52 muertos y 667 personas heridas en la capital; la densa capa de cenizas que arrojé el Chichonal
desde Chiapas, provocé pérdidas en vidas humanas, trastornos sociales y alteraciones en la agricultura
y la ganaderia (CENAPRED, 1994, No. 8); la explosién de millones de litros de gas combustible en San
Juan Ixhuatepec (Barcelo, s/f. CENAPRED, 1992, No. 2), que se constituyd como la cardstrofe
industrial de mayor impacto por los miles de vidas y personas heridas; los macrosismos de 1985, que
oficialmente arrojaron 1,250 muertes (CENAPRED, 1991, Fasc. 2), aunque se calcula que fueron mas
de 20 mil (Nava, 1987), y ademas de las mas grandes pérdidas y huellas sociales y psicologicas de su
fuerza destructiva; el arribo del huracan “Gilbert” a las costas mexicanas, que provocd la destruccion
material en Cancun principalmente y la muerte de mas de 100 personas (Galindo, 1994); las
explosiones de Guadalajara, que se calcula arrebataron la vida a més de 150 personas y que sin duda
han puesto en alerta a toda la poblacién; los recientes decesos humanos por el huracin “Ismael” -
alrededor de 60- (Guerra y Cols, 1995) y la explosion de la fabrica de jabon en la colonia Moctezuma
en mayo de 1996 en el D.F, con 4 muertos extraoficialmente (Cano & Cols., 1996).

La cronologia descrita pone en evidencia la necesidad de considerar los efectos en el estado emocional
y comportamental de las victimas, los que alteran de manera muy significativa a los individuos que
sobreviven una calamidad. Se sabe que los desastres son factores estresantes que afectan el equilibrio
psicofisiologico de las victimas, el estrés resultante puede originar crisis personales, que con
frecuencia marcan un punto de viraje en los afectados, ya que influye en sus reacciones emocionales y
su conducta presente y futura (Cohen & Ahearn, 1989), como se revisara adelante.

Se parte de la idea, de que entre mas preparada esté la persona menor sera el impacto psicolégico ante
ta calamidad, mientras menos conozca y sepa qué hacer en caso de un desastre mayor sera su
incertidumbre y por lo tanto, su temor ante la presentacion de un desastre.

Ademas, el impacto en los individuos y sus alteraciones en el comportamiento (Martinez y Cols., 1987)
dependen en gran medida de los siguientes aspectos:

1. El tipo y caracteristicas del desastre.

La densidad y distribucién de la poblacién (Campos & Cols, 1987).

Las caracteristicas de la infraestructura.

De la oportunidad de alarma.

De ia preparacion de la comunidad (educacion, nivel de informacién, capacnaclén y capacidad de
respuesta, entre otros)

6. De los programas gubernamentales para atender los desastres.

Los anteriores son factores que interactian con los dafios por los que ha pasado la persona y
contribuyen en la inestabilidad del individuo. Los especialistas en el tema han descrito cuatro etapas
evolutivas de la reaccion emocional ante la presentacion de un desastre (Campuzano, 1987): la fase
de choque, que es repentina e inesperada; la fase de negacién, donde se intenta dar una explicacién al
Jfendmeno evitando la realidad; la fase de aceptacion, en la que se reconoce el grado de perturbacion
del evento; y la fase de readaptacion, donde finalmente el individuo vuelve a estructurar su medio
fisico y social que ha sido modificado, pero que ahora lo afronta y restablece sus actividades previas al
suceso. Dichas etapas las viven todas las personas, pero se estructuran individualmente, de tal forma

i o
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que dependiendo de cémo haya sido alterado su medio y sus sistemas de apoyo social (familia, amigos,

escuela, trabajo, etc.) la persona buscara paulatinamente una adaptacion cada vez mas eficaz
(Richtsmeier & Miller, 1989)

Existen personas que facilmente superan su estado emocional, mientras que otras, duran afios para
restablecerse; esto depende de su estado emocional previo, de la persistencia estresora del medio, de la
faita de apoyo psicosocial y de su concepcion particular de la experiencia. Es por esto, que el apoyo
psicologico en caso de desastres en México cada vez cobra mas fuerza y poco a poco se abren espacios

para su implementacion; no solo después de que ya se ha presentado la calamidad, sino desde los
niveles preventivos.
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Capitulo II

2 ' e
sicologia
et/

Y desastres

“Se puede reconstruir todo... aunque lo emocional
tarda un poco mas”

J. M. A

2.1 La Psicologt'a‘ y los Desastres: abordes y variedad Metodoldgica.

A pesar de que especialmente en América Latina los desastres naturales son frecuentes y con
consecuencias graves en todos los aspectos, muy pocas veces se tienen contemplados planes de
emergencia enfocados al plano psicolégico, por lo que los problemas de salud mental para los
afectados pasan a segundo término. Empero, existen intentos documentados sobre la investigacién en
este sentido, trabajos que tienen que ver con estudios sociales, psicoldgicos y psiquiatricos de los
conflictos psicoldgicos originados por un desastre, ya sea natural o causado por el hombre. Los
pioneros en este campo son tres trabajos cldsicos: el estudio a los sobrevivientes del incendio en un Bar
nocturno en Boston, E.U. (Linderman, 1944); el trabajo de Lifton(1967), quien analizé el estado de
salud mental de los sobrevivientes de Hiroshima y el analisis en Bufalo Creek, inundada por el
desborde de una presa de una compaiiia particular (Erikson, 1976; Tichener & Kapp, 1976). Otras
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investigaciones importantes por su influencia documental son los estudios de Rizo & Ahearn (1978),
Ahearn {1984) y Lima (1981 y 1992), en los terremotos de Managua, Nicaragua. y Ecuador. Todos los

anteriores con matices psiquiatricos y socioantropologicos posteriores al evento destructivo

be aclarar que las investigaciones sobre desasres y | Término Utilizado | Frecuencia con

. . . : . I s gue se leuso -
Psicologia, tienen un sene de dificultades para su Depresion. 25
analisis y comparacion, ya que presentan una variedad Ansicdad/ estado a0Si0so 17
metodologica centrada en diferencias en el tipo de Apatia n
Desastre, los métodos de obtencion y compilacion de Pesadillas 11
los datos, la nomenclatura utilizada, los métodos de Reacciones Fobicas 11
observacion y las dificultades para definir a la Trastornos psicosomaticos 11
poblacion sondeada. Por ejemplo, en el uso de términos Ofuscamiento 10
de caracter “psicologico”, se han utilizado de manera Dceo:z‘:g;a g
indiscriminada por los mismo investigadores como H‘; <tilidad 3
“embotamiento Psiquico”, “impronta de la muerte”, Neurosis 3
“sindrome de desastre”, “huella de la muerte” entre Choque 3
otros; los psiquiatras por su parte, basados en el DSM- Sentimiento de Culpa 7
I (Diagnostic and Statistical Manual for Mental Inhibicion de la actividad 7
Disorders) han tratado de asociar los sintomas con las Irritabilidad 7
patologias ahi descritas; ejemplos de esta variedad Insomnio 7
pueden verse en el cuadro 6, donde Leivesley (1989) Eg::f’s 2
analizé 2000 trabajos publicados en relacion a los ) Nega:ifm 3
desastres naturales, enfatizando unicamente en la Insensibilidad emocional 5
frecuencia con la que se mencionaban dentro del Miedo 5
articulo términos de consecuencias psicologicas, de Pesar 5
ellos los mas nombrados son depresion, ansiedad, Histeria 5
apatia, pesadillas, reacciones fébicas y trastornos Presion del lenguaje 5
psicosomdticos Sugestibilidad 3

Otros 136 términos 4 veces o menos

Cuadro 6. Términos psicolégicos. Fuente: Leivesley, 8. 1989,

De lo anterior, Leivesley (1989) concluye que es preciso utilizar los criterios standares para la
planeacion metodolégica con el fin de precisar la informacion, tratando de definir claramente los
conceptos que se utilicen para que la investigacion en este terreno sea lo més uniforme posible, y se
puedan realizar futuras comparaciones, réplicas o seguimientos. Por su parte Bravo & cols. (1990)
sugieren, respecto a la poblacién, diferenciar aquellas que se supone fueron afectadas
emocionalmente, de aquelias que aparentemente no lo son, y reportar una descripcion detailada de las
mismas, ejemplificar con estudios de caso, sin que éstos sean estudios con muestras estadisticamente
significativas. En este sentido propone realizar estudios exploratorios con -la mayor atencién en el
plano metodoldgico, sin que sea éste una limitacion de trabajo, ya que por lo difictl que resulta realizar
investigacion al mismo tiempo en que se brinda auxilio a una poblacion devastada por un desastre, se
tienen que generar estrategias flexibles y acordes a la situacién, tanto en procedimientos como en
disefios e instrumentos utilizados.

Ante tales dificultades en el presente capitulo se revisaran las diferentes propuestas metodolégicas y
planteamientos encontrados, para tal fin se procedera a exponer: las conductas caracterizadas en los
desastres (estrés, crisis, depresion y duelo), las etapas evolutivas del comportamiento colectivo e
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individual durante el tiempo del fendmeno (pre-impacto, impacto y Post-impacto), las fases evolutivas
de la conducta en ta etapa postdesastre, los trastornos y conflictos relacionados con las calamidades y
finalmente una revision somera de las estrategias de intervencion psicolégica en caso de desastre.

Para iniciar se revisaran las conductas y procesos mas caracterizados en los desastres.

2.2. Conducta Caracteristica en Desastres

Un fenémeno destructivo, ocasiona en la poblacion una serie de dafios que generalmente son
inesperados e impredecibles y, por lo tanto, dificiles de entender por las mismas victimas, los menos
perceptibles son los psicoldgicos, ya que la mayoria de la gente afectada por una calamidad se
preocupa esencialmente por las cuestiones materiales y sociales mas apremiantes, dejando a segundo
término su estado emocional y comportamental. Se sabe que la conducta de los afectados pasa por
etapas y conflictos psicologicos caracteristicos de una situacion en crisis, creada por una fenémeno
repentino que causa estrés vy que conlleva a sensaciones de depresion y duelo. Estos conceptos, de
acuerdo con Cohen & Ahearn, 1989; Ospina, 1989; Bunch, 1989; Erickson, 1976, entre otros, son
fundamentales para la comprension de la Conducta después de una catdstrofe y por lo tanto se
describen a continuacion.

2.1.1. Estrés.

Un primer elemento es el estrés, las personas afectadas por un desastre viven diferentes grados de
estrés, resuitante de las exigencias externas que sobrepasan la capacidad de adaptacién del individuo,
al grado de que su organismo resulta incapaz de afrontar la situacidn de manera 6ptima; esta relacion
de desequilibrio en la dindmica del organismo Ileva a la persona a alterar su comportamiento
funcional, haciendo que éste se muestre ansioso, tenso, agresivo, pierda el sueiio y llore facilmente, si
la persona no es atendida, el nivel de estrés puede aumentar y como consecuente puede generarle
algunas enfermedades como hipertension, ilceras, diarreas, dolores cronicos de cabeza, trastornos
circulatorios y cardiacos, ¢ incluso problemas para la actividad sexual (Ospina, 1989). Se considera
que el estrés es “una respuesta no especifica del organismo a toda demanda que se le imponga y estd

dado por todo conocimiento de la vida personal y social a la que el organismo dé una respuesta”
(Cohen & Aheam, 1989; Ospina, 1989).

La intensidad y duracion de un desastre repercuten en el nivel de estrés en los individuos ya que exigen
una adaptacion nueva a la cual la persona no esta preparada, por lo que la ineficacia en su actuar se
refleja también en procesos biologicos y funcionales deficientes que pueden ocasionar “agresiones” a
nivel psicoorganico como infartos, ulceras, fatigas, hipertensiones, depresiones, y alteraciones
psicomotoras (Bunch, 1939).

Existen factores que facilitan la aparicién del estrés en las personas, siendo las peculiaridades de cada
uno de los individuos las que propicien el que sea o no un evento estresante, mientras que para algunas
personas el permanecer sin energia eléctrica es estresante, para otros no lo es. Para concluir pueden

mencionarse otros agregados puntuales para comprender el significado del estrés en situaciones de
desastre.

Diversos estimulos ambientales pueden producir estrés, estimulos externmos, ya sean fisicos
(sonidos, temperaturas, ctcétera) y psicologicos (presenciar un desastre y sus consecuencias

...............................................................................................................................................................
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catastréficas), o estimulos internos, también fisicos (heridas, fracturas, etcétera.) y psiquicos (sentir
culpa, impotencia, etcétera).

Los individuos responden de manera diferente a los mismos estimulos (ver cuadro 7). Ademas el
mismo estresor puede ser positivo (eustrés) o atractivo para algunas personas, neutro para ofras, o
negativo (distrés) o adverso para unas mas. Cualquiera de los anteriores lleva a la persona a un estado
de alarma, con el consecuente balance o desbalance cuerpo-mente en la persona, como se ejemplifica
en el siguiente esquema (Bunch, 1989).

e
/ Le es grato ESTRES \
ATRACTIVO \
Le es Neutro ESTRES
Estimulo o MINIMO Estado de Alarma
Estresor

Le es Adverso ESTRES

1 ADVERSO

‘\ Cuadro 7. Esquema del efecto de los distintos estresores en el individuo. Bunch (1989) /

Los estados de estrés generan respuestas psicobiologicas en las personas de duracién variable y
dependen de la magnitud, intensidad, frecuencia, duracion y prioridad de las demandas a que se ven
sometidos los mecanismos intemos de resolucion del individuo.

Las reacciones ademas varian de la situacion, fuerza del factor estresante, estado de salud, tipos de
sistemas de apoyo (familiares y comunitarios) y posibilidades de interaccién humana del individuo.

El sistema de estrés por lo tanto es fluctuante, dindmico, abierto y fluido (Cohen & Ahearn, 1989),
por lo que las reacciones comportamentales mas comunes a causa del estrés son: la reaccidn fugitiva,
la persona quiere huir o substraerse de la amenaza o peligro, bajo los efectos del estrés la persona
pierde la logica y la capacidad de raciocinio comun; la reaccidn agresiva, que se manifiesta en
enfrentamiento con el peligro o la descarga de esa violencia sobre otro objetivo; la Reaccion
protectora, la persona busca proteccion fisica, psiquica o espiritual; la reaccidn de acomodacion,
donde la persona paulatinamente se adapta a la situacion estresante; y finalmente la reaccion patégena
de resistencia, producida por que no hubo oportunidad para descargar el estrés y por 1o tanto se generan
resistencias que se manifiestan en problemas organicos o funcionales, de tipo mental o de
comportamiento.

De acuerdo con Erikson (1976), el estrés producido por un desastre puede persistir si las condiciones
socioambientales no cambian para los afectados; el proceso de reubicacién, el hecho de vivir en un
ambiente no familiar, la necesidad apremiante de continuar la vida sin los seres queridos o sin trabajo,
son elementos que pueden considerarse fuertes estresores para las victimas.

2.1.2. Crisis

El segundo elemento a revisar bajo esta propuesta es el concepto de Crisis, existen dos tipos de crisis:
las consideradas producto del desarrollo (Crisis de la adolescencia, crisis de la adultez, etcétera) y las
inesperadas, que son producto de un suceso (en este caso et desastre) imprevisible y con consecuencias
lamentables para la persona; dichas crisis generan un estado de desorganizacion emocional y cognitivo
que perturba y trastorna las estrategias previas de afrontamiento, impidiendo asi, alcanzar un equilibrio
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adecuado a las exigencias del momento (Lodo-Platone, 1989). Es importante aclarar que ¢l estrés y las
crisis parecen conceptos semejantes en una situacion de desastre, sin embargo, las diferencias entre
uno y otro radica en la estrategia de afrontamiento, ya que en las Crisis - a diferencia del estrés -, la
persona actua menos defensiva y esta mas dispuesta a aceptar sugerencias y alternativas, asi mismo en
la crisis la persona tiene la oportunidad de “crecer” o de “debilitarse” como individuo al enfrentar el
problema; otra diferencia (Hodgknson & Steward, 1991) es que una crisis inesperada normalmente se
supera a lo mucho después de seis meses, mientras que en el estrés el periodo de tiempo no puede ser
definido con exactitud.

Como ya se menciono las crisis tienen la facultad en los individuos de ponerlos entre dos opciones
claras, o lo perjudican mas o lo llevan a un nivel de aprendizaje mayor por haber enfrentado el
conflicto, lo anterior depende de la misma persona (autoayuda) y de los recursos sociales y apoyos que
se le puedan otorgar para salir de la crisis (ayuda), como ejemplo, en los sismos del 85 grupos de
terapeutas voluntarios, encabezados por Dupont (1987) trabajaron en los albergues para damnificados,
con grupos amplios, pequefios y con familias, en lugares donde se encontraban hasta 900 personas
hacinadas, con buenos resultados a pesar de haber sido intentos “improvisados” de brindar ayuda
emocional en situacion de crisis (Islas & Pardo, 1987).

La manifestacion de un estado de crisis en una persona, se caracteriza por reacciones de hostilidad en
sus relaciones con su familia y amigos, por el resentimiento contra personas que no sufrieron los dafios
como él, o por la colera y desconfianza hacia los grupos de asistencia social, también pueden
presentarse reacciones tales como fristeza profunda, ideas suicidas y alucinaciones (Ospina, 1989).

En una situacion de emergencia, estas manifestaciones de Crisis emocional requieren de mayor
atencion, ya que se vinculan con los niveles de estrés de la situacidn y a las caracteristicas especificas
de la persona, incluyendo la falta de capacidad para adaptarse a la vida cotidiana (Campuzano, 1987).
De los casos reportados en el 85° por el IMSS, el 11% de la poblacion sondeada requirié de atencién
especializada, ya que segun Pucheu & Cols. (1989) configuraron sindromes traumaticos transitorios,
que necesitaban un tratamiento individual. El cuadro 8 puede ejemplificar la situacién respecto a la
variables sexo y tipo de crisis.

Con descompensacién moderada 6.0 e - 1000 . oo 180
Con descompensacién. grave 3.0 . 1. - B0 o L e
Total A 56.0" S 440 | 1oy 100

Cuadro 8. Fuente: Cuest de mtervencion en Crisis, Sece, A, N= 3964, Realizado por el IMSS en ios sismos de 1985, Pucheu & Cols, 1989

2.1.3. Depresion.

La Depresidn es el tercer elemento por considerar, la pérdida de los bienes materiales y sociales de las
victimas de un desastre pueden llevar a la persona a manifestarse en forma depresiva, ademas, el estrés
excesivo, la insatisfaccion personal o incluso la incertidumbre de su futuro, pueden ser razon para que
la persona tenga reacciones depresivas. Los individuos pueden presentar depresién y exteriorizar su
tristeza, desanimo, frustracion, problemas al dormir, pérdida de apetito y posibles intentos de suicidio
(Calderon, 1989; Ospina, 1989).
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En situaciones de desastre, la Depresion la explican como sigue:

¢ Los individuos a consecuencia del fenomeno se ven a si mismos como de poco valor, torpes,
desamparados, desgraciados y tienen un autoconcepto negativo de ellos.

e Muestran una actitud expresamente negativa de sus expectativas y de todas sus actividades que
realizan.

La depresion casi siempre, en estas situaciones va acompafiada de ansiedad, trastornos del suefio,
trastornos fisiologicos y comportamentales, que incluyen estrefiimiento, irritabitidad y disminucién del
deseo sexual (Ahearn, 1984).

En la experiencia del 85" el IMSS realiz6 un sondeo al respecto, encontrando que las mujeres
presentaron mayores indices de depresién como se ve en el siguiente cuadro, en €l se aprecia que el
30% del total de 1a muestra evidencié depresion posterior al los sismos (Pucheu, 1989).

Grado Depresivo. .|

SIN DEPRESION

DEPRESION LEVE

DEPRESION MODERADA 9.0
DEPRESION GRAVE 1.0 -

Cuadro 9. Fuente; Cuest. de intervencion en Crisis, Secc. B, N= 3964, Realizado por el IMSS en los sismos de 1985, Pucheu & Cols, 1989

2.1.4. Duelo.

El dltimo elemento asociado a los anteriores es el duelo, un proceso mental (intrapsiquico, individual)
consecutivo a la pérdida de una persona afectivamente importante; de un objeto; de algun simbolo o de
partes del propio cuerpo y mediante el cual, el sujeto afectado logra desprenderse progresivamente de
las “cargas” afectivas colocadas en el objero perdido (Campuzano, 1987).

Este proceso es definido como caracteristico de los desastres, de hecho algunos especialistas
comentan que las respuestas psicoldgicas generadas por un proceso de duelo, son semejantes a las
provocadas por un desastre. Las personas con pérdidas distintas, por ejemplo afectaciones corporales
(lesiones o amputaciones), lesiones o muerte de familiares y amigos, pérdidas materiales (su hogar, su
automovil) atraviesan por un momento psicolégico reaimente dificil, en términos de la experiencia y
en sentido terapéutico. Los estados de Duelo requieren de un manejo especifico y cuidadoso para que
la persona encuentre el alivio.

El duelo es una experiencia inevitable de la vida como respuesta emocional a las pérdidas
(Campuzano, 1987). La reaccion de pérdida tiene que superarse a través de la elaboracién del suceso
por medio de la afliccion, como este proceso se realiza de una forma que implica la actividad interior
de 1a persona se le ha denominado Trabajo de duelo.

El proceso de elaboracion del Duelo atraviesa por varias etapas que van desde la negacién hasta la

aceptacién, siendo necesario un apoyo externo para superarlo adecuadamente, ya que podria
arriesgarse a la persona a suffir una situacion mas grave como seria una depresion profunda (Ospina,
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1989). Precisando, Campuzano (1989) enfatiza en diferentes tipos de duelo, los cuales pasan por el
mismo proceso de elaboracion y para superarlos se necesita de apoyo externo, el primero es el duelo
normal, en donde se realiza el procedimiento ya mencionado; el duelo diferido, donde el proceso es
propuesto por necesidades adaptativas del momento, si el aplazamiento es temporal y se resuelve no
hay problema, pero si queda suspendido indefinidamente (duelo enquistado) puede ser de
consecuencias graves para la persona, el tercero es el duelo patoligico, en el que segiin Campuzano
(1987) 1a persona no define inconscientemente la relacion de ambivalencia (amor-odio) con la persona
fallecida y por lo tanto desde el principio se dificulta el trabajo de duelo.

Es asi que tenemos que las crisis, el estrés , la depresion y el duelo son procesos y conductas
psicologicas presentes en las personas afectadas por un desastre y han sido un intento por explicar lo
intrincado del comportamiento humano en situaciones de emergencia.

2.3. Etapas Evolutivas del Suceso: Conducta Colectiva e Individual

En forma complementaria para analizar las reacciones psicologicas, otros especialistas {(Richtsmeier &
Miller, 1989; Calderén, 1989, Ahearn y Rizo, 1989; Canino & cols. 1990, entre otros) han dividido a
éstas en tres periodos especificos, respecto al tiempo de evolucion del suceso, en los cuales se

presentan ciertos comportamientos caracteristicos en la mayoria de la personas, ya sea a nivel colectivo
o individual.

&, Etapa PREIMPACTO

Es aquella etapa previa a la ocurrencia inminente de un desastre, se ha dividido en dos, fase de
Amenaza y fase de Alerta.

1. Fase de Amenaza, en el Ambito individual esta fase inicia cuando la persona se entera a través de
los medios masivos de comunicacion de la posibilidad de la presentacion de una calamidad, aqui el
individuo analiza sus expectativas ante su situacion personal y colectiva, y por lo tanto asume un
comportamiento caracteristico, €l cual es acompaiiado del aumento de la ansiedad y ¢l estrés conforme
avanza el tiempo. Muy importante resulta a futuro la disposicién para actuar en forma preventiva
(Richtsmeter & Miller, 1989).

Es comin que se presente la confusion e inseguridad para tomar decisiones al respecto, en algunas
personas surge la sensacion de impotencia y fatalismo ante la inminencia “natural” del desastre
conforme avanza el tiempo; mientras que para otras se genera el proceso de negacion. Al conjunto de
estas reacciones le han llamado mito de la invulnerabilidad personal, en donde la persona crea la idea
de que a €] no le afectara o perjudicara el fendmeno si es que se presenta, esta creencia aumenta con la
actitud de descarga de responsabilidad que otorga el individuo a figuras sociales como el
“gobierno”, por considerar que €l no es el responsable y que por ende, no lo involucraran las
consecuencias del desastre (Calderon, 1989).

En lo que respecta al comportamiento social, se sabe que a medida que avanza el tiempo y se

posibilita mds la aparicion del desastre, las relaciones interpersonales cambian y se presentan
-comportamientos colectivos de hostilidad o de apoyo comunitario para planificar acciones de

................................................................................................................................................................
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prevenciéon. Muchas veces se presenta un aumento en el fervor religioso, que brinda a las personas
cierta seguridad “moral” y crea espacios de comunidn social.

2. Fase de Alerta. Esta fase comprende el momento concreto en que se da aviso a toda la poblacién
en riesgo & la inminente aparicién del fenémeno (por ejemplo del arribo de un huracan);, es
caracteristico de esta fase encontrar niveles de hiperactividad, que llevan al individuo a disminuir su
funcionalidad e incluso a volverlo ineficiente en sus actividades de preparacién; para entonces se hace

mas evidente la negacion, ya que para algunos es dificil imaginar la severidad y la magnitud que vaya
a generar el desastre.

% Etapa de IMPACTO (Emergencia ¢ auxilio)

Esta etapa también es conocida como la etapa de Choque {Shock), ya que en ésta, los cambios bruscos
en el entorno del individuo acontecen repentinamente y en forma inesperada en magnitud
(Richtsmeier & Miller, 1989). Los registros de los problemas psicologicos presentes en esta etapa,
ademas de perturbaciones organicas sondeadas por algunos autores, son las siguientes.

Las Reacciones conversivas, las cuales se manifiestan con la cesacion de una funcion corporal
especifica, eliminindose o atenuéndose a través del sintoma el sentimiento penoso (Ahearn & Rizo,
1989).

El Pdnico Individual, se manifiesta por la pérdida del control que el individuo ejerce sobre si mismo, y
por la falta de juicio al tomar decisiones, ademdas se acompafia de reacciones somaticas diversas
(Canino & Cols, 1990); cabe aclarar que esta reaccién no es necesariamente una manifestacién de
huida despavorida, sino mas bien un descontro! general de la persona.

Las Respuestas Excesivamente Activas, son comportamientos exagerados de actividad que tienen la
caracteristica de no tener un objetivo acorde con su realidad, es decir, que no benefician al individuo ni

a su comunidad, ejemplo de esto son las personas que caminan de un lado a otro sin tener un objetivo
meta por su accién.

Las Reacciones Psicoticas, son poco frecuentes, a pesar de ser las mas difundidas por los medios de
comunicacioén después de una catdstrofe (Esquivel & Cols., 1985; Camarillo, 1987), sin embargo,
pueden aparecer sobre todo si la persona tenia antecedentes de problemas psicolégicos, si habia pasado

por experiencias anteriores con las mismas caracteristicas, si se encontraba en crisis antes del
fenomeno, etcétera (Ahearn, 1984),

También comentan que en el ambito individual se incrementa la ansiedad, el temor y la preocupacion
(Ahearn & Rizo, 1989). Es frecuente que la persona se sienta y actie en forma torpe, desorientada,
confusa y con dificultad para tomar decisiones, el miedo impera y por lo tanto puede llevar a la
persona a sentir la necesidad de ponerse a salvo como medida imponderable; es por eso que puede

presentarse panico en algunas personas, sobre todo si estdn atrapadas o en un lugar con evidentes
destrozos que puedan aumentar (como incendios).

El comportamiento social en esta etapa lo caracterizan por la disposicién para recibir ordenes de los
grupos de rescatistas o de apoyo que lleguen al lugar, es aqui donde inicia el fortalecimiento en los
sistemas sociales de apoyo, al generarse la actividad altruista de solidaridad y compafierismo. Las
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personas crean rapidamente grupos de autoayuda y con los recursos al alcance emprende el apoyo a los
afectados (Sanders & Zapata, 1986; Calderdn, 1989).

Q:) Etapa POST-IMPACTO (Restablecimiento o Recuperacion)

En esta etapa, los individuos se enfrentan a un entorno “nuevo™, ya sea en forma individual o colectiva,
un entorno que cambi6 drasticamente, que esta alterado, que ha arrasado con propiedades materiales y,
lo mas lamentable, que ha ocasionado muertes de conocidos y/o familiares. También se lleva
recuerdos ¢ imédgenes de la historia personal de la comunidad. Las personas tienen que hacer un
“inventario” de las pérdidas emocionales, materiales y socioeconémicas que le ha dejado el desastre;
tiene que iniciar la reconstruccion de lo que fuera su habitat, este proceso ocasiona sentimientos como
frustracion, pasividad y dependencia (Richtsmeier & Miller, 1989), se dice que el individuo se
encuentra en un estado de ansiedad, apatia, temor, depresidn, indiferencia, impotencia y desesperanza
que han llamado sindrome de derrotismo (Calderdn, 1989).

En lo que respecta a las reacciones individuales, se ha documentado que en esta fase se presentan
sentimientos de impotencia y gran sensacion de dolor debido a las pérdidas y la distorsion de la
cotidianidad del individuo; ante esto, la persona puede reaccionar en forma hostil o tranquila. Una
porcion de las victimas recibe tratamiento especializado u hospitalizacién, ya que en algunas el
aturdimiento psiquico genera sentimientos confusos de desinterés, distanciamiento, monotonia e
indiferencia hacia las personas afectivamente cercanas a ellas. (Canino, 1990).

En tanto que el comportamiento colective se caracteriza en esta etapa por la dificultad para mantenerr
relaciones interpersonales estables, aumentando la hostilidad hacia las personas y hacia los organismos
de asistencia social (Gobierno), la victima siente que tiene el “derecho a todo” y por lo tanto crea un
comportamiento de dependencia a gran nivel, agravada por su falta de iniciativa propia. Al tener roces
con los grupos de asistencia social, aumenta la hostilidad grupal y la frustracién general.

Es en este periodo de tiempo en que surge lo que se ha denominado el Sindrome de desastre (Seaman,
1991), que ocurre cuando las personas muestran signos de desorientacion y apatia, vagan sin rumbo y
parecen no tener voluntad propia, presentan reacciones de miedo, sorpresa repentina, incredulidad,
angustia y una frenética necesidad de busqueda de sus familiares y amigos (Ospina, 1989). En estos
momentos es cuando mas oportuna se hace la intervencion psicolégica (Diaz de Ledn & Villa 1987),
ya que ademas es donde se ha profundizado sobre las reacciones psicolégicas del md1v1duo al grado
que se han descrito fases evolutivas de este proceso para la etapa Post-impacto,

2.4, Fases Evolutivas de la Conducta.

Los pertodos por los que pasa una persona especificamente en la etapa de Pos-Impacto, para Calderén
(1989), son el trauma, estado de sugestion, estado de euforia y ambivalencia, Gémez y Tomés

(1991) por su parte, plantean la idea de que las fases evolutivas del comportamiento humano en los
desastres son:

Fase de Shock. Que ocurre tras el impacto del desastre, los sobrevivientes aparecen confusos,
apaticos y no pueden colaborar en las labores de socorro.
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Fase de Sugestionabilidad. Donde las personas se muestran extremadamente sugestionables y
altruistas, en esos momentos minimizan las pérdidas y manifiestan gran interés por los demds y estin
ansiosas por ayudar. Esta situacion se mantiene vanios dias y la reaccion no produce problemas
particulares.

Fase de Fuforia.- En donde los sobrevivientes pasan por una etapa de optimismo, felicidad y euforia.
Se identifican con la comunidad y muestran gran entusiasmo en participar en las tareas de ayuda,
Tales manifestaciones desaparecen en dias o pocas semanas.

Fase de Frustracién- Que ocurre en los sobrevivientes cuando comienzan a tomar conciencia de
sus pérdidas y de las dificultades que se plantean ante el futuro. Se vuelven irritables y comienzan a
expresar sentimientos de resentimiento y duras criticas.

Retomando principalmente a Ospina (1989) y Lechat (1980) estas etapas en el dmbito individual y
social podrian englobarse en sets:

* Periodo heroico, donde se presentan comportamientos de solidaridad y altruismo; las personas
tienen la necesidad de ayudar a los demas, incluso teniendo actitudes y acciones heroicas para salvar
vidas. Un analisis mas detallado lo presentan Sanders & Zapata (1986) quienes investigaron las
conductas psicosociales de las victimas de las explosiones en San Juan Ixhuatepec, en dicho trabajo
se enfatiza en las conductas altruistas y de solidaridad en situaciones de desastre, se dice que éstas
pueden ser explicadas, entre muchas aproximaciones, por la situacién aversiva que genera el
desastre para cada persona y la lleva a recurrir a conductas que detengan o eviten dicho evento, la
resultante se caracteriza por conductas de escape (muy pocas veces) o evitacion (la mayoria de las
veces). Esta ultima, se explica por las actividades que desarrolla la persona en forma mecéanica al
“ayudar” a los demas, siendo que al realizar éstas esta trabajando la evitacion del suceso aversivo
(su panoramica del desastre).

* Periodo de Luna de Miel, en la que los afectados crean gran dependencia y simpatia por la ayuda
externa que reciben y muestran apoyo comunitario; se dice que este periodo puede durar
aproximadamente seis meses después del desastre.

* Periodo de Desilusion, donde los afectados muestran sentimientos de frustracion, rabia, amargura y
fracaso al no obtener lo que los grupos de asistencia habian prometido, o bien, aquello que el
afectado suponia que se le debia dar. Por esto, las personas muestran reacciones violentas,
irritabilidad, oposicién y negativismo hacia cualquier tipo de ayuda externa, hay incluso actitudes
violentas y agresion.

* Periodo de Reconstruccion, donde los afectados emprenden acciones individuales para solucionar
su situacién personal, familiar y comunitaria; surgen grupos independientes comunitarios para
buscar apoyos con las dependencias de asistencia social, es aqui cuando las personas tienen la
necesidad de verbalizar sus problemas con la finalidad de tranquilizarse y atenuar sus emociones.

* Segundo desastre, donde, segun Lima & Cols. (1992) y Erikson (1989), se presentan cuadros de
cardcter psicologico o psiquiatrico que denotan incapacidad de los individuos para enfrentar las
agravantes del desastre en su entorno, dichos cuadros, se derivan de la desorganizacién social y
fisica de una comunidad destruida por una catdstrofe, por lo que los ingresos a los hospitales o
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centros de atencion psicologica o salud mental aumentan en forma considerable (Cohen y Ahearn,
1989). En el trabajo de Ahearn (1984) se ejemplifica lo anterior, los ingresos al servicio de
psiquiatria no aumentaron después de los primeros meses al terremoto en Nicaragua, pero en los dos

siguientes afios las tasas de morbilidad en salud mental excedieron significativamente las tendencias
esperadas.

* Sindrome de Desarraigo, donde la persona muestra una sensacién de aniquilamiento a causa de la
pérdida de su pasado, del agui y el ahora, es un cambio repentino y profundo producido por la
sensacion de haber perdido la estabilidad familiar, su entorno fisico y social, la alteracion de sus
expectativas y futuro; la persona responde a este cambio profundo en sus estructuras con nuevos
sentimientos de temor, pesadillas, reacciones depresivas y sentimientos intensos de culpa por sentir
el peso de que sus familiares o amigos hayan muerto y éI haya quedado vivo (Ospina, 1989).

Hasta aqui se ha revisado los diferentes planteamientos de clasificacion y sus variedades metodolégicas
y se pretende dejar en claro que aunque existen todavia algunos escépticos, que argumentan que los
desastres no generan problemas psicoldgicos en los afectados, la mayor parte de los especialistas
comparten la idea de que los individuos y las familias son vulnerables a las reacciones de tipo
emocional en una calamidad, se habla de que las victimas sufren de problemas emocionales a raiz de
un fenomeno destructivo y requieren ayuda individualizada de emergencia; de acuerdo con Calderén
(1989), en Armero Colombia se registraron problemas mentales en personas que se recuperaron
prontamente, también existieron trastornos de intensidad leve o moderada y se desarrollaron trastornos
mentales persistentes o graves. En ofro reporte por Lima (1981), quien estuvo a cargo de los programas
de atencion psicolégica en ese pais, reporta que se encontrd prevalencia de trastornos mentales en las
personas evaluadas en los campamentos y en pacientes atendidos en los centros de apoyo; los
diagnosticos més frecuentes fueron el Sindrome de estrés postraumdtico, y la depresién mayor. En
Ecuador después del terremoto de 1987, Lima & cols (1992) reprodujeron la anterior investigacion,
encontrando que a tres meses del evento, existia una tasa significativa de morbilidad psiquiatrica que
satisfacia los criterios del diagnostico del DSM-III, siendo las afecciones mas importantes el estrés
postraumdtico y la depresicn grave; Rubonis & Bickman (1991), después de analizar 52 estudios sobre
desastres y la relacion que tienen con problemas psicopatolégicos, determinaron que puede asegurarse
que, en promedio, €l 17% de la poblacion expuesta a una catistrofe presenta problemas
psicopatoldgicos evidentes; en este andlisis, se evalu6 el tipo de psicopatologia contra su tasa estimada
de afeccién, los sintomas medidos fueron depresidn, ansiedad, estrés, fobias, problemas
psicosomdticos, alcoholismo y uso de drogas. Cabe aclarar que estos datos parecen infimos, sin
embargo, son sélo los registrados de la gente sondeada, muchas personas jamas asisten a los servicios
psicolégicos por lo que los numeros facilmente se podrian aumentar geométricamente.

2.5. Trastornos y Conflictos Psicologicos Relacionados con los Desastres.

En un intento por profundizar en el estudio de las situaciones de emergencia de la poblacién en el
periodo Post-impacto, algunos profesionales de ta Salud han encaminado su trabajo en observar,
analizar y describir trastornos y conflictos especificos presentes en los afectados, como son el
Sindrome postraumdtico, los trastornos psicosomdticos, de ansiedad generalizada, neurosis
traumdtica, abusos y dependencia a las drogas, problemas con los infantes, la atencién al anciano y a
los trabajadores de apoyo y rescatistas.

Ejemplos de estos trastornos y conflictos especificos, que han recibido atencién especial después de
una calamidad, son los siguientes:
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a) Sindrome postraumdtico

También conocido como Sindrome de estrés Postraumdtico, el cual es una de la patologias mentales
clasificada en el DSM-UI (Diagnostic and Statistical Manual for Mental Disorders) y que se
caracteriza por una serie de sintomas generados por la situacion tensionante del entorno, provocando
ansiedad severa, desinterés por el mundo exterior, (rastornos del suefio, sensacion de la
reexperimentacion del acontecimiento y una falta de interés por la relaciones interpersonales, en la
experiencia de la inundacién del poblado Norteamericano de Bufalo Creek, los abogados de los
afectados hicieron una demanda millonaria contra la Compaiiia que construyé ia Presa por “dafios”
emocionales y para tal efecto se contrataron a especialistas de la Psiquiatria con la finalidad de
encontrar en la poblacion tales efectos. Después de realizar entrevistas con gran parte de las victimas,
los especialistas determinaron que efectivamente los sobrevivientes presentaban “Problemas
Emocionales™, de ellos el mas evidente fue el Sindrome de Estrés Postraumdtico (Erickson, 1976).
Posterior a este estudio surgieron mas investigaciones de tipo psiquidtrico que detectaron esta
patologia, como ya se reviso en un apartado anterior.

b) Problemas Psicosomdticos

Son alteraciones fisicas que tienen su origen en un componente psicologico, las cuales son generadas
por la tension que vive el individuo inmediatamente después de ocurrido el desastre, se manifiestan
también problemas del suefio y problemas disfuncionales que concluyen con problemas somaticos
importantes divididos principalmente en dificultades cardiacas, problemas de tipo gastrico,
alteraciones en el sistema urinario y sudaciones excesivas (Rubonis & Bickman, 1991).

¢) Trastornos de Ansiedad Generalizada.
Se manifiesta en una intensa presencia de tension general, que altera el funcionamiento de la persona,
los sintomas son: tensién muscular, irritabilidad, trastornos a nivel del sistema nervioso vegetativo

(sudacidn excesiva, diarrea, palpitaciones, etcétera) e incluso sensacién de muerte inminente (Rubonis
& Bickman, 1991).

d) Neurosis Traumdtica o neurosis aguda.

De acuerdo con Campuzano (1987) es una “condicién donde el aparato psiquico sobreestimulado
por un evento muy intenso - habitualmente externo- queda rebasado, incapacitado, para una respuesta

y descarga inmediatas y brusca ...”. Comenta que existen cuatro niveles de la expresion sintomatica de
la neurosis traumdtica, a saber:

% Accesos de emocién incontrolables, principalmente ansiedad (temor sobre los eventos destructivos),
tristeza y rabia (manifestaciones de duelo por ias pérdidas).

% Insomnio o perturbaciones graves al dormir, pesadillas que recuerdan el suceso.

L Bloqueo o disminucion de las funciones del yo, afectando a la percepcion, la sexualidad, y
provocando regresiones y dependencia pasiva.

¥ Complicaciones Psiconeuréticas secundarias, a causa del estado mental previo de las personas.
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Para Campuzano (1987), ¢l trabajo terapéutico de la newurosis traumdtica debe centrarse, en primer

plano, en apoyo y continencia emocional -ser receptivos-, para fomentar y crear un clima de proteccion

y seguridad, que en esos momentos es inexistente por el desastre; posteriormente se promueve y

facilita la catarsis de las emociones bloqueadas como el miedo, la inseguridad, la tristeza y el enojo, a

fin de que sean expresadas en forma abierta. Una vez conseguido lo anterior se busca tranquilizar al

afectado sobre los femdmenos de repeticion que se manifiestan en sueflos y pensamientos, y
- estimulario para que tolere 1a libre expresion de éstos para lograr la efaboracion (Campuzano, 1987).

e) Abusos y dependencia a drogas y alcohol

Es comin que después de un desastre se presenten tasas altas de ingesta de alcohol en una parte
importante de la poblacion, y otro tipo de drogas (mariguana, thinner, etcétera) pueden presentarse
pero en menor medida, ambas situaciones repercuten en la estabilidad familiar y comunitaria, ya que
generan problemas de violencia y accidentes (Calderdn, 1989%; Ospina, 1989). Lima & Cols. (1992)
sondearon a la poblacién de Ecuador con el SQR (Self Reporting Questionnaire), que detecta en forma
evidente los probiemas de alcoholismo, al realizar una autoevaluacién y encontraron que ciertamente
los problemas se manifestaron, pero que los médicos que brindaban las consultas generales no eran
capaces de detectar el hecho.

e} Atencion Infantil.

El trabajo con infantes en situaciones de desastre, ha sido un elemento imprescindible en los programas
de restablecimiento emocional de la poblacion afectada; siempre que sucede una calamidad se piensa
en ellos y se busca la manera de atenderlos, no asi de las personas adultas, tal vez por que imaginamos

limitadamente que los nifios por ser la poblacion més “vulnerable” merecen especial atencién
(Arjonilla, 1989)

La atencién oportuna para los nifios puede evitar conflictos emocionales y orgdnicos innecesarios y
molesto, como pesadillas, dolores de cabeza, falta de apetito, enuresis, llanto durante la noche y
retardo psicomotor (Castells, 1992). Muchos padres, una vez que se han superado los problemas fisicos
y materiales producidos por un desastre, se olvidan del estado emocional de los nifios y se sorprenden
de la persistencia de su “comportamiento anormal”, debido a que no se explican el por qué continia
asi, st “no le paso nada...” , llegando incluso a molestarse, ya que su comportamiento dificulta la nueva
rutina familiar (Federal Emergency Magagement Agency, 1985).

f) Atencidn para Ancianos

La poblacién senecta ha sido también un elemento de andlisis posterior a un desastre, se cree que las
personas mayores al igual que los nifios, son los mas vulnerables en caso de una calamidad. Tal
postulado existe en parte, mientras que los nifios -como ya se comento- adolecen por causas de su
entorno psicosocial, principalmente por el ambiente emocional presente en su familia, los ancianos
adolecen por sus limitantes fisicas, que no le permiten ayudar eficazmente en las labores de rescate.

La anterior es la unica razon comprobada de la “vulnerabilidad senecta”, ya que por lo demas son
personas que no se preocupan por las pérdidas materiales, como los adultos, ni mucho menos por la
forma en que tienen que “arreglar” su vida ya que, para la mayoria, este aspecto estd basicamente
cubierto. Su preocupacion principal a raiz de un desastre, tampoco va en el sentido de que pudieron
haber muerto, ya que este tema generalmente ya lo han trabajado en su vida personal; por lo tanto su
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incomodidad emocional puede girar en torno a sus descendientes, a su estado fisico y a la pérdida de
alguno de ellos. Ademas, las personas senectas pueden apoyar eficazmente el restablecimiento de la
vida familiar, cubriendo muchos aspectos, que van desde el auxilio emocional, al permitir ser las
personas que escuchen a los demas, hasta el ser el responsable del cuidado de los infantes en los
momentos en que los adultos tienen que buscar las ayudas sociales basicas.

Se ha encontrado que los senectos afrontan mejor la situacién que las persona jovenes (Richtsmeier &
Miller, 1989), aunque lo anterior no signifique que no requieran de apoyo especializado para atender
sus necesidades emocionales, sociales y econémicas. Horton & Huerta (citados por Richtsmeier &

Miller, 1989) indican que los profesionales de la Salud para casos de desastre pueden brindar al
anciano;

=> Asistencia en problemas fisicos de limpieza y reparacion.

= Asesoraria en el lenguaje apropiado para el anciano, las acciones financieras, legales vy de
impuestos que tenga que realizar.

= Otorgarle asistencia econémica y social al contactar con las organizaciones gubernamentales y no
gubernamentales de asistencia.

= Brindarle la oportunidad para que difundan informacién, opinion y puntos de vista sobre los temas
de interés en el momento, a fin de fomentar su participacion integral.

=> Buscarle espacios para la reflexion y la manifestacion de sus temores y sentimientos generados por
el desastre, incluso acercarlo a espacios espirituales o de asesoria psicoldgica que le reconforten.

g) Atencion para los Trabajadores de apoyo y Rescatistas

Muchas veces se pasa por alto el hecho de que los rescatistas y demads personal involucrado en las
labores de auxilio a la poblacion viven circunstancias suigeneris € impactantes, el impacto emocional a
causa de las labores de auxilio y rescate pueden obstaculizar el trabajo apremiante en esos momentos,
sobre todo porque, generalmente, ellos mismos también son victimas del desastre, quienes por su
condicion tienen que ayudar a otros. La situacién que se vivio en Hiroshima ejemplifica lo sefialado; de
los 150 médicos que habia en la ciudad, sélo 30 sobrevivieron y de las 1780 enfermeras s6lo quedaron
126 (Richstmerer & Miller, 1989), bajo esas circunstancias tuvieron que atender a la poblacion mas
afectada, aunque muchos no lo pudieron hacer. Los profesionales y voluntarios comprometidos con
estas acciones, necesitan un espacio emocional para “liberarse” y expresarse en este sentido, necesitan
hablar sobre lo sucedido, sobre su experiencia vivida y sobre {0 que piensan, sienten y hacen a raiz del

evento. Doring (1987) relata la forma en que un grupo de brigadistas cayé en crisis y requirié de
asesoria psicoldgica para superarla.

En los profesionales de apoyo y rescatistas, puede aparecer el sentimiento inconsciente de
responsabilidad y culpa, originado por haber tenido el primer contacto con las victimas y por lo tanto
ser la primer persona en encontrarlos; al brindar los primeros auxilios, no sélo se estd dando un apoyo,
se esta “luchando” contra la posibilidad de que la persona viva 0 muera, esa responsabilidad puede
alcanzar niveles insospechados que “comprometan” emocionalmente a los rescatistas. Si la persona
vive 0 muere, es por si sola, la mayor preocupacion del rescatista, independientemente del resultado,
lo fuerte de la expertencia lo seguird por una lapso de tiempo considerable, en el que se tiene que
trabajar con un profesional que le ayude a elaborarla conscientemente y, como resultado, a superarla.
Edwards (citado en Richtsmeier & Miller, 1989) realiz6 uno de los pocos trabajos realizados sobre este
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tema, sonded las fuentes de estrés que experimentaron las enfermeras durante los desastres civiles en
Gran Bretafia, encontrando los siguientes estresores:

= Preocupacion por la seguridad personal.

= Preocupacion por la seguridad de sus propias familias.

= Preocupacion por la falta de coordinacion en general.

< La conciencia de tener mayor responsabilidad de la cotidiana.

< Las demandas excesivas.

= La necesidad de evitar conflictos con sus colaboradores.

= Identificacion, de las enfermeras que eran madres, con los problemas pediatricos.
= La idea de pensar que se tenia que hacer algo importante.

< Los sentimientos de control y dominio hacia las victimas.

El trabajo psicolégico con las victimas, representa también una carga emocional especialmente fuerte
para los profesionales que brindan asesoria en estas circunstancias, Dupont (1987) al hacer un recuento
de los resultados de su grupo de capacitacion para trabajadores de atencién primaria en salud mental,
encontrd que una tercera parte de los que iniciaron el seminario de capacitacion desert6 por la presion
emocional que representa ¢l trabajar en momentos de crisis; lo mismo sucedié en el trabajo reportado
por Camarillo (1989), revelado en las crénicas de Doring (1987) y manifestado abiertamente en el
trabajo de Araujo & Pardo (1986), quienes indican que, efectivamente, se necesita atender a la
poblacion afectada y ellos como psicologos lo hicieron, pero finalizan diciendo “; y nosotros qué?”,
como demandando el apoyo emocional.-

Bunch (1989), por su parte, indica que los rescatistas o socorristas sufren del estrés de rescate debido
a que se hallan con frecuencia bajo un latente peligro, sometidos a un esfuerzo extremado y realizando
jornadas agotadoras por tiempo prolongado; esta tension puede llevarlos a sufrir de enfermedades
psicosomaticas de tipo cardiaco, gastricas, genitourinarias o incluso dérmicas.

2.6. Intervenciones Terapéuticas.

Cuando se detectan las necesidades en salud mental, se requiere de estrategias de intervencién
eficaces para el momento; muchos han sido los intentos y diversas las estrategias, desde perspectivas
sociales hasta enfoques psiquidtricos. En América Latina se han desarrollado recientemente planes
estratégicos para atender las necesidades en Salud Mental, que van desde los niveles preventivos hasta
los terapéuticos y de rehabilitacién (Lima, 1981). En estos intentos se considera la intervencién de
profesionales que van desde el psicologo, pasando por las enfermeras, los médicos, los trabajadores
sociales, los psiquiatras, hasta especialistas en terapia ocupacional.

En lo referente al trabajo terapcéutico y rehabilitatorio en el ambito psicoldgico, Cohen & Aheam
(1989) comentan que los elementos basicos a considerar se encuadran en los siguientes puntos: los
objetivos o propositos del apoyo, la funcién que representa ser un miembro mas del equipo de Salud,
el conocimiento de las técnicas disponibles para brindar ayuda emocional, el conocimiento preciso del
proceso de intervencion, el tomar en cuenta el nivel de responsabilidad que se adquiere y la
definicion temporal de los objetivos especificos de la terapia, de igual forma se debe tener presente los
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- factores de riesgo de la misma persona, del lugar y de la evolucion del suceso, los cambios en el
ambiente social y los recursos disponibles médicos y clinicos.

Las estrategias mas usuales se han enfocado a la resolucion de las crisis y segin Cohen & Ahearn
(1989) pueden agruparse bajo el encabezado de “técnicas de auxilio del yo”, evidentemente con
formacion psicoanalitica, o de terapia breve. Tales estrategias en caso de emergencia, a consecuencia
de un desastre, han sido las siguientes:

* [ntervencion en Crisis

La aplicacion de la intervencion en Crisis surge como resultado de las investigaciones de Lindemann
(Cohen & Ahearn, 1989) ya que se le considera el primero en acuilar el término, posterior a éi, Caplan
relaciona el concepto junto al de Aomeostasis (equilibrio del medio interno, en su sentido fisiolégico
especifico), llegando asi al postulado general de que la perturbacion del delicado equilibrio
homeostatico del ser humano por factores fisiologicos, psicologicos o sociales conduce a éste a un
estado de crisis, que lo lleva necesariamente a buScar alternativas para resolver y restituir dicho
equilibrio. Caplan (1986) argumenta que las crisis pasan por tres etapas evolutivas, la fase de impacto,
en la que se produce el desequilibrio homeostatico, la fase de tensidén, donde se define el crecimiento o
la regresidon de la persona con relacion a la crisis y la fase de resolucién, donde se puede obtener una
redefinicion del problema en el contexto de los recursos con los que cuenta para enfrentarlo.

Es en la segunda fase, donde resulta mas propicia una intervencién en crisis, ya gue implica una forma
terapéutica esencialmente rapida en la que se utilizan los recursos personales (de los afectados) y
sociales disponibles para permitir el crecimiento una vez salida la crisis. En sus modalidades de
intervencidn, ya sea individual, famihar o grupal, se utiliza la contencién y el apoyo emocional, la
descarga catdrtica del suceso y de la expeniencia, y finalmente la busqueda activa de alternativas y
soluciones a los problemas ocasionados por el desastre. La intervencion en crisis se apoya también de
recursos técnicos variados como el apoyo psicolégico por teléfono para emergencias, entrevistas
individuales, grupales y de familia, visitas domiciliarias, internamientos breves, busqueda de pacientes
y demas recursos propios del trabajo social (Campuzano, 1987).

Esta estrategia comprende diversas etapas en la que se facilita la expresion verbal de las personas,
favorece la catarsis, ayuda a superar la negacion, combate el negativismo, tolera las conductas de
enojo, evita la inactividad. En gran medida se recurre a los aportes de la red social del afectado y el
apoyo se centra en la solucién del problema actual de la persona, es decir, de la forma en que
sobrevivio e interpreto el suceso catastrofico.

* Psicoterapia Breve Intensiva y de Urgencias

El planteamiento general de este enfoque se centra en la idea de que se tiene que atender a la persona
que sufre emocionalmente de manera inmediata, oportuna y sin salirse del esquema caracteristico de
cualquier terapia; el agregado de mayor importancia es el relacionado con el tiempo, la Psicoterapia
Breve Intensiva y de Urgencia (PBIU)} propone, para el caso de “sucesos catastroficos de la vida” -
como los desastres-, una intervencion de cinco a seis sesiones de 50 minutos, una por semana, en
donde ademas de reducir la angustia de la persona, se intenta reconstruir y reelaborar sus problemas a
través de una serie de pasos en los cuales lo importante es que la persona encuentre el espacio y tiempo
precisos para manejar los cambios que han generado el desastre.
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Es comin pensar, que lo primero es pedirle al individuo recordar el suceso catastréfico, sin embargo,
segun Bellak (1993), se debe de tener tacto terapéutico en este asunto, ya que debe buscarse en primer
instancia la estabilidad emocional de la persona, al conseguirlo, proceder a la exploracién del
significado del suceso y de su percepcion personal. Lo esencial al principio es “cierta comprension,
apoyo emocional y la promesa de ayuda futura”; mas tarde se intentara comprender qué relacién esta
presente entre el suceso y la situacion vital de la persona, finalmente reelaborar la experiencia para
poder lidiar con ella y asi, reconstruir un nuevo sentido de vida.

Bellak (1986), propone como guia metodoldgica para la intervencion de la PBIU en caso de desastres
los siguientes puntos:

1. Catarsis. Es decir, un espacio terapéutico que permita al paciente “limpiar” emocionalmente todos
sus sentimientos y expresiones internas generadas por la catastrofe y que de algin modo no han podido
manifestarse abiertamente. El término coloquial de “desahogarse”, complementado con la guia
profesional, constituye la aproximacion del efecto de la catarsis, aunque en ésta el propdsito general es
que el individuo reduzca su ansiedad y tenga un alivio temporal que lo fortalezca para poder revivir el
suceso, si esto se logra, se hablaria entonces de que la persona puede evitar su negacion o la represién

del evento, y por lo tanto tendria un espacio idoneo para expresar abiertamente sus emociones y
canalizar su experiencia.

2. Significado especifico del suceso. En esta etapa del tratamiento el terapeuta debe establecer y
definir la relacion del suceso con la percepcion de la persona, todas las crisis generan, segin Bellak, de
cinco a seis factores, que tienen que ver con sus eventos psicosociales, para cada individuo estos
factores toman cierto orden prioritario y es preciso establecer cudl es ese orden prioritario para cada
uno de los pacientes. Mientras que para algunos lo mas lamentable podria ser la pérdida de sus bienes
materiales, para otros podria ser la pérdida de empleo. Lo caracteristico de este proceso es entender y
comprender qué significado tiene para el individuo el evento traumatico.

3. Exploracion de la “responsabilidad” y culpa. Para la mayoria de las personas el sentimiento
inconsciente de culpa, que estd arraigado en forma permanente en un suceso catastréfico, es evidente y
comun en los afectados, por lo general se cree que en ellos recae buena parte de la responsabilidad de
lo acontecido, la persona piensa “si hubiera hecho esto...”, 0 “no debimos de...”, como determinantes
de los eventos pasados; esto que se ha llamado culpa del superviviente, ocurre con gran frecuencia y
puede dificultar el tratamiento y la vida personal del paciente si no es atendido. De ahi que sea vital el
descubrir qué sentimientos inconscientes estdn presentes, para trabajarlos y eliminarlos a la brevedad
por ¢l bien de la mejoria de la persona.

4. Secuelas Cronicas. Un riesgo inminente para las personas que no pasan por una ayuda terapéutica a
causa de un desastre, es la apariciéon de secuelas crénicas de tipo psicosomatico. Al respecto se ha
documentado que en las personas que viven un evento catastrofico se produce con el tiempo un efecto
retardado que se manifiesta por malestares fisicos sin explicacién aparente; al igual que las personas
violadas, los sobrevivientes de un desastre estan expuesto a vivirlas si no se atiende oportunamente
reelaborando el suceso, impulsando la catarsis y fortaleciendo el tratamiento con cualquier otro medio
que estimule ¢l crecimiento del individuo a partir de su crisis emocional.
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Otro aspecto revisado y abordado por las técnicas de terapia breve e intensiva es €l proceso del
trabajo de duelo, ya que es una cuestion muy delicada e implica la exploracién doloresa de los
vinculos con la persona o las cosas perdidas.

El proceso conlleva a tres fases caracteristicas de la afliccion:

I Desligarse completamente de las cosas perdidas o personas fallecidas, el proceso coloquialmente se
denominaria matar al muerto, e implica romper emocionalmente los lazos de esa unién.

II. Paulatinamente adaptarse a la vida sin la presencia de éstas pérdidas, involucrarse directamente con
las actividades de reconstruccion y busqueda de la estabilidad social y material.

II.Buscar y establecerse en nuevas relaciones interpersonales y en la obtencion de los bienes perdidos.

Una propuesta de tratamiento en este sentido indicaria analizar cuatro temas claves.

¢ Las circunstancias de la muerte y del funeral -si es que existié-, con el propdsito de revivir los
sentimientos y planteamientos relacionados con ¢l lazo afectivo que existia.

¢ Los recuerdos del fallecido, analizando junto con el terapeuta, fotografias y objetos de valor
afectivo.

¢ Las relaciones previas con la persona fallecida, ya sea, en forma cronolégica o bajo la estrategia de
lo positivo y negativo del recordado.

¢ La pérdida del lazo, con el terapeuta (Campuzano, 1987).

Se recomienda ademas, que la terapia tenga lugar en la casa o albergue en donde se encuentre el
afectado, que las sestones duren un maximo de dos horas y que el tratamiento se extienda, en
promedio, cuatro sesiones.

» Terapia Sistémica y Grupos operativos

En principio la teoria de sistemnas plantea la idea de que cualquier analisis requiere de una concepcion
tinica de las cosas, dicha concepcidn se centra en considerar que cualquier unidad funcional al unirse
con otra de las mismas caracteristicas generales pero diferenciada por sus caracteristicas peculiares
(individuales) forma un sistema, con relaciones de interdependencia entre si; este sistema al interactuar
con otros sistemas de la misma indole, conforma un nuevo sistema jerarquicamente mayor al anterior,
con las mismas caracteristicas de interdependencia; y asi consecutivamente en todos los ambitos. Un
individuo, bajo esta perspectiva, es una unidad de analisis (o sistema) que interactia con otros sistemas
(hermanos, padres) quienes en conjunto integran un sistema jerarquicamente mayor (familia), quien a
su vez interactiia con otros sistemas (familias vecinas) y conforman a otro sistema (comunidad). Tales
sistemas, a su vez influyen y son influenciados por otros sistemnas, entre estos los fisicos (ambiente) y
sociales (gobierno, leyes), por mencionar solo algunos (Wilches-Chaux, 1993). Un desastre por
¢jemplo representa el desequilibrio de un subsistema particular (por ejemplo medio ambiente) que
sucede por causas naturales o provocadas por el hombre (otro subsistema} al conjugarse en un lugar y
tiempo especificos bajo condiciones de vulnerabilidad evidente, alterando al sistema mayor (Biosfera).

En 1a experiencia del 85’ un grupo de terapeutas, coordinados por Dupont y Campuzano (1987) trabajé
activamente en los albergues para damnificados bajo estrategias psicoanaliticas y bajo el enfoque
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sistémico, ejemplo de esto lo reportaron Diaz de Ledn & Villa (1987), su trabajo tuvo como propésito
“orientar a las familias, para que estas establecieran un equilibrio que les permitiera enfrentar su
situacion de manera mas efectiva”, el procedimiento consistié en entrevistas -que abordaban la
situacion de la familia (sistema 1), los dafios (sistema 2) y su perspectiva sobre la ayuda del psicélogo
(sistema 3)-, analisis de la situacion y las caracteristicas de los afectados, sondeo de las Redes de
apoyo, definicion de los puntos de estrés y el establecimiento de las metas a corto y largo plazo. Se
trabajo a nivel Familiar (subsistema 1) y Grupal (subsistema 2) en equipos de dos psicologos, con
sesiones de dos veces por semana de una hora de duracion.

Jinich & Sisniego (1987) utilizaron una estrategia de intervencion basada en técnicas grupales,
retomado €l modelo terapéutico en situaciones patologicas denominado GIN GAP (Grupo Infantil
Natural; Grupo Analitico de Padres) en él se consideraban tres niveles, el preventivo y de diagndstico,
el pedagogico y el terapéutico, en este ultimo se consideraban tres momentos, el catdrtico dirigido
para las situaciones traumaticas, el expresivo que enfatizaba en las actividades ludicas y recreativas, y
el denominado /a hora de pensar en donde se integraban los niveles de elaboracién de la experiencia
en el ambito grupal. En cada sesion se usé un momento denominado pre-tarea, que de acuerdo con
Pichon Riviere, es el momento terapéutico en el que se manifiestan las dificultades para iniciar el
trabajo grupal. Los autores sefialan que esta técnica resulté optima para aplicarla en situaciones de
desastre, y puede adaptarse a diversas poblaciones, por ejemplo nifios -de diferentes edades y grupos
escolares-, padres de familia, educadores y personal administrativo. Los objetivos terapéuticos estaban
dirigidos a las neurosis traumaticas y la facilitacion de apoyo a través de las terapias breves.

* Terapia Infantil y Grupal.

Los nifios constituyen para los profesionales de la salud mental, una poblacién especial, sobre todo
después de un desastre. El trabajo con infantes puede ser abordado en diferentes escenarios, el hogar, la
comunidad o los albergues, las estrategias son variadas y dependen de las condiciones y de la
disposicion de los padres para que los nifios reciban ayuda. El juego, el dibujo expresivo, el trabajo
grupal y 1a terapia familiar son las principales estrategias empleadas en estos casos, ya que debe
tomarse en cuenta que los nifios tienen temores que ciertamente son dificiles de explicar y por lo tanto
dificiles de expresar o describir verbalmente, incluso por los adultos.

Cuando sucede un desastre, el nifio lo experimenta diferente a los adultos, el terapeuta esta obligado a
determinar }a forma en que lo ha percibido y la manera en que se puede reelaborar para eliminar sus
angustias y temores. Los rasgos mas caracteristicos en el &mbito emocional en los nifios que sobreviven
a un desastre o viven una experiencia bélica, son los siguientes:

@ Los temores principales de los niflos se centran en que vuelva a suceder el evento, sobre

todo por los cambios que genera en el comportamiento de la familia y obviamente por las
pérdidas materiales, fisicas y de vidas humanas.

® El nifio teme a que lo separen de sus padres y a que lo dejen solo; por esto, después del
evento, nunca se debe dejar al nifio en un lugar “seguro” mientras se busca ayuda, lo mejor es
incluirlo en estas actividades (Federal Emergency Magagement Agency, 1985).

® Cuando un nifio, dice sentir miedo, es porque en verdad lo siente, incluso dias después
del suceso; los padres deben estar atentos a los cambios comportamentales y apoyarlos. Pero
es absolutamente necesario que lo escuchen y lo animen a hablar sobre el hecho.
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® El nifio puede sentirse seguro si la familia se mantiene unida a pesar de los cambios

generados por ¢l desastre, y mas si escucha de sus padres palabras de seguridad y aliento,
apoyadas con la actitud manifiesta.

® Es comun que €l nifio tenga dificultades para conciliar el sueifio, tenga pesadillas o
despierte por la noche llorando, en los adultos también sucede, pero en los infantes es
sumamente importante que se le asista. Los padres pueden acompaidiarlo a dormir e inclusive
dormir con ellos, esto podria evitar incluso Ia enuresis nocturna.

® Una forma de reelaborar ¢l suceso en los nifios es realizando actividades lidicas
relacionadas con el hecho, por ejemplo, jugar a las “guerritas” (Castells, 1992) o jugar al
“temblor” (Bravo & Cols., 1990), los aduitos deben entender tal situaciéon y por ningun
motivo coercionarlos para evitar que sigan jugando.

@ Los nifios pueden participar en las labores de reconstruccion, a su manera y de acuerdo
con su capacidad; esto le ayuda a sentirse dtiles y los fortalece emocionalmente junto a su
familia.

@ Algunos nifios, pueden presentar un comportamiento regresivo de conductas que habian
salido de su repertorio, como chuparse el dedo, prenderse de sus padres, mojar la cama,
etcétera, lo anterior es sintoma de su angustia y temor internos, generalmente son de corta
duracion y desapareceran si los padres los apoyan y entienden, si no es asi, si los padres lo
castigan y molestan, el problema puede persistir.

® Por ultimo hay que poner especial atencién a los temores especificos que puedan surgir,
temores irracionales relacionados con ciertas caracteristicas del desastre (Federal Emergency
Magagement Agency, 1985), por ejemplo el no querer bafiarse, en el caso de los nifios
sobrevivientes de una inundacién o tormenta (Leivesley, 1989), el no querer que se apague la
luz, en nifios que pasaron una experiencia sismica, en donde generalmente se corta la energia
eléctrica. Se tiene que entender este miedo y hablarle al nifio sobre €1, tratando de
desmitificar el miedo y dandole confianza, si continua su temor volver a explicarle y ser firme
en la decision, por ejemplo la de bafiarse.

Como ya se comento el trabajo reportado por Jinich & Sisniego (1987) fue un ejemplo claro de
intervencion grupal infantil, la mayoria de su poblacién -estimada en 3200 personas- fueron nifios de
diferentes edades y grados escolares. En dicho trabajo existieron tres tiempos de interaccion, el
encuentro, en donde se trabajaba grupaimente el “por qué y para qué estoy aqui”; el momento de la
accion-expresion, que se hacia en forma libre para que manifestaran espontineamente, en actividades
como ¢l dibujo y el modelado, entre otras; y el momento de la hora de pensar, esto es el espacio para
integrar lo sucedido con la palabra, la reflexion y ¢l pensamiento (el fenomeno GIN). Para el nivel
preescolar se utilizaron los anteriores momentos y se incluyeron ademas juegos grupales como “jugar
al temblor” (con material didactico, cubos y madera de construccion), para los nifios de primaria se
aplicéd sin los juegos, y para el nivel secundaria se consideré oportuno ampliar el espacio para
verbalizacion mas que para el espacio de accidn-expresion.

» Trabajo para el ler Contacto Psicologico.

................................................................................................................................................................
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Cuando se habla de atencién en Salud mental para una poblacidn devastada por un desastre,
generalmente se piensa en los profesionales de la psicologia o psiquiatria, en nuestro pais, sin embargo,
ninguno de los anteriores figura dentro de los planes de asistencia para una emergencia a mvel
gubernamental. Los trabajos revisados (Campuzano, 1989) revelan la necesidad de difundir el trabajo
de atencion psicoldgica para casos de desastres, oficializados o no (Carrilio, 1989), como el caso de los
terapeutas de la Cruz Roja Mexicana en el D.F., quienes bajo su motivaciéon colectiva intentan
fortalecer el llamado “ Programa de Atencion Psicologica para Desastres”, que ain se encuentra en
formacién.

Lo anterior no significa ningin obsticulo para desarrollar los planes de emergencia en salud mental,
sdlo sirve como marco de referencia respecto a la situacién del pais; dichos programas, pueden
empezar por crear centros de capacitacion en desastres, donde se brinden asesoria y formacion a todas
las personas que deseen participar en /a Atencion primaria en Salud mental, independientemente de
su profesion. Los objetivos basicos de esa instruccion son: conocimiento sobre la conducta de los
afectados de desastres, habilidades para el uso de las modalidades terapéuticas, comprension del
sistema de ayuda a damnificados, bases para crear el sentido de solidaridad de los voluntarios y espacio
para supervisiones permanentes (Cohen & Ahearn, 1990).

Esta desprofesionalizacion no es nueva y se ha desarrollado en paises con problemas frecuentes de
catastrofes, para tal efecto se han disefiado instrumentos de apoyo para detectar problemas emocionales
en victimas de un desastre, como el SQR (Self Reporting Questionnaire) que, a través de un
autoreporte, se puede determinar el nivel de morbilidad en salud mental, detecta principalmente
neurosis, psicosis y alcoholismo; y puede ser empleado por voluntarios sin experiencia en salud
mental.

Se puede también ensefiar a los voluntarios a manejar emocionalmente a las victimas con estrategias
educativas simples, basadas en la terapia breve, se le capacita a la persona para que brinde los
primeros auxilios emocionales a los afectados por un desastre, basados en el conocimiento general de
la reaccidn caracteristica en estas circunstancias. Intentos de lo anterior fueron aplicados por Dupont
en el 85°, quien trabajé con pedagogas, maestras y psicologas (Dupont, 1987). Al respecto, Campuzano
(1987) propone como guia estratégica los siguientes lineamientos:

e Cuando esté en contacto con un afectado, ayidelo a confrontar las crisis, haciéndoio hablar, y
apoyelo para que enfrente paulatinamente el peligro, el dolor, el problema, el centro de su crisis.
Ayudelo a verbalizar su afliccion y sus temores; facilite el llorar, puede ser de mucho alivio.

¢ Considere que esta ayuda debe ser paso a paso, nadie es emocionalmente tan fuerte como para
soportar de inmediato todo el asunto. Evite que la persona tome medicamentos para tranquilizarse a
menos que el médico lo diagnostique como ultima medida.

¢ Lo desconocido es lo que a las personas afecta en mayor escala, ayude a que la persona encuentre
los hechos y la realidad; muchas veces 1o que mas aflige a los afectados son sus suefios y fantasias
ficticios. :

* Recuerde que lo que necesita la persona es adquirir confianza en si mismo y fortaleza para enfrentar
el suceso, nunca trate de tranquilizario en falso, el decirle “Calma... calma... todo saldréa bien”, sélo le
perjudica y lo hara colocarse en la posicién del débil y desamparado.
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o No fomente que la persona genere odio contra otros, momentidneamente le tranquilizara, pero le
retardara su recuperacion final.

* Consiga que la persona acepte la necesidad de recibir ayuda, es un gran paso para su recuperacion €
incluso se considera un sintoma de manejo saludable de la crisis.

¢ Cuando lo considere oportuno, manifieste con hechos su ayuda al afectado al colaborar con €l en sus
tareas diartas, no necesita ser extremadamente participe, sino sélo con actividades simpies y cordiales
que le hagan sentir que no esta solo.

Debe aclararse que los contenidos de la instruccidn, la forma en que se trabaje y supervise y la forma
de evaluar un programa de desprofesionalizaciéon para voluntarios de la atencién primana en Salud
mental, siempre estara sujeta a las condiciones, infraestructura y financitamiento disponibles en el
momento. Ademas del nivel de preparacion de los voluntarios. Tomando en cuenta estos factores se
planea y se vislumbra la posibilidad de modificar durante la evolucion del suceso. '

En el caso de los socorristas y rescatistas pueden crearse grupos de entrenamiento en estrés de rescate,
que les permitan entender sus dificultades en la atencién a las victimas; una propuesta para esta
capacitacion la propone Bunch (1989), en ella se brindaria a los rescatistas la oportunidad de conocer
los aspectos teoricos, el analisis de los sintomas y efectos fisicos, emocionales y conductuales
provocados por el estrés. Las practicas girarian en torno a:

El aprendizaje del control respiratorio.

Técnicas de relajacion corporal.

Acciones psicosomaticas para €l auto-control neuromuscular.
Orientacion para el manejo acertado de la mente ante peligros.
Gimnasia 'y ejercicios musculares sistematizados.

Educacion dietética y

Métodos para ayudar psicoldgicamente a otras personas bajo estrés,
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~ Capitulo III

nvestigacion de

“La mejor manera de educarnos ante los Desastres, es
aprendiendo medidas de autoproteccion y salvaguarda”
J. M. A

!

3.1. Psicologia, Desastres y Comunidad.

Como se ha notado en los capitulos anteriores, la generalidad de las investigaciones se refieren al estudio,
analisis y clasificacion de los fenémenos psicologicos presentes en la poblacion concretamente en el periodo
postdesastre; por tal razon se determiné para este apartado, desarrollar sondeos de campo que permitieran resaltar
la posibilidad del trabajo del psicélogo en los niveles preventivos, tarea por demas tangible y real, ya que en ella
se desarrollan habilidades multiples que van desde la deteccion de necesidades, la planeacion y 1a estructuracion
de planes y estrategias de investigacion - asi como de instrumentos de sondeo- hasta la elaboracion de ticticas de
intervencion de caracter no solo preventivo sino correctivo y de implementacion de conductas.

Universidad Nacional Autéhoma de México Campus iztacala México, 1997

' '
L L L L T T L e L L L T T L L L T L L L L LT o
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JUSTIFICACION

Los sismos constituyen una de las catdstrofes naturales mas devastadoras y aterradoras que existen. La
tierra es sibitamente sacudida y rota, producto de su misma naturaleza, atemorizando al hombre que

encara ¢l fendmeno con su condicién de “mortal” y su impotencia ante las fuerzas enormes de un
desastre de este tipo.

En unos cuantos momentos, miles de personas pueden perder bienes, salud, seres queridos v, tal vez, la
vida; algunos sismos han llegado a causar cientos de miles de muertes y graves daiios en areas de miles
de kilometros cuadrados, por ejemplo el terremoto de Kobe, Japén provocd la muerte de 6 300
personas, 34 000 resultaron heridas y 230 000 se quedaron sin hogar, ya que 436 000 edificios se
derrumbaron o incendiaron, generando pérdidas financieras por 100 000 millones de doélares - el
desastre mas caro de la historia- (DIDN, 1996).

Ante esto, el ser humano a lo largo de la historia ha tratado de arenuar los efectos de las calamidades
de muy diversas formas, en un principio se intentaron soluciones magicas y sobrenaturales basadas en
las creencias religiosas, que implicaban asi, una exagerada devocion hacia sus idolos e imagenes y

elementos de la naturaleza en quienes recaia la omnipotencia de aliviar o atenuar los efectos de los
desastres.

Mas tarde la cultura, el conocimiento y el avance ctentifico de todas las disciplinas, incluyendo la
Psicologia, dieron al hombre la oportunidad de conocer mas a su entorno y a si mismo y, con esto, la
capacidad de percibir el valor de su mundo y de la naturaleza. Los desastres por lo tanto, dejaron de ser
sucesos desconocidos e inimaginables; existen asi, registros historicos de la ocurrencia de sismos de
gran magnitud como el reportado en Turkmenia (ubicada en la ex URSS) en el afio 2000 A. de C., en el
que se registraron “algunos muertos”.

Aunaix_e la historia de los desastres es muy lejana y la importancia de su prevencién sea latente, el
estudio sistematico y la cultura de prevencion de los sismos es alin joven y reciente. En nuestro pais, a
pesar de que se tiene memoria de sismos “grandes” registrados desde 1568 (Sing & Ordaz, 1994), y de
haber vivido experiencias lamentables como la del sismo de 1957, donde la Ciudad de México sufrid
graves dafios, ademas de 160 muertos (incluso la caida del Angel), en el 73° en Orizaba Veracruz
donde hubo 600 muertos y en 1980 en Huajapan de Leon, Oaxaca que dejé como saldo S0 muertes, no
hubo un verdadero interés sino hasta los macrosismos de 1985, donde oficialmente se reportaron 2 500
muertos y extraoficialmente mas de 20 000 (Nava, 1987).

En esta fecha surge en €l ambito social y gubernamental lo que se ha denominado Cultwra de
Proteccion Civil que en términos especificos se refiere a la preparacion documental, cientifica y
técnica de la poblacion en tommo a los desastres, su fenomenologia, prevencion, medidas de atencién y
apoyo para mitigar los efectos en caso de la ocurrencia de éstos.

Esta “cultura” de prevencién cumplié mas de una década de haber tomado auge en nuestro pais y, sin

embargo, los resultados no son los esperados en muchos aspectos; por mencionar algunos, diriamos por
ejemplo que:

1) La poblacion en general no cuenta con los conocimientos basicos de prevencidn, de
autocuidado y de sobrevivencia. Requisitos indispensables de una poblacion preparada.

Ymiversidad Nacional Autdnoma de México Campus [ztacala México, 1997
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2) Los planes gubernamentales en apoyo a la poblacion en caso de sismo son ain insuficientes,
mal conformados y de poco alcance.

3) La capacidad sanitaria del sector Salud para casos de sismos es insuficiente tomando en
cuenta su infraestructura y planes de emergencia, aunada a la sobrepoblacion que solicita de
Servicios médicos. Lo anterior confirmado en las ultimas respuestas a emergencias recientes.

4) Los planes y programas de emergencia para casos de desastres no son completamente
multidisciplinarios, sino mas bien aislados ¢ irregulares.

5) Los organismos gubernamentales y civiles de asistencia para casos de emergencia no estin
completamente integrados por lo que el trabajo conjunto es imposible, y

6) Las acciones gubernamentales y medidas programadas en caso de sismo, no son del dominio
publico, por lo que la poblacién no cuenta con elementos minimos para trabajar a ia par con los
grupos de ayuda gubernamentales

Lo anterior ha sido constatado por la ineficacia de los planes gubernamentales en experiencias
cercanas, como cuando se presento el huracan “Gilberto” en las costas mexicanas (en 1988 dejo a su
paso 225 muertos, 46 heridos 50 000 damnificados y mas de 95 000 hectareas agricolas destruidas
(Pérez y Rubio, 1993), o en las explosiones de gasolina en la Cuidad de Guadalajara, donde la
poblacién nuevamente tuvo que organizarse paralelamente a los planes y medidas gubernamentales,
donde los servicios de Salud fueron rebasados y exigidos al maximo, y los grupos Voluntarios con sus
recursos apoyaron alternamente a la poblacion afectada.

Ante tal situacion se consideré oportuno realizar dos estudios, que permitieran analizar los recursos y
necesidades basicas de una verdadera cultura de prevencion y proteccion civil, enfocindonos a lo
relacionado con los servicios de Salud, su capacidad sanitaria, el papel de la Psicologia y la
preparacion de la poblacion para casos de sismos de gran magnitud. Lo anterior nos permitié
identificar y reconocer la situacion real de nuestra Ciudad, tomando como punto de partida una de las
Delegaciones consideradas de alto riesgo en caso de sismo, la zona delegactonal Cuauhtémoc. Se
escogid como estudio dentro de los desastres a los sismos porque representan la mayor amenaza para
la Ciudad de México, amenaza que a nivel gubernamental es considerada prioritaria por su fuerza
destructiva.

OBJETIVOS

Bajo esta perspectiva se propuso, en primera instancia, realizar una investigacion de campo de tipo
Exploratorio y con caricter descriptivo que sondeara las medidas preventivas existente en la
poblacion para casos especificos de emergencia provocada por un sismo de gran magnitud, dirigidas
principalmente a los reciursos materiales en el hogar, y de ésta forma conocer las medidas de
autoproteccion y seguridad destinadas a la salvaguarda de la familia, al mismo tiempo permitir el
cuestionamiento personal de la importancia de estar prevenido para una calamidad y asi contribuir en

el fortalecimiento de la Cultura de proteccion civil. Por lo anterior se plantearon los siguientes
objetivos:
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GENERAL :

¢ Conocer las medidas preventivas actuales de la poblacion, de una colonia de alto riesgo en caso de
sismo {Colonia Santa Ma. La Ribera), de la delegacion Cuauhtémoc, referentes a los recursos
materiales que existen en el hogar.

PARTICULARES :

¢ Sondear las medidas preventivas en caso de sismos existentes en una muestra delegacmnal
(Cuauhtémoc) en el ambito familiar.

o Analizar el tipo de recursos materiales que existen en el hogar en relacion con su funcionalidad en
caso de emergencia sismica.

¢ Determinar el nivel de compromiso para autoprotegerse de una emergencia a través del analisis de
los planes de emergencia familiares.

HIPOTESIS

Si la poblacion delegacional (Cuauhtémoc) conociera los principios bdsicos de proteccion civil sobre
seguridad en caso de sismos, tendria una mayor disposicién para tener en casa medidas de emergencia
y proteccion para afrontar un desastre natural.

METODOLOGIA

POBLACION:

Esta primera investigacion, utilizo el procedimiento de seleccion dirigida de la muestra, seccionando
ademas a través del Mapeo en estratos, teniendo que el estrato mayor fue la Ciudad de México, el
estrato siguiente la Delegacion Cuauhtémoc, el siguiente la Colonia Santa Maria La Ribera, y dentro de
ésta, todas sus manzanas y, finalmente, los domicilios correspondientes; en total se aplicaron 150
domicilios (150 sujetos), considerando las siguientes caracteristicas:

A) Sexo: masculino y femenino

B) Rangos de edad:
I) de8a 15 afios IV) de 36 a 45 afios
M) de 16 a 25 afios V) de 46 a 55 afios
M) de 26 a 35 afios VI) de 56 en adelante
C) Nivel educativo:
1. Sin primaria 6. Bachillerato incompleto
2. Primana incompleta 7. Bachillerato terminado
3. Primaria terminada 8. Nivel superior incompleto
4. Secundaria incompleta 9. Nivel superior terminado
5. Secundaria terminada 10. Maestrias, posgrado o doctorado
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ESCENARIOS DE INVESTIGACION:

1) El designado para este estudio fue su mismo domicilio, estrictamente en la Colonia Santa Ma. La
Ribera.

INSTRUMENTO:

El instrumento base de esta investigacion paso por dos ejercicios de pilotaje -para apoyar la validez-,
en el primero se selecciono a los utensilios basicos para emergencias recomendados por la OPS (1983
y 1992), y en el segundo se justificé el lenguaje, la direccion y el numerd idéneo de reactivos del
instrumento, el resultado final qued¢ asi:

¢ Reactivos para datos demograficos (items del 1 al 18)

» Instrucciones especificas.

* Una encuesta Cerrada y a domicilio, de 40 preguntas de SI y NO, que tuvo como objetivo el
conocer las medidas de prevencién (materiales) con que cuenta la muestra.

® QObjetos INNECESARIOS en caso de sismo, reactivos 19, 22, 26, 30, 31 y 50 del instrumento de
investigacion. Se consideraron innecesarios desde el punto de vista netamente PREVENTIVO, por lo

que la utilidad de dichos objetos queda en duda en caso de sismo, aunque con creatividad podria ser
postible.

® Objetos de BOTIQUIN para emergencias en caso de sismo, reactivos 29, 36, 38, 40, 41, 42, 44, 48,
51 y 52. Dichos objetos son los recomendables por la Cruz Roja Mexicana (1993) y Cruz Roja
Colombiana (1990).

® Objetos destinados para la RESERVA familiar en caso de emergencia producida por un sismo,
reactivos 20, 28, 33, 34, 37, 39, 45, 46 y 47. Para estos reactivos se le solicité expresamente a las
personas encuestadas, que dieran informacién sobre aquellos que exclusivamente estuvieran
considerados para una emergencia sismica.

® Objetos y acciones de caracter PREVENTIVO, reactivos 21, 23, 24, 27, 32, 35, 43, 44, 53 y 54.
También se integraron con base en D.D.F (1990), Centro Peruano Japonés de investigaciones sismicas
y Mitigacién de Desastres (1989), CENAPRED (1994), Secretaria de Gobemaciéon y SINAPROC
(1993), Campuzano (1987), Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (1989)

¢ Espacio para observaciones (ver anexo 1)

PROCEDIMIENTO

La estrategia general para esta investigacién, comprendio tres pasos fundamentales:

I. Seleccién y andlisis de la Zona a investigar, realizando el Muestreo dirigido para la
Delegacion Cuauhtémoc, Col. Santa Ma. La Ribera. Tomando en cuenta las
recomendaciones de la Unidad Delegacional de Proteccion Civil Cuauhtémoc, respecto a
ser considerada como de alto riesgo Sismico.

2. Visita domiciliaria y aplicacion de la Encuesta, bajo dos formatos:
a) De autoaplicacion.
b) Aplicada por el encuestador -exclusivamente para personas que no sabian leer-.

3. Entrega del folleto-instructivo “Sismos: Saber que hacer” (D.D.F., 1989) a cada una de las
personas que contestaron la encuesta.

Urivervidad Nacional Autdnoma de México Campug Iztacala México, 1997
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RESULTADOS

La encuesta domiciliania realizada, arrojo los siguientes resultados que tienen que ver con:

A) Datos sobre las caracteristicas de la muestra 'y

B) Datos relacionados al sondeo de los recursos del hogar para ser utilizados en caso de una
emergencia producida por un desastre sismico.

Caracteristica de la Poblacion

En cuanto a las caracteristicas de la poblacion, tenemos que fueron encuestadas 150 personas en su
domicilio particular, de las cuales el 58% correspondid al sexe femenino y el 42% restante al
masculino, mostrando asi una muestra relativamente equilibrada en esta varable, por lo que la
participacion fue 6ptima (grafica 1).

Grifica 1. Muestra la distribucidn y porcentaje de la variable SEXO para la poblacitn
particpante

La Edad de los participantes de la muestra, que se dividio en rangos, presentd las siguientes edades
y frecuencias:

EDAD
I} de8a 15 aiios, frecuencia de 16% n =150
I) de 16 a 25 aiios, la frecuencia fue de 25- 24
24% ' ‘

II) de 26 a 35 afios, el 17.3% de frecuencia, 209

IV) de 36 a 45 afios, un 20.7%, -
V) de 46 a 55 aiios, el 12%y = 32
VI) de 56 en adelante, el 10% ( grafica 2). g 104 38
. o _'
Como se aprecia el nivel de participacién 51 _
fue equilibrado si tomamos en cuenta que R
para todas las personas menores de 35 . 01 g g2 g g g o
afios se obtuvo un porcentaje del 53% h E 3 3 .as ég
y para las mayores a esta edad el S § § § § %
porcentaje fue de 47%. Gréfica 2. Muestra la distribucion por rangos de EDAD del

porcentaje obtenido por la poblacién participante

Universidad Nacional Autdnoma de México Campus Iztacala México, 1937

H
J e e e e e AN rn e seesEREeaERseeMee e e m e mme sy e m e e m e e e r e R TR TR R R r YA A S AN EEA N ALl A AN EAAARALdmddddmdhAdd b =



Capitulo Hl Investigacidn ds Campo: Frevencion, Desastres y Paicologia Jorge Montoya Avecins 44

Por otra parte, se obtuvieron los niveles en cuanto al grado de estudios, es decir, al Nivel educativo, ¢l
cual se dividio para el analisis en las categorias que a continuacion se presentan junto a su frecuencia y
porcentaje obtenido:

‘NiveEEducativo: n=150:. - Freoemisss o oge
Sin Primaria 4 2.7
Primaria incompleta 14 9.3
Primaria terminada 24 16.0
Secundaria incompleta 12 8.0
Secundaria terminada 33 22.0
Bachillerato incompleto 15 10.0
Bachillerato terminado 17 11.3
Nivel superior incompleto 11 7.3
Nivel superior terminado 18 12.0
Maestrias, posgrado o doctorado 2 13
Total 150 100.0

Tabla . Presenia la frecuencia y porcentaje del Nivel Educative de la Muestra

Como se ve, existié una muestra distribuida en los diferentes niveles educativos que se manejaron, si se
suman, tenemos que el 70.15% lo obtienen las personas con Nivel Basico y Medio, mientras que para
los Niveles Medio superior y Superior obtienen un porcentaje sumado del 29.85%. (Ver tabla 1).

Recursos en el hogar.

Por otra parte, los resultados obtenidos en la encuesta domiciliaria, se categorizaron en cuatro rubros
generales, el primero totalmente fuera de contexto y los tres restantes relacionados con medidas y
acciones preventivas a saber:

INNECESARIOS Objetos INNECESARIOS en caso de sismo.
La grafica 3 muestra las frecuenctas f LY
: , 1404 —
obtenidas para esta categoria, en ella ; ’/ 148 47 1332 -
se aprecia que la mayoria presenta c 120
u 10077 81| B 6.

niveles altos a excepcidn de tangue ° s0r| W .
de oxigeno ( Frecuencia = 14 de 150), ekl I
posterior a la encuesta existié la i a0l B
inquietud de algunas personas por la LN - A8
idea de que estos objetos son | BA
importantes para una emergencia, por o : y 3 2 = 8
lo que la mayor parte los reportaban e £ = g g x
tener, aunque muy pocos podian v o
asociar a los objetos con una utitidad Gréfica 3. Muestra la frecuencia de los objetos considerados como

. . INNECESARIOS a nivel preventive existentes en el hogar
practica. en caso de sismo.
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BOTIQUIN.

Esta categoria se integro con los medicamentos y recurso bdsicos para proporcionar asistencia de
primera mano a un lesionado, y que presumiblemente deben estar en un botiquin casero, sin embargo,
los resultados evidenciaron que existe una notable falta de informacion o interés por parte de la

Grafica 4. Objetos de BOTIQUIN muestra encuestada para tener un
1501 135 136 botiquin eficiente, ya que las mas
F 1304 TH altas frecuencias se ubicaron en
r : curitas v alcoho! (f = 136 de 150),
e 1107 1 ; seguidas de aspirinas (f = 135),
w OB HETR & analgésicos en general (f = 119) y
e ol B 4 B : i pomadas (f =118). Es decir, que en
n R H|B ; | caso de la presentacion de un sismo,
‘: sofl W 1 H18 I i ¢ no nos quedaria mas que “sobarnos”,
s o HIHEH A2 BB B ponernos un “curita” 0 tomar una
22 ,, I; 1 I ; "’ g pastilla para el “dolor de cabeza”. Lo
B e g "y g" anterior contrasta con las frecuencias
g § 5§ 2 % 8 3 % 2 de otros aspectos importantes como
? g % S g ¢ agua oxigenada (f = 92), penicilina
(f= 91), lista sobre el tipo de sangre
Grafica 4. Presenta las frecuencias obtenidas en los objetos de la familia (f = 56) y tablillas para
destinados al BOTIQUIN de emergenciaen el hogar torniquetes (f = 26) (grafica 4).
RESERVA FAMILIAR
Gréfica &. Objetos de RESERVA famiilar En. esta categqna 3¢ c_onSIderaron los
obietos que tiene que ver con el
150- abastecimiento familiar posterior a un
desastre sismico. Se tenia como
F 130 hipotesis, la idea de que los de
r . - .
o 1104 caracter importante deberian ser la
c comida enlatada (f
90 1 ) .
u = 87), dinero para emergencias (f =
: 70H 89) y agua embotellada (f=112),
¢ 50l quienes lamentablemente obtuvieron
i los menores puntajes, mientras que
a 307 _ otros de poca importancia, sus
10 LT T =K frecuencias son mayores, por ejemplo
3 2 g 2 55338 lasal (£=149 )y el jabon (f=146)
<8gygss® =3
Gréfica 5. Presenta la frecuencia los objetos de RESERVA familar
para casos de emergencia, existentes en el hogar,
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PREVENTIVOS

Dentro de esta categoria se consideraron objetos y acciones de caracter PREVENTIVO, reactivos 21,
23,24 27, 32, 35, 43, 44, 53 y 54., los cuales estaban basados en las recomendaciones del varios
autores y autoridades (Aguilar, 1985; D.D.F, 1989, 1990; CENAPRED, 1990; Secretaria de
Gobernacién y SINAPROC, 1993; Cruz Roja Mexicana,1993; Cruz Roja Colombiana, 1990 y CPJIS y
MD, 1989).

El reactivo 32 , denominado plan de emergencia familiar, engloba a todos los demas, sin embargo,
para fines de este analisis se fragmento en los otros reactivos, en ellos podia medirse e/ nivel de
preparacioén de 1a muestra sondeada, ya que revela la existencia de medidas concretas sobre seguridad
y planificacion para una emergencia en su hogar.

Un plan familiar de emergencia considera desde el conocimiento especifico de las condiciones de
infraestructura y ubicacion del propio inmueble, hasta la organizacion de recursos vitales para hacer
frente a los desastres. Los mas significativos por su utilidad practica para situaciones de comunicacion
y supervivencia postertores a un desastre sismico son, el contar con un radio de pilas, para mantenerse
informado de la situacion postdesastre, que en el estudio alcanzo una frecuencia de /28 (85.3 % de

existencia), contar con

una ldmpara de mano Grafica 6. Objetos PREVENTIVOS en casa
también de pilas, ¢n _

caso de falta de energia 150+ i e
eléctrica y como .

sefializacion de
emergencia (f = 110,
73.3% de existencia
total) y posibilitar la
presencia en casa de un
extintor de fuego (f =
55, 36.6% de
existencia), para atender
prematuros  incendios
(grafica 6.)

o]

é
L
/

L

B
2
>
E
v

O -0 e o000 "T

th

LY - . y : H [l
<
3
& 5 8
-‘é -

condiciones fisicas del |  Grafica 6. Presenta la frecuencia de los objetos y acciones PREVENTVAS
hogar, por ejemplo la en el hogar, destinadas para una emergencia sismica.

Otro recurso preventivo
importante, es el
relacionado con las

hospitales

identificacién precisa de muros de resistencia, es decir, los que arquitectonicamente significan la
estabilidad del inmueble y en quienes pueden sostenerse los movimientos sismicos cuando sucede un
tembior. La frecuencia obtenida fue de 97, que representa el 64.6% de existencia total en el hogares
sondeados. Mucha gente desconoce la funcion de estos muros, y la creencia generalizada se ubica en
que debajo de cualquier puerta hay seguridad.

Universidad Nacional Autdnoma de México Campus (ztacala Méico, 1997
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La wubicacion precisa del hogar con respecto a ciertos recursos disponibles en caso de emergencia,
representa otra fuente vital de medidas disponibles para afrontar un sismo, el tener el conocimiento de
los lugares previamente seleccionados para convertirse en albergues temporales en caso de sismo, asi
como la ubicacién de los hospitales cercanos al hogar, son parte fundamental de la conducta
preventiva. En la investigacion, la ubicacidn de albergues, sélo fue precisa en el 28.8% de la muestra
(f= 42), mientras que la localizacion de hospitales obtuvo un porcentaje del 84.6% (f=127). El
conocimiento de estos dos factores puede aportar a la poblacion mas expectativas sobre su destino -
incierto- posterior a un desastre sismico, generaria mayor participacion ciudadana y posibilitaria el que
la familia tuviera un lugar de reunion seguro después de presentarse el fenémeno (ver grafica 6).

Las tres medidas clésicas, recomendadas en todo plan familiar son, el tener a la mano los originales y
copias de los documentos familiares importantes, la seleccion de los teléfonos de emergencia de su
comunidad y una lista de las direcciones de todos los familiares. Sobre los documentos importantes se
sugiere tenerlos en un lugar visible pero seguro, que estén hermeéticamente cerrados y con plastico, de
preferencia con copias dentro y fuera de casa - es decir con un familiar 0 abogado-; en el estudio este
factor tuvo de frecuencia /09, esto es el 72.6% de existencia total. Las guia de direcciones familiares
(redes de apoyo) presentdé un 83.3% de existencia (f=125), mientras que la guia de teléfonos de
emergencia sOlo el 57.3% reportd tenerla (/=86) (grafica 6).

Lo anterior explica, 1a situacion de que solo el 25.3% de la muestra reporto tener un plan familiar de
emergencia para casos de sismo, un dato alarmante, debido a que es una zona considerada de alto
riesgo sismico; de las 750 casas sondeadas muchas de ellas evidencian dafios estructurales serios y, no
obstante, solo 38 reporta tener una planificacion con su familia, tal parece que ni la experiencia del

85°, ni la situacién de riesgo en que viven puede fomentar su capacidad preventiva y generalmente
esperan que las autoridades hagan algo.

En la Grifica 7 se observa un Grafica 7.Tabla Comparativa de
analisis general de las cuatro los objetos en casa
categorias sondeadas, los

puntajes obtenidos para cada 100-1/

una de ellas son: 62% de
existencia de medidas y
acciones preventivas en el
hogar, 78% de objetos y
recursos de reserva y
despensa familiar para caso
de sismo, 66 % de objetos PREVENTIVO
propios de botiquiny el 70%
de objetos innecesarios para

caso de sismo. Gréfica 7. Presenta las frecuencias totales en las cuatro
categorias de Objetos existentes en el hogar.,
Como se puede notar los porcentajes generales son bajos y no significan valores importantes para la
poblacion de que se trata, una poblacion ubicada en zonas de altos riesgo deberia ser la mas capacitada,
informada y consciente del lugar en que habita, sin embargo, esto no parece ser la principal
preocupacion de la muestra. El hecho de que el aspecto preventivo tuviera el menor puntaje para la

—OJBRLC O ™

INNECESARIO
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muestra, representa un reto para los grupos encargados de la proteccion civil y del gobierno en general,
se tiene que trabajar mucho para sensibilizar e informar a la poblacion sobre su estado de
vulnerabilidad que guardan, y sobre ¢l tipo de medidas que estdn generando en su hogar para casos de
sismo, en el orden que se encontrd, primero existen objetos reserva y despensa familiar (29% ),
despues objetos innecesarios (25%), seguidos de los objetos de botiquin (24%) y finalmente las
acciones y medidas preventivas (22%) (ver grafica 8).

Grafica 8. Comparativa de los Objetos
en Casa (porcentaje)

Resena

Preventivos 29%

22%

Innecesarios Botiquin
25% 24%

Grafica 8. Presenta los porcentajes Obtenidos por las cuatro
categorias en conjunto de los objetos existentes en el Hogar para
casos de sismo.
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3. 2. Psicologia, Profesionales de la Salud en Desastres

- JUSTIFICACION

Uno de los sectores mas lamentados por su pérdida después de un sismo de gran magnitud, es el sector
asistencial, y principalmente el encargado de brindar la atencién médica indispensable en esos
momentos, es decir, los Servicios de salud. Desafortunadamente se tiene registro de grandes
problemas a raiz de la pérdida de la infraestructura médico-asistencial como consecuencia de un
desastre, el ejemplo mas critico en nuestro pais, es sin duda, el provocado por los sismos de 1985,
donde se calculan pérdidas de mas del 30 % de los servicios de Salud en la Capital (Soberon &
Valdéz, 1987, Vazquez, 1995), incluyendo nimero de camas, equipo y material, hospitales y sobre todo
vidas de profesionales de la Salud.

Este déficit causado por los sismos del 85°, pudo haberse aminorado si hubieran existido planes
especificos para emergencias, si €l personal hubiera tenido preparacion y capacitacion para afrontar
una calamidad como la acontecida, si hubieran existido estrategias gubernamentales coordinadas con
los grupos de asistencia del estado y las asociaciones civiles (Doring, 1987, Kurian, 1988); sin
embargo, estos nunca existieron, a pesar de que la Organizacién Panamericana de la Salud tiene
preparadas desde principios de los 80’s, Guias técnicas para los administradores y directivos del Sector

Salud sobre Prevencién, mitigacion y accion en caso de desastre de los servicios de salud (OPS, 1983,
No. 243),

La experiencia del 85° trajo consigo nuevas formas de ver nuestra vulnerabilidad con los desastres,
cambios en la participacion ciudadana (Guemrero, 1995) y cambios en las disposiciones
gubernamentales en atencion a desastres (Secretaria de Gobernacion & SINAPROC, 1991) ; algunos
mas que otros y no en la medida dptima, sino mas bien orillados por intereses de unos cuantos o de
presiones ciudadanas; empero, cada dia se ve a mayor gente capacitindose en Proteccion Civil,
tomando cursos de primeros auxilios o informandose técnicamente sobre los desastres.

Por esto, surgi6 la necesidad de investigar de cerca, el nivel de preparacion de los profesionales de la
Salud que actualmente laboran en instituciones gubernamentales del Sector Salud, para conocer la
denominada Capacidad sanitaria, los planes de emergencia y su conocimiento respecto a la
fenomenologia de los desastres, especificamente los Sismos. Al hacerlo, se obtuvo una faceta hasta
ahora desconocida, esto es, la preparacion para emergencias, ya que no basta con ser médico,
psiquiatra, o enfermera para saber qué hacer en caso de emergencia, sino que se requiere de una
capacitacion y actualizacidn constante para manejar una situacién tan apremiante como lo son los
desastres.

Dicha investigacion, metodolégicamente quedo asi:

OBJETIVOS

Esta investigacion, tuvo las siguientes caracteristicas: de tipo Exploratorio y con caracter descriptivo
que sondeara el conocimiento sobre los sismos, la capacidad Sanitaria -medida en la preparacion y
capacitacion de los Profesionales de la Salud- y su posicion respecto a su nivel de compromiso con las
actividades de proteccion civil dentro del hospital. Analizando ademas los tres grupos de profesionales
mas frecuentes en un hospital: Médicos, Enfermeria y Salud mental, Por lo anterior se plantearon los
siguientes objetivos:

......................................................................................................................................................
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GENERAL :

¢ Conocer el nivel de conocimiento sobre sismos, la capacidad sanitaria para afrontar emergencias
y el nivel de compromiso de los Profesionales de la Salud (médicos, enfermeras y profesionales

de la salud mental) para participar en los programas de proteccmn civil del hospital en que
laboran.

PARTICULARES :

e Determinar el nivel de conocimientos de los profesionales del Sector Salud sobre la
Fenomenologia de los sismos.

s Revisar la preparacién vy capacidad sanitaria de los profesionales del Sector Salud para
contingencias como los sismos.

¢ Analizar el nivel de participacion de los profesionales del Sector Salud para colaborar en los

programas de proteccion civil (o Brigadas para casos de emergencia) del hospital en que
laboran.

BIPOTESIS:

¢ Si se presentara un sismo de gran magnitud (mayor de 7.0 grados en la escala de Richter) que
afectara la zona delegacional (Cuauhtémoc) los servicios de Salud en esta demarcacion serian
insuficientes en capacidad sanitaria y en apoyo asistencial, debido a la falta de preparacion y
capacitacion para emergencias del personal.

METODOLOGIA.

POBLACION:

Para esta Investigacion se utilizé también el procedimiento de seleccion estratificada de la muestra,
teniendo que el estrato mayor, fue la Ciudad de México, el estrato siguiente la Delegacion
Cuauhtémoc, el cual fue dividido en cuatro cuadrantes cardinales ( NE, NO, SE y SO ), de estos se
hizo un listado de Hospitales del Sector Salud ubicados en la zona y se envié solicitud para la
aplicacion. Al obtenerla se aplico la eleccion al azar, teniendo que reunir las siguientes caracteristicas:

1. Que fueran: médicos, enfermeras, especialistas de alguna area relacionada con la Salud
Mental para una situacion de desastre ( Psiquiatras, Psicdlogos, o Trabajadoras sociales).

2. Que en el momento de la aplicacion laboraran o prestaran servicio en el Hospital sondeado.

3. Para el analisis se consideraron las siguientes variables:

A) Sexo: masculino y femenino

B) Rango de edad:
I) del8a 23 aflos IV) de 36 a 41 afios
1) de 24 a29 afios V) de 42 a 47 aitos
II) de 30 a 35 afios VI) de 48 a 53 afios

VII) 54 en adelante
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C) Nivel educativo:
1. Secundaria incompleta 5. Estudios profesionales incompletos
2. Secundaria terminada 6. Estudios profesionales terminados
3. Carrera técnica 7. Maestrias o doctorados

4. Bachillerato

D) Antigiiedad Laboral: 1. De 0 a 3 afios
2. De 3 a 6 afios
3. De 7a9 afios
4. Mas de 10 afios

ESCENARIOS DE INVESTIGACION:

e El designado para este estudio fue la institucion en la que laboraban o prestaban su servicio, en los
horarios accesibles.

INSTRUMENTO

El instrumento base de esta investigacion, también pasé por dos ejercicios de pilotaje -validez-, en el
primero se selecciond a los reactivos de conocimiento y preparacion, basandose en las guias de la Serie
3000 de la Cruz Roja Internacional y las recomendaciones de la OPS para casos de Desastre en los
Servicios de Salud (Cruz Roja, 1990 y OPS, 1983, 1992, 1993), y en el segundo se justificod el
lenguaje, la direccion y el numero idéneo de reactivos del instrumento, que quedo asi:

1. Reactivos para datos demograficos (items del 1 al 20).
2. Instrucciones especificas.
3. Un cuestionario multiple que evalué:

A)Conocimientos generales sobre sismos (items 21, 22, 23, 24, 25,26 y 27).

B) Conocimientos acerca de los planes y medidas de emergencia a tomar en su lugar de
trabajo, asi como de la capacidad sanitaria de la institucién en la que labora (items
28,31, 32,33, 34, 35,36, 37,38,40,41,42,43,44,48 y49).

C) La opinién sobre su participacion en los programas de Protecciéon Civil (o brigadas
voluntarias) de su hospital (items 29, 30, 39, 45, 46, 47, y 50).

4. Espacio para observaciones.

PROCEDIMIENTO,
La estrategia general para esta investigacion comprendi6 tres pasos fundamentales:

1. Seleccion y analisis de la Zona a investigar, realizando el Muestreo Estratificado para la
Delegacién Cuauhtémoc, ubicando los hospitales del Sector Salud en los cuadrantes
noroeste (NO), noreste (NE), Suroeste (SO) y Sureste (SE).

2. Visita y entrega del Permiso para aplicacion en los principales hospitales de las zonas.
Encontrando aceptacion en los Hospitales de Gineco-obstetricia de Tlatelolco (cuadrante 1),
Clinica No. 2 del IMSS (cuadrante 1), Clinica de Especialidades No. 2 (cuadrante 2), Clinica
de Especialidades No. 5 (cuadrante 2), Centro de Salud “Dr. José M. Rodriguez” (cuadrante
4), Hospital General de México (cuadrante 4) y Hospital Infantil de México (cuadrante 4). Ver
anexo 2.

3. Aplicacién Individualizada del cuestionario Multiple a los profesionales de la Salud.

""""""""" Universidad Nacional Autdnoma de Médico  Campus ictacala  Mébdco 1997 i
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RESULTADOS Y ANALISIS DE RESULTADOS

Para tal fin se considerd nuestra seleccion de la muestra, por CONGLOMERADQS (o estratificado)
en el cual existe un Estrato Macro (Limite maximo territornial) y un Estrato Micro (Limite minimo
territorial), para nuestra investigacion el estrato macro fue el territorio DELEGACIONAL de la
Delegacion politica Cuauhtémoc, dividido geométricamente en cuatro CUADRANTES (noroeste=1,
noreste=2, suroeste=3 y sureste=4), una vez realizado lo anterior se mandé solicitudes para aplicar los
cuestionarios, se obtuvo respuesta en tres cuadrantes (cuadrante 1, 2 y 4), en total fueron siete
instituciones del SECTOR SALUD, donde se aplicaron un total de 257 cuestionarios, obteniéndose

entre otros, los siguientes hallazgos:

1. De la muestra el 39%
SEXO masculino y e 61 %

correspondio al
restante  al

Grafica 9. Sexo

FEMENINO (grafica 9), lo cual indica una mayor
participacion de las mujeres para la investigacion y al
mismo tiempo un Sesgo en cuanto a esta variable. A
futuro debe considerarse un mejor equilibrio en los

sujetos a sondear.

Grifica 10, Ocupacién
Laboral

Gréfica 10. Distribucién de b musestra de
acuerdo a los porcentajes por ccupacion

Rangos de Edad { Frecuencia| %
18-23 afios 44 12
24 -29 afios 64 25
30-35 afios 90 35
36-41 afios 3 1
42-47 afios 36 14
48- 53 afios 10 4
45 4 mas 10 4
total - 257 100

Tabla 2. Edad de la Muestra de profesionaies.

Univereidad Nacional Autdnoma de México

Grafica 9. Muestra los porcentajes
para la variable Sexo.

2. Los porcentajes de OCUPACION divididos en
tres categorias por su frecuencia (a saber:
MEDICOS, ENFERMERIA y SALUD MENTAL )
se observan en la grafica 10, donde el 36%
correspondié a ENFERMERIA, el 31% a MEDICOS
y ¢l 33% restante a SALUD MENTAL ya sea
psicologo, psiquiatra o trabajador social. Para esta
variable si se tuvo cuidado en cuanto a permitir la
participacion por igual a los grupos de profesionistas,
de ellos el grupo de enfermeria fue el mas dispuesto
a contestar el instrumento.

3. La EDAD se pueden apreciar en la tabla 2, donde
se observan las frecuencias relativas y su porcentaje
para cada rango de edad, en ellos se aprecia una
tendencia mayor en los primeros tres, que sumados
obtienen una frecuencia de 198 y un porcentaje total
del 72%. Esto muestra el interés por la gente joven,
reflejada mas tarde en sus comentarios sobre la

necesidad de prepararnos y actualizamos en forma
continua.
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4. En cuanto al NIVEL EDUCATIVO, los mayores fueron CARRERA TECNICA con un 29%,
estudios PROFESIONALES terminados con un 26% y estudios profesionales sin TERMINAR con un

21%.
Secundaria Incompleta 1%
Secundaria Terminada 4%
Carrera Técnica 29%
Bachillerato 10%
Estudios Profesionales Incompletos (LIC) 21%
Estudios Profesionales Terminados (LIC) 26%
Maestrias y Doctorado ' 9%
| 5. En lo que respecta a la Antigiiedad : Grafica 11. Antigiledad Laboral

LABORAL los porcentajes quedaron asi: de
1 a 3 afios con un 34%, de 4 a 6 afios con
un 19%, de 7 a 9 afios un 9%y, la
mavor, de mas de 10 afios, con un 38%.
Esta variable resulto interesante en términos
de lo que implica estar consciente del lugar
en que se trabaja, un analisis somero revelaba
que no importaba cuanto se tenia trabajando N
ahi, en todos imperaba cierta necesidad por | 7-8 afios 4-6 afios
. ' oo i 9% 19%
que se les capacitara en Proteccion Civil; el !
comun denominador -segun algunos- era la
experiencia del 85" independientemente de
dénde trabajaran y su antigiiedad

1-3 afios
34%

Grdfica 11. Muestra la antigliedad laboral de
acuerdo a los cuatro rangos establecidos.

6. En la grafica 12 se observa los porcentajes totales por categorias de analisis (Se consideraron que

de los 30 items de que estaba compuesto el
cuestionario, un 50% tendria que ser para Preguntas
que permitieran reconocer la capacidad sanitaria
(PC); un 25 % para preguntas sobre la fenomenologia
_I de los sismos (PS)y el 25 % restante para Preguntas

y opiniones sobre las brigadas de apoyo (PB), se
463% 42.6%  358% puede ver que la categoria PS obtiene el mayor
porcentaje, un 46.3%;, la categoria PB obtiene un
42.6% y la categoria PC tan solo un 35.8%, lo cual
revela la escasa preparacion y conocimiento general
- de la muestra sondeada, en una tabla de calificacion

50% o

"

PS PB PC obtendrian calificaciones reprobatorias, se constata
Grafica 12. Muestra los porcentajes totales de ademas la falta de compromiso personal por
las tres categorias de toda la muestra. | hrenararse y capacitarse, y su incapacidad para buscar
medidas de autoproteccion estemos donde estemos e
independientemente de la profesion que ejerzamos.

Universidad Nacional Autdnoma de México Campus lztacala México, 1997
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Gréfica 13. Comparativa de Grupos Gréafica 14, Grupo Salud Mental

[ Vw1

=

L~ 0D ~0 D
—

o— 0 30 0=07

P-Sismo P-Brigada P-Capaci

Categorias del Instrumento

Médicos Enfermeria  Salud Mentat

Gréfica 13. Presenta los porcentajes obtenidos por

Gréafica 14, Presenta los porcentajes obtenidos por el grupo
los grupos de profesionistas investigados.

Salud Mental en las tres categorias sondeadas

7. Si se realiza un analisis por grupo de profesionales, podemos revisar el porcentaje de efectividad
para contestar los cuestionarios; los resultados globales se observan en la grafica 13; en ella se puede
ver en primer lugar al grupo MEDICOS, quienes alcanzaron un porcentaje de 50.43, en segundo a
ENFERMERIA con 43.13 y en tercero a SALUD MENTAL con 39.99, lo cual revela un deficiente
nivel de conocimientos técnicos para hacer frente a un desastre. Sus puntajes no alcanzarian en una
escala del 1 al 10 el seis de calificacion, siendo esto, motivo de real preocupacion.

8. . En la grifica 14 se observan analisis mas cercanos de la situacion, los porcentajes del grupo de
Salud memtal, los items PS alcanzaron el 50.5%, la categoria PB, 39.8% y la categoria mas relevante
PC, tan solo un 29.5%. El mismo patron se observo en los grupos médicos y enfermeria siendo,
ademds, mayores los puntajes cuando contesta un médico, después enfermeria vy al final Salud
mental.

9. Por otra parte los analisis individuales para los item's 34 y 49 demostraron otros hallazgos
importantes; el primero cuestiona sobre la existencia de un PLAN DE EMERGENCIA dentro del
Hospital, encontrandose que sélo un 36% afirma que existe sin ninguna queja o inconveniente, es
decir, menos de la mitad de la muestra total -aqui surge la pregunta sobre si jrealmente existen o no los
planes de emergencia en los hospitales?-, otros datos relevantes son que un 13% afirma que no hay y
un 19% “quiere que se le informe” (grdfica 15).

{Se cuenta con un Plan de emergencia ' ¢3¢ cuenta con equipo médico especializado
dentro del Hospital? para casos de emergencia en el Hospital?
19%
No se me ha informado 32% No se me ha informado
Si existe pero es deficiente 36% | |5L es sofisticado.
Si existe Si, pero es insuficiente
No hay 13% No existe
>
Porcentsje 10 20 30 40 Porcentaje 10 20 30 0 50
Grifica 15 . Muestra los resultados del reactivo 34 (PC) Gréfica 16 . Muestra los resultados del reactivo 46 (PC).

Universidad Nacional Autdnoma de México Campus [Thacala México, 1997 E
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Para la pregunta sobre la existencia de un EQUIPO ESPECIALIZADO para caso de emergencia, la
situacion es la misma, solo el 13% afirma que existe equipo especializado sofisticado para casos de
emergencia en el hospital; mientras que un 50% afirma que es insuficiente; un 18% dice que no
existe y el 19% restante “quiere que se le informe "(grdfica 16).

10. Compiementando el anterior sondeo, al cuestionar sobre el numero de CAMAS EN EL
HOSPITAL, se encontrd que sélo el 24% lo recuerda, con evidentes errores, por ejemplo en el mismo
Hospital General dieron 5 cifras diferentes
los residentes de ahi. Un 7% faciimente El numero de camas disponibles en el hospital. ..
evadid la pregunta al contestar que son

las suficientes, ¢l 24% de la muestra 7o |Son (anote el No.) 24%
recuerda y el 45% mayorntario dice que |No recuerdo el nimero 24%

son pocas para una emergencia. Los |Son las suficientes 7% 0
anteriores  resultados reﬂejan un dato | Son pocas para una emergencia J 45%
desconcertante, como es posible que Porcentaje o 0 W o

profesionistas no conozcan ni siquiera la
capacidad con que cuenta el lugar en donde  |Grafica 17. Muestra los resultados de! reactivo 48 (PC).
Trabajan (grafica 17).

11. Por uitimo, con respecto a los grupos VOLUNTARIOS para casos de sismo item 46(PC), un 19%
dice que el gobierno deberia organizarlos, un 7% cree que son innecesariosy que no
Jfuncionan;, el 73% dice que son importantes,

Con respecto a los grupos voluntarios pero solo 3% reporta estar integrada a uno en
para casos de sismo... su comunidad o en su trabajo. Qué tan

19% importantes son para la muestra que solo el 3%

[E1 gobierno deberia organizarios esta integrado en ellos, para muchos incluso la

. . . 5%
Son innecesarios v no funcionan

idea de grupos de voluntarios o brigadas de

Estoy integrado a uno 3% 73%| emergencia se la reservan exclusivamente al
Me parecen importantes ] » { “gobiemo”, como entidad fantasma quien debe
Porcentaje 10 20 30 40 50 60 70 80 | orgamizar y establecer las brigadas, para

Grifica 18 . Muestra los resuitados del reactivo 34 (PC) finalmente “proteger” a la poblacion (grafica 18).

12. Ya se comentaban los problemas referentes a la prevencion en el hogar y ahora con el analisis
realizado a los profesionistas de la Salud, se evidencia esta necesidad de mejorar las estrategias de
educacién, informacion y capacitacion para toda Ia poblacién, enfatizando en las personas que estdn
directamente involucradas con las acciones de auxilio en Ia poblacién. Si consideramos lo anterior,
tenemos ante nosotros un serio problema de falta de capacitacion en los profesionales de la Salud que
traera como resultado planes de emergencia sin sustento real y por lo tanto déficits en una posible
mitigacion de los desastres en las instalaciones del sector salud.

Como se ve, las cosas para el area de la Salud mental, también son complicadas, ya que mientras no
exista disposicion para ubicarla dentro del plan general de salud, no se tendra la posibilidad de crear
planes de emergencia enfocados a la Psicologia que tengan un respaldo institucional y, por 1o tanto, un
apoyo financiero que los fortalezca. Independientemente de lo anterior es prioritario un mayor
compromiso de los profesionales en adquirir medidas de autoproteccion y seguridad para casos de
desastre, no se¢ debe olvidar que finalmente el area psicologica de los desastres involucra
especificamente a personas y a profesionistas que se comprometieron con una carrera altruista.

Universidad Naciornal Autdnoma Az México Campus (ztacala México, 1997
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Capitulo IV
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“Una sociedad Preparada, tiene mdltip[ea posibilidades para

afrontar una emergencia”
J. A R G

4.1. Hallazgos y Conclusiones.

La poblacion capitalina, por sus multiples problemas a los que se enfrenta dia con dia, tiene con los
desastres sismicos el mas serio asunto por resolver, ya que nos acordamos de €l cuando vuelve a
temblar, o bien cuando se cumplen afios de los sismos del 85’ (Regnier, 1994), este pendiente de
nuestra cotidianidad, poco a poco se ha tratado de atender, mas por acciones independientes que por
acciones oficiales, mas en el ambito de ONG’s (organizaciones no gubernamentales} que por via
gubernamental (Torices, 1995), sin embargo, estamos todavia pobres en cuanto a conocimientos,
capacitacion y preparacion (Chivez, 1994) para una emergencia mayor como la que se presagia para
la Costa de Guerrero. Se sabe que existe una alta probabilidad de que se presente un sismo de

Universidad Nacional Autdnoma de México Campus (ztacala México, 1997
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magnitud mayor a los 8.5 grados en la escala de Richter, con consecuencias en la poblaciéon mucho
mayores a las ocurridas en el 85° (Sing & Ordaz, 1996).

Sin embargo, a pesar de que ya se cumplié una década de los lamentables sucesos del 85°, nuestro
nivel de capacitacion nacional en desastres es ain muy limitado, aunque las versiones oficiales opinen
fo contrario (Barajas, 1995) los riesgos y las experiencias revisadas en el primer capitulo deben de
tomarse en cuenta por todos; iniciando por las instancias gubernamentales encargadas de planear y
atender los crecimientos poblacionales y las necesidades de desarrollo nactonal. La poblacidr por su
parte debe tomar cartas en el asunto y reflejar en los hechos acciones que le permitan reconocer los
peligros a los que estamos expuesto, ya sean hidrometeorologicos, sanitarios, geologicos y demas
conflictos generados por nuestra propia evolucion consciente o no (Rodriguez, 1994).

El ideal seria un trabajo conjunto de la sociedad (Urrutia y Ballinas, 1995) con los orgamsmos de
asistencia en desastres -gubernamentales v ONG’s- nacionales e internacionales (Rodriguez, 1994,
1995); que iniciara con la evaluacion de nuestro nivel de vulnerabilidad global, la deteccidn detallada
de los riesgos nacionales a los que estamos expuestos, la conformacion programada de los planes de
emergencia de todos los sectores (incluyendo los dirigidos hacia la Psicologia o Salud Mental), la
estructuracién de programas informativos y educativos permanentes sobre prevencion, mitigacion y
atencion de desastres (Cardona,1994), dirigidos a todos los extractos de la poblacion, y finalmente un
programa de seguimiento de los avances obtenidos a corto, mediano y largo plazo.

La necesidad de esta tarea, deberia de ser un imperativo nacional, cada quien desde su espacio y
perspectiva podria aportar elementos valiosos para este crecimiento en materia de autoseguridad y
prevencion. En este sentido, como se discutio en el capitulo II, la Psicologia tiene mucho que ver
dentro de la asistencia para las victimas de un desastre, es fundamental su integracion en los planes
generales del Sector Salud, ya que el individuo en esas circunstancias, necesita de una recuperacion
integral, donde la Salud mental es primordial, entendiendo a ésta como el conjunto de necesidades

comportamentales vy emocionales que logren la estabilidad del individuo en una situacién de
emergencia..

Las victimas de un desastre, necesitan de apoyos externos que les permitan enfrentar paulatinamente
los cambios, pérdidas y conflictos generados por una calamidad. Su recuperacién es directamente
proporcional a la ayuda que reciban, junto con su esfuerzo propio. En la medida que los individuos
alcancen un nivel de restablecimiento, también lo hara la sociedad y el pais, de 1o contrario, una
poblacion con personas afectadas fisica, social y emocionalmente, tendrd menos oportunidades de
superarse y mostrara una serie de problemas sociales que le impediran una pronta reconstruccion. Es
en este punto donde la Psicologia puede jugar un papel determinante, no sélo al ayudar a las personas,
sino al restablecimiento general de la poblacion. Los planes de apoyo emocional, en este sentido
tendrian que buscar la intervencién en diferentes niveles que abarcaran por lo menos: la investigacicn
del comportamiento y el estado emocional de las victimas como individuos y como sociedad, la
asistencia a los afectados, la rehabilitacion de las victimas, el estudio del fenomeno desde el plano
psicoldgico, la educacion y capacitacion al respecto y el seguimiento de todos los anteriores, que diera
como resultado, por un lado, a la creacidén de las bases juridicas que respaldaran el trabajo profesional
de la Psicologia en Casos de Desastre, iniciando por la aceptacion oficial de la necesidad de brindar
intervencion en crisis y terapia breve; y por otro, generar el establecimiento de Centros Especializados
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en Psicologia (o Salud Mental) para la Atencién a Emergencias. En nuestro pais se esta iniciando esta
labor, la Cruz Roja Mexicana esta formando terapeutas especializados en atencién a victimas de
desastres en el programa de Atencion Psicologica para Casos de Desastre (APSIDE); otra vertiente
seria la apertura dentro del Centro Nacional de prevencion de Desastres (CENAPRED) del area de
investigacion de los Riesgos Socio-organizativos (area que hoy en dia no existe), en esta se podria
incursionar en el conocimiento de los fenémenos psicolégicos y sociales que se presentan como
consecuencia de los desastres.

Las dos intervenciones de campo realizadas permiten considerar el anterior hallazgo, ya que
evidenciaron el nivel de preparacion en que se encuentran tanto Ia poblacion de una colonia de alto
riesgo sismico, como los profesionales de la Salud, se descubre que, a pesar de las experiencias
pasadas y de la constante actividad sismica y volcanica (Valdés & Gonzalez, 1994) en nuestro pais,
existen una serie de factores que impiden a la sociedad en su conjunto, participar activamente en el
crecimiento de las actividades de autoseguridad y salvaguarda.

El problema se agrava porque existe todavia la creencia generalizada en la poblacién de que los
desastres “naturales” son, por su condicion, imposibles de detener y por lo tanto fenémenos a los que
nos tememos que acostumbrar, esta idea parece tener mas fuerza que las mismas experiencias
personales, en las victimas del 85’ hay quienes mantienen su misma postura que antes del desastre,
esperan que los organismos oficiales, les preparen, les informen y les capaciten para hacer frente a las
emergencias, incluso en nuestros dias las victimas mas seriamente afectadas asi lo esperan (Posada,
1996). Aun con la presencia de organizaciones no gubernamentales (Toriles, 1995), la participacion
ciudadana se ha quedado en miveles “politicos” que tienen intereses propios, que no son precisamente
los de conseguir que la sociedad esté realmente preparada para una contingencia; son intereses que se

alejan del ideal de prevencion que se maneja en los manuales, guias y folletos tan recurridos
(Rodriguez, 1994).

Esta actitud de menosprecio por la sociedad que ha tenido €l sistema, tiende a generar pobladores cada
vez mas esperanzados en las acciones oficiales, en las medidas de caracter gubernamental y en las
estrategias formalizables, por ejemplo, la “esperanza” publica de que el Sistema de Alerta Sismica
(SAS) nos “salvara” del proximo tembilor, siendo que este, se encuentra en etapas piloto y que ademas
como todo avance cientifico, puede presentar fallas (Rodriguez, 1994). De hecho los “valiosos” 50
segundos, sélo han esperanzado falsamente a la poblacién y se puede afirmar que han dificultado los
avances que existian, por ejemplo la educacion en las primarias en materia de Proteccion Civil.

De ahi, en parte los resultados obtenidos en la intervencion a la comunidad de la Colonia Santa Maria
la Ribera, en ellos se ve claramente la falta de prevencién en el hogar, los recursos disponibles para
una emergencia no representan la minima oportunidad para salir avantes de un siniestro. Cuando en ia
familia se tomen en cuenta los lincamientos basicos de Prevencion y se hagan cotidianos al trabajarios
constantemente, en los nifios y en todos los miembros, estaremos en el nivel de preparacion que exige
un pais como el nuestro. Si se contara con planes de emergencia familiares acordes a las condiciones y

riesgos propios de cada hogar, no necesitariamos de apoyos oficiales y en un desastre manejariamos la
situacion con una estrategia estructurada y eficaz.
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Por otra parte, sabemos que los planes generales del Sistema Nacional de Salud tienen contemplados
programas especificos para atender los principales problemas de Salud en 1a pobiacion, empero, no hay
uno concreto que atienda las emergencias para desastres, lo que existen son subprogramas o
subsecretarias encargadas de eso, por ejemplo el Sistema Nacional de Proteccion Civil, quien no tiene
injerencia directa en cuestiones de salud, ni mucho menos en Salud Mental (Psicologia). Los
programas del “Ejercito” tan mencionados, pero de poco alcance y significacion real, no contempian
en ningin momento medidas relacionadas con la cuestion psicologica -;Sabran que existe?-, es mas, el
“famoso” Plan DNIII, tiene como unico objetivo “salvaguardar la integridad y los bienes de la
poblacion afectada™, sencillamente acordonar y no dejar pasar a nadie. El sector salud sugiere que la
labor de apoyo emocional para la poblacion puede ser otorgada por los trabajadores sociales, las
enfermeras o incluso los consejeros religiosos. Es por esto, y con base en los resultados del estudio
exploratorio revisado en el apartado del capitulo III, que es fundamental el entender que los servicios
de Salud requieren una capacitacion permanente y actualizada, que permitan alcanzar un nivel
de preparacion y capacidad sanitaria tan eficaz, como el pais lo requiere en casos de emergencia.

Los resultados mostraron esa necesidad, al tiempo que reflejaron el bajo nivel de conocimientos
generales y la preparacion para una emergencia. Ser médico, enfermero o psicologo, no es lo mismo
que ser especialista en emergencias, ni mucho menos ser conocedor de la fenomenologia en desastres,
sin embargo, a estas alturas, se requiere de gente comprometida no solo con su profesion, sino con las
apremiantes necesidades de una poblacion afectada por un desastre.

Estos dos estudios tiene muchos mas elementos de anélisis y discusion, las vertientes obtenidas pueden
guiar facilmente a una siguiente investigacion o bien a un estudio mas profundo, se pueden
perfeccionar los instrumentos y la metodologia empleada. Ademas, es vital el seguir con la
capacitacion en todos los niveles y difundir los hallazgos en los lugares y personas adecuadas que
puedan potencializar los resultados, con el objetivo de crear una informacién macro del asunto y
generar asi, en la poblacién, conciencia sobre la problematica (Montoya y Cols, 1994).

Vivimos, en zonas de alto riesgo sismico, gue obligan a todo mundo a prepararse. Hay que iniciar con
uno mismo, al permitirse el conocimiento preciso y vasto de los desastres y sus caracteristicas,
fomentando las habilidades de autoproteccion, agilizando las medidas preventivas en caso de
desastres, difundir estos conocimientos en la familia, en la escuela, en el trabajo; no como estrategias
impuestas o que por obligacion se establezcan, sino como iniciativa propia, capaz de reconocer la
importancia de protegerse ante una contingencia y capaz de entender los peligros de vivir en una zona
de alto riesgo como la Ciudad de México.

Universidad Nacional Autdnoma de México Campus iztacala Meéxico, 1997
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4.2. Propuestas Aplicadas

La Psicologia como disciplina cientifica, tiene en la prevencion, mitigacton y atencion de desastres,
una area mas por expiorar, algunos la han incluido en la denominada Psicologia Ambiental, otros mas
en la Psicologia Clinica; sin embargo, el lugar en que se le ubique, lo importante es la forma en como
se desarrolle y los resultados que obtenga. Desafortunadamente en nuestro pais el interés por la
inclusién de la Psicologia al drea de la Proteccion Civil es todavia muy escasa. Mucha de la
investigacion al respecto se ha desarrollado posterior al evento, en materia preventiva existe poco; ya
que se tiene la idea de que para estudiar los desastres se necesita que estos sucedan.

Las siguientes propuestas aplicadas, se ubican en este espacio olvidado de investigacion y
complementan las intervenciones revisadas en el capitulo 3; la planeacion y difusion de medidas de
prevencion para emergencias constituyen el puntal de la denominada cultura de Proteccion Civil, y la
psicologia en este sentido puede aportar mucho.

La primera constituye el trabajo de planeacion, estructuracion y evaluacion de un simulacro de
evacuacion en ¢l que se desplazaron aproximadamente 2500 personas, dentro del Campus Iztacala
(UNAM); en este, se analizaron los recursos técnicos, materiales y las funciones de los bngadistas y
participantes. La segunda propuesta es el resultado del andlisis de riesgos y las medidas bdsicas de
comportamiento en la poblacion para reaccionar frente a un sismo, esta propuesta se presenta en la
elaboracion final que fue distribuida en toda la comunidad de la ENEP Iztacala en Junio de 1996.

4.2.1. Psicologia y Prevencion.

Ejercicio de Evacuacion Realizado el dia 28 de Marzo de 1996 en las Instalaciones de la UNAM,
Campus Iztacala

Justificacion &

Vivir en zonas consideradas de alto riesgo, obliga a la poblacion en general a adoptar medidas de
prevencion y seguridad propias a su entorno, dichas acciones, para funcionar, necesitan de una serie de

recursos materiales y humanos que las doten de fortaleza en su tarea de atender, proteger y mitigar una
calamidad por fortuita que sea.

En la ENEP-Iztacala estamos preocupados por lo anterior y dia con dia se realizan esfuerzos por
mejorar en cuestion de Seguridad y Proteccion Civil; desde agosto de 1995, en que se organiza la
Comision Local de Seguridad y Proteccion Civil de la ENEP-Iztacala, se han desarrollado una serie de
eventos y actividades que tienen como proposito:

Fomentar en toda nuestra comunidad la cultura de participacion en actividades de Proteccion civil y
Segundad, dentro y fuera del Campus.

Sensibilizar a la comunidad en general sobre las medidas de autoproteccion y seguridad en su
centro de actividades (Salén, Laboratorio, Edificios, etc.),

Universidad Nacional Autdnorma de México Campus Iztacala Médico, 1997
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Invitar a los responsables de los diferentes sectores de la Comunidad [ztacala a participar como
coordinadores (lideres) de Proteccion Civil y segunidad, y

Capacitar a la comunidad en la materia v difundir las acciones y medidas preventivas basicas para
afrontar una emergencia.

Muestra de lo anterior es el 4o. ejercicio de Evacuacion que se realizo ¢l pasado 28 de marzo de 1996,
en las Instalaciones de la ENEP-Iztacala, con una movilizacion promedio de 2500 personas.

Metodologia '

Se empleé la misma estrategia realizada en el ejercicio previo, basada en los principios basicos
recomendados por el Sistema Nacional de Proteccion Civil (§.G. & SINAPROC, 1992), la UNAM
(CENAPRED, 1990 v 1993), y otros autores (Lehnhof, 1993) en donde existen las siguientes etapas:

Planificacion
Meta -
Esta etapa inicia en enero de 1996, durante la reunion mensual de la’Comision Local de Seguridad y
Proteccion Civil de la ENEP-Iztacala en la cual se determina la necesidad de realizar un Ejercicio de
Evacuacion en el Campus que tenga lugar en horario vespertino y con gente que no habia partictpado
activamente en los anteriores ejercicios.
Calendarizacion
Se decidio realizarlo el 28 de Marzo entre las 16:30 y 17:30 hrs., bajo los siguientes:
Propositos
Fomentar en la comunidad de ia ENEP-Iztacala (especificamente al turno vespertino), una
conciencia participativa en las acciones de seguridad y proteccion civil, al realizar la practica de
evacuacion, de su lugar de actividades cotidianas a las Zonas de Seguridad destinadas para tal fin,
ante la situacion hipotética de una emergencia ocasionada por un sismo de gran magnitud.
Ademads, como en los anteriores ejercicios, se busca:

:>Sensibilizar a la poblacion, sobre la necesidad de integrarse a los grupos de brigadistas en
proteccion civil,

olncrementa: la confianza en las personas, sobre su capacidad de respuesta para actuar optimamente
en una situacion de emergencia.

sForrna:r habitos de respuesta, que ayuden a disminuir los riesgos durante una emergencia, con base
en su misma organizacion individual y colectiva.

< Permitir a los participantes un espacio para su preparacion Psicologica (ante el miedo, el panico, el
rechazo, etc.) que les permita afrontar una situacion real, lo mas eficazmente posible.

Organizacion -

Como en los anteriores ejercicios, el responsable directo de la organizacion fue el presidente de la
Comisién, apoyado por los representantes de la brigadas de Prevencion, Auxilio, Recuperacion y
Evacuacion, ademas de los Representantes de cada dependencia ante la comision y los brigadistas de
campo. Para cada Zona de seguridad se designé a dos responsables, quienes tomaron tiempo y

Universidad Nacional Autdnoma de México Campus [ftacala México, 1997
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registraron los incidentes del Ejercicio, ademas coordinaban a los brigadistas de campo (dos por
piso) y a los apoyos de seguridad y vigilancia.
Identificacion de Zonas de Seguridad

Para este ejercicio se consideraron las cinco Zonas de Seguridad que se han venido trabajando desde
el primer ejercicio, a saber:

&~ Zona de seguridad A: Comprende Edif. de Gobierno, Almacén, Mantenimiento I y 1I, Presupuestos,
Idiomas, Edif. A-1, Edif. A-2 y Biblioteca.

& Zona de seguridad B: Comprende Edif. A-3, Edif. A4, L-3, L4, L-5, Cafeteria, Invernadero y
Unidad de seminarios.

F Zona de seguridad C: Comprende L-1, L-2, Bioterio y ULLC.S.E.

& Zona de seguridad J: Comprende Edif. A-6, L-6, Unidad de Morfologia, Baiios, Vestidores y
Gimnasio.

& Zona de seguridad O:  Comprende Clinica Odontolégica, Psicologica, Médica, y Endoperio.
Sistema de Alarma
Se ocuparon tres alarmas de bateria (manuales) y una torreta de ambulancia; las cuatro tenian la
misma sonoridad y se activaron a la 17:00 hrs. en punto, durante 1 minuto.
Serializacion
Se utilizaron 2000 sefialamientos tamafio carta, de papel impreso de “Ruta de Evacuacién”, con
base en la NOM-S-PC-1-1992, color verde-blanco, indicando con una flecha €l sentido requerido
para evacuar, los cuales estaban ubicados en todos los lugares, transitados o no, del Campus. Se
pegaron también 100 Mapas de localizacion de las Zonas de Seguridad (dos por piso). Finalmente,
se ocuparon cinco mantas que indicaban las Zonas de Seguridad designadas.
Difusion
Con dos semanas de anticipacion se pegaron en todo el Campus 300 avisos del gjercicio, indicando

que éste se realizaria entre las 16:30 y 17:30 hrs. del dia indicado, en él se invitaba a la comunidad a
participar activamente.

Realizacion del Ejercicio

Inicio
El inicio del ejercicio fue a las 17:00 hrs. con la activacion simultanea de las alarmas durante un
minuto. Seguido a esto, los brigadistas de campo invitaban a evacuar, indicando la Zona de
seguridad correspondiente a cada edificio.
Concentracion

Una vez concentrada la poblacion se procedié a informar preliminarmente por via de los responsables
de Zona, sobre el nivel de participacion, las reacciones observadas y el esfuerzo realizado por toda la
comunidad a favor del ejercicio. Se invitd a la poblacién a participar activamente y se les felicité
por su concientizacién en las actividades de proteccion civil. Finalmente, se invito a que realizaran

un conteo rapido (pase de lista) de sus compafieros de actividades y que informaran si hacia falta
alguien.

Univereidad Naciortal Autdnoma de México Campus (ztacala Mdxica, 1997
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D Resultados &

Evaluacion del Ejercicio

Para evaluar el gjercicio, se tomaron como parametros [a sesion de retroalimentacion y los registros
observacionales (ver anexo 1), en donde se encontro lo siguiente, con respecto a:

Fb Hipotesis

Se considerd que fue la adecuada (sismo de gran magnitud), ya que la gente realizé el ejercicio en un
tiempo minimo (3.4 min.) con respecto a los anteriores ejercicios .

F‘b Sistema de alarma
Como se habia detectado en anteriores ejercicios, se necesita contar con un sistema de alarma mas

eficaz, que tenga alcances mayores que el actual. En algunos lugares (biblioteca y UIICSE) no se
percibio correctamente, a pesar de eso en general fue aceptable.

Fl]j Rutas de Evacuacion
Cada vez mas la Comunidad asocia su ubicacion con la Zona de Segundad correspondiente, aunque
hay que trabajar mas en ¢llo; en todas las Zonas el desalojo fue en completo orden, aunque con
algunas personas renuentes a participar. En este rubro se consideré aceptable el ejercicio.

ng Sefialamiento
Al igual que en los anteriores fue aceptable y la poblacion lo respeta cada vez mas, valdria la pena
intentar el cambio a sefiales fijas y ocupar nuevas como las indicadas para Concentracién, Salidas

de emergencia, Lugar para Primeros auxilios, Ubicacion de la Zona de seguridad, Ubicacidn de
extintores, etcétera.

I:Jj Procedimiento de Evacuacion
Mejord con respecto al anterior, ya que el desalojo de los edificios fue similar en todo el Campus, a
pesar de que se desarrollan diferentes actividades en éstos, aunque podria mejorar al aumentar el
nimero de brigadistas de campo que apoyen el desalojo, incluyendo ademas a los bngadistas de piso
a tres personas. Un hecho importante a resaltar es el procedimiento de la Biblioteca que, como se
habia vaticinado, tuvo dificultades, las cuales tienen en el futuro que mejorar.

% Tiempo de Desalojo

En términos generales fue muy bueno, ya que no se rebasaron los cinco minutos en ninguna zona de
seguridad, el promedio alcanzado fue de 3.4 min.

FJJ Zonas de Seguridad

En este rubro hubo buena respuesta, sin embargo, como se esperaba, en la Clinica Universitaria de
Salud Integral (CUSI) se dividieron los evacuados hacia dos Zonas: la Zona “O” y una subzona
“Estacionamiento Psicologia”, aunque sin ningun problema posterior.

Qj Actuacion de Responsables y Brigadistas
Los responsables de Zona tuvieron una actuacion regular, ya que en algunos lugares hizo falta
informacion para la gente concentrada, mientras que los brigadistas de campo funcionaron a buen

nivel pero con algunas deficiencias, debido a que representaba para algunos su primer experiencia y
por lo tanto falté decision para tomar el liderazgo necesario.
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RjPartic:pacidn de Trabajadores

Aquellos que estaban integrados activamente en las brigadas de Proteccidn civil tuvieron una muy
buena actuacion.

F;j Participacion de Administrativos

Tuvieron una buena participacion en general, aunque por Zona, la peor actuacion correspondié a los
administrativos de la CUSI

QjParticipacién de Académicos

Para todas las Zonas obtuvo niveles aceptables y, junto con los alumnos, obtuvieron los mejores
puntajes..

FbParticipacién de Alumnos

En términos generales fue buena, aunque la Zona de Seguridad “O” mostr6 indices muy bajos de
participacion, las mejores Zonas fueron la *J” y la “B”.

%Participacién de Externos e Invitados
El nivel de participacion de las personas externas tuvo una buena respuesta en la Zona “O” y en la

Zona “C”. Por su parte, los invitados (PC-Tlalnepantia) colaboraron activamente y mostraron su
aceptacion al ejercicio.

FJJ Difusién

Fue de buen nivel, la cual fue bien recibida por la comunidad que solicitaba su participacion en el
turno vespertino:

F]j Incidentes

Para este ejercicio, se consideraron cinco categorias de Incidentes:

1. Lesionados: no se reportd ni un solo caso.

2. Caidas: No existieron.

3. Reclamos verbales: en la Zona “J” y en la “C” no se reportaron, en las restantes si, encontrandose
que en la zona “O” y en la “B” fueron donde mas se presentaron.

4. Personas molestas: Sélo enla Zona “J” no se reportaron casos, en las demas si.

5. Felicitaciones por el ejercicio: En las Zonas “A”, “B”, y “C” existieron y en las Zonas “O” y “J” no
hubo. ’

‘. Pérspectivas . . &

Los ejercicios de evacuacién realizados hasta el momento, nos dan pauta para pensar que en la ENEP-
Iztacala tenemos la capacidad y la disposicién necesaria para crecer e¢n materia de Seguridad y
Proteccion Civil como dependencia educativa parte de la Universidad.

A la luz de lo revisado, podemos analizar varios puntos que imperan en este crecimiento; en lo que
respecta a la organizacion de los ejercicios, cada vez se toma mas fuerza y mejoria, a pesar de los
limitantes de equipo, materiales y recursos humanos disponibles. El sistema de alarma debe de
mejorarse en futuros ejercicios; la sefializacion también debe establecerse definitiva y en todo el

..........................................................................................
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Campus; las Zonas de Seguridad tienen que trabajarse en mas ejercicios y mucho despues trabajar con
las “subzonas” de seguridad “nuevas”; el trabajo de captacion de brigadistas y su capacitacion necesita
ser constante, para empezar con el directorio de gente de Proteccion Civil preparada. Es necesario la
difusion masiva de medidas de seguridad y proteccion dentro y fuera del Campus. Se tiene que
aprovechar la buena aceptacion que ha tenido la comunidad hacia la Comision para fomentar en ésta
una cultura de participacion y Proteccioén Civil para todos.

4.2.2. Psicologia y comportamiento humano.

Esta propuesta presentada en la forma en como se entregé a la comunidad, recomienda las acciones
basicas que puede tomar la persona en caso de una emergencia sismica, especificamente acciones
comportamentales, considerando el lugar dentro del Campus en el que se encuentre, va sea, salon de
clase, laboratono, edificio, etc. También se incluyen recomendaciones en caso de reswltar herido o
presenciar personas en estas condiciones, se agrega ademas una ubicacion de las zonas de seguridad en
el Campus y los teléfonos de emergencia. Finalmente se sugieren algunos principios basicos sobre el
comportamiento preventivo para una emergencia; el formato original se presenta a continuacién. El
tiraje inicial fue de 2000 ejemplares, mismo que se agotd, por lo que se planea en cada inicio de afio
reproducir la misma cantidad.

Universidad Nacional Autdnoma de México Campus (ztacala - México, 1987
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Anexo 1: Instrumentos

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
.CUESTIONARIO

'FOLIO = -

INSTRUCCIONES: subraye o encierre en un circulo la opcion que
considere corresponde a su opinion personal. Muchas gracias !

SEXO. 1) Femenino 2) Masculino.
EDAD: 3)Entre 18 Y 23 Aflos 7) Entre 42 Y 47 Adlos
4) Entre 24 Y 29 Afos 8) Entre 48 Y 53 Ailos.
5)Entre 30 Y 35 Aifios 9) De 54 Aftos en Adelante
6) Entre 36 Y 41 Adios.
NIVEL 10) Secundaria Incompleta 11) Secundaria Terminada
ACADEMICO: 12) Carrera Téenica 13) Bachillerato
14) Estudios Profesionales Incompletos (Lic.) 15) Estudios Profesionales Terminados (Lic.)
16) Maestrias o Doctorado
ANTIGUEDAD. 17 Del A3 Afios  19)De7 A9 Afios
LABORAL: 18) De 4 A 6 Afios 20) Mas De 10 Afios
PUESTO U OCUPACION:
21(PS) ;Qué entiende por desastre natural ? 28(PC); Cual seris su primer accion en caso de que temblara
A) FENOMENC PERTURBADOR ahora mismo ?
B) CASTIGO DE DIOS A) BUSCARIA UN LUGAR SEGURO.

C)} GRAVE CALAMIDAD QUE AFECTA O AMENAZA LA
SALUD DE LA POBLACION.

D) SUCESO CAUSADO POR FENOMENOS QUE OCURREN
EN LA NATURALEZA EN UNA SOCIEDAD VULNERABLE

22(PS) ; De los siguientes cuales son desqstres naturales?

A) CONTAMINACION DEL SUELOQ, EL AIRE Y LAS AGUAS

B) INCENDIOS, BOMBAS Y TERRORISMO

C) EL INCENDIO EN UN BOSQUE Y LA TALA INMODERADA.

D) INUNDACIONES, HURACANES Y ERUPCIONES

VOLCANICAS,

23(PS) ;Qué es un sismo ?

A) ES UN MOVIMIENTO QUE OCURRE EN EL INTERIOR DE

LA TIERRA.

B) ES EL RESULTADO DEL MOVIMIENTO DE LAS PLACAS

TECTONICAS.

C) ES ALGO QUE AFECTA EL EQUILIBRIO PSICOLOGICO DE

UNA PERSONA.

D) ES UN DESASTRE PROVOCADO POR EL DESCUIDO DEL

HOMBRE.

24(PS) Un sismo también puede ser provocade por...

A) UNA ERUPCION VOLCANICA,

B) UN TSUNAMI (OLAS MAYORES DE 20 METROS DE

ALTURA).

C) UN FUERTE HURACAN,

D) UNA AVALANCHA.

25(PS) Lz escala de mercaili mide la intensidad de un sismo

¥ su puntuje va de...

A)1 A 15 GRADOS C) 1 A10 GRADOS

B8) 1 A 12 GRADOS D) 1 A8 GRADOS.

26 (PS)Para considerar a un sismo como "terremoto” se

debe registrar en la escaia de Richter...

A) MAS DE 5.5 GRADOS, C)MAS DE 7.5 GRADOS.

B) MAS DE 6 GRADOS D)mas de 10 GRADOS.

27(PS) De las siguientes dependencias cuales se encargan de

la prevencibn, asesoria y apoyo en caso de desastres.

A)S.S.A EISSSTE C) CRUZ ROJA Y VERDE

B) CENAPRED Y SINAPROC. D) SECOF! Y SEDESOL.

B) HARIA LAS ACCIONES ESTABLECIDAS EN M| PLAN
C) BUSCARIA MIS PERTENENCIAS
D) AYUDARIA A LOS DEMAS.
29(PB) ;Cuales de los siguientes grupos realizan acciones de
proteccion civil ?
A) CRUZ AMBAR Y ERUM.
B) SEP, INBA E INEA.
C) P.G.R. Y SECRETARIA DE GOBERNACION
D) ISSTEY S.SA.
3(PB) Los grupos voluntarios de rescate para casos de
sismo, deben estar integrados por...
A) MEDICOS, ESPECIALISTAS Y PRACTICANTES,
B) BOMBEROS, RESCATISTAS Y ENFERMEROS.
C) PSICOLOGOS, TRABAJADORES SOCIALES Y
ENFERMERAS.
D) MEDICOS, PARAMEDICOS, ENFERMEROS Y
RESCATISTAS
31(PC) La importancia de que se difunda una cultura
comunitaria de protecci6n civil debe ser para...
A) PROPORCIONAR CONOCIMIENTOS DE PREVENCION
Y AUTOCUIDADO.
B) MITIGAR LOS EFECTOS DE UN DESASTRE,
C) DAR SOLUCION PRACTICA A LOS DESASTRES.
D) SABER DIRIGIRSE A LOS LUGARES SEGUROS EN UN
DESASTRE.
J2PC) ;De los siguientes materiales cudles considera
prioritarios para prevenirse en caso de sismo ?
A) LAMPARA, DINEROQ Y ROPA.
B) UN TANQUE DE OXIGENO, LAMPARA Y LLAVES,
C) DOCUMENTOS, DINERO Y LLAVES.
D) ALIMENTOS ENLATADOS, MEDICAMENTOS Y RADIO.
33(PC) ;Qué recursos humanos se requiere para elaborar
un plan de emergencia en un hospital?
A) REPRESENTANTES DEL GOBIERNO Y ASESORES.
B) EL PERSONAL QUE LABORA EN EL MISMO Y ASESORES.
C) EL PERSONAL DE MANTENIMIENTO Y VIGILANCIA DEL
HOSPITAL.
D) ASESORES Y EL DIRECTOR DEL HOSPITAL.
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34(PC) ;Se cuenia con un plan de emergencia dentro del
hospital 7

A) NO SE ME HA INFORMADO C) SIEXISTE.

B) SI EXISTE PERO ES DEFICIENTE. D) NO HAY.

35(PC) ;Cada cuando se lleva a cabo los simulacros de
evacuacion ?

A) CADA 4 MESES. C) CADA & MESES.

B} NUNCA. D) OTRO (andtelo)

36(PC) ;Qué tipo de capacitacidn reciben ustedes para
casos de emerpencia y cada cuando se proporciona ?

A) SOBRE AUTOCUIDADO, OPERATIVA Y PERMANENTE.

B) NO RECIBIMOS CAPACITACION.

C) INFORMATIVA POR PARTE DEL GOBIERND Y MUY
ESPORADICA.

D) INFORMATIVA POR ASESORES EXTRANJERQS Y ES
CADA 6 MESES.

37(PC) Las partes que componen un extintor son:

A) LAMPARA, MANGUERA, , CLIPER Y OBTURADOR.

B) TANQUE, MANGUERA , SEGURO, CLASIFICACION Y
FECHA DE LLENADQ.

C) MAGUERA, VALVULA, PERILLA Y PISTON.

D} PERILLA, MAGUERA, TANQUE Y PISTON.

38(PC) ;Dénde estin ubicados los suministros médicos y el
equipo bisico para casos de emergencia dentro del hospital?
A) EN LOS SERVICIOS DE URGENCIA.

B) EN NICHOS DE EMERGENCIA.

C) DENTRO DE CADA SALA.

D) EN LOS PASILLOS.

39(PB) ;Quién seria el primer beneficiade si todos nos
integriramos en grupos voluntarios de ayuda en caso de
desastre?

A) EL GOBIERNO. B) UNG MISMO C) TODOS.

D) NADIE, PORQUE UN DESASTRE NO AVISA .

40(PC) ;Cémo deben clasificarse los medicamentos para
casos de emergencia ?

A) POR DONADQS Y PROPIOS.

B) POR SU FORMA DE APLICACION.

C) POR FECHA DE CADUCIDAD.

D) POR ORDEN ALFABETICO,

41{PC) ;Cada cusndo son verificados los medicamentos en
¢l hospital ?

A) NO SE REALIZAN C) CADA MES.

B) PERMANENTEMENTE. D) NO TENGCO IDEA,

4X(PC) ;Cémo se auxilia & las victimas de un desastre en el
momento y lugar mismo en que se presenta ?

A) BRINDANDOLE LA ATENCION MEDICA HOSPITALARIA
NECESARIA.

B) ATENDERLOS EN EL LUGAR MISMO DE ACUERDO A UNA
CLASIFICACION.

C) LLEVARLOS A LUGARES SEGUROS.

D) CON AYUDA PSICOLOGICA MIENTRAS SE LLEGA AL
HOSPITAL.
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4¥PC) .De los siguientes pacientes cuales tendrian la
prioridad de atencién en caso de un desastre ?

A) LOS QUE CUENTAN CON QUEMADURAS DE 10 Y 20
GRADO.

B) LAS MUJERES EN PROCESO DE PARTO.

C) FRACTURADOS QUE SE QUEJAN LASTIMOSAMENTE.

D) AQUELLOS CON LESIONES SEVERAS CRANEALES QUE
HAN PERDIDO EL CONOCIMIENTO.

44 (PC) ;Cémo se clasifican a los heridos al presentarse un
desastre ?

A} CON UN "TRIAGE"

B) POR EL LUGAR DONDE SE ENCONTRO

C) POR SEXO Y EDAD.

D) NO HAY CLASIFIGACION

45(PB) ;Qué tipo de ayuda deberia de prestar un grupo
voluntario de rescate para casos de emergencia ?

A) LLAMAR A LAS AMBULANCIAS Y A PROTECCION CIVIL.

B) NO SABRIA DECIRLO.

C) DANDO LA PRIMER AYUDA PSICOLOGICA, MEDICA Y DE
SALVAMENTO.

D) COLABORANDO EN ACORDONAR LA ZONA DE
DESASTRE,

46(PB) Con respecto a los grupes voluntarios para casos de
Sismos...

A) CONSIDERO QUE EL
ORGANIZARLOS.

B) CREQ QUE SON INNECESARIOS Y NO FUNCIONAN.

C) YO ESTOY INTEGRADO A UNO EN MI COMUNIDAD Y EN
Mi TRABAJO,

D) ME PARECE QUE SON MUY IMPORTANTES.

47(PB) ;Qué acciones considera deberia de prestar un
grupo voluntario de rescate minutos después de un sismo?
A) AYUDANDO A LAS VICTIMAS Y DANDO LOS PRIMEROS
AUXILIOS.

B) BUSCANDO VICTIMAS Y SACANDOLAS DE LOS
ESCOMBROS.

C) APOYANDO LAS LABORES EN EL ALBERGUE,

D) COLABORANDO CON LOS MEDICOS Y ESPECIALISTAS.
48(PC) El nimero de camas disponibles en el hospital ...

A) SON (anote e numero aprox.)
B8) NO RECUERDQC EL. NUMERQ EXACTO

C) SON LAS SUFICIENTES.

D) SON POCAS PARA UNA EMERGENCIA.

45(PC) ;Se cuenta con equipo medico especializado para
casos de emergencia en ¢l hospital ?

A) NO SE ME HA INFORMADO

B) 81 Y £S DE LO MAS SOFISTICADO.,

C) Sl, PERO ES INSUFICIENTE.

D) NO, NO EXISTE.

5PB) ;Considera, que para integrar un grupo de
voluntarios para casos de desastres, estos tengan que saber
desde "Qué es un sismo y como se produce”?

A) 8l ES IMPORTANTE.

B) NO, ES INNECESARIO.

C) NO, DEBERIAN DE SABER 1ercs. AUXILIOS

D) ES LA BASE DE SU FORMACION

GOBIERNO  DEBERIA

GRACIAS Y MUYAMABLEPOR CONTESTAR!

OPINIONES Y COMENTARIOS/ APLICADOR / FECHA/ HOSPITAL O CLINICA/ UBICACION

P Ll Tt gy gy gy g g g g SOV

Universidad Nacional Autdnoma de Mxico

Mexico, 1997
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ANEXO 2. Encuesta

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

] ENCUESTA
Sexo 1) MASCULINO 2) FEMENINO
Edad:
3)ENTRE 8 Y 15 ANOS 6) ENTRE 36 Y 45 ANOS
4)ENTRE 16 Y 25 ANOS 7) ENTRE 46 Y 55 ANOS
5) ENTRE 26 Y 35 ANOS 8) DE 56 EN ADELANTE
NIVEL EDUCATIVO
9) SIN PRIMARIA 14) BACHILLERATO INCOMPLETO
10) PRIMARIA INCOMPLETA 15) BACHILLERATO TERMINADO
11) PRIMARIA TERMINADA 16) ESTUDIOS PROFESIONALES INCOMPLETOS

12) SECUNDARIA INCOMPLETA  17) ESTUDIOS PROFESIONALES TERMINADOS ( LIC)
13) SECUNDARIA TERMINADA 18) MAESTRIAS O DOCTORADO

INSTRUCCIONES :De la siguiente lista , sefiale con una aquellos objetos y acciones que ya existen en su CASA

como prevencion para casos de sismo. Los datos que usted nos proporcione SOLO serdn utilizados para un
ESTUDIO estadistica Muchas GRACIAS

19. Tyeras 37 Dinero de reserva

20. Agua embotellada 38 Antibidticos

21 Extinguidor 39 Mudas de ropa

22. Tanque de oxigeno 40 Penicilina

23 Radio de pilas 41 Tablillas para torniquete

24. Teléfonos de emergencia 42 Pomadas

25 Lentes de sol 43 Direcciones de familiares

26 Reloj 44 Vendas y gasas

27 Doctos. personales a la mano 45 Sal

28 Comuda enlatada 46 Leche en polvo

29 Agua oxigenada 47 Dulces

30 Cuerdas 48 Tipos de sangre(familia)

31 Herramientas 49 Lampara de mano

32 Plan familiar de emergencia 50 Espejos

33 Azucar o piloncillo 51 Aspirinas

34 Jabon 52 Curitas y alcohol

35 Ubicacion de albergues 53 Ubicacion de muros fuertes

%6 Analgésicos 54 Localizacion de hosp. cercanos
tros

Comentarios: fecha / 96
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Anexo 3: instituciones

INSTITUCIONES HOSPITALARIAS SONDEADAS.

CLINICA No. 2 DEL IMS (CUADRANTE 1)

SOR JUAN INES DE LA CRUZ No. 165, COL. STA MA. LA RIBERA.
DIRECTOR: DR. PABLO ZAMUDIO SOLER
COORD. T.S.:SOCORRO SANTANA HERNANDEZ,

HOSPITAL DE GINECO-OBSTETRICIA 'TLATELOLCO' ( CAUDRANTE 1)

CALZADA MANUEL GONZALEZ.
DIRECTOR: DRA. AURA TOLEDO MEDINA.

CLINICA DE ESPECIALIDADES No.2 ( CUADRANTE 2)

GUATEMALA No. 78, COL. CENTRO.
DIRECTOR: DRA. MARIA DE LOURDES DIEZ GARCIA
ADMINISTRADOR: PROFR. HORACIO ESCORZA MIRANDA

CL]’NICA DE ESPEC!ALIDADES No. 5 ( CUADRANTE 2 )

ARCOS DE BELEM No 17, COL CENTRO
DIRECTOR: HUGO BALVIVIESO CASTILLO
ADMINISTRADOR: MARIO RUIZ ROSALES.

EITI

CENTRO DE SALUD{ CUADRANT E 4 )

DR JOSE MARIA RODRIGUEZ

CALZADA-SAN ANTONIO ABAD, No'350, COL ASTURIAS
DIRECTOR DR.JOSE E. PUENTE AGUILAR.
ADMINISTRADOR: C. JORGE CASTRO.

HOSPITAL GENERAL I)E MEXICO { CUADRANTE 4)

DR:] _ALMIS ‘No. 148, COL DOCTORES
DIRECTOR: DR: RAUL RAMIREZ ARIAS!",
SUBDIRECTOR:DR. VOLTAIRE SALAZAR BUENO

- TE

DR:MARQUEZ No. 162 COLONTA DOCTORE
DIRECTOR:-DR:LUIS: TORREGROSA FERRAYST4 -
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Anexo 4. Instrumento de evaluacion de Ejercicio de Evacuacion

Comision Local de Seguridad y Proteccion Civil Itacala

1. Nivel de participaciin:
* Muy buena
e regular
s mala

2. Orden de participacion:

e Alumnos
Académicos
Trabajadores
Admintstrativos___
Externos

3. Tiempo de reaccién en minutos y segundos

s Minutos

e Segundos
4. Tiempo de evacuacion en min. y seg.:

Minutos

¢ Segundos

5. Incidentes:
¢ Personas molestas
¢ lesionados

e (Caidas
* Reclamos
¢ Felicitaciones
¢ Otros
Observaciones
Observador:

28 de marzo de 1996
Zonma A B C J O






