2 Atopos

’
Atopos surge como opcioén plural, comunita-
ria, en la confluencia donde se asienta el

quehacer en salud mental. Accién clinica, tera-
péutica, social que inmersa hoy, en buena parte,
en la fragmentacion utilitarista, en la seduccion
de la eficacia, de lo inmediato y préctico, ha
abandonado la mirada amplia, la promiscua con-
currencia con la filosoffa, con el arte, con la cul-
tura que constituyd sus origenes. Ese saber del
hombre en su contexto, en su estar-en-el mundo,
en su determinacion historica, social, bioldgica,
psicolégica, donde cobran sentido los sintomas;
saber en qué se fundamenté la psicopatologia
como manera de comprender la enfermedad
mental y el alcance de la conducta diagnéstica y
terapéutica. Mientras impera la idea de recons-
truir todo el universo del pensar y el hacer, toda
la complejidad del ser humano, desde funda-
mentos exclusivamente bioldgicos, el relato sub-
jetivo ha quedado relegado, al igual que han
caido en desuso las grandes narraciones y los
imperativos éticos que constituyeron la mo-
dernidad. Predominan los hechos frente a los va-
lores. En este contexto, en medio de lo que pen-
samos es un habil encubrimiento presuntamente
cientifico de la dimension antropolégica del en-
fermar, de la dimensién social de la asistencia,
Atopos quiere mantener e indagar y avanzar otro
tipo de propuestas, de programas de investiga-
cion, de ofertas terapéuticas. Quiere, ante todo,
convertirse en un espacio abierto de debate téc-
nico, cultural y politico sobre la salud mental, de-
jando claro el ideario de partida: una sanidad so-
cializada, universal, equitativa; un modelo comu-
nitario, una salud mental colectiva. Quizd no
sean estos tiempos buenos para tal empresa,
cuando planetariamente se tiende al Estado mi-
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nimalista y al mercado como motor universal del
desarrollo de las sociedades, incluyendo sus
prestaciones publicas. Pero no es nuestra inten-
cion competir, ni siquiera hacernos un hueco, en
el espacio del cliché biomédico. Es en el terreno
de la salud mental publica, de la psiquiatria so-
cial, de la atencién comunitaria; de la indagacion
en una clinica del hombre en cuanto hombre, co-
mo bien dice Francisco Perefia; de la epidemio-
logia y la gestion clinica; de la interfaz entre cli-
nica, terapéutica y cultura, donde nos situamos.

Los temas de los dos primeros nimeros de
Atopos: 1) "Desastres: consecuencias y estra-
tegias de salud mental ante las catastrofes” y
2) "Historia y teorfa de la psiquiatrfa” ilustran la
propuesta. Los desastres naturales o provoca-
dos por el hombre, su manejo y sus consecuen-
cias para la salud mental de las poblaciones, nos
ensefian algo mas que la herida psiquica indivi-
dual, que el estrés postraumético, al poner al
descubierto los recursos de las comunidades
afectadas, sus capacidades para resolver la crisis
y las formas de actuacion de los profesionales y
de los gobiernos. Desde el incendio del club
nocturno Coconut Grove en 1943, que sirvio
para desarrollar los fundamentos de la teorfa de
la crisis como base conceptual para una psiquia-
tria preventiva, haciendo participe a la comuni-
dad 'y a sus agentes en la resolucion de los con-
flictos; hasta el momento actual, donde diversas
actuaciones sanitarias tras huracanes, terremo-
tos, inundaciones, conflictos armados (tan
reciente las imagenes de la guerra de Irak, tan
palpables las consecuencias sobre la integridad
y dignidad de la poblacién, y tan previsibles las
consecuencias futuras) en paises muy vulnera-
bles por su pobreza y falta de recursos para



afrontar las catéstrofes, han aportado suficientes
ensefianzas de accion comunitaria, de la necesi-
dad de una planificacion pertinente, de la
urgencia de la apropiacion por las comunidades
de las decisiones que afectan a su salud.

El tema de nuestro segundo niimero, previsto
para el Ultimo trimestre de este afio (con trabajos
de Pierre Pichot, Jean Garrabé, José Luis Peset,
Mauricio Jalén, Julian Espinosa...), sefiala otra de

nuestras preocupaciones: recuperar la historia, la
construccion de los conceptos, de las categorias
de la psiquiatria y la psicologia. Creemos que
para conocer una ciencia o practica cientifica es
preciso conocer su historia. No hay una psiquia-
tria ni una psicologia “atedrica”. Como no hay un
pensamiento apolitico. Ni mucho menos “ahisté-
rico”. Pero de esto hablaremos mas adelante, en
nuestra proxima cita.

Mostar, 1996, M.D.
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Intervencion en catdstrofes desde
un enfoque psicosocial y comunitario

La definicion més usual de catastrofe define
ésta como “una situacion de amenaza
extraordinaria para una comunidad de una mag-
nitud tan grande que desborda la capacidad de
respuesta de ésta” (Hodgkinson & Stewart, 1998;
Cohen & Ahearn, 1989. ICRC, 1991). Esta defini-
cion pone el énfasis en la existencia de una ame-
naza que agrede a la comunidad. Desde esta
perspectiva un desastre puede ser de causa
natural (por ejemplo un terremoto, una inunda-
cion, un huracén) o provocado por el hombre
(por ejemplo un accidente de ferrocarril o el
incendio de una planta quimica...). La guerray la
violencia politica se consideran formas de catés-
trofe provocadas por el hombre (ICRC, 1991).

Una definicion alternativa (Martin-Beristain
2000) seria considerar que una catastrofe es
aquella situacién de amenaza puntual (por ejem-
plo un huracan) o repetida (por ejemplo el ham-
bre o la violencia politica) que provoca una des-
estructuracion y una ruptura importante del teji-
do social impidiendo a la poblacion afectada
continuar funcionando con normalidad. El énfasis
en esta definicion no estarfa tanto en si las per-
sonas y comunidades afectadas necesitan ayuda
externa para salir adelante, como en si es nece-
sario reorganizarse y el modo en que es preferi-
ble hacerlo para conseguir salir adelante. En esta
segunda definicion, cambia por tanto quién es el
protagonista y donde se pone el foco de la
accion. Congruente con un enfoque psicosocial y
comunitario en catastrofes.

En el afio 2000, alrededor de 256 millones de
personas resultaron afectadas por desastres
naturales, catastrofes y guerras, una cifra por

Pau Pérez-Sales'

encima de la media de 211 millones de prome-
dio de la década anterior (ICRC 2001) y de los
117 millones estimados, como promedio, para el
periodo 1967-1991 (Green, 1994). Los desastres
naturales han sido responsables del fallecimiento
de 665.598 personas entre 1991-2000, el 83 por
ciento de las cuales eran asiaticas y en propor-
cién mucho menor de América Latina y Africa.
Representan el 88 por ciento de las muertes por
desastre de la Ultima década (ICRC-World
Disasters Report 2001).

En el norte: el papel del Estado.

Existen diversos modelos de intervencion en
catastrofes que tienen en cuenta algunos aspec-
tos de caracter psicosocial. Pero la mayoria de
estos modelos estan disefiados desde centros de
investigacion o intervencion en paises europeos
o en los EUA y Canada, siendo de dificil aplica-
cion en otros contextos. Por un lado porque par-
ten de estudios sobre las consecuencias indivi-
duales y comunitarias de los desastres ajenos a
los modos de afrontamiento individual y colecti-
vo propias, por ejemplo, del mundo latino o asia-
tico. Y, sobretodo, porque se basan en modelos
de articulacion y coordinacion de estructuras
dependientes del Estado con frecuencia inexis-
tentes. Asi sucede, por ejemplo, con los servicios
de Proteccion Civil, que son el pilar de la res-
puesta inmediata en la mayoria de los paises del
Norte, las redes de Servicios Sociales con recur-
s0s econémicos para programas de acogida o de
alojamiento temporal, los sistemas de seguro

'Psiquiatra. Centro de Salud
Mental de Parla. Madrid.
Referente Técnico en Salud
Mental y Programas
Psicosociales de Médicos
Sin Fronteras (Espafia).
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El énfasis no estaria tanto
en si las personas

y comunidades afectadas
necesitan ayuda externa
para salir adelante, como
en si es necesario
reorganizarse y el modo en
que es preferible hacerlo

para conseguir salir

adelante

El Norte dispone de
excelentes protocolos para
intervencion en
emergencias, pero escasa
tradicién de trabajo en
procesos post-catastrofe,
es decir, con una

perspectiva de reparacion y
reconstruccion social
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y humana

individual o colectivo que cubran parte de las
pérdidas, las medidas extraordinarias de protec-
cién social o las ayudas econdmicas tras la decla-
racion de zona catastrofica etc. En el terreno de
la salud la diferencia viene dada no sélo por con-
tar con unidades de emergencia o hospitales de
campafia sino simplemente por la existencia de
niveles definidos de atencion primaria, secunda-
fia y terciaria en salud suficientemente podero-
sos y que lleguen a todos los lugares del pais
como para que puedan desplazarse equipos
cualificados a la zona sin que deje de funcionar el
resto del sistema.

Todas estas cosas no son parte de la realidad
cotidiana de la mayoria de los paises del sur, es
decir, del 97% de victimas por catstrofes.

Ademas, los esquemas de trabajo que se
manejan desde los servicios de Proteccion Civil
de los paises del Norte tienen un enfoque muy
centrado en la misma emergencia, con escasa
atencién al seguimiento posterior. Las graves
repercusiones psicologicas y sociales, evidentes
incluso décadas después, de los afectados por el
Sindrome del Aceite Téxico en el Estado Espafiol
(CISATER, 2002) o de las comunidades costeras
afectadas por la marea negra tras el hundimien-
to del petrolero Eppson Valdez en Alaska (PWS-
RCAC (2001) son ejemplos de ello. Pasada la pri-
mera emergencia y excepto ocasionales apari-
ciones en television, suelen convertirse en pobla-
ciones olvidadas. El Norte dispone de excelentes
protocolos para intervencion en emergencias,
pero escasa tradicion de trabajo en procesos
post-catastrofe, es decir, con una perspectiva de
reparacion y reconstruccion social y humana.

Este tipo de esquemas emergencistas parten
de un modelo centrado en la atencién indivi-
dual de casos, teniendo como unidad de accidn
el individuo o en todo caso la familia. Desde
esta perspectiva se analizan las consecuencias
de la catastrofe y se arbitran las medidas de
auxilio y paliacién. Como su nombre indica, los
servicios de Proteccion Civil estdn mas pensa-

dos desde la dptica de la prevencion y de la
atencién inmediata que desde la de la recons-
truccion.

En suma, teniendo en cuenta que la inmensa
mayorfa de catastrofes ocurren en paises del sur
y que alli se producen las consecuencias mas
devastadoras a todos los niveles, puede consi-
derarse que estos esquemas americanos y euro-
peos son formas de respuesta de lujo y por tanto
inaplicables en lo inmediato, con escaso énfasis
en la reconstruccion, y por tanto insuficientes
desde una perspectiva de desarrollo y de traba-
jo sobre las vulnerabilidades individuales y
comunitarias.

En el sur: el papel de las agencias.

Cuando ocurre una emergencia en paises del
sur, el gobierno local y las agencias (ONGs)
nacionales e internacionales ponen en marcha
planes urgentes de intervencion. Pese a los mul-
tiples intentos de coordinacion (ReliefWeb, 2002)
cada uno acude por lo general con su propio
método, no siempre bien coordinado con otros
que ya estan o van llegando. Suele, por lo gene-
ral, realizar un anélisis de las necesidades de Ia
poblacion y fija sus prioridades de actuacion,
que dependiendo de su origen, su formacion o
sus recursos, podran ser muy diversas y seguiran
0 no las lineas que suelen intentar fijar el gobier-
no y los organismos de coordinacién internacio-
nales. En este proceso la voz de la poblacion
suele tener un papel generalmente escaso
(Harrell-Bond, 1985).

Frente a este enfoque basado en la determi-
nacion de los dafios, los recursos, las prioridades
y la elaboracion subsecuente de planes de
accion, existen alternativas, ya formuladas en los
ochenta (Woodrow & Anderson,1981) que con
diferentes nombres, pretenden un enfoque cen-
trado en un anlisis de vulnerabilidades y capaci-
dades comunitarias. Este tipo de enfoque es el



que se entenderia desde una perspectiva psico-
social del trabajo en catastrofes.

Trabajar fortaleciendo: el anilisis
de vulnerabilidades y la perspectiva
comunitaria.

Existen numerosas definiciones de la idea de
vulnerabilidad. La consideraremos aqui como el
conjunto de factores de larga evolucion que
hacen a una comunidad mas fragil ante la adver-
sidad y que dificultan su desarrollo. En este sen-
tido se distinguiria de las necesidades, entendi-
das como requerimientos inmediatos para la
supervivencia o la recuperacion de una crisis. La
mayor parte de la ayuda de emergencia enfrenta
necesidades y no vulnerabilidades, y por esta
razén no fortalece —a veces puede, de hecho,
debilitar- las capacidades de una poblacién para
valerse por si misma durante y sobretodo des-
pués de la emergencia (Pirotte et alt. 2002).

La vulnerabilidad depende, entre otros, de al
menos seis tipos de factores.

1. Geogréficos y climaticos derivados tanto
de la vulnerabilidad intrinseca de la zona, como
de la accion del hombre (deforestacion, empo-
brecimiento de las tierras cultivables, erosion...).
El Salvador es ejemplo de zona con una alta vul-
nerabilidad geolégica y Mozambique o el Africa
Subsahariana de alta vulnerabilidad climética.

2. Estructurales: construcciones y red de ser-
vicios, acceso a medios de comunicacidn, me-
dios de transporte...

3. Capacidad de reserva ante los problemas
que van a venir, es decir, capacidad para acumu-
lar excedentes (semillas, alimentos, ahorros....)
para enfrentar las épocas futuras de carestfa.

4. Urbanisticos y medio ambientales deriva-
dos de las migraciones econdémicas o por la vio-
lencia (p.e. villas de miseria, favelas, asentamien-
tos de personas desplazadas por la violencia
politica...).

5. Socio-politicos: actitud de las autoridades y
posibilidad de participacion democrética de la
poblacion en politica, compromisos financieros
internacionales etc.

6. Clima social y elementos culturales: actitud
de la poblacién y modo en que enfrenta las situa-
ciones criticas. Los grupos donde predomine el
desencanto, el escepticismo, la falta de motiva-
cion el fatalismo o la desesperanza seran mas
vulnerables ante desastres.

En su texto clésico Rising from the Ashes, De-
velopment Strategies in Times of Disaster, An-
derson y Woodrow (1998) consideran que las di-
ferentes vulnerabilidades pueden resumirse den-
tro de tres grandes componentes:

1. Vulnerabilidad fisica y material: son mas vul-
nerables las personas que viven en éreas de ries-
go, que viven en la pobreza o en situaciones de
privacion, con pocos medios, sin acceso a la edu-
cacion, a la salud y a los recursos productivos.

2. Vulnerabilidad social y organizativa: son
més vulnerables las personas marginadas de los
sistemas econdmicos, politicos y sociales debido
a procesos de exclusion basados en razones poli-
ticas, econdmicas, religiosas, de raza, género,
clase, casta u otras. También son méas vulnerables
las personas y las comunidades cuyas institucio-
nes son ilegitimas e ineficaces, y estan minadas
por la corrupcion, y se insertan en sociedades
desarticuladas y sin redes de solidaridad.

3. Vulnerabilidad motivacional y actitudinal:
son mas vulnerables las personas y las comuni-
dades con actitudes fatalistas y con barreras cul-
turales y religiosas desfavorables al cambio, la
participacion o la solidaridad.

De acuerdo con este enfoque, un trabajo de
fortalecimiento deberd tener como objetivos las
mismas tres areas (ver tabla 1):

En suma, existen enfoques limitados en el tra-
bajo en un contexto de catastrofe centrados en
las necesidades inmediatas y que ponen el foco
en los aspectos fisicos y materiales. Un enfoque
psicosocial y comunitario va mas alla para:

La mayor parte de la ayuda
de emergencia enfrenta
necesidades y no
vulnerabilidades, y por esta
razén no fortalece -a veces
puede, de hecho,
debilitar- las capacidades
de una poblacién para
valerse por si misma
durante y sobretodo
después de la emergencia
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Considerar el
fortalecimiento social

y organizativo y el
fortalecimiento en las
actitudes y habilidades de
las personas y las
comunidades como
elementos bésicos que
puedan romper la espiral
de vulnerabilidad de las

poblaciones afectadas por
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desastres

1. Poner el foco en las vulnerabilidades y no
en las necesidades.

2. Considerar el fortalecimiento social y orga-
nizativo y el fortalecimiento en las actitudes y
habilidades de las personas y las comunidades
como elementos bésicos que puedan romper la
espiral de vulnerabilidad de las poblaciones
afectadas por desastres.

Esto es especialmente asf en el caso de las
poblaciones refugiadas (Muecke, 1992; Harell-
Bond, 1986). En ellas el trabajo en salud mental
sélo puede entenderse desde una perspectiva
psicosocial. La mayor parte de las fuentes de
desestructuracion, ansiedad, o anomia proceden
de elementos comunitarios que requieren de
respuestas comunitarias. En condiciones de refu-
gio el papel de un trabajador de salud mental
puede tener més que ver con hacer trabajo de
lobby y desarrollar estrategias de autoorganiza-
cion que faciliten su consecucion, que con reali-
zar talleres de relajacion, repartir benzodiacepi-
nas o realizar los cada vez més cuestionados gru-
pos de debriefing (Littrell, 1998; Van Emmerik et
alt., 2002).

De la comunidad al individuo.
Respuestas traumaticas a las catastrofes.

Las catastrofes provocan innegables conse-
cuencias sobre las personas que las padecen.
Una buena parte de la literatura existente sobre

estas situaciones se ha venido centrando en las
Ultimas décadas en el concepto del Trastorno de
Estrés Post-Traumatico (TEPT), lo que ha supues-
to un empobrecimiento de la reflexion fenome-
noldgica, existencial, clinica y humana que repre-
sentaban esfuerzos anteriores. Cualquiera que
haya leido la trilogia de Primo Levi sobre su
experiencia como superviviente de Auschwitz, y
muy especialmente su obra pdstuma Los hundi-
dos y los salvados (1986) puede observar que la
complejidad y la hondura de la respuesta del ser
humano ante las catastrofes no puede ser reco-
gida por la aparicion o no de un pufiado de sin-
tomas esencialmente de corte neurovegetativo.
En lugar de buscar las llamas, diagnosticamos
por el humo.

Pensar el trauma o la resistencia. Del mismo
modo en que es posible pensar el trabajo comu-
nitario no desde las necesidades, sino desde las
vulnerabilidades y capacidades, es posible re-
pensar el trauma desde la fortaleza y la resisten-
cia. Si se han obtenido valores de prevalencia-vi-
da de hechos trauméticos superiores al 50%
(Breslau, Davis & Andreski, 1995) y la prevalen-
cia-vida estimada de TEPT es del 1-3% en pobla-
cion general (5-15% si se incluyen formas menos
severas) (Kessler et alt, 1995), deberia ser priori-
tario prestar mucha mas atencion en la investiga-
cion a los factores de afrontamiento positivo y de
resistencia al trauma (Avia y Vazquez (1998) y al
modo en que puede partirse de ellos para enfo-
car la respuesta clinica que debe darse.

Tabla 1.
Perspectiva psicosocial en el trabajo
en catastrofes. Andlisis de capacidades.

1. Fortalecimiento fisico y material: dotacién de recursos econdmicos y materiales, incluyendo las rentas e ingresos, el acce-
s0 a los recursos productivos, la dotacion de infraestructuras y el acceso a la educacion y la salud.

2. Fortalecimiento social y organizativo: existencia de instituciones locales y nacionales representativas, eficaces y legitimas;
de organizaciones sociales efectivas y de amplia base y de redes de solidaridad y apoyo mutuo, y de valores y practicas que
aseguran la plena participacion de la poblacion sin que existan situaciones de discriminacion.

3. Fortalecimiento de habilidades y actitudes: las aptitudes, conocimientos y formacién que amplian las opciones de las per-
sonas y las comunidades, y los valores y comportamientos favorables a la solidaridad, la innovacion, la participacion y la tole-

rancia.




La intervencion post-catastrofe como
determinante de las consecuencias
psicosociales.

Se ha sugerido que los desastres naturales pro-
bablemente no tengan unas consecuencias tan
indeseables como los sucesos traumaticos induci-
dos por humanos (e.g., guerras, violencia interper-
sonal, homicidios, etc.), por cuanto no comportan
el componente de intencionalidad en el dafio que
quiebra las asunciones basicas de vivir en un mun-
do justo y predecible (Burt, 1987; Janoff-Bulman,
1992). Pero no cabe duda que tienen consecuen-
cias devastadoras en otros sentidos. Por ejemplo,
su aparicion brusca e inesperada podiria favorecer
condiciones psicolégicas de indefension y vulnera-
bilidad (Hodgkinson y Stewart, 1998, Weaver y
Clum, 1995). Ademas, las pérdidas que ocasionan
estos sucesos suelen ser mltiples en un sentido
individual (pérdida del hogar, las pertenencias, el
trabajo, e incluso de seres queridos) y sobretodo
colectivo (ruptura del tejido social, desestructura-
cién comunitaria, pérdida de las redes de apoyo
mutuo...) (Eisenbruch, 1990; 1991) colocando a la
mayoria de ciudades, barrios y comunidades fren-
te al reto de reconstruir su estructura social y orga-
nizativa (Martin-Beristain, 2000a, 2000b).

Existe un notable consenso en admitir que la in-
tensidad de la respuesta traumética depende de la
naturaleza del estresor (e.g., grado de amenaza
para la vida, cronicidad) (Saporta & Van der Kolb,
1991) y de factores concomitantes de vulnerabili-
dad relacionados con el individuo (historia psi-
quidtrica previa, rasgos de personalidad, historia
previa de traumas, etc.) {Scott & Stradling, 1992,
Ballanger et al., 2000), pero cada vez més se reco-
noce la importancia de los factores post-catéstrofe.
La tabla 2 resume algunos trabajos que aportan a
esta idea, agrupados en seis ejes basicos.

Si tomamos, por ejemplo, los trabajos del
grupo de Silove, en Australia (Silove et al., 1997
Silove, Steel et al., 2000) vemos que en estudios
longitudinales con refugiados de paises asiéticos

victimas de tortura y violencia politica y solicitan-
tes de asilo, las dificultades para conseguir legali-
zar su situacion, el aislamiento, el desempleo cro-
nico y la dependencia son factores que predicen
mejor la aparicion de sintomas postraumaticos
que la propia experiencia de persecucion y tortu-
ra vivida en el pais de origen. Un dato que ya era
esperable a partir de los estudios clasicos de resi-
liencia en nifos de Rutter (1987) y las investiga-
ciones posteriores sobre afrontamiento positivo al
trauma (Glantz & Jonson, 1999; O'Connell, 1994:
Norman, 2000).

Teniendo todo esto en cuenta, las interven-
ciones post-catastrofe deberan tener en cuenta
los factores de dignidad y fomento del control
sobre la propia vida de los que hablabamos en la
introduccion, y venir determinadas por el marco
cultural en que ésta se produce.

El problema de las diferencias culturales.

Las diferencias culturales no sélo promueven
diferentes construcciones del yo, sino diferencias
en cémo los individuos piensan, sienten y actdan
(Chang, 1996, 2000; Matsumoto, 1996). Por tanto,
es importante desarrollar métodos de evaluacion
que eviten asumir presupuestos etic respecto a lo
que es normal y anormal en la consecuencias y los
modos de afrontamiento individual y comunitario
frente a desastres (Oliver-Smith, 1996). Por ejem-
plo, una percepcion fatalista de los desastres (Vo-
luntad Divina, Destino etc) puede ser mal enten-
dido desde modelos euroamericanos como pasi-
vidad o falta de energia interna. La experiencia en
contextos no occidentales muestra en cambio, co-
mo esta actitud puede ser una herramienta pode-
rosa de resistencia frente a desastres, promovien-
do un enfoque de supervivencia orientado-a-la-
tarea (ODHAG, 1999). La falta de expresion verbal
de emociones puede ser malentendido como
dureza emocional e insensibilidad (Pérez-Sales,
1998; Martin-Beristain, 2000a). En un contexto

las intervenciones
post-catdstrofe deberén
tener en cuenta los factores
de dignidad y fomento

del control sobre

la propia vida
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Tabla 2.

Factores Post-catastrofe relevantes en la respuesta traumatica.

Dimensiones

1. SENSACION DE PERTENENCIA
(identificacion con endogrupo -real

0 como narrativa personal construida-).

a. Sentido de Comunidad vs aislamiento.
b. Construccién de narrativas colectivas
basadas en estereotipo de supervivientes /
fortaleza vs victimas / vulnerabilidad

Ejemplos

- Creacién de una identidad colectiva entre los refugiados hutus que se
refugiaron en Tanzania con reelaboracidn de la historia antigua a efectos
cohesionadores. Los mitos proporcionan un sentimiento de identidad
que moviliza a la accion y la resistencia en condiciones muy dificiles
(Voutira, Benoist, Piquard, 2000)

- Dificultades para la elaboracién del duelo en familiares de detenidos-
desaparecidos y ejecutados politicos en América Latina (Pérez-Sales et
alt 1998, 2000)

- Rasgos comunes bloqueadores en la narrativa de supervivientes del
Holocausto (Shalev, 1994; Lipton, 1973)

2. CLIMA SOCIAL

(relacion con exogrupo de referencia)

a. Visibilizacion y reconocimiento vs dindmi-
cas de silencio

b. Validacién del sufrimiento versus rechazo
social, estigmatizacién o humillacién
(Blaming the victim)

- Las creencias culturales sobre la violacion condicionan directamente el
prondstico del superviviente (i.e. Lebowitz & Roth, 1994).

- Mal ajuste de los veteranos holandeses de la Il Guerra Mundial, por el
clima social de ambivalencia, la moral calvinista y la actitud guberna-
mental de indiferencia (Op den Velde, 1994)

- Alrededor del 10% de los veteranos argentinos de las Malvinas han inten-
tado o consumado suicidios en los afios posteriores. Pese a sufrir condi-
ciones inhumanas, a su regreso experimentaron un estigma social dentro
de una maniobra gubernamental de descalificacion medidtica como “fra-
casados” (INJP, 1995).

- El silencio y el aislamiento por parte de familiares y amigos secundario
al miedo ha sido sefialado de manera consistente como el principal fac-
tor perpetuador del duelo y el trauma en familiares de personas deteni-
das-desaparecidas o ejecutadas por razones politicas en Argentina y
Chile (Lira & Castillo, 1991, Pérez-Sales P. Duran T, Bacic R, 2000)

3. CONSERVAR EL CONTROL SOBRE
LA PROPIA VIDA

Autoeficacia y Autodeterminacion vs
Indefensién y Dependencia

- Los planes de autogestion de los damnificados por el Terremoto de
Ciudad de México (1985) y la autorganizacién contrastan con la baja pre-
valencia de consecuencias psicoldgicas reportados (Gavalya, 1987;
VWAA, 1997)

- Los supervivientes de la erupcion del Volcan Nevado del Ruiz presentaron
cifras inusualmente altas con incrementos consistentes en la prevalencia de
TEPT en la siguiente década que han podido correlacionarse con la estruc-
tura de los programas de ayuda tanto externa como gubernamental.
Durante los primeros cinco afios las decisiones eran tomadas por agentes
externos. (Saavedra M. R, 1996; Anderson & Woodrow, 1998).

4. RECUPERACION DE RUTINAS

a. Recuperacion de la sensacion de
seguridad psicolégica vs Incertidumbre.

b. Actitud activa de tensidn vs Parada forza-
da y alejamiento.

- Comparacion de la situacion de los damnificados en Ciudad de México
(1985) y Armero (1985).

- 80% de bajas por causa psicolégicas israelies en la guerra del Libano tra-
tadas segun los principios de proximidad, inmediatez y expectativa de
retorno a primera linea no sufren TEPT, versus 29% con otras modalida-
des (Solomon & Benbenishty, 1986)

5. ELEMENTOS INSTRUMENTALES

a. Apoyo social vs Aislamiento y
Marginalizacién

b. Condiciones de vida con respeto a la dig-
nidad personal vs Condiciones denigratorias.

- En solicitantes de asilo en Australia, las dificultades para legalizar su situa-
cion, los interrogatorios, el maltrato, el aislamiento o el desempleo poste-
rior son mejores predictores de sintomas postraumaticos que las expe-
riencias de detencion o tortura previas a la solicitud de asilo (Silove, Silove,
Steel et al, 2000).

- En 84 refugiados politicos iraquies en Suecia, el soporte social percibido
es mejor predictor a corto término que los hechos trauméticos pre-exilio
(Gorst-Unsworth &. Goldenberg, 1998)

6. PERSPECTIVAS DE FUTURO

- La falta de perspectivas politicas y la visién pesimista respecto al futuro
personal ha sido hallado repetidamente en diferentes estudios como
uno de los principales factores implicados en la presencia de trastornos
de conducta y sintomas post-traumaticos en adolescentes palestinos
(Qouta, Punaméki & El Sarraj, 1995).




cronicamente adverso —como en zonas muy vul-
nerables o en un contexto de guerra o represion
politica duraderas- ésta puede ser vista como una
estrategia prudente de supervivencia y las inter-
venciones forzadas de debriefing al estilo occi-
dental pueden hacer mas dafio que ayuda (Littrell,
1998; Van Emmerik et alt (2002)). El silencio puede
ser también una consecuencia de intentar no per-
turbar al resto de personas de la familia o la comu-
nidad, asumir que nadie puede entender los sen-
timientos y el sufrimiento, el estigma asociado a la
situacion en este contexto o esta cultura o algunas
reglas idiosincrasicas referidas a lo que es correc-
to 0 no respecto a la expresion publica de emo-
ciones. La confianza asienta sobre la comprension
cultural y la aceptacion entre pares, y las herra-
mientas disefiadas siguiendo las concepciones
occidentales (como algunos cuestionarios de
TEPT) o determinados conceptos (como la alexiti-
mia para designar las aparentes dificultades en la

expresion de emociones) pueden acabar siendo
mas una barrera que una ayuda para acercamos a
la comprensién de la persona en su medio.

La tabla 3 intenta resumir algunos componen-
tes relevantes que pueden determinar significa-
dos y soluciones idiosincrasicos en desastres
comunitarios (Lavelle et alt., 1996: Martin-
Beristain et alt., 2000a; Paez, Fernandez, Martin-
Beristain, 2001; Perez-Sales, 1999, 2002).

Todos estos elementos (que no pretenden ser
un recuento exhaustivo) sefialan puntos poten-
ciales de desencuentro entre ayudados y ayuda-
dores en un contexto de catastrofes.

Estructura organizativa y respuesta
comunitaria.

El trabajo en catéstrofes contempla muchos
escenarios posibles que dependen de la magnitud

Tabla 3.
Moduladores culturales del afrontamiento.
Concepcion del tiempo Circular Lineal

Ligado a ritmos de la naturaleza Cronoldgico
Pensamiento Analdgico (basado en imégenes, metaforas,...) Logico-formal
Comunicabilidad de las emociones  Privacidad Publicidad

Cosmovision (epistemologia)

Integracion persona-naturaleza-
comunidad-universo

Compartimentos estancos

Construccion causal Externo (fatalismo; destino) Interno

(locus de control)

Patrones de expresion emocional  Contencion Dramatizacion
Rango de “normalidad” Restrictivo Amplio
Significado social del “sintoma” Sefial Ruido
Permisividad individual y social de  Alta Baja

"patologia” (¢].: alucinaciones)

Pensamiento

Repetitivo - Rumiacion

Supresion - Inhibicion

Afrontamiento Aceptacion Orientado a la accion-
hiperactividad
Bloqueo
Culpa Dafio comunitario - Por sobrevivir -
Verglienza Culpa Interpersonal.
Rituales - Para restablecer el - Para restablecer el equilibrio

equilibrio comunitario
- Para acompariar a los que fallecieron

personal
- Para acompafiar a los dolientes.

Formas de apoyo

Familia ampliada
Comunidad

Familia nuclear
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El papel de un
profesional de la salud
mental en estos contextos
puede més tener que ver
con velar por los factores
de participacion,

control y dignidad
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de la misma, del contexto y los recursos econdmi-
cos locales, del historico previo de catastrofes de
una comunidad y su capacidad de respuesta etc.

El escenario de trabajo mas comdn en un con-
texto de catastrofe son los alojamientos tempo-
rales formales o esponténeos, en forma de cam-
pos, albergues o refugios. Es también en ellos
donde resultan més relevantes los elementos psi-
cosociales.

Ya Primo Levi decfa en sus textos sobre Ausch-
witz (1986) que uno de los elementos clave para
prevenir actitudes de autoabandono y fatalismo es
intentar conservar una cierta sensacion de control
sobre la propia vida. Aunque s6lo sea, como expli-
caba Bettelheim (1973) el espacio de hacer la ca-
ma de manera metddica cada maana. Rosencoff
describe ideas similares en su experiencia como
preso politico de la dictadura uruguaya condena-
do al aislamiento absoluto en un espacio minimo
durante més de diez afios (Ronsencoff, 1993).

En los alojamientos temporales (que general-
mente duran muchos meses, en muchas ocasio-
nes anos, y en algunas se convierten en definiti-
vos) resulta clave la gestion de los procesos de
toma de decision y los espacios de autonomia
personal y dignidad. Esto est4 en relacién con el
modo como las autoridades administran, cémo
se realizan los procesos de organizativos (tabla 4).

El papel de un profesional de la salud mental
en estos contextos puede mas tener que ver con
velar por los factores de participacion, control y

dignidad.

Dignidad y Resistencia.

Los testimonios de los campos de concentra-
cién y los estudios en reclusos también han sefia-
lado, desde hace décadas, que la dignidad per-
sonal es una de las piezas clave para evitar la vul-
nerabilidad (Primo Levi, 1986) en zonas de convi-
vencia forzada. En este sentido es importante
sefialar que determinadas situaciones suelen,

por lo general, repetirse. Existen al menos cinco
situaciones especialmente relevantes para un tra-
bajo psicosocial con supervivientes: criterios y
forma en el reparto de comida, criterios y forma
en el reparto de donaciones (ropa, ayudas, mate-
rial de reconstruccion...), habilitacion y uso de las
letrinas, duchas y zonas de aseo, e informacion
confiable sobre lo que esta ocurriendo en cada
momento y control de rumores por parte de la
propia comunidad o de las autoridades.

A ello cabe afiadir tres elementos psicosocia-
les més : (a) habilitacion de espacios y condicio-
nes que permitan realizar adecuadamente y con
dignidad los procesos de duelo (b) acceso a vias
de contacto o reunificacion familiar, (c) poder dis-
poner de algunos espacios de intimidad, para
poder desconectar temporalmente de la convi-
vencia forzada (d) deteccion y manejo de situa-
ciones generadoras de miedo, y atencion espe-
cial al tema de la seguridad.

A medio término pasan a ser centrales, desde
una dptica psicosocial, la necesidad de recuperar
rutinas de vida y especialmente poder trabajar y
no depender completamente de la ayuda o poder
atender por uno mismo las necesidades familiares
basicas (cocina, limpieza de ropa). Pasados los pri-
meros momentos de impacto, suele ser relevante
intentar evitar las gestiones centralizadas de servi-
cios (cocina, Iimpieza etc) aunque resulten, en
apariencia, algo mas coste-eficientes.

La tabla 4 considera algunos elementos de
caracter psicosocial especialmente relevantes en
la gestion de albergues.

Los riesgos de la participacién comunitaria.

Pero esto no debe hacer olvidar los riesgos de
la participacion cuando el objetivo no es la reso-
lucion practica de problemas desde una éptica
de responsabilidad y trabajo voluntario compar-
tidos, sino la creacion de estructuras formales
que por su escasa representatividad, por no estar



Tabla 4.
Ejemplos de situaciones con trascendencia psicosocial no consideradas usualmente
en la organizacion de un centro de acogida temporal.

Decisiones/Consecuencias no siempre valoradas Alternativas/Transversalidad del enfoque psicosocial

- Disposicion del albergue con estructura de campamento - ;Es posible conjugar esto con espacios abiertos para ni-
militar. Facilita la organizacion, el censo, sistemas de drenaje  fios, espacios para actividades lidicas o deportivas,

de aguas etc. zonas de charla e intercambio?
Pero prioriza la vigilancia (de una mirada se ve quien va entre - ; Es posible conjugarlo con una disposicién por comuni-
las tiendas) sobre el contacto entre las personas. dades o barrios de procedencia?. ;Es posible que cada

comunidad pueda personalizar su espacio?

-Los elementos de vigilancia ;estan visibles en todo
momento (sensacion de campo de concentracion) o la
propia comunidad va estableciendo sus normas y sus
limites y no se observan habitualmente uniformes o

armas?
- Bodegas de suministros en zonas seguras bajo estricto con- - ;Es posible colocar las bodegas de suministros en un
trol policial. Se evita el riesgo de robos. lugar en el que pueda haber una gestion transparente

Pero pueden aparecer con frecuencia rumores a partir de  con los lideres y la comunidad a través de un registro de
noticias de prensa de donaciones etc, de reparto arbitrario,  entrada y salida y unos criterios de reparto pactados por

usurpacion por autoridades o lideres etc. los propios beneficiarios con las autoridades?
- Centralizacion de la cocina en un punto. Se minimiza el ries- - ;Es posible preveer pequefas cocinas colectivas (una por
¢
go de incendios. cada cinco, diez o veinte familias, por ejemplo), con res-

Pero las actividades de cocina son un elemento basico de la  ponsabilidades compartidas?

vida del grupo familiar y del intercambio entre familias. Las - ;Es posible evitar los esquemas de rancho de comida,
personas esperan pasivamente a la hora en que se lesdala  que si bien cumplen los requerimientos caléricos estable-
comida. cidos por las autoridades sanitarias pueden resultar des-
Se forman colas ante la cocina con cubos o recipientes  moralizantes o vejatorios?. ;Es posible suplir esto, con un
de plastico que resultan humillantes para la persona y en  costo bajo, con la imaginacién de los refugiados?
ocasiones agotadoras si las condiciones climaticas son

duras.

- Establecimiento de puntos de agua (burbujas, tanques etc). - ;Es posible establecer cuotas de agua por comunidades y
Problemas de suministro y desperdicio (los nifios juegan con  que cada comunidad establezca sistemas de control y
ella, personas que utilizan grandes cantidades para lavar  regulacion del consumo de agua y sistemas de sancion
cosas innecesariamente...) que pueden hacer que haya  cuando no se respeten?
corte de suministro y restricciones y enfrentamientos comu-

nitarios.
- Establecimiento de puntos de saneamiento (letrinas, lavade- - En ocasiones las duchas no se consideran elementos rele-
r0s...). vantes. Con sistemas adecuados de ahorro de agua cons-

Mejoran la higiene del albergue y evitan los puntos de con-  tituyen elementos muy importantes de dignificacién per-
taminacion séptica no controlados, pero con frecuencia s sonal.

deterioran rapidamente y, si no hay una preparacion espe- - ;Es posible que las mujeres intervengan a la hora de deci-
cial, acaban por surgir, con frecuencia situaciones de voyeu-  dir el lugar y la forma de organizar los puntos de sanea-

rismo o abusos sexuales. miento que las afectan?
- Reparto de donaciones segun una lista de personas necesi- - ;Es posible evitar los sistemas de distribucién en masa y
tadas. Se analiza caso por caso su situacion. preveer canales comunitarios de distribucion organizada?

Pero, se pueden formar con frecuencia largas colas, situa-
ciones de disputas y agresividad entre damnificados
etc, que resulten humillantes y hagan que personas necesi-
tadas renuncien a conseguir ropa, Utiles de aseo u otras
ayudas.

Contintia en pag. siguiente PP
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»»» Viene de pag. anterior

Tabla 4 (continuacién)

Ejemplos de situaciones con trascendencia psicosocial no consideradas usualmente
en la organizacion de un centro de acogida temporal.

Decisiones/Consecuencias no siempre valoradas

Alternativas/Transversalidad del enfoque psicosocial

- Se contrata a empresas de remocion de escombros y a cons-

tructoras, en ocasiones internacionales, para que levanten
alojamientos precarios.

Pero los supervivientes, muchas veces ellos mismos albafii-
les, carpinteros o fontaneros, ven todo ello pasivamente
desde sus albergues cuando carecen de trabajo y de ingre-

s0s econdmicos.

- ;s posible considerar dentro de los contratos firmados
con las empresas de remocién o reconstruccién que
deberé contratarse personal local y sélo cuando éste no
exista 0 no tenga la cualificacion requerida, personal
externo?

- ¢Es posible fomentar las formas de autoempleo de los
supervivientes en las actividades de ocio, de educacién
etc, aunque sea con salarios simbélicos, muy por debajo
de los considerados para esta actividad fuera de la cri-
sis?

basadas en una demanda de articulacion o en el
respeto a una tradicion organizativa pre-existen-
te, cristalicen sistemas que al final sdlo sirven
como forma de aval o de manipulacion por las
autoridades o por determinados grupos de inte-
rés, con el grave riesgo de fracturar ain mas el
tejido social de los afectados. La metodologia
del denominado Desarrollo Rural Participativo
implementada por el Banco Mundial en muchos
de sus proyectos es un buen ejemplo de este
tipo de situaciones. Algunos tedricos contempo-
raneos estan empezando a reflexionar sobre
estos riesgos (Cooke & Kothari, 2001) y a enun-
ciar presupuestos para una participacion comuni-
taria que sea un auténtico elemento de afronta-
miento colectivo ante desastres y no de mayor
division y descomposicion. La participacion
requiere un proceso de construccion y no sélo la
creacion de estructuras nominales.

Y el elemento que probablemente mas esti-
mule la participacion, como han sefialado dife-
rentes trabajos (VWAA, 1997, Klandermanns,
1997; Javaloy, 2001) sea el comprobar que las
iniciativas comunitarias son tenidas en cuenta
por autoridades y gestores y generan decisiones
y cambios reales. Es lo que Bandura (1995) ha
denominado fomentar la autoeficacia comunita-
ria y Anderson y Woodrow (1998) denominaban,

como veiamos, la creacion de capacidades orga-
nizativas y sociales que ellos consideran que son
tan importantes como las instrumentales o de
supervivencia.

Los componentes psicosociales impregnan
toda la vida de las personas y los grupos tras una
catastrofe. Si la personas pueden recuperar sus
rutinas en poco tiempo, las consecuencias se
atendan. Cuando se requiere de procesos mas
prolongados de reconstruccion, los elementos
psicosociales que hemos ido desgranando pasan
a cobrar una importancia decisiva. Es entonces
cuando, mas que nunca, una catastrofe puede
convertirse en una oportunidad.

Sociologia de las catastrofes: reflexiones
psicosociales desde el Norte.

Para cerrar el circulo de estas reflexiones, vol-
vamos a las catéstrofes de los paises econdmica-
mente desarrollados, donde deciamos que exis-
ten costosos y bien estructurados programas
emergencistas y de proteccion civil, y menor tra-
dicién en procesos a medio y largo término.
Cabria pensar que lo expuesto respecto a com-
ponentes psicosociales tiene menor sentido
cuando hablamos de catéstrofes ocurridas en



paises industrializados. Pero, paradéjicamente,
quizas resulte que haya mucho que aprender si
se realiza el proceso de mirada a la inversa: del
Sur hacia el Norte. Mirando hacia atrés, el primer
aho tras la catastrofe del 11 de septiembre en
Nueva York y la avalancha de articulos que apa-
recieron sobre el papel de los psiquiatras en este
tipo de situaciones, el tiempo parece que va
aquilatando las cosas. Una primera oleada de
trabajos metodolégicamente polémicos habla-
ron de una epidemia de Trastorno de Estrés
Postraumatico que estaba asolando al pais y que
requeriria de la intervencion de miles de psi-
quiatras y de la creacion de centros especializa-
dos para prevenir una catastrofe generacional
(NYCBE, 2002), trabajos publicados en revistas
tan prestigiosas como JAMA (Schlenger et alt.,
2002) o New England Journal of Medicine
(Galea S et alt., 2002; Schuster MA et alt., 2002).
Discursos asi ya se oyeron en Bosnia hace diez
anos y la realidad se encargé de desmentirlos. El
paso del tiempo ha desmontado las teorfas del
trauma masivo (Summerfield, 1999). Un reciente
metanalisis (Van Emmerik et alt (2002) sobre 7
trabajos publicados de debriefing postrauma
tras el 11 de septiembre en personas afectadas
por la conmocion social que supuso ha mostra-
do que este tipo de intervenciones no sélo no
resultaron Utiles sino que fueron iatrogénicas
para mucha gente. La realidad es que, asesora-
dos por psiquiatras o no, el nicleo real de las
actuaciones post-catastrofe desarrolladas en
Estados Unidos ha sido mediatico y psicosocial.
Desde la denominacion de “zona cero”, las visi-
tas guiadas a autoridades de otros paises, los
actos conmemorativos rodeados de un senti-
miento colectivo, la entrega de piedras y restos
de los edificios a cada familia de fallecido, las
celebraciones de aniversarios o los proyectos
por reconstruir la zona como memorial, o la pro-
liferacion de ensefias nacionales en la vida coti-
diana de los norteamericanos son muestras prac-
ticas de que al final la psiquiatria més biologicis-

ta del planeta, que levanté y consolidé el edifi-
cio nosolégico del estrés postraumatico frente a
la oposicion durante mucho tiempo de la psi-
quiatria europea, acabd plegandose a un im-
presionante despliegue de recursos y estrategias
colectivas desarrollados eminentemente desde
niveles politicos. Probablemente, como es de
suponer, no siempre fueran criterios de salud
mental lo que guiaran estas acciones y carece-
mos de estudios longitudinales que avalen su
eficacia. Pero se trata, probablemente, de un
buen ejemplo de cdmo, mas allé de los debates
académicos, la realidad impone la interrelacion
entre los factores clinicos y comunitarios en las
actuaciones post-catastrofe.

Cuando ésta es, ademéas —como en este Gltimo
ejemplo- fruto de la violencia politica, entraran
en juego otros elementos de caracter ético y
deontoldgico: contribuir a fomentar la no violen-
cia frente a la agresion, promover la tolerancia
frente a la polarizacion, defender el derecho de
los supervivientes a no ser utilizados politicamen-
te ni ellos ni la memoria de las victimas etc. En-
tramos en otra dimension del trabajo psicosocial
en catastrofes que entronca con los derechos hu-
manos y con los componentes éticos y humanita-
rios del trabajo médico, que constituyen nuevos
retos de reflexion para el trabajo en catastrofes.
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Psiquiatria de desastres: actuacion
del Disaster Psychiatry Outreach (DPO)
en el 11 de septiembre.

El ataque terrorista del 11 de septiembre en
el World Trade Center supuso un desastre sin
precedentes en los Estados Unidos. El impacto
del desastre en la salud mental fue motivo de
preocupacion desde el primer momento, pero
con todo, la ciudad de Nueva York se enfrenté a
numerosos obstaculos en las secuelas inmedia-
tas del ataque y en las semanas siguientes. En
este articulo se recoge una breve descripcién de
las intervenciones en crisis por problemas psi-
quicos después de desastres. Se describen los
antecedentes del Seguimiento Psiquidtrico de
Desastres (Disaster Psychiatry Outreach), asi
como su respuesta al ataque terrorista del 11 de
septiembre en Nueva York. Muchas caracteristi-
cas del desastre del 11 de septiembre lo dife-
rencian de desastres previos en Estados Unidos
y en el resto del mundo. El autor describe algu-
nas de esas caracteristicas y ciertos desafios
planteados. Finalmente, se resumen algunas
lecciones aprendidas de la respuesta a este
desastre desde la perspectiva de la salud men-
tal comunitaria.

Introduccién.

Los desastres son acontecimientos traumati-
cos que afectan a toda la poblacion de una co-
munidad. Se han descrito numerosas conse-
cuencias psiquiatricas de los desastres, como
depresion mayor, trastornos de ansiedad, sin-
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drome de estrés postraumético y abuso de sus-
tancias (Katz 2002; Epstein 1998; Gregg, 1995).
Las victimas de desastres requieren atencion de
los servicios de salud mental, para poder recu-
perarse y volver pronto al funcionamiento nor-
mal, como en otras enfermedades y traumas.
Los servicios de salud mental de desastres se
encuentran con las necesidades psiquiatricas
inmediatas de las victimas de los desastres,
incluyendo supervivientes, seres queridos y
otros afectados por el trauma. Las in-
tervenciones inmediatas alivian el sufrimiento de
los afectados y favorecen su rapida recupera-
cion. Por ejemplo, la identificacion y rapida cla-
sificacion de pacientes con sintomas psiquiétri-
cos agudos permite la oportuna provision de
servicios urgentes. Igualmente, la educacion
sobre el trauma, la pérdida, el duelo y las res-
puestas al estrés agudo, ayuda a las victimas a
identificar sefiales de alarma de potenciales pro-
blemas psicolégicos serios, normaliza las res-
puestas apropiadas y anima a buscar la ayuda
necesaria a aquellos que requieran atencion
profesional (Ursano 1991, WHO 1991). Los equi-
pos de salud mental de desastres pueden pro-
porcionar intervenciones basadas en la comuni-
dad, evitando hospitalizaciones y previniendo
demoras en la atencion que pueden agravar el
dafio psicolégico y contribuir a una discapaci-
dad importante. Sin una intervencion rapida y a
corto plazo, existe el peligro de consecuencias
mayores y a mas largo plazo.



Histéricamente, el valor de estas interven-
ciones se demostr por primera vez en los sol-
dados que sufrian neurosis de guerra
(McCaughey BG 1997; Sokel RJ 1989). Las
intervenciones de crisis facilitaban la rapida
vuelta de los soldados al servicio y reducian la
incidencia de sintomas psiquidtricos cronicos.
De la misma manera, el valor de las interven-
ciones inmediatas se ha aceptado en muchos
hospitales, donde se ofrece a los supervivientes
de violacion una asistencia inmediata por ase-
sores psicoldgicos, enfermeros y médicos espe-
cialmente preparados. En este marco, los psi-
quiatras proporcionan una intervencién médica
breve, una educacion a las victimas sobre la res-
puesta normal al trauma y les alertan de sefia-
les de alarma del sindrome de estrés postrau-
matico y otros problemas que puedan requerir
tratamiento posterior (Foa 1995). Aunque es un
érea que necesita de mayor investigacion en el
futuro, los programas de intervencion temprana
facilitan la convalecencia y la curacion psicolo-
gica, promoviendo bienestar y un rapido retor-
no a los niveles previos de funcionamiento y
capacidad.

Los equipos de salud mental de respuesta a
desastres estan formados, en Estados Unidos,
mayoritariamente por profesionales no psiquia-
tras que no pueden prescribir medicaciones. La
Cruz Roja Americana ha reconocido que hay ne-
cesidad de mejorar la respuesta psiquiatrica pa-
ra garantizar un répido progreso en la salud, la
economia y el bienestar social. Ademas, los
equipos de salud mental se organizan esponta-
neamente en torno a las secuelas de los desas-
tres, pero carecen de la planificacion para inte-
grarse en una estructura de respuesta conjunta
al desastre. Una organizacion voluntaria puede
organizarse y establecer cadenas formales y or-
ganizadas de supervision y comunicacion para
un equipo psiquidtrico, planificar la plantilla
adecuada de psiquiatras especialmente prepa-
rados y desarrollar mecanismos para abordar las

necesidades establecidas (tales como medica-
ciones de urgencia).

La historia del Disaster Psychiatry
Outreach (Seguimiento Psiquiatrico
de Desastres).

El Disaster Psychiatry Outreach (DPO) es una
organizacion puesta en marcha en el otofio de
1998, por cuatro residentes mayores de psiquia-
trfa en el New York Presbiterian Hospital/ New
York Psychiatric Institute, durante el seguimien-
to inmediato del accidente aéreo del vuelo 111
de Swissair, en la costa de Nueva Escocia, que
costé la vida de 229 hombres, mujeres y nifios.
Antes de esa fecha, habia una falta de servicios
psiquiatricos cualificados y coordinados para
desastres, no solo en Nueva York, sino en todo
Estados Unidos. En el pasado, los psiquiatras
que deseaban participar en la respuesta a un
desastre, podian ofrecerse como voluntarios a la
Cruz Roja y ser parte del equipo del hospital
requerido para intervenir o bien participar por
su cuenta. El problema de los voluntarios de la
Cruz Roja Americana era que no podian practi-
car la psiquiatria debido a cuestiones de res-
ponsabilidad. No todos los hospitales formaban
parte de los planes de respuesta al desastre e,
incluso, si se solicitaba la ayuda del hospital
para asistir en el desastre, no existian mecanis-
mos en el lugar para el despliegue y actuacion
del personal en el lugar del desastre. Aparecer
en el lugar del desastre era extremadamente
peligroso. Finalmente, no se disponia de cuida-
dos protocolizados en el area de la psiquiatria
de los desastres. Sin embargo, se ha identifica-
do el papel efectivo de los psiquiatras (North,
2001).

El DPO se cred con cuatro misiones: 1) pro-
porcionar atencion psiquidtrica in situ, comple-
ta y de calidad a los afectados por los desastres
(valoraciones de urgencia, tratamientos a corto

los programas de
intervencion temprana
facilitan la convalecencia
y la curacion psicoldgica,
promoviendo bienestar y
un répido retorno a los
niveles previos de
funcionamiento

y capacidad
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'El concepto de debriefing
se ha impuesto en los dlti-
mos afios en la psiquiatria de
los desastres, designando
una intervencion precoz, con
una perspectiva preventiva y
de triage. El término provie-
ne de la jerga militar y fue
desarrollado, entre otros, por
Mitchell, JT (1983): When Di-
saster strikes. The critical in-
cident stress debriefing pro-
cess. J. Emergency Med.
Serv. 8, 36-39. Hay una bue-
na revision en: Gisela Perren-
Klingler: Le debriefing psy-
chologique a I'épreuve de la
pratique: une adaptation du
modele de Mitchell. Viege,
2001.
www.Institut-psichotrauma.ch.
(Nota de la redaccion)
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plazo, medicacion, debriefings”, y derivacion) a
pesar de los costes; 2) formacion en psiquiatria
de desastres para los profesionales de salud
mental y el manejo comunitario del desastre;
3) la promocién de investigaciones en psiquia-
tria de desastres asi como su propia investiga-
cion; y 4) la necesidad de asesoramiento en
salud mental en todos los aspectos de la plani-
ficacion de la respuesta al desastre. La filosofia
del DPO es trabajar en estrecha colaboracion
con los departamentos locales de Salud, Salud
Mental, Gestion de Urgencias y Cruz Roja
Americana. En el caso de la ciudad de Nueva
York, éstos son el Departamento de Salud
Mental de la Ciudad de Nueva York (New York
City Department of Mental Health, DMH),
Departamento de Salud de la Ciudad de Nueva
York (New York City Department of Health,
DOH), la Oficina Municipal de Gestion de
Emergencias (Mayor's Office of Emergency
Management, OEM) y la Cruz Roja Americana
del Gran Nueva York (American Red Cross of
Greater New York, ARC).

Desde 1998, el DPO ha desarrollado un in-
tenso programa dentro del area de la ciudad de
Nueva York, que trabaja con la Cruz Roja Ameri-
cana del Gran Nueva York y con el Departamen-
to de Salud Mental de la Ciudad de Nueva York.
Desde su creacion el DPO ha intervenido en
diversos sucesos incluyendo:

¢ El accidente aéreo del vuelo 900 de Egypt
Air el 31 de octubre de 1999, donde psi-
quiatras voluntarios del DPO, procuraron
atencion 24 horas al dia a los familiares de
las victimas en el aeropuerto John F.
Kennedy de la Ciudad de Nueva York.

* Asesoramiento clinico por el DPO a la Cruz
Roja Americana del Gran Nueva York, en
acontecimientos de menor escala como
fuegos en apartamentos.

* Los psiquiatras del DPO formaron parte de
la plantilla del Centro Municipal de Opera-
ciones de Emergencia de la Ciudad de

Nueva York, durante el Afio Nuevo del 2000
para prevenir las posibles consecuencias
del efecto 2000 (Y2K).

* £l terremoto en El Salvador en febrero de
2001, en el que el DPO colaboré con el
Servicio Mundial de Judios Americanos, di-
rigiendo una mision psiquidtrica de dos se-
manas para asistir a personas en El Salva-
dor. Siguen en marcha programas de asis-
tencia en ese pais.

Otras actividades desarrolladas por el DPO

previas al 11 de septiembre:

* Asumir el papel de liderazgo en el capitulo
de Organizaciones de Voluntariado Activas
en Desastres en la Ciudad de Nueva York
(NYCVOAD). Coalicién de agencias para
los desastres que incluye la Cruz Roja
Americana, la Agencia Federal de Gestion
de Emergencias, la Armada de Salvacion y
otras agencias de servicios humanitarios
gubernamentales y no gubernamentales
con papel en los desastres. Un represen-
tante del DPO fue elegido para presidir el
NYCVOAD en marzo de 2001. DPO ha es-
tablecido colaboraciones académicas con
distintos departamentos de psiquiatria in-
cluyendo los de la Universidad de Colum-
bia, la Universidad de Cornell y la escuela
de Medicina del Mount Sinai, con el objeti-
vo de combinar esfuerzos para realizar
estudios sobre psiquiatria de desastres y
formar a residentes y estudiantes de medi-
cina.

Revision completa de la literatura cientifica
sobre psiquiatria de desastres, publicada
con el titulo “Research on Psychiatric Out-
comes and Interventions Subsequent to
Disasters: A Review of the Literature”.
Organizacion de un Congreso Internacional
sobre Psiquiatria de Desastres, que reuni6 a
expertos en psiquiatria de desastres y crisis
de todo Estados Unidos con el fin de intro-
ducir el tema en la psiquiatria.



¢ Junto a la Cruz Roja Americana del Gran
Nueva York, el DPO copatrocind un simpo-
sio titulado “Aspectos de Salud Mental de
las Armas de Destruccion Masiva”, en junio
de 2001.

¢ En febrero de 2001, el DPO asesoré a dis-
tancia a psiquiatras de la India para ayudar-
les a afrontar el impacto del intenso terre-
moto que habia golpeado al pais.

La respuesta clinica del DPO
a los ataques del 11 de septiembre.

En la mafiana del 11 de septiembre de 2001,
diecinueve secuestradores comandaban cuatro
aviones. Uno de ellos chocé poco antes de las
9:00 am en la Torre Norte del World Trade Cen-
ter (WTC) en la Ciudad de Nueva York y, poco
después, un segundo avién lo hizo contra la To-
rre Sur. Al mismo tiempo, un avion impacté en el
Pentdgono en Washington, DC. El otro avidn se-
cuestrado se estrelld en el Condado de Somer-
set en Pensilvania, cuando los pasajeros se en-
frentaron con los secuestradores. La Torre Sur del
WTC se colaps6 aproximadamente cuarenta y
cinco minutos después del impacto y la Torre
Norte se vino abajo una hora después de la pri-
mera.

El ataque al WTC produjo un desastre masivo
sin precedentes. Hasta esa mafiana, el mayor
desastre terrorista en suelo de los Estados
Unidos habia sido el camién-bomba colocado en
el edificio Murrah de la ciudad de Oklahoma, en
1995. Los problemas de salud mental fueron
reconocidos casi de inmediato como una de las
principales consecuencias de este desastre de-
bido a sus caracteristicas; que a su vez orienta-
rian la atencion prestada en salud mental. El de-
sastre afectd a un nimero de personas muy ele-
vado. Aunque fue un desastre local, fue visto por
muchas personas, y retransmitido a todo el
mundo. Produjo numerosas victimas. Las estima-

ciones iniciales de desaparecidos se situaron en
torno a 60.000 personas, con la presuncién de
que muchos de ellos estaban muertos. Al ocurrir
en un dia laborable a primera hora de la mafiana
y en un lugar muy concurrido, fue observado
directamente por muchos y a través de los
medios de comunicacién, en tiempo real, en
todo el mundo. Los hospitales fueron moviliza-
dos para atender a gran niimero de heridos que
no se produjeron. Este desastre dio lugar a un
gran caos de las infraestructuras del gobierno de
la Ciudad de Nueva York. Cuando las dos torres
del WTC se colapsaron, también se destruy? el
edificio 7 del WTC, donde se encontraba la base
del Centro Municipal de Operaciones de
Emergencia, centro de mando de la Ciudad de
Nueva York ante cualquier emergencia. Ademas,
las comunicaciones y transportes se vieron seria-
mente afectados, impidiendo cualquier respues-
ta efectiva en los primeros momentos del desas-
tre. Muchos recursos, materiales y personales, se
vieron desbordados. Hubo una evacuacion masi-
va de la Ciudad de Nueva York y estrictas restric-
ciones para entrar en la ciudad, un hecho que no
habia ocurrido con anterioridad. Por Ultimo, a
pesar de que el suceso habia ocurrido en el bajo
Manhatan, su impacto se extendio, afectando a
todas las areas y suburbios de la ciudad.

EI DPO fue significativamente afectado por el
desastre. El DPO tenia antes de lo sucedido, un
pequefio cuerpo de voluntarios, muchos de ellos
ubicados en instituciones académicas de Nueva
York. Cuando ocurri6 el desastre, estos volunta-
rios no estaban disponibles porque sus propias
instituciones requerfan de su presencia. El DPO,
como la ciudad, se vio limitado en su capacidad
de comunicacion y transporte. Como en otras
muchas agencias de Nueva York, la gravedad del
acontecimiento fue tan grande que desbordé los
recursos del DPO casi de inmediato.

La respuesta inicial del DPO fue reestablecer
el contacto con la Cruz Roja Americana y con el
Departamento de Salud Mental de la Ciudad de

Los problemas de salud
mental fueron reconocidos
casi de inmediato como
una de las principales
consecuencias de este
desastre
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Nueva York, asi como establecer rapidamente
prioridades en la respuesta. La mision del DPO
era cooperar y coordinar cualquier respuesta al
desastre con las agencias asociadas (Bowen-
kamp 2000). En cualquier desastre debe consi-
derarse jerarquizar la respuesta para que sea
efectiva. Conocer la jerarquia de los aspectos de
accesibilidad, logistica y planificacion.

Después de reestablecer el contacto con la
ARC y el DMH, al dia siguiente, el DPO, en cola-
boracion con estas dos agencias, comenz6 a
evaluar las necesidades inmediatas de salud
mental en la ciudad. Un objetivo esencial de la
psiquiatria de desastres es la evaluacion de las
necesidades en salud mental. En este caso, una
de las primeras identificadas fue la necesidad de
contar con personal de salud mental en los refu-
gios levantados por la ARC, para atender a las
personas que no habfan podido volver a su casa
después del ataque. Algunas personas permane-
cian en el refugio en estado de shock y otras
acudian en busca de amigos y familiares desa-
parecidos.

La evaluacion de las necesidades es un proce-
so dinamico y continuo en la respuesta al desas-
tre. Lo que fue necesario en momentos iniciales
puede dejar de serlo cuando las necesidades y
prioridades cambian. Y las necesidades cambian
rapidamente, lo que contribuye a la naturaleza
cadtica de la respuesta al desastre, sin importar lo
preparada que una comunidad estuviera antes
del suceso. La evaluacion también necesita dife-
renciar entre lo que se ha descrito como deman-
das generadas por el agente del desastre frente a
demandas generadas por la respuesta (Dynes
1998). Las demandas generadas por el agente
son las necesidades creadas por las causas del
desastre, en este caso el ataque al WTCy su pos-
terior colapso; y las necesidades de salud mental
generadas por la respuesta al ataque, son la
forma en que la gente busca a los desaparecidos,
como se realiza la evacuacion, qué clase de medi-
das de seguridad se ponen en marcha, cémo se

reinstaura la infraestructura, etc. A menudo, la
respuesta al desastre es mas agil en lo que con-
cierne a las demandas generadas por la respues-
ta que las ocasionadas por el agente de la catas-
trofe. Las demandas del agente estan afectadas
por la causa del desastre que es con frecuencia de
relativa corta duracién, comparado con las conse-
cuencias del desastre que son més prolongadas.

El DPO comenzé a coordinar los servicios de
salud mental con el DMH y la ARC en el centro
de asistencia familiar (Family Assistance Center,
FAC) que se cre6 al tercer dia. El FAC se cred
para ser el lugar central donde las familias de
todos los afectados obtuvieran informacién, asi
como para que las personas desplazadas obtu-
vieran asistencia benéfica de varias agencias. En
la fase inmediata de respuesta al desastre, el
foco de atencion sobre las victimas y los supervi-
vientes se centrd en las necesidades basicas y se
dejaron en segundo plano sus problemas de
salud mental. Muchos estaban en shock y nega-
ban lo sucedido. Muchas de las intervenciones
iniciales de los clinicos de salud mental en el
FAC, incluyendo voluntarios psiquiatras del DPO,
se centraron en apoyar y asistir a los individuos
en sus necesidades basicas como comida, agua
y refugio. Los voluntarios del DPO hacfan psico-
educacion, ensefiando a los individuos auto-cui-
dado y a detectar sintomas y signos de altera-
cion psicolégica significativa. El soporte bésico
fue la primera modalidad empleada por los
voluntarios del DPO como forma de enganche
que ha demostrado ser efectiva en la respuesta
aguda a los desastres (Peuler 2986; North 2000).

Los voluntarios del DPO tomaron parte en
contactos clinicos breves y prolongados. Hubo
evaluaciones para el manejo de los sintomas,
debriefings y derivaciones tanto a atencion mas
especializada como a seguimiento posterior.
Muchas de las personas atendidas por el DPO
fueron derivadas desde la ARC por personal no
psiquiatra del DMH, clérigos y otros staff del
FAC, asf como por propia iniciativa. Muchos fue-



ron derivados por ansiedad, tristeza intensa y
para evaluacion de posible riesgo suicida, homi-
cida y psicosis. Las intervenciones incluyeron
psicoterapia, administracion de medicacion in
situ y derivacion a los servicios médicos de
urgencia para asistencia especializada en el hos-
pital. Ademas de estas tareas, muchos de los
voluntarios del DPO y del DMH, participaron en
la notificacion de fallecimientos y recogida de
DNA. La atencién clinica prestada por los volun-
tarios del DPO fue documentada y estos datos
pudieron ser registrados asi como la modalidad
de la atencion.

Muchas personas que acudian al FAC lo ha-
cian en busca de sus seres queridos o para soli-
citar ayudas para nifios que llevaban consigo,
algunos de ellos muy pequefios. En respuesta a
esas necesidades de nifos y adolescentes, el
DPO cred una seccion especial del FAC para
atender las necesidades de salud mental de los
nifios y sus padres, llamado el “rincon de los
nifios” (Kid's Corner) (Lagnado 2001). Mientras
que el ARC proveia los cuidados mas bésicos de
los nifios, el DPO colaboraba evaluando a los ni-
fios y padres més angustiados. El DPO solicitd
ayuda a las jugueterfas locales para proporcionar
material a los nifos. Muchos de los servicios
prestados en el Kid's Corner eran de apoyo, con
derivacion para seguimiento si era necesario.

Una preocupacion importante para el DPO y
otras agencias de respuesta al desastre, fue la
afluencia espontanea de voluntarios de salud
mental. No existfa un mecanismo para manejar la
gran cantidad de voluntarios. Mientras los volun-
tarios suponian algo positivo y aportaban perso-
nal adicional, también consumian recursos para
su seleccion. Muchos no tenian formacién o ex-
periencia previa en la prestacion de servicios de
salud mental en desastres. En colaboracion con
el DMH y la ARC, el DPO selecciond psiquiatras
voluntarios. Se les di6 orientacion sobre el mane-
jo clinico bésico en desastres y habilidades de
auto cuidado.

Ademés de proporcionar voluntarios al FAC,
desde el 20 de septiembre al 3 de noviembre de
2001, el DPO también proveyd voluntarios para
asistir a la zona cero, que inclufa el 4rea de co-
lapso de la Torres Gemelas y sus alrededores.
Los voluntarios del DPO fueron incluidos en roa-
ming psychiatry (psiquiatria de calle). Los volun-
tarios trabajaban sobre todo con los primeros
servicios que intervinieron en el lugar, fuerzas de
seguridad, bomberos, personal de rescate,
Guardia Nacional y unidades militares y otros
agentes implicados en la respuesta. El segui-
miento se hizo a través de contactos informales,
enfocados a las necesidades inmediatas del per-
sonal de rescate y socorro, como hidratacion y
nutricion. A lo largo de los casi dos meses de
intervencion del DPO en la zona cero, 45 psi-
quiatras del DPO trabajaron 1.010 horas, con un
nimero de aproximadamente 3.156 contactos
con personal de rescate y socorro.

La documentacion clinica de los contactos en
la zona cero fue mas dificil que en el FAC, a
causa de multiples factores, incluyendo los
logisticos y la naturaleza mévil del trabajo clini-
co en el area. Por las caracteristicas de las per-
sonas con las que los voluntarios del DPO tra-
bajaban en la zona cero, el registro documental
inmediato no fue factible ya que podia disuadir
de posteriores encuentros, debido al estigma
asociado a la enfermedad mental y el miedo a
que esa documentacion pudiera afectar su repu-
tacion laboral en la zona cero. Se animé a los
voluntarios del DPO que dirigian cada turno en
la zona cero a documentar las experiencias de
los turnos mas que a hacer anotaciones perso-
nales. El ambiente de la zona cero también difi-
cultaba la tarea de recoger una documentacion
veraz, como consecuencia de la persistente
amenaza para la sequridad de los voluntarios en
la zona. Los voluntarios estaban obligados a lle-
var cascos y mascarillas. El suelo era peligroso
con constante riesgo de desprendimiento de
escombros. Habfa riesgo al respirar polvo y otras

A lo largo de los casi dos
meses de intervencidn del
DPO en la zona cero,

45 psiquiatras del DPO
trabajaron 1.010 horas,
con un ndmero de
aproximadamente 3.156
contactos con personal de
rescate y socorro.
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particulas en el aire. Se informaba a los volunta-
rios del DPO antes de comenzar su turno del
estado de la seguridad de la zona cero. Los
voluntarios suspendian su actividad si la OEM y
el DMH juzgaban que el ambiente en la zona era
muy inseguro.

Se instruy6 a los responsables de los turnos
del DPO para hacer peri¢dicamente debriefings
con otros voluntarios debido al riesgo de trau-
matizacion secundaria y burnout. Muchos volun-
tarios del DPO se encontraban por primera vez
en una amplia zona de devastacion con olor a
restos humanos en descomposicion y en ocasio-
nes con riesgo de encontrar restos humanos du-
rante el desarrollo de su actividad en la zona ce-
ro. Sin embargo, ningln voluntario informé de
haber encontrado restos humanos durante su
turno. Mientras que los beneficios a largo plazo
de la intervencion del DPO en la zona cero son
dificiles de valorar, los beneficios subjetivos a
corto plazo referidos por los agentes de inter-
vencion en primera linea son positivos. Esta clase
de debriefing se recomendé también para los
voluntarios del DPO que trabajaban en el FAC.

En el curso de las semanas y meses siguien-
tes, el FAC se trasladd a otras ubicaciones mas
acogedoras y agradables para los usuarios. El
DPO continué colaborando con muchas agen-
cias gubernamentales y no gubernamentales pa-
ra proveer de psiquiatras voluntarios que suplie-
ran los recursos de salud mental desde la ARC'y
el DMH. Ademas de dotar de psiquiatras volun-
tarios a muchos hospitales de la zona, el DPO se
convirtié en el organismo de coordinacion de la
respuesta psiquidtrica al desastre del WTC, para
la Asociacién Psiquidtrica del Estado de Nueva
York (New York State Psychiatric Association) y la
seccion de la Asociacion Psiquitrica Americana
para la region de Nueva York (New York County
District Branch of the American Psychiatric Asso-
ciation).

EI DPO se convirtié en una parte integral de la
respuesta global de la ciudad al desastre. Partici-

po en encuentros habituales con muchas agencias
gubernamentales y no gubernamentales para va-
lorar las necesidades continuas de la respuesta en
salud mental. Los psiquiatras del DPO dotaron de
personal al FAC desde el 12 de septiembre al 28
de diciembre de 2001. Seiscientos cincuenta psi-
quiatras voluntarios trabajaron 3.650 horas con
trescientos cincuenta voluntarios no psiquiatras
adicionales, que prestaron ayuda administrativa.
El personal clinico inclufa psiquiatras infantiles y
de adultos, residentes y personal docente volun-
tario de centros docentes. Muchos psiquiatras
eran de fuera de Nueva York, incluyendo Massa-
chusetts, Wisconsin, Missouri, Florida y Oregén.

Los datos clinicos de la participacion del DPO
no han sido completamente analizados. Una revi-
sion inicial sefiala que hubo aproximadamente
3.000 encuentros clinicos de todo tipo. De ellos,
900 fueron prolongados, con distintos tipos de
intervenciones. El 56% fueron mujeres y el 44%
hombres. El 42% de los evaluados recibieron
lorazepam y zaleplon, para la ansiedad intensa,
con aproximadamente 1.000 tabletas dispensa-
das de lorazepam (1mg) y zaleplon (10mg). De
los 900 contactos clinicos prolongados, aproxi-
madamente 316 fueron diagnosticados de tras-
torno por estrés agudo, 11 de sintomas de tras-
torno por estrés postraumatico, 40 de depresion
mayor y el resto de trastornos sin especificar que
no cumplian plenamente los criterios diagnosti-
cos de ningun trastorno del DSM-IV.

En primavera de 2002, los voluntarios del DPO
realizaron un seguimiento telefonico de aproxima-
damente 600 pacientes de los 3.000 del FAC, de
los que existia informacion disponible. Se contac-
t6 con 300 personas, pero muchas se habian
mudado, cambiado o desconectado su teléfono.
La mitad de los 300, mantenian una angustia sig-
nificativa y algunos habian requerido derivacion a
atencion ambulatoria. Sin embargo, muchos sefia-
laron la utilidad de la medicacion que recibieron
en la fase aguda, para ayudarles a asumir sus
necesidades basicas lo antes posible. También



sefialaron el beneficio de la psicoeducacion pre-
coz y el encuentro positivo con el DPO animén-
doles a buscar ayuda adicional de salud mental.

Durante los seis meses de la intervencion del
DPO en el desastre del WTC, los voluntarios del
DPO ofrecieron asesoramiento a colegios, cen-
tros de salud y se ocuparon de la atencién a la
salud mental después del desastre. Las consultas
fueron tanto educativas como clinicas. El DPO
también respondio a los ataques con &ntrax en el
NBC y el ABC, durante octubre de 2001, des-
pués de esta fecha el DPO fue designado por el
DMH como el primer agente psiquiatrico en el
lugar. Finalmente, el DPO participd en la res-
puesta al accidente aéreo del vuelo AA 587 en su
destino a la Republica Dominicana que tuvo lu-
gar dos dias después de que el DPO concluyera
su intervencion en la zona cero.

Conclusiones.

EI DPO continta participando en el apoyo a la
atencion a la salud mental en el seguimiento del
11 de septiembre. Este apoyo incluye la presen-
cia de la salud mental en todos los aspectos de la
planificacion y respuesta al desastre. El DPO si-
gue desarrollando una red de psiquiatras acredi-
tados en la respuesta por todo el pais. Aunque
todavia es muy pronto para valorar el impacto
global del 11 de septiembre, muchas preocupa-
ciones preliminares han sido identificadas. Es
necesaria una mayor conciencia de los aspectos
psicoldgicos relacionados con el desastre, dife-
renciando lo que es patolégico de lo que no lo
es. No todos los afectados por el desastre de-
sarrollaran un sindrome de estrés postraumético.
Se necesitan més investigaciones sobre qué in-
tervenciones psiquiatricas especificas pueden ser
utiles en la fase aguda del desastre. Estas investi-
gaciones necesitan una orientacion clinica para
conocer lo que es aplicable por el clinico sobre el
terreno. También deben investigarse las formas

de mejorar la organizacion de la atencién a la sa-
lud mental en las secuelas del desastre. Esto su-
pone una mayor implicacion e interrelacion entre
la salud mental comunitaria y el manejo del de-
sastre por la comunidad. El establecimiento de
redes puede asegurar un mayor nivel de coope-
racion y colaboracion. Estas conexiones pueden,
ademés, conducir a un mayor papel de la salud
mental en la preparacion y respuesta al desastre.
Cada aspecto de la planificacion del desastre
puede tener implicaciones en salud mental. Por
ejemplo, cémo la poblacion se enfrenta a la eva-
cuacion, comunicacion, ayudas sociales. Final-
mente, es necesario integrar las lecciones apren-
didas de éste y de todos los desastres pasados y
venideros, en la planificacion de la salud mental
en los desastres. Desgraciadamente, muchas de
las implicaciones y preocupaciones derivadas
del 11 de septiembre fueron identificadas en in-
vestigaciones previas. Aunque cada desastre ha-
ga emerger nuevas cuestiones, hay algunos para-
digmas basicos que pueden ayudar a mitigar los
terribles efectos del desastre, que pueden pro-
mover la resiliencia entre los afectados.

Traduccion: Ana Gonzélez Rodriguez
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Reacciones postraumaticas a consecuencia
del huracan Mitch: Un estudio
epidemioldgico en Tegucigalpa, Honduras.

Robert Kohn', Itzhak LevaV?, Irma Donaire Garcia’®,

Miguel E. Manchuca’, Rita Tamashiro

Introduccion.

El Huracan Mitch azoté Centroamérica -como
un huracan de categoria 4- a partir del 25 de
octubre de 1998. Desde el 26 de octubre y hasta
que comenzé a disiparse el dia 29, las velocida-
des del viento alcanzaron los 285 km./hora. Hon-
duras sufrié la mayor carga de este desastre
natural.

La Organizacion Panamericana de la Sa-
lud/Organizacion  Mundial de la  Salud
(OPS/OMS) y el gobierno hondurefio estimaron
que més de 1.500.000 personas se vieron obli-
gadas a desplazarse; 5.657 murieron y otras
8.058 desaparecieron. 112.272 personas resulta-
ron damnificadas. Aproximadamente 1.375
albergues temporales tuvieron que establecerse
para alojar a las 285.000 victimas de este desas-
tre (Secretaria de Salud de Honduras, 1999). En
el Departamento Francisco Morazén -donde
esta situada Tegucigalpa- 404.225 individuos
tuvieron que desplazarse, de los cuales 22.429
se alojaron en 165 albergues (Gobierno de Hon-
duras, 1998).

El huracan dejo sin funcionamiento a 15 de los
29 hospitales del pais. El 30% de la infraestruc-
tura de salud fue dafiada, y el 80% de la pobla-
cion tuvo dificultades para obtener agua pota-
ble. Se observaron aumentos marcados de las
enfermedades diarreicas, cdlera, malaria y den-
gue. Debido al agua contaminada y al deterioro
de las condiciones sanitarias y del control de de-

5

sechos, hubo un aumento stbito en la leptospi-
rosis. Pero en lo relativo a la salud mental, poco
se informé sobre los efectos del desastre.

El estudio comunitario que se refiere a conti-
nuacion tuvo como objetivo estudiar el riesgo de
desarrollar trastornos psiquicos en la poblacién
adulta expuesta al huracan. Ademas, se presentan
los indices de violencia y las tasas de utilizacion de
los servicios, en el periodo que siguié al huracan.

Material y método.
Seleccidn de la muestra.

El estudio se realizé en Tegucigalpa entre el
30 de diciembre de 1998 y el 30 de enero de
1999 -de un mes y medio a dos después del
huracan. Se entrevistaron 800 adultos en una
muestra estratificada: la mitad de la misma pro-
venia de los barrios donde principalmente resi-
den individuos de la clase socioeconémica (ESE)
mas baja; un cuarto de la muestra de barrios de
clase media y el otro cuarto de los barrios de
estrato socioecondmico alto. Cada uno de los
tres estratos socio-econdmicos fue seleccionado
de dos tipos de vecindarios v.g., distritos alta-
mente impactados y los menos afectados. Los
individuos de ESE més bajo y del grupo alta-
mente afectado se subdividieron en dos grupos
adicionales: aquellos que residian en la comuni-
dady los que residian en albergues.
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Los hogares fueron seleccionados de los
vecindarios predeterminados mediante el
recuento de su nimero en el area y su division
por el nimero de entrevistas necesarias (gene-
ralmente 100). El nimero resultante indicé qué
casas fueron seleccionadas comenzando al inicio
de una calle. Si los residentes de la casa
seleccionada no podian ser localizados, se esco-
gia la casa siguiente. En alguna zona donde los
hogares se destruyeron o en los vecindarios mas
pobres donde fue sumamente dificil contar las
casas, se seleccionaron las viviendas consecuti-
vas. En los albergues, todas las familias fueron
seleccionadas.

Todos los residentes seleccionados en un
hogar fueron entrevistados. Si no podian ser loca-
lizados, se les pedia a los vecinos o los trabaja-
dores ocupados en las reparaciones que identifi-
caran dénde estaban viviendo en ese momento.
Al entrevistado se le pedia que describiera que
sucedié en el hogar y diera detalles sobre los
individuos que vivian alli. También se les pidié
una lista de todas las personas que estaban resi-
diendo en la casa en el momento del huracan,
independientemente de la relacion. Posterior-
mente, los adultos (15 afios 0 mas) de ambos
géneros se enumeraron en orden descendente,
segln la edad. Cada entrevista tenia un nimero
preasignado y por la entrada del nimero de indi-
viduos elegibles en una rejilla Kish, se determina-
ron las personas a entrevistar (Kish, 1965). El con-
sentimiento informado se obtuvo tanto de la per-
sona que proporcionaba la informacion acerca de
los residentes del hogar, como de los sujetos que
se sometian a la entrevista mas extensa.

El protocolo de entrevista.

La entrevista constd de 11 secciones: informa-
cion demografica, exposicion al trauma durante
el huracan, malestar psicoldgico inespecifico, de-
presion, estrés post-traumético, abuso del alco-
hol, utilizacion de los servicios y violencia en la

comunidad. Un psiquiatra y un psicélogo hondu-
refios tradujeron las escalas que no estaban dis-
ponibles en espafiol. Todos los items fueron eva-
luados por el equipo, en cuanto su validacion
cultural y modificados de acuerdo al uso local.

El malestar psicolégico inespecifico se midié
usando dos instrumentos, el Psychiatric Epide-
miology Research Interview Demoralization Scale
(PERI-D) (Dohrenwend et al. 1980) y el Self
Reporting Questionnaire (SRQ) (Beusenberg y
Orley, 1994). Dado que el objetivo del estudio
fue determinar los problemas psiquiatricos y psi-
coldgicos actuales, tanto el PERI como el SRQ se
modificaron para inquirir acerca de los 7 ltimos
dias en lugar del mes pasado, como consta en
las escalas originales. Para medir el duelo debi-
do a las pérdidas por el huracén se usaron cinco
items del Texas Inventory of Grief / TIG (Fas-
chingbauer et al. 1977). También se incluyeron
cinco items sobre el abuso del alcohol (Climent y
Arango, 1983), que se modificaron de forma tal
que establecieran las conductas en relacion con
el mismo periodo del huracén.

Para evaluar la presencia de depresion mayor
en el momento de la entrevista, se utilizd una
lista de verificacion de sintomas DSM-IV/CIE-10,
preguntando por su presencia en las dos Ultimas
semanas. Este instrumento se us6 anteriormente
en un estudio multicéntrico sobre la préctica cli-
nica en atencion primaria en América Latina. El
diagnéstico segin el DSM-IV del trastorno de
estrés post-traumatico (TEP) se obtuvo usando el
Composite International Interview Schedule
(CIDI)/ mddulo de PTSD, version en espafiol 2.1)
(WHO, 1997). El médulo usado obtuvo el diag-
nostico actual y cada pregunta se modifico para
que solo se refiriera al huracan y no a cualquier
otro suceso traumatico. La presencia actual —en
los 7 dltimos dias- de sintomas de estrés post-
traumatico se evalud también con el Impact of
Event Scale (Horwitz y cols.,1979); los items fue-
ron vinculados directamente al huracan en lugar
de quedar abiertos a otros eventos trauméticos.



La entrevista concluy6 con una serie de pre-
guntas acerca de si el individuo, después del hu-
racan, buscé alguna forma de asistencia médica
o de salud mental y cuéles de esos proveedores
de servicio utilizaria en el futuro. Otras pregun-
tas, tanto abiertas como cerradas, evaluaron el
grado de exposicion traumatica que ocurrié du-
rante el huracan. En la entrevista fue incluido un
item para controlar la presencia de cualquier
problema psicolégico premérbido, “;tenia pro-
blemas de los nervios con anterioridad al hura-
can?”.

Andlisis estadistico.

Se utilizé un ANOVA unidireccional para
determinar las diferencias entre los valores
medios de los siete estratos; las diferencias entre
pares se corrigieron por comparaciones multi-
ples utilizando el procedimiento Tukey. El incre-
mento del riesgo para la desmoralizacion, pro-
blemas psicoldgicos, abuso de alcohol, afliccion
y sintomas de estrés post-traumatico se investigd
aplicando los modelos de regresion mdltiple
controlados por factores demogréficos. La regre-
sion logistica se usd para los resultados de cate-
gorias dicotdmicas; en particular la presencia o la
ausencia de episodio depresivo mayor, estrés
post-traumético 0 ambos. Las variables indepen-
dientes fueron seleccionadas segun el barrio
fuera de exposicion alta versus baja. Todos los
modelos de regresion mdltiple y logistica, inclu-
yeron inicialmente como covariables el estrato
socioeconémico, género, estado civil, edad y
educacion. Las covariables no significativas
desde el punto de vista estadistico se eliminaron
por medio de un procedimiento retrospectivo. La
variable “problemas con los nervios antes del
huracan” se agregd a cada uno de los modelos
finales. La interaccion entre el ESE y la exposi-
cion también se investigd para determinar si la
exposicion alta al huracén repercutié despropor-
cionadamente en la salud mental de los grupos

de bajo ESE. Se aplicaron las correcciones Bon-
feronni al investigar las diferencias de los sub-
grupos en los anlisis de Chi-cuadrado.

Resultados.
Informacion demogréfica.

Fueron entrevistadas 800 personas: 100 resi-
dentes en barrios de baja exposicion y ESE alto;
101 en barrios de baja exposicion y ESE medio;
199 en barrios de baja exposicion y ESE bajo; 100
en barrios de alta exposicion y ESE alto; 100 en
barrios de alta exposicion y ESE medio; 98 en ba-
rrios de alta exposicion y ESE bajo; y 102 residen-
tes en albergues de alta exposicion y ESE bajos.

Las mujeres constituyeron el 61,4% de la
muestra. El 30% estaban casados, 21,7% vivian
en unién consensual, 38% eran solteros, y el
10,4% restante viudos, divorciados o separados.
La edad promedio de los sujetos fue 37,0 +17,3
ahos. Aproximadamente, el 6,7% de los entrevis-
tados nunca habia asistido a la escuela, el 36,1%
tuvo educacion escolar primaria, el 34,9% esco-
laridad secundaria y el 22,3% educacion universi-
taria. Una proporcién considerable de la muestra
(22,2%) estaba desempleada en ese momento y
un 17,2% se describieron como amas de casa. El
20% reconoci¢ tener “problemas con los ner-
vios"” previos al huracan.

El Cuadro 1 muestra la frecuencia de siete ti-
pos de eventos que ocurrieron durante el hura-
can y su distribucion en cada estrato: casa dafia-
da, ser testigo de que alguien resultara herido,
ser testigo de alguna muerte, haberse lesiona-
do, pérdida de pertenencias y pérdida de un
animal doméstico o mascota. Doce individuos,
incluidos dos procedentes de grupos de baja
exposicion, informaron haber sido testigos de
alguna muerte.

Pertenecer a los grupos de exposicion alto o
bajo no se asocié significativamente con el ESE,
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el género, o la edad. Los individuos divorciados,
separados, o viudos se encontraron en una fre-
cuencia mayor en el grupo de alta exposicion
(Chi-cuadrado = 11,9, df = 5, p < 0.04). Los suje-
tos en el grupo de alta exposicion también infor-
maron “tener problemas con nervios antes del
huracan” mas a menudo (p < 0,02).

El Cuadro 2 proporciona un resumen de las
tasas de trastornos psiquitricos después del
huracdn segin género, ESE y exposicion. El
nimero estimado de individuos con problemas
de salud mental después del desastre se presen-
ta en el Cuadro 3.

Escalas de sintomas.

EI ANOVA unidireccional encontré diferencias
estadisticamente significativas de desmoraliza-
cion entre los grupos (F = 11,8, df =6/772, p <
0,0001) basado en el PERI-D. La exposicion alta,
en el modelo de regresion miltiple, predijo
mayor riesgo para la desmoralizacion después
de ajustarse por el género, ESE, estado civil y ha-
ber tenido “problemas previos con los nervios”
(F = 263. df = 8/768, p < 0,0001, r* = 0,25). Los

factores de riesgo para la desmoralizacion en
esta poblacion fueron bajo ESE, género femeni-
no, estar divorciado, separado o viudo y haber
tenido “problemas previos con los nervios”.

Del mismo modo, el ANOVA unidireccional
del SRQ mostré diferencias significativas (F =
12,7, df =6/764, p < 0,0001). Los grupos de alta
exposicion y bajo ESE fueron significativamente
mas afectados que cualquiera de los otros gru-
pos. Del mismo modo que la desmoralizacion,
una mayor exposicion al huracan predijo gran
dificultad psicolégica en el modelo de regresion
multiple (F = 21,6, df =9/755, p < 0,0001, r* =
0,25). El género femenino, un ESE bajo, menor
nivel educativo, estar divorciado, separado o
viudo o tener “problemas previos con los ner-
vios" predecian puntuaciones elevadas del SRQ.
Los resultados del PERI-D y el SRQ estuvieron
altamente correlacionados (r = 0,83, p < 0,001).

Se uso el punto de corte del SRQ 9/10 (Pe-
nayo y cols. 1990), establecido en un estudio de
pacientes de la atencién primaria en Nicaragua.
El 22,1% de la poblacién de Honduras, después
del huracan, fue identificada como casos poten-
ciales basado en este punto de corte; con tasas

Cuadro 1

Eventos traumaticos durante el huracan, segun el grado de exposicion y el nivel socio-econémico.
Variable Total BA BM BB AA AM AB ABAlb
N 800 100 101 199 100 100 98 102
Casa dafiada (Chi- cuadrado = 246,65, df = 6, p < 0,00001)

Si 29.5 49 5.5 34.4 25.5 134 41.6 76.6
Vi6 a alguien lesionado (Chi- cuadrado = 20,71, df = 6, p < 0,0023)

Si 4.9 3.1 1.0 1.3 28 6.4 5.3 17.9
Vié morir a alguien (Chi- cuadrado = 13,18, df = 6, p < 0,0414)

Si 1.6 1.5 0.0 0.5 22 2.3 0.9 5.1
Entrevistado lesionado (Chi- cuadrado = 41,32, df = 6, p < 0,00001)

Si 5.1 0.0 0.0 33 6.0 7.3 8.9 12.3
Pérdida de pertenencias (Chi- cuadrado = 447,40, df = 6, p < 0,00001)

Si 26.6 28 46 5.9 46.4 30.8 26.6 88.9
Animal doméstico perdido (Chi- cuadrado = 75,31, df = 6, p < 0,00001)

Si 8.9 0.6 0.0 38 15.1 8.3 12.8 27.0

Barrio: BA = Baja exposicion y nivel socio econémico (ESE) alto. BM = Baja exposicion y ESE medio. BB = Baja exposicion y ESE bajo. AA = Alta exposicion y
ESE alto. AM = Alta exposicion y ESE medio. AB = Alta exposicion y ESE bajo.

ABAlb. = Alta exposicion y ESE bajo en albergue.




significativamente mayores en los expuestos, en
las mujeres y en los de ESE inferiores. Un factor
de riesgo adicional fue haber tenido “problemas
previos con los nervios”.

Los problemas relacionados con el alcohol
fueron significativamente diferentes a través de
los estratos, basado en la escala de cinco items
(F = 3,4, df =6/798, p < 0,003). Sin embargo, el
Unico grupo donde se elevaron significativamen-
te fue el de bajo ESE y alta exposicion que vivi-
an en albergues. El modelo de regresion mdltiple
encontré que un ESE bajo, ser soltero y hombre
eran factores predictivos de problemas con el
alcohol en el periodo post-huracan (F = 3,4, df =
7/797, p < 0,0001, r* = 0,06). Se observé una
interaccion significativa entre los ESE y la exposi-
cion; los barrios de alta exposicion y con ESE
bajo se asociaron significativamente (p < 0,04)
con el abuso de alcohol post-desastre.

La Impact of Events Scale mostré diferencias
pronunciadas en los sintomas de estrés post-trau-
matico entre de los grupos de exposicion (F =
17,7, df =6/773,p < 0,0001). En los barrios de alta
exposicion fue significativa la presencia de sinto-
mas de TEP en el modelo de regresion mltiple (F
=279, df = 6/765,p <0,0001, r* = 0,20). Ademés,
el género femenino, ESE bajo, menor nivel educa-
tivo y tener “problemas con los nervios antes del
desastre” fueron factores de riesgo adicionales.

La medida de afliccion por el duelo segun el
TIG también demostr6 diferencias entre los siete
grupos (F=12,9, df =6/394, p < 0,0001). El
modelo de regresién multiple para la escala de
TIG también demostré un mayor riesgo para los
sentimientos de duelo entre los expuestos (F =
17,2, df = 4/389, p < 0,0001, r* = 0,15). La Unica
covariable resulté ser un factor de riesgo signifi-
cativo fue el ESE.

Cuadro 2

Trastornos mentales seguin el grado de exposicion al trauma, el género y el nivel socio-econémico.
Variable Total BA BB B AA AB A
Total 800 201 199 400 200 200 400
Depresién mayor 19.5 11.4 18.5 14.9 15.2 334 24.2
TEP 10.6 3.0 12.8 7.9 8.9 18.6 134
Abuso de alcohol 5.8 42 3.1 37 32 12.9 8.0
Desmoralizacion 22.1 12.2 224 17.3 14.8 38.6 26.9
Uso del servicio de salud 26.5 213 27.1 24.2 23.3 34.5 28.9
Ayuda para los nervios 8.9 54 9.3 7.4 5.3 15.3 10.3
Hombres 302 80 63 143 83 76 159
Depresién mayor 13.1 5.2 15.5 10.0 8.5 23.1 15.9
TEP 6.9 0.8 12.6 6.3 2.7 12.3 7.5
Abuso de alcohol 12.9 10.8 6.8 8.9 6.0 26.7 16.4
Desmoralizacion 15.2 10.0 13.5 11.7 4.0 321 18.4
Uso del servicio de salud 19.2 18.9 17.5 18.2 1.7 28.4 20.1
Ayuda para los nervios 4.4 2.9 5.3 41 1.8 75 47
Mujeres 498 121 136 257 117 126 241
Depresién mayor 23.7 15.4 20.0 17.8 19.8 40.9 30.1
TEP 13.0 45 13.0 8.8 12.0 232 17.4
Abuso de alcohol 14 0.0 1.2 0.6 1.3 32 22
Desmoralizacion 26.5 13.6 27.0 20.6 22.0 433 326
Uso del servicio de salud 311 22.9 319 27.6 31.2 38.7 349
Ayuda para los nervios 11.6 7.0 11.4 9.3 7.6 20.8 14.1

Barrio: EI BA = Baja exposicion y ESE alto. BB = Baja exposicion y ESE bajo. AA = Alta exposicion y ESE alto.
AB = Alta exposicion y ESE bajo no albergados. Exposicion: B = exposicion baja. A = exposicion alta.

TEP: trastorno por estrés post-traumético.
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Trastornos segun el DSM-IV.

El diagndstico de un episodio depresivo ma-
yor en las 2 semanas previas a la entrevista estu-
vo presente en un 19,5% de la poblacion. Los de
las zonas de alta exposicion registraron una tasa
prevalencia de un 24,2% comparados con un
14,2% en los barrios menos expuestos (Chi-cua-
drado= 12,5, df = 1, p < 0,0004). Se detectaron
diferencias en las tasas de episodio depresivo
mayor entre los grupos. Se observaron diferen-
cias estadisticamente significativas después de la
aplicacion de una correccion Bonferonni en los
residentes en albergues comparados con todos
los otros grupos, excepto con los de ESE mas
bajo. Una regresion logistica dirigida a examinar
los factores de riesgo de un episodio depresivo
mayor encontrd significativos el ESE, el género, y
haber tenido “problemas con los nervios” antes
del huracan. La exposicion a riesgos para un epi-
sodio depresivo mayor dio lugar a una OR = 1,8
después de controlar por los “problemas ante-
riores con los nervios”.

La presencia de TEP debido al Huracan Mitch
se encontré en un 10,6% de la poblacion; en el
7,9% del grupo de baja exposicion y el 13,4% de
la muestra sumamente expuesta (Chi-cuadrado =
6,2, df = 1, p < 0,02). Hubo diferencias significa-
tivas intergrupales después de la correccion Bon-
feronni entre los que estuvieron en un albergue,
que tenian tasas mayores de TEP, que el grupo
de ESE medio y baja exposicion. Sin embargo, la
tasa de sintomas de TEP relacionados con el
huracan fue mucho mayor cuando se excluyeron
los criterios de duracion del trastorno y discapa-
cidad. Los sintomas de TEP se encontraron en un
23,0% de los entrevistados; el grupo de baja
exposicion tuvo una tasa de un 15,9%, y el grupo
de alta exposicion un 30,3%. (Chi-cuadrado =
23,0, df = 1, p < 0,0001). Los factores de riesgo
de TEP después del huracan inclufan estar en el
grupo de mayor exposicion, ESE, género, edad y
haber tenido “problemas con los nervios” antes
del desastre. La odds ratio para desarrollar el
TEP debido a estar en el grupo sumamente
expuesto fue 1,9 (p < 0,02). Cuando se conside-

Cuadro 3

Estimacion del nimero de personas con trastornos psiquiatricos después del Huracan Mitch

Indirectamente

Directamente

afectada afectada Albergue Total

Variable Bajo Alto Bajo Alto Bajo Alto Bajo Alto
Total 2.451,456 710,028 152,280 3.314,304

Depresion mayor 365267 593252 135615 193,128 60,211 60,211 561,093 846,591
TEP 193,665 328,495 84,493 136,325 27,660 27,660 305819 492,481
Abuso de alcohol 90,704 196,116 33,371 55,382 27,355 27,355 151,430 278,853
Desmoralizacién 424,102 659,442 143,426 219,399 70,756 70,756 638,283 949,59
Hombres 1.250,243 362,114 77,938 1.690,295

Depresion mayor 125,024 198,789 49972 88,356 17,068 17,068 192,064 304,213
TEP 78,765 93,768 24,262 52,507 7,794 7,794 110,821 154,069
Abuso de alcohol 111,272 205,040 37,298 69,164 26577 26577 175146 175,146
Desmoralizacién 146,278 230,045 43816 99,581 28525 28525 315,602 351,151
Mujeres 1.201,213 347,914 74,882 1.624,009

Depresion mayor 213,816 361,565 79,324 101,939 39,014 39,014 332,154 502,517
TEP 105,707 209,011 53579 78,281 17,897 17,897 177,182 305,189
Abuso de alcohol 7,207 26,427 3,131 0 4718 4718 15,056 31,144
Desmoralizacién 247,450 391,595 89,414 115,855 39,613 39,613 376,476 547,063

Nota: Las personas directamente afectadas no incluyen a aquellas en albergues.
TEP: trastorno por estrés post-traumético.




raron aquellos individuos que ya tenian “proble-
mas con sus nervios” el grado de exposicion
tuvo una OR = 1,6 (p <0,05).

La comorbilidad entre TEP y episodio depre-
sivo mayor fue alta. La tasa de comorbilidad en
total fue de un 6,9%, un 8,9% en el grupo de alta
exposicion y un 4,9% en el grupo de baja expo-
sicion (Chi-cuadrado = 4,7, df = 1, p < 0,04). El
grupo de exposicion, ESE, edad y haber tenido
"problemas previos con los nervios” fueron fac-
tores de riesgo para la comorbilidad.

Patrones de busqueda de atencion.

Un cuarto de los sujetos incluidos en la mues-
tra (26,5%) consultd con los servicios de salud
después de Huracan Mitch. Los grupos expues-
tos y no expuestos consultaron en una tasa simi-
lar. De aquellos que consultaron los servicios de
salud, el 58% fueron a los servicios médicos
generales, el 5,3% a los servicios de salud men-
tal y el resto a otros servicios. No hubo diferen-
cias estadisticamente significativas en la bisque-
da de servicios de salud mental entre los grupos
expuestos y no expuestos. El 8,8% de toda la
muestra informé que consulté con alguien por
los “problemas con los nervios” después del
huracan. Ademas no se observaron diferencias
entre los dos grupos de exposicion. Soélo el
10,2% de los que consultaron a alguien por “pro-
blemas con los nervios” vieron a un psiquiatra,
mientras 19,8% fue a un psicdlogo, el 3,0% una
enfermera y el 8,2% a un religioso. La mayoria
(49,1%) acudieron a sus médicos de atencién pri-
maria. Una proporcién considerable de los que
buscaron ayuda por “problemas con los nervios”
vieron a un amigo (16,1%), el 7,1% a un familiar,
y el 8,1% acudieron a otra fuente de asistencia.

Aquellos individuos que dijeron no haber bus-
cado asistencia por “problemas con los nervios”
indicaron que si estuvieran necesitados de ayuda
buscarian los servicios de salud mental. Los psi-
quiatras fueron mencionados por un 17,9%, y los

psiclogos por 20,4%. EI 37% indicé que ellos usa-
rian a su médico general, y un 6,0% iria a su pas-
tor o sacerdote. EI 10% sostuvo que ellos sélo irian
a un amigo; el 8% a su familia, el 2% iria ver a una
enfermera y el 8% buscaria otras fuentes de ayuda.

Los de ESE mas bajo buscaron con més fre-
cuencia los servicios de salud después del hura-
can (chi-cuadrado = 7,78, df = 2, p < 0,03). Ade-
mas del ESE, el género fue la Unica variable que
se asoci6 con la busqueda de ayuda después del
huracan. Las mujeres fueron a los servicios de sa-
lud en una tasa mayor que los hombres (OR = 1,8,
p < 0,002) y més a menudo buscaron ayuda para
los “problemas con los nervios” (OR = 2,7, p <
0,003). Las mujeres fueron a los servicios de salud
con una frecuencia de un 31,1% y buscaron ayuda
para los nervios en una tasa de un 11,6%, compa-
rados con un 19,2% (Chi-cuadrado = 14,2, df = 1,
p < 0,0002) y un 4,4% (Chi-cuadrado = 14,5, df =
1, p < 0,0002), respectivamente, en los hombres.

Exposicién a la violencia.

La exposicién a la violencia después del hura-
can ocurrié en, aproximadamente, un tercio de la
muestra, y un 6,2% informaron haber sido asalta-
dos. EI 7% de los entrevistados admitieron perpe-
trar actos de la violencia. Los nifios entrevistados
fueron golpeados, empujados, punzados, azota-
dos con correas o cinturones, o agredidos sexual-
mente en una proporcion del 7,9%, en el periodo
posterior al desastre. Las tasas globales de violen-
cia no variaron con los grados de exposicién. Sin
embargo, los de ESE més bajo fueron més asalta-
dos (Chi-cuadrado = 8,3, df = 2, p < 0,002).

Discusion.

El Huracan Mitch no sdlo produjo muertes,
enfermedades fisicas y enormes pérdidas econé-
micas a Honduras, sino también una crisis en el
estado de salud mental de una magnitud epidé-
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mica, creando una emergencia de salud publica.
La repercusion de un desastre en la salud mental
es resultado de varios factores que han de ser
considerados de forma adecuada: el tipo de pér-
didas (econdmica, de la propiedad, de animales
domésticos y mascotas, la red social, parientes, o
la familia inmediata); la causa (producidos por el
hombre versus la naturaleza); la implicacion del
individuo (periférica o central); y los factores de
impacto del desastre (el alcance, la duracion, la
intensidad y la previsibilidad). El impacto agudo
de un desastre puede dar lugar a duelos patolé-
gicos, TEP, otros trastornos psiquiatricos diferen-
tes al TEP, una combinacion de los tres resulta-
dos o ninguna dificultad; asi como otros proble-
mas psicolégicos tales como la conducta violen-
ta. Estas alteraciones pueden evolucionar hacia
la cronicidad o a la resolucién del proceso agu-
do. La modificacion de condiciones, como la pre-
disposicion bioldgica y psicolégica, los factores
ocupacionales y sociodemogréficos, elementos
culturales, la calidad de la relacién con el difun-
to, la intervencidn, la confirmacion de la muerte
versus la presuncién de muerte y los soportes
sociales, pueden hacer variar los resultados de
un desastre (Kohn y Levav, 1990).

Este estudio sobre la salud mental de la pobla-
cion después del Huracan Mitch es uno de los
pocos que ha usado una muestra comunitaria con
un grupo control, asi como medidas fiables. Un
estudio de 1995, realizado por Bromet y Rocio,
fue sumamente critico acerca del estado actual
de las investigaciones sobre los desastres. Los
autores sostuvieron que hay pocas investigacio-
nes sobre la epidemiologia de los desastres.
Aunque existen excepciones, pocos estudios tie-
nen muestras grandes, grupos de comparacion,
medidas de resultados sistematicas y fiables, ané-
lisis multivariados de los efectos de la exposicién,
inclusion de factores de riesgo conocidos y de
modificaciones de los trastornos en el estudio.

La salud mental de la poblacion hondurefia
requerird de un seguimiento continuo para de-

terminar la repercusion a largo plazo del Huracén
Mitch. La recuperacion puede ser dificultada por
factores estresantes secundarios, incluida la ex-
posicion a la violencia. Los individuos sujetos a
un estrés secundario quizas sean mas vulnerables
y mantengan indices mayores de TEP, depresion
mayor, discapacidad y malestar psicolégico. Ha-
bria que identificar cuales son los individuos en
riesgo, y cudles son los factores que puedan es-
tar actuando como mediadores sobre este ries-
go, para que se puedan proveer los servicios e
intervenciones adecuados.
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Dimensidn social y politica de la
prevencion y la atencion a desastres.
Variaciones sobre el caso mexicano.

Introduccion.

A nivel internacional, en el anélisis de los de-
sastres, predomina notoriamente la considera-
cién de los elementos econdmicos, fisicos, am-
bientales o técnicos. Como ejemplo de ello, en
algunas definiciones de corte operativo, se llega
a decir que éstos existen cuando las pérdidas su-
peran al millén de ddlares y hay més de 100
muertos o heridos. Como contrapartida, los fac-
tores sociales, politicos, ideolégicos, culturales e
institucionales son tenidos en cuenta en menor
medida, a pesar de tener una importancia decisi-
va en la gestion publica local y en las practicas so-
ciales de los damnificados (Mansilla, 1996, 24-25).
Este articulo gira en torno a estos aspectos rele-
gados en la literatura especializada. Consta de
cuatro partes: a). aclaracion de los términos o
conceptos utilizados, b). recuperacion de los re-
sultados derivados de investigaciones internacio-
nales sobre las dimensiones socio-politicas de los
desastres, c). analisis comparativo acerca del
comportamiento de los damnificados asi como
de la sociedad y del gobierno en tres desastres
ocurridos en México: el seismo de 1985 en el D.
F. y en Ciudad Guzman, Jalisco, asi como las ex-
plosiones del drenaje en Guadalajara, Jalisco, en
1992, y d). consideracion acerca de los modos
actuales de relacionarse los sistemas estatales y
municipales mexicanos de prevencion de desas-
tres con la poblacion, con base en las experien-
cias del fenémeno meteorolégico “Pauline” en
Acapulco en 1997 y de los riesgos volcanicos

Juan Manuel Ramirez Saiz'

planteados durante 1998y 1999 por el Popocate-
pelt, enclavado en la confluencia de tres entida-
des federativas mexicanas (las de Puebla, More-
los y estado de México) y en el volcan del Fuego
en el estado de Colima. Sin que estos seis casos
constituyan una muestra estadisticamente repre-
sentativa, permiten detectar, analizar y evaluar las
actitudes y practicas que asumieron segmentos
significativos de la sociedad y el gobierno mexi-
canos, tanto ante situaciones de riesgo como de
desastres ocurridos recientemente en el pais.

Los términos de la cuestion.

Los principales aspectos sociopoliticos impli-
cados en los desastres son los ideoldgico-cultu-
rales, los educativo-operativos, los sociales y los
politico-institucionales. Los primeros remiten a la
forma en que los hombres conciben el mundo y
el medio ambiente en el que habitan y con el
que interactlian y, asimismo, la manera en que
los individuos se sitdan ellos mismos, como gru-
po, dentro del conjunto de la sociedad. Las acti-
tudes que pueden asumir son diferentes y hasta
encontradas, tales como: pasividad, fatalismo,
predominio de mitos o, por el contrario, sentido
emprendedor, practico e incluso agresivo ante la
vida. Es paradigmatico el caso de los indigenas
que habitan en las faldas del Popocatepelt y su
relacion mitica con este volcan al que coloquial-
mente llaman “Gregorio”. Sostienen que éste no
los va a dafiar, porque es su amigo.

'Profesor-investigador

del Instituto Tecnoldgico
de Estudios Superiores

de Occidente, ITESO,

y de la Universidad

de Guadalajara, Jalisco,
miembro del Sistema
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de la Academia Mexicana
de Ciencias y, de 1996 al
2000, del Comité Cientifico
Asesor del Centro Nacional
para la Prevencion de
Desastres, CENAPRED,

de la Secretaria de
Gobernacién del gobierno
mexicano.
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Por parte de las
comunidades, alude al nivel
de autonomia y de
autogestion que poseen
para tomar decisiones
sobre los problemas que
les afectan.

Cuanto mayores sean
ambas, menor serd la
vulnerabilidad

de la comunidad
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Relacionada con las actitudes anteriores, se
encuentra la memoria colectiva, o la pérdida de
ella, respecto de los factores que estuvieron pre-
sentes en desastres anteriores y la forma en que
tanto las autoridades como la comunidad los
perciben. En el caso de la memoria de los dam-
nificados por la explosion del drenaje de
Guadalajara, el 22 de abril de 1992, su concien-
cia acerca de los responsables de ese desastre
ha sido mayor de lo que se esperaba: tienen cer-
teza y mantienen vivo el recuerdo de que la
paraestatal “Petroleos Mexicanos”, PEMEX, es la
culpable.

Los factores educativo-operativos se refieren
al grado de entrenamiento o preparacién con
que cuenta la poblacion acerca de las formas
adecuadas de comportamiento (tanto en el am-
bito individual y familiar como en el comunitario)
en caso de amenaza o desencadenamiento de si-
tuaciones de desastre; asimismo, incluye las ha-
bilidades practicas de que dispone la poblacion
para reducir los riesgos en las actividades que
realizan. En México, el aprendizaje social es cre-
ciente a partir de 1985. Para impulsarlo, recien-
temente el gobierno federal anuncié la inclusion
de la materia de “Proteccién civil” en los planes
de estudio de la educacién bésica (Pdblico, 22
de septiembre de 2002).

Los componentes socio-organizativos estriban
en la capacidad que tiene una comunidad para
estructurarse y la forma en que se organiza para
transformar las relaciones propias de la vida coti-
diana entre vecinos, en acciones organizadas, en
particular para prevenir y afrontar el riesgo.
Relacionada con este factor, se encuentra la exis-
tencia o no de otras organizaciones sociales
(nacionales, estatales o locales) que sean capa-
ces de desempefiar un papel mediador entre el
gobierno y las poblaciones vulnerables, asi como
la existencia o no de dirigentes capaces de cohe-
sionar y motivar a la poblacién hacia acciones
preventivas que reduzcan su exposicion a los
efectos de los desastres. Como ya indiqué, a lo

largo de este texto analizo el surgimiento de
organizaciones especificas en México con motivo
de riesgo 0 acontecimiento de desastres.
Finalmente, los elementos politico-institucio-
nales consisten en la existencia de aparatos y
dependencias gubernamentales especificas para
la prevencion y atencién de desastres, asi como
su capacidad de respuesta a ellos (eficacia, efi-
ciencia, etc.). En México no las habia antes de
1985; después de esa fecha, se establecid el
Sistema de Proteccion Civil a los tres niveles de
gobierno (municipal, entidad federativa y federa-
cion). Ademas, en 2001, el gobierno federal cred
el Programa de Atencidn Psicoldgica en Caso de
Desastres (PAPCP). Es decir, se estan generando
instituciones especificas. Asimismo, implica el
tipo y grado de articulacién existentes entre las
decisiones del gobierno local y las tomadas por
el central. Por parte de las comunidades, alude al
nivel de autonomia y de autogestion que poseen
para tomar decisiones sobre los problemas que
les afectan. Cuanto mayores sean ambas, menor
sera la vulnerabilidad de la comunidad. Incluye
también la existencia o ausencia de reconoci-
miento legal o juridico a las organizaciones de las
comunidades que les permita participar en los
procesos formales de toma de decisiones o en el
manejo de recursos. (Mas adelante aludiré a un
convenio formal establecido entre la Secretaria
de Desarrollo Urbano y Ecologia, SEDUE, y los
damnificados del seismo de 1985 en México).
En el inciso final de este ensayo, considero
tres tipos de atencion o de respuesta institucio-
nal a los desastres en México (el burocratico-par-
tidario, el tecnocrético y el participativo). Pero
adelanto ahora que, con respecto a los dos pri-
meros, persisten todavia rasgos del modelo de
prevencion “belicista”, es decir, del utilizado en
situaciones de guerra. Este consistié fundamen-
talmente en las acciones defensivas llevadas a
cabo para movilizar o evacuar a la poblacion y
que fueron aplicadas en las ciudades europeas
contra los bombardeos enemigos durante la se-



gunda guerra mundial; y también, en el periodo
de Guerra Fria, por la amenaza de ataques nu-
cleares (Perry, 1985). En ambos casos, la inter-
vencion de la poblacion fue reducida a obede-
cer, casi militarmente, las instrucciones que esta-
blece el ejército, como mando Unico autorizado.
Pero, como es obvio, un desastre no es una gue-
rra. No esta de por medio una situacién de segu-
ridad nacional ante un enemigo externo. Es un
asunto civil, en el que deben contar fundamen-
talmente el gobierno, con sus respectivas com-
petencias o facultades, y los ciudadanos, con sus
derechos y responsabilidades. En el modelo “be-
licista”, hay una obsesion por el control del pro-
ceso de prevencion y de atencion a los desastres
y, sobre todo, de la poblacién, como si se trata-
ra de una situacion de guerra. Esta obsesion por
el mando Unico y por el control del proceso no
es indicativa de un gobierno fuerte, sino de uno
autoritario y débil al mismo tiempo que, por su
falta de legitimidad, tiene que recurrir a las medi-
das autoritarias, en vez de a los procedimientos
concertados con la poblacion.

Aportes de la investigacion internacional
acerca de la dimension sociopolitica
de los desastres.

En la literatura mundial sobre desastres se de-
tectan varias constantes o tendencias sobre el
comportamiento de la poblacién afectada. Estas
han sido comprobadas en multiples investigacio-
nes, tanto nacionales como extranjeras, desde fi-
nales del siglo XX (Bunker, 1975; Haas, 1977
Quarantely, 1977; Todorov, 1978; Krepps, 1984;
Drabeck, 1985; Perry, 1985; Maskrey, 1989; Ma-
cias, 1993). A partir de ellas es posible caracteri-
zar las conductas sociales emergentes, el tipo de
organizaciones que se constituyen, el ciclo por el
que pasa la actuacion de los diferentes actores
que intervienen en un desastre y su atencion, asi
como la dimension politica de este proceso.

Sobre las conductas sociales que emergen,
los resultados apuntan en tres direcciones. La pri-
mera consiste en reconocer que en los desastres
se dan précticas antisociales como el pillaje, ro-
bo, saqueo y rapifia. No se puede ignorar, ocul-
tar o negar, por mas que resulte reprobable, que
en situaciones de tragedia humana, algunos indi-
viduos recurren a conductas claramente antiso-
ciales. Pero se encuentra igualmente comproba-
do que estas conductas son llevadas a cabo por
individuos y grupos reducidos, y que tienden a
ser sefialadas, criticadas y controladas por la pro-
pia comunidad implicada. Sin embargo, en con-
junto, predominan, con mucho, las conductas
asociativas, solidarias y humanitarias, para el res-
cate de victimas, asi como para la aportacion y el
reparto de viveres, medicinas y ropa. Es impre-
sionante el descubrimiento de la fuerza y de la
magnitud de la solidaridad que aflora ante estas
situaciones tragicas. Estd ampliamente demos-
trado que existe predominio de las acciones po-
sitivas sobre las antisociales o negativas. Por
ejemplo, son impresionantes las cuadrillas o bri-
gadas que se constituyen con miles de volunta-
rios. En el seismo de 1985 en el D. F se contabili-
zaron 3.000.000 voluntarios. Fueron civiles ano-
nimos y, sobre todo, jovenes (a los que solemos
considerar como irresponsables e irrespetuosos
de las normas). Otro fendmeno detectado es la
habilidad y la tenacidad de los directamente
afectados y sus organizaciones, su capacidad
para tejer identidades propias, para dar respues-
ta a los problemas inmediatos y formular pro-
puestas. Indudablemente, para evitar o reducir
las conductas antisociales, es preciso aplicar el
control policial. Pero las respuestas gubernamen-
tales no son claras ni coherentes ante las practi-
cas solidarias y la capacidad organizativa de la
poblacion.

A partir de los anélisis y de los estudios de ca-
s0 mexicanos, ya mencionados, es posible tam-
bién caracterizar los grupos y organizaciones so-
ciales que surgen y se constituyen en situaciones

En el seismo de 1985 en
el D.F. se contabilizaron
3.000.000 voluntarios.
Fueron civiles anénimos y,
sobre todo, jévenes
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e irrespetuosos
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de desastre. Estos pueden clasificarse en funcién
de diferentes criterios, los dos més obvios son su
duracion y su posicion ante el gobierno. De
acuerdo con el primer factor, algunos grupos dis-
ponen de una existencia muy breve, casi efime-
ra. Este ha sido el caso de los surgidos con moti-
vo de inundaciones y ciclones en varios munici-
pios del estado de Oaxaca y en el de Acapulco
en Guerrero. Otros contaron con una permanen-
cia mayor, pero no lograron consolidarse. Es de-
cir, tal vez fueron fuertes y explosivos, pero des-
aparecieron rapidamente. Un ejemplo de ello
fueron los grupos que surgieron en la poblacion
de San Juanico, en el estado de México, con mo-
tivo de la explosion de las estaciones de almace-
naje y distribucion de gas (“gaseras”) el 19 de
noviembre de 1984. En otros desastres, un nd-
mero reducido de grupos lograron dar origen a
agrupaciones de duracion media pero que, sin
embargo, no alcanzaron el grado de organiza-
ciones propiamente dichas. Asi sucedié con el
autodenominado “Movimiento Civil de Damnifi-
cados- 22 de abril” (MCD-22) a raiz de las explo-
siones del colector central de Guadalajara en
1992. Finalmente, pueden constituirse movi-
mientos de damnificados propiamente dichos y
con mayor grado de permanencia, como la
"Coordinadora Unica de Damnificados”, CUD,
en los sefsmos de 1985 en el D. F., y el "Comité
Central de Damnificados” en Ciudad Guzmén,
estado de Jalisco, en 1985.

A partir de su posicion ideolégico-politica y
de la actitud que adoptan ante el gobierno, se
registran tres posturas bésicas. La primera es la
de los grupos que se limitan simplemente a
aceptar las acciones y politicas que establece el
gobierno ante un desastre; son los mas numero-
sos. Otros asumen actitudes “no gubernamenta-
les”, pero sin cuenten presentar una posicion cla-
ramente definida; a veces rechazan expresamen-
te asumirla. Una minorfa se declara independien-
te;. toma distancia respecto de la estrategia esta-
tal y de su logica de actuacidn en los desastres.

Negocia con el gobierno y, con frecuencia, se
enfrenta a algun aspecto de las medidas esta-
blecidas por él.

Un resultado significativo de la investigacion
sobre desastres es la explicitacion del ciclo o de
las etapas por las que pasa la respuesta social y
gubernamental a un desastre, asi como la detec-
cion de la logica que subyace a la actuacion de
los factores sociales y politicos que intervienen
durante esas distintas fases. Estas son tres: pre-
vencion, emergencia y reconstruccion o normali-
zacion. La prevencion es el periodo de aplicacion
de medidas y acciones preventivas, previas al
acontecimiento de siniestros. La emergencia es
la respuesta que las instancias gubernamentales,
la sociedad y los damnificados dan a los efectos
inmediatos del siniestro, tanto para salvar vidas
humanas y atender a heridos graves como para
evitar la prolongacion y agravamiento del sinies-
tro. La normalizacion y reconstruccion es la fase
destinada a corregir o subsanar los diferentes
impactos del siniestro (econdmicos, fisicos o ur-
banos, sociales y politicos) y lograr el regreso a la
vida cotidiana y a la normalidad.

Para el andlisis cientifico de los desastres y a
fin de garantizar la respuesta eficaz a ellos, es
fundamental tener en cuenta estas tres fases o
momentos mencionados. Sus ldgicas respectivas
y los margenes de accién que permiten para la
intervencion de cada tipo de factor que entra en
juego (social o gubernamental), asi como las limi-
taciones que para ellos conlleva, son significati-
vamente distintos.

En la fase de la prevencién no hay todavia
damnificados, pero si poblacion de riesgo que
esta inserta en agrupaciones “naturales”: vecina-
les, de trabajo, de recreacion, etc. A su vez, los
integrantes de cada una de ellas pueden tener
relacion con otros tipos de grupos, y todos so-
mos potencialmente damnificados, ya que vivi-
mos en la sociedad del riesgo (Luhmann, 1993).
Por su parte, la mayor parte de la sociedad esta
poco interesada y entrenada en la prevencion,



aunque es emergente la constitucion de grupos
de voluntarios. El gobierno mexicano, a partir de
las experiencias del seismo de 1985, estuvo mas
pendiente de establecer reglamentos y comités
ciudadanos de “notables” que de promover y
equipar a los grupos sociales “naturales” para
educarlos en la prevencion y entrenarlos para su
intervencion en casos de desastre. A partir de
1991, comenz6 a educar a la poblacion a través
de simulacros y evacuaciones, por ejemplo, en
escuelas y dependencias publicas. En conjunto,
la situacion prevaleciente en esta fase comienza
a modificarse favorablemente en el pais. Pero to-
davia hay escasa vinculacion préctica, real, entre
grupos sociales y estructuras institucionales de
prevencion.

En la etapa de la emergencia, suele ser excep-
cional la respuesta de los damnificados y de la
sociedad a través de conductas solidarias e inte-
gradoras. Predomina el protagonismo de los di-
rectamente afectados. La presencia y eficacia del
gobierno suele ser limitada, tiende a quedar re-
basado por la sociedad y aparece como poco
eficiente y excesivamente burocratico. La coordi-
nacion de la accidon gubernamental no es clara, a
pesar del supuesto mando Unico que debe exis-
tir en la respuesta a los desastres. Dificilmente,
aunque lo pretenda, el gobierno logra establecer
una direccion inmediata, real y coordinada. Por-
que con anterioridad al establecimiento de un
mando Unico de las acciones emprendidas, se
requiere una serie de decisiones politicas, hasta
que el gobierno se hace presente en el lugar del
desastre. La logica burocrética y del ejército ne-
cesitan que la orden esté precisa. Es su modo
propio de operacion. Mientras que la légica de
los damnificados y de la sociedad es hacerse
presente |o antes posible en un desastre, sin ne-
cesitar la autorizacion de nadie.

Durante la fase de la normalizacion-reconstruc-
cion, debido a la complejidad técnica y financiera
de la reconstruccion, cambia la relacion en la
intervencion de los agentes sociales. Los damnifi-

cados se enfrentan a sus propios recursos y ca-
pacidad. Normalmente disminuye su protagonis-
mo y fuerza social. La sociedad tiende a reducir su
apoyo a los damnificados. Comienza a desintere-
sarse, porque piensa que la intervencion del
gobierno va a resolver la situacion. Aumenta la
presencia del gobierno, que recupera espacio de
maniobra y se apropia del proceso de reconstruc-
cion. Se convierte en el actor central. Se invierte
su papel y su margen de accion respecto de la
etapa de emergencia. La accién del gobierno in-
tenta consequir dos propdsitos principales: a) re-
poner o reconstruir los servicios urbanos afec-
tados (energia eléctrica, agua potable, viviendas
destruidas, etc.), y b) eliminar todo riesgo de in-
gobernabilidad; para lograrlo, busca despolitizar
las intervenciones de los diferentes grupos socia-
les, especialmente de los damnificados, a veces,
controlando y desarticulando sus organizaciones.

El reconocimiento de estas tres etapas y de
los margenes de accion existentes para los acto-
res en cada una de ellas, tiene gran importancia
no sélo analitica sino politica y practica para la
intervencion del gobierno y para la accién de los
damnificados.

Finalmente, los resultados de las investigacio-
nes confirman la dimension politica de los desas-
tres. Ella se origina en varios factores: a) el tipo
de relaciones preexistentes entre sociedad y go-
bierno (estadocéntricas, sociocéntricas o com-
plementarias), b) el nivel de organizacion previa
de la poblacion asi como de su capacidad de ini-
ciativa (alta, baja 0 media), ¢) la forma en que los
damnificados reaccionan ante el desastre (pasi-
va, dindmica, etc.), d) el grado de solidaridad
que la sociedad brinda a los damnificados (signi-
ficativa, precaria o inexistente), y €) la modalidad
de la respuesta que el gobierno da a los proble-
mas especificos que surgen (autoritaria o nego-
ciadora). El elemento que atraviesa estos cinco
factores es el caracter politico tanto de la actua-
cion de los ciudadanos, como de la intervencion
del gobierno, ya que ambos son entes politicos.
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Los datos anteriores evidencian también que
no es posible predecir la actitud que la sociedad
y el gobierno asumiran ante los desastres. Porque
las acciones humanas no son reproducibles, debi-
do a que cambian las condiciones sociopoliticas
en las que ellas se llevan a cabo. Pero si es posi-
ble saber qué tipo de relaciones sociales y qué
practicas gubernamentales facilitan o dificultan el
manejo de los conflictos que surgen en los desas-
tres. Y en funcion de lo anterior, sugerir cual es la
estrategia aconsejable ante los grupos de afecta-
dos y ante las demandas que plantean, como in-
tento hacerlo en las conclusiones de este ensayo.

Desastres y organizaciones
de damnificados. Analisis comparativo
de tres casos mexicanos.

La relacion que se entabla entre los factores
sociales y politicos que intervienen en un desas-
tre es aleatoria. Debe ser analizada en cada caso
particular. Para documentar la experiencia mexi-
cana, retomo los resultados de las investigacio-
nes que he realizado en torno a tres desastres
mexicanos, que incluyeron trabajo de campo,
entrevistas y analisis documental. Como ya indi-
qué, los casos en cuestion son, por una parte, los
seismos de 1985 en el D. F. y en Ciudad Guzmén,
Jalisco y, por otra, las explosiones del drenaje de
Guadalajara en 1992. Los elementos que consi-
dero en el andlisis son los seis siguientes: 1) el
clima sociopolitico previo al desastre, 2) la mag-
nitud del impacto de los desastres, 3) el consen-
so y el apoyo brindado por la sociedad hacia los
damnificados y sus demandas, 4) la posible im-
plicacién del gobierno como responsable o cul-
pable, directo o por omision, 5) el tipo de res-
puesta que el gobierno dio a las demandas plan-
teadas por los damnificados y por la sociedad, y
6) las actitudes asumidas por los damnificados y
su reaccion ante las coyunturas cambiantes du-
rante la reconstruccion.

Acerca del primer aspecto (clima socio-politi-
co previo al desastre), en el caso del D. F. y Ciu-
dad Guzman, en 1985, los datos relevantes eran:
a) la crisis econdmica y el malestar social predo-
minantes, b) la experiencia organizativa acumula-
da por ambas sociedades locales en diferentes
tipos de luchas (sindicales, urbano-populares, ve-
cinales, estudiantiles, Comunidades Eclesiales
de Base, CEBs, ecologistas, etc.), ¢) la ausencia
de canales institucionales para procesar las
demandas de los damnificados, ya que el gobier-
no carecia de dependencias publicas especificas
para atender situaciones de desastre, y d) la exis-
tencia de organizaciones populares previas al de-
sastre en los lugares en que éstos ocurrieron: en
el D.F. (especialmente en el gran conjunto resi-
dencial "Tlaltelolco” y en las numerosas vecinda-
des del centro, habitadas por combativos grupos
de inquilinos, etc.). Por su parte, Ciudad Guz-
man, contaba con multiples y activas CEBs.

En 1992, era notoria en Guadalajara la falta de
legitimidad del gobernador, G. Cosio V., y del
presidente municipal, E. Dau, entre diferentes
sectores de la poblacion, incluidos los empresa-
rios; ambas autoridades pertenecian al entonces
partido oficial (Partido Revolucionario Institucio-
nal, PRI). Era también relevante la escasa organi-
zacion existente entre los sectores populares del
centro de la ciudad, asi como la reducida con-
ciencia ciudadana y la escasa experiencia de pre-
sion y negociacion con el gobierno.

Lo anterior demuestra que el gobierno no se
encontraba “equipado” institucionalmente para
afrentar los desastres, mientras que la parte de la
sociedad afectada (capas medias y sectores po-
pulares) contaban con grados importantes de or-
ganizacion y de capacidad de autogestion, los
cuales fueron menores en Guadalajara.

Debido a las fuertes diferencias en el tamafio
de las ciudades implicadas, los datos relativos al
segundo indicador (magnitud del desastre) fue-
ron respectivamente bastante distintos. En el D.
F. en 1985, las cifras sobre el nimero de muer-



tos varian notablemente, dependiendo de la
fuente consultada, entre 3000 y 5000. Los heri-
dos sumaron 40.000. Los rescatados vivos,
1.500. Y los damnificados, 32.000. Los dafios
urbanos fueron cuantiosos: a) 3.747 viviendas
destruidas y 56.000 dafiadas; b) 41 hospitales
quedaron afectados y 22 con dafios mayores y
el 18% del servicio hospitalario interrumpido; c)
de las dependencias educativs, 704 inmuebles
quedaron afectados, asi como 1.911 aulas; d) de
las redes de agua potable, el 10% quedd inha-
bilitado para proporcionar el suministro; e) del
equipo telefénico, quedd destruida la mayor
parte de las instalaciones centrales; f) de las ofi-
cinas publicas, quedaron dafiados mas de
1.600.000 metros cuadrados en 241 edificios; g)
de las instalaciones y oficinas de pequefias y
medianas empresas, 500 fueron destruidas o
afectadas gravemente. En conjunto, el centro
historico y el primer anillo del D. F. fueron los
mas afectados.

En Ciudad Guzman, los efectos del seismo de
1985 se concentraron en la zona residencial. El
30% del total de las viviendas del municipio fue
destruido por el temblor, y el 60% fue afectado.
En las zonas populares, el 80% de las viviendas
requirié reconstruccion total o parcial, debido a
la debilidad de su estructura fisica.

El saldo de las explosiones del drenaje en
Guadalajara en 1992 fue: 250 muertos, 500.000
metros cuadrados de areas construidas afecta-
dos; 8.022 metros lineales de calles dafiadas;
1.200 viviendas destruidas y 3.480 afectadas; y 8
km de colectores destruidos.

Los datos anteriores manifiestan que no sélo
el nimero de muertos fue mayor en el D. F. sino
que también fueron mas significativos los dafios
a la infraestructura, a las redes y al equipamiento
urbanos. El comin denominador a las tres ciuda-
des fueron los dafios residenciales. A ellos, se
anadieron en Guadalajara las redes hidraulicas.
Ciudad Guzman fue la Unica que no acusé pérdi-
das humanas.

El apoyo de la sociedad a los damnificados
(tercer indicador) fue notable en las tres ciudades
analizadas. En D. F. y Ciudad Guzman, en 1985,
sectores importantes de ella demostraron solida-
ridad e incluso heroismo en el rescate de victi-
mas. También fueron eficaces para el acopio de
alimentos y la atencion a heridos. Durante 1992,
en Guadalajara, fue decisiva la solidaridad hacia
los damnificados por parte de universidades y
organismos estudiantiles, de clubes de servicio y
deportivos, de grupos de artistas, de iglesias, de
medios de comunicacion, de grupos populares,
de partidos politicos, de sindicatos y de empre-
sas. En los analisis politicos sobre la sociedad
mexicana, la coyuntura de los desastres aludidos
es considerada como un periodo de auto-descu-
brimiento acerca de su capacidad de iniciativa y
un punto de inflexion en cuanto a su afirmacion
independiente ante el gobierno.

Los datos relativos a la posible implicacion o a
la responsabilidad del gobierno mexicano en los
desastres, asi como acerca de las medidas adop-
tadas por él, son indicativos del tipo de relacion
que el primero mantiene con la sociedad. En
1985, en el gran conjunto residencial “Tlaltelol-
co” del D. F,, dos instituciones descentralizadas
del gobierno federal, el Banco de Obras Publi-
cas, BANOBRAS, y el Fondo Nacional de la Ha-
bitacion Popular, FONAHPO, eran, respectiva-
mente, fideicomisario y responsable de su man-
tenimiento a través de los certificados de partici-
pacion inmobiliaria. Meses antes del seismo, los
vecinos habian exigido un peritaje y el refuerzo
de los cimientos de varios edificios. En particular
en el denominado “Nuevo Ledn” instalaron un
cartel 0 “manta” comprobatorio de ello que apa-
reci6 entre los escombros del edificio ya derrui-
do. Es decir, ambas instituciones estuvieron im-
plicadas en la afectacion que el seismo produjo
en los edificios. Por su parte, el ejército estable-
ci6 cordones de vigilancia alrededor de los edifi-
cios siniestrados en diferentes puntos de la ciu-
dad para evitar el pillaje. Pero esta medida impi-

En los analisis politicos
sobre la sociedad
mexicana, la coyuntura
de los desastres aludidos
es considerada como
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di6 el salvamento y la solidaridad con los damni-
ficados de esos edificios. La amplia experiencia
que el ejército poseia en la ayuda directa a la po-
blacién en situaciones de desastre, no fue apli-
cada en estos casos. Otras medidas guberna-
mentales improcedentes y desafortunadas fue-
ron las tres siguientes. El arquitecto G. Carrillo
Arena, titular de la Secretaria de Desarrollo Urba-
no y Ecologia, SEDUE, propuso para el conjunto
residencial “Tlatelolco” la demolicién de 23 edi-
ficios, que no estaba justificada técnica ni social-
mente. Por otra parte, para facilitar la reconstruc-
cién urbana y residencial, el gobierno federal ex-
propi¢ inicialmente 7.000 predios en el D. F. que,
por errores en el registro de la propiedad, pos-
teriormente se redujeron a 3.000 (equivalentes a
250 hectareas). Por ello, el propio gobierno pro-
voco la frustracion de las expectativas generadas
por él mismo. El presidente de la republica, M.
de la Madrid, reaccion6 con retraso, mostré titu-
beo y aplicd medidas contradictorias (por ejem-
plo, rechazo inicial y posterior aceptacién de la
ayuda internacional) para afrontar los efectos del
seismo. Fue abucheado por los equipos de res-
cate al hacerse presente en la zona de desastre.
En una direccién contraria a las anteriores, M.
Camacho, como regente del Departamento del
Distrito Federal (todavia no existia el cargo de je-
fe de gobierno del D. F), logré que varias secre-
tarias del gobierno federal firmaran un convenio
democrético para la reconstruccion. Este conve-
nio reconocia y respetaba a las organizaciones
de damnificados. Fue de caracter amplio e inclu-
yente, y operé como una canal democratico para
procesar y resolver las demandas sociales. Im-
plicé un avance institucional y social en el trata-
miento de los desastres.

En Ciudad Guzmén en 1985, el presidente mu-
nicipal intenté demoler viviendas afectadas, pero
no destruidas, y que eran reparables. De esta
manera, se reduciria innecesariamente el parque
residencial. Ademas, quiso aprovechar el impacto
fisico que el sefsmo produjo en una zona popular

para construir una autopista que pasaria entre las
viviendas que ya no serian reconstruidas.
Asimismo, dificulté la construccion de viviendas
independiente, llevada a cabo por grupos de
damnificados, negando las licencias de construc-
cion y exigiendo a la compafifa constructora el
pago de la cuota de contribucion fiscal al Instituto
Mexicano del Seguro Social, IMSS, por los traba-
jadores que trabajaban en la reconstruccién. Este
impuesto era deducible, pero se aplicd como un
freno ante la autoconstruccion que se realizaba
de manera independiente respecto de la coordi-
nada por el gobierno; la primera llegé a reponer
tantas viviendas (1.509) como la oficial.

En el caso de las explosiones del drenaje de
Guadalajara, en 1992, la paraestatal Petroleos
Mexicanos, PEMEX, segun la declaracion del ex-
procurador de la repUblica, Ignacio Morales Le-
chuga (efectuada después de finalizada su admi-
nistracion), fue responsable del desastre. Por su
parte, el gobernador, G. Cosio V., ordend retirar
escombros en la zona de desastre con palas me-
canicas, cuando existian cadaveres y restos de
victimas. Poco después, el gobernador interino,
C. Rivera A., reprimi¢ violentamente a los dam-
nificados y los desaloj6 de una concentracion
que se habia instalado en el centro de la ciudad.
Ademés, varios funcionarios propusieron utilizar
la zanja de 8 km de longitud, abierta por las
explosiones a lo largo del colector destruido,
para instalar la linea 2 del “Metro”, que no llegd
a construirse. Finalmente, el gobierno local apli-
¢ el criterio de la indemnizacion individual a los
damnificados, olvidando las propuestas de tipo
colectivo planteadas por ellos, para desactivar y,
si fuera posible, desarticular sus organizaciones.
No se recurrié al modelo del convenio democré-
tico, utilizado en 1985 en el D. F. Por ello, hubo
un retroceso institucional en la gestion democra-
tica de los desastres.

En conjunto, los datos anteriores demuestran
que los diferentes niveles del gobierno estuvie-
ron directamente involucrados en varios aspec-



tos de los desastres mencionados y que las me-
didas tomadas por él no fueron las mas acerta-
das ni técnica, ni social, ni politicamente, ya que
en su actuacién se detectan varias tendencias
problematicas. Estas son: escasa sensibilidad ha-
cia la situacion dramatica en la que se encontra-
ban los damnificados, falta de tacto politico, efi-
cacia y eficiencia relativas para enfrentar los retos
de los desastres (principalmente la reconstruc-
cién de las viviendas y de los servicios urbanos),
division y enfrentamiento entre diferentes de-
pendencias publicas implicadas (por ejemplo,
entre los funcionarios centrales de la Secretaria
de Desarrollo Social, SEDESOL, y los de la dele-
gacion correspondientes en Jalisco), insuficiente
rendimiento de cuentas sobre donaciones y re-
cursos otorgados por la ayuda internacional, acu-
saciones por malversacion de fondos para la re-
construccion y, finalmente, incumplimiento de la
justicia debida a los damnificados, especialmen-
te en el caso de Guadalajara, al exculpar y cerrar
el caso legal respecto a la implicacién de
PEMEX.

Las respuestas desacertadas e inadecuadas
del gobierno tuvieron costos politicos. En el D.
F., ocasionaron la caida del arquitecto. Carrillo
Arena, secretario de la SEDUE, y del director de
FONAHPO. En Ciudad Guzman, no fue destitui-
do ningun funcionario, pero se cred una situa-
cion de poder paralelo o dual entre el que de-
tentaban el alcalde y el obispo de la ciudad, que
apoyo las causas de los damnificados. En Guada-
lajara, el gobernador, G. Cosio V., se vio obliga-
do a renunciar al cargo asi como el presidente
municipal, E. Dau, y varios funcionarios del Sis-
tema Intermunicipal de Agua y Alcantarillado,
SIAPA. Como exponente de la inestabilidad poli-
tica creada en 1992, durante dos meses, este
municipio tuvo cuatro cambios de autoridades:
por finalizacion del periodo del presidente ante-
rior, por eleccion del nuevo, por sustitucion tem-
poral ante la renuncia del segundo y por la inte-
gracion de un concejo municipal.

Definitivamente, los desastres tienen una di-
mension politica.

Un asunto fundamental en las investigaciones
que realicé fue registrar las actitudes de los dam-
nificados y las respuestas que dieron a las coyun-
turas cambiantes. En el caso del D. F en 1985,
ellos lograron una importante incorporacién de las
agrupaciones preexistentes en “Tlaltelolco” y en
otros conjuntos habitacionales (multifamiliar " Jua-
rez", etc.), en las vecindades centrales y en las co-
lonias populares (Guerrero, Morelos, Tepito, Peral-
villo, Doctores, etc.), asi como en las zonas de
clase media que se encontraban en proceso de
deterioro (colonia Roma, Narvarte, etc.). Es decir,
aplicaron una estrategia de acumulacion de fuer-
zas. En esta linea, fue significativa la creacion de
un frente amplio, la Coordinadora Unica de Dam-
nificados, CUD, que estableci6 vinculos y alianzas
con otros sectores y organizaciones de la ciudad.
Este frente demostré capacidad para formular un
programa unificado de demandas para la recons-
truccion habitacional y urbana, asi como de movi-
lizacion amplia y de negociacion con el gobierno
a los mas altos niveles (presidente de la republica,
secretarios de gobierno, etc). Mientras que antes
de la creacion de la CUD eran sistematicamente
ignorados por el gobierno, después llegaron a
decir que ya estaban hartos de esas negociacio-
nes y que querian ver los resultados de ellas. Ade-
mas en "Tlaltelolco”, los residentes demostraron
un sentido claro de los derechos que los ampara-
ban ante el gobierno, con base en los certificados
de participacion inmobiliaria, ya mencionados.

En Ciudad Guzman, en 1985, emergieron ras-
gos similares a los sefialados respecto a los dam-
nificados del D. F.: incorporacién pluralista de
grupos, creacion de un frente amplio (“Comité
Central de Damnificados”), programa unificado
de demandas, movilizacién importante, vincula-
cién con instituciones extranjeras de apoyo
(europeas y norteamericanas), eficiencia organi-
zadora, y eficiente autoconstruccion organizada
y planificada.
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Por el contrario, en Guadalajara, en 1992, pre-
dominé la debilidad asociativa. Hubo escasa in-
corporacion de las reducidas expresiones organi-
zadas preexistentes en el centro de la ciudad (de
trabajadores, grupos religiosos, etc.) e insuficien-
te blsqueda de alianzas entre ellas. La identidad
grupal fue débil, y fragil la vinculacion estableci-
da entre los diferentes grupos de damnificados.
El propio Movimiento Civil de Damnificados,
MCD-22, relegé las demandas de los inquilinos
(que representaban mas del 50% del total de
damnificados) y su integracion en la organizacion
general. Surgieron frecuentes divisiones internas.
Se logré escasa articulacion de las demandas
propias con las de otros grupos de la ciudad (por
ejemplo, ecologistas, movimientos urbanos, etc.)
que potenciara sus causas. El MCD-22 tuvo poca
vision tactica para realizar planteamientos acerca
de la necesidad de proteccion civil y de calidad
de vida para el conjunto de la ciudad. Su capaci-
dad de movilizacién fue decreciente: significativa
a pocos dias del desastre y menguante de mane-
ra progresiva y rapida. Establecid una relacion
conflictiva y de enfrentamiento innecesario con el
gobierno y demostré poca capacidad de nego-
ciacion. Sus dirigentes adolecieron de poco rea-
lismo (e incluso de voluntarismo) en el estableci-
miento de ob-jetivos y de técticas, por ejemplo al
realizar una concentracion innecesaria en la plaza
de armas de la ciudad, cuando avanzaban las
negociaciones con el gobierno. Efectué una valo-
racién poco acertada de los cambios coyuntura-
les y de los ajustes que ellos exigian en las rela-
ciones con el gobierno, cuando éste recuperaba
espacios y credibilidad ante la sociedad. En resu-
men, el autodenominado “movimiento de los
damnificados”, dejé de ser tal a los tres meses de
su conformacion. Entré rapidamente en un pro-
ceso de desarticulacion interna, a pesar de que
existian condiciones objetivas para que pudiera
consolidarse (culpabilidad gubernamental y
apoyo social amplio). Pero no supo aprovechar
esas circunstancias favorables.

Estos datos sobre las agrupaciones mexica-
nas, creadas por los damnificados, demuestran
que, frente a circunstancias similares, adoptaron
dos respuestas casi opuestas: por una parte, la
constitucion de organizaciones novedosas y
combativas (en el D. F, la CUD, y la Asamblea de
los Barrios; en Ciudad Guzmén, el Comité Cen-
tral de Damnificados) y, por otra, la desarticula-
cion rapida de algunas de ellas.

De acuerdo con la informacion recogida, son
varios los factores que favorecen la aparicion y
consolidacion de las organizaciones de damnifi-
cados. Los principales son la consolidacion inter-
na del grupo, la conciencia colectiva, el tipo de
liderazgo, la capacidad de movilizacion, la flexi-
bilidad para adaptarse a las situaciones cambian-
tes y la habilidad para crear alianzas amplias.
Ademas, destaca la conciencia de derechos ante
el gobierno, es decir, el sentimiento de justicia
no cumplida o de agravio cometido al grupo. Y
es también relevante la construccion y el cuidado
de la memoria colectiva, fundamentada en la
identidad y en la creacion de simbolos y ele-
mentos recordatorios del desastre. Esta memoria
posee fuerza politica porque se fundamenta en
derechos que deben ser reconocidos y hechos
efectivos por el gobierno, asi como en el respe-
to y la aplicacion de la justicia como base de los
nexos a establecer entre sociedad y Estado.

Relacion entre el sistema mexicano
de prevencion de desastres y la sociedad.

La informacion obtenida en los contactos que
estableci con varios sistemas estatales y munici-
pales de prevencion de desastres (los de Puebla,
Morelos, Colima, Mexiquense y de Guerrero)
permiten establecer tres tipos de ellos: el buro-
cratico, el tecnocrético y el participativo. Por su-
puesto, se trata de una tipologia que no se apli-
ca mecanicamente en las entidades federales y
los municipios del pafs.



El modelo burocratico-partidario centra su
interés en cubrir los requisitos formales que el
Sistema de Proteccion Civil establece: designa-
cion del responsable (estatal, municipal o dele-
gacional) de la proteccién civil, publicacion de
los documentos o materiales imprescindibles
(mapas de las zonas de riesgo, informacion
general sobre cémo debe actuar la poblacién en
una situacion de riego, etc), instalacion de la se-
falizacion basica sobre los lugares de concentra-
cion de la poblacion y las rutas de evacuacion,
etc. Pero pone el acento en las acciones de los
responsables formales y en la colaboracion que
pueden prestar las personas, enlaces y contactos
de que dispone el partido politico al que ellos
pertenecen: comisarios ejidales’, representante
local de una base del partido en cuestion, etc. Su
vinculacion con la poblacion y sus diferentes gru-
pos representativos es muy escasa. No realiza si-
mulacros de evacuacién. No convoca a los po-
bladores ni les explica detalladamente las previ-
siones a tener en cuenta y las acciones que ellos
pueden realizar en un siniestro, etc. La poblacion
y los grupos deben esperar a que se les informe
y realizar lo que indiquen los responsables del
Sistema de Proteccion Civil.

El modelo tecnocratico cubre ampliamente
los requisitos formales establecidos en el Siste-
ma de Proteccidn Civil, tales como: a) la existen-
cia de dispositivos técnicos para actuar con rapi-
dez (medios de comunicacién a utilizar, coordi-
nacion entre las agencias gubernamentales y los
grupos de la poblacion de riesgo, prevision de
los medios de transporte para trasladar a la po-
blacion, etc.), b) el entrenamiento previo y ade-
cuado de la poblacién de riesgo, y c) la defini-
cion precisa de las rutas de evacuacion y de ubi-
cacion de los albergues. Establece incluso inno-
vaciones técnicas de apoyo (cuerpos especializa-
dos de colaboracion, realizacion de censos y en-
cuestas para conocer la situacion real de la po-
blacion de riesgo, etc.). En algunos casos, llega a
establecer contactos con lideres de la localidad:

religiosos, politicos, personas calificadas: maes-
tros, médicos, etc. Pero los hechos demuestran
que estos recursos penetran escasamente en a
poblacion y que ésta participa poco, 0 muy po-
co, en las acciones emprendidas (censos, simula-
cros de evacuacion, disponibilidad para evacuar
en una situacion de riesgo, etc.). Ello evidencia
que los puntos débiles de este modelo son las
formas de contacto y de vinculacion que esta-
blece con la poblacién: el lenguaje utilizado (ina-
decuado o poco comprensible para la pobla-
cion), los medios de informacion a los que recu-
rre (Unicamente material impreso y no uso de la
radio local ni simulacros de situaciones de ries-
go, etc.), el tipo de lideres o grupos “selecciona-
dos” para conectarse con la poblacién (los for-
males, no los reconocidos por la poblacién, ni los
que tienen carisma para ella, etc.).

El modelo participativo parte del supuesto de
que la estrategia para la participacion de la po-
blacion en la prevencion de desastres exige, en
primer lugar, desburocratizar, descentralizar real-
mente y “despartidizar” la operacion del sistema
de proteccion civil. Y ademas de cubrir los requi-
sitos formales y poner en marcha innovaciones,
centra su interés en los siguientes aspectos:

a) vinculacion cercana con la poblacion y con
sus grupos naturales. Para lograrlo, se identifica
y otorga reconocimiento a los diferentes grupos
que existan en las poblaciones. Y se establece
contacto directo con ellos, sin mediaciones buro-
craticas o partidarias,

b) utilizacidn de formas faciles de informacién
y comunicacion con la poblacion, es decir, ade-
cuada a los cddigos sociales de las comunidades
en peligro asi como de bajo costo: trazar planos,
muy identificables y sencillos, en los lugares més
visibles de la localidad: plaza central, cruces de
caminos principales, entradas y salidas de la ciu-
dad, etc. Ellos contienen indicaciones claras, pre-
cisas y oportunas acerca de las rutas de evacua-
cion, de la ubicacion de los albergues o refugios,
etc.,

'El gjido es una forma

de tenencia colectiva

de la tierra consecuencia
de la Revolucion Mexicana.
El Comisario es

la autoridad de el ejido
(nota de la redaccién).
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¢) compromiso de la poblacién y de sus gru-
pos en las acciones a emprender y creacion de
cauces para canalizar la participacion de los
afectados y de la sociedad solidaria. Por ejem-
plo, se establecen acuerdos para determinar los
lugares en los que conviene instalar las indica-
ciones y sefializaciones, y para la utilizacion de
las bardas en las que se pintan los planos ya
mencionados,

d) entrenamiento previo y adecuado de la
poblacion de riesgo y sus grupos representati-
vos. Se les explica detalladamente qué pueden
hacer, cémo movilizarse, a qué albergues recu-
rrir..., y se practican simulacros de evacuacion,
etc.

Lo anterior demuestra que no basta con dar la
alerta inmediatamente antes de que ocurra un
desastre. Hay que crear condiciones objetivas y
previas para que el mensaje sea entendible, crei-
ble y operativo. Otro supuesto elemental de este
modelo participativo es que el Sistema de Pro-
teccion Civil puede encontrar en la poblacién or-
ganizada un refuerzo a sus programas, poten-
ciarse con su intervencion activa y responsable,
en vez de que ella suponga un lastre para su ac-
tuacion. Porque la ciudadania no es un mero re-
ceptor de drdenes provenientes del sistema de
proteccion civil o del Ejército, ni tampoco un
objeto al que, en el mejor de los casos, se le tras-
lada o ubica en albergues o se le proporciona
comida y medicina durante la fase de desastre.

Conclusion.

Del anélisis realizado, derivan varias conclu-
siones importantes. Las principales son estas
cinco:

1. En todo desastre existe la posibilidad de
que emerja una organizacién social de los dam-
nificados. Sin embargo no en todos logra mate-
rializarse, ni siquiera en los desastres que redinen
mas posibilidades favorables para ello.

2. Cuando surgen expresiones organizadas de
damnificados, constituyen una fuerza real que no
puede ser ignorada. No es prudente intentar
manipularla, desarticularla o anularla, porque
ello hace mas compleja y peligrosa la salida
negociada del desastre. Es preferible encauzarla
a favor de una solucién justa e institucional.

3. El tratamiento institucional de los desastres
por el gobierno es desigual y no necesariamente
se esta perfeccionando. En los seismos de 1985
en el D. F, el gobierno cre6 un canal democrati-
co para procesar y resolver las demandas de los
damnificados. Por el contrario, en las explosio-
nes del drenaje de Guadalajara en 1992, se es-
tancd esta via de solucidn y hubo un retroceso
institucional.

4. La gestidn inadecuada de los desastres
puede tener un costo politico, a veces alto, para
el gobierno: desprestigio, caida de gobernantes,
pérdida de votos, alternancia en el poder, etc.

5. Los principales criterios sociales y politicos
para la concepcion, implementacion y puesta en
practica de un modelo de prevencion y atencion
a desastres son:

* No burocrético o no partidizante: es decir,
que haga prevalecer el interés de los ciuda-
danos sobre el de los funcionarios publicos
o de los partidos,

¢ Civilista y no militar o belicista,

* Federal, porque respeta los margenes de
accion a los Sistemas de Proteccion Civil
estatales y municipales y disminuye la inter-
vencion de la Secretaria de Gobernacion de
la federacién,

* Responsable: ya que si bien los ciudadanos
tienen la responsabilidad de autoproteger-
se, la prevencion y la atencion a desastres,
como politica publica, son obligaciones del
gobierno hacia los gobernados, no un acto
de buena fe o caridad publica (Macias,
1999),

* Socializador, por estar vinculado con la
poblacion y sus organizaciones realmente



representativas asi como con lideres social-
mente reconocidos,

* Participativo, es decir, abierto a la interven-
cidn auténoma de los afectados, de la socie-
dad solidaria y del sector cientifico. Su papel
no puede reducirse a la simple recepcién o
cumplimiento de las drdenes que emiten el
Ejecutivo o el Ejército,

¢ Pluralista, porque no establece criterios
excluyentes hacia los diferentes grupos y
organizaciones,

¢ Ciudadanizante, al reconocer y facilitar la
participacion activa que los ciudadanos de-
ben desempefiar en las acciones del Siste-
ma de Proteccién Civil,

¢ Concertador con los grupos existentes so-
bre bases claras, que se respetan y se cum-
plen,

¢ Comunicativo, es decir, fundamentado en
un proyecto explicito de informacion hacia
los ciudadanos y dotado de formas adecua-
das a las caracteristicas culturales de la
poblacion afectable, y

¢ Capacitador de la poblacion, a través del
entrenamiento adecuado de los ciudada-
nos, lo cual redunda en la potenciacion del
Sistema de Proteccion Civil.

Muy frecuentemente, el escepticismo de los
habitantes hacia los Sistemas de Proteccion Civil
se crea cuando existen vacios informativos, la
intervencion gubernamental es deficiente y se
carece de un proyecto consistente de comunica-
cién de riesgo y de trabajo institucional recono-
cido por la comunidad vulnerable o afectada, es
decir, cuando no logran una insercion legitima
entre la ciudadania (Macias, o. c., 21). Por el con-
trario, si el individuo, los grupos y la sociedad se
incorporan de forma autogestionada en los pro-
cesos (sociales e institucionales) de la prevencion
de desastres, puede enfrentarse con racionali-
dad el riesgo. De esa manera, éste no desapare-
ce, pero aumenta la prevision y la posible dismi-
nucién de los dafios. Como sostiene Luhmann:

“al aceptar el riesgo, se ganan oportunidades”
(1993, 115).
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Plan de acciones

en salud mental en desastres’.

En las grandes emergencias se requiere, con
caracter urgente, una intervencion externa de
ayuda para aliviar o resolver los efectos produci-
dos y restablecer la normalidad. Las emergencias
se expresan como verdaderas tragedias o dra-
mas humanos y por ende en su abordaje no solo
es necesario tener en cuenta los aspectos de
atencion a la salud fisica y las pérdidas materia-
les, sino también atender la afliccion y conse-
cuencias psicologicas del evento en cuestion.

El término emergencia compleja se ha usado
para expresar mas claramente el caracter agrava-
do y la presencia de diversos factores y condi-
ciones que complican la situacion existente en
determinadas catastrofes; el ejemplo mas claro y
tipico son los conflictos armados.

En las emergencias complejas hay, por lo
general, efectos devastadores con secuelas de
mediano y largo plazo. Se define la existencia de
una crisis humanitaria, donde se producen viola-
ciones de los derechos humanos; el derecho a la
vida, la integridad personal, la libre circulacion, la
vivienda digna, la educacion, la salud y la pro-
piedad privada, no se respetan o son simple letra
muerta.

Los conflictos armados son el tipo de catas-
trofe —causada por el hombre- més devastadora
y abominable; entre sus efectos mas complejos
esta el de las poblaciones desplazadas, con
serias implicaciones poh’ticas, econdmicas, socia-
les, legales y sanitarias. El recrudecimiento cada
vez mayor de la violencia en todas sus modalida-
des, facilita que la misma se perpetue e intro-
duzca en el tejido social como una forma habi-
tual de conducta, y crea efectos que pueden per-
durar en varias generaciones.

Las emergencias complejas requieren de

intervenciones humanitarias para aliviar sus efec-
tos, para apoyar la pacificacion, y tutelar los
derechos de los mas débiles.

En el orden individual se define la crisis como
aquella situacién generada por un evento vital
externo que sobrepasa toda capacidad emocio-
nal de respuesta del ser humano; es decir, sus
mecanismos de afrontamiento le resultan insufi-
cientes y se produce un desequilibrio e inadap-
tacion psicolégica. Las crisis pueden o no nece-
sitar de una intervencion profesional, ya que en
ocasiones pueden ser manejadas mediante el
apoyo familiar y social.

El término emergencia médica se reserva para
aquellos casos que requieren de una atencion
profesional inmediata debido al riesgo que
puede tener su vida, la existencia de sufrimiento
intenso o por la aparicién de complicaciones.

Desde la perspectiva de la salud mental, las
emergencias implican una perturbacion psicoso-
cial que excede grandemente la capacidad de
manejo de la poblacién afectada. Se espera un
incremento de la morbilidad, incluyendo los tras-
tornos psiquicos. Se ha estimado que entre una
tercera parte y la mitad de la poblacion expues-
ta sufre alguna manifestacion psicoldgica.
Aunque debe destacarse que no todos los pro-
blemas psicosociales que se presentan podran
calificarse como enfermedades, la mayoria
deben entenderse como reacciones normales
ante situaciones de gran significacion o impacto.
Por otro lado, aparecen problemas de orden
social que deben también ser solucionados.

Desde el punto de vista de la salud mental, en
grandes emergencias toda la poblacion puede
considerarse que sufre tensiones y angustias en
mayor o menor medida, directa o indirectamen-
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te. Por otro lado, el término salud mental ha sido
dimensionado en una amplia faceta de campos
como son:

* Ayuda humanitaria y social.

* Consejerfa a la poblacion y grupos de riesgo.

¢ Comunicacién social.

* Manejo de instituciones y servicios psiqui-

tricos.

* |dentificacion y tratamiento de casos con

trastornos psiquicos.

Los efectos de los desastres naturales y los
conflictos armados estan mas marcados en las
poblaciones pobres que son el sector mas vulne-
rable, viven en condiciones precarias, poseen
escasos recursos y tienen limitado acceso a los
servicios sociales y de salud.

Se ha demostrado que después de la emer-
gencia propiamente dicha, los problemas de
salud mental requeriran de atencién durante un
periodo prolongado en los sobrevivientes, cuan-
do tengan que enfrentar la tarea de reconstruir
sus vidas. Esto nos pone frente al problema de
fortalecer los servicios de salud mental con base
comunitaria. Un ejemplo de lo anterior es Cen-
troamérica, territorio devastado por guerras Civi-
les y desastres naturales en un contexto de mar-
cada pobreza. Paises como Guatemala, El Sal-
vadory Nicaragua han tenido que enfrentar el re-
to de la atencion y recuperacion psicosocial con
vision de mediano y largo plazo.

La experiencia adquirida (Miranda 2001;
OPS/OMS 2001) ha demostrado que los planes
de salud mental no pueden limitarse a ampliar
y/o mejorar los servicios especializados que se
ofrecen de manera directa a los afectados. Junto
a esto, es necesario desarrollar un proceso de
capacitacion que permita elevar el nivel de reso-
lutividad de los trabajadores de atencién prima-
ria en salud, socorristas, voluntarios y otros agen-
tes comunitarios.

Las acciones deben tener un caracter integral
que abarque no solo lo curativo, sino que inclu-
yan también perfiles preventivos y rehabilitato-

rios. En la atencién a las enfermedades fisicas,
ademas, es necesario abordar la dimensién hu-
mana del problema. Se requiere desechar el mo-
delo medicalizado o psicologizado en la in-
tervencion de una problematica con un altocon-
tenido social.

Por todo lo sefialado anteriormente, se consi-
dera conveniente introducir el componente psi-
cosocial en los planes de gestion de riesgos del
sector salud ante situaciones de desastres natu-
rales y otras emergencias. A su vez, las acciones
de salud mental deben resultar coherentes con
las politicas nacionales de salud que se estan
impulsando en el pais, lo cual garantizaré su con-
tinuidad y sostenibilidad.

(...

1.2 Desastres naturales.

En el periodo de 1967 a 1991, se calculé que
unos tres mil millones de personas fueron afecta-
das en todo el orbe por desastres naturales e
industriales (13). Se ha demostrado que en los
paises pobres, como consecuencia de los desas-
tres, el nimero de personas afectadas y muertas
es mayor que en los industrializados.

La génesis de los desastres naturales esta en
relacion, en muchas ocasiones, con factores glo-
bales de orden econémico y ambiental. Por ejem-
plo, el aumento de las inundaciones en Ban-
gladesh es, en parte, consecuencia de las defo-
restaciones en Nepal (Desjarlais, 1997). Las ham-
brunas masivas pueden considerarse verdaderos
desastres y se originan por fenémenos naturales
como las sequias, pero ademas por otras condi-
cionantes de tipo econémico, politico y social.

1.3 Violencia y sus efectos psicosociales.

En afios recientes, se han incrementado los
conflictos armados interos en paises pobres,



donde la mayoria de las victimas no son militares
sino civiles. Los analistas politicos coinciden en
que aumentaran estos enfrentamientos en los
proximos afios, muchos tendran su origen en riva-
lidades étnicas, conflictos nacionalistas, disputas
sobre recursos ambientales y econdémicos, tensio-
nes religiosas, movimientos separatistas, etc.

En muchas de estas guerras -que se califican
como de baja intensidad- es comln el abuso y
atropello sobre la vida y propiedades de la
gente, en especial aquellos mas humildes. Por
ejemplo, en El Salvador y Guatemala las fuerzas
gubernamentales aterrorizaron durante largos
afios a sus poblaciones imponiendo una cultura
del miedo y el terror.

Actualmente, en Colombia se libra un conflic-
to armado de varias décadas de duracién donde
el comUn denominador es la violacidn de los de-
rechos humanos de la poblacién.

Los conflictos armados prolongados son causa
de un conjunto de problemas sociales, econémi-
cos y de salud fisica y mental. Sus secuelas son
enormes: descalabro econémico, pobreza gene-
ralizada, escasez de alimentos y agua potable,
destruccion ambiental, deterioro de las formas de
vida locales, desintegracion de las familias, desa-
rraigo y trastornos psiquicos de diferente indole.

Los estudios realizados (Desjorlais 1997) re-
cientemente en diferentes regiones del mundo
sobre la salud mental de los civiles afectados por
la guerra han encontrado nuevos patrones de es-
trés y sufrimiento. Se incrementa el estrés agudo y
transitorio (con excepcion de los que han sufrido
experiencias muy traumaticas como torturas, pri-
sion, violaciones, etc.), pero por otro lado, el terror
prevaleciente y continuado genera miedo genera-
lizado, ansiedad extrema y otros sintomas que
pueden convertirse en graves y de larga duracion.

En colectivos o poblaciones sometidas a
situaciones muy traumaticas como masacres se
han observado sefiales de impacto como las
siguientes (Caso Xamam, Guatemala, 1995)
(Beristain 2001):

¢ Proceso de duelo masivo.

¢ Percepcién de amenaza y miedo a la reex-

periencia traumatica.

* Criminalizacién y culpabilizacién.

* Desestructuracion organizativa.

¢ Complejidad en la dinamica de los conflic-

tos.

* La repercusion del proceso judicial (si exis-

tiera) y la posible impunidad.

(...

Por lo general, los servicios locales de salud
tienen grandes limitaciones de recursos que les
impide abordar los problemas de salud mental
derivados de la guerra. Los métodos occidenta-
les clasicos basados en las terapias de corte indi-
vidual y un enfoque clinico no se ajustan a las
realidades. La experiencia ha demostrado que el
mayor éxito se ha logrado con programas de
base comunitaria, con la ayuda a las comunida-
des a permanecer unidas frente a la violencia, lo
cual contribuye a minimizar sus efectos.

Es necesario ajustar los modelos de interven-
cion a cada localidad y pais, actuar en diversos
ambitos, pero fortaleciendo las intervenciones
colectivas. Asi mismo, evitar la desesperanza y
analizar el fenémeno de la violencia en el marco
del contexto politico existente.

1.4 Terrorismo.

Después de los ataques del 11 de septiembre
de 2001 en Estados Unidos, el tema del terroris-
mo se ha hecho més visible y adquirido mayor
relevancia como un problema real, cercano y que
sequird afectando a la humanidad en el presente
siglo.

Existen varias facetas que es necesario consi-
derar. En primer término, el clima emocional que
se crea -con mayor intensidad- en algunos pai-
ses o regiones donde la poblacién visualiza co-
mo un riesgo permanente el ser victima de un
acto de terrorismo. Esa atmdsfera incluye mani-

Atopos 5 5



5 6 Atopos

festaciones de inseguridad, desconfianza, vigi-
lancia obsesiva de cualquier hecho sospechoso,
desmoralizacion, miedo, etc., que indudable-
mente corroen el tejido social afectando su es-
tructura y funcionamiento. También esto puede
favorecer o exacerbar los odios y enfrentamien-
tos étnicos, religiosos, politicos y nacionalistas
que crea un caldo de cultivo explosivo en la so-
ciedad. En segundo lugar, estan las consecuen-
cias psicosociales directas e indirectas (de corto,
mediano y largo plazo) de la accién terrorista,
cuando estase ejecuta.

Los actos terroristas pueden ser de diversos
tipos. Por ejemplo, altamente letales o riesgosos
pero que se ejecutan silenciosamente y sin cono-
cimiento de la victima (como en la transmision de
enfermedades infecciosas). Otros, por el contra-
rio, son abruptos y explosivos afectando a multi-
tudes o grandes colectivos humanos. Las equi-
pos de respuesta humanitaria y sanitaria deben
estar preparados para afrontar de manera efi-
ciente este segundo grupo, para lo cual deben
existir los correspondientes planes de contingen-
cia para la actuacion inmediata y su seguimiento
posterior.

En cualquier caso, a nuestro juicio, uno de los
problemas es el miedo y la afliccion que toma un
caracter masivo y que ya no solo se puede abor-
dar en el plano individual. Estudios realizados en
poblaciones sometidas a un clima de terror han
identificado que hasta mas del 80% de las per-
sonas, en circunstancias de cercania evidente
con el agresor, expresan manifestaciones sinto-
maticas de miedo o pénico. La creacién de una
“cultura del terror” y su manipulacion por grupos
organizados es un problema que debe ser cuida-
dosamente abordado con una estrategia multi-
sectorial. Por otro lado, es evidente que la vio-
lencia genera violencia y esta puede convertirse
en la forma de vida habitual para muchos pue-
blos. Este serd sin lugar a dudas un tema que
requerird de estudios adicionales y de disefio de
estrategias de intervencion social.

1.5 Vulnerabilidad psicosocial.

Dentro de los grupos poblacionales con
mayor vulnerabilidad psicosocial nos referiremos
en este capitulo, especificamente, a las mujeres,
la nifiez y los desplazados.

Género.

Los grupos més vulnerables son los que tie-
nen mayores dificultades para reconstruir sus
medios de subsistencia después del desastre.
Las mujeres tienen mayor vulnerabilidad por ser
mas propensas al dafio, las pérdidas y el sufri-
miento en el contexto de diferentes amenazas,
también tienen menos oportunidades de acceso
a los recursos materiales y sociales.

Los desastres se caracterizan por la busqueda
de la preservacion de la vida, subsistencia y pro-
teccion de la familia, siendo la mujer la encarga-
da de cumplir, en gran medida, este papel. Co-
mo consecuencia del evento traumético, las mu-
jeres tienen que encontrar, frecuentemente, una
salida para las dificultades econdmicas de la fa-
milia (se dedican a la crianza de animales, siem-
bras, etc.) y esto requiere invertir muchas ener-
gias fisicas y gran desgaste psicoldgico. En mu-
chas ocasiones, tienen que enfrentar la recupe-
racidn solas, como cabeza de su nicleo familiar.

También es habitual que las personas, des-
pués de un desastre, tengan sentimientos de
pérdida y frustracion, aumentando las reacciones
de cdlera y violencia, en ocasiones, hacia sus fa-
miliares més cercanos, los/as hijos/as y las muje-
res (esposas). Algunas mujeres, después del
evento traumatico, han experimentado la violen-
cia por primera vez o han soportado mayores
niveles de violencia de su compafiero.

El anélisis de género es un recurso importan-
te para caracterizar la situacion (capacidades y
vulnerabilidades) de la poblacion, después del
evento. En este andlisis aparecen problemas ta-
les como:



* La invisibilidad del trabajo doméstico.

* La subordinacion en las relaciones de
poder.

* La discriminacion y explotacion por condi-
cién de género.

* La diferencia social por edad.

o El mltiple rol de la mujer.

* Oportunidades y limitaciones para hombres
y mujeres.

La poblacion infantil y juvenil.

Los nifios del mundo estan siendo severa-
mente afectados por los conflictos armados, no
solo como testigos, también como actores y ob-
jetivos. En 1995, el Informe Machel al Secretario
General de la ONU (Naciones Unidas 1996) esti-
mé en 30 los conflictos armados que estaban
ocurriendo en diferentes lugares del mundo. En
el Ultimo decenio, se calcula que unos dos millo-
nes de nifios han muerto victimas de la guerra.

La infancia también ha sido profundamente
afectada por los terremotos y otros desastres
naturales en los Ultimos afios. Se puede afirmar
que no existe lugar en el globo terrestre en que
los nifios no hayan sufrido algin tipo de expe-
riencia dolorosa a causa de los desastres natura-
les, guerras, violencia, narcotréfico, secuestros,
delincuencia comun, etc.

Muchos de estos nifios afectados han perdido
a sus padres, estan desaparecidos o heridos, han
dormido en campamentos y en las calles, no han
podido asistir a clases debido a que sus escuelas
se destruyeron, a veces sus maestros han desapa-
recido o estan muertos, heridos o han sido tam-
bién afectados. Perdieron ademas sus pertenen-
cias, se quemaron o quedaron bajo los escombros.

Durante los conflictos armados se violan to-
dos los derechos de los nifios (salud, educacién,
nutricion, recreacion, derecho a vivir con sus
padres, etc.); el derecho de ser protegidos en las
emergencias también se cumple a medias.

Los nifios en estas situaciones sufren mucho

mas que los adultos. Deben y tienen que ser es-
pecialmente protegidos, no solo porque la Con-
vencion de los Derechos de los Nifios lo deman-
da sino porque éticamente nuestra condicion de
seres humanos civilizados lo exige.

Los desastres y los conflictos armados afectan
todos los aspectos del desarrollo del nifio, fisico,
psiquico y social, pero habitualmente los que se
ocupan de su asistencia han centrado sus esfuer-
zos en la vulnerabilidad fisica, sin tener total-
mente en cuenta sus pérdidas y temores.

Poblaciones desplazadas, refugiados
y emigrantes.

Los conflictos armados y la violencia social
han generado, en gran medida, la tragedia del
éxodo de refugiados y desplazamientos de po-
blaciones. Las personas escapan de la guerra, la
desolacion y el hambre, en muchos casos sus ho-
gares fueron arrasados, han sido victimas de
amenazas o muerte de familiares.

Esto se combina con el crecimiento poblacio-
nal, deterioro ambiental, agotamiento de la tie-
rra, escasez de agua y recursos agricolas, todo lo
cual genera hambrunas y desplazamientos, cre-
ando verdaderas emergencias.

Afinales de la década de los 90, se calculaban
en el mundo, aproximadamente, 50 millones de
refugiados y desplazados en sus propios paises
(OMS 2001). En estas comunidades se altera la
vida tradicional y se produce afliccién psicoldgi-
ca. Por tanto, se imponen estrategias de inter-
vencion que tengan en consideracion el factor
humano y no solo la satisfaccion de necesidades
inmediatas.
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a catastrofe del 11 de Septiembre de 2001
desato la alerta en todo el planeta y cémo no,
también y de una manera muy especial, en las
instituciones neoyorquinas de Salud Mental, co-
mo el Instituto Ackerman para la Familia. Su di-
rector, el dr. Peter Steinglass, ha dejado constan-
cia en diversas publicaciones y ponencias de la
actividad desplegada por el conjunto de perso-
nal y estudiantes que trabajan en este Centro.
Desde la perspectiva de la Salud Mental, los
sucesos del World Trade Centre subrayaron algu-
nos aspectos bien conocidos sobre la respuesta
del ser humano ante los desastres. Asi, se com-
probo una vez mas que determinadas reacciones
agudas a situaciones de terror, como la ansiedad
creciente, la sensacion de pérdida de control, los
trastornos del suefio, etc. son fendmenos tan
universales que representan respuestas “norma-
les” de la persona ante el estrés. Los aconteci-
mientos también nos trajeron a la mente la cate-
goria diagndstica del trastorno por estrés post-
traumatico, su sintomatologia y los abordajes te-
rapéuticos mas cominmente aceptados para su
tratamiento. También sirvi6 como recordatorio
de la extraordinaria capacidad de recuperacion
de los nifios ante las catastrofes cuando se les
proporciona apoyo inmediato, proteccion e in-
formacion veraz sobre lo que esta sucediendo.
Sin embargo, el dr. Steinglass también sefiala
las inmensas sorpresas que depard a los profe-
sionales la reaccion de la poblacion ante el de-
sastre, especialmente durante las primeras sema-
nas. La mayor parte de los expertos en salud
mental asumié que se iba a producir una deman-
da desbordante de los servicios que se precisan

11 de Septiembre,
un asunto de familia.

Ana Moro'

para manejar el miedo y la ansiedad generados
ante el brusco vuelco de un mundo considerado
seguro y predecible, a otro que repentinamente
parecia absolutamente impredecible. De este
modo, se desplegaron por toda la ciudad los ser-
vicios de emergencia y los programas de inter-
vencion en crisis. Lo que nadie esperaba es que
al poco tiempo se hiciera evidente que esta mo-
vilizacion resultaba completamente innecesaria,
ya que las llamadas para pedir ayuda no se pro-
dujeron, incluso se redujo el nimero habitual de
demandas durante el periodo que siguié inme-
diatamente a la crisis.

La impresion a posteriori es que la mayor par-
te de la gente, en lugar de buscar ayuda profe-
sional para manejar sus reacciones ante el 11-S,
recurri¢ a su familia, amigos y compaferos de
trabajo en busca del apoyo que necesitaban. Es
decir, en aquellos momentos muchas personas
experimentaron una irrupcion sin precedentes
de “lo familiar” en sus vidas. En palabras de este
profesional, la reaccion instintiva de la poblacion
fue volcarse en los dmbitos donde podian com-
partir experiencias e intentar dar un sentido en-
tre todos a lo que estaba sucediendo a su alre-
dedor. Como resultado de ello, casi todos expe-
rimentaron un compromiso y una conexion reno-
vados con sus familias y su comunidad (lejos de
sentir un impulso al aislamiento y la evitacion de
los lugares publicos para protegerse de posibles
nuevos ataques terroristas).

La experiencia del Instituto Ackerman siguié
este mismo patron. En los dias que siguieron al
11 de Septiembre, el Centro se movilizé con ra-
pidez para organizar servicios extraordinarios

'Psiquiatra Centro de
Atencién Integral a las
Drogodependencias, Usera,
Madrid.
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para las familias, y lo Unico que comprobaron fue
que las familias no les pidieron ayuda. Aunque se
recurrié a los facultativos para colaborar en reu-
niones con padres, profesores y estudiantes en
las escuelas de la ciudad de Nueva York, con eje-
cutivos afectados por el desastre de las Torres
Gemelas y con los bomberos y sus familias, con-
gregados en sus propias asociaciones, los pro-
gramas extraordinarios, armados sin animo de
lucro en su sede en la Calle 78, fueron un fraca-
so absoluto.

A comienzos de Noviembre, sin embargo, la
situacion cambid. En aquel momento, las familias
empezaron a llamar en busca de ayuda. Pero
también en esta ocasion lo que demandaban era
poder reunirse con otras familias en grupos de
discusion para compartir sus experiencias, sus
esfuerzos para recuperarse de lo sucedido, y c6-
mo habfan cambiado sus creencias tras el impac-
to del desastre en sus vidas. El deseo de privaci-
dad y confidencialidad parecia estar completa-
mente fuera de sus cabezas. En su lugar, la cer-
cania y el sentimiento de pertenencia a una co-
munidad eran lo prioritario, junto con la necesi-
dad de conversaciones que reforzaran el mensa-
je de que sus reacciones eran normales y que la
recuperacion llevaria su tiempo.

Cuando se analizan las experiencias de los
meses que sucedieron al 11 de Septiembre,
Steinglass considera que se deben destacar dos
temas fundamentales. Por una parte, la catastrofe
represent6 una cura de humildad para todos los
profesionales de la Salud Mental, y sefialé cuanto
queda aln por aprender en lo que atafie a una
mejor asistencia a las personas y familias que se
enfrentan a un estrés extraordinario, como el
derivado de los acontecimientos del 11-S. Pero
por otro lado, este psiquiatra sefiala de todo lo
ocurrido se desprende que hay que seguir con-
fiando y respetando la capacidad de la comu-
nidad y la familia para responder a este tipo de
sucesos. Esta segunda cuestion es especialmente
significativa para una institucion como el

Ackerman, ya que viene a reforzar la utilidad de
muchos de muchos de los valores y creencias que
conforman el nicleo de los principios que el
Instituto aplica a los servicios de Salud Mental: la
familia como eje principal del proceso de cura-
cion; su énfasis en ayudar a las familias a identifi-
car sus recursos internos; la conviccién de que es
de mayor utilidad animar a las familias a centrar-
se en aquello que les resulté de mayor ayuda a lo
largo de sus vidas, en lugar de focalizar la disfun-
cionalidad; el hincapié que estos profesionales
hacen en el papel terapéutico de los rituales en la
vida de la gente; y también, su respeto por las
diferencias culturales en los momentos en que las
familias responden al estrés. Por consiguiente,
aunque hubo un fallo de sincronicidad en cuanto
a la estimacion del momento en que las familias
recurririan a los profesionales en busca de ayuda,
los principios en que este Centro de terapia fami-
liar basa sus reacciones en cuanto a cémo actuar
demostraron ir por un camino acertado.

Ante la catastrofe del 11 de Septiembre,
Ackerman abri6 sus puertas a las familias que
fueron directa o indirectamente afectadas por la
misma, y formuld un abordaje que integrara su
propia forma de trabajar con la amplia literatura
existente sobre situaciones traumaticas. Son mal-
tiples las vias de actuacion que se desplegaron.
Asi, el Instituto organizé grupos de apoyo para
las personas que habian perdido a algun ser que-
rido en el desastre del World Trade Centre. En el
propio centro se condujo un grupo semanal, mix-
to en lo referente a edad, naturaleza de la rela-
cion con el fallecido y medio cultural. También se
articularon servicios voluntarios para asistir como
consejeros a los profesionales de un instituto que
se enfrentaban al manejo de alumnos que habian
perdido a uno de sus padres, descubriendo que
estos chicos recibian un apoyo constante por
parte de sus compafieros, que no los dejaban
solos en ningn momento.

Por otra parte, un grupo de psiquiatras ayudo
a padres, estudiantes y profesores a realizar la



transicion a la vida “normal”. Ademas, se crearon
grupos de discusion tanto en escuelas privadas
como publicas, y sesiones de grupo e individua-
les con miembros de la comunidad y trabajado-
res de los equipos de rescate. Miembros de la
institucion acudieron a dos centros de aconseja-
miento para aquellos que intervinieron en las la-
bores de rescate. Se destiné a una psicéloga a
trabajar con nifios en las clases para facilitar con-
versaciones sobre sus sentimientos y reacciones
ante el desastre. Esta profesional recab¢ infor-
macion para ayudar a los profesores a compren-
der las reacciones de los chicos. Por ejemplo, un
nifio que era nuevo en la escuela no habia con-
tado a nadie que su primo habia muerto en el
atentado al Pentagono.

Se facilitaron grupos multifamiliares entre los
miembros de un sindicato del WTC (guardias de
seguridad, limpiadores, etc.) para trabajar con las
familias que habian perdido a un miembro y que
se encontraban en distintas fases del proceso de
duelo. De este modo, se comprob¢ que la mayor
parte habia elaborado una serie de rituales muy
significativos —como continuar almorzando a la
hora en la que el fallecido regresaba a casa-, y
habian elaborado simbolos con las fotografias
del ausente (pdsters, pins, camisetas...) que in-
mediatamente suscitaban sentimientos de apoyo
en aquellas personas que los contemplaban.
Otras familias aln no se hallaban preparadas
para esos rituales de despedida, como por ejem-
plo una mujer que describia un nuevo ritual con-
sistente en caminar por la Zona 0 “para poder
estar cerca de su esposo fallecido y escucharle
llorar e implorarle que no le dejara alli solo”.

La “Asociacion Vulcan” de Brooklyn, de bom-
beros negros y sus esposas solicitd la ayuda de

Ackerman en los encuentros con familias de
bomberos desaparecidos y con los bomberos
supervivientes. También colaboraron en estas in-
tervenciones la Asociacion de Psicdlogos Negros
y diversos miembros de la comunidad politica y
religiosa.

El dr. Peter Fraenkel ha entrenado a personal
clinico y no clinico, asi como a consejeros del
BMCC (Borough of Manhattan Community Colle-
ge), que se encuentra en un lugar muy préximo
al WTC, centrandose en cémo conducir las con-
versaciones con los estudiantes, como ayudarles
a pedir ayuda profesional, y como manejar el
trauma propio. En un articulo escrito semanas
después de los atentados, Fraenkel refiere, apor-
tando una visién muy reveladora de lo que la ca-
téstrofe implicd para tantos y tantos ciudadanos:
"En las semanas transcurridas desde que el de-
sastre sacudié Nueva York, mi vida ha ido reasu-
miendo su ritmo habitual... Y sin embargo, toda-
via siento como me llaman esos aterradores
montones de metal, y las imagenes y emociones
que remueven en mi interior. La familiaridad de
mi cadtica rutina cotidiana resulta reconfortante,
pero de una manera enloquecedora, esta “vida
real” parece ahora menos auténtica, menos in-
quietante, en algln sentido menos normal que
mi vida cuando estaba dedicada a responder a la
crisis del World Trade”.

Bibliografia.

Fraenkel P. Vivir en una realidad transformada.
Psychotherapy Networker. 2001.Steinglass P.
Carta del director ejecutivo. Ackerman Institute for
the Family Newsletter. 2001.
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N o resulta facil hacer un comentario de esta pelicula, que
nace de la propuesta del productor francés Alain Brigand
a once directores de distintos continentes y nacionalidades de
una reflexion libre sobre el atentado contra las torres gemelas
de Nueva York y sus consecuencias, mientras las bombas
siguen cayendo sobre lIrak
amparadas tras las justificacio-
nes espurias del imperialismo
salvador yanqui. Y no es facil
porque alrededor de este aten-
tado y sus victimas se ha tejido
un montaje mediatico de colo-
sales dimensiones propagan-
disticas, en las que se han mez-
clado el legitimo dolor de las
victimas con el sentimentalis-
mo més repulsivo; la indigna-
cion por la violencia brutal con
el més sectario, por reacciona-
rio, de los analisis politicos; el
deseo de no impunidad con
una artera decision de vengan-
za que oculta, tras su mascara
de licita defensa, la imposicion
de un poder militar hegemoni-
co y el atropello de cualquier
otra forma de resistencia. Y tan
justo me parece alentar la ini-
ciativa que ha puesto en pie
esta pelicula y reconocer el
interés de los diferentes pun-
tos de vista que procura, como también lo seria la necesidad
de una continuacion en la que se propusiera una reflexion
sobre “las otras consecuencias”, las que han golpeado a los
habitantes de otros territorios (Ilamense, por ejemplo, paises
del “eje del mal”) vapuleados de forma inmisericorde, ademés
de por sus propios regimenes politicos, por el brazo militar de

Lunatic Streetfighting, 1915. George Grosz

11-09-01

Javier Gonzélez'

un sistema econdmico, el capitalista, cada vez mas radicaliza-
do en su version imperial.

Digo todo esto para que quede claro que mi critica no pre-
tende ser objetiva y que no tengo ninguna intencion, y mas en
esta pelicula, de separar cine, arte y politica. Separacién, por
otro lado engafiosa, de quien
desea mantenernos aislados en
un mundo de ficcién artificial
que apenas tenga contacto con
una realidad que, si bien es
menos grata, lo cierto es que
se nos impone de una manera
implacable.

El punto de partida de los
11 cortometrajes es el mismo:
los acontecimientos del 11 de
septiembre en Nueva York, y la
duracion simbdlica de cada
uno es de 11 minutos, 9 segun-
dos y 1 imagen. La pelicula,
segun su productor, pretende
reunir diferentes sensibilidades
y compromisos a la hora de
abordar esos acontecimientos
y sus consecuencias mediante
un ejercicio de reflexion dirigi-
do hacia el futuro, asi como
construir - un
nematografico realizado desde
la igualdad y la libertad. En su
honor hay que decir que lo ha
conseguido y, precisamente por eso, se hace necesario un
comentario individual sobre cada cortometraje, puesto que
sus intenciones y resultados son claramente diversos. Estas

mosaico  Ci-

"Javier Gonzalez es autor de Frigorificos en Alaska, Madrid, Debate, 1998.
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son las 11 miradas, precedidas por el nombre, pais y fecha de
nacimiento de su director, respetando el mismo orden en que
aparecen en la pelicula:

Samira Majmalbaf (Iran, 1980)

La directora irani pone la cdmara en otra tragedia, la de los
refugiados afganos en Irén, mientras una maestra intenta
explicar a sus pequefios alumnos los sucesos del 11 de sep-
tiembre. La inmediatez de los sucesos cotidianos en la comu-
nidad del campamento se superpone a la tragedia lejana. Una
mirada serena de quien sabe que todo puede ir todavia a
peor.

Claude Lelouch (Francia, 1937)

Lelouch realiza un ejercicio de estilo donde la falta de
comunicacion entre una pareja, en la que uno de ellos es sor-
domudo, se solapa con las tragicas imdgenes del ataque a las
torres. Ejercicio formalmente atractivo pero, en mi opinion,
demasiado intimo y sentimental para la dimension de la pro-
puesta.

Youssef Chahine (Egipto, 1926)

El director egipcio realiza una confusa reflexion sobre los
fundamentalismos de cualquier signo a través de un didlogo
con los fantasmas de un marine norteamericano y de un pales-
tino autoinmolado. Parece un corto espacio para tan ambicio-
so objetivo.

Danis Tanovic (Bosnia-Herzegovina, 1969)

De nuevo, la tragedia de una comunidad, en este caso la de
los bosnios en Srebrenica, ocurrida un 11 de julio, aparece
como teldn de fondo de los sucesos del 11-S. Y es que mien-
tras algunos pueblos solo disponen de las armas del silencio y
del recuerdo para reclamar justicia, otros se arrogan el dere-
cho de utilizar su devastador armamento militar para satisfacer
su sed de venganza.
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Idriss Ouedraogo (Burkina Faso, 1954)

El corto més ingenuo y mas divertido, lo que no significa,
de ninguna forma, que sea el mas inocente. Unos nifios africa-
nos intentan cazar al mismisimo Bin Laden para, con su recom-
pensa, pagar la curacion de la madre enferma de uno de ellos.
Africa, primero saqueada y luego abandonada a su suerte,
enfermedades y hambruna, por los imperios coloniales, sigue
reclamando algo més que solidaridad: justicia.

Ken Loach (Reino Unido, 1936)

Loach se sirve de la carta de un exiliado chileno a las victi-
mas del atentado para, de una manera sosegada pero con-
tundente, denunciar el apoyo del gobierno de EEUU al golpe
de estado del general Pinochet, que derrocd al gobierno
democrético de Salvador Allende otro 11 de septiembre, el de
1973. Denuncia necesaria ante quien utiliza como Unico bare-
mo de dolor el de las propias victimas.

Alejandro Gonzalez Ifarritu (México, 1963)

Desde mi punto de vista el mas prescindible. Un experi-
mento audiovisual, alternando la pantalla en blanco con los
fundidos en negro, que adquiriria mayor sentido como insta-
lacion en una galeria de arte que en una pantalla de cine.
Quiza, como dice el director, sea un intento de experiencia
comin y colectiva, pero el cine tiene un lenguaje propio, unas
reglas compartidas por los espectadores que, si se rompen,
anulan cualquier atisbo de comunién.

Amos Gitai (Israel, 1950)

El director israeli arrima el ascua a su sardina de forma nota-
ble. Mediante un Unico plano secuencia, que muestra a pie de
calle los instantes posteriores a un atentado en las calles de
Tel-Aviv, critica a los medios de comunicacion que abandonan
la informacién de ese atentado para hacerse eco del ocurrido
en Nueva York. La camara resulta en este caso, cuando menos,
bastante arbitraria.



Mira Nair (India, 1957)

Dice Mira Nair: “El cine debe ser un espejo del mundo que
vivimos. Tenemos que servirnos del cine para provocar, moles-
tar, distraer y sacar al publico de su torpor”. Y eso hace en su
corto, contar el caso real del hijo de una familia paquistani de-
saparecido en el atentado y que, después de ser investigado
como presunto terrorista, se convierte en héroe al descubrirse
que murio tratando de ayudar en el rescate. Esta fobia antiis-
lamica que Mira Nair ya denunciaba servira luego para justifi-
car distintas atrocidades.

Sean Penn (EEUU, 1960)

Un corto que se queda en menos de lo que podia ser debi-
do a su ambigliedad, aunque no es necesario recordar que
Sean Penn es el Unico director estadounidense que participa y,
es de suponer, que los vientos que soplan por alli habran
influido. Cuenta la rutinaria pero feliz e irreal vida de un viudo
anciano en su pequefio apartamento que Unicamente se vuel-
ve consciente de su situacién cuando el derrumbamiento de
las torres permite que la luz del sol ilumine su cuarto. Entonces

llega el dolor. Quiza este drama personal pueda ser una meta-
fora del colectivo, pero la reflexion no llega mas alld y eso
minimiza su significado.

Shohei Imamura (Japon, 1926)

El director japonés realiza el corto mas desconcertante,
puesto que se aleja completamente de los sucesos del 11-S.
Evocando la tragedia de la Segunda Guerra Mundial, cuenta
una leyenda que habla de la metamorfosis que sufrian algunos
excombatientes transformandose en hombres-serpientes y
que les obligaba a vivir reptando y alejados de la gente. Un
relato extrafio con el tono plomizo que, a veces, acompafia al
cine japonés.

Como se ve, distintos acercamientos y distintas sensibilida-
des, en resumen, distintas ideologias para tratar un aconteci-
miento desproporcionado, tanto en la magnitud de su trage-
dia como en la de sus diferentes consecuencias. Pelicula nece-
saria por su compromiso con la realidad y recomendable de
ver por su propuesta de reflexion, deberia ser el punto de par-
tida de una saga que propusiera un debate sobre la ilegal e
injusta barbarie que ahora estamos viviendo.
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Psquiatria y catastrofes.
Paginas web de interés.

http://www.who.int/ desde mi punto de vista,
una de las paginas mas interesantes que ofrece
informacion relevante y actual sobre acciones,
incluidas acciones en salud mental, sobre catés-
trofes. Se puede entrar desde la pagina princi-
pal, pinchando en temas de salud y desastre o a
través de sitios OMS, acciones de emergencia y
humanitaria. La Organizacion Panamericana de la
Salud www.paho.org dispone de una biblioteca
de salud para desastres www.helid.desastres.net
que permite buscar por temas y retine publica-
ciones de OMS, OPS, Alto Comisionado de Na-
ciones Unidas para los Refugiados, Unicef, Cruz
Roja y Proyecto Esfera. Tienen ademés una publi-
cacion periodica sobre estos temas. Las publica-
ciones (cabe destacar entre ellas Mental Health
in Emergencies de este afio y Proteccién de la
Salud Mental en situaciones de desastres y emer-
gencias, del afio 2002) pueden bajarse integras
en archivos pdf.

Boletin DESASTRES: PREPARACION Y
MITIGACION EN LAS AMERICAS, trimestral y
gratuito, del Programa de Preparativos para
Situaciones de Emergencia y Coordinacion del
Socorro en Casos de Desastre, de la OPS.
Su e-mail es disaster-newsletter@paho.org
Se puede visitar la pagina del Centro Regional
de Informacién sobre Desastres (CRID) para
América Latina y el Caribe, que proporciona una
amplia variedad de informacién sobre desastres
http://www.crid.or.cr.

www.psych.org/pract_of_psych Pagina de la
American Psychiatric Association dedicada a ca-
tastrofes, creada por el Comité de dimensiones
psiquiatricas del desastre, fundado en 1990. Sus

Ana Moreno'

objetivos son proporcionar informacion Util para
los psiquiatras en cuanto a preparacion y res-
puesta ante catastrofes y otros acontecimientos
traumaticos. En su pagina de presentacion cuen-
tan los inicios como grupo de trabajo, las activi-
dades y encuentros que promueven y los apoyos
con los que cuentan. Tienen links a articulos de
la revista Psychiatry Quarterly (con acceso al tex-
to completo; los articulos forman parte del mate-
rial de un curso sobre psiquiatria y catéstrofes
que han venido organizando durante varios afios
en los congresos de la APA) sobre diferentes
aspectos del trabajo de los profesionales de Sa-
lud Mental en las catéstrofes, otras fuentes dis-
ponibles on line y un apartado que no necesita
explicacion: coping with a national tragedy.

Si uno desea informacion sobre aspectos cli-
nicos concretos de las catéstrofes, hacer una
busqueda en Medline siempre es una opcion
(recordando que la mayoria de las revistas reco-
gidas son norteamericanas). La direccidn,
www.ncbi.nlm.nih.gov/PubMed/ Conviene aco-
tar la bisqueda: en el dltimo afio se han recogi-
do en esta base de datos méas de doscientos
articulos con las palabras clave salud mental y
desastres. En www.fisterra.com, una pagina de
atencion primaria, tienen una guia de uso muy
buena, y muy resumida, para aprender a buscar
en Medline. También se puede buscar en
www.medscape.com (hay que estar registrado).

www.elmundo.es publico el 23 de enero de
2003 EFE "Madrid seré sede del primer Centro
Internacional de Salud Mental en Desastres, una
iniciativa de la Asociacién Mundial de Psiquiatria
que pretende abordar de forma integral la aten-

'Psiquiatra, Instituto
Psiquiatrico Servicios
de Salud Mental José
Germain, Comunidad
de Madrid.
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cion psicolégica a personas y colectivos sociales
victimas de catastrofes. El proyecto fue presenta-
do hoy en Madrid por el consejero de Sanidad
de esta comunidad auténoma, José Ignacio
Echéniz; el presidente de la Seccién de Psiquia-
tria Militar y Catéstrofes de la Asociacion Mundial
de Psiquiatria, Mordechai Benyakar; y el ex pre-
sidente de esta organizacion Juan José Lopez
Ibor. Echéniz y Benyakar indicaron que Madrid ha
sido elegida como sede para este proyecto por
ser considerado un lugar ‘neutral’, exento de

conflictos y equidistante geogréficamente de las
zonas del mundo en las que si los hay”. Desco-
nozco si se olvidan del apoyo del gobierno del
pais a la guerra contra Irak para hablar de Madrid
como lugar neutral, si olvidan que el terrorismo
de ETA asola nuestra sociedad desde hace mas
de 30 afios para hablar de la exencion de con-
flictos y que este mismo terrorismo no permite
una cotidianidad segura a gran parte de la ciu-
dadania que vive en Euskadi. Demasiados olvi-
dos.



The growth of more than a century, 1933. O. Jevosky.

New-York
Rafael Alberti

13 bandas y 48 estrellas, 1935 (Espasa-Calpe, Madrid, 1985)

Alguien se despertaba pensando que la niebla
ponia un especial cuidado en ocultar el crimen.

De alli,

de alli salfa: un enloquecedor vaho de petréleo,

de alejados y vastos yacimientos convertidos en cifras,
hacinados por orden en los cofres secretos,

en las lentas, profundas, inconmovibles cajas,

mas profundas que pozos alin inexplorados,

puestos alli estos cofres,

puestas alli estas cajas por anénimos,

invisibles, oscuros, explotados,

desamparados hombres macilentos.

De alli, de alli salia mojada de aire sucio y brumas carboneras:
la voz de la propuesta de robos calculados,

velada por ruidos de motores zarpando hacia las islas,
levantandose armados hacia el cielo de otros.

Salia esta voz fruncida a los insultos de hombres
mercenarios con fusiles,

impidiendo lo largo de los muelles,

las planicies minadas de palmeras,

los bosques de brazos y cabellos cortados a machete.
Lastimandome, oyéndose,

cayendo a mares desde los rascacielos diluidos,

salian Nicaragua,

Santo Domingo,

Haiti,

revueltos en la sangre intervenida de sus costas,
secundando el clamor de las islas Virgenes compradas,
el estertor de Cuba,

la colera de México,
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Shadows of downtown, 1933. O. Jevosky.
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Panama,

Costa Rica,

Colombia,

Puerto Rico,

Bolivia,

Venezuela...

Y todo envuelto siempre en un tremendo vaho de petrdleo,
en un abrasador contagio de petrdleo,

en una inabarcable marea de petréleo.

Y era yo entre la niebla quien ofa, quien veia mucho mas y todo esto.

Nueva York, Wall Street, banca de sangre,
aureo pulmén comido de gangrena,
arafia de tentaculos que hilan

friamente la muerte de otros pueblos.

De tus cajas, remontan disfrazados

embajadores de la paz y el robo:

Daniels, Caffery, etc.,

revolveres confidentes y a sueldo de tus gansters.

La Libertad, jtu Libertad!, a oscuras

su lumbre antigua, su primer prestigio,
prostituida, mercenaria, inttil,

baja a vender su sombra por los puertos.

Tu diplomacia del horror quisiera

la intervencion armada hasta en los astros;
zonas de sangre, donde sélo ahora
ruedan minas celestes, lluvias virgenes.

Mas adn por América arde el pulso

de agdnicas naciones que me gritan
con mi mismo lenguaje entre la niebla,
tramando tu mortal sacudimiento.

Asi un dia tus 13 horizontales

y tus 48 estrellas blancas

veran desvanecerse en una justa,
libertadora llama de petréleo.



Los muertos de Nueva York, los muertos de
Afganistan y los muertos de la guerra de Troya

Francisco Perena

(Fragmento del libro “El hombre sin argumento”, Sintesis, Madrid 2002)

| periédico trae la noticia del definitivo recuento de los

muertos en el atentado del 11 de septiembre a las Torres
Gemelas. La misma noticia resalta que no se conoce el nime-
ro de muertos en la guerra de Afganistan. Los muertos de
Nueva York nunca fueron mostrados, pero si contados. Los de
Afganistan, por el con-
trario, eran mostrados,
pero no contados. ;Qué
extrana logica guia esta
inversién proporcional?
A unos se les guarda
fuera de la percepcion,
a los otros se les arroja a
la percepcion, a la indi-
ferencia impudica de la
mirada. Para los grie-
gos, el pudor era un
nombre de la mirada.
Hécuba muestra a su
hijo Héctor sus pechos
ajados y desnudos para que su hijo no pierda el pudor de la
mirada. Los muertos de Afganistan son el retorno sobre el frio
desierto de los muertos denegados de Nueva York.

Que se trata de la denegacion se ve incluso en el consejo
raudo que dan los psicélogos a los familiares de las victimas
neoyorkinas: que todos expresen sus sentimientos, que los
escriban y los hablen apresuradamente. De esa manera se
anula el tiempo del duelo, el tiempo de la elaboracion, el tiem-
po que atestigua una muerte. Con ese apresurarniento y simu-
lacion de los cadaveres se los intenta expulsar. De ahi que
quepa decir que esos muertos ocultados a la mirada, denega-
dos, reaparecen en los muertos anénimos de Afganistan.
Porque los muertos tienen esa caracteristica: tener un espacio
comin, ese espacio comun hace de la guerra una ilusion, un

fracaso de la idea hegeliana de la guerra como relanzamiento
del Espiritu. Tanto la prisa que piden los psicélogos neoyorki-
nos para expulsar el dolor como el recuento in absentia de los
muertos, tanto una cosa como otra, estan al servicio de la gue-

Ira.

El tiempo del duelo
es un tiempo subjetivo
que no tiene una medi-
da exterior comun. Si se
aborta ese tiempo sub-
jetivo no queda més que
una colectivizacion ven-
gativa y la urgencia de
un Enemigo. Cuando los
pueblos se apresuran a
cerrar las heridas del
trauma, eso les lleva a
pasos al acto colectivos
violentos y maniqueos.
No mezclar a los muer-
tos es la pretension maniquea de quien pretende mantener la
ilusion de la guerra. Por eso el jefe “politico” de los neoyorki-
nos levanta enseguida el estandarte del “eje del mal”. Segun
esa pretension maniquea la espada nunca volvera su filo sobre
quien la empufia. Unos son los salvados y victoriosos, otros son
los vencidos y descontados.

El Canto IV de la lliada, después de que Pandaro disparara su
traidora flecha contra Menelao y eso diera lugar a que el com-
bate se reanudara, concluye con una mostracion sobrecogedo-
ra, extraordinariamente perceptiva, sensorial, de la sangre que
brota de las heridas de los combatientes, los huesos y tendones
triturados, los intestinos desparramados, la masa de polvo y san-
gre cubriendo los cadéveres de uno y otro bando. Aqui quien
mata es matado, quien destruye es destruido:
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Asi quedaron ambos tendidos en el polvo uno al lado del
otro, éste de los tracios, aquél de los aqueos, de broncineas
tunicas, principes, y muchos otros fueron matandose a su alre-
dedor... pues aquel dia muchos troyanos y aqueos quedaron
de bruces tendidos en el polvo, unos al lado de otros (535-
540).

Numerosos troyanos y aqueos quedaron aquel dia tendidos
en el polvo unos al lado de otros. Estos muertos mezclados,
este espacio comdn de los muertos, es la verdad de la guerra:

"En cuanto se juntaron y concurrieron en un mismo lugar
entrechocaron pieles de escudos, lanzas y furias de guerre-
ros, de broncineas corazas. Entonces los abollonados bro-
queles se alzaron unos a otros y se suscité un enorme
estruendo. Alli se confundian quejidos y vitores de triunfo de
matadores y de moribundos, y la sangre fluia en el suelo
(Canto VIII, 62-65)".

El gemido y el grito de victoria unidos, mezclados la dis-
cordia y el tumulto a la luz. Homero no narra la victoria que
requiere que la violencia y la muerte sean denegadas. Homero
narra la discordia y el disturbio, la solidaridad de los perturba-
dos por el estrépito de las lanzas, el hedor de los intestinos
rotos, el sufrimiento atroz y temible de la guerra, a la que si
bien puede considerar inevitable, nunca serd justificable. Para
los griegos, la Discordia esté en el origen. Si la Discordia esta
en el origen no es el Paraiso, no cabe entonces el ma-
niqueismo, el cual requiere un paraiso perdido y un enemigo
erigido. La violencia termina venciendo a la piedad, y el hom-
bre temible es, sin embargo, esa victima del maniqueismo que
se ve empujada al terror antes que sufrir la indiferencia.

El maniqueismo del Terror exige apartar la mirada, crear
una zona de sombras, quitada de la vista. Esaesla denegacion
fantasmatica. Para los griegos el saber guarda una estrecha
relacion con la mirada, con la contemplacion. Entre nosotros,
hijos de las sombras del Deus absconditus, el saber esté orien-
tado al actuar. Episteme ya no guarda relacién con aidds. El
escenario del fantasma es una escena del poder. Si para
Socrates el saber se separa del poder, y asf adquiere la lumi-
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nosidad en la que saber y contemplacion se juntan para nos-
otros, el saber ha vuelto a los terrenos oscuros y cténicos de la
Fuerza.

No podia soportar la oscuridad. Aunque sélo fuera un hilo
de luz a través del postigo, eso ya era suficiente para poder
cerrar los ojos. Asi habla una mujer de sus terrores infantiles.
Cerrar los ojos era abandonar el mundo, ser abandonada por
el mundo. Un poco de luz, mas luz, pedia Goethe para ahu-
yentar la sombria “gnosis” del temor que se acobarda ante la
angustia. Si los griegos son aun necesarios es para despertar-
nos de la ilusion del poder. El héroe nietzscheano es aquel que
hace la tarea del vivir "sin sentirse en competicion con los
otros y ante los otros” (cf. Humano, demasiado humano). Para
ello ha de descorrer el velo que cierra la escena fantasmatica
sobre el cuadrilatero de los cuerpos tumefactos y anestesiados
por el miedo. Ese miedo tan temido hace temible a los hom-
bres. La necesidad de argumentar sus vidas con el eje mani-
queo impide ver a los otros, contemplados vivir.

La denegacion, como efecto del fracaso de la “identidad
de percepcion”, requerida entonces para la “identidad de
pensamiento", se convierte en ceguera torpe, asustada o
cruel. Cuando queda sdlo al servicio de esa identidad. En este
caso, la denegacion cambia de estatuto: de ir a la par de la
represion originaria, del fracaso de la “identidad de percep-
cion”, pasa a ser el soporte de una identidad construida por el
fantasma del poder y la consistencia del Otro. En ese viraje la
denegacion obstaculiza y se opone al trabajo del inconscien-
te. Contemplar el mundo, pasear por las calles, abrir los ojos,
respirar, favorece el trabajo del inconsciente. La elaboracion
no desconoce el tumulto, pero no se confunde con él.

Una joven dice: “Prefiero mirarme en él mejor que en un
espejo”. Es cierto que, bulimica en otro tiempo, su cuerpo en
el espejo es aln un pegamiento temible por mortifero, “como
dos imagenes picassianas pegadas”. Pero podra contemplar
su cuerpo vivo, podré verlo mejor, conseguira investirlo libidi-
nalmente si se mira en ese hombre que acaba de ensefiarle las
primeras huellas de la caricia.



Guerra colonial y trastornos mentales

Frantz Fanon

(Fragmento de “Les damnés de la terre”, Frangois Maspero, Paris, 1961.
Edicién espafiola “Los condenados de la tierra”, FCE, México DF, 1963)

ero la guerra continta. Y tendremos que curar todavia

durante muchos afios las heridas multiples y a veces inde-
lebles infligidas a nuestros pueblos por la ruptura con el colo-
nialismo.

El' imperialismo, que ahora lucha
contra una auténtica liberacion de los
hombres, abandona aqui y alld gérme-
nes de podredumbre que tenemos que
descubrir implacablemente y extirpar
de nuestras tierras y de nuestros cere-
bros.

Aqui nos ocupamos del problema
de los trastornos mentales surgidos de
la guerra de liberacion nacional que
realiza el pueblo argelino.

Quiza parezcan inoportunas y des-
plazadas en un libro como éste’ las
siguientes notas sobre psiquiatria. No
podemos evitarlo de ninguna manara.

No ha dependido de nosotros que
en esta guerra diversos fendmenos psi-
quidtricos, trastornos del comporta-
miento y del pensamiento hayan cobra-
do importancia tanto entre los actores
de la “pacificacion” como dentro de la
poblacion “pacificada”. La verdad es
que la colonizacion, en esencia, se pre-
sentaba ya como una gran proveedora de los hospitales psi-
quidtricos. En diversos trabajos cientificos llamamos la aten-
cion de los psiquiatras franceses e internacionales, desde

" Frantz Fanon, militante del FLN argelino y psiquiatra, escribi6 varios libros sobre la
lucha anticolonial. El mas conocido es Los condenados de la tierra, editado en 1961
en Francia, con un encendido prélogo de Jean-Paul Sarte, donde incluye un anexo
sobre las repercusiones psicopatoldgicas de la tortura y la guerra entre los colonos y
los colonizados.
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1954, sobre la dificultad de “curar” correctamente al coloniza-
do, es decir, de hacerlo totalmente homogeneo en un medio
social de tipo colonial.

Como es una negacion sistematica
del otro, una decision furiosa de privar al
otro de todo atributo de humanidad, el
colonialismo empuja al pueblo domina-
do a plantearse constantemente la pre-
gunta: “;Quién soy en realidad?”.

Las posiciones defensivas surgidas de
esta confrontacion violenta del coloniza-
do con el sistema colonial se organizan
en una estructura que revela la persona-
lidad colonizada. Basta simplemente
para comprender esta “sensibilizacion”
apreciar el nimero y la profundidad de
las heridas sufridas por un colonizado
durante un solo dia en el régimen colo-
nial. Hay que recordar, en todo caso, que
un pueblo colonizado no es sélo un pue-
blo dominado. Bajo la ocupacion alema-
na los franceses no dejaron de ser hom-
bres. En Argelia no solo hay dominio
sino literalmente decisién de ocupar sim-
plemente un territorio. Los argelinos, las
mujeres con haik, las palmeras y los
camellos forman el panorama, el telén
de fondo natural de la presencia humana francesa.

La naturaleza hostil, reacia, profundamente rebelde esta
representada efectivamente en las colonias por la selva, los
mosquitos, los indigenas y las fiebres. La colonizacion tiene
éxito cuando toda esa naturaleza indécil es por fin domefiada.
Ferrocarriles a través de la selva, desecacion de los pantanos,
inexistencia politica y econémica de la poblacién autéctona
son en realidad una y la misma cosa.



En el periodo de colonizacién no impugnada por la lucha
armada, cuando la suma de excitaciones nocivas pasa de cier-
to umbral, las posiciones defensivas de los colonizados se
desploman y éstos llenan en gran nimero los hospitales psi-
quidtricos. Hay, pues, en ese periodo tranquilo de colonizacion
triunfante una patologia mental permanente y copiosa produ-
cida directamente por la opresion.

Actualmente la guerra de liberacién nacional que realiza el
pueblo argelino desde hace siete afios, por abarcar la totali-
dad del pueblo, se ha convertido en terreno favorable para la
eclosion de trastornos mentales? (...

Por regla general, la psiquiatria clinica reune los diferentes
trastornos presentados por nuestros enfermos bajo la ribrica
de “psicosis reaccionales”. Al hacerlo, se da mayor importan-
cia al acontecimiento que ha desencadenado la enfermedad
aunque, aqui y all, se mencione el papel del terreno en que
se produce (la historia psicolégica, afectiva y biolégica del
sujeto y el del medio). Nos parece que eran los casos presen-
tados aqui, el acontecimiento que desencadena todo es prin-
cipalmente la atmosfera sanguinaria, despiadada, la generali-
zacion de practicas inhumanas, la impresion tenaz que tienen
los individuos de asistir a una verdadera apocalipsis (...).

Las observaciones que citamos aqui cubren el periodo que
va de 1954 a 1959. Algunos de los enfermos fueron tratados
en Argelia, en centros hospitalarios o como clientela particu-
lar. Los demas fueron tratados en las instalaciones sanitarias
del Ejército de Liberacion Nacional (...)

Caso N° 2. Impulsos homicidas indiferenciados
en un evadido de una liquidacién colectiva.

S..., de 37 afios, fellah. Vive en un aduar en Constantinois.
No se ha ocupado jamas de politica. Desde principios de la
guerra, su region es escenario de batallas violentas entre las
fuerzas argelinas y el ejército francés.

S... tiene ocasion, asi, de ver muertos y heridos. Pero sigue
manteniéndose al margen. Cada cierto tiempo, como todo el

%En la introduccion no publicada en las dos primaras ediciones de L'An V de la
Révolution Algérienne ya sefialdbamos que toda una generacion de argelinos, sumer-
gida en el homicidio gratuito y colectivo con las consecuencias psicoafectivas que esto
supone seria la herencia humana de Francia en Argelia.

pueblo, los campesinos de su aldea ayudan a los combatientes
argelinos que estan de paso. Pero un dia, a principios de 1958,
tiene lugar una emboscada de la que resultan varias muertes, no
lejos del aduar. Las fuerzas enemigas organizan una operacion y
sitian la ciudad, vacia de soldados. Todos los habitantes son reu-
nidos e interrogados. Nadie responde. Unas horas después, un
oficial francés llega en helicoptero y dice: “Este aduar da dema-
siado que hablar; jdestriyanlo!”. Los soldados empiezan a que-
mar las casas mientras las mujeres que tratan de recoger algu-
nas ropas o de salvar algin enser son rechazadas a culatazos.
Algunos campesinos aprovechan la confusion reinante para
escapar. El oficial da orden de reunir a los hombres que quedan
y los hace conducir cerca de un rio donde comienza la matanza.
Veintinueve hombres son muertos a quemarropa. S... es herido
por dos balas que le atraviesan respectivamente el muslo dere-
cho y el brazo izquierdo, ocasionandole esta Ultima herida una
fractura del fémur.

S... se desmaya y recupera el conocimiento en medio de un
grupo del Ejército de Liberacion Nacional. Es atendido por el
Servicio Sanitario y evacuado cuando le es posible trasladarse.
Durante el camino, su comportamiento cada vez més anormal
no deja de inquietar a la escolta. Reclama un fusil, siendo asi
que es civil y estd incapacitado, y se niega a marchar delante
de nadie. No quiere que vaya nadie detras de él. Una noche
se apodera del arma de un combatiente y dispara inhabilmen-
te sobre los soldados dormidos. Desde ese momento marcha-
ra con las manos amarradas y es asi como llega al Centro.

Comienza por decirnos que no ha muerto y que les jugé a
los demés una buena pasada. Poco a poco, podemos recons-
truir la historia de su asesinato frustrado. S... no esta angustia-
do, sino més bien sobreexcitado, con fases de agitacion vio-
lenta, acompafiadas de alaridos. No rompe cosas, pero fatiga
a todo el mundo con su incesante charla y el Servicio se man-
tiene en alerta permanente por su decision manifiesta de
“matar a todo el mundo”. Durante su hospitalizacion, ataca
con armas improvisadas a unos ocho enfermos. Los enferme-
ros y los médicos tampoco se salvan. Llegamos a preguntar-
nos si no nos encontramos en presencia de una de las formas
larvadas de epilepsia caracterizada por una agresividad global
casi siempre despierta.

Se emprende una cura de suefio. A partir del tercer dia, una
entrevista cotidiana va a permitimos comprender mejor la
dindmica del proceso patoldgico. El desorden mental desapa-
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rece progresivamente. He aqui algunos. pasajes de las decla-
raciones del enfermo:

“Dios esta conmigo..., pero entonces no esta con los que
murieron... Tuve mucha suerte... En la vida hay que matar para
que no lo maten a uno... Cuando pienso que no sabia nada de
sus historias... Hay franceses entre nosotros. Se disfrazan de
érabes. Hay que matarlos a todos. Ddme una ametralladora.
Todos esos supuestos arabes son franceses... y no me dejan
tranquilo. Cuando quiero dormirme entran en el cuarto. Pero
ahora ya los conozco. Todos quieren matarme. Pero me defen-
deré. Los mataré a todos sin excepcion. Los degollaré uno tras
otro y a ti también. Ustedes quieren eliminarme, pero tendrén
que actuar de otra manera. No me importara matarlos. A los
chicos y a los grandes, a las mujeres, a los nifios, a los perros,
a los péjaros, a los burros..., a todo el mundo le tocara...
Después podré dormir tranquilo...” Todo esto es expresado en
un lenguaje cortante, en actitud hostil, altanera y despre-
ciativa.

Después de tres semanas, la excitacion desaparece, pero
una reserva, cierta tendencia a la soledad nos hacen temer una
evolucion mas grave. No obstante, después de un mes, solici-
ta salir para aprender un oficio compatible con su enferme-
dad. Se le confia entonces al Servicio Social del FLN. Lo vimos
seis meses después. Va bien.

Caso N° 5. Un inspector europeo tortura
a su mujer y a sus hijos.

R..., de 30 afios, viene espontdneamente a consultarme. Es
inspector de policia, y desde hace varias semanas siente que
"algo no marcha”. Casado, tres hijos. Fuma mucho: cinco caje-
tillas de cigarros diarias. No tiene apetito y frecuentemente es
afectado por pesadillas. Esas pesadillas no tienen caracteristi-
cas propias. Lo que mas le afecta es lo que él llama sus “crisis
de locura”. En primer lugar, no le gusta que lo contrarien: “Doc-
tor expliqueme eso. Cuando tropiezo con una oposicion me
dan ganas de golpear. Adn fuera del trabajo, me dar ganas de
maltratar a quien se me atraviese en el camino. Por cualquier
cosa. Por ejemplo, voy a buscar los periddicos al puesto. Hay
mucha gente. Forzosamente hay que esperar. Extiendo el brazo
(el duefio del puesto es mi amigo) para recoger mis periédicos.
Alguien de la cola me dice con cierto desafio: «Espere su
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turno». Pues bien, me dan ganas de golpearlo y me digo.
«Viejo, si te agarrara unas cuantas horas no te quedarian &nimos
de hacer payasadas»”. No le gusta el ruido. En su casa siente
deseos de golpear a todo el mundo, constantemente. Y de
hecho golpea a sus hijos, aln al pequefio de 20 meses, con un
raro salvajismo.

Pero lo que lo ha llenado de estupor es que una noche,
cuando su mujer lo critic6 demasiado por haber golpeado a
los nifios (llegd a decirle: “Por Dios, te estas volviendo loco...”)
se lanzd sobre ella, le pegd y le até a una silla diciéndole: "Voy
a ensefiarte de una vez por todas quién es el amo en esta
casa”.

Por fortuna, sus hijos empezaron a llorar y a gritar. Com-
prendié entonces la gravedad de su comportamiento, solté a
su mujer y al dia siguiente decidié consultar a un médico
"especialista de los nervios”. Precisa “que antes no era asi”,
que casi nunca castigaba a sus hijos y que jamas se peleaba
con su mujer. Los fenémenos actuales han aparecido después
de “los acontecimientos”: “Es que ahora hacemos un trabajo
de infanteria. La semana pasada, por ejemplo, estuvimos en
operaciones como si perteneciéramos al ejército. Esos sefiores
del gobierno dicen que no hay guerra en Argelia y que las
fuerzas del orden, es decir, la policia, deben restablecer Ia
calma. Pero si hay guerra en Argelia y cuando se den cuenta
va a ser demasiado tarde. Lo que me mata son las torturas.
¢Sabe usted lo que esto significa?... Algunas veces torturo diez
horas seguidas...".

- ;Qué siente al torturar?

- Cansa... Es verdad que hay relevos, pero se trata de saber
en qué momento hay que dejar que el compafiero nos susti-
tuya. Todos piensan que estan a punto de obtener los infor-
mes y no quieren ceder el péjaro listo al otro que, natural-
mente, recibird los méritos. Entonces, lo dejamos. . . o no lo
dejamos. . .

“A veces hasta le ofrecemos al tipo dinero, nuestro propio
dinero para hacerlo hablar. El problema para nosotros es, en
realidad, el siguiente: ;eres capaz de hacer hablar a ese tipo?
Es un problema de éxito personal; se establece una compe-
tencia... Al final tenemos los pufios derrengados. Entonces
se emplea a los «senegaleses». Pero golpean demasiado
fuerte y acaban al tipo en media hora, demasiado pronto y
eso no es eficaz. Hay que ser inteligente para hacer bien ese
trabajo. Hay que saber en qué momento apretar y en qué



momento aflojar. Es una cuestion de olfato. Cuando el tipo
estd maduro no vale la pena seguir golpeando. Por eso uno
mismo tiene que hacer el trabajo: se vigila mejor cémo mar-
cha. Yo no apruebo a los que hacen que otros preparen a los
tipos y que cada hora van a ver como va la cosa. Lo que hace
falta, sobre todo, es no dar al tipo la impresion de que no sal-
dra vivo de nuestras manos. Se preguntaria entonces para
qué hablar si eso no le salvaria la vida. En ese caso no habria
ninguna posibilidad de poder obtener nada. Es abso-
lutamente necesario que tenga esperanza: es la esperanza lo
que le hace hablar.

"Pero lo que mas me afecta es el problema de mi mujer. Sin
duda hay alli algo de trastornado. Usted tiene que arreglarme
eso, doctor”.

Como sus superiores le negaron la licencia y, ademas, el
enfermo no queria el certificado de un psiquiatra, emprende-
mos un tratamiento “en plena actividad”. Facilmente pueden
adivinarse las precariedades de semejante formula. Ese hom-
bre sabia perfectamente que todos sus trastornos eran pro-
vocados directamente por el tipo de actividad realizada en las
salas de interrogatorio, aunque hubiera tratado de rechazar
globalmente la responsabilidad hacia “los acontecimientos”.
Como no pensaba (serfa un contrasentido) dejar de torturar
(para ello habria que dimitir) me pidi6 sin ambages que lo
ayudara a torturar a los patriotas argelinos sin remordimientos
de conciencia, sin trastornos de comportamiento, con sereni-

dad?.

*Esta observacion nos sitlia frente a un sistema coherente que no deja nada intacto. El
verdugo que ama a los pajaros o goza en calma de una sinfonia o de una sonata, no
es sino una etapa. Posteriormente, no hay mas que una existencia que se inscribe

totalmente en el plano de un sadismo radical y absoluto.
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Consideraciones de actualidad

sobre la guerra y la muerte

Sigmund Freud

1915, Sigmund Freud. Obras completas, T I, Biblioteca Nueva, Madrid, 1968

I. Nuestra decepcion ante la guerra.

Arrastrados por el torbellino de esta época de guerra, sélo
unilateralmente informados, a distancia insuficiente de las
grandes transformaciones que se han cumplido ya o empiezan
a cumplirse y sin atisbo alguno del futuro que se esté estruc-
turando, andamos descaminados en la significacion que atri-
buimos a las impresiones que nos agobian y en la valoracion
de los juicios que
formamos.  Quiere
parecernos como si
jamas acontecimien-
to alguno hubiera
destruido tantos pre-
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iHasta la ciencia
misma ha perdido su
imparcialidad ~ des-
apasionadal Sus servidores, profundamente irritados, procuran
extraer de ella armas con que contribuir a combatir al enemi-
go. El antropdlogo declara inferior y degenerado al adversa-
rio, y el psiquiatra proclama el diagnéstico de su perturbacion
psiquica o mental. Pero, probablemente, sentimos con des-
mesurada intensidad la maldad de esta época y no tenemos
derecho a compararla con la de otras que no hemos vivido.
El individuo que no ha pasado a ser combatiente, convir-

tiéndose con ello en una particula de la gigantesca maquina-

ria guerrera, se siente desorientado y confuso. Habra, pues, de
serle grata toda indicacion que le haga mas facil orientarse de
nuevo, por lo menos en su interior. Entre los factores respon-
sables de la miseria animica que aqueja a los no combatientes,
y cuya superacion les plantea tan arduos problemas, quisiéra-
mos hacer resaltar dos, a los que dedicaremos el presente
ensayo: la decepcion que esta guerra ha provocado y el cam-
bio de actitud espiritual ante la muerte al que —como todas las
guerras- nos ha for-
zado. Cuando habla-

iy,
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- é‘?‘u A sidad bioldgica y psi-

coldgica del sufri-
miento para la eco-
nomia de la vida
humana y condenar,
sin embargo, la gue-
rra, sus medios y sus
fines y anhelar su término. Nos decfamos, desde luego, que
las guerras no podrian terminar mientras los pueblos vivieran
en tan distintas condiciones de existencia, en tanto que la
valoracion de la vida individual difiera tanto de unos a otros y
los odios que los separan representaran fuerzas instintivas ani-
micas tan poderosas {...)

Los pueblos son representados hasta cierto punto por los
Estados que constituyen, y estos Estados, a su vez, por los
Gobiernos que los rigen. El ciudadano individual comprueba
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con espanto en esta guerra algo que ya vislumbré en la paz;
comprueba que el Estado ha prohibido al individuo la injusti-
cia, no porque quisiera abolirla, sino porque pretendia mono-
polizarla, como el tabaco y la sal. El Estado combatiente se
permite todas las injusticias y todas las violencias, que des-
honrarian al individuo. No utiliza tan sélo contra el enemigo la
astucia permisible (ruses de guerre), sino también la mentira a
sabiendas y el engafio consciente, y ello es una medida que
parece superar la acostumbrada en guerras anteriores. El
Estado exige a sus ciudadanos un maximo de obediencia y de
abnegacion, pero los incapacita con un exceso de ocultacion
de la verdad y una censura de la intercomunicacién y de la
libre expresion de sus opiniones, que dejan indefenso el
animo de los individuos asi sometidos intelectualmente, fren-
te a toda situacion desfavorable y todo rumor desastroso. Se
desliga de todas las garantias y todos los convenios que habi-
an concertado con otros Estados y confiesa abiertamente su
codicia y su ansia de poderio, a las que el individuo tiene que
dar, por patriotismo, su visto bueno.

No es admisible la objecién de que el Estado no puede
renunciar al empleo de la injusticia, porque tal renuncia le
colocarfa en situacion desventajosa. También para el individuo
supone una desventaja la sumision a las normas morales y la
renuncia al empleo brutal del poderio, y el Estado sélo muy
raras veces se muestra capaz de compensar al individuo todos
los sacrificios que de él ha exigido. No debe tampoco asom-
brarnos que el relajamiento de las relaciones morales entre los
pueblos haya repercutido en la moralidad del individuo, pues
nuestra conciencia no es el juez incorruptible que los moralis-
tas suponen, es tan solo, en su origen, «angustia social», y no
otra cosa. Alli donde la comunidad se abstiene de todo repro-
che, cesa también la yugulacién de los malos impulsos, y los
hombres cometen actos de crueldad, malicia, traicion y bruta-
lidad, cuya posibilidad se hubiera creido incompatible con su
nivel cultural. De este modo, aquel ciudadano del mundo civi-
lizado al que antes aludimos se halla hoy perplejo en un
mundo que se le ha hecho ajeno, viendo arruinada su patria
mundial, asoladas las posesiones comunes y divididos y reba-
jados a sus conciudadanos.

Podemos, sin embargo, someter a una consideracion criti-
ca tal decepcion y hallaremos que no estd, en rigor, justifica-
da, pues proviene del derrumbamiento de una ilusion. Las ilu-
siones nos son gratas porque nos ahorran sentimientos displa-
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cientes y nos dejan, en cambio, gozar de satisfacciones. Pero
entonces habremos de aceptar sin lamentarnos que alguna
vez choquen con un trozo de realidad y se hagan pedazos.
Dos cosas han provocado nuestra decepcidn en esta guerra: la
escasa moralidad exterior de los Estados, que interiormente
adoptan el continente de guardianes de las normas morales, y
la brutalidad en la conducta de los individuos de los que no se
habia esperado tal cosa como coparticipes de la mas elevada
civilizacion humana. Empecemos por el segundo punto e
intentemos concretar en una sola frase, lo mas breve posible,
la idea que queremos criticar. ;Cémo nos representamos en
realidad el proceso por el cual un individuo se eleva a un gra-
do superior de moralidad? La primera respuesta sera, quiza, la
de que el hombre es bueno y noble desde la cuna. Por nues-
tra parte, no hemos de entrar a discutirla. Pero una segunda
solucion afirmara la necesidad de un proceso evolutivo y su-
pondré que tal evolucidn consiste en que las malas inclinacio-
nes del hombre son desarraigadas en él y sustituidas, bajo el
influjo de la educacion y de la cultura circundante, por inclina-
ciones al bien. Y entonces podemos ya extrafiar sin reservas
que en el hombre asi educado vuelva a manifestarse tan efi-
cientemente el mal.

Ahora bien: esta segunda respuesta integra un principio
que hemos de rebatir. En realidad, no hay un exterminio del
mal. La investigacion psicolégica -0, mas rigurosamente, la
psicoanalitica- muestra que la esencia mas profunda del hom-
bre consiste en impulsos instintivos de naturaleza elemental,
iguales en todos y tendentes a la satisfaccion de ciertas nece-
sidades primitivas. Estos impulsos instintivos no son en sf ni
buenos ni malos. Los clasificamos, y clasificamos asi sus mani-
festaciones, seglin su relacion con las necesidades y las exi-
gencias de la comunidad humana. Debe concederse, desde
luego, que todos los impulsos que la sociedad prohibe como
malos -tomemos como representacion de los mismos los
impulsos egoistas y los crueles- se encuentran entre tales
impulsos primitivos. Estos impulsos primitivos re-corren un
largo camino evolutivo hasta mostrarse eficientes en el adulto.
Son inhibidos, dirigidos hacia otros fines y sectores, se amal-
gaman entre si, cambian de objeto y se vuelven en parte con-
tra la propia persona. Ciertos productos de la reaccion contra
algunos de estos instintos fingen una transformacion intrinse-
ca de los mismos, como si el egoismo se hubiera hecho com-
pasion y la crueldad altruismo. La aparicion de estos produc-



tos de la reaccion es favorecida por la circunstancia de que
algunos impulsos instintivos surgen casi desde el principio,
formando parejas de elementos antitéticos, circunstancia sin-
gularisima y poco conocida, a la que se ha dado el nombre de
ambivalencia de los sentimientos. El hecho de este género
mas facilmente observable y comprensible es la frecuente coe-
xistencia de un intenso amor y un odio intenso en la misma
persona. A lo cual agrega el psicoanélisis que ambos impulsos
sentimentales contrapuestos toman muchas veces también a
la misma persona como objeto.

S6lo una vez superados todos estos destinos del instinto
surge aquello que llamamos el cardcter de un hombre, el cual,
como es sabido, sélo muy insuficientemente puede ser clasifi-
cado con el criterio de bueno o malo. El hombre es raras ve-
ces completamente bueno o malo; por lo general, es bueno
en unas circunstancias y malo en otras, o bueno en unas con-
diciones exteriores y decididamente malo en otras (...)

La transformacion de los instintos malos es obra de dos fac-
tores que actlan en igual sentido, uno interior y otro exterior.
El factor interior es el influjo ejercido sobre los instintos malos
—egoistas— por el erotismo; esto es, por la necesidad humana
de amor en su més amplio sentido. La unién de los compo-
nentes erdticos transforma los instintos egoistas en instintos

sociales. El sujeto aprende a estimar el sentirse amado como
una ventaja por la cual puede renunciar a otras. El factor exte-
rior es la coercion de la educacion, que representa las exigen-
cias de la civilizacion circundante, y es luego continuada por la
accion directa del medio civilizado. La civilizacion ha sido con-
quistada por obra de la renuncia a la satisfaccion de los instin-
tos y exige de todo nuevo individuo la repeticion de tal renun-
cia. Durante la vida individual se produce una transformacion
constante de la coercidn exterior en coercidn interior. Las in-
fluencias de la civilizacion hacen que las tendencias egoistas
sean convertidas, cada vez en mayor medida, por agregados
erdticos en tendencias al-truistas sociales. Puede, por ultimo,
admitirse que toda coercion interna que se hace sentir en la
evolucion del hombre fue tan sdlo originalmente, esto es, en la
historia de la Humanidad, coercién exterior. Los hombres que
nacen hoy traen ya consigo cierta disposicion a la transforma-
cién de los instintos egoistas en instintos sociales como orga-
nizacion heredada, la cual, obediente a leves estimulos, lleva a
cabo tal transformacién. Otra parte de esta transformacion de
los instintos tiene que ser llevada a cabo en la vida misma. De
este modo, el individuo no se halla tan sélo bajo la influencia
de su medio civilizado presente, sino que estd sometido tam-
bién a la influencia de la historia cultural de sus antepasados.
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