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Introduccion

En el presente trabajo se reportan los antecedentes y resultados de la atencion
psicolégica que se diera en la comunidad de Sahcaba, en Yucatan, por la
Brigada de Intervencion en Crisis Psicolégica a Victimas de Desastres
Naturales y Violencia Urbana después que el huracéan Isidore causara estragos
en la zona. Este trabajo se realizé entre el 4 y el 10 de Noviembre de 2003.

Antecedentes

El 29 de septiembre entré en las costas del sureste mexicano el huracén
Isidore ocasionando grandes pérdidas a los estados de Yucatan y Campeche.
Por este motivo, el Gobierno del Estado de Yucatén solicité a la Universidad
Auténoma de Yucatan ayuda para atender a los pobladores afectados a través
de las diferentes escuelas con las que cuenta. Con este fin, se organizaron
brigadas multidisciplinarias para atender a las poblaciones afectadas durante y
después del desastre.

Entre las facultades llamadas a prestar la atencién estaba la Facultad de
Psicologia de la Universidad Auténoma de Yucatan. La magnitud del desastre
sobrepasaba su capacidad de atencién, por la falta de experiencia en el tema y
de planeacion en prevencién. Asi, solicité el apoyo a Proteccién Civil de la
Universidad Nacional Auténoma de México, quien, a su vez, solicitd la
intervencion de la Facultad de Psicologia de la propia Universidad Nacional
Auténoma de México para la atencion psicolégica y la capacitacion en atencion
a victimas de desastres.

La atencion psicolégica era una prioridad en la atencién a las victimas, debido
a que sin ella es muy dificil iniciar las actividades de reconstruccién, que
semanas después deberian llevar a cabo los pobladores de este lugar.
Asimismo debe considerarse que después de un evento traumatico, mucha
gente sufre de Trastomo de Estrés Agudo y Trastorno de Estrés Postraumatico
(TEA y TEPT), ambos considerados por el “Manual estadistico y diagnéstico de
los trastornos mentales” como trastornos de ansiedad. Si estos trastomos no se
atienden a tiempo dejan secuelas en la poblacién que pueden dafiar el
desempeiio laboral, académico, social y familiar de quienes los sufren.



Este tipo de atencién mejora las condiciones afectivas de los pobladores, asi
como su situacion emotiva, lo que les permitira trabajar e iniciar la
reconstruccién. Ademas, sirve como prevencion secundaria para las secuelas
del Trastomo de Estrés Agudo y Trastorno de Estrés Postraumatico como
trastornos de ansiedad y depresion.

La atencién brindada se basa en un modelo cognitivo-conductual desarrollado
en México, con influencia de diferentes autores nacionales, algunos de ellos
investigadores de la propia Universidad Nacional Auténoma de México y
extranjeros. Este modelo utiliza estrategias verbales y no verbales para hacer
frente a los eventos traumaticos de la poblacién y aminorar la carga afectiva
que el desastre provoca entre las victimas de los desastres.



Antecedentes de la Atencién Breve y de Emergencia

Durante mucho tiempo no se les dio la atencién psicolégica requerida a las
victimas con Trastomo de Estrés Postraumatico (TEPT), porque no se
conocian las consecuencias del mismo y por tanto no se consideraba necesario
hacerlo. Actualmente, sabemos que el TEPT deja secuelas en nifios y adultos y
por tanto se requiere personal psicolégico calificado que brinde la atencién
necesaria a quien lo sufre.

Proporcionar la debida atencién requiere de personal capacitado, que haya
adquirido las habilidades necesarias que le permitan realizar una intervencién
répida y eficiente, debido a que, en muchas ocasiones, los afectados tienen
poco tiempo para atender sus necesidades psicolégicas. Las victimas de
desastre se enfrentan, con mucha frecuencia, a la necesidad inmediata de
reconstruir sus viviendas y aun sus comunidades, si permanecen en sus
lugares de origen; de establecerse en otros o de rehacer su vida afectiva para
las labores diarias a las que estan sometidos.

Para quienes se dedican a brindar este tipo de atencién es importante conocer
brevemente la historia de la atencién en crisis con el fin de entender por qué
durante tanto tiempo no se dio esta atencion.

Aproximacién Histérica del inicio de la Terapia Breve y de Urgencia para
el Trastorno de Estrés Postraumético

A través del tiempo, mucha gente ha dado atencién breve y de emergencia a
personas que sufren alguna crisis. Existen diferentes versiones sobre la
intervencion breve y de emergencia; en los siguientes parrafos se revisaran los
trabajos compilados de tres autores: Judith Herman, Leopold Bellack y Karl
Slaikeu, quienes son los principales autores sobre el tema.

Para Judith Herman, el inicio del estudio del trauma se inicia en la Salpétriére,
con Charcot y sus mujeres afectadas por histeria; continlia con Freud y se
asocia con diferentes movimientos politicos, incluido el feminista, que pugna
por un mejor trato hacia las mujeres. Segun esta autora, la gran contribucién de
Charcot fue haber catalogado a estas mujeres como enfermas, lo que dio luz a
la atencién de los padecimientos psiquiétricos (Herman, J., 1992).



En este resumen se retoma la linea que se traza desde las intervenciones
hechas por Charcot hasta las hechas a raiz de la Primera y Segunda Guerra
Mundiales, sin tomar en consideracién los movimientos politicos y el feminista.

Charcot inicia sus estudios sobre [a histeria con mujeres internas en la
Salpétriére, muchas de ellas indigentes, prostitutas o enfermas mentales
abandonadas por sus familias, cuyo Unico recurso para sobrevivir eran los
manicomios de la época. Charcot estudiaba la histeria, motivo por el que es
considerado un iniciador de la intervencién en crisis: muchas de estas mujeres
eran victimas de los abusos de los demas por las situaciones de carencia que
vivian en sus casas o en la calle.

Dos alumnos de Charcot, Sigmund Freud y Pierre Janet contintian el trabajo
realizado en la Salpétriére para encontrar las causas de la histeria, lo que lleva
a Freud a iniciar los primeros estudios del psicoanalisis.

Freud opinaba que el trauma psicolégico sufrido durante la primera infancia es
el desencadenante de la histeria. En un trabajo realizado con Breuer, también
alumno de Charcot, ambos autores hablan de las reminiscencias de las
histéricas.

En el trabajo realizado en 1896, La etiologia de la histeria, Freud, a través de
la observacion de las experiencias tempranas de sus pacientes, asegura que
su histeria es producto del abuso sexual, el cual se considera como un mal
endémico de nuestra sociedad. Pero pronto abandona esta idea, cuando la
sociedad, escandalizada, lo acusa de poco serio en sus estudios. A partir de
esta época, deja de creer en la veracidad de las experiencias relatadas por sus
pacientes y se inclina a pensar que éstas son producto de la imaginacion y del
deseo de ser poseidas por figuras patemnas, lo que lo llevard, mas adelante, a
la teoria del complejo edipico. Segin Herman, Freud visualiza una sociedad
incapaz de entender, por razones sociales y religiosas, su teoria, por lo que
decide cambiaria, aunque no es lo suficientemente claro si él mismo deja de
creer en ella.

Durante la Primera Guerra Mundial se observa que algunos soldados tienen
reacciones semejantes a las que presentan las mujeres histéricas, lo que lleva



a una revision de la histeria y a abrir una nueva linea de investigacion
relacionada con las secuelas de la guerra,

Las autoridades y los médicos militares empiezan a observar estos sintomas
histéricos junto con el hecho de que los soldados “se quiebran” en las batallas
en numeros aterradores. El valor social de los soldados los mantenia, muchas
veces, de manera obligada, en las batallas. Sin embargo, ante la constante
exposicion en el campo de batalla, empiezan a sufrir de padecimientos
mentales. Los problemas psiquiatricos eran tan severos que obligaban al
ejército a repatriar, en grandes nimeros, a los soldados, tanto que estas
repatriaciones representaban enormes bajas. Las autoridades militares
comenzaron a disfrazar las cifras por baja psiquiatrica para evitar que la gente
se desmoralizara, aunque existe un estimado de un 40% de bajas por este
motivo.

Al principio, se creia que los sintomas que aquejaban a los soldados se debian
a causas fisicas. El psicologo britanico, Charles Myers examiné a los primeros
afectados y concluyé que los efectos provenian del choque ocasionado por las
granadas, por lo que lo llamé “shell shock”, aunque pronto se descubrié que
algunos soldados que no habian estado expuestos a las explosiones también
sufrian el sindrome. Este es el inicio del estudio que llevan a cabo diferentes
psiquiatras respecto al trastorno, lo que los lleva a la observacion de que la
causa del padecimiento son los periodos prolongados de exposiciéon a la
muerte violenta de sus compaiieros. Y, como en el estudio de la histeria, se
inicia una gran controversia respecto del origen del padecimiento. Mientras
algunos creen que éste se debe a la debilidad moral de los pacientes, otros
afirman que la causa es un desequilibrio psiquico en individuos con una buena
estructura de personalidad.

Estas discusiones llevan a los investigadores a reconocer un padecimiento
propio de la guerra al que denominan “neurosis de combate” o “neurosis de
guerra”. Uno de los investigadores innovadores de esa época es W. H. R.
Rivers, que atendi6 a un paciente con una técnica nueva dentro de los
estandares usados en la época. El tratamiento tradicional en estos casos era
obligar al paciente a regresar a la guerra, después de un tratamiento aversivo
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en el que se le inducia a pensar que los combatientes que no sufrian el
trastorno o que negaban sus sintomas eran héroes. Contraria a esta posicion,
Rivers tomé un paciente al que alentaba a hablar de sus sentimientos y de su
estado; con este tratamiento el paciente mostré notable mejoria y a partir de
entonces se considerd esta via para futuras intervenciones.

También se demostrd con este tratamiento que el padecimiento no obedecia a
los valores inculcados sobre el patriotismo o la victoria, sino al amor que
sentian los soldados por sus camaradas.

Una vez terminada la guerra, el interés por el padecimiento decliné, a pesar de
la cantidad de veteranos de guerra afectados: la poblacién civil no queria saber
nada de ellos ni de la guerra.

Afios después, el psicoanalista Abraham Kardiner trata pacientes con neurosis
de combate en la clinica del Veterans' Bureau con pobres resultados. Pero el
tratamiento en particular de uno de sus pacientes lo lleva a hacer inferencias
sobre lo que les ocurre a estos veteranos. Este paciente, al cabo de un afio, le
agradece por haberle dedicado tiempo y le explica el poco apoyo que reciben
quienes sufren de este tipo de padecimiento. Como resultado de esta
experiencia y la suya propia durante la nifiez (de pobreza, maltrato y la muerte
de su madre), Kardiner hace inferencias sobre el trastorno.

En 1941, publica The Traumatic Neurosis of War, donde analiza distintos
sintomas del estrés postraumatico, particularmente la amnesia de los
acontecimientos en el campo de batalla. Ademas, retoma el tema de |a falta de
voluntad de la que los psiquiatras acusaban a los pacientes y que les conferia
la autoridad para devaluarios.

Durante la Segunda Guerra Mundial resurge el interés por la neurosis de
guerra, y, con las investigaciones hechas sobre los detonantes del
padecimiento, se retoman los estudios de Rivers.

En 1947, Kardiner revisa el texto de 1941 con Herbert Spiegel, un psiquiatra
recién llegado del campo de batalla, quien habia trabajado con los soldados.
En este estudio y los de otros autores, se describe como la compenetracion
entre el soldado y su unidad de combate disminuye los efectos del trastorno,
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por lo que se recomienda mantener la unién de la unidad de combate y evitar
su separacion. Asimismo, se retoma la técnica de “curar hablando®, usada por
Charcot, Breuer, Janet y Freud para los sintomas de la histeria. Para llevar a
cabo este tratamiento, se inici6 la prescripcion de amital sédico, con el que se
inducia a los pacientes a hablar sobre sus experiencias en el campo de batalla.
Muchos investigadores cuestionaron este manejo terapéutico, con el
argumento de que la medicacién no regresaba las experiencias al consciente,
por tanto el resultado seria pobre, y asi fue. En realidad, los resultados fueron
elocuentes cuando la guerra terminG: quienes regresaban a sus casas
presentaban amnesia de combate. Una vez terminada la guerra, nuevamente
se olvido el padecimiento.

Después, durante la guerra de Vietnam, en 1970, se retoma el estudio del
Trastomno de Estrés Postraumatico, aunque, en esta ocasion, son los mismos
veteranos quienes se hacen cargo de su estudio y tratamiento a través de
grupos de autoayuda, a los que invitaban a psiquiatras para que los apoyaran,
y donde compartian sus experiencias de guerra. Gracias a estas
organizaciones, a finales de 1970 se describe el padecimiento y se le relaciona
con la exposicién al combate.

Segln Eduardo H. Cazabat, "en 1952 aparece la primera edicién del DSM,
afnos en que los psiquiatras norteamericanos estaban tratando activamente
veteranos de la Segunda Guerra y de Corea. En esa primera edicién se incluyd
el diagnéstico ‘reaccién a gran estrés’ (gross stress reaction), que describia los
sintomas de aquellos individuos expuestos a situaciones de estrés intolerable.
‘Misteriosamente’, en la segunda edicién del DSM, publicada en 1968, durante
uno de los picos de la guerra de Vietnam (la ofensiva del Tet), esa clasificacion
desaparecio, y fue reemplazada por la de ‘trastomo adaptativo de la vida
adulta’.

El movimiento feminista por la liberacién de la mujer que se desarrolié en los
afos 70 atrajo la atencién a una realidad oculta por siglos: la de la violencia
doméstica y sexual contra las mujeres y los nifios. Hasta ese momento, hablar
de la violencia sufrida por mujeres y nifios en la ‘intimidad’ de su hogar, sélo
conducia a mayor vergiienza, humillacién y descreimiento. El silencio impuesto
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por el miedo y la vergiienza sblo perpetuaba la condicion, dejando impunes a
los agresores.

Los estudios realizados mostraron que las victimas de la violencia sexual y
doméstica presentaban sintomas similares a los de los veteranos de guerra.
Esto llevé nuevamente a estudiar el fendmeno del abuso sexual infantil,
encontrandose una realidad aterradora: segln algunas encuestas, una de cada
cuatro mujeres habia sido violada, una de cada tres abusada sexualmente. En
1971 se llev6 a cabo un evento sobre los efectos de la violacion, organizado
por las New York Radical Feminists. Poco después Ann Burgess y Linda
Holstrom publicaron su trabajo pionero sobre sindrome de Trauma por violacién
(rape trauma syndrome). En 1979 Leonore Walker introduce el término de
‘sindrome de mujer golpeada’ (battered woman syndrome).

Solo después del triunfo del movimiento de los veteranos en 1980, quedé claro
que las mujeres y nifios violados, abusados y/o golpeados, sufrian del mismo
trastorno que los veteranos.

En 1985 fue fundada, por iniciativa de Charles Figley, la que hoy se llama
ISTSS (International Society for Traumatic Stress Studies), la primera sociedad
internacional de profesionales dedicados al estudio del Trauma Psicolégico,
editada por el Journal of Traumatic Stress desde 1987.

Nuevas direcciones

Muchas son las posibles direcciones de desarrollo del estudio de las mdiltiples
manifestaciones del Trauma. Algunas de las méas importantes son las que se
detallan a continuacién.

Actualmente se estudia el impacto de vivir en comunidades que se asemejan a
zonas de guerra. Garbarino ha comparado el efecto de las comunidades
violentas en Estados Unidos con otros paises. Sus hallazgos apuntan en el
sentido de que los nifios que viven en comunidades con un alto nivel de
violencia como Belfast, ciudades de Mozambique, etc., presentan sintomas de
estrés postraumatico, igual que los nifios que viven en comunidades y barrios
violentos dentro de las ciudades de Estados Unidos.
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Otro de los temas que actualmente se investigan es la transmision
transgeneracional del trauma, especialmente en la tercera generacion de las
victimas del Holocausto, linea de trabajo desarrollada principalmente por Yael
Danieli.

Los efectos del hostigamiento (bullying) han quedado en evidencia en varios
episodios de niflos y adolescentes que atacaron indiscriminadamente, con
armas de fuego, a sus comparieros de estudios, y es un tema de importancia al
que se le esta dedicando la mayor atencién.” (Cazabat, E. H., 2000).

Mientras, para Bellack, pionero en una de las técnicas de psicoterapia breve y
de emergencia para atender a las victimas de Trastono de Estrés
Postraumatico (TEPT), ésta tiene su origen en el trabajo llevado a cabo con las
personas que atendié después de la Segunda Guerra Mundial en un centro
comunitario. Para Slaikeu, en cambio, el inicio de este tipo de terapia es el
incendio de un centro nocturno, el Coconut Grove, en Boston, en noviembre 28
de 1942.

Segun Slaikeu, son Eric Lindemann y sus colaboradores quienes inician el
trabajo de terapia breve de urgencia como consecuencia del ya citado incendio.
Ademas, es este autor quien considera al clero y otros asistentes comunitarios
como apoyo para la gente afligida. Es esta idea la que da lugar al “Centro de
Ayuda en Relaciones Humanas de Wellesley (Boston), en 1948, uno de los
primeros centros comunitarios de salud mental notable por concentrarse en la
terapia breve del entorno de la psiquiatria preventiva® (Slaikeu, K. A., 2000).

A partir de los resultados ofrecidos por Lindemann, Gerald Caplan concluy6
que “un examen a la historia de los pacientes psiquiatricos muestra que,
durante ciertos periodos de crisis, el individuo parece haber enfrentado sus
problemas de manera desajustada y haber salido menos saludable de lo que
habia sido hasta antes de la crisis” (Caplan, 1964, pg 35). Asi, “Si una
investigacién de pacientes psiquiatricos adultos concluyera que las crisis o
transiciones tratadas en forma deficiente conducen a desorganizaciones y
enfermedad mental subsecuentes, entonces la prevencién deberia
contemplarse por transiciones del desarrollo en la infancia y la adultez
temprana” ‘Slaikeu, K. A., 2000). Con base en trabajos de Erikson, Caplan
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incluyé la estructura del desarrollo, que habla sobre la habilidad de los seres
humanos de crecer o desarrollarse a partir de las transiciones durante la vida.
Gracias a esta teoria, Caplan identifica “los recursos personales y sociales en
la determinacién de si las crisis del desarrollo resultarian en un mejoramiento o
empeoramiento” (Slaikeu, K. A., 2000).

De esta forma, para Caplan, la manera de enfrentar las crisis esta relacionada
con la forma como la persona ha superado crisis anteriores o periodos de
transicién. Estos antecedentes lo llevarian a implantar un servicio psiquiatrico
preventivo que facilitara el crecimiento positivo y aminorara las consecuencias
que deterioran el estado psiquico de una persona a través de la prevencion
primaria. Para este fin se inicié el adiestramiento de diversos practicantes
comunitarios en el manejo de la desorganizacion.

El tema de la crisis se aborda de lleno en un capitulo posterior, debido a que es
necesario definirla y hacer algunas consideraciones sobre sus caracteristicas,
asi como sus relaciones con el tipo de cultura en la que se presenta y el perfil
psicolégico de cada quien.

Durante la década de 1960, se inician, en Estados Unidos, los programas de
prevencién del suicidio con servicios telefénicos de urgencia, que se
convertirian, rdpidamente, en “una intervencién dirigida a proporcionar ayuda
para una gran variedad de crisis” (Slaikeu, 1990). Aunque la atencién de
urgencia brindada era telefénica, el servicio estaba destinado a intervenir en el
lugar mismo del incidente si fuera necesario. Esta atencion se brindaba durante
todos los dias del ario, las veinticuatro horas del dia.

Ademas, también en Estados Unidos, se implantan los centros de psiquiatria
comunitarios, que facilitarian la atencién desde un punto de vista preventivo
para detener los avances de las enfermedades psiquidtricas sin que las
personas atendidas tuvieran que ingresar en los hospitales. Algunas ventajas
de no ingresar a las personas son:

¢ EIl costo del internamiento en una clinica u hospital, son, en Psiquiatria,
elevados econdmica y socialmente.
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* Desde el punto de vista social, la ganancia de no internar a una persona es
que no se le “etiqueta” como paciente psiquiatrico.

Durante las décadas de 1960 y 1970 apareoeh publicados, como resultado de
la atencién a personas en crisis y sus familiares, diversos articulos sobre la
intervencién psicolégica en individuos y familiares de individuos que enfrentan
una crisis. El interés por este tipo de publicaciones y la preocupacion por este
tipo de pacientes, se llevé a cabo por prestadores de servicios de salud como
enfermeras, psicélogos, médicos, trabajadores sociales y psiquiatras.

Ademas de la evaluacion a los centros ya existentes, algunos organismos
dirigieron sus esfuerzos a la instauracion de servicios de urgencia psicologica
de bajo costo de operacion, los que se lograron por la brevedad de la terapia:
se daban alrededor de seis sesiones de psicoterapia para aminorar los costos.
Los resultados fueron elocuentes: las personas atendidas en este esquema de
terapia tuvieron efectos benéficos inmediatos y a mediano y largo plazo, lo que
redujo costos médicos a mediano y largo plazo.

"Mas alla de la necesidad de economizar, de cualquier modo, el interés
renovado en la intervencion en crisis fue catalizado por la sugestividad del
concepto de crisis: El dolor emocional y el sufrimiento estan limitados en tiempo
y puede, potencialmente, haber resultados positivos 0 negativos a largo plazo.”
(Slaikeu, K.A., 2000).

Para Bellack, en cambio, la intervencion en crisis se inicia con la atencién que
daba a los veteranos de la Segunda Guerra Mundial, afectados
psicolégicamente. Posteriormente, estuvo en un centro de rehabilitacion de
tuberculosos y enfermos cardiacos, brindando atencién psiquiatrica y particip6
en la implantacién de los ya citados servicios comunitarios psiquiétricos.
Bellack nos deja su experiencia durante los afios que hizo intervenciones y su
modelo, que se revisara mas adelante.

La anterior revision historica de los modelos desarrollados en Estados Unidos
nos hace reflexionar sobre varios puntos:
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Acercamiento histérico de la utilizacién, en México, de modelos de
intervencion psicolégica

En México no se habia considerado necesario desarrollar modelos de
intervencién en crisis psicolégica debido a que nuestro pais no participd, de
manera activa, en la guerra y nunca se habian presentado eventos
catastréficos que requirieran una intervencién de esta naturaleza. Si estos
eventos existieron, no se utilizaron modelos de intervencion o no se habia
detectado que la atencion se diera a través de modelo alguno.

No es sino hasta después de los terremotos de 1985, que afectaron a varios
estados del pais, que se recoge la necesidad de desarrollar un modelo para
intervenir entre la poblacién afectada.

Durante el desastre, la Facultad de Psicologia de la UNAM particip6 de una
manera muy activa, gracias a que contaba con una base de datos que
recolectaba informaciéon sobre las personas desaparecidas, muertas u
hospitalizadas, lo que favoreci6 que la comunidad universitaria de esta
Facultad se sensibilizara e iniciara labores de ayuda psicolégica para la
poblacién afectada, aunque en esos momentos nadie diera cuenta de la
utilizacion de modelos en otros lugares del mundo.

Durante las primeras horas después de sucedido el primer temblor, la
poblacién civil y los medios de comunicacién hicieron hincapié sobre la
capacidad de la poblacién de solidarizarse con el dolor de miles de familias que
habian perdido a sus familiares, o que no sabian donde se encontraban, ni en
qué condiciones. En esta época, los psicélogos no hablaban de redes sociales
ni de estilos de enfrentamiento, un concepto que ya Lazarus y Folkman habian
descrito cuando suceden las tragedias (Lazarus, R. y Folkman, 1984).

Sin embargo, con el tiempo, se haria la revisién de los modelos de intervencion
en crisis desarrollados en otros paises y se desarrollarian algunos en México,
en nuestra Facultad, por investigadores como el doctor Juan José Sanchez
Sosa, la doctora Laura Herndndez, el doctor Benjamin Dominguez, el
licenciado Jorge Alvarez y los colaboradores de ellos. Como consecuencia, se
empezd a hablar de redes sociales y estilos de enfrentamiento para la
poblacién latina v, particularmente. la mexicana.
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Gracias a las investigaciones trazadas en esta Casa de Estudios, se han
encontrado datos interesantes respecto de los estilos de enfrentamiento, como
son los que se han venido recogiendo en los incidentes donde esta brigada y
otras de la facultad han hecho intervenciones.

Como ya se explicaba, el estudio del trastorno ocasionado por circunstancias
traumaticas y la intervencion hecha a quienes sufren este trastorno, requiere de
una investigacion que esta basada en las siguientes:

Influencias Tedricas para el estudio de la intervencién en crisis
psicolégica

Seglin Moos (Slaikeu. K. A., 2000), existen cuatro influencias teéricas:

e La Teoria de la Evolucién de las Especies de Charles Darwin, que
habla de la capacidad de los seres vivos de adaptarse al medio.

e La realizacion y el desarrollo del ser humano, que se llevan a cabo
gracias a la motivacién y al impulso. Esta teoria estd basada en
principios de Carl Rogers y Abraham Maslow.

+ Para Erikson, las etapas de transicién de su teoria del Ciclo Vital del
Desarrollo, llevan al ser humano a nuevos retos, transiciones o crisis,
que favorecen el crecimiento de la persona.

+ Datos empiricos sugieren que los seres humanos lidian con el estrés
vital extremo, cuyos estudios realizé Holmes en campos de
concentracién, y con personas que sufrieron la muerte repentina de
un familiar cercano, cirugfas mayores, agonia de los nifios y los
desastres. Asi, fue posible demostrar la relacién que tiene el estrés
con sucesos de la vida, la salud fisica y la enfermedad. (Holmes y
Masuda, 1973, en Slaikeu, p. 10).

Para quienes nos desemperfiamos en el drea de la salud, es importante tener
en cuenta que la intervencién en crisis psicolégica estd relacionada con la
prevencion secundaria, que evita secuelas al trastorno.



18

Enfoque de la Intervencién desde el punto de vista de la Prevencién

La labor de los cuerpos de intervencién tiene una funcion preventiva. Segln
Slaikeu, esta prevencién es secundaria, debido a que la intervencién se hace
una vez que tuvo lugar un evento traumatico.

Los modelos en México estan constituidos por brigadas que capacitan y hacen
la intervencién, como la Brigada de Intervenciéon en Crisis Psicolégica a
Victimas de Desastres Naturales y Violencia Urbana.

Sobre Psiquiatria Comunitaria y Prevencién primaria, secundaria y terciaria se
hablara en un capitulo mas adelante para entender la importancia de hacer la
intervencion en crisis.

A continuacién, se hablard del desastre, los modelos que se utilizan para
comprenderio y la forma como la intervencién en crisis es un parte fundamental
de una de las etapas del desastre.
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Capitulo 1
La naturaleza del desastre

Para definir al desastre, es necesario definir fenémeno natural

“2 Qué es un Fenémeno Natural?

Es toda manifestacion de la naturaleza. Se refiere a cualquier expresiéon que
adopta la naturaleza como resultado de su funcionamiento intemo. Los hay de
cierta regularidad o de aparicion extraordinaria y sorprendente. Entre los
primeros tenemos las lluvias en los meses de verano en la sierra, la llovizna en
los meses de inviemo en la costa, etc. Ejemplos del segundo caso serian un
terremoto, un "tsunami” o maremoto, una lluvia torrencial en la costa peruana,
etc.

Los fendmenos naturales de extraordinaria ocurrencia pueden ser previsibles o
imprevisibles dependiendo del grado de conocimiento que los hombres tengan
acerca del funcionamiento de la naturaleza. Por ejemplo, un fenémeno natural
como un terremoto de gran magnitud en las costas del Pacifico es previsible,
segun los estudios realizados, aunque no se sepan detalles como el dia,
magnitud o el epicentro. Sin embargo, las lluvias torrenciales que durante
varios meses han caido en la costa norte del Pert, provocando crecida de rios,
desbordes, inundaciones, no fueron previsibles por lo menos en términos de su
temporalidad. El largo ciclo de recurrencia del Fenémeno del Nifio significé que
no quedaban recuerdos vivos en la sociedad o en la comunidad cientifica de
eventos anteriores.

La ocurrencia de un “fenémeno natural" sea ordinario o incluso extraordinario
(mucho més en el primer caso) no necesariamente provoca un "desastre
natural”. Entendiendo que la tiera estd en actividad, pues su proceso de
formacién no ha terminado y que su funcionamiento da lugar a cambios en su
faz exterior, los fenémenos deben ser considerados siempre como elementos
activos de la geomorfologia terrestre. En una lluvia torrencial, los huaycos y
avenidas pueden ocasionar erosiones o sedimentaciones cambiando el paisaje
natural, pero estos resultados no pueden considerarse desastrosos o
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catastréficos. EI hombre debe aceptar que esté conviviendo con una naturaleza
viva, que tiene sus propias leyes de funcionamiento contra las cuales no puede
atentar, a riesgo de resultar él mismo dafiado.

Todo lo anterior nos indica que los efectos de ciertos fendmenos naturales no
son necesariamente desastrosos. Lo son Unicamente cuando los cambios
producidos afectan una fuente de vida con la cual el hombre contaba o un
modo de vida realizado en funcién de una determinada geografia.

Inclusive, a pesar de ello, no se podria asociar "fenémeno natural" con
"desastre natural'. Los fendmenos naturales no se caracterizan por ser
insélitos, mas bien forman conjuntos que presentan regularidades y estan
asociados unos con otros.

£ Qué es y Como se Produce un Desastre Natural?

Es la correlacién entre fenémenos naturales peligrosos (como un terremoto, un
huracén, un maremoto, etc.) y determinadas condiciones socioeconémicas y
fisicas wvulnerables (como situacion econdémica precaria, viviendas mal
construidas, tipo de suelo inestable, mala ubicaciéon de la vivienda, etc.) En
otras palabras, se puede decir que hay un alto riesgo de desastre si uno o méas
fenémenos naturales peligrosos ocurrieran en situaciones vuinerables.

¢Cuéndo es Peligroso un Fenémeno Natural?

No todo fenémeno es peligroso para el hombre. Por lo general convivimos con
ellos y forman parte de nuestro medio ambiente natural. Por ejemplo, lluvias de
temporada, pequefios temblores, crecida de rios, vientos, etc.

Algunos fenémenos, por su tipo y magnitud asi como por lo sorpresivo de su
ocurrencia, constituyen un peligro. Un sismo de considerable magnitud, lluvias
torrenciales continuas, en zonas ordinariamente secas, un huracén, rayos, etc.
si pueden ser considerados peligrosos.

El peligro que representa un fenémeno natural puede ser permanente o
pasajero. En todos los casos se le denomina asi porque es potencialmente
dafiino. Constituyen peligro, pues, un movimiento intenso de la tierra, del agua
o del aire. Este es mayor o menor segin la probabilidad de ocurrencia y la
extensién de su impacto.
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¢A qué se Denomina una Situacién Vulnerable?

Ser vulnerable a un fenémeno natural es ser susceptible de sufrir dafio y tener
dificultad para recuperarse. No toda situacién en que se halla el ser humano es
vulnerable. Hay situaciones en las que la poblacién si esta reaimente expuesta
a sufrir dafio si ocurriera un evento natural peligroso (sismo, aluvién, huracan,
tempestad eléctrica, etc.). Hay otras, en cambio, en que la gente esta rodeada
de ciertas condiciones de seguridad, por lo cual puede considerarse protegida.

La vulnerabilidad de los pueblos se da:

1) Cuando la gente ha ido poblando terrenos que no son buenos para vivienda,
por el tipo de suelo, por su ubicacién inconveniente con respecto a huaycos,
avalanchas, deslizamientos, inundaciones, etc.

2) Cuando ha construido casas muy precarias, sin buenas bases o cimientos,
de material inapropiado para la zona, que no tienen la resistencia adecuada,
etc.

3) Cuando no existen condiciones econdmicas que permitan satisfacer las
necesidades humanas (dentro de las cuales debe contemplarse la creacién de
un habitat adecuado). Esta falta de condiciones socioecondémicas puede
desagregarse en desempleo o subempleo y, por tanto, de falta de ingreso o
ingreso insuficiente, escasez de bienes, analfabetismo y bajo nivel de
educacién, formas de produccién atrasadas, escasos recursos naturales,
segregacion social, concentracion de la propiedad, etc.

Todos estos son elementos causantes de la vulnerabilidad fisica que presentan
algunos pueblos. Si los hombres no crean un "habitat" seguro para vivir es por
dos razones: la necesidad extrema y la ignorancia. Ambas razones a su vez
tienen causas detectables y modificables, algunas de las cuales forman parte
de la misma estructura social y econémica de un pais.

Las precarias condiciones econémicas representan, también, por si mismas
condiciones de vulnerabilidad, ya que la magnitud de dafio real es mayor si la
poblacién carece de los recursos a partir de los cuales pueda recuperarse:

* Recursos econdmicos: ahorros, seguro, propiedad de tierras, etc.;
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e recursos naturales: formacién, criterios técnicos, elementos basicos de
seguridad, conocimientos sobre las funciones de cada organismo de
ayuda, etc;

e recursos sociales: organizacién, experiencia de trabajo conjunto,
participacion comunal, etc.)

Las condiciones de vulnerabilidad de una poblacién no son condiciones que se
hayan dado independientemente del hombre. Muy por el contrario, es el mismo
hombre quien las ha creado, y al hacerlo se pone de espaldas a la naturaleza,
corriendo el riesgo de resultar dafado si ocurriese un fenémeno natural
determinado.

Las condiciones de vulnerabilidad se van gestando y pueden ir acumuléandose
progresivamente configurando una situacién de riesgo (que muchas veces no
se advierte, se minimiza o se menosprecia temerariamente). Por ejemplo, una
vivienda, cuando es nueva, puede ser segura y resistente para el medio en que
uno vive, pero con el tiempo, debido al uso y la falta de mantenimiento, podria
deteriorarse y debilitarse hasta un limite en que resulta un potencial sepulcro
para sus ocupantes.

En conclusién: hay condiciones de vulnerabilidad fisica detras de las cuales
hay causas socioecondémicas. Hay pueblos construidos desde su origen sin
ningln o con muy poco criterio de seguridad y puede llaméarseles vulnerables
por origen; adicionalmente hay pueblos enteros, casas, canales de riego,
reservorios, puentes, etc. que con el tiempo van envejeciendo y debilitandose,
a esto lo denominamos vulnerabilidad progresiva.

Ahora ya podemos entender la responsabilidad de los seres humanos en la
produccion de los desastres "naturales”, sabiendo que los fenémenos naturales
ningun dafio causarian si hubiéramos sido capaces de entender como funciona
la naturaleza y de crear nuestro habitat acorde con este conocimiento.
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¢ Como Prevenir los Desastres?

Las relaciones arriba mencionadas explican como se deben entender, explicar
y estudiar los desastres. Sin embargo, la invesﬁgacibn académica de desastres
es algo arida, no basta en si misma. La investigacion tiene que ser activa, con
el objeto de prevenir y evitar la ocurrencia de desastres naturales.

Las estadisticas muestran que la ocurrencia de desastres naturales en paises
en vias de desarrollo ha aumentado significativamente en los (ltimos cincuenta
afios. Dado que el peligro permanece mas o menos constante, la explicacion
tiene que encontrarse en el hecho de que las condiciones de vulnerabilidad de
la poblacién y sus asentamientos empeoran de manera acelerada.

Las posibilidades de controlar la naturaleza son remotas (salvo en el campo de
la prediccion de desastres). Por lo tanto, la Unica manera de reducir las
posibilidades de ocurrencia de desastres es actuar sobre la vulnerabilidad. Sin
embargo, no es suficiente actuar solamente sobre los rasgos fisicos exteriores
de la vulnerabilidad en un momento dado. Si no actuamos sobre las causas de
la vulnerabilidad, nuestros esfuerzos tendran un éxito muy limitado.

Para poder actuar sobre la vulnerabilidad es preciso entender que la mayor
parte del proceso de urbanizacion y construccion en nuestro pais se da a
través de las acciones que realiza la propia gente, al margen de cualquier
norma oficial; a la vez, una proporcién creciente de las actividades productivas
y econémicas se realiza en el llamado "sector informal". Por consiguiente, la
clave para reducir la vulnerabilidad no esta tanto en acciones a nivel de
gobiermno o de instituciones profesionales o del sector formal sino mas bien a
nivel de la poblaciéon misma y sus organizaciones. Dado que la vulnerabilidad
se produce a este nivel, su mitigacién también tiene que realizarse por parte de
la gente misma.

Aqui vemos la vinculacién imprescindible entre la investigacién y la accién. Los
desastres tienen que estudiarse junto con la poblacion y desde su punto de
vista, a la vez que la poblacién tiene que actuar y presionar para mitigar la
vulnerabilidad y reducir la ocurrencia de desastres.
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El estudio de desastres entonces tiene la finalidad de concientizar a la
poblacién sobre su situacién de vulnerabilidad y otorgarle los conocimientos
necesarios para poder alcanzar condiciones de seguridad.

El estudio, entonces, tiene que estar unido a un programa permanente de
promocion, capacitacion y asistencia. El derecho a un habitat seguro tiene que
ser incorporado como una reivindicacion mas por parte de los sectores
populares.” (Maskrey, A., 2000).

Las definiciones de desastre son muchas y muy variadas.
“2Qué es un Desastre?

Las definiciones existentes de desastre, por lo general, se refieren a las
consecuencias y no a las causas de estos fenémenos. La Oficina Nacional de
Atencién de Emergencias (ONAE) de la Presidencia de la Republica,
basandose en la UNDRO, lo define como un "evento identificable en el tiempo y
el espacio, en el cual una comunidad ve afectado su funcionamiento normal,
con pérdidas de vidas y dafios de magnitud en sus propiedades y servicios,
que impiden el cumplimiento de las actividades esenciales y normales de la
sociedad." Otras definiciones, resumidas por Wijkman y Timberlake (1985:23),
incluyen el nimero de personas muertas y heridas, asi como el valor de las
pérdidas materiales. Otras consideran el caracter imprevisto de dichos
fenémenos, la no preparacion de los gobiemos para enfrentarlos y los
traumatismos sociales o politicos que pueden ocasionar (Cuny 1983:140).

Pero, desde el punto de vista de los fenémenos -0 mejor, de la convergencia de
fenbmenos- que dan lugar a la ocurrencia de desastres, ;como podemos
interpretarlos? Vamos a intentar una aproximacion desde la 6ptica de la Teoria
de Sistemas.

Un sistema es un conjunto cuyos elementos se hallan en permanente
interaccién. Por interaccién entendemos una pluralidad dinamica de vinculos,
una red de relaciones activas entre todos y cada uno de los elementos que
configuran el sistema, relaciones éstas que, a su vez, constituyen también
elementos del sistema y condicionan, es decir, determinan las condiciones de
existencia de todos los elementos y del sistema como una totalidad.
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En consecuencia, una de las principales caracteristicas de todos los sistemas
es su caracter dinamico, cambiante. Los sistemas existen, simultaneamente,
como configuraciones en el espacio y como desarrollos en el tiempo: son al
mismo tiempo estructuras y procesos, estructuras en proceso.

Cuando dos o més sistemas interactian, dan lugar a la apariciéon de nuevos
sistemas cualitativamente superiores (no desde el punto de vista valorativo,
sino desde el punto de vista de su jerarquia de organizacion). El nuevo sistema
posee caracteristicas propias, diferentes a las de los subsistemas que le dieron
origen. El sistema "pareja humana", por ejemplo, es jerarquicamente superior y
cualitativamente distinto al sistema "hombre" y al sistema "mujer" que lo
conforman. Los diferentes sistemas ecolégicos o ecosistemas del Planeta
Tierra se integran dinamicamente en un sistema jerarquicamente superior y
cualitativamente distinto, conocido como biésfera.” (Maskrey, A., 2000).

Los seres humanos estamos insertos dentro de sistemas de organizacion,
nuestro organismo estd organizado por sistemas que lo conforman; como
individuos, pertenecemos a una familia, estd inserta en una sociedad con
organizaciones laborales, académicas, religiosas, etc. Estas organizaciones
pertenecen a grupos religiosos, politicos, ideoldgicos, etc., que insertos en
organizaciones geogréficas, como los pueblos, ciudades, naciones, etc.
Fisicamente, estas organizaciones estan asentadas en diferentes tipos de
suelos y climas.

Cuando los fendmenos hidrolégicos, geograficos, orograficos, geoldgicos o
topolégicos producen cambios debido a que la Tierra es un organismo vivo, las
poblaciones también presentardan cambios y, en muchas ocasiones, sufrirén
catastrofes que se consideran “naturales”. En realidad, no puede llamarse
natural a la catastrofe, sino al fenémeno.

El desastre surge, dentro de la comunidad, como una falta de recursos de ésta
para responder y hacer frente al fendmeno. Desde la perspectiva de los
urbanistas, esta falta de recursos se entiende como econémica, fisica, soéial o}
geogréfica. Desde el punto de vista de la psicologia, agregariamos también la
falta de recursos afectivos.
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Entre los conceptos a definir en el desastre, se encuentran: desastre, riesgo,
vulnerabilidad y amenaza. Como ya se dijo y se explic en el caso del desastre,
las definiciones vienen dadas por la formacion profesional de quienes la
formulan. A continuacion se sugiere una propuesta dialéctica de estas
definiciones a través de la formula “Desastre = Riesgo X Vulnerabilidad”
(Maskrey, A., 2000).

El desastre se define como un fenémeno sistémico en el que una poblacién se
toma vulnerable a partir de los factores que ya se han explicado cuando
aparece el riesgo dentro de las condiciones geograficas, orogréficas,
hidrolégicas, etc.

"Por Riesgo vamos a entender cualquier fenémeno de origen natural o humano
que signifique un cambio en el medio ambiente que ocupa una comunidad
determinada, que sea vuinerable a ese fenémeno.

Por Vulnerabilidad vamos a denotar la incapacidad de una comunidad para
"absorber”, mediante el autoajuste, los efectos de un determinado cambio en
su medio ambiente, o sea su "inflexibilidad" o incapacidad para adaptarse a ese
cambio, que para la comunidad constituye, por las razones expuestas, un
riesgo. La vulnerabilidad determina la intensidad de los dafios que produzca la
ocurrencia efectiva del riesgo sobre la comunidad.

Como Amenaza (para una comunidad) vamos a considerar la probabilidad de
que ocurra un riesgo frente al cual esa comunidad particular es vulnerable.
Pongamonos, por ejemplo, en el papel de un ciudadano que ha desentejado su
techo para efectuar unas reparaciones, con lo cual su casa se ha vuelto
temporalmente wvulnerable frente al fenémeno del aguacero (riesgo). La
probabilidad de que caiga un aguacero durante el tiempo en el cual la casa
carece de techo (probabilidad que se manifiesta en negros nubarrones y
truenos cercanos), constituye una amenaza para el ciudadano. La ocurrencia
efectiva del aguacero en ese tiempo, lo convertird en un desastre. La
intensidad del mismo (es decir los dafios que produzca) dependera de la
magnitud (cantidad de agua, duracién) del aguacero y del grado de
vulnerabilidad de la casa (porcién de la casa sin techo), y valor y cantidad de
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los bienes expuestos al riesgo (mayor sera el desastre si estaba descubierta la
biblioteca que si lo estaba el patio de ropas):

Riesgo x Vulnerabilidad = Desastre

Si exactamente el mismo aguacero (riesgo) cae en un momento en el que la
casa tiene el techo debidamente acomodado (vulnerabilidad = 0), sencillamente
no habra desastre:

Riesgox0=0
(Al no ser la casa vulnerable, el riesgo pierde su condicion de tal).

Si la casa esta totalmente desentejada (o sea, es vulnerable al riesgo) pero el
aguacero no llega a producirse (riesgo = 0), tampoco habra desastre:

0 x Vulnerabilidad = 0

(En este ejemplo concreto, aunque no se haya producido el riesgo, la
vulnerabilidad sigue vigente en la medida en que exista la posibilidad de que se
produzca).

El concepto de vulnerabilidad, por definicién, es eminentemente social, por
cuanto hace referencia a las caracteristicas que le impiden a un determinado
sistema humano adaptarse a un cambio del medio ambiente.

Asi mismo, los conceptos de vulnerabilidad y riesgo estan intimamente ligados
entre si, puesto que, también por definicién, un fenémeno de la naturaleza (y
obviamente uno de origen humano) sélo adquirird la condicién de riesgo
cuando su ocurrencia se dé -0 se prevea- en un espacio ocupado por una
comunidad que sea vulnerable frente a dicho fenémeno. Como veremos mas
adelante, la condicién de vulnerabilidad de un grupo humano, puede dar lugar a
nuevos riesgos, los cuales, a su vez, generan nuevas vulnerabilidades y, en
consecuencia, nuevas posibilidades de desastre. En resumen, el que un evento
o fenémeno se considere o no riesgo, dependeré de que el lugar en donde se
manifieste esté ocupado o no por una comunidad vulnerable al mismo. El que
se considere 0 no amenaza, dependera del grado de probabilidad de su
ocurrencia en esa comunidad. Y el que se convierta 0 no en desastre,
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dependerd de la magnitud real con que efectivamente se manifieste el
fenémeno, y del nivel de vulnerabilidad de la comunidad.

También de los desastres podemos predicar entonces, sin temor a
equivocarnos, que constituyen fenédmenos sociales.” (Maskrey, A., 2000).

A través de esta discusion sobre el desastre y su ocurrencia, podemos decir
que: “...las posibilidades de controlar la naturaleza son remotas (salvo en el
campo de la prediccion de desastres). Por lo tanto, la inica manera de poder
reducir las posibilidades de ocurrencia de desastres es actuar sobre la
vulnerabilidad. Sin embargo, no es suficiente actuar solamente sobre los
rasgos exteriores fisicos de la vulnerabilidad en un momento dado. Si no
actuamos sobre las causas de la vulnerabilidad, nuestros esfuerzos tendran un
éxito muy limitado.

Para poder actuar sobre la vulnerabilidad es preciso entender que la mayor
parte del proceso de urbanizacién y construccion en nuestro pais se da a
través de las acciones que realiza la gente misma al margen de cualquier
norma oficial; a la vez, una proporcion creciente de las actividades productivas
y econémicas se realiza en el llamado "sector informal”. Por consiguiente, la
clave para reducir la vulnerabilidad no estd tanto en acciones a nivel de
gobierno o de instituciones profesionales o del sector formal sino mas bien a
nivel de la poblacién misma y sus organizaciones. Dado que la vulnerabilidad
se produce a este nivel su mitigacion también tiene que realizarse por parte de

la gente misma.

Aqui vemos la vinculacién imprescindible entre la investigacién y la accién. Los
desastres tienen que estudiarse junto con la poblacién misma y desde su punto
de vista, a la vez que la poblacién tiene que actuar y presionar para mitigar la
vulnerabilidad y reducir la ocurrencia de desastres.

El estudio de desastres entonces tiene la finalidad de concientizar a la
poblacién sobre su situacién de vulnerabilidad y otorgarle los conocimientos
necesarios para poder alcanzar condiciones de seguridad.

El estudio, entonces, tiene que estar unido a un programa permanente de
promocion, capacitacion y asistencia. El derecho a un habitat seguro tiene que
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ser incorporado como una reivindicacion mas de parte de los sectores
populares.” (Maskrey, A., 2000).

Fases del Desastre

Debido al caracter contingente de los desastres, los especialistas en diversas
areas se han dado a la tarea de estudiar las condiciones del desastre para, en
la medida de lo posible, prevenirlo y mitigar lo antes posible sus
consecuencias. Como parte de estas labores, esta la investigacién y desarrollo
de nuevas tecnologias, la labor de difusién, educacién y prevencion en diversas
entidades gubernamentales y no gubermamentales.

Como consecuencia de estas labores, se ha hecho una amplia investigacién en
administracién y gestiéon de riesgos, que ha dado lugar a diversas teorias sobre
el desastre. Una de las mas reconocidas es la de las fases del desastre, un
modelo ciclico donde se insertan las labores encaminadas a disminuir el riesgo
y la vulnerabilidad.

“Secuencia ciclica de los desastres

Solo recientemente se ha comenzado a estudiar y analizar el manejo de
desastres en forma sistematica, como una secuencia ciclica donde sus etapas
estan interrelacionadas y deben ser tratadas en forma coherente y especifica.
En general se ha aceptado, para efectos formales de capacitacion, que existe
una secuencia de etapas o fases ligadas en forma simbiética de sus tareas, a
la cual se le ha denominado el ciclo de los desastres. Dichas etapas son las

siguientes:

* Prevencion * Respuesta

* Mitigacién ¢ Rehabilitacion
* Preparacién s Reconstruccion

e Alerta e Desarrollo
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Aunque el Desarrollo aparece como una de las etapas del ciclo, en realidad se
encuentra de manera implicita en cada una de ellas, dado que el desarrollo
estd constituido por todas las actividades que conducen a la utilizacién,
mejoramiento y conservacién de los bienes y servicios, teniendo en cuenta la
intervencion de los eventos que pueden generar impactos negativos y con el
objeto de mantener y mejorar la seguridad y la calidad de la vida humana.

Por lo tanto, de la secuencia de tareas administrativas antes mencionadas se
deriva que el manejo de riesgos corresponde al esfuerzo de prevenir la
ocurrencia, mitigar las pérdidas, prepararse para las consecuencias, alertar la
presencia, responder a la emergencia y recuperarse de los efectos de los
desastres. Tareas que se llevan a cabo en general en tres momentos: antes,
durante y después del evento desencadenante.

Antes del desastre

Actividades previas al desastre, las cuales usualmente se subdividen en
prevencién, mitigacién, preparacién y alerta. El objetivo de la Prevencion es
evitar que ocurra el evento; la Mitigacion pretende aminorar el impacto del
mismo reconociendo que en ocasiones no es posible evitar su ocurrencia; la
Preparacion estructura la respuesta y la Alerta corresponde a la notificacién
formal de un peligro inminente.

Durante el desastre

Actividades de respuesta al desastre. Son aquéllas que se llevan a cabo
durante el periodo de emergencia o inmediatamente después de ocurrido el
evento. Estas actividades pueden involucrar acciones de evacuacion de
comunidades, de blsqueda y rescate, de asistencia y alivio a poblaciones
afectadas y acciones que se realizan durante el tiempo en que la comunidad se
encuentra desorganizada y los servicios basicos de infraestructura no
funcionan.

El periodo de emergencia es dramatico y traumatico. Por esa razén es que la
mayor atencién de los medios de comunicacion y de la comunidad internacional
estd puesta en esta fase. En la mayoria de los desastres este periodo pasa



31

muy rapido, excepto en algunos casos como las sequias, las hambrunas y los
conflictos civiles.

Después del desastre

Actividades posteriores al desastre. Estas actividades, en general, se
relacionan con el proceso de recuperacién y pueden subdividirse en: la
Rehabilitacién, que corresponde al periodo de transicion que se in9icia al final
de la etapa de emergencia y en el cual se restablecen los servicios vitales
indispensables y los sistemas de abastecimiento de la comunidad afectada; y la
Reconstruccién, que se caracteriza por los esfuerzos que se realizan con el fin
de reparar la infraestructura dafiada y restaurar el sistema de produccién, con
miras a revitalizar la economia y lograr alcanzar o superar el nivel de desarrollo
previo al desastre.

Interrelacién de las etapas

Como regla general debe tenerse en cuenta, en términos de la gestion
institucional, que cada etapa cuenta con actividades y con un esquema de
trabajo, y que existe una estrecha relacién entre éstas y el grupo de actividades
de las siguientes etapas. Por ejemplo, durante la etapa de respuesta a la
emergencia, el funcionario puede tomar decisiones que contribuiran a promover
una recuperacién mas rapida.

Para efectos practicos de la comprensién del impacto que pueden causar los
desastres naturales o de origen antropico, desde el punto de vista
metodolégico se ha considerado conveniente diferenciar algunos conceptos
fundamentales que en ocasiones son utilizados como sindénimos. En
consecuencia, se propone la siguiente terminologia ...:

1 Amenaza. Factor de riesgo externo, representado por el peligro latente
de que un fenémeno fisico de origen natural o antrépico se manifieste en
un sitio especifico y durante un tiempo de exposicion determinado.

2. Vulnerabilidad. Factor de riesgo interno de un sujeto o sistema expuesto
a una amenaza, correspondiente a su predisposicioén intrinseca a ser
afectado o de ser susceptible de sufrir dafio.
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Andlisis de Vulnerabilidad. Proceso mediante el cual se determina el
grado de exposicién y/o el nivel de susceptibilidad de los elementos
expuestos a ser afectados por una amenaza especifica.

Nivel de riesgo. Probabilidad de exceder un valor de consecuencias
econdémicas o sociales en un sitio particular y durante un tiempo de
exposicién determinado. Se obtiene de relacionar la amenaza, o
probabilidad de ocurrencia de un fenémeno de una intensidad
especifica, con la vulnerabilidad de los elementos expuestos.” (Mansilla,
E., 1999).
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Capitulo 2
Desastre y Crisis

Para explicar un modelo de atencién psicolégica a victimas de desastres
naturales es necesario entender varios conceptos como el desastre y la crisis
que éste ocasiona. Estos conceptos se definiran juntos para entender cémo los
desastres ocasionan cambios en las vidas de las personas de manera radical,
de forma temporal o permanente. Ademas, la experiencia de cursar una etapa
de la vida (por corta que ésta sea) en condiciones muy diferentes a las
habituales, dejara una huella mnémica y nuevos esquemas de vida que haran
que muchos se replanteen algunas ideas que habian tenido durante toda la
vida o incluso el sentido de la vida. Por esto, es necesario rehacer estructuras
morales cuando se percibe la vulnerabilidad frente al desastre.

Estos conceptos redundan en la atencién que se ofrece a una comunidad. Visto
holistamente, es necesario entender el desastre fisicamente, asi como las
consecuencias psicolégicas que deja para intentar una intervencién en las
comunidades afectadas. En el presente capitulo se retoman conceptos del
desastre y se ofrecen conceptos basicos de crisis para aproximar el
entendimiento de las condiciones por las que se encuentran las victimas de los
desastres cuando se ofrece la intervencién en crisis.

Aqui es importante decir que la gente que ha sufrido un desastre no se
convierte automaticamente en un paciente psicolégico o psiquiatrico, sino en
una persona que necesita apoyo para salir de la crisis lo antes posible.

Asimismo, es importante contemplar a quienes ofrecen apoyo como personas
que necesitaran de apoyo externo para seguir brindandolo. Entre ellos se
incluyen el personal de rescate y el de apoyo psicolégico, asi como quienes
estan involucrados en la reconstrucciéon, que, en muchos casos, son también
victimas del evento o conviven de cerca con la comunidad afectada. Ellos son
los lideres naturales o personal de desastres, los elementos de Proteccion Civil
o Cruz Roja e incluso las autoridades morales, como lideres religiosos o
politicos.
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Partiendo de esta vision, se revisara, primeramente, y desde una perspectiva
holista, el desastre. Aunque la teoria del desastre se revisé en el capitulo
anterior, en éste se hara una revision de los puntos mas importantes para
entender la labor de intervencion psicolégica dentro del marco de la teoria del
desastre. Asi, se tomaran los conceptos ya definidos para explicar la insercion
del modelo de atencién psicolégica. Después se revisard una perspectiva
particular de atencion psicolégica que se ofrecié en una comunidad mexicana.

Esta revision inicia con las definiciones de desastres, crisis y redes de apoyo
social.

Los desastres

Aunque los fenémenos naturales producen desastres en muchas ocasiones,
fenémeno natural y desastre no son sinénimos; un fendmeno natural es: “ ...
toda manifestacion de la naturaleza. Se refiere a cualquier expresiéon que
adopta la naturaleza como resultado de su funcionamiento intemo. Los hay de
cierta regularidad o de aparicién extraordinaria y sorprendente ... * (Maskrey,
A., 2000).

En cambio, un desastre es “ ... la cormrelacién entre fenémenos naturales
peligrosos (como un terremoto, un huracan, un maremoto, etc.) y determinadas
condiciones socioecondmicas y fisicas vulnerables (como situacién econémica
precaria, viviendas mal construidas, tipo de suelo inestable, mala ubicacién de
la vivienda, etc.). En otras palabras, se puede decir que hay un alto riesgo de
desastre si uno o mas fenémenos naturales peligrosos ocurrieran en
situaciones vulnerables. (Maskrey, A., 2000) ... “

Asi, los desastres se producen en las comunidades pobladas por seres
humanos y los fenébmenos naturales no son forzosamente destructivos. El
grado de impacto que tiene un fenémeno natural depende de muchos factores:

En la definicion de desastre ofrecida en el capitulo anterior se habla de
vulnerabilidad; una caracteristica del desastre es que, dentro de las
poblaciones, en las diferentes fases del desastre, existen varios términos que
se usan para determinar el desastre: riesgo, vulnerabilidad y amenaza.
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El riesgo es “cualquier fenébmeno de origen natural o humano que signifique un
cambio en el medio ambiente que ocupa una comunidad determinada, que sea
vulnerable a ese fenémeno”.

La vulnerabilidad estd asociada con la incapacidad de una comunidad para
hacer frente a los cambios que un fenémeno natural produzca. Esta
vulnerabilidad esté asociada, a su vez, con algunos factores de riesgo como
son la pobreza, la corrupcion y la falta de planeacién.

La capacidad econémica de una poblacién determina los lugares donde se
construye y los tipos de materiales que se utilizan en las construcciones. En los
lugares pobres se encuentran construcciones con materiales de mala calidad o
inapropiados para hacer frente a los fenémenos naturales.

El lugar donde se asienta una poblacion en ocasiones obedece a decisiones
caprichosas y de corrupcion; para construir en un lugar es necesario hacer
estudios de suelo, hidrolégicos y meteorolégicos. En muchas ocasiones estos
estudios no se llevan a cabo y a la poblacion se le deja asentarse en lugares
inadecuados por la falta de conocimiento de los riesgos. En otras ocasiones,
los estudios se hacen, pero las autoridades desatienden las sugerencias de los
expertos para hacer los terrenos redituables o bien porque los pobladores
extorsionan a la autoridad para construir en lugares inadecuados.

Como puede observarse, la corrupcion, la pobreza y la falta de planeacion
estan relacionadas cuando se habla de factores de riesgo.

La amenaza de una comunidad estd determinada por los factores antes
mencionados y la probabilidad de que ocurra un fenémeno que trastorne las
condiciones originales ya existentes. (Recordemos que estas condiciones
pudieran no ser tan seguras de inicio).

Son dos conceptos (riesgo y vulnerabilidad) los que podemos vincular,
entonces, para determinar el impacto de un desastre sobre una comunidad, y,
por tanto, son los factores donde deben efectuarse acciones para evitar el
desastre o bien, mitigario.

Desastre = Riesgo X Vulnerabilidad” (Maskrey, A., 2000).
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Debido a que nuestra capacidad como psicélogos de disminuir el riesgo es
nula, deberemos trabajar con la elaboracién de la vulnerabilidad una vez que
se ha producido el desastre. Es necesario, ademas, en esta fase del desastre,
concienciar a la poblacion sobre la necesidad de elaborar planes de prevencién
o de practicarlos, en caso que ya existan. En otros casos, la labor de los
psicdlogos en las poblaciones afectadas, es convencer a la gente de evacuar
sus lugares de origen y reconstruir en zonas mas seguras. En este sentido, la
labor que se puede desarrollar, desde el punto de vista de la psicologia, es la
difusién de la creacion de programas de proteccion civil para hacer frente, lo
antes posible, a las consecuencias de un fenémeno natural.

Debe tenerse en cuenta que la naturaleza es un ser vivo en el que no podemos
actuar para evitar los fenébmenos propios de ésta. Asi, nuestra labor estara
enfocada a la elaboracién de duelos de las pérdidas ocasionadas por el
fenémeno. El fin de elaborar los duelos es mejorar las condiciones afectivas de
la comunidad al reconocer la propia vulnerabilidad. Ademaés, podemos
participar en el desarrollo de programas de prevencién civil y vincular a las
instituciones encargadas de éstos con la poblacién.

A través del estudio de los desastres, se han desarrollado modelos que
explican la recurrencia del desastre y sus ciclos. Asi, en términos generales, se
dice que el ciclo de cada desastre comprende las tres fases ya mencionadas:
Antes, Durante y Después.

Asi, el desastre ocasiona cambios en la vida de las personas, y, por lo tanto, en
la conducta. Estos cambios pueden ocasionar un estado de crisis, por lo que, a
continuacién, se definira la crisis.

Con el entendimiento de los conceptos antes citados y los de crisis es posible
entender las fases por las que pasan las victimas de desastres. Esta vision nos
proporciona un conocimiento de las necesidades afectivas de las personas vy,
por ende, una propuesta de intervencion en crisis.
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Crisis

*Una crisis es un estado temporal de trastomo y desorganizacién, caracterizado
principalmente por una incapacidad del individuo de manejar situaciones
particulares utilizando los métodos acostumbrados para la solucion de
problemas y por su potencial de obtencién de resultados radicalmente positivos
0 negativos.

4 Crisis viene de la palabra griega, krinein, que quiere decir ‘decidir’ y de la
que se derivan decision, discernimiento o “un momento crucial durante el
que habra un cambio para mejorar o empeorar”.

e Crisis, segun el diccionario de la Real Academia de la Lengua, quiere
decir: “mutacién considerable que acaece en una enfermedad, ya sea
para mejorarse, ya para agravarse el enfermo” (Real Academia de la
Lengua, 1992).

Segln diversos tedricos, la crisis esta relacionada con

» el trastorno emocional y el desequilibrio, ademas del fracaso en la solucién
de problemas o el salir adelante durante el estado de crisis. (Caplan, 1998))

* ¢l componente cognoscitivo del estado de crisis, es decir, la violacién de
las expectativas de la persona sobre su vida por algin suceso traumatico o
la incapacidad del individuo y su “mapa cognoscitivo”™ para manejar
situaciones nuevas y dramaticas. (Taplin, 1971).

+ La teoria de la crisis habla de la desorganizacién emocional que conlleva a
la perturbacién y con ésta, a un colapso de las estrategias previas de
enfrentamiento.

+ El estado de crisis esta limitado en tiempo, casi siempre se manifiesta por
un suceso que lo precipita, puede esperarse que siga patrones sucesivos
de desarrollo a través de diversas etapas y tiene el potencial de resolucion
hacia niveles de funcionamiento més altos o mas bajos.

e La resolucion final de la crisis depende de diversos factores, que incluyen la
gravedad del suceso precipitante, recursos personales del individuo (fuerza
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del yo, experiencia con crisis anteriores) y los recursos sociales del
individuo (asistencia disponible de ‘otros significantes’.)

Definiciones de los componentes de la teoria de la Crisis

Los sucesos precipitantes son aquéllos que desbordan una crisis en un
sujeto debido a la experiencia que producen.

Estos sucesos pueden ser devastadores, como la muerte de un familiar o bien,
sucesos que tienen cabida en el entorno del desarrollo total de un individuo,
como el nacimiento de un hijo, el matrimonio, la jubilacién, etc.

Se considera que los sucesos impactaran en la vida de un individuo de acuerdo

con varios factores, como:

la oportunidad de cambio que brindan,
su intensidad,

duracién,

continuacion y

grado de interferencia con otros acontecimientos del desarrollo.

Las crisis pueden ser:

Accidentes circunstanciales, de carécter inesperado y fortuito que tienen
que ver con la interaccién del individuo con el ambiente.

Las personas que pierden seres queridos en desastres naturales como
inundaciones, huracanes o incendios y las que han estado expuestas a
eventos violentos como guerras, asaltos o violaciones, se veran afectadas
por un estado de crisis.

Cambios en el transcurso de la vida, o crisis del desarrollo:

Cada etapa del desarrollo se relaciona con ciertas tareas del crecimiento y
cuando hay interferencia en la realizaciéon de las mismas, se hace posible
una crisis. Desde el punto de vista de la teoria de la crisis, esto significa que
muchas de estas crisis son “predecibles” puesto que sabemos, con
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anticipacion, que la gente tiene etapas decisivas que enfrentar en diversas
ocasiones de sus vidas.”

Al cambiar las condiciones en el ambiente habitual de una persona se espera,
entonces, que se desencadene una crisis. A continuacion analizaremos las
consecuencias cognitivas de este cambio.

La importancia de entender los siguientes conceptos redunda en el tipo de
modelo que se propone para la intervencién en crisis porque, si bien no se
pierde de vista que lo méas afectado en las victimas de desastre son las
condiciones afectivas, si se considera que el apoyo ofrecido es una
reestructuracion cognitiva. La reestructuracion cognitiva ofrece soluciones a
algunos de los problemas inmediatos y favorece la elaboraciéon de los afectos
en el area afectiva.

Consecuencias Cognitivas de los cambios en el ambiente

En el area cognitiva, el suceso se deposita en la experiencia previa del sujeto.
Esta nueva experiencia puede parecer demasiado discordante con las previas,
o bien, estd demasiado saturada de estimulos, lo que provoca que no se pueda
procesar adecuadamente.

Una vez iniciada la crisis, el procesamiento cognitivo se relaciona con las
estrategias con las que cuenta el sujeto y que le sirvieron para resolver
problemas anteriores.

Aunque estas estrategias hayan resuelto los problemas que amenazaban la
integridad del individuo, es posible que esta vez no lo logren, lo que le
ocasionara zozobra.

Los sujetos que tenian problemas previos al suceso seran mas vulnerables y
tardaréan maés tiempo en recuperarse.

De acuerdo con el concepto de crisis, el suceso puede afectar negativamente
al sujeto o, al contrario, favorecer la translaboracién de los conflictos previos.
La reestructuracion cognitiva favorece el entendimiento de los sucesos previos
y en muchas ocasiones replantea el sentido de la vida. Muchas de las victimas
incluso utilizan la fe en la religion para favorecer el entendimiento de los
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sucesos. Esta utilizacion de la fe esta relacionada con estilos de enfrentamiento
propios de la persona y del medio social en el que vive.

Rappaport (1965) sugiere que un conflicto inicial puede percibirse como:

a) una amenaza a las necesidades instintivas o al sentimiento de integridad
fisica y emocional

b) una pérdida (de una persona, habilidad o aptitud)
c) un reto que amenaza con sobrepasar las capacidades del individuo.

En cada caso, los procesos cognoscitivos median entre el suceso y la
respuesta del individuo al mismo. Clinicamente, es muy importante, después de
determinar el suceso precipitante, averiguar lo que éste significa para la
persona en crisis.

Un error clinico importante es asumir que se tiene un conocimiento de lo que el
suceso significa para el individuo. Obviar el significado puede llevarnos a
interpretar que el suceso ha sido terriblemente tragico para el sujeto cuando en
realidad podria no serlo. Mas adelante, por ejemplo, se hablara de los estilos
de enfrentamiento, que pueden ayudar a las personas a elaborar un suceso
como una oportunidad de cambio y no como una crisis o una catastrofe.

“asi como el alimento de un hombre es para otro veneno, la crisis de un
hombre puede ser para otro una secuela ordinaria de sucesos”.

Viney (1976)

Asi, para intervenir una poblacién en crisis debemos conocer no sélo la
naturaleza del suceso, sino lo que significa para la persona.

Es necesario entender qué tan amenazante le resulta el suceso a la persona
afectada: ¢es una amenaza o simplemente un cambio transitorio en los planes
inmediatos?; para este fin es necesario revisar las estructuras cognitivas que
estan o estuvieron relacionadas con las expectativas establecidas sobre los
acontecimientos; ¢cuales de estas expectativas han sido contrariadas y qué
conflictos personales (anteriores al evento) se hicieron evidentes o afloraron
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con el suceso? ;Como cambiaron las estructuras y se han elaborado los
Gitimos acontecimientos?
Desorganizacién y desequilibrio

El estrés afecta al sistema inmunolégico, lo que conduce a las personas en
crisis no sblo a manifestaciones psicolégicas y psiquiatricas, sino ademas, a
sufrir sintomas somaticos, como los describe Halpern:

®  sentimientos de cansancio y agotamiento;
*  sentimientos de desamparo;

®  sentimientos de inadecuacién;

®  sentimientos de confusion;

®  sintomas fisicos;

® sentimientos de ansiedad;

®  desorganizacion del funcionamiento en sus relaciones laborales
desorganizacién del funcionamiento en sus relaciones familiares;

® desorganizacién del funcionamiento en sus relaciones sociales, y;

®  desorganizacién en sus actividades sociales.
Vulnerabilidad y reduccién de defensas

Para algunos autores el sentimiento de vulnerabilidad es el que hace al
individuo mas labil ante la amenaza, mientras para otros esta labilidad esta
determinada por una reduccién de las defensas. Cualquiera que sea la causa
que ocasione la labilidad, ésta sera el elemento a tomar en cuenta al realizar la
intervencién. La vulnerabilidad o la reduccion de las defensas sera el “pretexto”
para iniciar el didlogo sobre las sensaciones durante y después del evento. Los
sentimientos de vulnerabilidad o de disminucién de las defensas daran cierta
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sugestibilidad al individuo, con la que sera facil iniciar las labores de didlogo y
de reestructuracién cognitiva.

Esta sugestibilidad favorecera la elaboracién de nuevos conceptos o la
translaboracion de antiguos para reestructurar los detalles del conflicto y asi
entender lo sucedido o lo que sucede en el momento actual.

El entendimiento de la vulnerabilidad y la reestructuracién cognitiva es la que
ofrece la oportunidad de cambio. Es un poco dificil entender este concepto
hasta que se interviene en las comunidades afectadas y en la practica se
escuchan comentarios de los afectados como “ya era necesario cambiar toda la
cocina (de la casa)" o a algunos nifios que dijeran, después del huracan
Isidore, que les daba gusto que éste hubiera pasado porque ahora tendrian
casas y escuela nuevas.

Trastorno en el enfrentamiento

Como ya se mencionaba, durante las crisis, las estrategias utilizadas
anteriormente no dan resultado. Seglin Caplan, son siete las caracteristicas de
la conducta de enfrentamiento efectivo:

*  Explorar activamente conflictos reales y buscar informacién;

* expresar sin reserva sentimientos negativos, positivos y tolerar la
frustracion;

¢  pedir ayuda activamente a otros;

®*  descomponer los problemas en fragmentos manejables y translaborar uno
cada vez,

* estar conciente de la fatiga y las tendencias que propician la
desorganizacién, en tanto se mantiene el control y los esfuerzos por
seguir adelante en tantas areas del funcionamiento como sea posible

* controlar los sentimientos donde se pueda (aceptandolos cuando sea
necesario), ser flexible y estar dispuesto a cambiar, y
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* confiar en si mismo y en otros, y tener un optimismo bésico sobre los
resultados por venir.

Segun la teoria de Lazarus, las dos ideas principales para enfrentar un
problema son: cambiar la situacién-solucién de los problemas.

Cuando el sujeto se encuentra frente a una situacion amenazante hace dos
valoraciones: una al momento mismo del suceso para descartar una situacion
de peligro inminente y una segunda para sopesar las consecuencias de la
situacién, ya sea que éstas sean positivas, negativas o tensionantes.

¢ Las situaciones tensionantes son de tres tipos:

* |a amenaza de dafio fisico (como la pérdida de un érgano del cuerpo, el
divorcio o la muerte intempestiva de un ser querido)

+ la amenaza al bienestar presente, o
¢ un reto, una oportunidad de crecimiento, dominio o ganancia.

La valoracién primaria estd disefiada para preservar la vida, mientras la
secundaria se utiliza para hacer frente a la situacién, para crear una estrategia,
para el "qué hacer”.

Limites de tiempo

Debido a que la ocurrencia de un desastre ocasiona disturbios en todo el
medio, es importante considerar el tiempo en el que las condiciones
ambientales seran inusuales. Esta consideraciéon se hace pensando que entre
menor sea el tiempo de las condiciones insuales, méas pronto podran hacerse
las reestructuraciones cognitivas.

Los trastornos de angustia ocasionados por los fenémenos inesperados de
naturaleza fortuita con el Trastorno de Estrés Agudo (TEA) y el Trastorno de
Estrés Postraumatico (TEPT). La diferencia entre ambos es,
fundamentalmente, de tiempo; se considera TEA si éste persiste entre dos dias
y tres semanas y TEPT si su duracion sobrepasa este tiempo.

Agudo si no sobrepasa tres meses y
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Segln Caplan, la crisis se resolvera en un periodo de entre cuatro y seis
semanas, aunque, en realidad, este tiempo sélo puede ponderarse de acuerdo
con el tipo de evento traumatico. Por ejemplo, los enfermos de cancer podrian
mantenerse en estas condiciones por periodos de meses.

Debido a que el tiempo es uno de los factores importantes para que los
afectados puedan recuperar las condiciones previas al desastre, es necesario
hacer una distincién entre el restablecimiento del equilibrio y la resolucién
de la crisis.

Es de utilidad pensar que en seis semanas se restaura el equilibrio, esto es, la
conducta erratica, las emociones y las enfermedades somaticas se reducen
desde el estado intenso caracteristico de la parte inicial de la crisis.

Los seres humanos no toleraran niveles altos de desorganizacion por periodos
largos. La mayoria de los tedricos consideran al estado de crisis como un
periodo transitorio de inestabilidad marcado por periodos de una mayor
estabilidad. La inestabilidad o desorganizacién es la que esta limitada en
tiempo (Caplan, 1964; Danish y D'Augelli, 1980)."

Caplan (1964) describe el inicio de la crisis como sigue:

e Hay una elevacion inicial de la tension por el impacto de un suceso externo,
que inicia a su vez, las habituales “respuestas para solucionar problemas”.

e Si estas respuestas no resultan eficientes y si el impacto cesa, se
incrementan la tension, los sentimientos de trastomo y la ineficiencia.

+« En tanto la tensién se incrementa, se movilizan otros recursos para la
solucién de problemas. En este punto, la crisis puede desviarse por
cualesquiera de las siguientes opciones: reduccion en la amenaza externa,
éxito en las nuevas estrategias de enfrentamiento, redefinicién del problema
o la renunciacion a propésitos fijos que resultan inasequibles.

« Sin embargo, si nada de esto ocurre, la tensiéon aumenta hasta un punto
critico que da lugar a una desorganizacién emocional grave.
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Horowitz (1976) describe las reacciones a la tensién grave para detallar mas
ampliamente las etapas de la crisis. En este modelo, la reaccion ante un hecho
amenazante es el desorden, con reacciones emocionales reflexivas como
llanto, angustia, grito, desmayo o lamentos. El desorden se refiere a las
reacciones iniciales en el impacto del suceso.”

El suceso puede conducir a la negacién lo mismo que a la intrusién; “la
negacién conduce al amortiguamiento del impacto. Puede acompaiiarse de un
entorpecimiento emocional, en no pensar en lo que pasé, o la planeaciéon de
actividades como si nada hubiera pasado” (concepto de embotamiento).

La intrusién incluye la abundancia involuntaria de ideas de dolor por los
sentimientos acerca del suceso, sea una pérdida o alguna otra tragedia.

Translaboracién es el proceso en el que se expresan, identifican y divulgan
pensamientos, sentimientos e imagenes de la experiencia de la crisis. Algunos
individuos progresan y translaboran estos sentimientos y experiencias
naturalmente, en tanto que otros lo hacen Unicamente con ayuda externa.

La terminacién es la etapa final de la experiencia de crisis y conduce a una
integracién de la misma dentro de la vida del individuo. El suceso ha sido
enfrentado, los pensamientos y sentimientos se han identificado y expresado y
la reorganizacion ha sido consumada o iniciada.”

Resolucién de la crisis

Después de la crisis, el individuo sufre un cambio que puede ser para mejorar,
empeorar o regresar al nivel anterior a la crisis. Aunque este Gltimo enfoque es
poco probable debido al cambio que ya se efectud.

Las soluciones propuestas pueden afectar positiva o negativamente al sujeto
que las toma asi como a quienes lo rodean.

Puede intentar autodafiarse o dafiar a alguien cercano, lo mismo que puede
proponer soluciones para salir de la crisis.

Aqui aproximamos los conceptos a la terapia breve y de emergencia: es
importante recordar que, en el fundamento de la terapia, el individuo afectado
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translaboraré los sentimientos a partir del drea cognitiva y a través de la
palabra. Ademas, es necesario hacer hincapié en el hecho de que el
aprendizaje es una estructura formada por capas de experiencias que se
acumulan en la memoria, por lo que este proceso no es estético, sino que
cambia a cada momento, con cada proceso de translaboracion.

Para definir la translaboracion, tenemos los conceptos de Baldwin:

e Definir problemas, tratar con los sentimientos, tomar decisiones o aprender
nuevas formas de solucionar los problemas o nuevas conductas de
enfrentamiento,

+ identificar y resolver por lo menos parcialmente conflictos subyacentes
representados o reactivados por la crisis;

+ definir y movilizar recursos individuales externos e intemos, hacia la
solucion de la crisis; y
¢ reducir afecciones desagradables o incomodas relacionadas con la crisis.

De la lista de sintomas que Halpern nos ofrece, es posible deducir que éstos
son meramente adaptativos: si fuera necesario hacer cambios en las
estructuras cognitivas previas al suceso, es comprensible que las relaciones
familiares, laborales y sociales tengan, por ende, que cambiar e incluso
reelaborarse. Asi, para Baldwin, se adquieren nuevas conductas de
enfrentamiento, disminuye la vulnerabilidad y se adquiere madurez para
continuar la vida.

Entre los recursos con los que cuenta una persona para afrontar las crisis, se
cuentan:

Recursos materiales: Sabemos que el hombre tiene unas necesidades basicas
que cubrir para llevar a cabo sus actividades. Una de las labores
imprescindibles de la atencién de urgencia es cubrir, en la medida de lo
posible, estas necesidades, que pueden ser de indole material o psicolégica.
En muchas ocasiones la capacidad material rebasa al terapeuta, pero los
afectados esperan que éste lleve sus peticiones ante la autoridad o
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simplemente que le ayude a buscar soluciones para resolver estas
necesidades, para lo que es necesario proponer algunas soluciones y escoger
las més adecuadas, de acuerdo con los recursos fisicos con los que disponen
los afectados.

Recursos personales: La fuerza del yo, la historia previa de enfrentamiento a
situaciones tensionantes, la existencia de cualquier problema de personalidad
no resuelto y el bienestar fisico son determinantes para prever la intensidad y el
curso de la crisis.

Recursos sociales: La familia, los amigos y los compafieros de trabajo
conforman el ambiente en el que el individuo se apoya y cuyo apoyo se va
retirando paulatinamente para que sea el propio individuo quien termine de
translaborar el suceso.

Para brindar apoyo a los afectados es necesario considerar que, el orden en el
que se necesitara es:

+ Ayuda material: ropa, comida, albergue, dinero

* Ayuda emocional: apoyo, amor y solidaridad

¢ Ayuda social: informacion y acercamiento a otros recursos de ayuda.

Se puede catalogar a la crisis como una respuesta normal a una situacion
anormal. Aunque las respuestas a los estimulos que tiene el individuo no sean
las respuestas adecuadas, es necesario explicarle que “no esta enloqueciendo”
y que no tiene ninguna psicopatologia, sino un cuadro de desorden que tiene
caracteristicas distintas de los cuadros habituales de estrés.

Personas como sistemas
Sabemos que los seres humanos estan conformados por las distintas areas

que lo integran:

Conductual, Afectiva, Somatica, Interpersonal y Cognoscitiva y son éstas las
que utiliza para relacionarse con el medio.
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Cuando se suscita una crisis, el sujeto sufrird desorganizacién en al menos una
de estas areas, lo que conducira a la desorganizacién de las otras.

Estas areas son las que utiliza un sujeto para relacionarse con el sistema en el
que esta inmerso, que es la familia.

Si una persona tiene desorganizada alguna de las areas mencionadas, llevara
esta desorganizacién al sistema en el que esta inmerso, lo que ocasionara una
desorganizacion en éste.

Los investigadores de la conducta familiar y de sus relaciones sugieren que
algunos problemas que desorganizan al sistema personal deben ser estudiados
y tratados dentro del seno del mismo, como diadas, triadas, alianzas y luchas
por el poder, segun la visién de Minuchin.

“Lewis y colaboradores (1976) han usado dimensiones como las siguientes en
el estudio del funcionamiento de la familia:

e Estructura familiar (incluyendo el poder manifiesto, alianzas entre padres,
cercania y “la ley del mas fuerte”).

+ Mitologia (creencias familiares y autoconceptos que persisten aun cuando
impliquen distorsiones de la realidad).

+ Habilidades para la negociacion (efectividad en la solucién de problemas y
métodos de resolucién de conflictos)

+ Autonomia (incluyendo estilos de comunicacion y si la familia incita o no a
sus miembros a cumplir con sus responsabilidades personales).

Afectos familiares (incluyendo expresién de sentimientos, estados de animo y
armonia familiar, el grado de conflicto y la empatia presentes en los miembros
de la familia).” (Bellak, L., 2000).
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Entorno de la crisis

Asl como el sistema personal esta inmerso en el sistema familiar, éste esta
inmerso en un espacio y dentro de otro sistema, que es el sistema social.

El sistema social dicta las normas por las que debera guiarse tanto el sistema
familiar como el sistema personal. Este sistema rige las expectativas dentro de
la comunidad de todos sus miembros y, por lo tanto, durante la crisis apoyara al
sujeto para reorientario y guiarlo dentro del marco social en el que esta inmerso
e interactia.

Para tener clara la idea de esta red y el motivo por el que se le nombra de esta
manera, evoquemos a un individuo en crisis que sera apoyado por su familia, a
la familia y al sujeto pueden prestarle ayuda los vecinos, los amigos y los
compafieros de trabajo. Si fuera necesario, las autoridades locales y
eclesiasticas intervendran para apoyar, e, incluso, las autoridades federales o
internacionales.

Es importante identificar que estos sistemas operan como la gestalt y no como
sujetos con conductas independientes inmersos dentro de otros sistemas;
operan como una masa dindmica que funciona arménicamente y cuya
alteracion en cualquier lugar va a afectar hasta el ultimo rincon de ofro
subsistema.

Una observacion que hacen quienes estudian estos sistemas familiares es que,
aunque todo el sistema esté afectado, las familias se acercan a pedir la ayuda
porque uno de los miembros parece mas afectado.

A este miembro se le denomina el paciente identificado y la idea de la atencién
para estos sistemas es desplazar la atencién que prestan a uno porque esta
enfermo hacia todos los miembros dentro de las interacciones viciadas que
éstos tienen.

“El principio de utilidad o funcionalidad (de un sintoma) significa que la
conducta, los pensamientos, sentimientos y otros, que pueden parecer a
primera vista completamente negativos o nocivos, deberian analizarse otra vez,
para observar a qué propésito sirven dentro del ambito familiar y social”.
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Las funciones de los sistemas

Los sistemas rigen la conducta de los sujetos y la modelan a través de la
inclusién de reglas dentro de su seno: esto para que los sistemas organicen los
diversos subsistemas, hagan las adaptaciones necesarias para dar cabida a la
mayor parte de sus integrantes y tomen decisiones, también en beneficio de la
mayoria de los integrantes.

Estados de estabilidad

Asi como los individuos necesitan mantener un estado de equilibrio
denominado homeostasis, los sistemas requieren también de la estabilidad.
Cuando sucede una crisis, se espera que el orden se restaure lo mas pronto

posible.

Se ha observado que los sistemas requieren de alrededor de cuatro semanas
para regresar a una condicién que les brinde estabilidad. Stevenson describe el
estado de estabilidad como * ... el rango de flexibilidad posible, para cada uno
de los muchos componentes de las partes de todos los sistemas vivos. Este
rango de flexibilidad significa que el sistema puede permanecer estable, no
obstante los cambios y desequilibrios que ocurran dentro y entre las partes del
mismo. Este rango de flexibilidad tiene limites.”

Equifinalidad

“Los sistemas vivos se caracterizan por la equifinalidad o la capacidad de dos o
mas sistemas para lograr el mismo estado final, aunque bajo diferentes
condiciones. ... La labor clinica en la intervencion en crisis, entonces, es la de
identificar variables que conduzcan a una resolucion positiva para las crisis —
variables que ocurren naturalmente en el medio (familias, iglesias, escuelas y
otros semejantes), y aquéllas que necesitaran introducirse formalmente durante
las crisis mismas, quiza por un consejero capacitado o un terapeuta.”™
(Rodriguez Ortega, G., 1998).

Se sabe que los eventos traumaticos son los detonantes de las crisis. Sin

embargo, una experiencia recogida por varios autores es que los problemas
que repercuten de una manera mas directa en el desencadenamiento de
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sintomas de ansiedad después de ocurrido un desastre son los de indole
familiar.

Con lo dicho, sera mas facil entender, de acuerdo con la fase del desastre que
se esté viviendo, cudles son las caracteristicas de la conducta durante cada
fase. Para este fin, se ha recogido un cuadro de Raquel Cohen, que explica, en
términos generales, como reaccionara la gente en cada fase del desastre. Es
necesario mencionar que estas caracteristicas no se presentan en todas las
personas ni forzosamente tienen el orden mencionado.

Secuencia de reacciones ante el desastre

scasa preparacion es ible. Algunos sectores
PRE-IMPACTO Sin aviso previo g pos ¢

tan mejor informados y tienen conciencia del|
(terremoto)

ligro.

. poblacion es alertada: se prepara |la
Horas y dias antes del impacto

_ ) vacuacién. Sin embargo, algunos niegan tal
(huracanes, inundaciones)

ibilidad

os sobrevivientes experimentan angustia, miedo,
reocupacién, desorientacién, desorganizacién,
entitud del pensamiento, confusién, dificultad en
IMPACTO Horas o dias después o ] ]

omar decisiones, confusibn en el tiempo,
dormecimiento psiquico. Notan cambios en sus

fritmos de suefio, apetito y energia

Los sobrevivientes y el personal de rescate
experimentan tristeza, pena, depresién, cdlera,
r:.lslracién. rabia. Muchos signos de duelo se

POST-IMPACTO Meses después

antienen en proceso.

mayor parte de la poblacién retorna a su nivel
funcionamiento previo. Algunos otros presentan
intomas de trastorno de estrés post traumatico.

IMPACTO DE LARGO PLAZO
Meses-aiios después

(ATREMenorca, 2002).
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Se tomé el cuadro de Cohen porque se considera que abarca todos los
trastornos conductuales, pero es necesario mencionar que muchos autores han
definido el estrés ocasionado por cambios en el ambiente, como Lazarus y
Folkman, Bellack, Rappaport y hasta el mismo Freud.

Con base en los datos presentados, sera necesario dedicar otro capitulo a una
vision sistematizada de los trastornos de angustia.

Por el momento, con estas definiciones sobre el desastre y la crisis, podemos
entender que el cambio en las condiciones ambientales puede desencadenar
crisis en las personas afectadas y sera necesario detener los fenémenos que
aquejan a las personas (de los que se hablara en el siguiente capitulo, cuando
se hable del estrés) para evitar las secuelas por la angustia y el estrés.

La crisis puede ser algo productivo que ofrezca posibilidades para que las
personas afectadas adquieran nuevos bagajes cognitivos para resolver los
problemas en ese momento o posteriormente. La crisis también puede
ocasionar gran estrés y trastornos de angustia, asi como otro tipo de trastornos
cuando no se aborda de la mejor manera cognitiva.

Por este motivo, en el siguiente capitulo se explicara el proceso de estrés y los
trastormos de angustia relacionados con el enfrentamiento de las crisis.

Como se vera en capitulos posteriores, las crisis y su resolucién depende, en
buena medida, de la capacidad de resolucion del individuo por las
caracteristicas personales y de grupo.



53

Capitulo 3
Trastornos de Angustia

Para definir los cambios conductuales que se observan durante y después de
ocurrido un desastre, es necesario revisar lo que dicen diversos autores, junto
con las referencias histéricas ya dadas, puesto que son muchos autores los
que han definido los trastornos relacionados con la angustia que generan los
desastres.

En realidad, la primera caracteristica que se observa durante y después de
ocurrido un desastre es un aumento del estrés, que puede desencadenar
trastornos afectivos y cognitivos. Secundariamente a este aumento, se pueden
observar otras alteraciones, como son algunos trastornos en las actividades
diarias o incluso algunos trastornos somatomorfos de orden psicosomatico.

Estas alteraciones responden al aumento de la activacion o excitacion
(arousal), que es una respuesta normal de tipo fisiolégico que abarca diversos
sistemas: nervioso, endécrino y auténomo. Estos sistemas se activan para
mantener un control adecuado de la persona sobre su medio. A la respuesta
afectiva que emite una persona ante cierto estimulo se le ha denominado
emocion.

Para Carison, “una respuesta emocional estd constituida por tres tipos de
componentes: conductuales, autonémicos y hormonales. El componente
conductual consiste en movimientos musculares apropiados a la situacién que
los elicita ... Las respuestas autonoémicas facilitan las conductas y ofrecen una
rapida movilizacion de energias para poder llevar a cabo movimientos
vigorosos. Las respuestas hormonales refuerzan las respuestas autonémicas.
Las hormonas segregadas por la médula suprarrenal (adrenalina vy
noradrenalina) incrementan ain mas el flujo sanguineo hacia los masculos y
promueven la conversion de los nutrientes almacenados en los muisculos en
glucosa. Ademas, la corteza suprarrenal segrega hormonas esteroidales, que
también contribuyen a que haya glucosa disponible para los misculos”
(Carison, N. R. 1999).
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Para entender las respuestas emocionales, es necesario revisar, desde el
punto de vista fisiolégico y conductual, varias estructuras anatémicas
importantes:

La amigdala o complejo amigdaloide, la estructura localizada entre los 16bulos
temporales, esté implicada en las sensaciones biolégicas mas primitivas que
preservan a la especie. Esta estructura participa en la activacion y satisfaccion
de los apetitos y tiene también implicaciones en los estimulos desagradables:
En este lugar se registran los estimulos emocionalmente relevantes y esta
involucrada en las respuestas reproductoras y la fisiologia relacionada con las
feromonas. Existen aqui aferencias y eferencias cuyas conexiones con el
nicleo medial reciben aferencias sensoriales y envian informacién al
prosencéfalo y al hipotdlamo. Ademas, se envian aferencias sensoriales al
nicleo central, que es la estructura que proyecta hacia regiones del
hipotdlamo, mesencéfalo, protuberancia y bulbo raquideo, todas éstas,
responsables de las respuestas emocionales. El nicleo central juega un papel
determinante en la respuesta a estimulos aversivos.

Algunos estudios de laboratorio han demostrado que cuando se lesiona esta
estructura en animales, éstos "dejan de mostrar signos de miedo ante
estimulos aversivos y que también se muestran mas déciles cuando son
manejados por personas, el nivel sanguineo de hormonas relacionadas con el
estrés es menor y tienen menos probabilidades de desarrollar Giceras u otros
tipos de enfermedades inducidas por el estrés. En cambio, cuando la amigdala
central es estimulada eléctricamente 0 mediante la inyecciéon de un aminoacido
excitatorio, el animal muestra signos fisiolégicos y conductuales de miedo y
agitaciébn y la estimulacion a largo plazo del nicleo central produce
enfermedades inducidas por el estrés, tales como Ulceras gastricas”. (Carison,
N. R., 1999).

El nicleo central estd involucrado en el aprendizaje de las respuestas ante
estimulos aversivos. Asi, cuando una persona haya aprendido que cierta
situacién es amenazante, habra una respuesta de esta estructura que produce
aumento de la frecuencia cardiaca, de la presion sanguinea, activacién de los
musculos y una secrecién de las hormonas supracorticales. Esta estructura
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tiene, entonces, una gran participacién en las respuestas de aprendizaje
condicionado si pensamos en términos del condicionamiento clasico. Debido a
las aferencias y eferencias que se reciben en esta zona, el nlcleo central
recibe informacién visual y somatosensorial, lo que favorece una réapida
activacién de todo el sistema y da una respuesta de sobresalto.

También existe evidencia de que los ansioliticos tienen efectos en esta zona,
debido a que, si se regula su actividad, pueden disminuir las respuestas
supracorticales. Asi, los trastornos de ansiedad estan conectados con esta
zona.

Los estudios en humanos presentan evidencias congruentes con los estudios
mostrados en animales: al estimular la amigdala, las personas sienten miedo;
al lesionar esta zona, las respuestas de ansiedad, ira y temor son menores o se
presentan alteradas.

Algunos estudios cerebrales en los que se presentaban imagenes y peliculas
con contenidos neutros y emocionales ponen de manifiesto el aumento de la
activaciéon de esta estructura: se observé que las personas estudiadas
presentaban un aumento del flujo sanguineo en la amigdala.

En los estudios donde se pide a los sujetos que evoquen recuerdos con alto
contenido emocional o incluso que imiten algunos gestos de ansiedad y temor,
se observan cambios en la frecuencia cardiaca, en la dilatacion pupilar, en la
motilidad intestinal, en el tono muscular y en la temperatura de la piel, todos
estos, propios de un aumento de la actividad suprarrenal.

Estos estudios han dado lugar al estudio de la retroalimentacién biolégica, con
registros de los cambios en la temperatura corporal y en la tensién muscular.
Estos estudios son de gran importancia para el trabajo de relajacion que se
plantea mas adelante como técnica de atencién. Las personas atendidas
pueden determinar si la relajacién que se les solicita es adecuada por el
aumento de la temperatura corporal durante y después del ejercicio de
relajacion.

Otra zona implicada en las emociones es el I6bulo prefrontal, que, segin
demuestran los estudios con lesiones en esta area, favorece la toma de
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decisiones de orden social y cotidiano. Segin la version de Carlson, “la corteza
supraorbital no esta directamente involucrada en hacer juicios y sacar
conclusiones de los acontecimientos (esto ha de llevarse a cabo en oftras
partes del cerebro), sino en traducir estos juicios en sentimientos y conductas
apropiados.”

Estas estructuras son las que dan y traducen las emociones, pero ¢cémo se
hace la lectura de estas emociones a nivel social?

La expresién de las emociones se traduce en gestos posturales y faciales que
alertan a las demas personas sobre nuestro estado de animo. Otra forma de
expresar las emociones es a través del tono de voz.

La manera como se interpretan estos gestos facilita al entrevistador o terapeuta
el reconocimiento del grado de ansiedad que tiene una persona. Asi, por
ejemplo, cuando se intervino a la poblacién estudiantil de Colima, después del
sismo del 21 de enero de este aiio, fue posible detectar el grado de ansiedad
que tenian, a pesar de negar que tuvieran alteraciones de otro tipo. Cuando
hablaban de lo sucedido durante el temblor, el tono de voz de muchos de ellos
variaba notablemente y muchos de ellos tenian posturas tensas: era facil
observar la tension acumulada en los hombros en muchos de ellos.

Por otro lado, se habia mencionado también la importancia de Ila
retroalimentacion biolégica, que se analizara en la parte terapéutica, pero que
s6lo se puede entender si comprendemos las interacciones e interrelaciones
entre sistemas.

Una vez explicadas las respuestas emocionales es mas facil explicar qué son
los sentimientos: Segun la teoria de Wiliam James y Walter Cannon, “las
situaciones generadoras de emociones elicitan un conjunto apropiado de
respuestas fisiolégicas, tales como temblores, sudor y aumento de la
frecuencia cardiaca. Las situaciones también elicitan conductas, como cerrar
los pufios o luchar. El cerebro recibe retroalimentacion sensorial de los
musculos y de los é6rganos que producen dichas respuestas y es esta
retroalimentacion la que constituye nuestras sensaciones emocionales”
(Carison, N. R., 1999).
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James fue quien estudiara la conexién que existe entre la simulacién de un
rostro con alto contenido emocional y las alteraciones del sistema nervioso
auténomo. Asi, llegd a la conclusion que el cambio en el estado de animo o en
la actividad del sistema nervioso autébnomo al simular expresiones, es
consecuencia de la experiencia. Es decir, la combinacién de los movimientos
faciales junto con los cambios en el sistema nervioso auténomo, dan lugar a un
condicionamiento clasico, “de tal manera que la retroalimentacion desde los
movimientos faciales pasa a ser capaz de elicitar la respuesta autondmica (y a
producir un cambio en la emocién percibida) o quizas la conexién sea innata.”
(Carlson, N. R., 1999).

Miedo y ansiedad

Ahora se revisara la visién de otros autores respecto de dos emociones
particulares: el miedo y la ansiedad.

Segun Cofer, el miedo y la ansiedad son respuestas a estimulos del medio que
amenazan la integridad de un sujeto y que “procuran la fuerza o energia que
conduce a una conducta considerada a menudo como expresion de otro
motivo”. Ademas, segln este mismo autor, “el miedo suele ser generalmente
definido como una reaccién a un peligro presente, real, al paso que la ansiedad
surge con anticipacién a un peligro 0 a una amenaza, bien sea real o irreal”
(Cofer, Ch., 1999). Esta es una definicion que ya Freud usaba y con la que
distinguia entre miedo y ansiedad.

En su libro *Mas alla del principio del placer”, Freud apunta: “ ... Susto, miedo y
angustia son términos que se usan errbneamente como sinonimos, pues
pueden diferenciarse muy precisamente seguin su relacion al peligro. La
angustia constituye un estado semejante a la expectacion del peligro y
preparacion para el mismo, aungue nos sea desconocido. El miedo reclama un
objeto determinado que nos lo inspire. En cambio, el susto constituye aquel
estado que nos invade bruscamente cuando se nos presenta un peligro que no
esperamos y para el que no estamos preparados; acentta, pues, el factor
sorpresa. ..." (Freud, 1996). Se utiliza esta referencia a la angustia de Freud
porque esta relacionada en un texto que habla de la neurosis traumética y de
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guerra, término que utilizé para designar los trastornos observados después de
sucesos traumaticos.

Segun Lazarus y Folkman (1984), la angustia después de un evento traumatico
se genera cuando los recursos cognitivos de una persona se ven rebasados
por el suceso. Con base en las definiciones de crisis, podemos decir que un
suceso, dependiendo de su duracién e impacto, puede ser manejado por una
persona O sobrepasar sus recursos cognitivos y afectivos. Si el suceso,
amenazante de inicio, sobrepasa estos recursos, hara que la persona recorra,
en el mismo sentido en que Freud y Carison lo describen, en diferentes
momentos y contextos, del miedo a la angustia.

Para este trabajo es imprescindible tomar en cuenta también los conceptos de
Lazarus y Folkman y con base en ellos, planear un sistema de atencién
psicolégica; para este fin, se utilizard un término que utilizan estos autores:
estrés.

En la revision del estrés que hacen ambos en “Estrés y procesos cognitivos”,
discuten como, en la época en que se discutia qué era éste, no existia un
concepto bien definido, sino la descripcion de las caracteristicas
fenomenolégicas que se observaban en los sujetos cuando se inicia la
activacion de algln sistema para su sobrevivencia. Para entender el estrés
intentan circunscribir su definicion a un analisis de los fenémenos que lo
producen, la capacidad cognitiva que tienen los sistemas vivos y las diferencias
individuales y de grupo de los sujetos que enfrentan el estrés.

Con esta definicion tratan de evadir la tendencia de definir el estrés como una
extension de todas aquellas actividades normales que se presentan como
adaptativas y evitar la vaguedad de pensar en el estrés como algo rutinario. La
tendencia, entonces, es estudiar un fenébmeno que precipite una crisis a través
del rebosamiento de la capacidad del individuo ante una situacién particular.
Asi, la aportacion que se recoge en este trabajo es una vision més holista del
estrés respecto de los desencadenantes de éste, las respuestas de la gente y
los estilos de enfrentarlo de acuerdo con diferencias en las caracteristicas
individuales y de grupo.
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Dentro de las definiciones que se utilizan para entender el estrés estan: estrés,
estresores, acontecimientos estresantes, estilos de enfrentamiento y
vulnerabilidad.

En una definicién un poco simplista de estrés: “Al entrar en contacto con las
tradiciones psicolégicas pertenecientes al pasado més reciente, que retratan a
los hombres y los animales como reactivos a estimulacion, ... la definiciéon mas
comun de estrés adoptada por los psicologos, ha sido la de que se trata de un
estimulo. Los estimulos generadores de estrés se consideran generalmente
como acontecimientos con los que tropieza el sujeto. Las definiciones de
estimulo incluyen también determinadas condiciones originadas en el interior
del individuo, como por ejemplo, el hambre, la actividad o la apetencia sexual,
las cuales se basan en estados hormonales y estimulos originados a partir de
caracteristicas neuroldgicas determinadas, ... “ (Lazarus, R., Folkman, S.,
1984).

Para definir estresores, “Lazarus y Cohen (1977) hablan de tres tipos de
acontecimientos: cambios mayores (a menudo se refieren a cataclismos y
afectan a un gran nimero de personas), cambios mayores que afectan sélo a
una persona o a unas pocas y, en tercer lugar, los ajetreos diarios. En lo que
respecta a los primeros, ciertos fendmenos del tipo de los cataclismos son
considerados como estresantes de forma universal y situados fuera de
cualquier tipo de control. Se incluyen en este grupo los desastres naturales, las
catastrofes producidas por el hombre, tales como la guerra, el encarcelamiento,
el desarraigo y la readaptacién consiguiente. Se trata de hechos que pueden
ser prolongados (p.e., encarcelamiento) o que pueden ocurrir de forma
sumamente rapida (temblores de tierra, huracanes), aunque el efecto fisico y
psicolégico producido por el mas breve desastre puede extenderse en el
tiempo de forma prolongada.

Los cataclismos y demas desastres pueden afectar también a una sola persona
0 a un nimero relativamente bajo de ellas, pero el numero de afectados no
altera de forma significativa la capacidad perturbadora de tales
acontecimientos.” (Lazarus, R., Folkman, S., 1984).
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Lo dicho nos aproxima al concepto de acontecimientos estresantes: el
fenébmeno que detona el aumento del estrés (la respuesta), puede estar
totalmente fuera de nuestro control (como la muerte de alguien cercano) o estar
influido por decisiones que tomamos (como pasar un proceso de divorcio). Asf,
podemos pensar que la vida diaria esta liena de fenémenos estresantes, pero
no todos desbordan nuestros recursos o lo hacen por periodos breves. Algunos
de estos eventos son lo que Lazarus y Folkman definen como “ajetreos
diarios". El peligro de estos ajetreos diarios es que, aunque cuantitativamente
no desbordan los recursos, son constantes y pueden someternos a un estrés
continuo, que podria desencadenar otros trastornos y perjuicio en la salud. Por
ejemplo, la secrecion continua de acidos gastricos puede generar una Ulcera,
muy propia de los estados de estrés cronico. De este modo, también podemos
pensar en el estrés por grados y en términos de sus caracteristicas
cuantitativas y cualitativas; todos estos conceptos nos llevan a tener
parametros para medir los niveles de estrés.

Una vez que se explican las caracteristicas del estrés, es importante sefialar
que la vulnerabilidad (de la que se habia hecho mencién en las definiciones del
desastre como fenémeno social) puede definirse como la caracteristica del
sujeto de experimentar y sufrir las consecuencias de una catastrofe o una
calamidad.

Frente al estimulo estresante, se han reconocido diferencias en la forma como
las personas visualizan y enfrentan los fenémenos estresantes. Asi, lo que
puede ser muy cadtico para ciertas personas, no lo es para ofras. Estas
diferencias son caracteristicas de ciertos estilos de personalidad, o bien, de
ciertos aprendizajes dentro de un grupo. A estas caracteristicas se les ha
denominado “estilos de enfrentamiento”.

Una vez explicados los conceptos anteriores, podemos recapitular con el
siguiente: “El estrés psicolégico es una relacién particular entre el individuo y el
entorno que es evaluado por éste como amenazante o desbordante de sus
recursos y que pone en peligro su bienestar”.

Con toda esta informacién, entonces, lo que habra de reconocerse en una
poblacion que haya sufrido un evento catastrofico, seran los trastornos de
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angustia (relacionados con el aumento del estrés), para lo cual se revisa el
manual DSM-IV. Al hacer esta revision en las poblaciones afectadas,
nuevamente es necesario hacer hincapié en que no forzosamente tenemos
pacientes psiquiatricos entre las poblaciones afectadas, sino personas cuyos
sistemas han respondido de manera adecuada ante una situacion estresante.
En este tenor, es necesario hacer también hincapié en que la atencién que se
les proporcionara estara basada en modelos de intervencion orientados, en
muchas ocasiones, a la resolucion de problemas y a la elaboracion de duelos,
en caso de ser necesario. La atencién que se proporcionaré a las poblaciones
afectadas esta dentro de la prevencion secundaria, de la que se habla en el
siguiente capitulo, al igual que de la psiquiatria comunitaria. Esta prevencion
estd contemplada como parte de un programa de salud en el que no
forzosamente se tienen individuos enfermos, sino mejor es evitar que éstos
enfermen por falta de cuidados preventivos y atencién. Estamos hablando del
continum salud-enfermedad.

La intencion de intervenir estd basada en el modelo de atencién mental, desde
un punto de vista de la prevencion secundaria, por lo que, a continuacién se
revisaran los trastornos de angustia generados a partir de un evento traumatico
y las secuelas que éstos dejan cuando no se interviene a tiempo.

El manual DSM-IV describe a los siguientes trastornos de angustia:
* Crisis de angustia

¢ Agorafobia

* Trastomo de angustia sin agorafobia

« Trastomo de angustia con agorafobia

+ Agorafobia sin historia de trastomo de angustia

» Fobia especifica

+ Fobia social

* Trastomo obsesivo compulsivo

+ Trastorno por estrés postraumatico



62

¢ Trastorno por estrés agudo

» Trastomo de ansiedad generalizada

e Trastorno de ansiedad debido a enfermedad médica
+ Trastomo de ansiedad inducido por sustancias

+ Trastomo de ansiedad no especificado

Segln el manual, “ ... En el contexto de todos estos trastornos pueden
aparecer crisis de angustia y agorafobia ... “. Asi, aunque los trastornos de
estrés postraumaético y agudo son los que nos interesan, es necesario saber de
la existencia de los otros, debido a que, cuando no se resuelven los dos
primeros, se pueden presentar, como secuela, uno o mas de los trastornos de
ansiedad.

Como su nombre lo dice, estos trastornos estan relacionados con la angustia y
la ansiedad, por lo que todos presentan aumentos en la activacién y, como lo
describen Freud y Cofer, sensaciones inespecificas en el cuerpo.

A continuacion se revisa sélo el trastorno de estrés agudo debido a que el

trastorno de estrés postraumatico presenta los mismos criterios, con diferencias
en los tiempos de inicio con respecto al evento traumatico.

“Criterios para el diagnéstico de F43.0 Trastorno de estrés agudo (308.3):
A La persona ha estado expuesta a un acontecimiento traumatico en el
que han existido (1) y (2):

(1) la persona ha experimentado, presenciado o le han explicado uno
(o mas) acontecimientos caracterizados por muertes 0 amenazas
para su integridad fisica o la de los demés.

(2) la persona ha respondido con un temor, una desesperanza o un
horror intensos.

B. Durante o después del acontecimiento traumatico, el individuo presenta
tres 0 mas de los siguientes sintomas disociativos:

(1) sensacién subjetiva de embotamiento, desapego o ausencia de
reactividad emocional
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(2)  reduccién del conocimiento de su entorno (p. ej., estar aturdido)
(3) desrealizacién
(4) despersonalizacion

(5) amnesia disociativa (p. ej., incapacidad para recordar un aspecto
importante del trauma)

El acontecimiento traumatico es reexperimentado persistentemente en al
menos una de estas formas: imagenes, pensamientos, suefios,
ilusiones, episodios de flashback recurrentes o sensacion de estar
reviviendo la experiencia y malestar de exponerse a objetos o
situaciones que recuerdan el acontecimiento traumatico.

Evitacion acusada de estimulos que recuerdan el trauma (p. €j.,
pensamientos, sentimientos, conversaciones, actividades, lugares,
personas).

Sintomas acusados de ansiedad o aumento de la activacion (arousal) (p.
ej., dificutades para dormir, irritabilidad, mala concentracién,
hipervigilancia, respuestas exageradas de sobresalto, inquietud motora).

Estas alteraciones provocan malestar clinicamente significativo o
deterioro social, laboral o de otras areas importantes de la actividad del
individuo o interfieren de manera notable con su capacidad para llevar a
cabo tareas indispensables, por ejemplo, obtener la ayuda o los recursos
humanos necesarios, o explicando el acontecimiento traumatico a los

miembros de su familia.

Estas alteraciones duran un minimo de dos dias y un maximo de cuatro
semanas y aparecen en el primer mes que sigue al acontecimiento
traumatico.

Estas alteraciones no se deben a los efectos fisiolégicos directos de una
sustancia (p. ej., drogas o farmacos) o a una enferemdad médica, no se
explican mejor por la presencia de un trastorno psicético breve y no
constituyen una mera exacerbacién de un trastomo preexistente de los
ejes | 6 II.” (DSM-IV, 2000).



En caso que se presente el Trastorno de Estrés Postraumaético, especificar si:
“ ... Agudo: si los sintomas duran menos de tres meses.
Crénico: si los sintomas duran tres meses o méas

Especificar si:

De inicio demorado: entre el acontecimiento traumatico y el inicio de los
sintomas han pasado minimo seis meses.” (DSM-1V, 2000).

Debido a la naturaleza del trastorno, la intervencion que se hace siempre esta
contemplada como prevencién secundaria. Recordemos que la prevencién
primaria esta en el ambito de la prevencion de las patologias, que en este caso
es muy dificil para el psicologo; la secundaria se utiliza para mitigar los
desérdenes una vez que ha aparecido un evento traumético, en el caso
particular del TEPT y la terciaria contempla la atencién a las secuelas del
TEPT, que segin el DSM — IV son:

“Los individuos con trastorno por estrés postraumatico pueden sentirse
amargamente culpables por el hecho de haber sobrevivido cuando otros
perdieron la vida. En otras ocasiones las actividades que simulan o simbolizan
el trauma original interfieren acusadamente con sus relaciones interpersonales,
lo que puede dar lugar a conflictos conyugales, divorcio o pérdida del empleo.
Cuando el agente estresante es de caracter interpersonal (p. ej., abusos
sexuales o fisicos en nifios, peleas familiares, secuestros, encarcelaminetos
como prisionero de guerra o internamientos en campos de concentracion,
torturas), puede aparecer la siguiente constelaciéon de sintomas: afectacién del
equilibrio afectivo; comportamiento impulsivo y autodestructivo; sintomas
disociativos; molestias somaticas; sentimientos de inutilidad; verglenza,
desesperacion o desesperanza; sensacion de perjuicio permanente; pérdida de
creencias anteriores; hostilidad; retraimiento social, sensacion de peligro
constante; deterioro de las relaciones con los deméas y alteracion de las
caracteristicas de personalidad previas.

En este trastomo puede haber un mayor riesgo de presentar trastomo de
angustia, agorafobia, trastomno obsesivo—compulsivo, fobia social, fobia
especifica, trastonos depresivo mayor, trastorno de somatizacién y trastorno
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relacionado con sustancias. También queda por aclarar hasta qué punto estos
trastomnos preceden o siguen al inicio del trastorno de estrés postraumético.

Como hallazgos de laboratorio, se han encontrado: aumento de la activacién
(arousal), que puede ser cuantificado mediante estudios de actividad vegetativa
(p. ej., frecuencia cardiaca, electromiografia, secrecion de glandulas
sudoriparas).” (DSM-IV, 2000). Ademas, con frecuencia, estas personas se
encuentran con algunas enfermedades médicas asociadas que corresponden a
los dafios sufridos durante el evento traumatico, como traumatismos encéfalo

craneales, quemaduras y contusiones.
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Capitulo 4
Diferencias individuales, de grupo y estilos de enfrentamiento

Ya se hablé de la manera de ver la crisis. En un capitulo posterior se revisaran
las técnicas cognitivas para enfrentar a ésta. Por el momento es importante
entender (como ya se habia sugerido en el capitulo 2), como las personas
responden ante las crisis de acuerdo con sus bagajes personales y culturales.

Las personas responden de diferentes maneras ante un mismo estimulo debido
a las diferencias individuales y de grupo. Incluso, puede decirse que una misma
persona puede tener diferentes respuestas ante el mismo estimulo en dos
tiempos distintos.

Evaluacién cognitiva

Segln Lazarus y Folkman, las personas hacemos una valoracién de los
estimulos del ambiente, el que puede resultarnos muy amenazante o sélo
ligeramente amenazante. Por tanto, dependiendo de la percepciéon de éste,
seré posible evaluar el grado de amenaza al que se enfrenta el individuo, vy,
dependiendo del grado de amenaza que se valore, se utilizaran los recursos
cognitivos para salir de la crisis. Otro factor implicito en la valoracién es el
tiempo de exposicién ante el suceso amenazante, asi como su profundidad.

Una persona que ha estado expuesta en muchas ocasiones o por periodos
prolongados a un estimulo, termina por habituarse a él. Sabemos que el
aprendizaje frente a un estimulo se obtiene cuando una persona emite una
respuesta. Esta respuesta provoca un cambio en el medio (que se ve moldeado
por la respuesta), y que, a su vez, provocara la elicitacion de otra respuesta o
bien la extincién de la primera respuesta.

El tipo y la calidad de las respuestas estan determinadas por las caracteristicas
individuales y de grupo de una persona. En el caso de las caracteristicas
individuales, se pueden considerar muchos factores, desde los instintivos y
genéticos hasta los de aprendizaje e inteligencia. En el caso de las
caracteristicas de grupo, es posible considerar factores como los valores
morales, e incluso, las experiencias que el grupo ha enfrentado como sociedad.
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Ademas, el medio debe ofrecer un estimulo que la persona distingue como una
situacion favorable o desfavorable y ante la cual se ve obligada a responder
rapidamente para sobrevivir. El significado que cada individuo le da a estas
situaciones es completamente subjetivo porque lo que para uno puede ser
sumamente amenazante, para otro no lo es. Lazarus cita a Shakespeare para
explicar estas diferencias: “No hay nada bueno ni nada malo en si mismo, es
nuestro pensamiento quien lo transforma”. (Shakespeare, 1996).

En el analisis de las situaciones que desencadenan la respuesta de activacion
del sistema nervioso (arousal), debera tomarse en cuenta el significado de
éstas para entender la profundidad del impacto que producen. Asi, sera
conveniente revisar su impacto cognitivo sobre una persona 0 un grupo,
tomando en cuenta que esta informacién puede utilizarse como apoyo para el
trabajo terapéutico al revelar la introyeccién de las estructuras frente a los
problemas en esa sociedad particular.

Lazarus cita a diversos autores para definir la evaluacién cognitiva:

* ‘“la evaluacion de la situacién requiere una actividad mental en la que se
incluye el proceso de enjuiciamiento, discriminacién y eleccion, basados en
la experiencia pasada”. (Grinker y Spiegel, 1945).

e “Amold fue la primera que intenté tratar el concepto de forma sistematica.
Considera la evaluacion como el determinante cognitivo de la emocién,
describiéndola como un proceso rapido e intuitivo que ocurre de forma
automatica y que se diferencia del pensamiento reflexivo, mas lento y mas
abstracto. Escribe lo siguiente:

La evaluacién es inmediata e indeliberada. Si vemos que alguien nos
apunta un ojo con su dedo, evitamos la amenaza instantaneamente, aun
cuando sepamos que no intenta hacemos dafio tan siquiera llegar a
tocamos. Antes de dar una respuesta inmediata como la descrita, hemos
tenido que valorar que el dedo que nos sefialaba podia lesionarmos. Como
el movimiento es inmediato, indeliberado o incluso contrario a nuestro
conocimiento, la evaluacién del posible dafio ha de ser igualmente
inmediata.
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¢ Aunque Janis y Mann no describen su modelo de conflicto y decisién en
términos de evaluacion, en realidad se halla muy relacionado con el
proceso. Estos autores formulan cuatro preguntas sobre consecuencias,
recursos e inminencia y a partir de las respuestas emitidas a tales
preguntas, determinan la calidad de la informacién que se precisa y la
decision que hay que tomar:

¢ Corro un riesgo importante si no introduzco un cambio?

¢, Son importantes los riesgos si no lo hago?

¢Es una postura realista esperar a encontrar una solucién mejor?
¢ Tengo tiempo suficiente para pensar y deliberar?

Todas estas cuestiones relacionadas con la evaluacion, conforman la
valoracion del individuo de los acontecimientos y sus posteriores decisiones al
respecto (enfrentamiento)” (Lazarus, R., Folkman, S., 1984).

Mientras que estos Ultimos autores se interesan por las acciones llevadas a
cabo o a llevar a cabo para actuar frente a una situacion particular, Lazarus y
Folkman consideran cualquier acontecimiento que desborde los recursos
cognitivos y afectivos frente a una situacibn amenazante y que ocasione
inadaptacion frente al medio.

Recordando lo dicho sobre la crisis y sobre el aumento de la activacién a través
de la evocaciéon de distintos estimulos, podemos considerar la evocacion del
recuerdo del suceso con el que se enfrentd una persona en una situacion de
desastre para diagnosticar las &areas de conflicto actuales, asi como la
profundidad de la percepcion de la amenaza que le representa a una persona
en este momento.

De esta manera, seria posible, como dice Lazarus, hacer “... que los sujetos
revivan sus experiencias emocionales pasadas; con ello no sélo pudieron
distinguir entre emociones positivas y negativas sino que también pudieron
hallar diferencias dentro de la categoria de emociones negativas...”

Para revivir las experiencias pasadas, podemos utilizar diferentes estrategias
terapéuticas, entre las que se cuenta la terapia de grupo, en la que las
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personas, al tiempo que recuerdan sus propias experiencias, reviven las
catastrofes y reconstruyen cognitivamente, al tiempo que verbalizan los
problemas y afectos. Ademas, comparten las experiencias dentro de un grupo
de gente que se solidariza con ellos porque estd experimentando experiencias
similares.

Factores personales que afectan la evaluaci6n cognitiva

Se habia revisado anteriormente el concepto de crisis para concluir que ésta es
una situaciéon ambigua en la que una situacién puede ser muy amenazante o
puede ser una oportunidad de cambio.

En esta definicion existe una evidencia perceptual basada en diversos factores:
« el impacto del dafio previsto (la evaluacién de la amenaza)

¢ la oportunidad de cambio

e |os recursos con los que cuenta un individuo para hacer frente a la situacién
 las creencias personales

e el compromiso de una persona respecto de la situacion amenazante y el
medio
Evaluacién de la amenaza

Para Lazarus, la situacion que ha cambiado puede presentar diversos grados
de amenaza, de acuerdo con la gravedad de los cambios y la manera de
percibirlos. Es necesario recordar que, en una situaciéon de amenaza, el sujeto
tiene un aumento de la activacién de la que ya se hablé al describir
fisiolégicamente los cambios en el organismo, y que este aumento declinara
cuando pase la amenaza. Si la activacion no, disminuye, ocasionara los
trastornos de ansiedad ya descritos.

Para los sujetos, la evaluacion puede ser categorizada como primaria y
secundaria; que sea primaria o secundaria no depende de la importancia, sino
del momento en que se realiza.
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Evaluacién primaria

Para llevar a cabo una evaluacién primaria es necesario definir la profundidad
del evento:

1. Irrelevante, si no tiene ningun valor para el sujeto.

2. Benigno-positiva, si “las consecuencias del evento se valoran como
positivas, es decir, si preservan o logran el bienestar o si parecen ayudar a
conseguirlo” (Lazarus, R., Folkman, S., 1984).

3. Estresante, cuando la situacién implica una pérdida o dafio, una amenaza o
un desafio.

De estos, se considerard de importancia la evaluacién estresante, debido a
que el trabajo de evaluacién terapéutica esta dirigido en este sentido.

Segun Lazarus y Folkman, /la amenaza se refiere a aquellos dafios o pérdidas
que todavia no han ocurrido pero que se prevén. Aln cuando ya hayan tenido
lugar, se consideran iguaimente amenaza por la carga de implicaciones
negativas para el futuro que toda pérdida lleva consigo. ... La importancia
adaptativa primaria de la amenaza se distingue del dafio/pérdida en que
permite el enfrentamiento anticipativo. En la medida en que el futuro es
predecible, el ser humano puede planear y tratar por anticipado algunas de las
dificultades que espera encontrar.

La tercera clase de evaluacion del estrés, e/ desaffo, tiene mucho en comtn en
el sentido en que ambos implican la movilizacién de estrategias de
enfrentamiento. La diferencia principal entre los dos es que en el desafio hay
una valoracién de las fuerzas necesarias para vencer en la confrontacion, lo
cual se caracteriza por generar emociones placenteras tales como la
impaciencia, excitacién y regocijo, mientras que en la amenaza se valora
principalmente el potencial lesivo, lo cual se acompaiia de emociones
negativas tales como miedo, ansiedad y mal humor.” (Lazarus, R., Folkman,
S., 1984).

Estos conceptos nos recuerdan los de crisis. Podemos decir que una vez que
la situacién estresante puede ser controlada por los recursos que tiene una
persona para resolver problemas y que la gravedad del evento traumético ha
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disminuido, el evento puede ser una oportunidad de aprendizaje y cambio, asi
como de anticipacion a un evento de caracteristicas similares, como en el caso
de los desastres naturales.

La experiencia de la brigada en algunas comunidades intervenidas es que las
primeras necesidades expresadas por los miembros de la comunidad son la
capacitacion y el establecimiento de programas relacionados con la prevencion
del desastre para estar prevenidos en el futuro; los sentimientos de
vulnerabilidad podrian reducirse si existe anticipacion ante el evento
traumético. Incluso, cuando se han hecho las intervenciones, la comunidad
tiene una gran disposicién hacia la organizacién de brigadas de proteccién
civil. Reconocemos que, aunque la labor de la brigada esta inscrita dentro de
la prevencién secundaria, podria hacerse prevencién primaria si se contara
con los recursos financieros para ello. Con esto se apoyaria la participacién
interinstitucional, para aprovechar nuestra experiencia, junto con la experiencia
de diferentes instituciones como la Cruz Roja o Proteccion Civil y alertar a la
poblacién sobre la necesidad de contar con planes de evacuacion y tener en
cuenta los diferentes riesgos de las diferentes zonas.

Evaluacién secundaria

En la evaluacién secundaria es necesario actuar sobre la situacién que pone
en peligro o amenaza, o incluso, la que presenta un desafio. Esta evaluacién
se caracteriza porque se hace conforme se enfrentan diferentes situaciones en
un continuo en el que se toman decisiones rapidas, algunas de tipo intuitivo, y
se revisan los resultados inmediatos para valorar qué se esta poniendo en
juego con cada decision y cada resultado.

En la evaluacién secundaria, el estilo de enfrentamiento de los sujetos es el
rasgo con el que se lograra la resolucién de un problema, mientras que en la
evaluacién primaria son los agentes estresantes los que determinan la
gravedad del problema.

En este concepto de evaluacién secundaria debe tenerse en cuenta que
cuando la determinacién tomada no estd dando los resultados adecuados,
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debera hacerse una revaloracién para redirigir los esfuerzos hacia un resultado
satisfactorio.

Control

Una vez que se presenta un evento estresante, es primordial para el sujeto
sentir que tiene alguna forma de decisién sobre lo que esta sucediendo. Por lo
menos, necesita saber que las respuestas que tiene estan bajo su completa
influencia y que los estimulos externos no son los que determinan la situacion.

El control, teniendo en cuenta que la amenaza es externa y que puede
reducirse en ocasiones, puede explicarse en términos de control interno y
externo. Asi, el control interno esta relacionado con la forma como el sujeto
enfrenta el entorno y como percibe este enfrentamiento.

Lazarus y Folkman hablan, ademas, de la percepcién que tiene la persona
sobre el control que ejerce sobre el medio. Como parte de esta percepcion,
estan los estilos de enfrentamiento. Para entender la forma como el sujeto
percibe el control personal, citaremos a Lazarus y Folkman:

“Las creencias sobre el control personal tienen que ver con las sensaciones de
dominio y de confianza. Estas creencias han sido discutidas tanto como
formas generalizadas de pensamiento como expectativas especificas de la
situacion. Hablar de control como de creencia generalizada es hablar de una
disposicién estable de la personalidad, distinguible de un juicio contextualizado
o de la evaluacidbn de un acontecimiento determinado. La distincion es
importante tanto en el terreno tedrico como en el practico puesto que una
definicion se refiere a una variable antecedente estable y, la otra, a un
proceso” (Lazarus, R., Folkman, S., 1984).

Por ultimo, y antes de definir los estilos de enfrentamiento, se hablara de dos
conceptos importantes para entender como toman decisiones las personas y
los motivos que llevan a esas decisiones (estilos de enfrentamiento):
COmMpromisos y creencias.
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Compromiso

Se toma el concepto de Lazarus y Folkman para definir el compromiso,
aungue también es importante mencionar la carga afectiva y motivacional que
tiene el compromiso sobre una persona:

“Los compromisos expresan aquello que es importante para el individuo.
Asimismo, deciden lo que se halla en juego en una determinada situacién
estresante. Cualquier situacién en la que se involucre un compromiso
importante, serd evaluado como significativa en la medida en que los
resultados del enfrentamiento dafien, amenacen o faciliten la expresion de ese
compromiso. Los compromisos deciden también las alternativas que el
individuo elige para conservar sus ideales y/o conseguir determinados
objetivos” (Lazarus, R., Folkman, S, 1984).

En este concepto no se consideraron los rasgos conscientes e inconscientes
del compromiso, pero se sabe que éste esta intimamente ligado con los
valores intrinsecos y morales de una persona. La determinacién afectiva lo
vinculara con el medio de acuerdo con una jerarquia de valores, donde los
compromisos pueden ser personales y estar mas relacionados con
motivaciones internas o incluso con las situaciones de desafio, o bien, pueden
estar mas vinculados con factores afectivos cuyos reforzadores son sociales.

Asi, por ejemplo, en una situacién de desastre, las respuestas ofrecidas por un
individuo pueden estar fundadas en la preservacioén no sélo de la propia vida
(o seguridad), sino la de los hijos, parejas, padres o hermanos. Estas
respuestas estaran determinadas por el grado de compromiso del sujeto, que
determinaran, asimismo, las evaluaciones primaria y secundaria e incluso sus
estilos de enfrentamiento frente a la crisis.

Creencias

La definicion que nos proporcionan Lazarus y Folkman es la siguiente: “Las
creencias son configuraciones cognitivas formadas individuaimente o
compartidas culturalmente (Wrubel et al). Son nociones preexistentes de la
realidad, que sirven de lente perceptual o de ‘bateria’ por usar el término
preferido por los psicélogos interesados en la percepcién. En la evaluacion, las
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creencias determinan la realidad de <<cémo son las cosas>> en el entorno, y
modelan el entendimiento del significado.

La discusién de Bem (1970) sobre los fundamentos cognitivos de las creencias
resulta atil para poder entender, a un nivel mas formal, como funcionan en el
proceso de evaluacion. Brevemente, Bem distingue entre creencias primitivas y
creencias de orden superior. El concepto de creencias primitivas se deriva de la
premisa de que el que cree no esta abierto a la critica (a cuestionar) (véase
también Rokeach, 1968). Las creencias primitivas fundamentales son:

Consideradas de esta forma por admitir que no somos capaces de
advertir que estamos del todo ligados a ellas; permanecemos sin
tenerlas en cuenta hasta que nos llaman la atencién o las ponemos en
duda porque algunas de las circunstancias en las que aparecen son
violadas. Por ejemplo, creemos que un objeto continda existiendo adn
cuando dejemos de mirarlo; creemos que los objetos guardan el mismo
tamafio y forma cuando nos separamos de ellos, aun cuando sus
imégenes cambien [...] Nuestra fe en la validez de nuestra experiencia
sensorial es la creencia primitiva mas importante de todas (p.5)"
(Lazarus, R., Folkman., S., 1984).

Las creencias son de dos tipos: las creencias personales y las de tipo

existencial.

Las creencias personales son los pensamientos que tienen los sujetos acerca
de su propia capacidad de respuesta y sobre el aprendizaje obtenido a través
de experiencias pasadas. Por lo tanto, los individuos, a través de estos
procesos pueden tener sentimientos de vulnerabilidad. Nuevamente, tenemos
que el sujeto relaciona la gravedad y profundidad del suceso para confrontarlo
con sus recursos materiales y cognitivos y valorar si es capaz de enfrentar la
crisis.

“Las creencias existenciales, como la fe en Dios o en otro orden natural del
universo, son creencias generales que ayudan a la gente a conservar la
esperanza y a buscar significado a la vida, a pesar de sus experiencias
dolorosas.
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Antes hemos comentado cémo los compromisos ayudan a mantener los
esfuerzos de enfrentamiento. En este sentido, los compromisos y las creencias
existenciales son parecidos. Sin embargo, a pesar de esta abierta similitud,
ambos son completamente distintos. Las creencias se refieren a aquello que
uno piensa que es verdad, al margen de que le guste o le merezca
desaprobacién, mientras que los compromisos reflejan valores: es decir,
aquello que uno prefiere o considera deseable “. (Lazarus, R., Folkman, S.,
1984).

Estos elementos deben ser considerados cuando se da el apoyo terapéutico
para reforzar los procesos de aprendizaje respecto de una situacion
amenazante. Este reforzamiento se vera inserto en la estructura del yo, con la
que podrén hacerse avances en el trabajo terapéutico para revalorar la
situacion y fortalecer estas estructuras, particularmente cuando los sujetos se
perciben vulnerados. Ademas, el reconocimiento de las creencias existenciales
se utiliza como apoyo para fortalecer la esperanza, particularmente cuando los
sentimientos de las personas son de abandono, desesperanza y depresién.

Enfrentamiento

Existen dos maneras de definir el enfrentamiento: una muy simplista de tipo
experimental con animales y la otra, la teoria psicoanalitica del ego.

El primer planteamiento, el de la experimentacién tradicional con animales,
esta basado en las teorias de Darwin, "segun las cuales la supervivencia del
animal depende de su habilidad para descubrir lo que es predecible y
controlable en el entorno y asi poder evitar, escapar o vencer a los agentes
nocivos. El animal depende de su sistema nervioso para realizar la oportuna
discriminacién para su supervivencia.

En el modelo animal, se define frecuentemente el enfrentamiento como
aquellos actos que controlan las condiciones aversivas del entorno,
disminuyendo, por tanto, el grado de perturbacién psicofisiolégica producida
por éstas.” (Lazarus, R., Folkman, S., 1984).

Segln ofra definicion de Lazarus y Launier, el enfrentamiento “es el conjunto
de esfuerzos cognitivos y conductuales destinados a controlar, reducir o tolerar
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las exigencias intemas o externas que ponen en peligro o superan los recursos
del sujeto” (Lazarus, R. S., Launier, 1978).

Este modelo tiene como tema nodal el arousal o activacién del que se habld
cuando se explico el estrés; se reduce a explicar la respuesta ante un estimulo
como estrategia de evitacion o huida, o bien para disminuir los sintomas
experimentados al activarse los sistemas implicados en esta respuesta
neuralgica-endécrina. En esta misma explicacion simplista, la meta es
conseguir que el sujeto se sienta bien, o tenga sensaciones placenteras. Las
caracteristicas de la respuesta consideradas en este modelo son meramente
cognitivas y conductuales.

En cambio, “En el modelo psicoanalitico de la psicologia del ego, se define el
enfrentamiento como el conjunto de pensamientos y actos realistas y flexibles
que solucionan los problemas y, por tanto, reducen el estrés. La diferencia
principal entre la forma de tratar el enfrentamiento en este modelo y en el
modelo animal radica en el modo de percibir y considerar la relacion entre el
individuo y el entorno. Aunque la conducta no queda del todo ignorada, es
considerada de menor importancié que el factor cognicién.

Otra diferencia entre ambos modelos es que la psicologia psicoanalitica del yo
diferencia entre varios procesos utilizados por el individuo para manipular la
relacion individuo-entorno. Por ejemplo, Menninger (1963), Haan (1969, 1977)
y Vaillant (1977) ofrecen una jerarquia en la que el enfrentamiento hace
referencia a los procesos mas organizados o maduros del ego; a continuacién
vendrian las defensas, que se refieren a las formas neuréticas de adaptacion,
también distribuidas jerarquicamente y, por ultimo, se encontrarian los
procesos que Haan llama de fragmentacién o fracaso del ego, que Menninger
homologa a los niveles regresivos o psicéticos de la conducta” (Lazarus, R.,
Folkman, S., 1984).

Bien sabemos que para que un impulso o catexia, como se describe en la mas
ortodoxa literatura analitica, tenga una salida sana, deberé sublimarse. Sin
embargo, los mecanismos de defensa utilizados no siempre son la
sublimacioén.
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“En un modelo psicodinamico, las estrategias de adaptacién se asemejan a los
mecanismos de defensa del Yo cuya finalidad reside en disminuir el nivel de
angustia. Freud intuia que los mecanismos de defensa podian proteger al
sujeto, atribuyéndoles por ende un papel curativo. Frente a la enfermedad, el
modelo psicoanalitico describe diferentes mecanismos de defensa: anulacién,
denegacion, negacién, aislamiento, intelectualizacién, desplazamiento y
regresién. Segun la teoria psicoanalitica, se trata de mecanismos
inconscientes cuya finalidad es proteger el funcionamiento psiquico consciente
de cualquier representacién o afecto ansiégeno o perturbador. El mas radical
de estos mecanismos es la anulacién: durante un tiempo, el sujeto elude o
anula la situacién amenazadora, confinandose en una relacion social, familiar
o conyugal tranquilizadora o sobrecargando afectivamente al equipo médico, al
cual idealiza. Freud describe la denegacion como el mecanismo de defensa
segun el cual el sujeto rechaza la realidad de una percepcién negativa. La
negacion se asemeja a la denegacion dado que el sujeto conoce la realidad
traumatica pero se protege prefiriendo eludir lo inaceptable, negandolo. I.
Paulhan sefala que el paciente ‘percibe y comprueba la realidad negando
ciertos elementos desfavorables” (Encyclopédie Médico-Chirurgicale. P. E-31-
400-C-20).

Segun diversos autores, los estilos de enfrentamiento son modelos en los que
se intentan diversas estrategias para disminuir la ansiedad a través de los
mecanismos de defensa. Para Menninger, existen “cinco érdenes o recursos
reguladores, clasificados de acuerdo con el nivel de desorganizacién interna
que indican. En el punto mas alto de esta jerarquia se encuentran las
estrategias necesarias para reducir las tensiones causadas por las situaciones
estresantes que se dan en el curso de la vida diaria. Estas estrategias se
llaman recursos de enfrentamiento y entre ellas se incluye el autocontrol, el
humor, el llanto, blasfemar, lamentarse, jactarse, discutir, pensar y liberar la
energia de una forma u otra. Son consideradas como normales o, como
minimo, caracteristicas idiosincrasicas. Sin embargo, si tales estrategias se
utilizan inapropiadamente o de forma extrema, como cuando una persona
habla demasiado, rie con demasiada facilidad, pierde los nervios muy a
menudo o parece errante y sin rumbo, entonces pierden su categoria de
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recursos de enfrentamiento y se convierten en sintomas que indican un cierto
grado de descontrol y de desequilibrio. Cuanto mayor es la desorganizacién
interna, méas primitivos se vuelven los recursos reguladores. Por ejemplo, los
recursos de segundo orden incluyen el abandono por disociacién (narcolepsia,
amnesia, despersonalizacion), el abandono a impulsos francamente méas
hostiles (p.e., compulsiones, rituales) y la sustitucion del yo o de parte del yo
como un objeto de agresién desplazada (restriccion y humillacién
autoimpuesta, autoenvenenamiento o narcotizacion). Los recursos de tercer
orden vienen representados por conductas explosivas episédicas, o bien
energia agresiva, mas o menos desorganizadas, entre las que se incluyen las
agresiones violentas, las convulsiones y las crisis de péanico. El cuarto orden
representa un aumento de la desorganizacién y el quinto es la desintegracion
total del ego. En este sistema, los recursos de enfrentamiento son aquellos
que indican la desorganizacion y el quebrantamiento minimo. Cualquier signo
que indique descontrol o desequilibrio, por definicién, no es un recurso de
enfrentamiento” (Lazarus, R., Folkman, S., 1984).

Aunque existen diversos modelos jerarquicos de enfrentamiento que utilizan
explicaciones sobre la descomposicion de la estructura yoica, se tomé el de
Menninger por considerarse uno de los mas completos.

Es necesario reconocer que la puesta en marcha de los mecanismos de
defensa no es eficaz si favorece la distorsion de la realidad. En caso que los
mecanismos de defensa se estén utilizando con este fin, sera necesario hacer
una revision, dentro del trabajo terapéutico, para favorecer la reestructuracion
yoica.

Con lo dicho, es mas facil entender el estilo de enfrentamiento como un
proceso cognitivo-conductual-afectivo. Aunque puede hablarse de procesos,
Lazarus y Folkman proponen que el estilo de enfrentamiento esta constituido
por los rasgos de personalidad, considerando que éstos son los rasgos
profundos. Ademas, al considerar que para resolver una situacién estresante
del medio, se requieren las valoraciones primarias e incluso secundarias,
redefinen el enfrentamiento como “aquellos esfuerzos cognitivos para manejar
las demandas especificas externas o internas que son evaluadas como
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excedentes o desbordantes de los recursos del individuo®. (Lazarus, R.,
Folkman, S., 1984).

Al definir como proceso y no como rasgos, volvemos a la propuesta de tener
un continuo entre los estimulos del medio y las experiencias adquiridas al
resolver los problemas, junto con las caracteristicas afectivas, del que se
hablaba en los conceptos de evaluacion. Esta adquisicion de constructos se
utiliza con cada situacion nueva y los recursos adquiridos son procesos
automatizados frente a una situacién nueva o ligeramente cambiante.

Lazarus y Folkman revisan las etapas por las que puede pasar un sujeto
cuando se enfrenta con una crisis segun la visién de varios autores, pero,
debido a la observacion que se ha hecho durante el trabajo realizado en la
Brigada de Intervencién en Crisis de la Facultad de Psicologia de la
Universidad Nacional Auténoma de México, se utilizaran las etapas descritas
por Shontz:

“... la primera etapa es la de shock, que aparece principalmente cuando la
crisis ocurre sin previo aviso. Esta etapa se manifiesta por un sentimiento de
distanciamiento y, algunas veces, por una sorprendente lucidez y eficacia en el
pensamiento y en la accion. A esto le sigue una fase de encuentro, un periodo
extremadamente intenso en el cual el individuo puede experimentar
desesperanza, panico y desorganizacion. Ello va seguido de una tercera fase,
la de retirada, que parece corresponder a la negacién, fase dudosa para
Horowitz (1976). Sin embargo, en el planteamiento de Shontz, la etapa de
retirada va siendo poco a poco abandonada a favor de una creciente
comprobacién de la realidad. El proceso de enfrentamiento incluye un continuo
ir y venir desde la confrontacion o esfuerzo a la retirada o negacion/evitacion y,
como en el andlisis de Klinger, la fase de retirada representa un importante
recurso natural de prevenir temporaimente el desmoronamiento. Cuando el
proceso de enfrentamiento se ha completado satisfactoriamente, los ciclos se
dan con menos frecuencia y practicamente desaparecen. El proceso de
enfrentamiento descrito es considerado por Shontz como un recurso necesario
para la maduracién psicolégica, en la que hay un sentimiento renovado del
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propio valor personal, una mayor sensacion de satisfaccion y una disminucion
de la ansiedad” (Lazarus, R., Folkman, S., 1984).

Relacioén del enfrentamiento con la ocurrencia del desastre

Se utiliza este modelo debido a las caracteristicas del desastre. Recordemos
que se tienen tres etapas: antes, durante y después. La inclusién del desastre
es, como se plantea en el modelo de Shontz, una crisis que ocurre sin previo
aviso 0 cuyo aviso es muy precipitado.

Lo que se ha observado en las victimas de los desastres es que durante el
desastre viven una etapa de shock que les requiere la resolucién de problemas
inmediatos en los que se compromete su seguridad o integridad o incluso la
vida. Sin embargo, en muchas ocasiones, al hablar con la gente dias o
semanas después de ocurido el evento traumético, nos encontramos con que
no recuerdan muchas cosas de las ocurridas. En la fase después del desastre
(es dificil marcar los limites entre una y otra), la gente experimenta
sentimientos de desorganizacién que van cambiando de forma. En muchas
ocasiones van desde la desesperanza ocasionada por la vulnerabilidad hasta
la negacion del hecho (o retirada, como le llama Shontz). La fase de
reconstruccion (después del desastre) requiere que las personas hayan
llegado a la fase que Shontz llama comprobacién de la realidad para evitar las
secuelas de cualquier trastomno de ansiedad e iniciar los trabajos necesarios
para rehabilitar, en muchos casos, sus hogares.

A continuacién se ofrece un cuadro donde se esquematiza esta idea sobre
como se vincula el desastre con las reacciones psicologicas:

Etapa del desastre Reacciones psicolégicas

Antes Amenaza

Durante Resolucién de problemas relacionados con la
seguridad y la integridad fisica

Desorganizacion
Desesperanza

Después Comprobacion de la realidad
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Como resumen, podemos decir que la definicion de los procesos de
enfrentamiento no puede darse si no entendemos la consideracion de los

factores que interactian tanto en el medio como en la estructura de

personalidad, y que éstas estan relacionadas, a su vez, con las diferencias

individuales y de grupo. Puede decirse, entonces, que para considerar las

estrategias de adaptacion al estrés, necesitan revisarse:

las condiciones en las que surge la crisis: el tipo de desastre, la anticipacién
y medidas previas a éste, los programas de apoyo en caso de desastre, etc.

las condiciones biopsicosociales de las personas que pueden hacer que la
crisis se replantee en términos de desafio y no de amenaza. En el caso de
los desastres, la vulnerabilidad de la gente, en muchas ocasiones depende,
como se revis6 en la teoria del desastre, de las condiciones
socioeconémicas, que pueden hacer que las pérdidas sean mayores o
menores. En este punto debe considerarse también la red de apoyo social y
la solidaridad de la propia comunidad o de otras mas alejadas que presten

apoyo.

las condiciones personales para enfrentar el estrés, asi como los
mecanismos de defensa utilizados.

Estas ideas sobre la forma de enfrentar y reestructurar la experiencia seran
retomadas méas adelante para proponer un modelo de atencién cuyos objetivos

seran reestructurar los procesos cognitivos y confrontar con una realidad nueva
para quienes han sufrido el desastre.
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Capitulo 5
Psiquiatria Comunitaria

El Programa de Intervencién en Crisis Psicolégica a Victimas de Desastres
pertenece al area de la Psiquiatria Comunitaria debido a las caracteristicas de
los programas de atencién que se describen a continuacién. La intencién de la
intervencion es tomar a una poblacién afectada por el desastre para disminuir
los sintomas del trastorno de ansiedad catalogados como Trastorno de Estrés
Agudo y Trastorno de Estrés Postraumético y evitar las secuelas de ambos.

Desde la perspectiva de Kaplan y Sadock, la psiquiatria comunitaria esta
relacionada con otros dos temas: la epidemiologia y la bioestadistica. Se hara
una breve revision de ambos temas para entender, mas adelante, las
caracteristicas de enfoque de la atencién del programa.

“La epidemiologia es el estudio de la distribucién, la incidencia, la prevalencia y
la duracién de las enfermedades. En psiquiatria, los métodos epidemioldgicos
contribuyen al conocimiento de las causas, el tratamiento y la prevencion de los
trastornos mentales. Estos métodos también permiten definir y evaluar las
estrategias para prevenir y controlar las enfermedades y discapacidades.

Las encuestas epidemiolégicas revelan que alrededor de un tercio de la
poblacién total de los Estados Unidos ha tenido o tendra algin tipo de trastorno
mental a lo largo de su vida. Los mas frecuentes son los trastornos de
ansiedad, seguidos de los trastornos depresivos y del abuso de alcohol u otras
sustancias. ...

La epidemiologia contribuye a los avances en la investigacién psiquiatrica,
relacionando los hallazgos clinicos con variables sociodemograficas, como
edad, sexo y nivel socioeconémico. ...

Los estudios epidemiolégicos también permiten comparar la incidencia y la
prevalencia de las enfermedades en distintos paises y culturas. La prevalencia
se refiere al nimero de casos existentes de un trastomo; la incidencia alude al
nimero de nuevos casos. ... Por lo general, la prevalencia de los trastornos
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mentales se mantiene bastante estable, independientemente del bagaje cultural
o la nacionalidad. ...

Tipos de estudios

Los estudios clinicos y epidemiolégicos de psiquiatria intentan contestar a las
preguntas sobre la etiologia, el tratamiento, el curso, el pronbstico y la
prevencién de los distintos trastomos. Los dos tipos fundamentales de estudios
son los observacionales, que siguen el curso natural de una enfermedad sin
ningun tipo de intervencion y los experimentales (en el que se controlan alguno
o algunos factores en estudio). La mayoria de los estudios tienen un disefio
experimental bien controlado. ...

Estudios transversales. Los estudios transversales proporcionan informacién
sobre la prevalencia de una enfermedad en una poblacion representada de
estudio y en un momento concreto. Por esta razén se llaman también estudios
de prevalencia. ...

Fiabilidad y validez diagnéstica

Los diagnésticos médicos y psiquiatricos son clinicamente dtiles, desde un
punto de vista clinico, sélo cuando son vélidos y fiables. La fiabilidad
diagnéstica se refiere a la consistencia. Describe la medida en que diferentes
especialistas coinciden en el diagnéstico de un mismo paciente y ese paciente
sigue recibiendo el mismo diagnéstico a lo largo del tiempo. La validez se
refiere a la certeza del diagndstico. Para poder establecer la validez es preciso
establecer previamente la fiabilidad. ...

La fiabilidad y la validez de los diagnésticos psiquiatricos se resiente por la
ausencia de criterios externos de validaciéon, marcadores biologicos o pruebas
de laboratorio que confirmen o eliminen un diagnéstico con independencia del
juicio clinico. Cuando el diagnéstico depende, exclusivamente, del juicio de un
investigador externo, la fiabilidad puede resentirse. ... La tercera edicién del
Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-II) ...
cambi6, de manera voluntaria, un sistema diagnéstico muy influido por la
terminologia psicoanalitica, en un sistema fenomenolégico y descriptivo basado
exclusivamente en los signos, los sintomas y el curso clinico. EI DSM-III (y
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ediciones posteriores) intenté mejorar la fiabilidad diagnéstica mediante la
formulacién precisa y descriptiva de los criterios diagnésticos, minimizando el
grado de inferencia necesario para establecer un diagnéstico.

Se pueden describir varios tipos de validez diagnéstica. La validez nominal se
refiere al consenso generalizado entre investigadores expertos y clinicos y
sobre la existencia de un trastorno dado. La mayor parte de las categorias
seleccionadas en el DSM-lIl se basan en la validez nominal. La validez
descriptiva significa que un trastomo puede describirse mediante elementos
caracteristicos que permiten distinguirlo de otros trastornos. Para que un
diagnéstico médico o psiquiatrico tenga uso clinico, debe tener validez
predictiva: el diagnéstico debe permitir una prediccién certera de la respuesta
al tratamiento y el curso clinico. ...

Los marcadores biolégicos y otros factores de validaciéon extemos deben ser
sensibles —es decir, capaces de detectar lo que se estd evaluando (por
ejemplo, diagnosticar un trastomo existente)-. Cuando un marcador detecta un
trastono que no existe, el resultado obtenido se llama falso positivo, en lugar
de verdadero positivo. Las pruebas deben ser especificas, es decir, no deben
detectar lo que no se pretende evaluar. ... Cuando no se detecta un trastorno
existente en un individuo, el resultado obtenido se denomina falso negativo.
Los marcadores y los demds instrumentos de evaluacién deben tener un buen
valor predictivo, que es la proporcion de verdaderos positivos y negativos. Los
valores predictivos indican que el porcentaje de los resultados de las pruebas
deben coincidir con los diagnésticos establecidos.

Bioestadistica

La bicestadistica es la ciencia matematica que describe, organiza e interpreta
datos médicos. La epidemiologia se apoya en la estadistica para investigar las
posibles causas de una enfermedad y la evaluacién de las estrategias
terapéuticas. ...
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Consideraciones generales sobre la estadistica
Los dos tipos fundamentales de estadisticas son: descriptivas e inferenciales.

Las estadisticas descriptivas son valores numeéricos que resumen, organizan y
describen las observaciones realizadas. ... Los parametros utilizados son la
media, la desviacion tipica y la varianza. La estadistica inferencial son los
valores numéricos usados para alcanzar conclusiones generales sobre
probabilidades a partir de una muestra dada.

Los datos son la informacién que se recoge de una poblacién o una muestra.
Una poblacién es el conjunto de completo de una serie de objetos, individuos o
hechos en un contexto concreto. Una muestra es un subconjunto seleccionado
a partir de una poblacién. Los datos pueden ser nominales (organizados en
categorias), ordinales (clasificados por orden) u organizados en ratios de
intervalo (medidos en forma de escala, grafico o tabla). ...

Fundamentos de los centros comunitarios de salud mental
Compromiso

El compromiso adquirido con una poblacién implica la responsabilidad de la
planificacién. El compromiso debe asumir la elaboracién de un plan que
contemple:

¢ Identificar las necesidades de salud mental de la comunidad, hacer el
inventario de los recursos disponibles para satisfacerlas y organizar el
sistema de atencion.

e Los politicos y los ciudadanos deben implicarse en el proceso de
organizacion.

e La prevencion es tan importante como el tratamiento de las enfermedades.

e Toda la poblacién —incluidos los nifios, los ancianos, las minorfas, los

enfermos crénicos y graves, los habitantes de zonas aisladas- deben recibir
atencion.

La legislacion federal que obliga a que los servicios de salud mental se ubiquen
en zonas proximas a los lugares de residencia o de trabajo trata de facilitar a
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los ciudadanos la atencién y el diagnéstico de su enfermedad, de modo que la
hospitalizacién —en caso de ser necesaria-, sea mas breve.

Servicios

La salud mental publica es un sistema global, no individual. Para ser eficaces,
los servicios deben ser integrales y equilibrados, de modo que las distintas
modalidades de tratamiento se ajusten a las necesidades de los pacientes. La
falta de servicios en un érea (como las instituciones comunitarias) pueden
retrasar otros servicios (como las altas hospitalarias) y acabar provocando que
algunos pacientes no puedan acceder a ellos (por ejemplo, los enfermos que
no se pueden ingresar en los hospitales por sobresaturacion). Las autoridades
centrales deben controlar adecuadamente la integracién.

Los equipos publicos de salud mental se componen de psiquiatras (incluidos
psiquiatras infantiles), psicologos clinicos, asistentes sociales psiquiatricos,
enfermeros especializados en psiquiatria y personal administrativo, ademas de
terapeutas ocupacionales y de tiempo libre para los pacientes internos o los
adscritos a programas parciales de hospitalizacion. También se establecen
contactos con sindicatos, organizaciones religiosas, asociaciones familiares,
colegios y otro tipo de organizaciones humanitarias.

La atencion a largo plazo

Para evitar los problemas derivados de la fragmentacion de la atencion
sanitaria y la tendencia a mantener a los pacientes hospitalizados o adscritos
innecesariamente a un tipo de servicio, los programas publicos de salud mental
deben favorecer la atencién continuada. ... La continuidad también favorece el
intercambio de informacién y la responsabilidad dentro de un equipo cuando el
paciente recibe la atencién de varios terapeutas distintos en diversos ambitos,
por razones de conveniencia o economia. El intercambio fluido de informacién
clinica entre los centros y los contactos entre las distintas administraciones
también forman parte del sistema de atencién conjunto.
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Control del caso

Los controladores de casos son clinicos capacitados para proporcionar una
atencién continuada siguiendo al paciente a lo largo de todas las fases del
tratamiento y ayudandole a beneficiarse de un sistema complejo vy
fragmentado. Los controladores de casos proporcionan apoyo, consejo y
gestion de los sistemas. Involucran en el tratamiento al paciente gestionando
su ingreso en residencias y albergues; garantizan la continuidad del tratamiento
iniciando los contactos durante la etapa de hospitalizacién y manteniendo su
apoyo cuando termina; sirven como contacto entre los pacientes y otros
servicios de atenciéon mental y entre los propios servicios de la salud mental. En
condiciones ideales, estos controladores de casos deberian ocuparse de un
pequefio volumen de casos que permita un contacto intenso con los pacientes.

Participacion comunitaria

La comunidad debe participar en las decisiones sobre las necesidades y
programas de salud mental, en lugar de dejarlo exclusivamente en manos de
los profesionales. Los servicios de salud mental son sensibles a las
necesidades del usuario cuando existe una participacién social activa. ...

Consulta

La consulta abarca aspectos que van desde la atencién o el tratamiento de los
problemas emocionales de un individuo, hasta la aportacién de conocimientos
sobre la conducta humana para ayudar a las distintas organizaciones a lograr
sus objetivos profesionales con sus programas y pacientes. El consultor ofrece
ayuda a los profesionales de salud mental que trabajan en centros de atencién
ambulatoria, organiza actividades de formacién directa y favorece contactos
entre los usuarios y los distintos servicios administrativos.

Evaluacién e investigacion

La evaluacién es el proceso mediante el cual se obtiene informacién sobre un
programa de salud mental comunitario en su conjunto y sus efectos sobre la
poblacién, las instituciones y las distintas comunidades. Los programas de
evaluacién deben proporcionar retroalimentacién a los encargados de la
planificacién y de la toma de decisiones, de modo que los programas en
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funcionamiento puedan modificarse o se puedan implantar otros nuevos. La
evaluacion es una actividad obligatoria en los centros sostenidos con fondos
federales y puede dedicarse hasta un 2% del presupuesto para este fin.

La investigacion puede centrarse especificamente en temas puntuales o bien
en programas globales, relativos a un trastorno concreto o a un tipo de
tratamiento.

La prevencién

Las discapacidades que producen las enfermedades mentales crénicas son un
grave problema social, econémico y de salud publica. En los Estados Unidos,
hay mas de tres millones de personas discapacitadas, lo que supone un coste
elevado y sufrimiento para los afectados, sus familias y la sociedad. Aunque el
término enfermedad crénica suele asociarse a enfermos ancianos con una
larga historia de hospitalizacion, en la actualidad el concepto se ha ampliado y
se aplica también a los adultos jévenes nacidos en la época de la
desinstitucionalizacién, que padecen distintos trastornos mentales. Algunos de
estos individuos pueden no haber sido hospitalizados nunca, pero su capacidad
para llevar una vida productiva en la comunidad es muy limitada. La
rehabilitacion psiquiatrica se encarga de las necesidades médicas, psiquiatricas
y sociales de las personas con enfermedades psiquiatricas persistentes.

La psiquiatria preventiva forma parte de la psiquiatria publica. El objetivo de la
prevencién es disminuir la aparicién (incidencia), la duracién (prevalencia) y la
discapacidad residual de los trastornos mentales. La prevencién de los
trastornos mentales se basa en principios de salud publica y puede ser
primaria, secundaria y terciara.

Prevencion Primaria

El objetivo de la prevencién primaria es evitar la aparicion de la enfermedad o
trastorno y reducir asi su incidencia (el porcentaje de casos nuevos entre la
poblacién durante un periodo especifico). Este objetivo se alcanza mediante la
eliminacién de los agentes causales, la reduccién de los factores de riesgo, el
fortalecimiento de la resistencia del huésped y la intervenciéon para impedir que
la enfermedad se transmita. ...



Prevencién Secundaria

La prevencién secundaria consiste en la identificacién precoz y el tratamiento
inmediato de una enfermedad o trastorno, con el objetivo de reducir la
prevalencia (la proporcion de casos existentes en una poblacién en riesgo en
un momento concreto) de la enfermedad acortando su duracién. La
intervencion en crisis y la educacién publica son los componentes de la
prevencién secundaria. En psiquiatria, el objetivo de la prevencién secundaria
es la intervencion temprana en los nifios con problemas mentales.

Prevencién Terciaria

El objetivo de la prevencion terciania es reducir la prevalencia de los defectos y
las discapacidades residuales provocadas por una enfermedad o un trastorno.
En el caso de los trastornos mentales, la prevencién terciaria permite que los
enfermos mentales consigan el mejor nivel de funcionamiento posible.

Desinstitucionalizacién

La desinstitucionalizacién es el proceso en virtud del cual un gran nimero de
pacientes han sido dados de alta en los hospitales psiquiatricos publicos y se
han reincorporado a la comunidad para recibir asistencia ambulatoria.” (Kaplan,
H. 1., Sadock, B. J. 1999).

Acercamiento a los conceptos para definir un modelo de atencién
comunitaria

El modelo con el que se desempefia el programa contempla todos los
conceptos descritos.

El objetivo de la atencion breve y de emergencia que se ha venido ofreciendo a
las comunidades mexicanas durante los dlitimos afios a través de este modelo
contempla varios temas:

« Como se considera que las poblaciones afectadas no son necesariamente
poblaciones de enfermos mentales, sino personas afectadas por trastornos
de ansiedad debidos a la inclusién de un evento traumético dentro de la
comunidad, la atencién se orienta para evitar que el evento traumatico deje
secuelas como la depresion u otros trastornos que ya se mencionaron. El
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hecho de tener poblaciones afectadas de manera crénica si podria
desencadenar cuadros psiquiatricos patolégicos a mediano y largo plazo.

La atencion psicoldgica estd contemplada, ademas, como psiquiatria

comunitaria por varias razones:

La intencion de dar este servicio es disminuir los costos financieros y
sociales de atencién a problemas crénicos.

La atencion se acerca a las poblaciones con base en registros
epidemioldgicos.

El programa de atencién responde a las necesidades de nuestras
poblaciones, de acuerdo con los lineamientos marcados por la
Secretaria de Salud y de la propia Facultad de Psicologia de la
Universidad Nacional Autonoma de México (y de acuerdo con los datos
investigados en las poblaciones atendidas) y se concentra en el
diagnéstico y atencién psicoterapéutica en el escenario del desastre.

Se crean brigadas de atencién psicolégica locales a las que se capacita
y asesora para mantener y preservar el control de la atencion durante el
lapso que sea necesario.

Las poblaciones afectadas se valoran y se atienden en el escenario del
desastre o en los albergues, de manera grupal o individual, de acuerdo
con el diagnéstico presentado y con los recursos con los que cuente la
brigada en ese momento para ofrecer la atencién.

Aunque se hacen labores de prevencion primaria en otros rubros, como la
capacitacién y difusion entre la poblacion civil de los programas de
proteccion civil, la atencién esta enfocada en la prevencién secundaria:

Partiendo de la idea que los trastornos de ansiedad por eventos
traumaticos (trastomo de estrés postraumatico y trastomo de estrés
agudo) pueden ser efimeros, pero no asi los trastomos que quedan
como secuela de éstos, necesitamos un programa de atencién que se
ocupe de detener a tiempo la sintomatologia de los trastornos de
ansiedad.
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s Asi, a través de diagnésticos oportunos con entrevistas y cuestionarios,
se lleva a cabo un diagnéstico oportuno para reconocer a las
poblaciones mas afectadas.

+ Debido a la premura con la que debe establecerse la brigada dentro de
la comunidad para iniciar la intervencién, en muchas ocasiones no es
posible levantar encuestas, por lo que se trasladan psicdlogos clinicos
con experiencia, capacitados en la realizacion del diagnéstico a través
de la entrevista clinica.
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Capitulo 6

Modelos de terapia breve y de emergencia

Influencias teéricas para el estudio de la intervencién en crisis

psicoldgica

Seglin Moos (Slaikeu, 2002), existen cuatro influencias tedricas:

L ]

La Teoria de la Evolucion de las Especies de Charles Darwin, que
habla de la capacidad de los seres vivos de adaptarse al medio.

La realizacién y el desarrollo del ser humano, que se llevan a cabo
gracias a la motivacion y al impulso. Esta teoria estd basada en
principios de Carl Rogers y Abraham Maslow.

Para Erikson, las etapas de transicion de su teoria del Ciclo Vital del
Desarrollo, llevan al ser humano a nuevos retos, transiciones o crisis,
que favorecen el crecimiento de la persona.

Datos empiricos sugieren que los seres humanos lidian con el estrés
vital extremo, cuyos estudios realizé Holmes en campos de
concentracion, asi como con personas que sufrieron la muerte
repentina de un familiar cercano, cirugias mayores, agonia de los
nifios y los desastres. Asi, fue posible demostrar la relacion que tiene
el estrés con sucesos de la vida, la salud fisica y la enfermedad.
(Holmes y Masuda, 1973, en Slaikeu, 2002).

Enfoque de la Intervencion desde el punto de vista de la Prevencién

La labor de los cuerpos de intervencién tiene una funcion preventiva. Segtn

Slaikeu, esta prevencién es secundaria, debido a que la intervencién se hace

una vez que tuvo lugar un evento traumatico.

Los modelos en México estan constituidos por brigadas que capacitan y hacen
la intervencién, como la Brigada de Intervencién en Crisis Psicologica a
Victimas de Desastres Naturales y Violencia Urbana.

El modelo utilizado es una mezcla de técnicas cognitivo conductuales y los
fundamentos de Bellak de terapia breve y de emergencia. Se han revisado
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utilizacion de las técnicas breves y de emergencia y las técnicas cognitivo
conductuales, como la relajacion.

Por razones econdmicas de tiempo y dinero, en México se ha utilizado la
terapia grupal para la atencion a victimas de desastres, por lo que, ademas de
revisar los conceptos de diagnéstico, se revisaran las técnicas en ambiente
grupal.

Como ya se ha explicado, la ansiedad es el detonante del trastorno, aunque en
realidad el trastomo de ansiedad nos remite a estadios previos al evento
traumético. En palabras de Fromm-Reichman (1978), los sintomas mentales,
producto de la ansiedad, no son ofra cosa que la necesidad de controlar la
ansiedad y darle una puerta de escape a problemas anteriores al evento. Para
esta autora, también debe considerarse el hecho que, por desagradable que
sea la sensacion de ansiedad, también puede tener consecuencias positivas y
constructivas. Este concepto nos remite a las definiciones de crisis, diferencias
individuales, diferencia entre amenaza y desafio y estilos de enfrentamiento, en
las que se mencionaba la capacidad de una persona de obtener un mayor
bagaje cognitivo para resolver problemas. Asi, la ansiedad que se refleja
después de un evento traumatico es el problema a tratar en la psicoterapia
breve.

Para definir un modelo de terapia en los casos de estrés agudo o
postraumatico sera necesario revisar algunos conceptos para determinar como
va a tfratarse el cuadro de ansiedad y que caracteristicas no patolégicas de la
personalidad de las personas tratadas son necesarias (como apoyo hacia la
estructura yoica) para atender el trastorno.

Para hacer un acercamiento terapéutico se utilizan los conceptos de diferentes
autores:

Historia Clinica

Como en cualquier caso clinico, se hace un diagnéstico de las condiciones en
las que se encuentran las personas afectadas con sintomas de estrés. En el
diagnostico se recogen datos personales de los sujetos atendidos, asi como de
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las caracteristicas de grupo que éstos tienen en su comunidad y de la forma
como la comunidad ha desarrollado formas de aprendizaje que, como grupo,
favorecen la resolucién de problemas sociales. En esta fase se reconocen las
redes de apoyo social y estilos de enfrentamiento.

Para fines del diagnéstico individual y el reconocimiento del trastorno, se toman
conceptos de Schraml, Sullivan, Wollberg y Bellak al considerar que mientras
se elabora la historia clinica, se inicia la intervencién debido a que el relato de
un suceso, para algunos, puede ser terapéutico. Esta idea nos remite a los
conceptos freudianos sobre la transferencia y la catarsis, que seran revisados
mas adelante, cuando se explique la técnica.

Bellak nos orienta para hacer la historia de las personas afectadas cuando se
proporciona la psicoterapia rapida:

“... el terapeuta tiene que delinear un camino que esté entre un tipo de
comunicacién absolutamente libre y sin guia y una situacion de entrevista
totalmente basada en preguntas y respuestas. ... La mayoria de los individuos
son capaces de comunicar informacion suficiente en una sola sesién de
historia, si se hace mediante una combinacién de estimulos estructurados del
terapeuta y brindando la oportunidad para que se conteste libremente cada
pregunta.

Las preguntas deben ser hechas de tal manera que no puedan contestarse con
un si 0 un no, sino que fuercen al paciente a revelar algo sobre sus
preferencias, sus aversiones, sus actitudes y sus respuestas.” (Bellak, L.,
Small, L. 1996).

Para fines del reconocimiento de las redes de apoyo social y de los estilos de
enfrentamiento se utiliza la observacién de las conductas y expresiones
verbales del grupo y la entrevista tanto individual como grupal de una poblacién
afectada. En el caso de haber recogido datos en la entrevista individual, éstos
se cotejan y comparan.

Para recoger informacién puede utilizarse la siguiente guia de Cohen:
1. Identificar el acontecimiento precipitante de la crisis.

2. Identificar el malestar que esta produciendo en el individuo.



Determinar el grado de desorganizacion en la vida de la persona.
Establecer el plan de intervencion que puede ayudar a la persona:
a) a lograr comprensién y aceptacion de la situacion.

b) a examinar, aclarar y conocer sus sentimientos.

c) a desarrollar mecanismos de enfrentamiento que le funcionen con
mayor eficiencia

d) a establecer apoyos situacionales (apoyos de personas,
organizaciones o recursos externos)

e) a establecer objetivos realistas para el futuro

Para hacer un diagnéstico del grado de impacto e iniciar la intervencion, se

pueden utilizar los siguientes criterios, que son congruentes con lo dicho sobre

el desastre y la crisis:

Evaluacién diagnéstica

Caracteristicas y datos vitales del paciente

Estado mental y crisis previas de importancia

Acontecimientos historicos durante el desastre

Efectos del desastre sobre sus propiedades o familiares

Preocupaciones principales e identificacién de problemas prioritarios

Estructura de la personalidad y calidad de la relacién con el trabajador
de salud mental y

Tipo de habilidades que tiene la persona para desenvolverse en su
medio.
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Elementos para establecer el apoyo a través de la terapia grupal

Las redes de apoyo social y los estilos de enfrentamiento del grupo se
consideran como un apoyo a la estructura yoica para tratar a los afectados. La
estructura yoica, tanto de los afectados como del terapeuta seré la base sobre
la que se construya un reaprendizaje del fenémeno ocurrido y la forma como
éste se puede resolver. En este sentido, es importante considerar la opinién de
Bellak sobre la intelectualizacién:

Bellak reconoce que la intelectualizacién se puede utilizar para hacer entender
a la gente que los trastornos experimentados son los normales después de que
ha sucedido un evento traumatico: es importante verbalizar con la gente que
esta sufriendo los sintomas de un trastorno de ansiedad y que si tiene datos de
insomnio, somatizacion, dolor de cabeza, dolores abdominales, crisis de llanto
o panico. Ademas, proporcionar informacién sobre los efectos experimentados,
dara a algunas personas alivio frente a la angustia. Ademas, el reconocimiento
de que algunas formas de expresién de la angustia pueden convertirse en
sintomas diferentes a los iniciales. Por ejemplo, un sujeto que estuvo, de
primera instancia atemorizado, puede sentirse después enojado. “El efecto de
la intelectualizacion es con frecuencia el rompimiento de la negacion, el de
auxiliar en hacer consciente lo que es preconsciente, a su vez permitiendo con
el tiempo un tipo de aprendizaje mas rico en insight.

Una gran parte del dolor de la angustia y de otros sintomas se deriva de una
sensacion de invalidez frente a los sintomas, que es la vulnerabilidad de la que
se habla cuando se revisan los conceptos de evaluacién primaria y secundaria.
El paciente se siente atacado por un enemigo o por una fuerza invisible. La
presbntacién intelectual de la causa de la depresion, del desplazamiento y de la
somatizacion en la histeria, por ejemplo, puede impartir optimismo y
proporcionar la motivacién para colaborar en la psicoterapia.

La intelectualizacién es muy Util para hacer que el paciente vea su conducta de
una manera nueva. Proporciona el inicio de una nueva actitud hacia sus
problemas, actitud que tal vez jamas se le hubiera ocurrido espontdneamente.”
(Bellak, L., Small, L., 1996).
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La intelectualizacion puede llevarnos a la catarsis. Freid, en su "Estudio sobre
la histeria” habla de la catarsis como el siguiente proceso:

“Una vez que el autor de estas lineas hubo confirmado, en los primeros afios
de la dltima década del siglo XIX, la exactitud de los resultados de Breuer,
ambos, Breuer y él, decidieron dar a la estampa una publicacién que integrase
sus experiencias y la tentativa de una teoria en ellas fundada (Estudios sobre la
histeria, 1895). Esta teoria afirmaba que el sintoma histérico nacia cuando el
afecto de un proceso animico intensamente afectivo era desviado de la
elaboracién consciente normal y encaminado asi por una ruta indebida. En el
caso de la histeria, dicho afecto se resolvia en inervaciones somaéticas
inhabituales (conversién), pero podia ser dirigido en. otro sentido y descargado
por medio de la reviviscencia del suceso correspondiente durante la hipnosis
(derivacion por reaccion). A este procedimiento le dimos el nombre de catarsis
(limpieza, liberacion del afecto represado).

El método catartico es el antecedente inmediato del psicoandlisis, y a pesar de
todas las ampliaciones de la experiencia y de todas las modificaciones de la
teoria, continda hallandose contenido en ella como nédulo central. Pero no era
mas que un nuevo camino para la influencia médica de ciertas enfermedades
nerviosas, y nada hacia sospechar que pudiera llegar a ser objeto del interés
general y de violenta oposicion.”

En otro estudio en el que Freud habla de la catarsis, “Personajes psicopaticos
en el Teatro", sefiala que ésta es la liberacion de las emociones para
procurarnos placer y goce en la vida afectiva.

Aunque Freud sigue hablando, durante toda su obra, sobre la catarsis, los
conceptos posteriores se refieren a la catarsis como un proceso consciente e
inconsciente que tiene elementos para el analisis. Dichos elementos no serédn
utilizados en este estudio debido a que el trabajo de reelaboracion cognitiva no
permite la interpretacion psicoanalitica durante la confrontacion con la realidad
y la proposicion de alternativas de resolucién de problemas.

En lugar de este tipo de andlisis, entendamos la catarsis como el proceso a
través del cual las personas utilizan la palabra para expresar las emociones y
liberar la tension. Al mismo tiempo, la verbalizacién de los sentimientos podrias
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favorecer otra estrategia, que es la de habituacion al desastre, lo que podria
conducir a la reestructuracion cognitiva para iniciar la reconstruccion fisica del
espacio. Recordemos que estas evaluaciones cognitivas, una vez que la
persona puede empezar a pensar en ellas como sucesos menos dolorosos y
retos para trabajar, haran un bagaje cognitivo mayor en ellas. Este bagaje sera
el que favorezca la reestructuracién cognitiva para construir conceptos que
seran Utiles en el momento actual y en el futuro. Ademas, servira para planear,
en el futuro, no sdlo la reconstruccion, sino la prevencion del desastre.

Una vez hecha la catarsis, es importante iniciar un ejercicio de relajaciéon que
disminuya la activacion. Estos dos ejercicios, el de catarsis y el de relajacion,
ofreceran no sélo las opciones de trabajo en la reconstruccién, sino la
relajacién y el estado homeostético que favorecen un nivel efectivo de energia
dentro de todo el sistema homeostatico.

Para el facilitador del grupo es necesario, antes de iniciar con la técnica de
resolucién de problemas, hacer un diagnéstico de los problemas que se le
presentan al grupo. Por esto es importante que haga un diagnéstico de las
condiciones sociales imperantes en el grupo y las condiciones personales de
los integrantes de éste. Asi, se tendra un esquema personal y social que podra
proporcionar, ademas, datos sobre las redes sociales y el apoyo comunitario
tanto psicologico como fisico.

Para entender como deben llevarse a cabo los procesos antes citados, se
utiliza una guia que puede ser muy Uutil en la praxis:



Guia de Evaluacién

Evaluacion de las condiciones sociales

El tipo e intensidad del desastre.

La duracion del desastre y del periodo de advertencia correspondiente.

El nimero de personas afectadas.

La magnitud de los dafios en propiedades.

Los tipos y nimeros de victimas.

Los tipos de recursos personales que los individuos afectados tenian a
su disposicion para contramestar las adversidades relacionas con el
desastre.

Una vez que se tienen estos datos, el facilitador inicia la técnica de resolucién
de problemas y la confrontacién con la realidad. Para este ejercicio, puede

utilizarse la siguiente guia:

Ayudar al reforzamiento de su mundo fisico (aspectos cronolégicos, de
espacio, horario de actividades, etc.).

Fortalecer la conciencia de reacciones normales ante el evento (informar
sobre la fenomenologia del duelo).

Apoyar la adaptacion a la vida del refugio.
Propiciar la ventilacién de temores para favorecer la catarsis.

Ofrecer informacion sobre los recursos disponibles para la
reorganizacion de sus vidas.

Ayudar a la identificacién de las emociones o sentimientos ambivalentes.
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Facilitar el reconocimiento de necesidades, la bisqueda de ayuda y la
aceptacion del apoyo de extrafios.

®  Ayudar a identificar prioridades.

Dar oportunidad de participar y formar parte de un grupo (redes
sociales).

- Ayudar a comprender, definir y ordenar los acontecimientos del mundo.

Actividades de recuperacion

. Proporcionar figuras auxiliares del yo y confrontar la realidad.

e Facilitar la expresién de emociones y sentimientos negativos.
. Ayudar a definir y regular las actividades encaminadas a la readaptacion.

®  Apoyar su capacidad para soportar la ansiedad y reducir la toma
impulsiva de decisiones.

Relajacién

Una vez que se ha hecho la catarsis, se utiliza un ejercicio de relajacion para
disminuir la ansiedad (arousal) y devolver los sistemas cardiovascular y
muscular a niveles mas adecuados para su eficiente funcionamiento.

Para la relajacién se utiliza la relajacién endégena por grupos musculares. Para
realizar este ejercicio, se pide a los participantes que evoguen los grupos
musculares que se les vayan indicando con instrucciones muy sencillas como
las que se ofrecen en el siguiente cuadro.

Otra forma de relajacion utilizada es la imaginacién guiada; una vez que se han
relajado los grupos musculares, se solicita a los participantes que piensen en
un lugar que les resulte muy relajante (como un bosque) para que puedan
evocar los sonidos, colores e imagenes que favorecen la relajacion. La
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evocacioén se hace a través de “guiar’ a los participantes por los sonidos,
imagenes 0 sensaciones.

A continuacién se presenta un cuadro con los grupos musculares a relajar y las
instrucciones del facilitador:

Cierre los ojos. Respire hondo por la nariz. Sostenga el aire durante cinco
segundos. Deje salir el aire lentamente por la boca y repita este ejercicio
durante aproximadamente cinco minutos.

Ahora siga las instrucciones para relajar los siguientes grupos musculares:

Grupo muscular a relajar Instrucciones

Cabeza Visualice la parte alta de la cabeza, de la
nuca a la frente y relajela.

Cara Visualice los musculos de la frente y relaje.

Relaje los musculos de las cejas y los
parpados.

Visualice y relaje los misculos de las
mejillas, hasta las orejas.

Relaje los musculos de los labios y barbilla.

Cuello Visualice y relaje los musculos del cuello,
hasta los hombros.

Hombros y brazos Relaje los hombros, brazos y manos.

Pecho Visualice y relaje los grandes musculos del
pecho.

Espalda y abdomen Relaje también la espalda y los musculos
del abdomen.

Gliteos y pelvis Visualice y relaje los musculos de los

gluteos, pelvis y espalda baja.

Piemas Relaje los muslos

Relaje las piernas, tobillos y pies.
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Ahora sienta la placidez de tener todo el cuerpo relajado e imagine que esta
caminando en un bosque: la temperatura es muy agradable; no siente frio pero
tampoco calor; se acerca a un tronco en el que puede sentarse placidamente a
escuchar los ruidos de los pajaros; puede mirar el color de las plantas que mas
le gustan. Fije la vista en una flor cuyo color le llame la atencién y lo relaje.
Sienta la placidez de brazos y piernas mientras descansa en este lugar y
concéntrese en el color de la flor durante algunos minutos. Dentro de un tiempo
le volveré a hablar para terminar con el ejercicio. Mientras tanto, disfrute la
sensacion de sentir como si su cuerpo estuviera detenido en el aire.

Después de quince o veinte minutos, se le solicita a los participantes que abran
los ojos y comiencen a moverse lentamente para dar por terminado el ejercicio.

Con este ejercicio se da por terminada la sesién. Se les pregunta a los
participantes como se sienten y se les recomienda que continlien con estos
ejercicios en casa. Se responden las dudas y se termina con la sesi6n. Si es
necesario y posible, se planea la siguiente sesion.
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Capitulo 7

Recopilacién de informacién para entender el desastre
ocurrido en Yucatan

Introduccion

En este capitulo y el siguiente se presenta el reporte de una comunidad
atendida en Yucatan: la comunidad de Sacab4, de la que se daran datos en
ese capitulo. En éste se presentan los informes periodisticos que se
recopilaron con la intencién de verificar la veracidad de la informacién
obtenida en el trabajo de psicoterapia de grupo reportado en este trabajo.

Solo existe una forma de entender por qué a la Brigada de Intervencion en
Crisis Psicolégica a Victimas de Desastres se le solicité su participacién en la
peninsula de Yucatan: Esta forma es entender la afectacion de las personas
que experimentaron el huracan Isidore, por lo que, a continuacién, se
expondra la informacién recopilada en diferentes periddicos, reportes del
Centro Nacional de Prevencion de Desastres (Cenapred) y de Proteccién
Civil, testimonios de las personas afectadas, etc. La informaciéon fue la
publicada entre el 21 de septiembre de 2002 y el 2 de octubre del mismo afio.

Debido a que lo que se presenta son resimenes del trabajo periodistico, al
final del trabajo se presentaran las notas periodisticas completas.

El 21 de septiembre el huracan tocé las costas de Cuba. Estos reportes
fueron cotejados con los reportes meteoroldgicos y logisticos utilizados y
reenviados por Proteccion Civil a diferentes instituciones (como la Cruz Roja).
Debido a la veracidad de la informacién contenida en las notas, no se incluyen
los reportes, que resultan demasiado técnicos.

La intencién de agregar las notas periodisticas es aproximar cognitiva y
afectivamente la amenaza que sentian los pobladores de la comunidad
yucateca atendida antes, durante y después del desastre.

La primera noticia publicada en México del huracan Isidore es que habia
causado dafios en las costas de Cuba, como se lee en esta nota del Reforma:

“REFORMA



(21 Septiembre 2002).-
Castiga 'Isidore’ a |la costa cubana

PINAR DEL RIO (AFP).- El ojo del huracén "Isidore" toco tierra ayer en el
oeste de Cuba con vientos de 160 kilémetros por hora ...

... En tanto, el Centro Nacional de Huracanes (CNH) de Estados Unidos advirtié
que "Isidore" podria convertirse en un huracan mayor en el Golfo de México."

Como puede apreciarse en esta nota y la siguiente, también del Reforma, el
gobierno de Quintana Roo alerté a la poblacién civil para evacuar las zonas
en riesgo. Este dia no se diagnosticaba que el huracan fuera a entrar en las
costas de Yucatan:

*‘REFORMA

(21 Septiembre 2002).-

Desalojan a 900 en QR ante llegada de ‘Isidore’
Cancun / Quintana Roo

Ante la proximidad del huracan "Isidore", en Quintana Roo fueron evacuadas
900 personas, en Tabasco causé fuertes lluvias y Tampico se declara listo ante
su llegada. ...”

Como se ve en las siguientes dos notas, ya no es sélo Quintana Roo quien
sufre los estragos de Isidore. Ademas, este reporte periodistico proporciona la
definicion de huracan y los parametros de las escalas de Saffir Simpson que
ofrecen una visién del grado de dafio por la velocidad de los vientos.

‘REFORMA
(22 Septiembre 2002).-

Toca 'Isidore’ peninsula
Evacuan a miles en municipios de Yucatan y Quintana Roo. Prevén que el
huracén alcance la categoria 4 en las préximas horas; lanzan autoridades
alerta en estados del Golfo

REFORMA / Redaccion
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... Autoridades estatales evacuaron ayer a 2 mil 400 personas de la isla de
Holbox, el puerto de Chiquila, municipio de Lazaro Cardenas, y en Francisco
May, Quintana Roo y 10 mil en los municipios costeros de Dizimin, Rio
Lagartos, Dzilam de Bravo y el Cuyo, en Yucatan. ...

... El Comité Estatal de Proteccién Civil informé que 250 personas se negaron
evacuar la isla de Holbox y fueron refugiadas en las instalaciones de la
Armada. ...

... El Gobemador Patricio Patrén Laviada informé lo anterior y previ6é que entre
la noche de ayer y la mafiana de hoy, otros 60 mil habitantes de pueblos y
comunidades del oriente de la entidad serian evacuados, en virtud de que las
proyecciones apuntan a que “Isidore" tiende a convertirse en un huracan de
categoria 5.

"Se trata de una medida preventiva", dijo el Mandatario, quien sefialé que el
meteoro representa un gran peligro para los yucatecos, particularmente para
los habitantes de la zona costera.

Patron Laviada indicé que hay estado de alerta en Yucatan, aunque hasta el
momento se reportan dafios minimos.

El Ejército, que participa activamente en la evacuacion de pobladores en
riesgo, se alista a poner en marcha el Plan DN-IIl para casos de desastre.

El Gobemador sefalé que en el operativo de la evacuacion, que inicié
alrededor de las 16:00 horas, participaron elementos del Ejército,
corporaciones policiacas y la Comisién Estatal de Proteccién Civil.

Comenté que se estd monitoreando de cerca el paso del huracan, cuya
trayectoria hasta esta tarde no indicaba que entraria a tierra, sino que
Unicamente pasaria a un costado de la Peninsula Yucateca por la zona oriente.

... Segun el Gobemador, "es preferible iniciar el desalojo antes de arriesgarse,
ya que los pronésticos indican que este huracan se intensificaria entrando la
noche de este sabado".
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Los evacuados han sido instalados en albergues en las cabeceras municipales
de Valladolid y Tizimin, mientras que ya se preparan otros refugios en el puerto
de Progreso y en Mérida, para una posible evacuacion masiva.

Las personas evacuadas reciben alimentos, mantas y otro tipo de apoyos por
parte del Gobierno estatal y de la Secretaria de la Defensa Nacional. ...

... Hasta ayer por la tarde, la CNA (Comisién Nacional del Agua) ubicé a
"Isidoro" con una trayectoria hacia la bahia de Campeche, con vientos
sostenidos de 165 kildbmetros y rachas de 195 Kkilometros por hora,
clasificindose como un huracan de categoria 3 en la escala de Saffir-Simpson,
y advirtié la posibilidad de que pudiera intensificarse a partir de hoy...

... Con base en la evolucién de "Isidore”, se estimaba que para esta mafana
alcanzaria una categoria 4 al registrar vientos maximos sostenidos de 220
kildmetros por hora y rachas de hasta 270 kilémetros.

Proteccién Civil sefialé que ayer se mantuvo en Quintana Roo y Yucatan la
etapa de "emergencia" del Sistema de Alerta Temprana, mientras que en
Campeche era de "alerta" y en Tabasco, Chiapas y Veracruz de "aviso". ...

... 10 mil en Yucatan en los municipios de Dizimin, Rio Lagartos, Dzilam de
Bravo y Cuyo

60 mil habitantes prevén evacuarios hoy de comunidades de Yucatan
Categorias del desastre

La intensidad de los huracanes se mide conforme a una escala denominada
Saffir Simpson (ESSH).

Dicha escala considera cinco categorias, dependiendo de la velocidad de los
vientos.

C.1  Vientos 119-153 km/hr

Ningin dafio efectivo a los edificios. Dafios sobre todo a casas rodantes y
arboles. Inundaciones de carreteras y dafios a muelles.

C.2 Vientos 154-177 km/hr
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Algunos dafios a tejados, puertas y ventanas de casas. Darios considerables a
la vegetacién, casas rodantes y muelles.

C.3 Vientos 178-209 km/hr

Provoca dafios estructurales a pequeiias viviendas. Terrenos planos con
desnivel de 1.5 metros resultan inundados hasta 13 km de la costa.

C.4 Vientos 210-249 km/hr

Provoca fisuras mas generalizadas en muros, y derrumbes de azoteas en
viviendas pequefias. Las playas se erosionan, y se dafian los pisos inferiores
de los edificios.

C.5 Vientos +250 km/hr

Derrumbe total de casi todas las construcciones. Dafios graves a todas las
casas situadas a menos 5 metros de nivel en relacion con la costa.”

En la siguiente nota se aprecia como ha cambiado la prioridad de la
emergencia en Yucatan: en las notas anteriores se hablaba sobre la necesidad
de evacuar Quintana Roo. En esta nota se habla de evacuar doce municipios
de Yucatan con una poblacion total de doce mil personas contra tres mil
doscientas que se han evacuado en Quintana Roo. Yucatan tiene ciento seis
municipios en total, por lo que para este dia, se habian evacuado en total, 25
municipios y 16 puertos.

Segln la nota de La Jornada del 22 de septiembre de 2003:

“En el poniente de Cuba el huracan arrasa cultivos, arboles y viviendas;
no causa muertes

70 mil personas evacuadas en QR y Yucatan por la cercania de Isidore

Alerta en Campeche; copiosas lluvias en Veracruz; riesgo de inundaciones y
deslaves en Edomex

El inminente arribo del huracan Isidore a las costas de la peninsula de Yucatan
motivé la evacuaciéon de 70 mil habitantes de 16 puertos yucatecos y de casi 4
mil pobladores de Isla Mujeres y Holbox, ubicados al norte de Quintana Roo.
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Anoche los gobiemos de Yucatan y Quintana Roo solicitaron a la Secretaria de
Gobemacién que declare zonas de emergencia los municipios yucatecos de
Tizimin, Rio Lagartos, San Felipe, Dzilam de Bravo, Dzidzantin, Yobain,
Sinanché, Telchac Puerto, Ixil, Progreso, Hunucma y Celestln, asi como el de
Lazaro Céardenas, en Quintana Roo. ...”

Como puede apreciarse en estas notas, el estado de alerta hacia Quintana Roo
dejé de ser la noticia principal debido a la cantidad de municipios en Yucatén
que hubieron de ser evacuados. Sin embargo, una vez que hubo pasado el
huracan, muchos se olvidaron que habia causado estragos también en
Campeche y Quintana Roo. A continuacion, en la misma nota del Reforma, se
da una definicién de huracan:

“... ¢, Qué es un huracan?

Es un viento muy fuerte (de méas de 120 kildémetros por hora) que se origina en
el mar, que gira en forma de remolino acarreando humedad en enormes
cantidades, y que al tocar areas pobladas, generalmente, causa dafios
importantes.

Los huracanes tienen su origen en pequeiias zonas de baja presion sobre los
océanos.

Se desplazan con rumbo errético, provocan marea alta, grandes olas, fuertes
vientos y lluvias intensas.

El nombre de "huracan" proviene de la denominacién que daban los mayas al
dios de las tormentas.

En otras regiones del mundo, estos meteoros son conocidos como "ciclones" o
"tifones".

Los efectos:

El huracan constituye uno de los fenémenos mas destructivos.

Proyecta o derriba objetos, imprime movimiento a las aguas oceénicas.

Las precipitaciones intensas pueden causar deslaves e inundaciones.
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La temporada de huracanes en el Océano Pacifico inicia el 15 de mayo y
concluye el 31 de octubre. En el Atlantico, del 1 de junio y al 30 de noviembre.

Fuente: Semarnat y Comisién Nacional del Desastre”

A continuacion, la misma nota nos proporciona los estados de alerta de los
diferentes estados afectados o amenazados por Isidore:

“...Alerta en el Golfo

El huracan "Isidore" pasé6 ayer de la categoria dos a la tres en la escala Saffir
Simpson, que mide la velocidad del meteoro, al registrar vientos maximos de
230 Km/h.

Prevenciones

La Secretaria de Gobemnacién clasificéd a los estados del Golfo de México en
tres categorias:

Emergencia:

Quintana Roo y Yucatan

Jueves 19 de septiembre: huracan C-1
Viernes 20, 10:00 hrs: huracan C-2
Sébado 21, 19:00 horas: huracan C-3
Domingo 22, 7:00 hrs: huracan C-4"

Como puede apreciarse en estas notas, no se esperaba que el huracan entrara
con tanta fuerza en Yucatan, sino en Quintana Roo y Tabasco. Fue de ultimo
momento que se alertd a la poblacién que el huracan entraria en el estado y no
solo en las costas para llegar a Tamaulipas.

En la siguiente nota tenemos el reporte de los dafios ocurridos durante la
madrugada del domingo 23 de septiembre, fecha en que entré el huracan en
Yucatan para causar una de las grandes catastrofes en este estado durante los
ultimos aiios.

‘REFORMA
(23 Septiembre 2002).-



112

Entra a Yucatan huracan 'Isidore’ ...
... REFORMA / Redaccion

El huracan "Isidore" entré la tarde de ayer en la zona costera y centro de
Yucatan provocando la evacuacion de mas de 100 mil habitantes; en tanto, en
municipios de la zona norte de Quintana Roo dejé 4 mil personas evacuadas,
asi como severas inundaciones en la isla de Holbox.

En el reporte del Servicio Meteorolégico Nacional de las 23:00 horas de ayer,
se inform6 que "Isidore" al entrar a tierra perdié ligera intensidad y se ubicd en
categoria 2 con vientos maximos sostenidos de 205 kilémetros por hora.

En un giro inesperado, el huracan entré a la ciudad de Mérida a partir de las
18:00 horas de ayer y ocasion6 drasticos dafios materiales, como la
suspension de servicios, derrumbe de casas, bardas, postes de luz y teléfonos,
anuncios espectaculares, dafios en edificios plblicos e inundaciones en varias
zonas de la capital. ..."

Como puede leerse, éste fue uno de los factores de sorpresa para el estado: el
huracan cambié de trayectoria y, en vez de pasar por los municipios costeros,
como se habia previsto, tomoé el centro del estado.

Quienes estaban mas alertados sobre la entrada del huracéan eran los
pobladores de Quintana Roo, cuyo estado no sufrio los estragos de Isidore en
la manera prevista, por lo que ofrecieron el apoyo que tenian.

“...La Armada de México puso en marcha su plan "Marina 2002" para apoyar a
los habitantes afectados.

Seglin el Sistema Estatal de Proteccién Civil existen varias comunidades
incomunicadas en la zona costera, ...

... Evacuados

De acuerdo con reportes de los Sistemas de Proteccién Civil en tres estados
del sur, estas son las cifras de la contingencia por el huracan "Isidore".

100 mil en Yucatan

1 muerto
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30 municipios afectados ... "

Para el dia siguiente, el huracén ya habia entrado en Yucatan, causando serias
pérdidas a este estado:

*‘REFORMA
(24 Septiembre 2002).-
Devasta 'Isidore' Yucatan ...

... Segun reportes del Sistema Estatal de Proteccion Civil, al menos 45 de los
106 municipios estan afectados. ...

... De acuerdo con el ultimo informe oficial sobre la presencia de la tormenta
tropical “Isidore", el fenbmeno sigue en Yucatan con tendencia a regresar por
Mérida en las préximas horas...”

Estos fueron los factores que ocasionaron grandes pérdidas en este estado: el
huracan se estacioné durante muchas horas en este lugar y no parecia tener
un rumbo fijo: su fuerza no disminuyé lo suficiente y permanecia erratico. ..."

En las siguientes notas se hace un corolario de los dafios presentados en la
nota anterior y narra la visita del Presidente Vicente Fox.

*REFORMA
(24 Septiembre 2002).-

REFORMA / Redaccion
Provoca 'Isidore' dafios en Yucatan

... La Comisién Nacional de Electricidad informé que mas de la mitad del estado
carece de luz, en particular Mérida, Progreso, Telchac y Tizimin. ..."

*REFORMA
(24 Septiembre 2002)
Critican respuesta y piden apoyos

El secretario de la Comisién de Asuntos Indigenas de la Camara de Diputados,
José Feliciano Moo y Can, critico ayer la falta de respuesta que ha tenido el
Gobierno federal para atender a los damnificados por el huracén "Isidore".
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"Creo que la falta de prevencion viene desde el Gobierno federal por no haber
atendido adecuadamente este asunto; de hecho, ayer vino el Presidente
Vicente Fox y nada mas estuvo una hora aqui. ...

... "Los albergues en Mérida no tienen agua, no tienen alimentos; no hubo una
organizacién suficiente para dar respuesta ante un problema de esta
magnitud", comenté. ...”

Efectivamente, no hubo planes de evacuar a la gente en muchos municipios de
este estado debido, en parte, a que no se esperaba que el huracan siguiera
esta trayectoria y las condiciones en las que quedaron fueron desastrosas. La
gente estaba en estado de shock, desmoralizada, enojada y no sabia hacia
donde canalizar su enojo. Las quejas eran justificadas: mucha gente todavia ni
siquiera sabia lo que habia perdido.

En estas notas se puede leer una aproximacién de las condiciones en las que
estaban las poblaciones grandes, como Mérida, aunque en estos momentos,
todavia no aparecian las noticias de otros municipios.

Al dia siguiente de que entrara con tanta fuerza el huracan, la poblacién de
Mérida ya contaba con la restitucion de algunos servicios, segtin informacién
del Gobiemno de Yucatan:

“REFORMA
(25 Septiembre 2002).-

Reparan dafios de 'Isidore'

El Gobierno federal anuncié que se intensificaron las acciones en la zona
afectada por el huracan "Isidore".

Los logros hasta el momento, seguin el Gobierno federal, han sido:

Agua potable

Se restablecié el servicio de agua potable en el 50 por ciento de Mérida. ...
... Servicio eléctrico ...

... Avituallamiento

Se distribuyeron 30 mil despensas.



115

Sedesol distribuyé agua a miles de yucatecos y otro tanto hicieron las
autoridades locales en Campeche y Quintana Roo. La Armada de México puso
a disposicién de la poblacion siete helicopteros que se encargan de transportar
viveres, agua y otros apoyos.

Salud

En los 13 refugios que funcionan en Yucatan se han ofrecido 800 consultas
médicas, principalmente por infecciones respiratorias agudas, enfermedades
diarreicas, dermatosis y crisis nerviosas. ..."

Sélo dos dias después de ocurrido el desastre, los funcionarios estaban
consternados ante los dafios sufridos y trataban de justificar que no hubo
negligencia de parte de las autoridades:

“REFORMA
(25 Septiembre 2002).-

Afecta 'Isidore' a 75% de poblacién yucateca

Prevén que el huracan recobre fuerza. Acusan al Gobernador de negligencia
por no alertar a tiempo sobre la gravedad del meteoro

MERIDA / Yucatén ...
... Advierte riesgos Proteccion Civil

El Gobiemo federal informé que prevé que la tormenta tropical "Isidore"
recobre fuerza y de nuevo se convierta en huracan.

El Sistema Nacional de Proteccion Civil precis6 que el centro de “Isidore"
regresé al Golfo de México, donde se espera que en el transcurso de las
proximas 24 horas siga intensificandose, e incluso, readquiera la categoria de
huracan.

Zona devastada

Segln la Subsecretaria de Gobiemo de Yucatén, los dafios que se tienen
registrados hasta el momento son cuantiosos:

1 millén 200 mil personas sufrieron algdn tipo de dafio

25 mil personas reportan dafios totales de sus bienes
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70 municipios quedaron en desastre

4 personas fallecieron

60% de los arboles fueron arrastrados

150 pescadores desaparecieron

$1 mil 600 millones se perdieron en la agricultura”

Ademas, como puede apreciarse en la siguiente nota de La Jornada del 25 de
septiembre, mucho del dafio causado por el huracén se debe a lo largo de su
permanencia en el estado:

* ... En contraste, /sidore "se estaciond” por mas de 30 horas en territorio
yucateco. Barrié con arboles, postes, luminarias, casas de cartén, cultivos, con
réfagas de 205 kilémetros por hora. Dej6é en tinieblas a Mérida, una ciudad
reconocida como la mas iluminada del sureste. El Paseo de Montejo, después
de las rachas de viento de la madrugada, que dejaron en duermevela a los
meridanos, amanecié sin la quinta parte de sus frondosos arboles de
tamarindo, de ramones y de laurel. Otras se quedaron sin flamboyanes. El
lunes, después de la tormenta, mas de 10 mil lineas de Telmex estaban fuera
de servicio. ... ”

Y ya se empiezan a sentir los efectos del desabasto de agua, alimentos y
medicamentos:

“‘REFORMA

(26 Septiembre 2002).-

Son enormes los daiios, dice Sedesol

Llaman a la poblacién en general a brindar apoyo a los damnificados por el
huracan. ..."

“REFORMA
(26 Septiembre 2002).-

Quedan sin clases 774 mil

Afecta huracan "Isidore" escuelas en Campeche y Yucatan. Inician
dependencias federales el recuento de los darios en los estados del sur”
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Para el 26 de septiembre ya se tenia un balance previo de los dafios, aunque
muchas comunidades estaban incomunicadas.

REFORMA
“(26 Septiembre 2002).-

'Isidore’ el balance

Entrevista

La Secretaria de Desarrollo Social, Josefina VVazquez, llama a reconstruir
Yucatan

... 9 muertos en tres estados
500 mil damnificados en Yucatan”

¢ Qué pasé con la ayuda que se le ofrecié a Yucatan? Vicente Fox dice que
- ésta esta llegando, aunque la gente se queja que no. Ademas, se muestra una
total falta de sensibilidad ante la tragedia humana: el presidente regafia a la
gente que exige medicamentos.
“REFORMA

(27 Septiembre 2002).-

'Sélo los malosos inventan™
MOTUL / Yucatan

En tiempos de tempestad, Vicente Fox intenta echarse para adelante. Rechaza
que el golpe violento de "Isidore" haya superado la capacidad de accién de su
Gobierno y, parafraseando a su antecesor Ernesto Zedillo, dice que sélo los
"malosos" inventan infamias para decir que la ayuda no ha llegado a los miles
de damnificados.

El Presidente se muestra tal cual es en tiempos de gravedad. Tosco, lo mismo
chifla y regafia a sus funcionarios que reprende a un Alcalde de extraccién
panista y llama la atencién, a gritos, a sefioras yucatecas desesperadas por la
falta de ayuda...”

. El General Clemente recitaba: "Ayer llegaron a la ciudad tres C-130
(Hércules) con laminas, agua, mantas y colchones. Traen 3 células de
intendencia, 4 mil 290 kilogramos de alimento, 2 células de sanidad, 600
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kilogramos de medicamentos, un centro de transmisiones y al momento han
participado 2 mil 300 elementos de la décima regién militar en apoyo de 2 mil
500 personas ubicadas en 8 albergues”. ...

... Como suele ocurrir por estas tierras, la tragedia se mezclé con la politica ...

... Mas adelante, el Mandatario se encontré con una sefiora que se lamentaba
por la falta de agua, de alimentos y de medicinas. "¢Y qué quieres, que te la
llevemos a tu casa?”, le dijo el Presidente, con brusquedad... "

Hay algo de lo que se hablé poco a nivel federal: los desaparecidos y los
muertos como consecuencia de las infecciones posteriores al huracan.
Tampoco se hablé de la incapacidad econémica del gobierno para hacer frente
al desastre y lo que esto representa para muchas familias que perdieron sus
fuentes de empleo, ya sea que estuvieran empleadas por las fabricas
destruidas o que sus bienes se hubieran perdido. En la siguiente nota del 27 de
septiembre de La Jomada se vislumbran estos datos:

... Segun la Procuraduria de Justicia estatal, se registraron en la entidad 13
muertes, atribuidas a /sidore.

Mientras, funcionarios del sector turistico del gobierno de Yucatan, con el
argumento de tener compromisos sociales "ya firmados", pretendieron sin éxito
desalojar del Centro de Convenciones Siglo XXI a unos 300 damnificados.

En tanto, el alcalde priista de Dzemul, Eduardo Chuc, denuncié penalmente a
correligionarios suyos que la madrugada del jueves penetraron al palacio
municipal, del cual hurtaron 580 despensas, 200 litros de agua y ropa,
destinados a las casi 2 mil personas que Isidore afect6 en la demarcacion. ..."

Ademas, la poca confianza de la gente fue motivo para que muchos de ellos ni
siquiera esperaran a que llegaran los abastos:

"REFORMA
(27 Septiembre 2002).-

Apoyan las labores de rescate en Yucatan

‘Tengo que aguantar’
Testimonios
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TELCHAK / Yucatan

Resignado a su desgracia, el pescador Juan Ramén Martinez hace planes:
"¢ Pedir ayuda?, ¢a poco cree que el Gobiemno me va a reponer mi lancha?...
mejor me voy a los Angeles (California), alléd tengo dos primos y creo que me
ira mejor, aunque tenga que empezar de nuevo". ..."

... En Chicxulub, una comunidad cien por ciento pesquera del municipio de
Progreso, Ana Maria Cetina estd doblemente preocupada, pues Raul May, su
esposo, es uno de los mas de 50 pescadores desaparecidos y, para colmo, su
casa fue arrasada por los vientos y la marea. ..."

A cuatro dias de haber entrado, todavia no se tiene un recuento de los dafios
por la falta de vias de comunicacién. Tampoco es posible proporcionar la ayuda
en muchos lugares de la entidad.

‘REFORMA
(27 Septiembre 2002).-

Hay aisladas 1,500 familias

Revela un informe militar ‘tragedia humana' en Yucatan. Rebasa el agua los
dos metros en comunidades del Cono Sur; no llegan los helicépteros ni los
viveres

MERIDA / Yucatan

Un informe confidencial del que tuvieron conocimiento el Presidente Vicente
Fox y los altos mandos del Ejército mostré la tragedia humana que dej6 el paso
devastador de "Isidore": En la regién yucateca conocida como El Cono Sur, mil
500 familias intentan sobrevivir a los rios de agua y lodo encaramadas en
arboles y camiones volteados.

"El agua rebasa los dos metros y los helicopteros no han podido aterrizar”,
informé ...

... De acuerdo con los reportes del Ejército y de cientos de soldados que
desfilaban ayer cargando laminas y viveres con los hombros cubiertos por
bandas color naranja con las siglas "DN llI-E", el mar se tragé una parte de la
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costa yucateca y arrancd, como si fueran de plastilina, cientos de casas,
bodegas, mercados y centros de produccién pesquera, avicola y porcicola. ..."

Las notas sobre la imposibilidad de llegar a la zona del desastre y sobre la
posibilidad de haber prevenido se extienden por varios dias:

“REFORMA
(28 Septiembre 2002).-

REFORMA / Enviado
Viene del cielo la esperanza yucateca

Peto, Yucatan.- Los helicopteros del Ejército, la Armada y del Gobierno estatal
sobrevuelan las comisarias convertidas en pequefios islotes, pero no tocan
tierra. Apenas se aproximan, los techos vuelan y las laminas de agua lo cubren
todo: nifios, mujeres, perros y animales de granja. ...

... Los aparatos sobrevuelan y hacen lo poco que pueden hacer en condiciones
de desastre: desde el aire lanzan viveres, ropa, medicinas, agua.

Los hombres mayores, los jovenes y las mujeres maduras nadan hasta que
pueden coger las bolsas verdes, y luego siguen a la espera de que la lluvia
amaine. Rezan y esperan a ser rescatados por tierra, o en las balsas
improvisadas con madera.

La situacién que viven unas 45 comisarias ubicadas en el Cono Sur -municipios
de Tekax, Oxkutzcab, Tzucacab y Peto- es uno de los mayores dolores de
cabeza que enfrenta el gobierno de Patricio Patron Laviada después del paso
devastador de "Isidore". ...

... La situacién pudo haberse evitado. Un dia antes de que el huracan entrara a
Yucatan, el Gobernador Patrén Laviada tuvo sobre el escritorio un diagnéstico
sobre lo que podria ocurrir. ...

... La parte sur del Estado continlia incomunicada ... ”

Ademas, de la nota de La Jornada del 28 de septiembre, se obtiene la siguiente
informacién que denuncia la aparicion de enfermedades y la falta de apoyo
sanitario:
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“‘Reporta la procuraduria yucateca 16 decesos por el huracan Isidore; 12
personas extraviadas en Q. Roo

La Procuraduria de Justicia de Yucatan informé que la cifra de muertos en esa
entidad por el huracan /sidore aumenté este sabado a 16, ...

... Por otra parte, mujeres con nifios en brazos, campesinos y habitantes de
Meérida, sostuvieron "que los millonarios apoyos" prometidos por la federacién
no han liegado. ...

... En tanto, habitantes de la comisaria San Isidro Oxil, municipio de Homun,
denunciaron que las autoridades municipales y estatales los han abandonado.
Comentaron que ocho nifios tienen hepatitis y sélo se les trata con pafios de
agua caliente, debido a la falta de medicamentos. ...

Apoyo del GDF a Yucatan ...

... En un comunicado de prensa, el gobierno capitalino informé también que la
Secretaria de Salud envi6 personal médico a las poblaciones afectadas por
Isidore, y acordé con el titular de esta area en Yucatan, José Antonio Pereyra,
que enviaria el lunes una lista de los instrumentos y medicamentos que se
requieren en la entidad para establecer mecanismos de ayuda en la peninsula

yucateca.”

El acopio se lleva a cabo desde la Ciudad de México:
“‘“REFORMA
(29 Septiembre 2002).-

Envia DF toneladas de ayuda

La Cruz Roja ha enviado desde el DF 103 toneladas de viveres donados por
particulares e industrias capitalinas a los damnificados por el paso del huracan
"Isidore", informd Isaac Oxenhaut, director operativo Nacional del Comité de
Desastres de la organizacién. ...”

Sin embargo, los esfuerzos llevados a cabo son menores que las intenciones
politicas y la ayuda no es suficiente para los afectados:

“REFORMA
(29 Septiembre 2002).-



Provoca fricciones la entrega de ayuda
ACANCEH / Yucatan
REFORMA / Enviado

Este es uno de los tres municipios que "Isidore" golpeé con mas furia. El
pueblo esta desolado y, como en otras partes del estado, la entrega de ayuda
comienza a hacer crisis. Aqui no hay agua, y las mujeres mayas recolectan la
lluvia para dar de beber a sus hijos.

En el municipio rural Acanceh -que significa en maya venado agonizante- la
basura que han dejado las emergencias de estos dias estd regada por todos
lados. Las moscas y los mosquitos abundan y no hay brigadas de salud a la
vista. Hay nifios que tienen fiebre y diarrea.

La gente se queja del alcalde. Unas 50 mujeres lo acusaron ayer de vender los
fardos de lamina de cartén a 70 pesos y de desviar botellas de agua, viveres,
ropa y colchonetas a su granja. ...

... Situaciones similares se presentan en un buen nimero de municipios. En la
mayoria hay problemas y disputas politicas por la entrega de ayuda. En Motul y
en Dzemul ha habido enfrentamientos menores entre priistas y panistas.

Los reclamos por falta de ayuda crecen todos los dias, y la entrega de apoyo
es ya un problema para el Gobiemo de Patricio Patrén Laviada. ..."

‘REFORMA
(30 Septiembre 2002).-
'No nos avisaron'
Testimonio
TEKAX / Yucatan
REFORMA / Redaccién

Tomas Pool Cauich se negé a salir de su comunidad, San Juan Tekax, cuando
el agua empezaba a subir. ..."

REFORMA
(30 Septiembre 2002).-
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Las afectaciones ...
... Vivienda

El Gobierno de Yucatan estimé que 95 mil casas resultaron con graves dafios,
y se reporta un total de 500 mil yucatecos afectados. Hay pérdidas superiores a
mil millones de pesos.

Salud

La Secretaria de Salud en Yucatan estreché ayer la vigilancia sanitaria en los
106 municipios ante la posible aparicion de brotes epidemioldgicos. ...

... Agricultura

En Yucatan, se reportan afectaciones en 40 mil hectareas de maiz, 8 mil de
hortalizas y 10 mil de citricos. En Campeche, la Secretaria de Desarrollo Rural
del estado detallé que mas de 90 mil hectareas de cultivos de maiz, frijol, chile,
hortalizas y citricos fueron destrozadas. En Quintana Roo, fueron afectadas 28
mil hectareas de cultivos en cinco municipios del estado. ..."

*REFORMA
(30 Septiembre 2002).-
Claman agua y comida
Cunde la desesperacion en Yucatan ...”
REFORMA
(30 Septiembre 2002).-
Mérida / Yucatan

A la entrada del palacio de Gobierno, Hortensia Canul, una robusta mujer
indigena nativa de Tixpéual, forcejea con los guardias. Grita, insuita, empuja,
pero no logra pasar.

Entonces, impotente, suelta el llanto en medio de reclamos: "|Si no tengo
dénde vivir ni qué comer! Es mentira que ya fueron a darnos despensas, no
nos han dado nada". ...

... El Presidente Municipal de Homdin, el panista César Manzanero Galaz,
quien enfrenta un proceso de desafuero en el Congreso local, también se quejé
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por la falta de ayuda oficial: "Por lo que he visto, el sefior Gobernador (Patricio
Patrén Laviada) s6lo se ha preocupado por Mérida y la zona costera, pero a
nosotros, los que vivimos en municipios pequefios y de por si con graves
carencias, nos tiene abandonados en estos momentos de desgracia".

La angustia de los damnificados se aprecia en todas partes, y Mérida, la
capital, no es la excepcion. ..."

“REFORMA
(30 Septiembre 2002).-

Impiden inundaciones rescates

TEKAX, Yucatén.- El informe que la brigada de soldados rescatistas envié a la
X Regioén Militar por la tarde era sombrio: No habia sido posible el rescate de
11 personas perdidas en Puerto Arturo, poblacion enclavada en el Cono Sur,
en donde las ldminas de agua rebasan los cinco metros de altura. ...”

Como si fuera poco el desastre ocurrido, una nueva tormenta tropical amenaza
con entrar en la Peninsula de Yucatan:

‘REFORMA
(30 Septiembre 2002).-

Inundados... y todavia les falta 'Lili" ..."
“REFORMA

(01 10 2002).-
... Pérdidas y lesiones

El recuento de los efectos de "Isidore" en Yucatén es el siguiente:
8.2 millones de animales muertos

150 granjas avicolas destruidas

240 granjas de porcicultura dafiadas

140 mil colmenas afectadas

95.7 mil hectéreas de distintos cultivos con pérdidas totales

14.5 mil hectareas fueron afectadas parcialmente



125

58 millones de pesos en cosechas arruinadas
40% de Mérida sin electrificacion ...”

‘REFORMA
(01 10 2002).-

Teme Yucatan ola epidémica
Preocupan focos de infeccién. Hay mas de 8 millones de animales muertos;
despliegan brigadas sanitarias
REFORMA/ ...
... En Yucatan se han cuantificado unos 8 millones de cuerpos de aves y

cerdos muertos por el huracan "Isidore". El Ejército solo ha enterrado 400 mil
cadaveres.

La Secretaria de Salud aseguré que inici6 un programa especial de las
brigadas médicas que hasta ahora han atendido 5 mil 969 casos en Yucatén,
Campeche y Chiapas de enfermedades diarreicas, respiratorias, dermatitis,
conjuntivitis y fiebres. ... *

“REFORMA
(02 10 2002).-

Desastre sobre desastre
SINANCHE / Yucatan
REFORMA / Enviado ...

... Los nifios tienen costras color purpura en la piel. Los ancianos tosen con los
pulmones llenos de humedad. Los moscos revolotean por todas partes y en las
madres mayas estd latente el temor porque pronto, si no es que ya, se
presenten los primeros casos de dengue, incluso hemorragico, que en esta
zona es mortal. ...

“REFORMA
(02 10 2002).-

Urgen a prevenir epidemias
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Preocupan a autoridades de salud brotes de dengue y célera. Requieren 293
mil viviendas de Yucatan de control sanitario para evitar contagio ..."

Y asi siguen las noticias sobre la organizacién de los abastos y los casos de
infecciones durante muchos dias.

Resumen
Como puede apreciarse, los problemas principales son:

1. No existieron indicios para pensar que el huracan entraria de lleno en
Yucatén, por lo que no se alerté a la poblacion con anticipacion.

2.  No se evacuaron muchas de las comunidades afectadas por la falta de
previsién que ya se menciond.

3. Cuando el huracan entrd, ocasion6 grandes pérdidas porque siguié una
ruta inusual y porque se estacioné en la entidad durante 30 horas.

4. El huracan ocasioné pocas pérdidas humanas durante su paso,
posteriormente, debido a la insalubridad por los animales muertos y el
estancamiento del agua, las infecciones empezaron a causar muertes entre la
poblacién. Los mas afectados, como suele suceder en este tipo de eventos,
fueron los nifios.

5. Los apoyos, aun cuando se abrieron centros de acopio, fueron
insuficientes debido a la gran cantidad de personas afectadas y a la politizacién
de la entrega.

6. La gente (incluyendo algunas autoridades estatales y municipales) estaba
abatida por la magnitud del desastre y la incapacidad para responder de las
autoridades estatales y federales.

7.  Mucha gente quedé incomunicada durante dias debido a las inundaciones
y ruptura de las vias de comunicacién.

8. La politizacion y la falta de sensibilidad de las autoridades estatales y
federales desalentaron a la poblacion, ya de por si abatida por el desastre.

9. La gente no podia adquirir las provisiones, aun cuando tuvieran dinero
para comprarlas debido al reparto caprichoso de éstas.



127

Capitulo 8
Reporte de la atencién brindada en la comunidad de Sahcaba

Introduccion

En septiembre de 2002 el huracéan Isidore entré en las costas de Yucatén y
afecté a varias comunidades. Para atender el estado de salud de la poblacién
e iniciar las obras de reconstruccion, el Gobiero del Estado de Yucatan le
solicité a la Universidad Auténoma de Yucatan la intervencién de distintas
facultades para apoyar a la poblacion con brigadas multidisciplinarias.

La Rectoria de la Universidad Auténoma de Yucatan solicité el apoyo de sus
distintas facultades: Entre ellas, la de la Facultad de Psicologia, por lo que
ésta formé brigadas de intervencién en crisis psicolégica para diagnosticar y
atender a la poblacién que queddé afectada psicolégicamente. Debido a la
magnitud del desastre y la inexperiencia en el tema, la Facultad de Psicologia
de la Universidad de Yucatan solicitd apoyo a la Universidad Nacional
Auténoma de México para la intervencion. Asimismo, Proteccion Civil de la
UNAM solicité a la Facultad de Psicologia la intervencion de la Brigada de
Intervencién en Crisis Psicologica a Victimas de Desastres Naturales y
Violencia Urbana.

La Brigada de Intervencion en Crisis Psicolégica a Victimas de Desastres
Naturales y Violencia Urbana de la UNAM se trasladé al escenario del
desastre los dias 4-10 de noviembre para capacitar a la brigada y atender a la
poblacién. La atencién brindada en las distintas comunidades fue utilizada
como modelo para mostrar el trabajo a realizar en las comunidades afectadas
a la brigada formada en la Facultad de Psicologia de la Universidad Auténoma
de Yucatan. Ademas, se utilizd esta aproximacién con la poblaciéon para
realizar un diagnoéstico previo y elaborar un plan de trabajo conjuntamente con
los elementos de la brigada para que ellos dieran continuidad a esta linea de
trabajo.

La capacitacién otorgada estuvo integrada por los siguientes temas:

. El desastre y sus fases.
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Consecuencias fisicas del desastre
Consecuencias psicolégicas del desastre
Trastomno de Estrés Postraumatico y Trastorno de Estrés Agudo

Métodos de intervencién psicolégica para los afectados por
Trastorno de Estrés Agudo y Trastorno de Estrés Postraumatico

Técnicas de Relajacion

Una vez capacitada la brigada de la Facultad, se formaron grupos con
elementos de ambas universidades y se intervino en campo a la poblacién de
las siguientes comunidades: San Crisanto, Sahcaba y la Ciudad de Mérida.

El trabajo presentado a continuacion es el de la comunidad de Sahcaba, por
lo que soélo se presentaran datos de ésta. En esta comunidad se diagnosticé y
atendié, en una sesion diagnéstica y de psicoterapia cognitivo conductual, a

un grupo integrado por ocho personas: siete del sexo femenino y una del sexo

masculino.
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Antecedentes
Condiciones geograficas y sociodemograficas de Sahcabé

Aunque los pobladores se refieren a este lugar como Sahcaba, éste esta
registrado en el Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informética
(INEGI) como Sanahcat y es un pequeiio poblado ubicado a unos 150 km. al
este de Mérida. Cuenta con una poblacién de 1,452 habitantes alojados en
312 viviendas, de las cuales, 18 no cuentan con agua entubada. En esta
comunidad, la gente habla espafiol y maya: del total, 937 hablan maya y 908
hablan espariol. Sélo 26 personas en esta comunidad no hablan espariol.

Los servicios que se encuentran son un Centro de Salud de la Secretaria de
Salud y Asistencia, una escuela primaria federal y una zona de recreacion. La
poblacién se dedica a la agricultura, la ganaderia y la industria textil; la
poblacién masculina se dedica a la agricultura y la femenina a la confeccién y
elaboracién de huipiles para su venta en Mérida. La mayor parte de la
produccion agricola y ganadera es para consumo local.

Condiciones desencadenantes del desastre en Sahcaba

Ya se dijo en un capitulo anterior que una condicion para que se
desencadenen los desastres es la pobreza, que no falta en este estado y
particularmente en esta comunidad. Asi, como agravante para esta poblacién
estd que la pobreza en la que viven no les permite construir casas con
materiales de buena calidad. Las casas son de tierma con techos de palma o
lamina. Estas casas fueron devastadas durante el huracan por los vientos
debido a la fragilidad de los materiales; llama la atencién que las casas mas
afectadas tenian techos de lamina, que ofrecen una mayor resistencia al
viento.

Otra agravante para la situacion de desastre es que no existia registro de la
entrada de ningun otro huracén en esta zona. A la poblacién se le alert6 en el
ultimo momento para que desalojara la comunidad, pero no se hizo caso del
aviso debido a la falta de credibilidad sobre la posibilidad de la entrada del
huracan.
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Otra agravante para la devastacion fue el tiempo que el huracan permanecié
en esta comunidad: en vez de entrar y salir, que es el comportamiento normal
de los huracanes, éste se estaciond durante doce horas; entré en Sahcaba
alrededor de las 16:00 hr. y sali6 a las 4:00 hr. del siguiente dia.

La velocidad de los vientos de este huracan sobrepasé los 210 km./hr., por lo
que la destruccion que ocasioné fue grande. Esto, aunado al tiempo de
permanencia del huracan, ofrece una aproximacion sobre la devastacién que
puede ofrecer este fenomeno meteorologico.

Reporte de lo sucedido en Sahcaba durante la tormenta

Debido a que la sesién estuvo basada en la charla y la atencién inicié con un
relato de lo sucedido, se tomaran como base para este trabajo las referencias
hechas por los integrantes de la sesion para elaborar una aproximacion de lo
ocurrido. Esto, con el afan de que pueda entenderse cual era la posicion de la
facilitadora en la sesion.

La informacién que se obtuvo durante la sesién de psicoterapia se encuentra
cotejada en el capitulo anterior con las notas de los periédicos.

A decir de los participantes, la tarde que entr6 el huracan en esta zona se
alerté a la poblacién para que evacuara el poblado; la mayoria de ellos se
negaron porque alegaban que nunca habia entrado un huracéan por este lugar.

El huracén se instal6 sobre esta zona, sin salir, durante doce horas. El panico
y la devastacion producida fueron muy intensos: las casas empezaron a sufrir
dafios y los techos volaban arrasados por los vientos; la gente y sus
pertenencias se mojaron y dafiaron y en algunos casos, incluso, se perdieron
debido a que anegaban. Cerca de las ocho de la noche, hora en la que ya se
reportaban bastantes dafios materiales, la gente fue desalojada de urgencia
hacia la comunidad contigua de Hohcabd, donde se le aloj6 en la iglesia. Esta
iglesia es una antigua y larga construcciébn que, al poco rato de haber
albergado a los pobladores de Sahcaba y Hohcaba, sufrid danos en la
estructura y el techo, que terminé por vencerse y caer. En ese momento (a la
medianoche) fue necesario sacar a la gente de Hohcaba para reinstalaria en
la comunidad contigua de Seye. En esta comunidad se hizo un albergue para
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las personas que no tenian familiares con quienes quedarse en Sahcab4,
aunque, a decir de los participantes, todos regresaron a su comunidad y se
acomodaron con familiares y vecinos cuyas casas no hubieran sufrido dafios
mayores.

Durante los dias posteriores, algunas personas empezaron a enfermar de
infecciones en vias respiratorias y sistema digestivo por la contaminacién del
agua de las fosas sépticas y los mantos acuiferos naturales utilizados para la
extraccion de agua potable. Una mujer muri6 dos semanas después del
huracan y ya que se les habia reinstalado en la comunidad. Este es un suceso
que no pasa inadvertido debido a que la comunidad es tan pequeiia que a
todos les afecta porque todos se conocen. Ademas, todavia hay enfermos de
vias aéreas y aparato digestivo, o que desanima a la poblacién porque alegan
que el huracan los va matando de poco en poco y con una agonia lenta. (En
el momento que se llevé cabo esta sesién, una de las participantes relaté que
su bebé tenia neumonia).

Reporte del trabajo realizado
Antecedentes

La atencién se dio en presencia de tres observadores de la Universidad de
Yucatan para modelar el trabajo después de haberlos capacitado en un curso-
taller con la informacién contenida en este trabajo.

El grupo capacitado estuvo integrado por tres profesores de la Universidad de
Yucatén y aproximadamente diez alumnos. La funcion de los profesores seria
la de supervisar el trabajo realizado por los alumnos.

El grupo a atender estuvo conformado por ocho personas, de las cuales tres
se encontraron con sintomas de trastorno de estrés agudo y otras tres
presentaban diferentes sintomatologias por trastornos de ansiedad, aunque
no hubo tiempo, durante esta primera sesién, de hacer un diagnéstico
diferencial. El diagnéstico se hizo a través de la entrevista y con base en los
criterios diagnésticos del DSM-IV.

Objetivos de la sesion:

*Hacer una aproximacion diagnéstica de los afectados por Trastorno de
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Estrés Postraumatico (TEPT) entre la poblacién de Sahcaba que acudi6 a la
sesién de psicoterapia de grupo.

* Hacer la catarsis con este grupo.

*Favorecer que se plantee la reestructuracién cognitiva sobre el evento
traumatico a través de la confrontacion con la realidad y la resolucién de
problemas.

*Ensefiar a los integrantes de la sesién las técnicas de relajaciéon e
imaginacién guiada.

En esta primera sesién se llevaron a cabo las labores descritas a través de las

siguientes acciones:

Diagnéstico

Con base en los criterios del DSM-IV y a través de la entrevista, se hicieron
los diagnésticos para determinar quiénes estaban afectados por trastornos de
ansiedad, particularmente por el TEPT; se valor6é a quiénes debia atenderse
personalmente; se establecieron los objetivos de la sesién para determinar
cuales serian los temas a tratar dentro de la primera sesién de atencion y
cuéles serian los que se atenderian posteriormente. De esta forma, fue
posible llevar a cabo un plan de trabajo para esta primera aproximacién con la
gente.

Ademas, se obtuvo informacién de la forma como la gente vivi6 la experiencia
traumatica.

Método
Una vez realizada esta labor, fue posible iniciar con los siguientes pasos:
1. Catarsis sobre los siguientes temas:
* el evento traumatico y la destruccién ocasionada por éste en sus casas
* |a pérdida por muerte de la suegra de una de las integrantes del grupo

*la enfermedad de varias personas de la comunidad a consecuencia del
huracan; una de las mujeres tenia en ese momento a su hijo con neumonia
y el sentimiento de los demas era de encontrarse expuestos a la muerte
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como consecuencia del huracan y las enfermedades de vias respiratorias e
intestinales

* el sentimiento de pérdidas materiales
* la falta de entrega de materiales para la reconstruccién

* para facilitar la catarsis se utilizé como apoyo, ademaés de la charla (talking
cure) con la facilitadora, el apoyo en la red social, que resulté de muy
buena calidad.

2. Confrontacién con la realidad y técnica de resolucién de problemas

* a la mujer que tenia enfermo de neumonia al hijo, se le ayudd a pensar en
las opciones para recibir la atencién, debido a que en la comunidad en la
que vive, no puede recibir la atencién médica especializada ni conseguir los
medicamentos

+ el sentimiento generalizado de estar muertos se confrontd con la realidad
de estar vivos, lo que se presté a chanza y disminuyé el tono afectivo
dentro del grupo

*la falta de entrega de los materiales para iniciar la reconstruccion se
discutié6 ampliamente para determinar los tiempos en los que se esperaba
la llegada de éstos y asi reestructurar la percepcién del grupo para
disminuir el sentimiento de frustracién

+con el sentimiento de las pérdidas materiales, se confronté a una de las
sefioras con el hecho que, durante la tormenta, ésta pudo recuperar sus
trastes, que se anegaron y salieron de la casa, suceso que también
disminuy6 el tono afectivo de todo el grupo, sobre todo, al preguntar si
alguien mas habia perdido efectos personales

3. Técnica de relajacion endégena e imaginacion guiada

* ésta se realizd a través de un ejercicio de respiracion, de evocacion de los
grupos musculares para facilitar la relajacién y de la evocacién de
imagenes agradables a los sujetos, como el bosque y el aumento de la
temperatura corporal en las palmas de las manos y las plantas de los pies.
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Recordemos que esta sesion se utilizé para modelar el trabajo a los
estudiantes y profesores de la universidad, de modo que, una vez terminada
la sesién, se hizo la retroalimentacién con el personal de la facultad de
Yucatdn para explicarles los objetivos a trabajar en las sesiones
subsecuentes. Ademas, se recomendé a los psicélogos de la Universidad de
Yucatén que no se iniciaran labores de catarsis que no pudieran concluirse en
la misma sesion debido a la incertidumbre de su regreso a la comunidad. Los
objetivos planteados para revisar posteriormente a la primera sesion son los
siguientes:

1. La revision de la condicién del nifio con neumonia para ofrecer el apoyo a
la madre.

2. Si fuera necesario, la elaboracién de nuevos duelos o pérdida de la salud
de los afectados por enfermedades de vias respiratorias ©
gastrointestinales.

3. Larevision de la elaboracion del duelo de la mujer cuya suegra murié.
4. El sentimiento de muerte lenta en la comunidad.

5. La conciencia de que la labor realizada en buena medida seré_ de
acompanamiento y que dificilmente podran los brigadistas ofrecer otro tipo
de apoyo terapéutico.

Reporte de la sesién

Se presentaron ocho personas: siete mujeres y un varén, aunque en el
transcurso de la sesiéon se incorporaron y salieron varias personas. Se
reportan las que se mantuvieron durante toda la sesién desde su inicio hasta
el final:

Edgar: 70 afios. Casado, siete hijos: todos adultos y casados. Campesino;
poco cooperador con la facilitadora; decia no presentar sintomas de ansiedad,
sin embargo, cuando otra participante relaté tener dificultades para conciliar el
suefio y dormir, Edgar participé diciendo que también él tenia dificultades para
dormir y a veces le dolia la cabeza sin motivo aparente.
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Maria: 25 afios. Casada, dos hijos: uno de tres afios y otro de uno. Ama de
casa; cooperadora con la entrevista, aunque timida. Reportaba algunos
sintomas de ansiedad: cefaleas sin causa aparente, irritabilidad y algunos
recuerdos del suceso cuando sus hijos estaban dormidos, junto con miedo a
que se repita el evento, incluyendo la caida del techo de la iglesia de
Hohcaba.

Victoria: 56 afios. Casada, tres hijos. Ama de casa; cooperadora con la
entrevista. Reportaba algunos sintomas de ansiedad, como sueiios
recurrentes sobre el desastre y ocasionales flashbacks. Ademas, fue ella la
primera en expresar el sentimiento de que el huracan los estaba matando a
todos, de poco en poco, a través de las enfermedades posteriores al desastre.
Este era un sentimiento generalizado entre los miembros del grupo, sobre
sentirse muertos después de ocurrido el huracan. Este sentimiento de
despersonalizacion era comin en practicamente todos los miembros del
grupo, con excepcién de una mujer (Eufrosina).

Ademas, al igual que Virginia, relaté que su casa no tenia laminas y que los
abastos no llegaban aun cuando los habitantes de la comunidad pagaran por
ellos. Que durante muchos dias no habia llegado comida ni agua y que se
encontraban muy desesperados porque sus casas estaban sin techos.

En este punto, la mayoria de los integrantes del grupo se quejaron de no
poder iniciar la reconstruccién aunque tenian dinero para pagar los materiales,
particularmente las laminas de los techos. A pregunta expresa de la
facilitadota, contestaron que el costo de las laminas era de trescientos pesos
por cada una.

Una de las peticiones que hicieron fue que el equipo de psicélogos interviniera
con el gobierno estatal para recibir los materiales, motivo por el que se les
explicé que dificiimente seria posible esta opcién debido a nuestro vinculo
exclusivamente con la universidad. Esta discusién llevé a la elaboracion
cognitiva sobre los tiempos que estaban dispuestos por la autoridad local para
obtener los abastos.

Eufrosina: 78 afios. Viuda, seis hijos: todos casados. Ama de casa y artesana
textil. Muy cooperadora con la entrevistadora. Eufrosina presenta unos
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excelentes estilos de enfrentamiento y parece ser un pivote importante en la
estructura social de la comunidad. Es una mujer lista y con muy buen sentido
del humor. Las otras personas de este grupo parecen consultarla con
frecuencia y esperar su aprobacién para hablar y tomar algunas decisiones.
Desafortunadamente, no hubo suficiente tiempo para averiguar si esto se
debe a una organizacion de la estructura social de la comunidad o si es
debido a que Eufrosina desempeiia un papel particularmente especial por otro
motivo (como ser la mayor del grupo). Debido a este motivo, al principio de la
sesion, la gente se dirigia a ella cuando la facilitadora les hacia alguna
pregunta directa, pero, conforme avanzo la sesion y la facilitadora hizo mayor
rapport, los integrantes fueron tomando confianza y se dirigieron a ella. De
este modo, se explica mejor que Eufrosina no tuviera practicamente ningln
sintoma de ansiedad: su funcién dentro de la comunidad es de gran apoyo,
autoridad moral y solidaridad. Mas adelante se explicara como, durante la
sesion, Eufrosina acepté delegar esta responsabilidad en la facilitadora y
compartirle la autoridad moral.

Alejandrina: 45 afios. Casada, cuatro hijos con edades que oscilan entre los
los ocho y los quince aifios. Ama de casa y artesana textil. Muy cooperadora
con la entrevista. Alejandrina es la hija menor de Eufrosina, vive en el mismo
terreno, en una casa contigua. Reportaba todos los criterios de TEPT, motivo
por el que se le explicé al grupo que las molestias fisicas sin causa aparente y
que no corresponden a enfermedad se deben a la ansiedad y que por esio, al
final de la sesion se les ensefaria una técnica de relajacion y se les sugeria
que siguieran viniendo a las sesiones de psicoterapia de grupo mientras los
psicélogos de la Universidad de Yucatan continuaran la labor.

Ana: 23 afios. Ama de casa. Casada, tres hijos con edades que oscilan entre
los cuatro afios y los dieciocho meses. Su hijo menor, de un afio, enfermé de
las vias respiratorias después del huracan y en ese momento se encontraba
delicado con un cuadro de neumonia. Con esta mujer no se hizo un
diagnéstico completo porque se retird de la sesion, pero se sabe que sufria de
problemas para dormir y ocasionales flashbacks.
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Virginia: 62 afios. Ama de casa. Casada, seis hijos, todos casados y fuera del
hogar materno. Cooperadora con la entrevista. Sufria de TEPT y relaté que
desde nifia sufria trastornos de ansiedad. Por ejemplo, uno de los relatos,
después de relatar lo sucedido durante la tormenta, fue que cuando estaba
ansiosa, siendo nifia, comia las heces de los animales, particularmente las de
las aves como pavos y pollos, por lo que su madre la regafiaba e incluso la
golpeaba e insultaba.

Alejandra: 58 afios. Casada, cinco hijos y seis nietos que viven con ella.
Cooperadora con la entrevista. Sufria de TEPT y su suegra habia muerto
hacia quince dias por una infeccién gastrointestinal. Su casa habia sufrido
grandes dafios durante la tormenta, por lo que, una vez que los pobladores de
Sahcaba fueron reinstalados, ella tuvo que ir a vivir con su vecina, porque su
casa requeria de mucha reparacién antes de poder habitarla nuevamente.

Una vez presentadas las personas, incluida la facilitadora, y establecido cierto
rapport, se inicié la sesién de psicoterapia. Eufrosina fue de gran ayuda
durante toda la sesion y el primer trabajo de rapport se hizo con ella, para,
mas adelante, tomar el control como figura de autoridad que ella ofrecia.
Eufrosina ofrecié delegar en la facilitadora la autoridad a través de diferentes
expresiones corporales: de inicio, cuando a algun integrante del grupo se le
preguntaba algo, éste volteaba a contestarle a Eufrosina, por lo que ésta
comenz6 a mirar a la facilitadora en vez de mirar al interlocutor, accién que
cumplié con el objetivo de depositar su autoridad en la facilitadora. Por el otro
lado, en algunas ocasiones, ella contestaba o terminaba de interpretar lo que
el integrante del grupo habia dicho para dirigirse nuevamente a la facilitadora.
Es de llamar la atencién que Eufrosina es quien, en algunas ocasiones, ofrece
su estructura yoica como apoyo a los otros integrantes del grupo. En este
tenor de figura auxiliar, Eufrosina interpreta lo que otros miembros del grupo
dicen y les da nueva forma u otras palabras. Los estilos de enfrentamiento
que utiliza son, en parte, los apoyos que puede ofrecer a su grupo y con los
que proporciona el apoyo a la estructura yoica. Ademés, acepta de muy
buena gana, los apoyos de la red social y familiar.
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Una vez que se hubo establecido el rapport, Edgar relaté su experiencia
durante la tormenta. Cuando terminé su relato, se les pregunté a los otros
integrantes si alguien queria relatar su experiencia, por lo que Eufrosina
sefialé con la mirada a Alejandra para que relatara la experiencia sobre la
muerte de su suegra. Al iniciar el relato, la facilitadora hizo algunas preguntas
debido a que el resto de los integrantes conocia lo sucedido, pero ella no. Con
las preguntas, se fue estimulando al resto del grupo a hablar, por lo que, en
unos pocos minutos, todo el grupo estaba hablando sobre la muerte de la
suegra de Alejandra; sobre si la infeccién gastrointestinal habia sido
consecuencia de las lluvias y la contaminacién del agua y si hubiera podido
evitarse la muerte con la llegada de medicamentos y atencién médica.
Durante aproximadamente quince minutos los integrantes estuvieron
elaborando y ofreciendo apoyo a la afectada.

Después de esta elaboracién, se le pidi6 a Alejandrina que relatara su
experiencia debido a que se le veia ansiosa, por lo que relaté que dias
después de la tormenta, habia iniciado con cuadros de cefalea y dolores
abdominales. Que se sentia extrafia, como si de repente no fuera ella y que la
ansiedad le ocasionaba pérdidas en la memoria, asi como verglienza ante lo
sucedido y vergiienza ante estas sensaciones en el presente. El hecho de que
su madre estuviera presente le brindaba confianza y, a ratos, le preguntaba a
ella si tenia mas sintomas. Decia estar con suefio durante el dia e irritable con
sus hijos. Tenia problemas para conciliar el suefio. Se le confrontd con el
hecho de que ni su casa ni la de su madre, 0 sus personas, habian sufrido
grandes dafios. También se hablé con ella sobre la sensacién de
vulnerabilidad. A este respecto, decia que ella no era fuerte como su madre y
que le gustaria serlo, pero que, afortunadamente, vivia tan cerca de ella. La
figura materna le resulta altamente protectora, asi que se le confrontd con la
realidad de tenerla tan cerca y la facilidad que tiene de buscarla para
solicitarle el apoyo. Al final, se le explicé que los sintomas que presenta son
debidos a la ansiedad y se le recomendé hacer los ejercicios de respiraciéon y
relajacién para disminuir el arousal antes de acostarse y cuando inicie el
aumento de la ansiedad.



139

Esta confrontacion con una realidad tan favorecedora disminuyé el tono
afectivo con el que habia iniciado la sesién. También la explicacion a los
sintomas de ansiedad disminuyeron su ansiedad debido a que ahora podia
entender que no tiene ninguna enfermedad fisica, sino sintomas de ansiedad
que podrian controlarse con la relajacion y el ejercicio oral.

A continuacién, Victoria relaté que su casa habia sufrido algunos dafios, pero,
sobre todo, los enseres de la cocina. Con un alto contenido afectivo, Victoria
relaté como, durante la tormenta, el agua, que alcanzé aproximadamente un
metro de alto, anegé la casa y los trastes de la cocina empezaron a salir,
mientras ella intentaba recuperarlos. Al preguntarle si los habia recuperado y
confrontaria con el hecho de haberlos recuperado todos, el tono disminuyé
notablemente. Este momento se aproveché para preguntaries a los deméas por
las pérdidas materiales. Varios empezaron a hablar de esto y el tono afectivo
diminuyé no s6lo en esta mujer, sino en los demas cuando hablaron sobre la
recuperacion de la mayoria de los efectos domésticos y personales.

Mientras Alejandra relataba y elaboraba la muerte de su suegra, Victoria
comentd que el huracan los estaba matando a todos de poco en poco, puesto
que el agua se habia contaminado y las casas estaban, todavia muchas de
ellas, sin techo, por lo que todos estaban propensos a las infecciones de vias
respiratorias e intestinales por el agua contaminada o las bajas temperaturas
y la intemperie. Cuando Victoria coment6 que el huracan los estaba matando
a todos poco a poco, los demas asintieron, por lo que se les confronté con
esta idea. Entonces, se dio una discusion entre la facilitadora y Victoria sobre
si estaba viva 0 muerta para, finalmente, confrontarla con el hecho de que
esta viva y el huracan no la maté. Esta discusién disminuyé el tono afectivo
tanto de esta mujer como del resto del grupo de tal manera que, Victoria hizo
una broma con la facilitadora sobre el hecho de haber resucitado después del
huracén cuando la facilitadora la confronté con el hecho de estar vivos.

Maria se mostraba ansiosa por sus hijos: referia que uno de ellos habia
empezado, dos semanas después del desastre, a orinarse en la ropa y
durante la noche. Se le explico que esta es una reaccién normal de miedo
después de ocurrido un desastre y se le hicieron algunas recomendaciones de
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tipo conductual como manejo de fichas con el chico para fortalecer el
entrenamiento en el control de esfinteres. Se le explicé que el refuerzo por la
conducta adecuada debia ser inmediato y se hizo hincapié en la poca
efectividad de golpear al chico.

En este momento, se estimulé a Eufrosina a contar su experiencia durante el
huracén, relato que hizo gustosa.

Eufrosina cuenta que cuando empez6 la tormenta su hija y sus nietos fueron a
sSu casa para esperar que ésta terminara. Cuando se les alerté sobre la
posibilidad de evacuar la comunidad les ayudé a poner en alto algunas
pertenencias para evitar que se mojaran. Después partié con su hija y sus
nietos a la iglesia y, dijo, sucedié lo que ya habian contado otros sobre el
derrumbe del techo y la reubicacién en Seye. Aunque se le estimulé a que
contara esta experiencia personal, ella insistié en que era similar a lo que ya
otros habian contado, por lo que no se le insistio.
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Resultados

Durante esta sesion de trabajo se realizaron varios diagnosticos de TEA: tres
de las integrantes cumplian con todos los criterios diagnésticos del trastorno.
A continuacién se relataran los sintomas que sufrian:

Todos los integrantes habian estado en su comunidad la noche del huracén y
habian sido desalojados a la iglesia de Hohcaba, para de ahi salir hacia Seye.

Alejandra: A decir de ella, la noche de la tormenta, habia sentido un miedo
intenso y horror a la muerte. Pasada la tormenta, cuando su suegra empez6 a
enfermar, estuvo poco reactiva emocionalmente, se sentia ausente del
entorno, como embotada y a ratos sentia que nada estaba sucediendo. Tenia
flashbacks recurrentes y sentia una gran tristeza cuando recordaba o venian
las imagenes. No habia querido hablar de su suegra hasta este dia, tenia
dificuitades para dormir y respuestas exageradas de sobresalto. Ademas, en
las Gltimas fechas habia estado peleando por diversas razones con su esposo
porque éste se quejaba que las cosas domésticas no estaban hechas a
tiempo. Habia estado asi desde que la suegra murid, dos semanas antes.

Alejandrina: Habia presentado sintomas de embotamiento durante el huracan
y una vez pasado éste. En el momento que se le entrevisté tenia todavia
sentimientos de desapego, asi como ausencia de reactividad emocional.
También existia (como en la mayoria de la gente) la sensacion de haber
muerto, propia de la desrealizacion y amnesia disociativa: no recordaba
algunos sucesos de la noche que pasé en Seye ni de los momentos que pasé
dentro de la iglesia. Se sentia muy preocupada porque no queria pensar en el
evento y éste de repente se instalaba en el pensamiento. Estaba irritable,
hipervigilante y tenia problemas de concentracién, que le ocasionaban
problemas, principalmente con sus hijos, con quienes habia peleado durante
los ditimos dias. Sentia dolores abdominales y cefaleas con frecuencia,
aungue reconocia que éstos eran de origen “nervioso”. Estas alteraciones
habian aparecido cuando regresé a su comunidad, a las 48 horas de que los
desalojaran y habian persistido por tres semanas.



142

Virginia: habia respondido con gran temor la noche de la tormenta,
particularmente cuando el techo de la iglesia se vino abajo. Decia sentir de
repente que estaba muerta, que no podia moverse y se quejaba de no poder
recordar algunos sucesos mientras los trasladaban de Hohcaba a Seye. No
habia regresado a su casa porque decia temer que ésta se cayera, por lo que
estaba viviendo con su vecina. Los otros integrantes del grupo referian que
durante muchos dias no habia querido hablar de lo ocurrido. Sin embargo, en
esta sesion pudo elaborar cognitivamente que la contaminacion del agua era
lo que habia ocasionado la enfermedad y las muertes, pero que ésta ya se
habia limpiado y volveria a ser potable en poco tiempo. Estaba irritable y con
dificultades para dormir. Decia no querer dormir por miedo a que reiniciara la
tormenta. Ademas, referia tener algunas conductas inapropiadas y deseos de
llevar a cabo otras como comer heces de animales (como cuando era nifia).
Las alteraciones habian iniciado a unas pocas horas de ocurrido el huracan y
persistian. También se quejaba de cefalea.

Como planeacién para sesiones posteriores, se detectaron algunos puntos a
tratar en sesiones subsecuentes:

1. Dar un apoyo sostenido y tal vez méas personal a la mujer cuyo hijo
tenia neumonia.

2. Revisar la condiciéon de Alejandrina y de Virginia para mantener los
niveles de estrés adecuados, asi como su manejo.

3. Revisar con Edgar la posibilidad de tener una sesion personal para
diagnosticar el grado de afectacién por el evento traumatico y
establecer si fuera necesario hacer un trabajo mas profundo de
reelaboracion cognitiva.

4. Dar apoyo a las trabajadoras sociales que se quedan como parte de
la comunidad para que ellas, a su vez, puedan ofrecer el apoyo y
tener grupos de autoapoyo para retroalimentarse después de
atender a los afectados.

5 Hacer hincapié en la importancia de la retroalimentacion entre los
integrantes de la brigada como método preventivo para mantener
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los niveles de estrés adecuados. Esto es, como método catartico.

Ademas, fue posible ver las condiciones desencadenantes de los desastres:
la pobreza y la marginacién fueron causas de desastre en esta zona donde
los huracanes raras veces hacen presencia.

La Universidad, como un servicio social, se encarga de ayudar a los mas
afectados. Asi, a través de las brigadas formadas por diferentes grupos de
trabajo, es posible dar diferentes tipos de atencién y asesoria a las personas
afectadas, que es una labor de nuestras magnas casas de estudio.

La capacitaciéon dada a los alumnos fue util para los fines que ésta se solicito.
Ademas, el hecho de modelar el trabajo en campo, ofrece un gran nimero de
ventajas: la teoria de la que se hablé en el taller se pone en practica y una vez
hecho esto, es posible que los nuevos brigadistas extemnen las dudas, lo que
ofrece una gran retroalimentacion.



Discusién

A través de la llegada de la brigada fue posible reunir este grupo que parecia
listo para iniciar el trabajo de prevencién secundaria debido a que una
semana antes se les habia ofrecido la posibilidad de tener estas sesiones de
grupo con los psicologos sobre las secuelas psicolégicas del huracan. A esto
se debe, en parte la respuesta favorable de la comunidad.

Esta favorable respuesta es, asimismo, consecuencia de las condiciones de
desatencion que esta comunidad ha sufrido por las autoridades federales y
estatales durante mucho tiempo.

Las condiciones de pobreza en las que viven las comunidades del estado de
Yucatan determinan la magnitud de los desastres generados en esta zona.
Recordemos que dos agravantes para los desastres son la pobreza y la
corrupcién, agravantes que estan presentes entre estas comunidades.
Desafortunadamente, la corrupcion no sélo se presenta previa al desastre,
sino una vez ocurrido éste y los abastos no llegan hasta las zonas mas
afectadas por el huracan.

También las condiciones orograficas de la regiéon son determinantes en esta
zona. Como ejemplo de ello tenemos la incapacidad del ejército para llegar
hasta este lugar afectado por el huracan. Estas condiciones hacen mella en la
capacidad de recuperacion de las comunidades que aqui viven.
Posteriormente y como consecuencia se tiene también la lenta recuperacién
psicolégica y la de reconstruccion en la zona.

Si a estas condiciones psicolégicas se le agrega la falta de higiene por
incapacidad de responder ante la emergencia de salud, entonces la
comunidad a tratar estd doblemente afectada y pareciera que la Ultima
prioridad es la salud psicoldgica de los habitantes ante la prioridad sanitaria.

Sin embargo, gracias a las condiciones inhumanas en que han vivido estas
comunidades, se encuentran buenos estilos de enfrentamiento: los habitantes
de esta zona parecen no perder su sentido del humor y bromear incluso sobre
los sentimientos de despersonalizacion que sufren.
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Lo mismo sucede con las redes sociales, que impresionan soélidas y de buena
calidad. Los habitantes encuentran en las figuras mayores y con liderazgo un
buen apoyo para buscar la solidaridad que no pueden proporcionar las figuras
de autoridad estatales.

Estas redes sociales, junto con los procesos de duelo culturales como los
velorios, los entierros y la distancia fisica entre ellos, proporcionan el apoyo a
los que han sufrido la peor pérdida de los seres humanos: la muerte y la
enfermedad. Este fenémeno social sirve como contrapeso ante la
insensibilidad de las autoridades federales y estatales frente al reclamo por el
desabasto de viveres, provisiones y medicamentos de los que se habla en las
noticias: ante la demanda hecha al presidente, |la respuesta es que no se les
va a llevar nada hasta su casa.

La gran capacidad de reestructuracién cognitiva posible en esta labor fue
favorecida por la capacidad de la propia comunidad de elaborar entre ellos la
pérdida y la frustracién ante la inminente falta de atencién de que son victimas
los pobladores de regiones alejadas de la capital de Yucatan.



Conclusiones

Es necesario no perder de vista que la labor de esta brigada y de este trabajo
es la prevencion secundaria, encaminada a evitar que las secuelas
psicolégicas lleven a la poblacion a secuelas crénicas por el desastre e
incluso a la medicacién, tan escasa en estos lugares. Estas secuelas se
presentaran en los préximos meses después de ocurrido el desastre como
depresion, cuadros de ansiedad generalizada, trastornos de estrés y angustia
y conductas disruptivas en menores, asi como alteraciones en los estados de
suefio y otros.

En general, se observa en este grupo maya, una red de apoyo social que
sirve como auxiliar al trabajo terapéutico, asi como muy buenos estilos de
enfrentamiento: los mayas tienden a reirse con facilidad y son capaces de
reelaborar cognitivamente muchos de los sucesos, lo que les facilita el
aprendizaje a través de la experiencia.

Ademas, es posible, a través de estos acercamientos favorecer planes de
trabajo con la gente como los siguientes:

Objetivos

Reelaborar con el grupo la utilizacién de lamina para los techos, debido a que

ésta ofrece resistencia al aire y puede favorecer la caida de las casas.

Revisar que, si fuera necesario y se les pidiera, deberan hacer la evacuacién
lo antes posible.

Deberan tener los documentos importantes a mano.
Deberan obedecer las recomendaciones de la autoridad.

Asimismo es importante hacer énfasis en la necesidad de capacitar a nuevas
brigadas para el arduo trabajo que ofrecen estos fenémenos entre los
pobladores de las comunidades.

Por ultimo, es importante tener en cuenta algunos puntos de vista cuando nos
acercamos a las comunidades afectadas y a quienes se quedan a
proporcionar la ayuda, como que, en el caso de los alumnos de psicologia de
las universidades, éstos no estén obligados a hacer esta labor si no tienen un



147

perfil adecuado y las condiciones psicolégicas idéneas para realizar esta
labor.

La experiencia recogida en esta brigada es que muchas veces, los psicologos
jovenes se ofrecen con la mejor voluntad a hacer la intervencién en crisis,
cuando ni siquiera ellos se han dado cuenta que estan sufriendo de TEPT por
la propia experiencia vivida en el lugar del desastre. Ademas, se sienten
obligados a llevar a cabo esta labor porque se les ha pedido que la hagan y el
hecho de escuchar constantemente las experiencias vividas por la gente
afectada no les permite analizar lo que esta sucediendo con su propia
experiencia y sus propios sentimientos.

Otro de los puntos que debemos tener en cuenta es el hecho de que quien
ofrece la ayuda no puede mostrar una sensibilidad caprichosa hacia quienes
estan sufriendo diferentes fendémenos desconocidos por ellos con
anterioridad. Por ejemplo, es muy facil volverse sensible ante la tragedia
humana de hablar con gente que ha perdido a un ser querido, pero tal vez no
tanto ante las condiciones que vivir en un albergue representa.



Falta pagina

v_118




149

Bibliografia

Ampudia Rueda, A). “Taller Manejo de Técnicas de Intervencion en Crisis”.
Fac. de Psicologia. UNAM. 1997.

Arias, F. Heredia, V. “Administracién de Recursos Humanos para el Alto
Desemperio®. Editorial Trillas. México, 1999.

Arnold, M. B. “Emotion and Personality”. Columbia University Press. Nueva
York, Estados Unidos. 1960.

Amold, M. B. “Feelings and Emotion". Academic Press. Nueva York,
Estados Unidos. 1970.

ATREMenorca: Psiquiatria y Desastres. http://usuarios.lycos.es/qallardoe/

Bellak, L, Small, L. “Psicoterapia breve y de emergencia”. Ed Paidés,
México, 2000.

Bellak, L. “Manual de psicoterapia breve, intensiva y de urgencia’. Ed.
Manual Moderno. México. 2000.

Bem, D. J. “Beliefs, attitudes and human affairs”. Brooks/Cole. Estados
Unidos, 1970.

Carlson, N. R. “Fisiologia de la conducta”. Ariel Neurociencias. Espaiia,
1999.

Eduardo H. Cazabat. Un breve recorrido por la traumatica historia del
estudio del trauma psicolégico. (Tomado de www.traumapsicologi
2003.

Cofer, Ch. “Motivacién y emocién”. Limusa. México, 1999.

Cohen, R. “Psicoterapia breve y de urgencia en lugares de trabajo”. Ed.
McMillan, E.U. 1995

Cordoba Ponce y Vega Gonzalez. “Efectos del Estrés Provocado por los
Sismos de Septiembre del 85 en las personas Alojadas en Albergues de la
Cd. De México. Tesis de Licenciatura. Facultad de Psicologia UNAM. 1990,
Pg 3-10.

Cruz Roja Mexicana. Comité Nacional de Capacitacion. Coordinacion
Nacional de Capacitacién. “Introducciéon a los Desastres Serie — 3000".
2001.

Dominguez Trejo, B. “Los Sintomas de la Respuesta al Estrés. Del estrés
simple al Trastomo de Estrés Post-Traumatico”. Proyecto PAPIME-UNAM.
No. 13. 1996 Junio.

Dominguez Trejo, B. “Tratamientos psicosociales no-invasivos para las
alteraciones del estrés postraumético (EPT)". Facultad de Psicologia.
Documento preparado con el patrocinio del proyecto: CONACYT <<Impacto
humano del fenémeno “El Nifio’>> N° 400312-5-098PN-1297. 1°. Etapa
1996-1999. Version 8 julio 1996.



150

Dunnette, M., Kirchner, W. “Psicologia Industrial”. Editorial Trillas, México,
1998.

Frances, A., Pincus, H., First, M., et al. "DSM [V. Manual diagnéstico y
estadistico de los trastonos mentales”. Editorial Mason, S.A. Espafia. 2001.

Freud, S. "Mas alld del principio del placer”. Biblioteca Nueva. Vol lIl.
México, 1996.

Fromm-Reichman, F. “Psicoterapia de Emergencia”. Editorial Paidés.
Buenos Aires, 1978.

Grinker, R. y Spiegel, J. P. "Men under stress’. McGraw-Hill, Estados
Unidos. 1945.

Haan, N. *“Coping and defending: Processes of self-environment
organization®. Academic Press. Estados Unidos, 1977.

Herman, J: “Trauma and recovery”. The aftermath of violence- from
domestic abuse to political terror, 2° ed. Nueva York, Basic Books, 1997.

Kaplan, H. |, Sadock, B. J. “Sinopsis de Psiquiatria. Ciencias de la
conducta. Psiquiatria Clinica”. Editorial Médica Panamericana, 8% Edicién.
Espaiia, 1999.

Klineberg, O. “Psicologia Social". Editorial Fondo de Cultura Econémica.
México, 1992.

Lazarus, R. S, Wrubel, J., Benner, P. “Social competence from the
perspective of stresss and coping”. En j. Wine y M. Syme (Eds.), Social
Competence. Estados Unidos, 1981.

Lazarus, R. S., Launier, R. “Stress-related transactions between person and
environment’. En L. A. Pervin y M. Lewis. Perspective in interactional
psychology. Tomado de Encyclopédie Médico-Chirurgicale. Estados Unidos,
1978.

Lazarus, R. y Folkman, S. “Estrés y procesos cognitivos®. Editorial Martinez
Roca. Barcelona, 1984.

Mail@lert Doyma. Hemeroteca 12/06/2003.
http:// rios.| .es/gall

Mansilla, E. “Desastres, modelo para armar’. Ed. La Red. Red de Estudios
Sociales en Prevencion de Desastres en América Latina. México, 1999.

Maskrey, A. "Los desastres no son naturales®. Ed. La Red. Red de Estudios
Sociales en Prevencion de Desastres en América Latina. México, 2000.

Menninger, K. “The vital balance: The life process in mental health and
illness”. Viking. Estados Unidos, 1963.

Olivares, F. “Técnicas Cognitivo Conductuales”. Ed McGraw Hill. México,
1999,



151

Phares, E.J. “Psicologia Clinica: Conceptos, Métodos y Préactica®. Editorial
El Manual Moderno. México, 1996.

Real Academia Espafiola. Edicién electronica, Espasa Calpe, S.A., 1998.

“Revista Mexicana de Psicologia®. Volumen 18, numero 2. 2001. P. 211-
218.

Rodriguez Ortega, G. “La psicologia de la salud en América Latina". México:
M. A. Porria : UNAM, Facultad de Psicologia, 1998.

Schraml, Naher J. “Psicologia clinica® / Vrs. de A. Berasain Villanueva.
Barcelona: Herder, 1975.

Slaikeu, K, A. “Intervencion en Crisis. Manual para practica e investigacion”.
Ed. Manual Moderno. México. 2000

Sullivan, S. “La Entrevista Psicolégica™. Ed. Paidds. Argentina, 1972.
Vaillant, G. E. “Adaptation to life". Little Brown, Estados Unidos, 1977.



	Portada

	Índice
	Introducción
	Antecedentes de la Atención Breve y de Emergencia

	Capítulo 1. La Naturaleza del Desastre
 
	Capítulo 2. Desastre y Crisis

	Capítulo 3. Trastornos de Angustia

	Capítulo 4. Diferencias Individuales, de Grupo y Estilos de Enfrentamiento

	Capítulo 5. Psiquiatría Comunitaria

	Capítulo 6. Modelos de Terapia Breve y de Emergencia

	Capítulo 7. Recopilación de Información para Entender el Desastre Ocurrido en Yucatán 

	Capitulo 8. Reporte de la Atención Brindada en la Comunidad de Sahcabé

	Resultados
	Discusión
	Conclusiones

	Bibliografía
 

