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Resumen

En el presente trabajo se exponen las caracteristicas mas importantes referentes
alas situaciones catastréficas. Estas situaciones se pueden clasificar en tres grandes
grupos, las causadas por eventos naturales (inundaciones, terremotos, etc), las
producidas como consecuencia de accidentes tecnolégicos (explosiones de calde-
ras, accidentes nucleares, etc) y por dltimo las provocadas directamente por el
hombre (actos terroristas, conflictos armados, etc). Entre los grupos més vulnera-
bles en estas situaciones, nos encontramos: las mujeres; los desplazados, refugiados
e inmigrantes; la poblacién infantil y juvenil; el grupo de adultos mayores; los
sujetos vulnerables por padecer de trastornos psiquicos o fisicos previos; y por
iiltimo los sujetos que realizan labores de emergencia. En cuanto a las manifestacio-
nes psicosociales se abordan las reacciones no patolégicas, los trastornos psiquicos
més frecuentes y los problemas psicosociales en la poblacién infantil y juvenil por
grupos de edades. Por 1ltimo, se hace referencia a la caracteristicas basicas de la
intervencién y al enfoque mas adecuado para llevarla a cabo, el de la salud mental
comunitaria.

Palabras clave: situacién catastréfica o desastre, vulnerabilidad psicosocial,
manifestaciones psicosociales. '

Abstract

In the present work there are exposed the most important characteristics
relating to the catastrophic situations. These situations can be classified in three big
groups, those caused by natural events (floods, earthquakes, etc), those taken place
as consequence of technological accidents (explosion of boilers, nuclear accidents,
etc) and finally the provoked ones directly for the man (terrorist acts, armed
conflicts, etc). Among the most vulnerable groups in these situation, we can find:
women; displaced, refugees and inmigrants; infantile and juvenile population; the
group of elderly; the vulnerable subjects who suffer from previous psychic or
physical dysfunction and lastly the subjects that carry out emergency works. With
regards to psycho-social manifestations, there are approached to non pathological
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reactions, the most frequent psychic dysfunctions and the psycho-social problems
in the infantile and juvenile population by group of ages. Lastly reference is made
to the basic characteristics of intervention and the most appropiate approach to
carry it out , being the mental health community. _
Key words: catastrophic situation or disaster, psycho-social vulnerability,

psycho-social manifestations.

Los desastres suponen una situacién
de crisis generada por un evento vital ex-
terno que sobrepasa la capacidad emocio-
nal de respuesta del ser humano, de modo
que sus recursos y mecanismos de afronta-
miento no son suficientes para hacer fren-
te a las demandas a las que se ve expuesto,
produciéndose un desequilibrio e inadapta-
ci6n psicol6gica que probablemente nece-
sitard de una intervencién profesional,
aunque no siempre serd asi, ya que aqui el
apoyo familiar y social juegan papel muy
importante (Guardia, Jarne, de Jesus y
Gutiérrez 1998).

El desastre o situacién catastréfica
implica dos conceptos béasicos: (a) un dafio
brusco o stibito, con muertes y/o alteracio-
nes fisicas, mentales o sociales en una po-
blacién, que puede ser de variada magni-
tud, y (b) que requiere ayuda especial y
externa al lugar y la comunidad afectada.

Tradicionalmente se prestaba mayor
atencién a los efectos que estas situaciones
catastréficas producen sobre lo fisico y
sobre lo social, pero afortunadamente en
los dltimos tiempos se estd empezando re-
conocer su componente psicosocial, en
referencia a sus consecuencias psiquicas:
dafio psicolégico y otra serie de procesos
tan importantes como la afliccidn, el due-
lo, y las reacciones de pérdida del autocon-
trol de las conductas (como son las reac-
ciones violentas o el consumo abusivo de
sustancias adictivas).

Podemos clasificar estas situacio-
nes catastréficas o desastres en tres gran-

des grupos segiin el agente causal (Organi-
zacion Panamericana de la Salud, 2002). El
primero se refiere a aquellos desastres pro-
ducidos por un evento natural, como terre-
motos, inundaciones, erupciones volcédni-
cas, huracanes, sequias, etc. El otro gran
grupo lo forman aquellos producidos como
consecuencia de accidentes tecnolégicos
como la explosién de una industria o el tan
cercano accidente maritimo del Prestige en
las costas gallegas y por ltimo, a aquellos
provocados directamente por el hombre
como son los conflictos armados, ataques
terroristas, etc.

Con respecto a la génesis de los desas-
tres naturales, hemos de reconocer que en
muchas ocasiones, guardan una estrecha
relacién con factores de tipo econémico,
politico, social y ambiental. Sirva de ejem-
plo el aumento de inundaciones en Bangla-
desh consecuencia en parte de las defores-
taciones en Nepal (Desjarlais y cols,
1997). Fenémenos naturales como las se-
quias, que pueden llegar a causar hambru-
nas, también estdn condicionadas por di-
chos factores (De Waal, 1991).

En cuanto a los accidentes o desastres
tecnolégicos son aquellos que ocurren en
sectores productivos especialmente peli-
grosos, como incendios en tanques de
combustible, fugas de productos quimicos,
explosiones de calderas, intoxicacién de
personas o accidentes nucleares. La frecuen-
cia de estos accidentes ha aumentado en los
dltimos veinte afios como resultado de la
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proliferacién mundial de procesos industria-
les, desarrollo tecnoldgico, nuevas fuentes de
energia, productos combustibles y la escasa
legislacién que ponga limites a las activida-
des peligrosas, debido a la presion de las
grandes compaiiias transnacionales sobre los
gobiernos y el traslado de las industrias mds
peligrosas a paises empobrecidos dénde los
gobiernos son mds favorables a sus intereses
y la opinidén publica estd m4s silenciada. Las
consecuencias de estos desastres son muy va-
riadas: pérdidas de vidas humanas, grave im-
pacto ambiental, dafio a la salud, perjuicios
econdémicos, efectos psicolégicos en la po-
blacidn, etc.

Respecto a los desastres provocados por
el hombre debemos sefialar cémo en los ulti-
mos afios los conflictos armados han visto
aumentado su niimero al tiempo que los “da-
fios colaterales” (pérdida de vidas humanas
en la poblacidn civil) cada vez son méas nu-
merosos. Sin duda la guerra es el tipo de ca-
tdstrofe causada por el hombre que produce
mayor devastacion y repulsion social.

La salud mental de las personas ex-
puestas a situaciones como las que veni-
mos sefialando, sufre un gran impacto
como resultado del miedo, las heridas y
mutilaciones, la muerte de seres queridos,
sin dejar de hacer mencidén a las enormes
pérdidas econémicas y dafios a la propia
salud como consecuencia directa de la for-
zosa emigracién y convivencia en los
maltrechos campos de refugiados. Es indu-
dable que en estas circunstancias la pobla-
cion esta sometida a un gran estrés, lo que
supone un incremento de reacciones emo-
cionales intensas. Ademds, la violencia
generada hace que est4 forme parte de la
sociedad como un hébito de conducta que
puede llevar a que sus efectos se perpetien
y perduren en varias generaciones
(Agerback, 1991).

Tanto los efectos de los desastres natura-
les como los de los provocados por los con-
flictos armados son mucho més marcados en
las poblaciones empobrecidas (Agerback,
1991), ya que no disponen de los recursos
necesarios para afrontarlos, tienen un acceso
limitado a los servicios sociales y de salud y
viven en condiciones precarias.

Un iltimo tipo de desastre humano que
merece la pena ser destacado es el terroris-
mo. Los actos terroristas crean un clima
emocional de incertidumbre y riesgo en la
poblacién que acaba viéndose como una po-
sible victima, aumentando en ella el senti-
miento de vulnerabilidad. Un buen ejemplo
lo tenemos en la poblacién estadounidense
que ve el problema mads real y cercano des-
pués de los ataques terroristas del 11-S, expe-
rimentando sentimientos de inseguridad,
desconfianza, vigilancia obsesiva de cual-
quier acto sospechoso, miedo, etc. Y ello sin
tener en cuenta que las consecuencias de los
actos terroristas pueden ir mas alld de sus
efectos inmediatos, pudiendo incluso exacer-
bar enfrentamientos étnicos, religiosos, poli-
ticos y nacionalistas.

Grupos vulnerables

Dentro de la poblacién afectada por las
situaciones catastréficas o desastres en-
contramos determinados grupos cuya vul-
nerabilidad psicosocial supera a la de los
demas. Nos vamos a referir especificamen-
te a ellos.

Las mujeres

Las mujeres tienen una mayor vulnera-
bilidad psicosocial. Son mds proclives al
dafio, a las pérdidas y al sufrimiento, sin
olvidar que, ademds, en un gran nimero de
casos tienen vetado el acceso a los recursos
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materiales y sociales, agravdndose ain
mas su situacién en casos de desastres na-
turales o provocados por el hombre.

En la mayoria de los casos son las muje-
res quienes asumen la responsabilidad de
cumplir con determinadas obligaciones que
surgen con la situacién de desastre, como son
la preservacion de la vida, la subsistencia y la
proteccién de la familia. En muchos de estos
sucesos son ellas la cabeza del niicleo fami-
liar teniéndose que enfrentar completamen-
te solas a los diversos problemas a los que se
ven expuestas. Las situaciones catastréficas
conllevan encontrar soluciones a muiltiples
problemas como puede ser el de superar las
distintas dificultades econémicas, y para res-
ponder a ellas, hay mujeres que se dedican al
cultivo de la tierra o a la crianza de animales
como obligaci6n afiadida a sus tareas domés-
ticas habituales, lo que les supone un gran
gasto de energia tanto fisica como psicolégi-
ca.

Por otra parte, es habitual que sean las
mujeres (junto a los nifios) quienes mas
sufran las reacciones de violencia y rabia
que pueden aparecer o verse aumentadas
en las personas después de un desastre
como consecuencia de las pérdidas y del
sufrimiento que se genera.

En tiempos de guerra y violencia las
personas intentan escapar de la devasta-
cién, del hambre y de los limitados recur-
sos de los que se dispone en el lugar en
esos momentos (Riad, Norris y Ruback,
1999). La vida de los desplazados, refugia-
dos e inmigrantes cambia de forma drésti-
ca, no sélo por las pérdidas a las que tienen
que hacer frente sino también por el hecho
de romper con sus vidas cotidianas y cos-
tumbres. Pierden su sentido de indepen-
dencia, se sienten indefensos y se produce
afliccién psicoldgica. Por otra parte, las
victimas se ven agredidas en sus senti-

mientos de identidad, arraigo y de perte-
nencia y preservacion de su cultura, que en
estas situaciones se ven amenazados.

Los menores

Como ya hemos comentado los desas-
tres son desconcertantes para todas las per-
sonas que se ven afectadas por ellos, pero,
sin duda alguna, la poblacién infantil y juve-
nil es la que sufre un mayor riesgo de trauma
(Flynn y Nelson, 1998). Por una parte, su
visién del mundo como algo predecible y
seguro cambia de forma dramética. Por otra,
el miedo y la ansiedad aparece en los nifios
como consecuencia del temor a la repeticién
del acontecimiento desastroso o el miedo a
que a sus padres o familiares puedan resultar
heridos o mueran.

Pero no s6lo debemos pensar en los
nifios como victimas pasivas de los con-
flictos armados, sino también en su papel
de victimas activas (Boyden, 1994); nos
referimos a la utilizacién del nifio/a como
soldado que se hace en diversos paises, tal
y como sucede en Palestina e Israel,
Liberia, Costa de Marfil, Colombia, entre
muchos otros lugares. Estos nifios se ven
obligados a soportar entrenamientos du-
rante dias, largas marchas, a usar armas
pesadas, etc., es decir, sufren la explota-
cién laboral (Cohn y Goodwing-Gill,
1994). Los nifios soldados también sufren
malos tratos, violencia y esclavitud sexual.
Especialmente traumadtico es el caso de las
nifias, que ademas de ejercer como solda-
dos se ven obligadas a hacer de compafie-
ras sexuales de varios combatientes (la
mayoria de éstas, sufren enfermedades de
transmisién sexual, embarazos no desea-
dos y abortos) (Sapir, 1993). Y sobre todo
se ven expuestos a la'violencia psicolégi-
ca que sobre ellos se realiza para que ma-
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ten a personas que, en ocasiones, son sus
vecinos, compaiieros de juego e incluso los
miembros de su familia més cercana; de
ahi las grandes dificultades para la rehabi-
litacién emocional y psicosocial de los que
logran escapar del frente de guerra.

Pero sin llegar a casos tan extremos, en
cualquier desastre, especialmente en el
caso de los conflictos armados, los dere-
chos de los nifios como son la salud, la
educacién, nutricién, etc se ven especial-
mente violados. El resultado de todo esto
no es otro que la afectacién del desarrollo
del nifio en todos los aspectos: fisico, psi-
quico y social (Shields y Brian, 2002).

Los mayores

Otro de los grupos de poblacién més
importantes a tener en cuenta en casos de
desastres son los adultos mayores. Una gran
parte de ellos presentan problemas de salud
o discapacidades fisicas y/o psiquicas debi-
das ala edad. Por otra parte, los ancianos han
sufrido pérdidas previas de personas signifi-
cativas, y ello les supone un factor de riesgo
afiadido (Cohen, 2000). Por otra parte, tam-
bién es importante tener en cuenta que estas
personas son una fuente de experiencia y
sabiduria y que a lo largo del tiempo han
padecido distintas situaciones criticas. Po-
seen miiltiples conocimientos, muy ttiles en
este tipo de situaciones, como pueden ser
algunos métodos tradicionales de curacion.
Sin embargo cada vez més este importante
grupo poblacional queda excluido, aislado y
carece de redes de apoyo. Son tomados como
seres pasivos y no productivos, creyendo que
son una carga para la propia familia cuando
en realidad son de gran ayuda. Todo esto
hace que las manifestaciones psicosociales
que presentan sean mds complejas y dificiles
que las de otros grupos poblacionales. En

situaciones de desastres y conflictos todas
estas circunstancias se hacen mas graves.

Los discapacitados y los enfermos

Otro de los grupos que presentan mayor
vulnerabilidad en estas situaciones es aquel
formado por aquellos sujetos que padecen de
trastornos psiquicos o fisicos previos. En este
grupo incluimos a personas que sufren tras-
tornos psicopatolégicos, alcoholismo y otras
adicciones, discapacitados y/o portadores de
enfermedades crénicas, enfermos de SIDA
(Cohen, 2000) , etc. En situaciones de con-
flicto o catastrofe estas personas pueden su-
frir recaidas debido a la pérdida de los siste-
mas de apoyo o ala incapacidad para obtener
sus medicamentos diarios en una situacién
dénde los medios y condiciones sanitarias
dejan mucho que desear.

Los equipos de ayuda

Por iiltimo es necesario prestar atencion
a los miembros de equipos institucionales de
respuesta a las situaciones de conflicto y/o
desastres, como bomberos, socorristas, gru-
pos especializados en rescate, personal sani-
tario y aquellos que han desarrollado labores
humanitarias o han trabajado directamente
en la situacién de la catdstrofe. No existe
ningun tipo de entrenamiento o preparacién
previa que elimine por completo la posibili-
dad de que estos grupos de personas que tra-
bajan con victimas primarias sean afectadas
por estrés postraumitico (Everly, 1999). Es
también probable que al terminar las labores
de emergencia experimenten dificultades
para regresar a la cotidianidad de sus vidas.
También los grupos de voluntarios en situa-
ciones de desastres sufren trastornos psicol6-
gicos como consecuencia del impacto afec-
tivo (Duch, Fortufio y Lacambra, 1997).
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Manifestaciones psicosociales

Reacciones no patolégicas ante
situaciones catastrdficas en personas
adultas

Cada persona es distinta y le da un signi-
ficado diferente a las experiencias por las que
ha pasado. Por lo tanto, ante un mismo acon-
tecimiento traumatico distintas personas res-
ponderén de diferentes formas e incluso el
abanico de respuestas que una misma perso-
na puede ofrecer ante dicho acontecimiento
es variable dependiendo del momento.

Los eventos traumdticos producen un
mayor nivel de tensién y angustia, pero se
ha demostrado que s6lo una parte de la
poblacién sufrird algin tipo de psicopato-
logia. La gran mayoria s6lo experimenta
las reacciones esperadas ante un suceso
vital de este tipo.

En general las personas que se ven ex-
puestas a estas situaciones experimentan sen-

timientos, ideas y sensaciones corporales
como miedo angustia, pena, afliccién, triste-
za, desesperanza, etc., aunque es cominmen-
te admitido que hay patrones de respuesta en
funcién del sexo, es decir, hombres y muje-
res reaccionan de distinta forma debido a los
patrones sociales y culturales en los que vi-
ven. Los hombres suelen reprimir sus emo-
ciones y sentimientos de dolor y angustia.
Las mujeres buscan apoyo y comprensién no
s6lo para ellas sino también para sus hijos. A
ellas les resulta més facil hablar y comunicar-
se que a los hombres; ellos, piensan que ha-
blar de sus emociones es un indicio de debi-
lidad. Las manifestaciones psicosociales mas
comunes en las personas adultas son las que
se reflejan en la tabla 1.

Las manifestaciones descritas pueden
ser una respuesta comprensible ante el even-
to traumatico acontecido, pero también pue-
den ser indicadores de que se estd pasando
hacia una condicién patolédgica. Por ello ne-
cesitamos de algunos criterios que nos pue-

Tabla 1. Manifestaciones psicosociales habituales de las personas adultas ante situaciones

catastréficas (Belloch, Sandin y Ramos, 1998).

Nerviosismo o ansiedad.

Tristeza y/o llanto.

Culpabilidad por haber sobrevivido.
Ideas de suicidio.

Fatiga.

Problemas para dormir o descansar.
Confusioén para pensar y/o problemas
de concentracién.

8. Problemas de memoria.

9. Disminucién de la higiene personal .
10. Cambios en los hébitos alimenticios.
11. Pérdida de confianza en uno mismo.
12. Culpar a los demas.

13. Frustracién .

14. Desorientacién en tiempo o lugar.

15. Sentimiento de impotencia.

16. Uso excesivo de alcohol y/o drogas .
17. Problemas en el trabajo y/o la familia.

R N

18. Enojo y/o irritabilidad.

19. Inseguridad.

20. Necesidad de estar sélo.

21. Crisis de miedo o panico.

22. Disminucién en la resistencia fisica.

23. Dificultades para retornar al nivel nor-
mal de actividad.

24. Sentirse aislado o abandonado.

25. Sentirse frio emocionalmente.

26. Sentirse abrumado.

27. Intensa preocupacién por otros.

28. Nauseas.

29. Dolores de pecho a cabeza.

30. Temblores musculares.

31. Dificultad para respirar.

32. Palpitaciones o taquicardia.

33. Aumento de la presién sanguinea.

34. Recuerdos muy vivos del evento.
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dan servir para diferenciar cuando una deter-
minada expresién emocional puede conside-
rarse normal o se estd convirtiendo en sinto-
madtica de una patologia. Son los siguientes:
a) prolongacién en el tiempo, b) sufrimiento
intenso, ¢) complicaciones asociadas y d)
afectacion del funcionamiento social y coti-
diano de la persona.

Trastornos psiquicos mds frecuentes

A) Trastornos depresivos y/o de ansiedad

Los pacientes presentan una gran va-
riedad de sintomas que se pueden incluir en
cinco grandes grupos: sintomas animicos,
motivacionales y conductuales, cognitivos,
interpersonales y sintomas fisicos.

Algunas de las expresiones més fre-
cuentes en caso de desastres son: estado de
dnimo bajo o triste, perdida de interés, an-
siedad, temblores, trastornos del sueifio,
trastornos del apetito, etc, (APA, 2002).

B) Trastornos por estrés agudo

Cuadro de carécter agudo que aparece
como consecuencia de la exposicién al
evento traumatico. Se clasifica en ligero,
moderado o grave en funcién de la intensi-
dad y presencia de sintomas. Los sintomas
aparecen en el plazo de una hora después
del acontecimiento traumaético y deben des-

aparecer o aliviarse en las siguientes 48 ho-

" ras. Entre sus manifestaciones mds impor-

tantes nos encontramos con ansiedad gene-
ralizada que incluye tensién, angustia, difi-
cultad para la concentracion, intranquilidad
y algunos sintomas fisicos; desesperanza y
frustracién, tristeza; irritabilidad; etc.
(Belloch, Sandin y Ramos,1998).

C) Conducta o ideacidn suicida

La conducta suicida, como conse-
cuencia de situaciones de desastres no re-
sulta tan frecuente; sin embargo, se obser-
va un incremento de la ideacidn suicida, en
relacién con los sentimientos de culpa del
superviviente. La evaluacion del riesgo
suicida es bastante compleja por eso es im-
portante prestar atencién a los factores o
condiciones que lo pueden incrementar y
que aparecen en la tabla 2 .

D)Trastornos disociativos o de con-
version

En este tipo de trastornos existe una
relacién temporal entre el acontecimiento
vital estresante, relacionado con conflictos
subyacentes y necesidades emocionales, y
el inicio o exacerbacién de los sintomas.
Algunas de sus caracteristicas mds impor-
tantes son su presencia stbita que suele
estar relacionada con la situacién y cir-

Tabla 2. Factores o condiciones que incrementan el riesgo de conducta suicida.

Ideacién suicida intensa y persistente.
Intentos suicidas previos.

La falta de apoyo social y familiar.

Dificultades econémicas.

WXNAUN R LN -

Existencia previa de trastornos psiquicos, en especial de presién intensa y persistente.
Alto grado de exposicién al evento traumdtico o haber sufrido pérdidas de gran magnitud.
Plan suicida desarrollado y disponibilidad de medios de ejecutarlo.

El consumo de alcohol u otras sustancias que limitan la capacidad de autocontrol.

Padecer enfermedades crénicas e invalidantes:
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cunstancias vividas, sintomas fisicos poco
frecuentes que no tienen causa bioldgica
aparente que suelen ser dramaticos, apa-
rentemente inusuales y variables que nor-
malmente desaparecen rapido y sin dejar
secuelas (OMS, 1998).

E) Trastorno psicético agudo

En las situaciones de emergencia no se
ha demostrado que exista un aumento en la
incidencia de psicosis, aunque como con-
secuencia de experiencias traumadticas in-
tensas pueden presentarse ocasionalmente
cuadros agudos de corta evolucion o des-
compensaciones de enfermos preexisten-
tes. También debe descartarse una causa
orgénica, pues en estas circunstancias la
persona puede haber recibido un trauma o
padecer una enfermedad infecciosa o t6xi-
ca. Las psicosis de larga evolucién como la
esquizofrenia sélo aparece como descom-
pensaciones en sujetos que ya estaban en-
fermos con anterioridad. Algunas de sus
manifestaciones clinicas son alucinacio-
nes, ideas delirantes, actividad excesiva y/
o comportamiento extravagante, confu-
sidn, temor y/o desconfianza, retraimiento,
lenguaje desorganizado o anormal, res-
puestas emocionales exageradas e inesta-
bilidad emocional (APA, 2002).

F) Los estados de pdnico

Los estados colectivos de panico, al
contrario de cémo se pensaba anteriormen-
te, son un fenémeno poco frecuente y sélo
se observa en circunstancias muy especifi-
cas como por ejemplo, en un ataque terro-
rista (Boscardino, Galea, Ahern, Resnick y
Vlahov, 2003). En estos casos el panico se
caracteriza por un alto nivel de tensién y
angustia que se torna intensa, anormal e in-
controlable. La conducta de las personas se
desorganiza y se hace muy desadaptativa.

Lo habitual es que las personas mani-
fiesten ansiedad, temor, intranquilidad o
inseguridad sin que el cuadro llegue a
constituirse en un estado de panico.

Desde el punto de vista individual, el
trastorno de panico se describe como un
episodio que se inicia bruscamente, alcan-
zando su médxima intensidad en segundos y
tiene una duracién de minutos. En cuanto a
su sintomatologia nos encontramos con
dos grandes grupos. Por una parte, sinto-
mas somaticos y autondmicos, entre los
que tenemos palpitaciones , escalofrios,
temblores, sequedad de boca, etc. Por otra,
sintomas generales y psiquicos, como an-
gustia, sensacion de pérdida de control,
miedo a morir, mareos y/o desmayos, sen-
sacion de irrealidad, etc (Belloch, Sandin y
Ramos, 1998).

G)Trastorno por estrés traumdtico

Es un trastorno que aparece en el pe-
riodo de 6 meses o0 més, posterior a sufrir
un evento traumdtico. Para aplicar el diag-
néstico se exige una duracién minima de 4
semanas de los siguientes sintomas que
aparecen en la tabla 3 .

Problemas psicosociales en la
poblacion infantil y juvenil

Después de un desastre, los menores
seran mds vulnerables debido a sus limita-
ciones para comunicar lo que sienten y
comprender lo que les ha sucedido. Segiin
distintas investigaciones el principal pro-
blema de la guerra no es la expresién exce-
siva de sentimientos, sino m4s bien la au-
sencia de toda emocién. La mayoria de
nifios no hablan sobre lo que les ha pasado,
creyendo con ello los adultos que han olvi-
dado lo sucedido, cuando en realidad, el
nifio recordard y contaré’lo sucedido una
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Tabla 3. Sintomatologia del trastorno por estrés postraumdtico (APA, 2002).

L.

2.

Recuerdo continuado o re-experimentacion del evento traumdtico: rememoraciones vivi-
das, suefios recurrentes o sensacion de malestar al enfrentar circunstancias parecidas.
Evasién de situaciones similares o relacionadas con el evento traumético: esfuerzos para
evadir pensamientos, gente, lugares y cosas que le recuerden lo sucedido.

Sintomas persistentes de sobreexcitacidn psicologica: insomnio, suefios desagradables,
irritabilidad, explosiones de enojo, dificultades en la concentracion, nerviosismo, sobresal-
tos, miedos e inseguridad.

Otras manifestaciones como: disminucién de interés en actividades que antes le atraian,
aislamiento, se siente frio emocionalmente o deprimido, culpabilidad por haber sobrevivi-
do, problemas en la escuela, con la familia o en el trabajo, abuso de alcohol o drogas € ideas

de suicidio.

vez que sus sentimientos de miedo estén
bajo control (Coffman, 1998).

Algunas de las causas mas frecuentes
de traumas son: (1) haber sido testigo de la
muerte de padres o parientes cercanos de
forma violenta; (2) haber estado expuesto
y ser victima de violencia; (3) haber sufri-
do heridas fisicas, torturas y mutilaciones;
(4) haber estado como damnificado, refu-
giado y desplazado; (5) la participacién en
grupos armados; (6) haber permanecido
largo tiempo separado de la familia sin nin-
guna noticia de ellos o pensando que ya
murieron; (7) haber sido raptado o secues-
trado (Bonnerjea, 1994); y (8) haber sido
testigo de combates y haber sufrido ham-
bre, enfermedades y malas condiciones
ambientales y de vida.

Reacciones sintomdticas por grupos de
edades

A) Del nacimiento a los 7 afios. Hasta
alrededor de los dos aiios los niflos no pue-
den describir ni lo que les pasa ni sus sen-
timientos, ya que adn no pueden hablar
pero si pueden recordar algunas imégenes,
sonidos u olores. Cuando son mis mayores
estos recuerdos pueden surgir en el juego.
Es posible que los bebés se irriten y Horen

con mds facilidad y frecuencia. No entien-
den el concepto de pérdida permanente.
Creen que las consecuencias se pueden
repetir. El miedo més grande de la infancia
es al abandono, por ello hay que asegurar-
les que se les cuidard y que no se les aban-
donara.

Algunas de las reacciones mas caracte-
risticas de este grupo de edad son: desam-
paro y pasividad, miedo generalizado, falta
de concentracidn, suefios desagradables,
conductas regresivas, juegos repetitivos
sobre el evento traumaético, etc.

B) Edad escolar ( 7 a 11 arios). Con esta
edad los nifios ya entienden el concepto de
pérdida permanente. Pueden hablar sobre los
desastres y sus detalles continuamente. Es:
posible que no se puedan concentrar en sus
estudios. En la edad escolar el entendimien-
to sobre la situacién catastréfica es mas com-
pleto, lo cual puede desembocar en una serie
de reacciones como culpa o sentimientos de
fracaso y enfado. Pueden volver a repetir
comportamientos de edad més tempranay .
tener problemas para dormir y expresar su
miedo y ansiedad en forma de quejas de do-
lores fisicos. Entre los sintomas més impor-
tantes tenemos preocupacion, sentimientos
de responsabilidad y/o culpabilidad por el
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evento, miedo a estar s6lo, cambios inespe-
rados de conducta, etc.

C) Preadolescencia 'y adolescencia, de
los 12 a los 18 afios. Con esta edad les gusta
demostrar a su familia y amigos que tienen
conocimientos y experiencia. Necesitan sen-
tir que sus compafieros comparten sus ansie-
dades y miedos y que éstos son los apropia-
dos. Es posible que practiquen comporta-
mientos imprudentes y peligrosos al sentirse
como “inmortales” por haber sobrevivido al
desastre. Las reacciones de este grupo de
edad son una mezcla del anterior y del de los
adultos. También en ellos es comiin la vuel-
ta a comportamientos de edades mds tempra-
nas. Muchos de estos nifios experimentan
sentimientos de culpa por haber sobrevivido,
desinterés por la vida, sensacién de vulnera-
bilidad, deseos y planes de venganza, etc.

Intervencion

La intervencién en situaciones de emer-
gencia consiste en proporcionar asistencia
para aminorar las reacciones postrauméticas
de los damnificados. Es un servicio de proce-
dimientos planificados que facilitan el proce-
so dindmico de los afectados para resolver
crisis y adaptarse al nuevo entorno mejoran-
do su capacidad de lidiar con la multiplicidad
de problemas que se presentan en la etapa
posterior a un desastre.

Consecuencias positivas de la atencion
psicologica

La atenci6n psicol6gica es imprescin-
dible en los afectados por un evento trau-
matico. Ademas de evitar las consecuen-
cias negativas sobre las victimas directas
que hemos citado anteriormente, otras con-
secuencias positivas de la atencién psico-

16gica en caso de desastres y/o conflictos
son las siguientes:

1. La atencién primaria reduce de for-
ma significativa los costos que tiene
que asumir la Seguridad Social por el
impacto traumético en el sujeto, ya
que se reducen los sintomas y trastor-
nos que suelen requerir atencién psi-
colégica posterior, y que en un alto
porcentaje se cronifican. ‘

2. Después de un desastre los sujetos
suelen tener una reaccién agresiva
que buscan descargar contra la ins-
titucién o empresa que creen res-
ponsable del suceso, lo que conlle-
va un deterioro de la imagen de la
misma que produce un perjuicio a
medio y largo plazo: reclamaciones
econdmicas, pérdida de apoyo a los
representantes politicos, etc. Una
intervencién adecuada consigue el

_efecto contrario. La entidad se trans-
forma en protectora al ocuparse de
las necesidades psicolégicas de los
sujetos.

3. Se hace necesario en este tipo de
situaciones la organizaci6n de todas
las personas que se desplazan para
colaborar, con la dificultad afiadida
que implica la alta carga afectiva que
suponen dichos eventos.

4. Como ya comentamos mds arriba
cuando hablabamos sobre los gru-
pos vulnerables, los equipos de res-
cate sufren un gran impacto psico-
16gico que puede hacer que su efi-
cacia se vea disminuida. Durante la
realizacién de sus tareas se puede
colaborar con ellos con una adecua-
da intervencién con técnicas inten-
sivas, individuales o de grupo que
aumentan de forma considerable la
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eficacia de su actuacién y evita pos-
teriores trastornos psicolégicos.

5. Los desastres suponen cuantiosas
pérdidas econémicas no sélo para
el estado, sino también para las em-
presas privadas que perciben como
el rendimiento de sus empleados se
ve mermado como consecuencia de
los trastornos psicolégicos. Evitar
la aparicién de dichos trastornos
supone un ahorro de millones de
euros.

6. Las consecuencias psicol6gicas de
las situaciones catastroficas tienen
un efecto que aumenta de forma cre-
ciente, ya que no sélo perjudica a los
afectados y familiares, sino a todas
las personas que se relacionan con
ellos.

Modalidades y objetivos de laintervencion
psicolégica en situaciones de crisis

La intervenci6n en situaciones de cri-
sis tiene dos modalidades (Organizacion
Paramericana de la Salud, 2002):

1. Primeros auxilios emocionales, di-
sefiados para ayudar, de manera in-
mediata, a las personas a restaurar
su equilibrio y adaptacion psicoso-
cial. Es ofrecida normalmente por
personal no especializado que entra
en contacto con las victimas en los
primeros momentos después de la
catéstrofe.

2. Intervencién especializada o profe-
sional para emergencias psiquidtri-
cas.

En cuanto a los objetivos de la inter-

vencién en situaciones de crisis, nos en-
contramos con los siguientes:

a) Detener el proceso agudo de descom-
pensacién psicoldgica, aliviando las
manifestaciones sintomadticas y el su-
frimiento.

b) Estabilizar al individuo y protegerlo
de estrés adicional, reduciendo los
sentimientos de anormalidad o enfer-
medad.

c¢) Evitar complicaciones adicionales.

d) Restaurar las funciones psiquicas y
readaptar a la persona a las nuevas
condiciones tan rapido como sea po-
sible.

e) Prevenir o mitigar el impacto del
estrés postraumatico (Norwood,
Ursano y Fullerton, 2000).

f) Facilitar u orientar la asistencia profe-
sional a mediano o largo plazo, si fue-
ra necesario.

Enfoque y estrategias generales de
intervencion

El enfoque mas adecuado a la hora de
intervenir en una situacién de crisis es el de
la salud mental comunitaria, cuyos princi-
pios fundamentales son:

a) Necesidad de rescatar los recursos
de salud presentes en las personas.

b) La nocién de crisis, como etapas de
la vida por las que todo ser humano
atraviesa.

¢) Implicaciones técnicas, sociales y
politicas de la intervencién en crisis.

d) Socializar los conocimientos.

e) La comunidad es el nivel de inter-
vencién més complejo e importante
para la salud mental.

f) Necesidad de transformar nuestras
propias actitudes.

g) Dar respuestas concretas a personas
concretas en situaciones concretas.

Apuntes de Psicologia, 2003, Vol. 21, niimero 2, pp. 377-389. 387



E. Alcina Romero

Vulnerabilidad psicosocial asociada al hecho catastréfico

h) Idea de la rehabilitacién vinculada a
la cotidianidad.
i) La dimension del trabajo en equipo.

A la hora de llevar a cabo la interven-
ci6én nos pueden servir de gran ayuda las
siguientes estrategias generales:

1. La intervencién debe ser temprana
y eficiente: inmediatez en la aten-
cién y proximidad fisica.

2. Objetivos bien definidos a corto
plazo, con expectativas realistas. La
intervencién serd dirigida a reducir
sintomas y estabilizar la situacién
psicoldgica de la persona.

3. Procedimientos simples y bien
orientados.

4. Técnicas de miltiple impacto: mo-
vilizar todos los recursos (profesio-
nales, sociales, familiares e indivi-
duales) disponibles.

5. Pragmatismo y flexibilidad.

6. Enfoque integral, ademds de la ac-
cién curativa o asistencial debe en-
focarse con perfil preventivo y pers-
pectiva social.

Al disefiar las estrategias de interven-
cién deben tomarse en consideracién los
aspectos socioculturales de la poblacién,
sus valores, tradiciones y costumbres, asi
como otras caracteristicas especificas

acorde con grupos de edades, género, lugar

de residencia, etc.

Uno de los problemas mas importantes
en relacién con la intervencién en desas-
tres es que no existe una técnica especifica
para el abordaje psicoterapéutico de estas
situaciones. También es importante men-
cionar la falta de investigaciones y publi-
caciones tedricas sobre el tema, debido en
gran parte a factores de tipo politico y eco-

némico, y a la dificultad que entrafia llevar
a cabo estudios en lugares que han sido
devastados y donde investigadores, psic6-
logos y demds sujetos relacionados con la
intervencidn e investigacién corren un
peligro, tanto fisico como psiquico, cons-
tante.
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