La definicion mas 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” (i.e . Hodgkinson & Stewart,
1998: Cohen & Ahearn;1989. ICRC, 1991). Esta
definicion pone el énfasis en la existencia de una
amenaza que agrede-afa-comunidad. Desde
esta perspectiva un desastre puede ser de causa
natural (por ejemplo un terremoto, una inunda-

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

Intervencion en catastrofes desde
un enfoque psicosocial y comunitario

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 catas-
trofe provocadas por el hombre (ICRC, 1991).

Una definicidn alternativa (i.e. Martin-Beristain
2000) seria considerar que una catastrofe es
aquella situacién de amenaza puntual (por ejem-
plo un huracén) 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 poblacién 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 definicién, cambia por tanto quién es el
protagonista y dénde se pone el foco de la
accion. Congruente con un enfoque psicosocial y
comunitario en catastrofes.

Pau Pérez-Sales

Psiquiatra. Centro de Salud Mental de Parla. Madrid.

Grupo de Accion Comunitaria.
Psiquiatra. Jefe SSM Alcala de Henares.

cién mucho menor de América Latina y Africa.
Representan el 88 por ciento de las muertes por
desastre de la dltima 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 asié-
tico. Y, sobretodo, porque se basan en modelos
de articulacidn y coordinacion de estructuras
dependientes del Estado con frecuencia inexis-
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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 econdmicos para programas de acogida o de
alojamiento temporal, los sistemas de seguro
individual o colectivo que cubran parte de las
pérdidas, las medidas extraordinarias de protec-
cion 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 catéstrofes.

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 psicolégicas 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 paliacion. Como su nombre indica, los
servicios de Proteccion Civil estan 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
mayoria 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 (i.e. ReliefWeb,
2002) cada uno acude por lo general con su pro-
pio método, no siempre bien coordinado con
otros que ya estan o van llegando. Suele, por lo
general, realizar un andlisis de las necesidades
de la poblacién vy fija sus prioridades de actua-
cion, que dependiendo de su origen, su forma-
cion o sus recursos, podran ser muy diversas y
sequirdn o no las lineas que suelen intentar fijar
el gobierno y los organismos de coordinacion
internacionales. 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 priorida-



des y la elaboracion subsecuente de planes de
accion, existen alternativas, ya formuladas en
los ochenta (i.e. Woodrow & Anderson (1981)
que con diferentes nombres, pretenden un
enfoque centrado en un andlisis de vulnerabili-
dades y capacidades comunitarias. Este tipo de
enfoque es el que se entenderfa desde una
perspectiva psicosocial del trabajo en catastro-
fes.

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 poblacion para
valerse por si misma durante y sobretodo des-
pués de la emergencia (Pirotte et alt, 200

La vulnerabilidad depende, entre
menos seis tipos de factores.

1. Geogréficos y climaticos derivados
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 climatica.

lar excedentes (semillas, alimentos, ahorros....)
para enfrentar las épocas futuras de carestfa.

4. Urbanisticos y medio ambientales deriva-
dos de las migraciones econdmicas 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 democratica de la
poblacion en politica, compromisos financieros
internacionales etc.

6. Clima social y elementos culturales: actitud
de la poblacion 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 clasico Rising from the Ashes, De-
velopment Strategies in Times of Disaster, An-
derson y Woodrow (1998) consideran que las di-
ferentes vulnerabilidadesiplieden resumirse den-
tro de tres grandes comonenges:

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

3. Capacidad de reserva ante los problemas
que van a venir, es decir, capacidad para acumu- participacion o la solidarid

barreras cul-
al cambio, la




De acuerdo con este enfoque, un trabajo de
fortalecimiento debera 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:

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-

Tabla 1.

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

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

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

3. Fortalecimiento de habilidades y actitudes: las aptitudes, conocimientos y forma-
cién que amplian las opciones de las personas y las comunidades, y los valores y com-
portamientos favorables a la solidaridad, la innovacion, la participacion y la tolerancia.
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nas o realizar los cada vez mas cuestionados gru-
pos de debriefing (Littrell (1998), Van Emmerik et
alt (2002).

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

Las catéstrofes 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-Traumético (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 catéstrofes no puede ser reco-
gida por la aparicién 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 més 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.



La intervencion post-catastrofe como

determinante de las consecuencias

psicosociales.

Se ha sugerido que los desastres naturales
probablemente no tengan unas consecuencias

tan indeseables como los sucesos traumaticos
inducidos por humanos (e.g., guerras, violencia
interpersonal, homicidios, etc.), por cuanto no
comportan el componente de intencionalidad en
el dafio que quiebra las asunciones basicas de
vivir en un mundo justo y predecible (Burt (1987),

Tabla 2.

Factores Post-catdstrofe relevantes en la respuesta traumatica.

Dimensiones

1. SENSACION DE PERTENENCIA
(identificacién 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

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 humillacion
(Blaming the victim)

3. CONSERVAR EL CONTROL SOBRE
LA PROPIA VIDA

Autoeficacia y Autodeterminacion vs
Indefensién y Dependencia

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.

5. ELEMENTOS INSTRUMENTALES

a. Apoyo social vs Aislamiento y
Marginalizacién

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

6. PERSPECTIVAS DE FUTURO

Ejemplos

- Creacion de una identidad colectiva entre los refugiados hutus que se refugiaron en Tanzania con reela-
boracién de la historia antigua a efectos cohesionadores. Los mitos proporcionan un sentimiento de iden-
tidad que moviliza a la accion y la resistencia en condiciones muy dificiles (Voutira, Benoist, Piguard

(2000)

- Dificultades para la elaboracién del duelo en familiares de detenidos-desaparecidos y ejecutados politi-
cos en América Latina (Pérez-Sales et alt 1998, 2000)
- Rasgos comunes bloqueadores en la narrativa de supervivientes del Holocausto (Shaley, 1994; Lipton, 1973)

- Las creencias culturales sobre [a violacion condicionan directamente el pronostico 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 gubernamental de indiferencia (Op den Velde, 1994)

- Alrededor del 10% de los veteranos argentinos de las Malvinas han intentado o consumadbo suicidios en los
afios posteriores. Pese a sufrir condiciones inhumanas, a su regreso experimentaron un estigma social den-
tro de una maniobra guberamental de descalificacion mediatica como “fracasados” (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 factor perpetuador del duelo y el trauma en familiares de personas
detenidas-desaparecidas o ejecutadas por razones politicas en Argentina y Chile (Lira & Castillo, 1991,
Pérez-Sales P. Duran T, Bacic R. (2000)

- Los planes de autogestion de los damnificados por el Terremoto de Ciudad de México (1985) y la autor-
ganizacion contrastan con la baja prevalencia de consecuencias psicologicas reportados (Gavalya, (1987),

VWAA, 1997)

- Los supervivientes de la erupcion del Volcan Nevado del Ruiz presentaron cifras inusualmente altas con incre-
mentos consistentes en la prevalencia de TEPT en la siguiente década que han podido correlacionarse con
la estructura 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).

- 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 tratadas segun los principios de pro-
ximidad, inmediatez y expectativa de retorno a primera linea no sufren TEPT, versus 29% con otras moda-
lidades (Solomon & Benbenishty, 1986)

- En solicitantes de asilo en Australia, las dificultades para legalizar su situacion, los interrogatorios, el maltra-
to, el aislamiento o el desempleo posterior son mejores predictores de sintomas postraumaticos que las
experiencias 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 tér-

mino que los hechos traumaticos pre-exilio (Gorst-Unsworth &. Goldenberg (1998)

- La falta de perspectivas politicas y la vision pesimista respecto al futuro personal ha sido hallado repeti-
damente en diferentes estudios como uno de los principales factores implicados en la presencia de tras-
tornos de conducta y sintomas post-traumaticos en adolescentes palestinos (i.e. Qouta, Punaméki & EI

Sarraj (1995).
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Janoff-Bulman (1992). Pero no cabe duda que
tienen consecuencias devastadoras en otros sen-
tidos. Por ejemplo, su aparicion brusca e inespe-
rada podria favorecer condiciones psicolégicas
de indefension y vulnerabilidad (Hodgkinson y
Stewart, (1998), Weaver y Clum, 1995). Ademas,
las pérdidas que ocasionan estos sucesos suelen
ser multiples en un sentido individual (pérdida
del hogar, las pertenencias, el trabajo, e incluso
de seres queridos) y sobretodo colectivo (ruptu-
ra del tejido social, desestructuracion comunita-
ria, pérdida de las redes de apoyo mutuo...)
(Eisenbruch, 1990, 1991) colocando a la mayoria
de ciudades, barrios y comunidades frente al
reto de reconstruir su estructura social y organi-
zativa (Martin-Beristain, 2000a, 2000b) .

Existe un notable consenso en admitir que la
intensidad de la respuesta traumética depende
de la naturaleza del estresor (e.g., grado de ame-
naza para la vida, cronicidad) (i.e. Saporta & Van
der Kolb, 1991) y de factores concomitantes de
vulnerabilidad relacionados con el individuo (his-
toria psiquiatrica previa, rasgos de personalidad,
historia previa de traumas, etc) - (Scott &
Stradling (1992), Ballanger et al. (2000), pero
cada vez mas se reconoce la importancia de los
factores post-catéstrofe. La tabla 2 resume algu-
nos trabajos que aportan a esta idea, agrupados
en seis ejes basicos:

Si tomamos, por ejemplo, los trabajos del
grupo de Silove, en Australia (i.e. Silove,
Sinnerbrink et al. (1997), Silove, Steel, et al.
(2000)) vemos que en estudios longitudinales
con refugiados de paises asiaticos victimas de
tortura y violencia politica y solicitantes de asilo,
las dificultades para conseguir legalizar su situa-
cion, el aislamiento, el desempleo crénico vy la
dependencia son factores que predicen mejor la
aparicién de sintomas postraumaticos que la
propia experiencia de persecucion y tortura vivi-
da en el pais de origen. Un dato que ya era espe-
rable a partir de los estudios clasicos de resilien-
cia en nifios de Rutter (1987) y las investigaciones

posteriores sobre afrontamiento positivo al trau-
ma (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
introduccién, 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 eva-
luacion que eviten asumir presupuestos etic res-
pecto a lo que es normal y anormal en la conse-
cuencias y los modos de afrontamiento indivi-
dual y comunitario frente a desastres (Oliver-
Smith, 1996). Por ejemplo, una percepcion fata-
lista de los desastres (Voluntad Divina, Destino
etc) puede ser mal entendido desde modelos
euroamericanos como pasividad o falta de ener-
gia interna. La experiencia en contextos no occi-
dentales muestra en cambio, como esta actitud
puede ser una herramienta poderosa de resis-
tencia frente a desastres, promoviendo un enfo-
que de supervivencia orientado-a-la-tarea
(ODHAG, 1999). La falta de expresion verbal de
emociones puede ser malentendido como dure-
za emocional e insensibilidad (Pérez-Sales (1998),
Martin-Beristain (2000a). En un contexto cronica-
mente adverso —-como en zonas muy vulnerables
0 en un contexto de guerra o represion politica
duraderas- ésta puede ser vista como una estra-
tegia prudente de supervivencia y las interven-
ciones forzadas de debriefing al estilo occidental
pueden hacer mas dafio que ayuda (Littrell
(1998), Van Emmerik et alt (2002)). El silencio
puede ser también una consecuencia de intentar



no perturbar al resto de personas de la familia o
la comunidad, asumir que nadie puede entender
los sentimientos y el sufrimiento, el estigma aso-
ciado a la situacion en este contexto o esta cul-
tura o algunas reglas idiosincrasicas referidas a lo
que es correcto 0 no respecto a la expresion
publica de emociones. La confianza asienta
sobre la comprension cultural y la aceptacion
entre pares, y las herramientas disefiadas
siguiendo las concepciones occidentales (como
algunos cuestionarios de TEPT) o determinados
conceptos (como la alexitimia para designar las
aparentes dificultades en la expresion de emo-
ciones) pueden acabar siendo més una barrera
que una ayuda para acercarnos a la comprension
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, Ferndndez, 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 comu-
nitaria.

El trabajo en catastrofes contempla muchos
escenarios posibles que dependen de la magni-
tud de la misma, del contexto y los recursos eco-
némicos locales, del historico previo de catéstro-
fes de una comunidad y su capacidad de res-
puesta 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
dénde resultan més relevantes los elementos psi-
cosociales.

Ya Primo Levi decia 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 mafiana. 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-

Tabla 3.

Moduladores culturales del afrontamiento.

Concepcion del tiempo

Circular
Ligado a ritmos
de la naturaleza

Lineal
Cronoldgico

Pensamiento

Analdgico (basado en
imagenes, 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  Contencion Dramatizacion
emocional

Rango de "normalidad” Restrictivo Amplio
Significado social Senal Ruido

del "sintoma”

Permisividad individual  Alta Baja

y social de “patologia”
(e].: alucinaciones)

Pensamiento

Repetitivo — Rumiacién

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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nes afos, 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 relacion 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-
cion 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,
por1o general, repetirse. Existen al menos cinco

situaciones especialmente relevantes para un tra-_

bajo psicosocial con supervivientes: criterios y
forma en el reparte-de comida, criterios y forma

enel repart6 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 contro| de rumores por parte de la
propia comunidad o de las autoridades.

A ello cabe afiadir tres elementos psicosocia-
les mas : (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 optica 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 primeros momentos de impacto,
suele ser relevante intentar evitar las gestiones
centralizadas de servicios (cocina, limpieza etc)
aunque resulten, en apariencia, algo méas coste-
eficientes.

La tabla 5 considera algunos elementos de
caracter psicosocial especialmente relevantes en
la gestion de albergues.

Los riesgos de la participacion
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-porsuescasa representatividad,-por no estar
basadas en una demanda de articulacién o en el
respeto a una tradicion organizativa pre-existen-
te, cristalicen sistemas que al final sélo sirven
como forma de aval o de manipulacién 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 (i.e Cooke & Kothari, 2001) y a
enunciar presupuestos para una participacion
comunitaria que sea un auténtico elemento de
afrontamiento colectivo ante desastres y no de
mayor division y descomposicion. La participa-
cion. requiere un proceso de construccion y no
slo la creacién de estructuras nominales.

Y el elemento que probablemente mas esti-



mule la participacion, como han sefialado dife-
rentes trabajos (VVAA, 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
atendian. Cuando se requiere de procesos mas
prolongados de reconstruccién, los elementos
psicosociales que hemos ido desgranando pasan
a cobrar una importancia decisiva. Es entonces
cuando, mas que nunca, una catéstrofe 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 catastrofes 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 catastrofes ocurridas en
paises industrializados. Pero, paradéjicamente,
quizas resulte que haya mucho que aprender si
realiza el proceso de mirada a la inversa : del Sur
hacia el Norte. Mirando hacia atrés, el primer afio
tras la catéstrofe del 11 de septiembre en Nueva
York y la avalancha de articulos que aparecieron
sobre el papel de los psiquiatras en este tipo de

situaciones, el tiempo parece que va aquilatando
las cosas. Una primera oleada de trabajos meto-
dolégicamente polémicos hablaron de una epi-
demia de Trastorno de Estrés Postraumético que
estaba asolando al pais y que requeriria de la
intervencion de miles de psiquiatras y de la crea-
cion de centros especializados 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 afios y que la reali-
dad se encargd de desmentir. El paso del tiem-
po ha desmontado las teorfas del trauma masivo
(Summerfield, 1999). Un reciente metanélisis
(Van Emmerik et alt (2002) sobre 7 trabajos publi-
cados de debriefing postrauma tras el 11 de sep-
tiembre en personas afectadas por la conmocion
social que supuso ha mostrado que este tipo de
intervenciones no sélo no resultaron Utiles sino
que fueron iatrogénicas para mucha gente. La
realidad es que, asesorados por psiquiatras o no,
el nicleo real de las actuaciones post-catastrofe
desarrolladas en Estados Unidos ha sido media-
tico y psicosocial. Desde la denominacion de
"zona cero”, las visitas guiadas a autoridades de
otros paises, los actos conmemorativos rodeados
de un sentimiento colectivo, la entrega de pie-
dras y restos de los edificios a cada familia de
fallecido, las celebraciones de aniversarios o los
proyectos por reconstruir la zona como memo-
rial, o la proliferacion de ensefias nacionales en la
vida cotidiana de los norteamericanos son mues-
tras practicas de que al final la psiquiatria mas
biologicista del planeta, que levanté y consolidd
el edificio nosoldgico del estrés postraumatico
frente a la oposicion durante mucho tiempo de la
psiquiatria europea, acabé plegéndose a un im-
presionante despliegue de recursos y estrategias
colectivas desarrollados eminentemente desde
niveles politicos. Probablemente, como es de su-
poner, no siempre fueran criterios de salud men-

Cabria pensar
que
lo expuesto respec-
to a componentes
psicosociales tiene
menor sentido
cuando hablamos
de catastrofes
ocurridas en paises
industrializados.
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tal lo que guiaran estas acciones y carecemos de
estudios longitudinales que avalen su eficacia.
Pero se trata, probablemente, de un buen ejem-
plo de como, mas alla de los debates académi-
cos, la realidad impone la interrelacion entre los
factores clinicos y comunitarios en las actuacio-
nes post-catastrofe.

Cuando ésta es, ademas -como en este ultimo
ejemplo- fruto de la violencia politica, entraran
en juego otros elementos de carécter 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 politica-
mente ni ellos ni la memoria de las victimas etc.
Entramos en otra dimension del trabajo psicoso-
cial en catéstrofes que entronca con los derechos
humanos y con los componentes éticos y huma-
nitarios del trabajo médico, que constituyen nue-
vos retos de reflexion para el trabajo en catastro-
fes.
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