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El modelo o teoria de Lazarus y Folkman es un
punto cardinal en el tratamiento del tema que nos
ocupa. Postulan que el individuo es un sistema
abierto en intercambio, en contacto directo con el
medio, que tiene que generar un equilibrio
homeostético para poder desarrollarse y adaptarse
y alimentar y cubrir las distintas necesidades
caracteristicas de cada etapa de la vida.

Si se rompe ese equilibrio, el individuo puede
entrar en crisis. Kraeplin define la crisis como una
constelacion de sucesos susceptibles capaces de
hacer eclosiéon y provocar una psicopatologia.
Erikson la define como la respuesta del organismo
a situaciones complejas donde no se conserva el
equilibrio homeostatico. Pero la crisis se debe
entender con una doble perspectiva: como un
periodo transaccional que puede representar una
ayuda para el desarrollo de la personalidad, un
intento de proyecto, un signo evolutivo y una
recuperacion del equilibrio, o como un suceso que
puede generar una enfermedad o sindrome psico-
patoldégico, que suele manifestarse en forma de
estrés postraumatico, depresién mayor o ansiedad
pura.

Existen agentes desencadenantes de la crisis,
agentes de desarrollo y que responden a fases
més o menos previstas (pubertad, adolescencia,

SI

emancipacion, matrimonio, nacimiento de un
hijo...), y agentes que responden a hechos inespe-
rados o no previstos en la mayoria de los casos
(separacion o divorcio, enfermedad, muerte, des-
astres, pérdida subita de vivienda, de trabajo...).

Ademas existen factores que actian como condi-
cionantes y moduladores de la crisis:factores
ambientales, como las circunstancias especificas
en que se produce el acontecimiento traumatico,
por ejemplo: si se produce lejos de casa, o si hay
falta de informacién o informacién confusa y
contradictoria con respecto a aspectos legales que
solucionar, el tratamiento por parte de los medios
de comunicacién si es que el acontecimiento
traumatico es de caracter publico.

También existen factores individuales, como la
estructura de personalidad, la autoestima y
expectativas de resoluciéon, padecer una enferme-
dad fisica grave, la experiencia previa en situacio-
nes semejantes, el aprendizaje preventivo si se
trata de una catastrofe, las estrategias personales
de afrontamiento...

Y factores sociales como la red de apoyo de la
comunidad, del medio laboral, de la familia...

NO
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La crisis, por tanto, supone una situaciéon que
incluye cambios, amenaza o dificultades; supone
una situacién de resolucién y adaptacién o una
situacién de psicopatologia, cuando existe desor-
ganizacion de los sistemas psicolégico y soma-
tico. Las consecuencias de esa fluctuacién provo-
can una tensiéon personal intensa, lo que esta inti-
mamente relacionado con el estrés. Ambos
conceptos (crisis y estrés) implican o requieren un
cambio porque entran en colisién fuerzas de dife-

4.2.1 Definiciéon de estrés, respuesta de
estrés.

" Un estimulo o conglomerado de estimulos (suce-
sos) que son "externos" al individuo,todos ellos
con caracteristicas afectivamente negativas"

(Pelechano)

" Un exceso o heterogeneidad de estimulacion
que el individuo no puede procesar de manera
correcta" (Fierro)

" Una clase particular de relaciones estimulo-res-
puesta, una relacion apreciada por el sujeto como
amenazante o desbordante de sus recursos y que
pone en peligro su bienestar" (Lazarus y Folkman)

" Situacién de un individuo o de alguno de sus
organos o aparatos que por exigir de ellos un ren-
dimiento superior al normal los pone en riesgo
préximo de enfermar” (Real Academia de la Lengua,
dentro del dominio de la Medicina)

" Situacion - o experiencia - de la persona o de
cualquiera de los sistemas de personalidad que
por exigir de ella un rendimiento superior al nor-
mal la pone en riesgo de funcionar mal o pasarlo
mal" (Real Academia de la Lengua dentro del dominio
de la Psicologia)

Por un lado, el estrés se considera un conjunto de
acontecimientos que se apoderan del sujeto, y por
otro como un conjunto de reacciones psicolégicas
y fisiologicas.

Para que exista una respuesta de estrés es tan
importante la situacién en si como que la persona
en cuestion la perciba como amenazante. Ante
una situacion de tensién grave, algunos indivi-
duos experimentan reacciones extremas: se sien-

rentes niveles, que a la vez estan bajo la influencia
de mecanismos reguladores de tipo biofisico y
psicolégico cuya funcién es el logro del equilibrio
personal.

Seguidamente, pasamos a exponer con mayor
detenimiento el concepto de estrés y su relaciéon e
importancia en el campo de la psicologia de
catéstrofes.

ten conmocionados, confundidos y aturdidos...
Pero otros pueden reaccionar de una forma cal-
mada. La respuesta de estrés no es algo mala en
si misma, sino al contrario facilita el disponer de
mas recursos para hacer frente a situaciones que
se suponen excepcionales. Pero, dado que se acti-
van una cantidad de recursos extraordinarios,
supone un desgaste importante para el orga-
nismo. Si este es episédico no habra ningun pro-
blema, pues el organismo tiene capacidad para
recuperarse entre cada respuesta de estrés. Pero
si estas respuestas de estrés se repiten con cierta
frecuencia, intensidad o duracién, quiza el orga-
nismo no pueda recuperarse y se produzca la apa-
ricién de problemas conocidos como trastornos
psicofisiolégicos o trastornos asociados al estrés.
Es por ello que hay que tenerlo en cuenta a la hora
de hablar de psicologia de catastrofes: en un des-
astre no soélo aparece estrés emocional, sino estrés
relacionado con la vida cotidiana: necesidad de
cobijo, ingresos econémicos, atenciéon médica,
localizacién de familiares desaparecidos o no, o
realizaciéon de tramites para la obtencién de otros
servicios. Se puede hablar de alto grado de estrés
porque a menudo en estas situaciones se requiere
que halla una demanda prolongada.

4.2.2 Tipos de estresores

- Psicosociales: son situaciones o estimulos que se
convierten en estresores por la interpretacién cog-
nitiva o por el significado que la persona les asi-
gna, porque se interprete como amenazante para
la propia persona.

- Biogénicos: son estimulos o situaciones que se
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convierten en estresores por su capacidad para
producir determinados cambios bioquimicos o
eléctricos que inmediatamente disparan la res-
puesta de estrés, con independencia de la inter-
pretacién cognitiva que se haga de esa situacién.

Ambos tipos de estresores provienen tanto de
estimulos externos como de aspectos internos.
Estos provienen de la propia individualidad y
aquellos del ambiente exterior.

También se considera estresor a toda experiencia
que resulta incontrolable y que mantenida en el
tiempo, o por su fuerte intensidad, puede llegar a
provocar una situacién mas problematica: por
ejemplo, desastres, eventos inesperados de cam-
bio vital o microestresores cotidianos acumulati-
vos (de salud, socioprofesionales...).

Eistos cotidianos presentan una relacién propor-
cional de acumulacién en el tiempo, pero no
existe correlacion entre un estresor concreto y un
proceso patoldgico especifico, pues cuentan
mucho las variables personales y sociales.

En el tema de catastrofes que nos ocupa, sin
embargo, hay que sefialar que la presencia de
sucesivos acontecimientos estresantes en los pri-
meros afos de vida son un factor de riesgo para
desarrollar trastornos en la vida adulta, asi como el
grado o magnitud de la exposicién al suceso, gra-
vedad, ambito de impacto, cantidad de destruc-
cién, tipo y cantidad de pérdidas humanas,
numero de heridos, encontrandose evidencia
empirica de que hay una relacién dosis/respuesta:
la magnitud del elemento de tensién es directa-
mente proporcional al riesgo de padecer por ejem-
plo, estrés postraumatico.

También Hofboll postula un modelo util para des-
cribir el impacto de los desastres en los indivi-
duos: modelo de conservacién de recursos ,
entendiendo que los recursos provienen de cuatro
fuentes:

a) Objetos: casa, posesiones..

b) Condiciones, roles sociales: empleo, parien-
tes, pareja...

¢) Caracteristicas personales o recursos inter-
nos: autoestima, autoeficacia...

d) Recursos energéticos: dinero, tiempo, conoci-
miento y habilidades...

Cuanto mds recursos se pierdan mayor es la pro-
babilidad de un elevado grado de estrés psicolo-
gico.

4.2.3 Moduladores y caracteristicas de las
situaciones de estrés.

Al hablar de moduladores entendemos que son
aquellos elementos que influyen en la respuesta
del sujeto ante una situacién determinada. El
modulador es un componente mas del estrés:

Los moduladores, por tanto, pueden ser de caréc-
ter ambiental, social y/o psicolégico.
Veamos algunos de ellos:

1. Cambio o novedad en la situacién: cuando se
produce un cambio en la situacién habitual o se
presenta una situaciéon nueva, aparecen deman-
das nuevas a las que es necesario adaptarse. La
respuesta de estrés puede ser muy util al permi-
tir recursos excepcionales para hacer frente a
estas nuevas demandas.

2. Falta de informacién: encontrarse en una
nueva situacién y no saber cémo afrontarla, no
tener informacién sobre las nuevas demandas,
puede generar una sensacién de indefension
que puede ser altamente estresante.

3. Predictibilidad: Se refiere al grado en que se
puede predecir lo que va a ocurrir. Cuanto
menor sea la capacidad para predecir lo que
puede suceder en una situacién, mas estresante
serd esta. Las situaciones ambiguas suelen ser
mas estresantes, incluso, que aquellas en las
que es facil predecir lo que va a suceder aunque
sea aversivo. Parece que una mayor predictibili-
dad permite preparar mejor una respuesta ade-
cuada y posibilita un mayor control sobre las
demandas del medio.

4. Incertidumbre : Hace referencia a la probabi-



GUIA DIDACTICA DE

lidad de que un acontecimiento ocurra, se
pueda predecir o no. " El hecho de no saber con
certeza si va a ocurrir un acontecimiento deter-
minado, puede dar lugar a un dilatado proceso
de evaluacion y reevaluacién que genere pensa-
mientos, sentimientos y conductas conflictivas
que, a su vez, crean sentimientos de desespe-
ranza y finalmente confusion" (Lazarus y
Folkman).

b. Ambigiiedad: A veces existe gran cantidad
de informacién pero sin posibilidades de organi-
zarla o interpretarla bien, y la ambigtiedad en si
misma puede convertirse en una fuente de ame-
naza.

6. Inminencia de la situacién de estrés e incerti-
dumbre: Hace referencia al intervalo de tiempo
que transcurre desde que se predice un aconte-
cimiento hasta que este ocurre realmente.
Podria pensarse que cuanto mas inminente es
un acontecimiento, mas se valora como estre-
sante, pues, si la persona dispone de habilida-
des para hacerle frente , y tiene algo de tiempo,
podra evaluar mejor las demandas y buscar una
mejor respuesta pero a veces es peor disponer
de mucho tiempo entre la predicciéon y la situa-
cién desencadenante, pues si la persona no dis-
pone de habilidades para evaluar y seleccionar
respuestas se facilitan respuestas de estrés mas
prolongadas.

7. Falta de habilidades o conductas para hacer
frente y manejar la situacién: No disponer de
respuestas eficaces para enfrentarse a una
situacién implica un riesgo de padecer indefen-
sién.

8. Alteraciones biolégicas del organismo:
cuando se le obliga a responder intensamente
para volver al estado de equilibrio se pueden dar
alteraciones o trastornos psicofisiolégicos.

9. Duracién de la situacién de estrés: cuanto
mas duradera sea la situacién estresante mayo-
res consecuencias tendra para la persona., y
cuanto mas se mantiene la respuesta de estrés
mayor es el desgaste del organismo, con més
probabilidad, por tanto de que aparezcan tras-
tornos psicoldgicos o fisioldgicos.

INTERVENCION SICOLAGICA

DIRECCION GENERAL
DE PROTECCION CIVIL
Y EMERGENCIAS

10. Localizacién del control: Aquellos sujetos
que tienen localizacién de control interno, sien-
ten que en general pueden ejercer cierto control
sobre el entorno. Tienden a evaluar las situacio-
nes como desafios y utilizan estrategias centra-
das en el problema; estdn més protegidos ante
situaciones de estrés que los sujetos con locali-
zacién de control externo que, generalmente, se
sienten como victimas de las circunstancias y
del destino. Creen que no pueden influir sobre
los acontecimientos. Sus estrategias estan cen-
tradas en la emocién y correlacionan mas con
problemas estresantes y de salud.

11. Tipos de personalidad:

Personalidad TIPO A: individuos con caracte-
risticas competitivas y orientados fuertemente a
un objetivo, con tendencia a alterarse y enfure-
cerse. Corresponde al modelo transaccional del
estrés: el tipo A es propenso al problema car-
diaco y su forma de comportarse agrega mas
riesgos a este tipo de enfermedades, por tanto,
la elecciéon por parte de un individuo de su
estilo de vida aumenta la probabilidad de hal-
larse bajo acontecimientos que le producen ten-
sién. Son modelos de vida " propensos al
estrés".

Sin embargo la Personalidad TIPO B tiene
caracteristicas practicamente opuestas al tipo
A. Son individuos pacificadores, serviciales, con
cierta constricciéon en las emociones, méas
conformistas, y son menos propensos a padecer
enfermedades cardiacas, pero quiza correlacio-
nan mas con el cancer.

4.2.4 Manifestaciones del estrés: dimension
fisiolégica y psicoldgica.

El tratamiento parcelado de ambas respuestas se
lleva a cabo a efectos de exposiciéon, pero hay que
recordar que el organismo funciona como un todo
integrado en el que cualquier tipo de respuesta
tiene efectos sobre las demas.

Hacen referencia a las distintas conductas del
organismo dirigidas a regular su equilibrio
interno. Las situaciones de estrés produciran un
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aumento general de la activacién fisioldgica del
organismo. Este aumento ha sido descrito por
Selye como Sindrome General de Activacion,
(SGA), distinguiendo tres fases en su desarrollo:

a) Fase de alarma:

Ante la percepcién de una situacion estresante,
el organismo moviliza inmediatamente y de
forma generalizada sus fuerzas defensivas, por
si es necesaria una actuacién frente al agente
amenazador. Si este esfuerzo extraordinario per-
mite superar la situacién de estrés se pone fin al
SGA. Sino, se pasa a la siguiente fase:

b) Fase de resistencia:

El organismo mantiene una activacién fisiold-
gica superior a la normal, pero menos intensa
que en la fase anterior. Esta hiperactivaciéon es
mas moderada que en la fase anterior, pero
puede mantenerse durante un periodo mayor
facilitando més recursos al organismo. Pero no
puede mantenerse de manera indefinida pues
las reservas del organismo son limitadas. Y si en
esta fase no se soluciona la situacién de estrés,
se pasard a la ultima fase:

c) Fase de agotamiento:

1 organismo agota sus recursos validos y la per-
sona no se siente eficaz para superar la situa-
cion. Como el organismo ha gastado sus reser-
vas a mayor velocidad de la que las repone,
pierde la capacidad de activacién, ya sea de
forma progresiva o repentina. Si ademas, se
intenta mantener la activacién el maximo posi-
ble, vendra el agotamiento total con consecuen-
cias muy negativas. Podréa afectar a todo el
organismo o a un sistema u érgano especifico,
que por ser mas débil o estar més activado se
agote antes. Este agotamiento no suele ser irre-
versible salvo en casos extremos.

Inicialmente se habia considerado que la activa-
cién fisioldgica en condiciones de estrés era gené-
rica e indiferenciada para cualquier situacién o
estimulo estresante. Pero se sabe que se produce
una activacion fisioldégica especifica segun sean
las diferentes situaciones y sobre todo, en funcién
de cémo esa persona percibe esas situaciones.
Bésicamente, se diferencian tres ejes fisioldgicos
en la respuesta al estrés:
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- el eje neural:

Répida activacion del SNS, encargado de acti-
var la mayor parte del organismo de cara a una
acciéon inmediata e intensa. No suele provocar
trastornos psicofisiolégicos pues el SNS no
puede mandar sefiales de forma continua
mucho tiempo.

- el eje neuroendocrino:

Necesita unas situaciones de estrés mas mante-
nidas. Implica la activacién de las glandulas
suprarrenales, con la consiguiente secreciéon de
catecolaminas (adrenalina y noradrenalina). La
activaciéon de este eje tiene un valor importante
de supervivencia, pues prepara al organismo
para una intensa actividad corporal con la que
responder a cualquier amenaza externa, bien
haciendole frente y luchando o bien escapando
de ella. Se le asocia por ello a la respuesta de
"lucha o huida". El que este eje se dispare
depende en gran medida de cémo perciba el
sujeto la situacion de estrés (evaluacién prima-
ria) y de su capacidad para hacerle frente (eva-
luacion secundaria). Si percibe que puede hacer
algo para controlar se pondra en marcha, pero si
percibe que no puede hacer nada, sélo soportar
pasivamente la situacién de espera, se activara
el eje endocrino, que veremos mas adelante.
Una activacién muy intensa del neoroendocrino,
puede causar trastornos cardiovasculares (infar-
tos de miocardio, anginas de pecho, hiperten-
sién, arritmias cardiacas...) También influye,
naturalmente, la capacidad o estado de dichos
érganos.

- el eje endocrino:

Es més lento que los anteriores y de efectos mas
duraderos. Requiere una situacién de estrés
mas mantenida e intensa. Es el eje en el que se
incluyen los efectos més créonicos del estrés. En
el se activa el subeje adrenal-hipofisiario
aumentando los niveles de mineral corticoides y
hormonas tiroideas. Parece dispararse cuando el
sujeto no tiene estrategias o conductas de
afrontamiento, es decir, cuando no tiene mas
remedio que soportar el estrés. Sus efectos
negativos méas importantes son la depresioén, la
pasividad, la percepciéon de falta de control y los
sintomas de tipo gastrointestinal.
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Psicolégicamente la forma en que el individuo
interpreta una situacién especifica y decide
enfrentarse a ella determina que la situaciéon se
convierta en estresante o no. Esta interpretacion,
que es fundamentalmente COGNITIVA, implica
cuatro fases:

a) Recepcién automatica de la informacion (eva-
luacién automatica)

b) Anélisis de la informacion en términos de
demanda (evaluacién primaria)

¢) Anélisis de la situacién en términos de recur-
S0s propios para hacer frente a las demandas
(evaluacién secundaria)

d) Toma de decisiones sobre como hacer frente
a las demandas.

Resultado de esta valoracién, Lazarus y Folkman
sefialan que la situacién se evalia como estre-
sante cuando las demandas no pueden ser solu-
cionadas con los recursos disponibles, bien por:

- amenaza: anticipacion de dafio o pérdida que
aun no se ha producido.

- perjuicio: dafio o pérdida ya producido

- desafio: existe la posibilidad de salir de la
situacion pero dependiendo de las circunstan-
cias y habilidades propias.

Meichenbaum y Turk establecen tres tipos de per-
sonas en funcién de su forma de afrontar una
situaciéon de estrés:

a) Individuos autorreferentes

Son aquellos que para hacer frente a las deman-
das de la situacién, se centran en si mismos
preocupandose por como les puede afectar, en
lugar de centrarse en las propias demandas. No
disponen de informacién suficiente, pues no la
buscan, y por tanto, es poco probable que pue-
dan resolver los momentos de estrés. El no
resolver las demandas de la situacion hard que
esta se mantenga y favorezca la aparicién de
malestar y sobreactivacién. Esta forma de
actuar no resuelve adecuadamente una situa-
cién de estrés y la hace amenazante para la per-
sona y que cada vez la perciba con méas miedo
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pensando que es incapaz de hacerle frente.

b) Individuos autoeficaces

En primer lugar se preocupan por saber qué les
demanda la situacién. Centran su interés en
analizar las caracteristicas de la situaciéon y la
forma en que podria resolverse. Esto permite
obtener una mejor informacién, lo que facilita
seleccionar las conductas adecuadas para poner
fin a la situacion de estrés. Como los autorrefe-
rentes, se activan intensamente, pero sus estra-
tegias permiten resolver el problema, por lo que
en posteriores situaciones de estrés las perciben
como menos estresantes y las afrontaran con
confianza en las propias posibilidades.

c) Individuos negativistas

Son aquellos que niegan la existencia de proble-
mas o de demandas del medio, con independen-
cia de lo que puedan hacer o no en esas situa-
ciones. Esto imposibilita una adecuada percep-
cién de las demandas y no favorece el desarrollo
de comportamientos eficaces para hacer frente
a la situacion, por lo que ésta se mantendra sin
resolver. Al no darle importancia la persona no
se activa en exceso, evitando asi la activacién
fisiolégica excesiva y el desgaste consecuente.
No sufre las consecuencias negativas en su
organismo, pero tampoco soluciona la situacion.

En el orden EMOCIONAL, las respuestas mas fre-
cuentes ante una situacién de estrés pueden ser:
incredulidad, enfado, rabia, miedo, culpabilidad,
vulnerabilidad, irritabilidad, sentimiento de des-
amparo, desesperanza, soledad, ansiedad, depre-
sion y tristeza.

Por otra parte, ante un acontecimiento altamente
estresante, como puede ser una catastrofe, se
pueden dar también una serie de respuestas que
tienen un fuerte impacto en el sistema de creen-
cias y sentimientos propios. Llamémoslas res-
puestas FENOMENOLOGICAS:

- Se trastocan asunciones basicas, tales como
que uno no siempre es invulnerable, o que los
hechos son controlables y predecibles. También
cambia la creencia de que la vida siempre estéa
llena de sentido, y se puede experimentar un
sentimiento de pérdida con respecto a que el
mundo es un lugar seguro.
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4.2.5. Afrontamiento

Llamamos afrontamiento a la orquestacién de
habilidades cognitivas, emocionales y conductua-
les para manejar las demandas externas y/o inter-
nas excesivas para los recursos de los que se dis-
pone (Lazarus y Folkman). Fl proceso de afronta-
miento conlleva una valoracién cognitivo-emocio-
nal, porque por una parte se requieren estrategias
dirigidas a las demandas en si, al problema obje-
tivo, y otras dirigidas a las emociones. Muchas
estrategias de afrontamiento tienen un importante
componente cognitivo, de procesamiento de la
informacién, de manejo de los estimulos estreso-
res. Es decir, lo que se afronta es la "realidad”, el
afrontamiento implica un principio cognitivo de
racionalidad préctica. Pero el proceso no es simple
y Unico, ni tampoco es estatico.

No existe un consenso sobre cudles son las estra-
tegias de afrontamiento que mas se suelen utili-
zar, pero puede hablarse de varios modelos. Por
una parte, Holahan, Moos y Schaefer proponen un
doble sistema:

- enfrentamiento mediante aproximacién al pro-
blema, para ir buscando soluciones

- enfrentamiento por huida o evitacién del pro-
blema, para evitar sus consecuencias.

El rango de conducta de enfrentamiento es
amplio: desde la defensa perceptiva, hasta el
apego, la agresioén, la busqueda de informacién
y/o el apoyo social.

También Labrador y Crespo proponen una serie
de estrategias de afrontamiento:

- Confrontacion

- Busqueda de apoyo social

- Planificacién y solucién de problemas

- Reevaluacion o reinterptretaciéon positiva
- Autocontrol

- Eiscape-evitacion

- Distanciamiento (mental y/o fisico)

- Negacién
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- Distraccién (mental y/o fisica)

- Aceptacion

- Supresién de distractores

- Redefinicién de la situaciéon

- Centrarse en las emociones y desahogarse

- Relajacion

- Catarsis

- Conductas de autocuidado

- Consumo de alcohol, drogas, medicamentos...
- Refrenar o posponer el afrontamiento

Omer e Inbar proponen el término fortaleza psico-
Iégica (hardiness), para desarrollar un modelo que
postula ciertas caracteristicas de personalidad
que estan correlacionadas e incluso podrian expli-
car la capacidad de ciertos individuos de afrontar
eventos existenciales estresantes. Estas caracte-
risticas son:

- Compromiso-involucracién: evaluacién cogni-
tiva que aporta una sensacién de trascendencia
y significado, es decir, se hace una atribucién
significativa y no personalizada del evento (evi-
tando, por ejemplo, una atribucién negativa dis-
torsionada).

- Control: sensacion del sujeto de la capacidad
de influir en el entorno social, en los aconteci-
mientos y en sus conductas durante la situaciéon
estresante y también en la posibilidad de elegir
aungue dentro de unos limites, entre distintas
opciones. Estos sujetos se autoperciben como
poseedores de recursos adaptativos.

-Desafio: percepcion de la situacién estresante
como un desafio conductual, emocional y social.
Se requiere una actitud abierta en contra de
percibir sélo la amenaza psicolégica que puede
suponer.

Meichenbaum aporta, ademas, la importancia del
apoyo social para superar y enfrentar el estrés: los
contactos personales disponibles para una per-
sona a partir de otras personas, grupos y la socie-
dad en general.
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Algunos autores como Ollendick y Hoffman
defienden que es de esperar que cuando hay un
desastre surjan problemas emocionales intensos,
mientras que otros como Baisden y Quarentelli
piensan que raramente aparecen este tipo de pro-
blemas. Este pensamiento se puede deber a que
en los primeros momentos después del desastre la
moral colectiva aumenta con la cooperacién gru-
pal y cierto espititu de apoyo mutuo e imprensién
de ayuda y esperanza. A este sentimiento algunos
lo laman " luna de miel " que se puede extender
desde una semana hasta tres meses después del
desastre, pero es muy posible que a todo ello le
siga una fase de desilusiéon con sentimientos de
amargura, de disgusto y resentimiento ante los
retrasos y fallos en las ayudas prometidas.

Pero en general existe un consenso clinico y epi-
demioldgico acerca de distintas manifestaciones
psicolégicas en los sujetos afectados por catastro-
fes. Aun asi, hay que hacer la consideracion que
las reacciones surgidas como consecuencias de
desastres pueden ser debidas a predisposicién
individual, al empeoramiento psicolégico o a la
magnitud del propio agente desencadenante. A
este respecto Hoiberg, McCaughey y Hocking
piensan que la intensidad del desastre es el factor
mas importante y que aun los individuos sin his-
toria de trastornos emocionales pueden ser afecta-
dos adversamente si el nivel de estrés es mayor
del que pueden afrontar. Powell y Penick ademas
sefialan que los individuos con problemas psicolo-
gicos pueden ser especialmente vulnerables a los
efectos de una catastrofe.

De cualquier forma, existen mitos con respecto al
comportamiento humano durante una catéstrofe.
Un individuo puede tener mitos con respecto a la
percepcion del influjo personal del desastre: mito
de la "invulnerabilidad personal" que hace que la
persona crea que ante una fuerza destructiva real,
no le causard dafios en lo personal. Cuando no es
posible sostener este mito puede reemplazarse por
el de "ilusién de posicién central" que es casi lo
contrario, la sensacién de que la fuerza destruc-
tiva estd dirigida de forma exclusiva a la persona.

Ambos mitos deforman la realidad y pueden resul-
tar dafiinos.

En términos generales las respuestas varian de un
sujeto a otro, pero la emocion predominante es el
miedo, que suele manifestarse en la huida instin-
tiva para salvarse a si mismo y a la familia.
También existe sensacién de seguridad si se esta
entre amplios colectivos y un estado de animo
muy sugestionable. Es frecuente que las victimas
muestren una actitud comprensiva y considerada
con los trabajadores que les ayudan.

Diversos estudios hacen posible que nos aproxi-
memos a los signos psicolégicos que aparecen a
corto plazo después de un desastre:

Fatiga, agitacion motora, respiracion acelerada y
superficial, dificultades para conciliar el suefio o
despertar constante, alarma exagerada, aumento
o disminucién exagerada del apetito, falta de
energia, sudores, boca seca, molestias digesti-
vas...

Sentimientos de lejania y extrafieza frente a los
demas, miedo a que el evento se repita, miedo a
perder la propia vida o a los seres queridos, senti-
mientos de culpabilidad si ha sobrevivido
habiendo muertes (al poder sentir que ha sobrevi-
vido a expensas de la muerte de otros), temor por
el futuro, despersonalizacién, sentimientos de
irrealidad, ataques de miedo inmotivados, tristeza,
negacioéon de lo ocurrido, necesidad de mayor
contacto fisico.

Dificultades de concentracion, disminucion del
interés en actividades cotidianas, enlentecimiento
del pensamiento (bradipsiquia), hipoamnesia, len-
guaje incoherente, reiteraciéon en el discurso.

En algunos desastres o accidentes, no todas las
victimas se ven implicadas por amenaza directa a
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su vida, pero si se ven afectadas por haber per- Generalizada, aunque también aparece Depresién
dido seres queridos en el evento, (victimas secun- Mayor, algunos tipos de fobias y aumento de
darias). Los signos mas frecuentes observados en ingestién de sustancias como drogas o alcohol.

ellos son los siguientes:

- Numerosas manifestaciones de consternacion
(llanto, silencio cargado de tristeza, abati-
miento...)

- Ferviente deseo de ver o identificar el cadaver
de su ser querido.

- Aparicién de distintos mecanismos de afrontar
de forma inmediata la pérdida: negacion (negar
los hechos), aislamiento (no querer estar con
nadie para no compartir o contagiar el dolor),
regresion (manifestar a través de verbalizacio-
nes y posturas corporales cierto retroceso a eta-
pas evolutivas anteriores).

- Répida aparicién de sintomas fébicos en dis-
tintas manifestaciones: agorafobia, fobia a la
oscuridad, aunque es mas probable que aparez-
can en personalidades premdrbidas o en situa-
ciones de especial sensibilidad (embarazo, lac-
tancia, postoperatorio...)

- En algunos casos, los miembros familiares se
arropan entre si, pero no siempre, dado que las
situaciones limite pueden favorecer la reapari-
cion de conflictos familiares antiguos o perma-
nentes, incluso aquellos que no se manifiestan
habitualmente pero que existen de forma
latente.

- Aparece la necesidad de buscar una causali-
dad a la muerte del ser querido, casi siempre
revestido de agresividad en forma de culpa,
bien hacia otros, bien hacia uno mismo.

- En caso de haber salvado la vida habiendo
tenido probabilidades de sufrir el desastre o el
accidente, pueden aparecer sentimientos
contradictorios de alegria ("he vuelto a nacer"),
de pesadumbre y culpa (" jpor qué ella y no
yo?"), de asombro o incredulidad ("no me puedo
creer que me haya salvado")

Esstudios poblacionales de victimas de terremotos,
volcanes, inundaciones y otro tipo de aconteci-
mientos traumaticos, reflejan que a medio y largo
plazo se pueden desarrollar trastornos psicolégi-
cos, siendo los mas frecuentes el Trastorno de
Estrés Postraumatico y Trastorno por Ansiedad

4.3.1.- Diferencias por grupos de edad

1.1.-Introduccién

Los desastres, al igual que en los adultos, pue-
den producir en los nifios una serie de reaccio-
nes y efectos a corto y largo plazo. La visién que
tiene el nifio de su mundo, como seguro y pre-
decible se pierde temporalmente. La mayoria de
los nifios pequefios tienen dificultades para
comprender el dafio, las heridas o la muerte que
pueden resultar de un suceso inesperado e
incontrolable como es un desastre.

Un principio basico que hay que tener en
cuenta al tratar con nifios que han pasado por
una experiencia de este tipo, es relacionarse
con ellos como nifios esencialmente normales
que han experimentado una situacién de gran
estrés. La mayoria de los problemas que pueden
aparecer estan directamente relacionados con el
desastre y son transitorios. El alivio del estrés y
el paso del tiempo ayudaréa a restablecer el equi-
librio en la mayoria de los nifios sin ayuda
externa.

Para favorecer este proceso es importante que
profesores y padres conozcan las reacciones que
pueden tener los nifios en funcién de su desar-
rollo evolutivo, asi como algunos aspectos a
tener en cuenta a la hora de relacionarse con
ellos y favorecer estrategias de afrontamiento
ante la situacioén critica.

1.2.-Desarrollo evolutivo y reacciones ante
situaciones criticas

Los efectos que un desastre puede tener en los
nifios parece depender de su nivel de desarrollo,
de las percepciones que tienen de las reaccio-
nes de la familia frente al suceso catastréfico y
del grado de exposicién directa al trauma de los
propios nifos.

Parece indudable que los nifios tienden a reflejar
y a imitar las reacciones de los adultos, sobre
todo de sus padres. En un desastre, los nifios



GUuiAa DIDACTICA DE Nz =1l=1 By -1{=T=]N=]c][=7.N

DIRECCION GENERAL
DE PROTECCION CIVIL
Y EMERGENCIAS

buscaran a los adultos para que les ayuden. El
cOmo reaccionen éstos ante la situacién de
emergencia les daré indicios de como actuar
ellos. Si los adultos reaccionamos con alarma, el
nifio se asustara mas. ellos ven nuestro miedo
como una prueba de que el peligro es real. Un
ejemplo ilustrativo de lo anterior es lo ocurrido
con los nifios de una guarderia tras un terre-
moto: ellos pedian a sus profesoras con gran
jubilo y diversion, que "lo repitieran otra vez" (se
referian al terremoto) porque era un juego muy
divertido. Sin embargo, al poco rato, al ver apa-
recer a sus padres con cara de miedo y llorando,
se pusieron ellos a llorar.

1.3.-Los nifios hasta los dos afios

Los nifios de este grupo de edad tienen poca
habilidad para comprender las relaciones causa-
efecto y poder aprovechar las experiencias
pasadas. Ellos estén aprendiendo a confiar en
las personas y en el entorno, y su madre es la
figura mds importante de su vida.

Cuando los nifios son pre-verbales y tienen una
experiencia traumadtica, no tienen palabras para
describir los hechos o sus sentimientos, pero sin
embargo pueden conservar recuerdos de esce-
nas o visiones particulares, sonidos y olores.
Segun vayan creciendo pueden aparecer en sus
juegos elementos del suceso traumatico ocur-
rido afios antes y que parecian olvidados.

1.4.- Los nifios entre 2 y 6 afios
A esta edad son particularmente vulnerables a la
desorganizaciéon de su mundo seguro y estable.

Generalmente carecen de las habilidades verba-
les y conceptuales necesarias para afrontar de
una manera efectiva, por si mismos, una situa-
cién de desastre repentino, por lo que buscan el
consuelo de los adultos. A menudo son fuerte-
mente afectados por las reacciones de sus
padres y otros miembros de la familia.

La falta de habilidad para protegerse a si mis-
mos y a otros tiene como resultado el sentir un
intenso miedo e inseguridad. El abandono es su
principal miedo.

Tienen un pensamiento méagico que les hace

creer que con €l solo hecho de desear algo,
ocurrira. No comprenden el concepto de pérdida
permanente y pueden sentir que con su deseo
pueden hacer reversible la muerte o la pérdida.

Frecuentemente experimentaran variedad de
comportamientos regresivos: Algunos nifios se
muestran quejumbrosos, dejan de controlar
esfinteres, se chupan el pulgar o piden que se
les dé de comer o se les vista, cuando son cosas
que ya hacian por si solos. Otros no quieren per-
der a sus padres de vista, quieren que les cojan
o lleven en brazos y tienen miedo de la gente o
a los extraios. Todos estos comportamientos
son signos normales de la ansiedad y miedo que
sienten los nifios. El apego a los padres es una
expresion perfectamente natural del miedo a la
separacioén, quieren sentirse a salvo y protegi-
dos. Otros comportamientos, como el chuparse
el pulgar es una forma de consolarse que utili-
zan habitualmente cuando estan cansados o
enfermos.

Uno de los comportamientos que con mayor fre-
cuencia sefialan los padres es el problema para
irse a la cama que presentan sus hijos después
del desastre. El nifio puede rehusar el irse a su
habitacion, o el dormir solo. Cuando se va a la
cama puede tener problemas para dormirse y
una vez que lo consigue puede despertarse
asustado, llorando, con pesadillas o terrores noc-
turnos. Una vez despierto, el nifio puede insistir
en dormir con sus padres o teniendo a alguien
con él. También pueden expresar miedo a la
oscuridad o a los animales. Las pesadillas son
una manera de ventilar ansiedades y conflictos
y pueden ayudar al nifio a elaborar la fuerte
experiencia emocional. Sin embargo, los nifios
mas pequefios no pueden distinguir la realidad
de la fantasia, el dormir de estar despiertos y las
criaturas terrorificas y los sucesos de sus pesa-
dillas son tan reales como la vida diaria. Es
importante que los padres se muestren com-
prensivos y flexibles, permitiendo que el nifio
duerma temporalmente con ellos, dejando una
luz por la noche, estando més tiempo con él a la
hora de acostarse, ddndole carifio y consuelo,
etc.
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1.5.-Reacciones de los nifios de 6 a 11 anos
Al comienzo de la educacién primaria (6-8
afos), los nifios pasan una etapa particular-
mente dificil para asumir un incidente critico.
La mayoria empiezan a tener suficiente capaci-
dad para darse cuenta de las consecuencias que
puede conllevar la situaciéon e incluso compren-
der el concepto de pérdida permanente en caso
de que ésta hubiera ocurrido. Sin embargo toda-
via no tienen estrategias de afrontamiento ade-
cuadas, ya que acaban de perder aquellas que
les proporcionaba el pensamiento magico de
etapas anteriores. Las reacciones que predomi-
nan son el miedo y la ansiedad, que muestran
un incremento en la consciencia de la realidad
del peligro para ellos, su familia y sus amigos.

Ante un suceso inesperado e incontrolable
como es un desastre los nifios pueden experi-
mentar un amplio abanico de reacciones:

-La visién que tiene el nifio de su mundo
como algo seguro y predecible se pierde tem-
poralmente.

-Los nifios dependen de una serie de rutinas
diarias - se levantan, desayunan, van al cole-
gio, etc.- que se interrumpen cuando aparece
el desastre, lo cual hace que aumente su nivel
de ansiedad.

-Es bastante habitual que el tema del desastre
aparezca continuamente en las conversacio-
nes, juegos o dibujos de los nifios, sobre todo
en los primeros dias.

-Pueden tener comportamientos regresivos
como por ejemplo un apego excesivo a sus
padres, no querer dormir solos, problemas de
enuresis, etc.

-Aparece el miedo y la ansiedad asociada a
determinados lugares relacionados con la
ocurrencia del desastre (comedor del colegio,
la casa de alguien...), a determinadas horas
del dia, a sonidos fuertes o vibraciones, a la
oscuridad, a quedarse solos, a que vuelva a
repetirse el suceso.

-En el &mbito escolar es normal que dismi-
nuya algo el rendimiento escolar o incluso que
haya nifios que no quieren ir al colegio.
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También suelen aparecer problemas de
concentracién, de disciplina y de inquietud,
llegando algunos a la hiperactividad. De
hecho uno de las estrategias de afrontamiento
que suelen utilizar los nifios es precisamente
el movimiento fisico.

-Pueden darse episodios de llanto o gritos, irri-
tabilidad, comportamientos agresivos, senti-
mientos de culpa.

-Otras reacciones que pueden aparecer son
los juegos repetitivos (como si el nifio estu-
viera sujeto a un tema especifico) y las pesa-
dillas.

-Por ultimo también pueden sufrir variados
sintomas fisicos: dolores de cabeza, nauseas,
vémitos, erupciones, etc.

Ante las reacciones mencionadas, es importante
considerar los siguientes orientaciones para los
adultos que estén con ellos:

-Es natural que tanto los nifios como los adul-
tos estén asustados tras un desastre. Los
padres y profesores deben saber que las reac-
ciones son normales y naturales y no perma-
neceran para siempre.

-Que los nifios sepan que comprendemos por-
que estan asustados. Hay que atenderles y
tranquilizarles.

-Con calma y firmeza explicarles que ha ocur-
rido, dandole informacién que él pueda enten-
der, poniéndose a su altura y decirle lo que va
a suceder mas adelante (esta noche dormire-
mos todos juntos en un albergue). Los nifios
estardn menos temerosos de las cosas que
conocen y pueden comprender.

-Escuchar y estimular a los nifios a hablar
sobre sus miedos. Ayudarles a separar lo real
de lo irreal (producto de su imaginacion), pre-
guntarle sobre sus pensamientos principales,
que describa sus sentimientos, que hagan
dibujos o escriban sobre lo ocurrido.

-Es importante que los padres dediquen

tiempo extra a sus hijos, sobre todo a la hora
de acostarles. También que cojan a los nifios
ya que el contacto fisico les proporciona una
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mayor sensacion de seguridad.

-Incluir a los nifios en las actividades de
reconstruccién, dandoles tareas de su respon-
sabilidad, lo cual les ayudara a sentirse parte
de esa recuperacion y a comprender que las
cosas volveran progresivamente a la normali-
dad. Retornar a la rutina lo antes posible.

-Hay que ser tolerantes con los cambios en el
comportamiento de los nifios y bajar temporal-
mente las expectativas de rendimiento, tanto
en casa como en €l colegio, y relajar un poco
las reglas.

Y por ultimo, en el caso de que un nifio man-
tenga durante un largo periodo de tiempo sus
conductas, la familia podria necesitar solicitar
asesoramiento profesional.

1.-6.-Preadolescencia y adolescencia

(12-18 afios)

Segun van creciendo, las reacciones que pre-
sentan los nifios frente a la situaciones trauma-
ticas son parecidas a las de los adultos, pueden
tener algunas reacciones mas infantiles como
las sefialadas en etapas anteriores en combina-
cién con otras mas adultas. Algunos pueden
disimular sus miedos porque temen expresarlos,
los adolescentes tienen una gran necesidad de
parecer competentes ante el mundo que les
rodea. Los méas mayores dentro de este grupo de
edad pueden tener una gran dificultad para
expresar sus miedos y ansiedades por temor a
parecer menos competentes ante sus pares y
ellos mismos. Por otro lado se mueven entre el
deseo de aumentar su responsabilidad e inde-
pendencia de la familia y por otro lado la mayor
dependencia del rol de la infancia

Algunas de las reacciones mas comunes ante
los desastres son: el aislamiento, pérdida de
interés en las actividades con sus iguales, los
sintomas fisicos (dolor de cabeza o de esto-
mago, pérdida de apetito, amenorrea o disme-
norrea), apatia, tristeza, tension, pensamientos
suicidas, comportamientos antisociales (robo,
agresiones), problemas en el colegio (evitacion,
conductas disruptivas, fracaso escolar), pertur-
bacién del suefio (insomnio, terrores nocturnos).

La mayoria de estos cambios de comporta-
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miento son temporales y desaparecen en un

periodo corto de tiempo. Cuando persisten la
familia y profesores deben responder rdpida-
mente.

En cuanto a la muerte y el duelo, los adolescen-
tes son extremadamente vulnerables cuando
pierden a alguien querido o sus posesiones
materiales. Como resultado del desastre, ellos
pueden ser repentinamente introducidos en el
rol de adulto, algunos incluso pueden conver-
tirse en el cabeza de familia y tienen que incre-
mentar el apoyo financiero y emocional a la
familia en crisis. Como los adultos, los adoles-
centes necesitan darse permiso para el duelo.
La informacién sobre la pérdida y el duelo y el
apoyo que le pueden ofrecer los miembros de la
familia, los amigos y el colegio puede facilitar la
expresion del duelo, asi como grupos de
autoayuda.

Los pensamientos suicidas: El amenazar o
intentar herirse o suicidarse es frecuente entre
los adolescentes y debe tomarse muy en serio.
La motivaciéon mas frecuente es la pérdida de
un familiar cercano o un amigo. Los sentimien-
tos de desesperanza, impotencia e inutilidad
son fuertes indicadores de un suicidio potencial,
expresado verbalmente o a través de signos
comportamentales (aislamiento, falta de interés,
apatia, agitacion, comportamiento antisocial),
sintomas fisicos (perturbacién del apetito y
suefio) y cambios en el proceso cognitivo (per-
cepcion de pérdida de alternativas). En estos
casos, se debe acudir siempre a la ayuda de un
profesional de la salud mental.

El mayor problema que presentan los adolescen-
tes después de un desastre es el aburrimiento y
el aislamiento de sus iguales por lo que es
importante estimular el retorno a las actividades
grupales que tenian anteriormente (por ejemplo
deportes), favorecer actividades con el mismo
grupo de edad (las reacciones de sus iguales
son especialmente significativas en estas eda-
des. Los adolescentes necesitan sentir que sus
miedos son apropiados y compartidos por otros),
estimular la participaciéon en los trabajos de
rehabilitacién tras el desastre (en los albergues,
comedores,...) lo que conseguird que se sientan
con mayor autoestima.
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Por ultimo, conviene recordar que cada nifio
puede reaccionar de maneras muy diferentes,
incluso dentro de la misma familia. Cada nifio
puede necesitar un tipo de ayuda diferente para
afrontar sus sentimientos y reacciones ante el
desastre.

Los ancianos son un grupo especialmente vulne-
rable que requiere especial atencién antes y des-
pués de los desastres. La salud, el status social y
financiero, el aislamiento y la falta de recursos de
afrontamiento son algunos de los muchos factores
que pueden incrementar las necesidades de los
ancianos después de un desastre.

En cuanto a los problemas que pueden aparecer,
mencionaremos algunos a continuacién. Algunas
veces los ancianos no reciben la informacién de

alerta porque a menudo estan fuera del alcance de

las redes oficiales de comunicacién de emergen-
cia (por ejemplo, las sirenas de proteccién civil) o
no tienen contacto con las redes informales (a tra-
vés de amigos o familiares). Si el anciano vive en
un lugar aislado o tiene alguna deficiencia senso-
rial, es imposible que reciba los mensajes. Pero
incluso si oye los mensajes, puede estar incapaci-
tado para tomar medidas preventivas, por varias
razones:

- La falta de habilidad a causa de deficiencias
fisicas 0 mentales (sordera, problemas motores,
etc).

- La falta de recursos e informacién. Algunos
ancianos pueden no tener medios de transporte
o asistencia fisica para una evacuacion, o pue-
den desconocer a donde tienen que evacuar,
como pueden protegerse a si mismos, o donde
pueden conseguir més informacién sobre el
suceso.

- Resistencia a evacuar. Los ancianos suelen
tener mucho apego a sus recuerdos familiares,
objetos, animales de compaiflia, etc. por lo que
tienen miedo de dejar sus hogares (por ejemplo,
por si les roban). Sufren por la pérdida de pose-
siones personales con un valor sentimental para
ellos, en concreto, la pérdida de fotografias es
uno de los hechos que mas les deprimen.
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2.1.-Reacciones ante los desastres:

La mayoria de las personas mayores demues-
tran resistencia (resilience) y fortaleza ante un
desastre porque ellos han experimentado enfer-
medades o muertes de seres queridos. La litera-
tura sobre desastres indica que los ancianos
tienden a recuperarse mas satisfactoria y rapi-
damente (en el periodo de un afio) que otros
grupos de edad. Sin embargo hay que estar pre-
parados para identificar y asistir a aquellos
ancianos que experimenten reacciones de
estrés, depresion, confusién y desorganizacion
en las semanas siguientes al evento, o un sen-
tido de impotencia, desesperanza y depresion
cuando se enfrentan a las tareas de reconstruir
sus vidas.

Las reacciones que pueden ser esperadas son la
ansiedad, la depresién, el miedo, la agresividad,
la culpa y el duelo. Todas ellas son normales y es
su forma de expresar la pérdida de salud fisica,
de roles familiares, de contactos sociales y segu-
ridad econdémica. Quieren mantener el sentido
de independencia y un cierto grado de control
sobre sus vidas. Con respecto a la agresividad,
es su forma de "devolver el golpe", aunque des-
afortunadamente, la rabia reprimida puede ser
dirigida hacia los familiares o personal de emer-
gencias. Esta agresividad debe verse como una
reaccién natural al dolor y frustraciéon. Este
grupo de edad casi siempre ha sufrido reciente-
mente la pérdida de alguien cercano a ellos, y
los sentimientos de pérdida se reavivan por el
desastre.Hay que ayudarles a que elaboren sus
duelos, estimular el luto y el llanto por sus pérdi-
das. El proceso de duelo puede expresarse de
variadas formas, tienen la sensacién de que
"todo se acaba", olvidan tomar sus medicacio-
nes, no comen, son incapaces de decidir que
hacer, o tienen una fijacién con el desastre. Es
aqui donde el equipo psicosocial puede jugar un
papel esencial, escuchando atentamente a los
ancianos, hablando sobre lo ocurrido y como
han reaccionado y ayudandoles en la elabora-
cién del duelo.
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4.4.1. Introduccion

La teoria del Apego de Bowlby nos ofrece una
manera de conceptualizar la tendencia de los
seres humanos a establecer fuertes lazos emocio-
nales con otras personas y una manera de enten-
der las fuertes reacciones emocionales que se pro-
ducen cuando dichos lazos se ven amenazados o
se rompen. Estos apegos provienen de la necesi-
dad de proteccién y seguridad que tenemos, se
dirigen hacia unas pocas personas especificas y
tienden a perdurar a lo largo de gran parte del
ciclo vital, establecer apegos se considera una
conducta normal y tiene un valor de superviven-
cia que aparece en casi todas las especies de
mamiferos.

El duelo es un proceso de desequilibrio del estado
de salud- bienestar social producido por la pér-
dida de un ser amado, incluye todos los procesos
psicolégicos, conscientes e inconscientes, que
una pérdida pone en marcha y como tal proceso
se desarrolla a lo largo de varias fases , que varian
segun los autores :Segun Linderman (1944), Parkes
(1970) y Moos (1976) la elaboracion del duelo sigue
tres fases.

1) Respuesta de letargo o negacion de senti-
mientos y separaciéon emocional de la realidad
de la muerte

2) Sobresalen los sentimientos relacionados con
la pérdida : preocupacién por la persona muerta,
depresioén, colera y desorganizacion.

3) Aceptacion Gradual de la pérdida , el rompi-
miento de vinculos con el muerto y gradual des-
arrollo de nuevas relaciones.

Bowlby (1980,1983) divide el duelo en varias
fases:

1) Fase de embotamiento de la sensibilidad .
Dura de unas horas hasta una semana y puede
verse interrumpida por episodios de afliccién y
colera . El sujeto se siente aturdido y le cuesta
acepta la realidad.

2) Fase de anhelo y busqueda del objeto perdido
. Aparece anhelo intenso, esperanza intermi-

INTERVENCION SICOLAGICA

DIRECCION GENERAL
DE PROTECCION CIVIL
Y EMERGENCIAS

tente, llanto , inquietud , insomnio, rabia, acusa-
ciones y célera dirigida a quienes considera res-
ponsables de la pérdida y como protesta de no
poder recuperar el objeto amado. Este deseo
puede llevarle a no aceptar la pérdida , predomi-
nando la rabia hacia los que intentan consolarle.

3) Fase de desorganizacion y desesperanza.
Durante esta fase es frecuente la aparicién de
momentos desesperanza y depresion.

4) Fase de Reorganizacion.La aceptacion de la
pérdida conlleva un redefinicién de si mismo
(huérfano , viudo, divorciado,) y de su situacion
al desempefiar papeles nuevos y el adquirir nue-
vas habilidades.

El duelo normal, puede durar entre uno y dos
afios, y en este periodo es frecuente que persista
la sensacién de que el muerto esta presente.

El trabajo del duelo requiere un gran esfuerzo y
aumenta la vulnerabilidad a la enfermedad y las
tasa de muertes prematuras.

4.4.2. Tareas a llevar cabo para elaborar un
duelo adecuadamente

Hay ciertas tareas que se deben realizar para res-
tablecer el equilibrio y para completar el proceso
del duelo:

La primera tarea del duelo es afrontar plenamente
la realidad de que la persona estéd muerta y no vol-
vera, esto implica una aceptacién intelectual y
emocional.

La creencia y la incredulidad son intermitentes
mientras se intenta resolver esta tarea.

Los rituales tradicionales, como el funeral ayudan
a encaminarse a la aceptacién, y la manera en
que las personas responden a las condolencias
verbales da cierta indicacién de la realizacién de
esta tarea. En este sentido la aceptacion agrade-
cida de las mismas es uno de los signos mas des-
tacados de que la persona lo estd resolviendo
satisfactoriamente.



GUIA DIDACTICA DE

Dificultan esta aceptacién, los casos de muerte
subita, cuando el superviviente no ha podido ver
el cuerpo del fallecido, la juventud del fallecido, la
muerte por suicidio, etc.

Algunas personas no aceptan que la muerte es
real y quedan bloqueados en la primera tarea.

Produciendose distintas maneras de negar la
realidad de la pérdida :

- Momificacién p.e.guardar posesiones del fal-
lecido preparadas para usarlas cuando el/ella
vuelva

- Distorsion: p.e.ver al fallecido personificado
en otro miembro de la familia

- Negar el significado de la pérdida: p.e. "no
era un buén padre”

- Olvido selectivo de determinados aspectos
relacionados con el fallecido

- Negacién de la muerte como algo irrever-
sible. p.e. espiritismo

¢Cémo ayudar a alguien a hacer real la pér-
dida ? Ayudando a los supervivientes a hablar de
la misma , se pueden fomentar esto mediante pre-
guntas ¢Ddénde se produjo la muerte ? ;, Coémo
ocurrid?, para que las personas hablen de las cir-
cunstancias que rodean a la muerte , esta tarea
puede empezar a partir de las 72 horas siguientes
a la muerte , en las primeras 24 horas la personas
estan todavia en un estado de insensibilidad o
shock y no esté preparada para enfrentarse con su
confusién.

s imposible
perder a alguien a quién se ha estado profunda-
mente vinculado sin experimentar cierto nivel de
dolor , aungue no todo el mundo experimenta el
dolor con la misma intensidad, ni lo siente de la
misma manera.

Es necesario que la persona elabore el dolor emo-
cional para realizar el trabajo del duelo y cualquier
cosa que permita evitar o suprimir de forma conti-
nua este dolor es probable que prolongue el curso
del duelo. La negacién de esta segunda tarea, de
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trabajar el dolor es no sentir, bloqueando los senti-
mientos y negando el dolor que esta presente, evi-
tando pensamientos dolorosos, estimulando sélo
pensamientos agradables del muerto, que les pro-
tege de la incomodidad de los pensamientos des-
agradables (Idealizacion del muerto), evitacién de
cosas o acciones que le recuerdan a él o el uso de
alcohol o drogas ,son maneras que tiene la gente
de abstenerse de realizar esta tarea II.

Existen técnicas utiles al asesorar en proceso de
duelo para fomentar la expresion plena de pensa-
mientos y sentimientos relacionados con la pér-
dida incluyendo remordimientos y decepciones ,
la terapia se centra en que el afectado sienta emo-
ciones positivas y negativas del fallecido y se lle-
gue a un equilibrio.:

¢ Lenguaje evocador para ayudar a aceptar la
realidad de la pérdida Ej. su marido era...

e Reestructuracién Cognitiva: se ayuda al
paciente a identificar ciertos pensamientos que
influyen negativamente en los sentimientos y se
contrarrestan con la realidad (Ej. en la inunda-
cién del camping Las Nieves .Biescas. ante
comentarios como "la tenia que haber sujetado
y solo pude agarrarme yo, incluir elementos de
realidad cémo "tu crees que podrias haberla
sujetado ante una fuerza del agua que fue capaz
de arrastrar caravanas que pesan cientos de
kilos"

e Dibujar o Escribir reflejando los sentimientos y
experiencias con el fallecido , ayuda a arreglar
los asuntos pendientes y a expresar las cosas
que necesita decirle , los dibujo son muy utiles
con nifos.

e Role- Playing: ayudar a la persona a represen-
tar diferentes situaciones que temen, es una
manera de desarrollar sus habilidades o modelar
conductas nuevas.

e Imaginacién Guiada : ayudar a la persona ya
sea con los ojos cerrados o visualizando la pre-
sencia del fallecido, a decirle las cosas que

necesita decirle y a cerrar asuntos pendientes .

El funeral puede ayudar a la persona en proceso
de duelo porque permite a la gente hablar del fal-
lecido, tiene el efecto de tender una red de apoyo
social a la familia que puede ser muy util para ela-
borar el duelo.
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Adaptarse a un medio significa cosas diferentes
para personas diferentes, dependiendo de como
era la relacién con el fallecido y de los distintos
roles que desempefiaba , muchos supervivientes
se resienten por tener que desarrollar nuevas
habilidades y aumir roles que antes desempefia-
ban sus parejas .

La estrategia de afrontamiento de redefinir la pér-
dida de manera que pueda redundar en beneficio
del superviviente y contribuya a que se complete
con éxito la tarea III.

El duelo puede suponer una regresién intensa en
la que las personas se perciben a si mismas como
inutiles inadecuadas, incapaces, infantiles o per-
sonalmente en quiebra, los intentos de cumplir
con los roles del fallecido pueden fracasar y esto a
su vez puede llevar a una mayor sensacién de baja
autoestima .

Cuando esto ocurre se cuestiona la eficacia perso-
nal y la gente puede atribuir cualquier cambio al
azar o al destino y no a su propia habilidad , sin
embargo , con el tiempo estas imdgenes negati-
vas dan paso a otras mas positivas y los supervi-
vientes son capaces de continuar con sus tareas,
asumiendo los roles a los que no estaba acostum-
brados, desarrollando habilidades que nunca
hubiera tenido y aprendiendo nuevas formas de
enfrentarse al mundo.

También en esta tercera tarea se debe hacer un
ajuste del propio sentido del mundo , la pérdida a
causa de una muerte puede cuestionar los valores
fundamentales de la vida de cada uno y sus
creencias filoséficas , creencias influidas por
nuestras familias , la educacién , la religiéon ast
como por las experiencias vitales.

Detenerse en la tarea Il es no adaptarse a la pér-
dida ocurre cuando la persona lucha contra si
misma fomentando su propia impotencia, no des-
arrollando las habilidades de afrontamiento nece-
sarias o aislandose del mundo y no asumiendo las
exigencias del medio, en esta tarea es adecuado
un enfoque de solucién de problemas donde se
analicen cuéles son los problemas que ha de
afrontar y como se pueden resolver , ensefidndole
a desarrollar nuevos roles .
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Encontrar un lugar al fallecido en su
vida emocional, de forma que le permita continuar
con su vida después de dicha pérdida , esta tarea
se entorpece manteniendo el apego del pasado en
vez de continuar formando otros nuevos.

No llevar a cabo esta tarea seria la reacciéon de
algunas personas que encuentran la pérdida tan
dolorosa que hacen un pacto consigo mismo de
no volver a querer nunca mas . En este caso el
asesor ayuda al afectado a emanciparse de un
apego agobiante con el fallecido , a sentirse libre
para cultivar nuevas relaciones y explorar las difi-
cultades que implica decir un adios definitivo.

Un ejemplo de culminacién de esta tarea es la
siguiente frase que aparece en la carta que un hijo
escribe a su madre dos aflos después de la muerte
de su padre "Existen otras personas a las que
amar , escribid, y eso no significa que quiera
menos a papa".

4.4.3. Reacciones en un proceso de duelo

El duelo se ha acabado cuando la persona es
capaz de pensar en el fallecido sin dolor , aunque
siempre exista un sentimiento de tristeza ,
cuando puede volver a invertir sus emociones en
la vida y en los vivos, cuando experimenta gratifi-
cacién de nuevo y se adapta a nuevos roles.

Segun Lindemann las reacciones normales del
duelo son:

1. Algun tipo de malestar somatico o corporal
2. Preocupacién por la imagen del fallecido

3. Culpa relacionada con el fallecido o con las
circunstancias de la muerte.

4. Reacciones hostiles
5. Incapacidad para actuar como lo hacia antes.

6. Conjunto de reacciones Conductuales, cogni-
tivas y emocionales.

Existe una amplia variedad de conductas y
experiencias asociadas a la pérdida, los asesores
deben conocer este amplio rango de conductas
para que no patologicen aquello que debia ser
un duelo normal, y tranquilicen a las personas
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que experimenta dichas conductas como angus-
tiosas y preocupantes, sin embargo, los senti-
mientos que duran periodos de tiempo anormal-
mente largos y con una intensidad excesiva pue-
den presagiar un duelo complicado.

6.1 Sentimientos y Emociones normales en un
duelo:
e Tristeza: que a veces se manifiesta en la
conducta de llorar, es eficaz llorar con alguien
y sentir su apoyo.

e Einfado: hacia el fallecido por haber muerto y
haberle dejado, el enfado proviene de dos
fuentes:

1. de una sensacién de frustracién ante el
hecho de que no habia nada que se pudiera
hacer para evitar la muerte.

2. experiencia regresiva que se produce des-
pués de la pérdida de alguien cercano, con
tendencias a sentirse desamparado , incapaz
de existir sin esa persona y a experimentar
enfado y ansiedad .

A veces se produce un mecanismo de despla-
zamiento, es decir dirigirlo a otra persona y
culparla de la muerte: al médico , a otro miem-
bro de la familia, etc.

Una de las desadaptaciones mas peligrosas
del enfado es la postura de dirigirlo hacia
adentro, hacia si mismo, aspecto que se ha de
identificar y dirigir apropiadamente hacia el
fallecido, pues si no puede patologizarse y
desencadenar en posturas suicidas.

e Culpa y Autorreproche: La culpa y el autor-
reproche son experiencias comunes entre los
supervivientes: Culpa por algo que ocurrié o
algo que se descuidé alrededor del momento
de la muerte e.j. no haber llevado a la persona
al hospital antes, etc. La mayoria de las veces,
la culpa es irracional y se mitigara con la
confrontacion con la realidad. Cuando se trata
de culpa real se debe incluir la busqueda y
concesién del perdén entre el fallecido y el
afectado (técnicas de Role Playng, de
Imaginacioén y la silla vacia: que consiste en
poner una silla vacia y el paciente imagina
que el fallecido estd sentado en ella y habla

sobre de los pensamientos y sentimientos que
tiene respecto a la muerte y su relacién, se
dirige al fallecido en primera persona y en pre-
sente.

e Ansiedad: proviene de dos fuentes. La pri-
mera es que los supervivientes temen que no
podran cuidar de si mismos solos y la segunda
es que la ansiedad se relaciona con una
conciencia mas intensa de la sensaciéon de
muerte personal

e Otros: Soledad, Fatiga, apatia, Indiferencia,
Shock, alivio, que suele ir acompafiado de
culpa, insensibilidad que les ayuda a desaten-
der el hecho de la pérdida al menos durante
un breve periodo de tiempo. Esto suele ocurrir
porque existen muchos sentimientos que
afrontar, y permitir que se hagan todos
conscientes, seria muy desbordante para el
afectado, que se quedaria sin defensas.

Por esto no hay que forzar la narracién de los
hechos u emociones relacionados con la pér-
dida.

Es importante que el asesor no se conforme con
la simple expresién de emociones, debe cen-
trarse en ellas e intentar introducirlas en un
contexto; es decir la tristeza debe ir acompa-
flada de la conciencia de lo que se ha perdido,
el enfado se ha de dirigir de manera adecuada y
eficaz, se ha de elaborar y resolver la culpa y se
ha de identificar y manejar la ansiedad, si el
asesor no tiene estos objetivos, no es eficaz, a
pesar de la cantidad de sentimientos que se
estén evocando , esto hay que saberlo hacer en
dosis para que dichos sentimientos no desbor-
den al fallecido. Es importante empezar a
construir un entramado de recuerdos positivos
que ayuden proporcionando un equilibrio al
afectado, para después experimentar las emo-
ciones negativas.

6.2.Cogniciones:

Ciertos pensamientos son normales en las pri-
meras fases del duelo y generalmente desapare-
cen después de un breve espacio de tiempo
pero a veces los pensamientos persisten y des-
encadenan sentimientos que pueden producir
una depresién o problemas de ansiedad.
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e Incredulidad: la persona se dice a si misma "
no ha ocurrido”, "debe ser un error".

e Confusién: la persona no puede ordenar sus
pensamientos, tiene dificultad para concen-
trarse

e Pensamientos obsesivos sobre el fallecido en
forma de pensamientos intrusivos o iméagenes
del fallecido sufriendo o muriendo

¢ Sentido de presencia del fallecido (equiva-
lente cognitivo al sentimiento de anhelar al
fallecido), a veces se producen alucinaciones
visuales y auditivas, experiencias ilusorias
que desaparecen en las semanas siguientes a
la pérdida y que no presagian una experiencia
de duelo mas dificil o complicada.

6.3.Conductas:

Transtornos del sueflo, alimenticios, conducta
distraida, aislamiento social, sofiar con el falle-
cido, conductas de evitaciéon (evitar lugares o
cosas del fallecido, la persona se deshace o
guarda todas las posesiones asociadas al falle-
cido) otras conductas que suelen aparecer son:
buscarle y llamarle en voz alta, suspirar ,
conductas hiperactivas, llorar, (las lagrimas ali-
vian el stress emocional) o visitar lugares o lle-
var objetos que recuerdan al fallecido.

4.4.4. Variables a analizar en el momento de
la pérdida que influyen en la elaboracion de
un duelo complicado

¢ Qué se necesita saber para predecir cémo
responderd una persona a una pérdida?

« Quién era el fallecido

« Naturaleza del apego (fuerza del apego, segu-
ridad que proporcionaba el fallecido, tipo de
relacion ,ambivalencia de sentimientos, conflic-
tos con el fallecido, etc)

« Causas y Circunstancias de la pérdida. Entre
las adversas tenemos muerte repentina , exi-
gencias de cuidados prolongados, si la muerte
entrafia mutilacién del cuerpo, céomo se informo
de la muerte, a quién se culpa de la misma, etc.

Coémo muri6 el fallecido (NASH ) muerte natural

, accidental, suicio u homicidio, la mas dificil de
elaborar es el homicidio y en orden decreciente
la més facil la muerte natural. El suicidio suele
ser presagio de un duelo complicado porque
generalmente no se puede hablar socialmente
de la pérdida (las circunstancias suelen ser
ambiguas , nadie quiere decir si ha sido suici-
dio, etc)

La muerte subita arrastra la idea de que la
muerte no es real, dificultando la primera tarea,
y apareciendo reacciones de insensibilidad y
aturdimiento, se suelen exacerbar los senti-
mientos de culpa "si no le hubieramos dejado ir
a la fiesta" este sentimiento suele aparecer en el
caso de la pérdida de un hijo porque parte del
rol de los padres es mantener al hijo seguro.

Otra caracteristica de este tipo de muerte es la
implicacién que suelen tener las autoridades
meédicas y legales para las familias, esto suele
connllevar seguir con el proceso del duelo retra-
sado hasta que no se hayan resuelto los aspec-
tos legales del caso y a que algunos sientan que
han sido victimizados otra vez por el sistema
que les deberia estar ayudando.

La muerte subita provoca sensacion de impo-
tencia y rabia, es un ataque a nuestra sensaciéon
de poder y de orden, aparecen asuntos no
resueltos con el fallecido como otra preocupa-
cién especial de los supervivientes de este tipo
de muertes (cosas que no dijeron al fallecido y
cosas que no tuvieron tiempo de hacer ); ade-
mas existe un especial interés en saber por qué
ocurrié, esta busqueda de significado se puede
relacionar con la necesidad de dominio de la
situacion , cuando una muerte ha sido trauma-
tica.

El asesor deberia empezar la intervencién en el
escenario de la crisis y ofrecer ayuda de manera
directa, las personas en este estado de insensi-
bilidad no siempre pueden pedir ayuda y es
mas productivo que el profesional diga : " Veo a
todas las personas que han experimentado esta
pérdida y estoy aqui para hablar y trabajar con
Ustedes ", que, "¢, Necesita algun tipo de ayuda
?" teniendo en cuenta que no hay que forzar al
afectado a hablar de aspectos relacionados con
la pérdida que él no quiera abordar.

Es bueno dejar que la gente elija si quiere ver el
cuerpo o no, mostrandolo de una manera cuida-
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dosa, si el cuerpo estd mutilado, se debe infor-
mar a la familia antes de que lo viese. Ser capaz
de ver el cuerpo puede ayudar a darse cuenta
de la realidad de la pérdida, en este sentido la
imposibilidad de recuperar los cadaveres parece
ser un factor muy importante que bloquea la
elaboracién del duelo.

Otras estrategias para hacer real la pérdida en
caso de bloqueo de la tarea I es mantener a la
gente centrada en la muerte y no en las circuns-
tancias del accidente o en buscar al culpable y
utilizar la palabra muerto.

El asesor se debe preocupar de controlar el bie-
nestar fisico de los miembros de la familia,
haciendo que estén juntos, que se sientan fisi-
camente comodos y siempre que se puede en
un lugar lejos del bullicio y de la actividad de los
servicios de emergencias.

Es imprescindible evitar decir tépicos del tipo:
"todavia tienes a tu marido ", pues parece que
estos comentarios segun los afectados no son

consoladores. Mejor que” todo va a ir bién" es

decir "sobreviviras"..

Es esencial hacer un seguimiento en la atencién
a los supervivientes a través del propio asesor,
comunidad religiosa, grupos de apoyo, etc.

« Dénde ocurrié la muerte a nivel geografico
(cerca, lejos). Es més facil asimilar la muerte
cuando has vivido parte de las circunstancias
que rodean a la pérdida que cuando ha ocurrido
lejos del lugar de residencia.

« Variables de Personalidad : influye la edad , la
inhibicién o no de sentimientos, el manejo de la
ansiedad, las estrategias de afrontamiento.etc.
Las personas mas dependientes suelen tener
mas problemas para elaborar el duelo , también
influye el autoconcepto , cada uno de nosotros
tiene ideas sobre quién es e intenta vivir de
acuerdo con esa definicién de si mismo, ej.si se
percibe como la "fuerte de la familia" puede
necesitar representar este papel en su propio
detrimento, pues al no permitirse exteriorizar
sus sentimientos la resoluciéon de la pérdida
puede ser mas inadecuada.

« Antecedentes sobre pérdidas anteriores y
coémo se elaboraron , las personas que han
sufrido depresiones ante pérdidas anteriores,

suelen sufrir més al elaborar futuros duelos..

« Variables Sociales : Es necesario conocer los
antecedentes sociales ,etnicos y religiosos del
superviviente, sistemas de creencias en torno a
la muerte, posibilidad de reorganizar su vida,
actitud de parientes y amigos, etc, por su
contribucién a la elaboracién del duelo.

El grado de apoyo emocional y social percibido
que se recibe de los demas tanto dentro como
fuera de la familia es muy significativo en el
proceso de duelo.

. Otros tipos de stress simultdneos que surgen
después de la muerte: niveles de desorganiza-
cion familiar, y graves cambios econdmicos esté
relacionado con una dificil elaboracién de la pér-
dida .

. Pérdidas multiples.

Desde un punto de vista preventivo podemos pre-
decir quién es probable que tenga dificultades, en
funcién de los anteriores criterios y 16 2 semanas
después de la pérdida realizar algunas actuacio-
nes a modo de intervencién temprana.

4.4.5.Diagnéstico de un duelo complicado

El duelo anormal aparece en varias formas y se le
ha dado diferentes etiquetas, se produce cuando
la elaboracién del duelo no se lleva adecuada-
mente a través de las 4 tareas citadas anterior-
mente.

Se puede denominar duelo patolégico, no resuelto,
complicado, crénico (duracién excesiva y nunca
llega a una conclusién satisfactoria ) o retrasado
(duelo inhibido o reprimido) duelo exagerado
(intensificacién de un duelo normal, que le lleva a
conductas desadaptativas, ej. depresion clinica,
ataques de pénico, fobias, abuso de alcohol,,
T.E.P, mania ), duelo enmascarado (los afectados
tienen sintomas que les causan dificultades, pero
no se dan cuenta de que estan relacionados con la
pérdida, ej. desarrollan sintomas similares a los
que exhibia el fallecido o quejas psicosomaticas
especialmente en aniversario o a igual edad que
cuando el fallecido lo sufria.

En estos casos hay que hacer una redefinicién del
problema y relacionarlo con la pérdida , en
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segundo lugar mostrar como se ha organizado el
afectado en su entorno familiar después de la pér-
dida y sus disfunciones y finalmente reactivar las
emociones vinculadas a la pérdida , y trabajar con
ellas favoreciendo el recuerdo a través de fotogra-
flas , objetos significativos , visita a la tumba ,etc

Predictores de un duelo complicado:

« ausencia de respuestas en las primeras sema-
nas

« proceso de la pérdida maés intenso y desorga-
nizado que los demés afectados.

. La recuperacién no comienza al afio

« La colera y el resentimiento persisten después
de las primeras semanas

. expresiones desesperanzadas " nadie les sirve
para nada"

. Ideas persistentes de suicidio como idea de
reunirse con el muerto.

Sintomatologia de un duelo complicado:

« El afectado no puede hablar del fallecido sin
experimentar un dolor intenso y reciente aun-
que hayan pasado bastantes afios de la pérdida.

« Un acontecimiento poco importante desenca-
dena intensas reacciones emocionales .

. Bl afectado no quiere desprenderse de pose-
siones del fallecido, que siempre lleva consigo.

« Quejas sométicas que aumentan la suceptibi-
lidad a enfermedades, depresién o conductas de
alcoholismo.

« Cambio radical en su estilo de vida después
de la pérdida .

« Culpa persistente y baja autoestima.

. Fobia respecto a determinadas enfermedades
o respecto a la muerte ej fobia al cancer.

« Ausencia de aflicciéon: El deudo sigue su vida
normalmente, como si nada hubiera pasado,
aunque posteriormente aparecen dolencias fisi-
cas o psicoldgicas .

En cuanto a la psicopatologia en que mas fre-
cuentemente puede decursar un duelo mal elabo-
rado nos encontramos la siguiente: Depresién

mayor , Trastorno de Estres Postraumatico, Abuso
de alcohol y otras substancias , suicidios, trastor-
nos psicosomaticos (aparato cardiovascular, gas-
trointestinal, osteomuscular ) etc.

4.4.6. El duelo en el contexto familiar

Es importante anlizar el contexto en el que se pro-
duce la pérdida , aplicando un modelo ecosisté-
mico :

« la persona (sistema con aspectos conductua-
les, afectivo ,somaticos , interpersonal , y
cognoscitivo.

« la familia nuclear
. la familia extensa

. El contexto comunitario (sistema socio-profe-
sional, instituciones asistenciales, seguros ,etc)

« La subcultura: raza, clase social, religion.

« La cultura: medio, regién , pais

Bs esencial trabajar con toda la red familiar , la
suma de este sistema es mas que las caracteristi-
cas de los miembros individuales y la pérdida de
una persona en ese grupo puede desequilibrar su
homeostasis.

Por esto es esencial conocer el rol que desempe-
flaba el fallecido, investigar la relacién emocional
de la familia, y sus afectos , sus patrones de
comunicacién y los aspectos socioculturales, ya
que todos estos elementos van condicionar la ela-
boracién del duelo en el siguiente sentido:

- A més integracién emocional familiar, més
facil procesar el duelo

- A mas importancia del rol del fallecido en la
familia mas dificil elaborar el duelo.

Los patrones de comunicacién que hacen que se
de permiso a sus miembros para expresar senti-
mientos hacen més facil la resolucion del duelo.

A veces en la familia después de un muerte se
busca un chivo expiatorio como forma de contro-
lar el enfado y la culpa y la via es desplazarlo a
uno de los miembros de la familia, y esto es un
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aspecto que es importante detectar y ayudar a
elaborar adecuadamente el enfado.

Apoyo Psicolégico en la elaboracién del duelo
en el entorno familiar :

. ofrecer un espacio para la expresién del dolor
y permitirselo (descarga emocional que a veces
en la familia no se permite, " no llores tanto"
"cédlmate")

« Ayudar a Identificar sentimientos sobre todo
los de enojo con el fallecido, permitiendo las
reacciones emotivas intensas y la descarga
afectiva en otros objetos distintos al familiar ,
para evitar que este se convierta en un objeto
idealizado en el que se fijan y paralizan otras
relaciones interpersonales .

» Escuchar al afectado sobre todo lo relacionado
con la muerte (cémo ocurrio, dénde , qué hizo, etc)

« normalizar sus respuestas, para que el doliente
no crea estar volviéndose loco u oculte senti-
mientos .

« Facilitar la conexién con su nueva vida , ayu-
dandole a aprender a hacer cosas que antes rea-
lizaba la victima .

« Ayudar a reorganizar su tiempo libre y conec-
tar con sus apoyos sociales

« Asesorarle sobre la necesidad de no tomar
decisiones drasticas (cambio de domicilio, cam-
bio de trabajo, etc.)

« Seguimiento en los casos de duelo compli-
cado, sobre todo a partir de los tres meses,
cuando se consolida el sentimiento de pérdida ,
anotando su calendario de aniversarios para
poder anticipar reacciones .

« Trabajar las posibles culpabilidades , ya sea
por actitudes previas a la enfermedad o el acci-
dente , ya sea por lo hecho ante el accidente.

» La informacién sobre la pérdida o enfermedad
debe hacerse en funcién del nivel de desarrollo
emocional de cada uno de los miembros (nifios,
adolescentes, adultos) y en funcion del tipo de
vinculo(hijo, cényuge, padre, etc.)

« Tener en cuenta que lo normal es elaborar el
duelo dentro de la propia familia.
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El duelo en/ de los nifios.

Una de las muertes que mas afecta al equilibrio
familiar es la de un hijo, La pérdida de un hijo es
dificilmente elaborable por la herida narcisista
que supone ya que mueren a la vez expectativas y
proyeccion en el futuro de los padres.

Ademas de todo lo que implica cualquier pérdida
de un ser querido, suele provocar problemas en la
relacién de pareja, propiciado por los roles sociales
atribuidos al hombre y a la mujer segun el cual el
hombre tiene que ser instrumental y no expresar
sus emociones y la mujer expresiva haciéndose
cargo de las emociones; de manera que esto
puede llevar a que el hombre frecuentemente se
vuelque en el trabajo y se encierre en s{ mismo y
la mujer muestre mas a menudo depresién y pena

Los familiares sanos son capaces de reconocer la
pérdida de un hijo sin esperar que otro ocupase su
lugar, en familias con problemas para elaborar el
duelo, los hijos supervivientes se usan inconscien-
temente para aliviar el sentimiento de culpa de los
padres y como maniobra para controlar el destino,
utilizadolos como sustituto de un hijo perdido.
Esto implica dotar al hijo superviviente de las
cualidades del fallecido, (préximo hijo con igual
nombre del fallecido, supresién de informacién de
detalles que rodearon a la pérdida a préximos
hijos, etc)

A veces después de la pérdida de un hijo, los
padres pueden desatender al resto de los hijos,
porque se encuentran en una situaciéon trauma-
tica y en estos momentos son esenciales el ade-
cuado funcionamiento de las redes de apoyo, que
pueden suplir transitoriamente estas tareas

Los hermanos del fallecido pasan momentos difi-
ciles, intentan aclarar qué deben decir a sus ami-
gos , como afrontar el malestar de sus padres res-
pecto a la muerte , como resultado de este male-
star a veces tienen miedo de jugar o estar conten-
tos porgue no quieren que los demas piensen que
no les importaba su hermano , puede aparecer
culpa asociado a la realizaciéon de un deseo hostil
(a veces los nifios pueden haber deseado que su
hermano estuviera muerto , y su muerte subita les
puede dejar una gran culpa)

Es esencial en estos casos la capacidad de los
padres para ayudar a los hijos a comunicarse en la
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unidad familiar y darles la posibilidad de expresar
abiertamente los sentimientos, preguntar sus
dudas, y recopilar la informacién necesaria, pues
si los nifios no tienen suficiente informacién pue-
den intenrar buscar por si mismos, sus propias
repuestas, a preguntas que estan por encima de
su capacidad de comprender.

Es bueno utilizar la comunicacién padres - hijos
para disipar el pensamiento magico y erréneo que
se tiene respecto de la muerte (sobre todo en
menores de 7 afios ), y para establecer un vinculo
emocional entre los familiares que quedan , ya
que pueden ser momentos cruciales que pueden
afectar al desarrollo de la personalidad del nifio.

Se necesita cierto nivel de desarrollo cognitivo
para entender la muerte .
Algunos de estos conceptos cognitivos son:

a) el tiempo, incluyendo el sentido de para siempre
b) la transformacién

¢) la irreversibilidad

d) la causalidad

e) las operaciones concretas

Piaget sugiere que las operaciones concretas no
estan desarrolladas hasta los siete u ocho afios.

Entre los 18-24 meses los nifilos no entienden que
un objeto fisico tiene una existencia separada de
su percepcién sensorial y su manipulacién. Entre
los dos y cinco afios se alcanza la constancia del
objeto y el nifio comprende mejor aunque de
manera incompleta la muerte, reflejan mas los
estados emocionales pero existe el riego de que
pueda percibirla como si se debiera a su propia
responsabilidad o maldad, (creen que sus pensa-
mientos, emociones u acciones inciden en los
hechos que ocurren en el mundo).

A esta edad los nifios muestran una fuerte ten-
dencia a idealizar al adulto perdido.

Entre los cinco y los siete aflos se comprende mas
la muerte a nivel cognitivo , pero les faltan la habi-
lidades del Ego para afrontar la intensidad de los
sentimientos , es un grupo especialmente vulnera-
ble, pues , les faltan estrategias de afrontamiento
y habilidades personales y sociales.

Desde los 7 afios a la adolescencia , se produce un
comprensién mas clara y méas habilidades de
afrontamiento.

La diferencia en la elaboraciéon del duelo, viene
determinada por su desarrollo cognitivo y emocio-
nal pero la pérdida de la figura parental aunque es
un trauma, no necesariamente lleva a la detencién
del desarrollo.

Primeros Auxilios psicolégicos en la elabora-
cién del duelo en la Infancia.

« Proporcionar informacién al nifio, teniendo en
cuenta las diferencias evolutivas , adaptéandolo a
su lenguaje, permitiéndole que haga todo tipo
de preguntas, respondiéndole de la forma més
honesta posible y dejdndole participar en ciertos
ritos funerarios, para ayudarle a aceptar la reali-
dad de la pérdida , procurando no recurrir a fra-
ses como "se ha ido de viaje " porque puede lle-
varle a asociaciones, miedos o fobias "viajar es
peligroso porque no vuelve".

« No ocultar delante del nifio los sentimientos
ante la pérdida , porque estamos modelando el
que el nifio actue ocultando los suyos ,

. Fomentar la expresion de sus sentimientos a
través de juegos, dibujos o cuentos, etc.

« Informar a los padres o tutores de los sintomas
o reacciones emocionales que pueden tener los
nifios y sus sentimientos (rabia, tristeza, miedo
a quedarse completamente solo en el mundo,
conductas regresivas,etc.)

. Siempre que se sospeche de un duelo patolo-
gico acudir a un especialista (juegos muy repe-
titivos....).

El duelo en los ancianos

El duelo en los ancianos suele tener una serie de
caracteristicas:

« Interdependencia: en matrimonios largos es
probable que los cényuges fueran muy depen-
dientes, lo que lleva a un ajuste mas dificil des-
pués de la pérdida .
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« Pérdidas Multiples: Otras pérdidas sufridas ,
pérdida de ocupacién de sus casas , de su
ambiente, de su vigor fisico, discapacidades,
etc.

. Conciencia de muerte personal, por la muerte
de personas de su generacién que puede llevar
a una ansiedad existencial.

« Soledad (en los casos en que viven solos )

« Ajuste de roles: Deben de afrontar roles nue-
vos y pueden necesitar ayuda para adaptarse a
ellos.

Son muy utiles como medidas de apoyo psicolo-
gico la evocacion de recuerdos por su funcion
adaptativa ,y su contribucién al mantenimiento de
la identidad del afectado, utilizar el contacto
fisico, ayudarle a analizar la recolocacién domici-
liaria en los casos en que se plantee, (el permane-
cer en su casa da al anciano una sensaciéon de
control personal y ofrece un escenario en el que
recordar el pasado en el caso de que tenga la
capacidad de cuidar de si mismo), desarrollar
habilidades para disminuir la dependencia de sus
hijos y asf aumentar la autoestima y fomentar la
organizacién de grupos de apoyo , cuando la red
de apoyo social ha disminuido y en los casos de
aislamiento pronunciado, donde se experimentan
altos niveles de soledad.

como conclusiones las intervenciones en los caso
del duelo deben orientarse a favorecer la expre-
sién de sentimientos en torno al pérdida y la reor-
ganizacién familiar para poder funcionar de una
manera acorde con el momento evolutivo de sus
miembros , permitiendo resolver la pérdida y
mejorar la salud , entendida como el bienestar
fisico, psiquico y social de la familia .

4.4.7. Intervencion en crisis cuando existen
desaparecidos

En algunas tragedias, como en el hundimiento del
Ocean Ranger o en el accidente de Air India,
puede que no se recuperen los cuerpos. En tales
casos, la falta de evidencia fisica acerca de lo
ocurrido con los seres queridos, puede retrasar el
comienzo del proceso de apoyo psicolégico. Las
familias cuyos seres queridos estan desaparecidos
o dados por muertos, requerirdn apoyo y consuelo
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adicional durante la espera, durante el duelo ini-
cial y durante todo el proceso. Las reacciones
emotivas de los familiares de desaparecidos
varian en duracién y en intensidad. Algunas per-
sonas pueden reaccionar con una completa nega-
cién de lo ocurrido, o vacilar entre el optimismo y
la desesperacioén, entre la ocultacion del dolor y
entre la esperanza de poder reunirse de nuevo.
Aquellos que niegan el hecho del desastre pueden
entrar en un periodo de pseudo-estabilidad que
puede durar afios.

El siguiente relato narra las vanas esperanzas e
ilusiones que albergaba la esposa de una victima
del Ocean Ranger, mucho después de que supiera
que su marido estaba muerto:

"No queria creerlo. No habia ninguna prueba, y
parecia todo irreal. Su cuerpo no fue encontrado,
de modo que era mas duro todavia asumirlo.
Estuve pensando en los botes salvavidas que no
se encontraron. Y una vez - meses después - hubo
un llamamiento en la radio en la que solicitaban
barcas para buscar un bote salvavidas que habia
sido visto en algun lugar. Pequenos detalles como
este me daban esperanzas, tan solo para derrum-
barme de nuevo".

(I) Como ayudar
Cosas que hay que hacer:

« Asegurarse de que se abre inmediatamente
un centro de recepcién para recibir a los seres
queridos de las victimas.

« Mantener informadas a las familias, lo mejor
posible. Si las familias tienen que regresar a sus
hogares a causa de demoras en la localizacién de
desaparecidos, debera concertarse una reunién
informativa (briefing) diaria con dichas familias.
Actualizar esa informacién con frecuencia, ayu-
dard a la familia a afrontar la incertidumbre.

« Asegurarse de que las noticias desasosegan-
tes se comunican de modo compasivo y deli-
cado.

« Animar a las familias a que contacten con
otras que pasen por la misma crisis, ya que este
contacto ayudara a diluir el trauma. También es
beneficioso para ellos, al discutir preocupacio-
nes mutuas tales como las relaciones con la
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prensa, la compafiia o la agencia involucrada, el
gobierno y el publico en general, las reacciones
fisicas y emocionales ante la crisis, los cambios
familiares, y las decisiones que hay que tomar
en ausencia del miembro de la familia.

« Informar a las familias acerca de las reaccio-
nes y cambios a corto y largo plazo, si no se
encuentra a la persona. Deberian darse cuenta
de que estas reacciones son normales.

« Organizar programas de informacién acerca
de los servicios sociales (outreach): visitas a las
casas, servicio telefénico, grupos de auto-ayuda,
etc, para ayudar a las familias a afrontar las fan-
tasias persistentes, las ansiedades ante el futuro
y otras reacciones emocionales y cambios
humanos que son parte del proceso. Los nifios y
los adolescentes son especialmente vulnerables
tras tales pérdidas. Los padres necesitardn infor-
macién y apoyo para ayudar a que los nifios lo
superen.

« Recordar la importancia de ceremonias fune-
rarias o memoriales incluso si no se recupera el
cuerpo. La foto de la persona querida, o cual-
quier otro simbolo que reafirme la realidad de
la muerte puede ser usada como parte del ser-
vicio memorial. Los seres préximos y amigos
deberian ofrecer sus condolencias o escribir
tarjetas de afecto para reforzar la realidad de la
muerte.

4.4.8.. Intervencion Psicosocial en catastro-
fes ante duelos

Las multiples muertes y los serios dafios que algu-
nos desastres causan, pueden precipitar intensas
reacciones de dolor en muchos supervivientes.

Como una parte de su plan de Intervencién
Psicosocial, las comunidades se esfuerzan por
desarrollar un plan de servicio de apoyo al duelo
para proveer apoyo emocional inmediato, a corto y
a largo plazo, a los seres queridos de los fallecidos
y los gravemente heridos.

(I) Metas del servicio
Los objetivos inmediatos de este servicio son:

« intervencién critica en las fases iniciales del
trabajo; esto es, ofrecer un alto nivel de apoyo
emocional y confortar a las personas cuyos seres
queridos han sido:

- atrapados y esperando un rescate

- desaparecidos y presumiblemente muertos
- muertos y esperando una identificacion

- gravemente heridos y hospitalizados

« asegurar que las familias afectadas tienen
acceso a un adecuado cuidado familiar o de otro
tipo.

« identificar a las familias afligidas en situacién
de riesgo y darles Apoyo Psicélogico, para que
prevengan o reduzcan ese riesgo a largo plazo.

(IT) Lineas de actuacién organizativas

1) Preplanificacién

Para poder responder con rapidez, con efectivi-
dad y apropiadamente, es necesario que se des-
arrolle un plan de servicios y que se forme por
anticipado a los miembros del equipo.

2) Unién de la planificacion

El plan se desarrolla por parte del Jefe del grupo
Psicosocial y el comité planificador. Sin
embargo, serd necesaria alguna planificacién
conjunta con la policia, bomberos, forenses y
personal de hospitales, clero, y otras organiza-
ciones comunitarias de emergencia, para:

. establecer la legitimidad de las actividades,
obtener la aprobaciéon y el apoyo de las autorida-
des competentes

. prevenir el solapamiento de funciones y actua-
ciones, definiendo papeles y responsabilidades

« convertirse en un centro de informacién y en
un centro de actividades de apoyo.
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3) Seleccionando a los trabajadores

Un grupo de trabajadores de apoyo para el duelo
puede ser seleccionado de entre el personal de
las agencias de servicios humanitarios de la
comunidad.

(III) Emplazamiento de los Servicios

Dependiendo de la naturaleza y el lugar del desas-
tre, los Servicios de Apoyo Para el Duelo pueden
requerirse en los siguientes lugares:
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los seres proximos de las victimas y prestar
asistencia a los bomberos, la policia, los hospita-
les y otras autoridades de rescate mediante un
centro de recepcién, a una distancia segura del
lugar del accidente (centro comunitario, parro-
quia, salas aeroportuarias, o areas de recepcién
de los hospitales.)

El lugar, el numero de teléfono y el propdsito del
centro de recepcién puede anunciarse en los
medios de comunicacién, buscando que los
familiares se reinan en la escena del desastre o

1) Depositos de cadaveres temporales

En los desastres méas grandes, cuando hay
numerosas muertes, puede establecerse un
depdsito provisional. Los trabajadores deberian
estar disponibles en estas situaciones para ofre-
cer apoyo afectivo a los miembros de la familia a
la hora de identificar a sus seres queridos.

2) Hospitales

Cuando sucede un desastre importante, los ami-
gos y gente proxima a la victima pueden coinci-
dir en los hospitales para recabar informacién
acerca de su estado o de su paradero. Los pla-
nes hospitalarios en caso de desastre deberian,
por tanto, incluir una provisién para un area
informativa adonde los allegados puedan ser
dirigidos. Los trabajadores de apoyo para el
duelo, el clero, el servicio social del hospital y el
personal de enfermeria deberian prestar este
servicio para mantener las dreas de tratamiento
libres para todo el personal esencial y para pre-
star apoyo emocional a los allegados.

En los municipios con méas de un hospital, si
han coordinado sus planes, el establecer un érea
central de informacién puede ser el modo mas
eficiente y efectivo de prestar este servicio. En
este area se recogen todos los informes de victi-
mas . El lugar, el numero de teléfono y el propo-
sito de centro informativo podria publicarse
como parte de los reportajes de los medios de
comunicacién acerca del desastre.

3) Centros de Recepcién

Sila busqueda y rescate, la recuperacién o iden-
tificacién de cuerpos lleva varios dias, los servi-
cios de apoyo para el duelo pueden reconfortar a

en instalaciones sanitarias. Los jefes de bombe-
ros, policia, de rescates y de salud pueden tam-
bién pedir informacién al centro de recepcion.

4) Apoyo mutuo

Juntar a las familias de las victimas permite que
olviden temporalmente el trauma, a través del
contacto con los supervivientes y de este modo
se dan apoyo mutuo. También facilita el acceso
a la informacién y a los servicios de apoyo.

(IV) Lineas operativas de actuacion para
Depésitos, Hospitales y Centros de Recepciéon

Las siguientes lineas de actuacién, recogidas de
la experiencia de anteriores servicios de apoyo,
dan informacién practica acerca de cémo poner
en marcha el plan del servicio de apoyo para el
duelo.

1) Recepcién

Uno o més trabajadores de apoyo para el duelo
pueden ser asignados a cada familia o a su
representante. Las familias desplazadas de su
ciudad deberian reunirse en el lugar de llegada
y ser dirigidas al lugar de recepcién. Los miem-
bros de la familia de la localidad afectada debe-
rian reunirse en cuanto lleguen al centro de
recepcioén. El trabajador de apoyo al duelo ten-
dra que estar con ellos todo el tiempo que sea
necesario, o al menos hasta que cada familia
haya hecho los trdmites para los funerales.

2) Registro

Las familias deberian registrarse en cuanto lle-
guen, dando sus nombres, direcciones, numeros
de teléfono, preferencias religiosas y el nombre
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de sus seres queridos.

3) Informacidén acerca de las victimas.

La informacién relativa al estado de un ser que-
rido deberia darse por un oficial delegado. Si el
ser querido estéd vivo, la familia podréa ser llevada
al hospital. Un trabajador de apoyo al duelo
podria acompafar a la familia hasta el hospital,
donde otro equipo de apoyo esperara para dar
ayuda.

Las familias de los fallecidos pueden ser ayuda-
das al doloroso proceso de dar respuesta a sus
preguntas, tramitar los funerales, y en algunos
casos, identificar el cuerpo y reunir las perte-
nencias personales.

4) Identificar a los fallecidos.

Tras un desastre violento, algunas familias pue-
den verse afectadas ante la idea de identificar a
una victima. Puede que expresen el deseo de
recordar al fallecido tal y como era en vida. Es
importante sefialar que pueden, después, pre-
guntarse si realmente sus seres queridos falle-
cieron y el proceso de afliccién puede verse
agravado si no identifican el cuerpo por si mis-
mos.

5) Lineas de actuacion generales acerca de
la identificacién

Es importante recordar que las familias segura-
mente se sentirdn conmocionadas, o se pondran
en un estado de negacién de lo ocurrido, tras
haberles comunicado la muerte de un ser que-
rido. La identificacion de los fallecidos serd,
para la familia, la primera confrontacién con la
realidad de la muerte. El modo de cémo se les
prepara y cémo se les trata en tan duro
momento puede afectar posteriormente al pro-
ceso de elaboracién del duelo.

« Bs de vital importancia asegurar que se estan
tratando los temores y las emociones de la fami-
lia, no los del trabajador social.

« Antes de que la familia entre al depdsito de
cadaveres, los trabajadores de apoyo moral
deberian haber comprobado la condicién del
cuerpo, la apariencia visual, el olor, el nimero de
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restos humanos y la causa de la muerte. Tal
informacién ayudard a los trabajadores a prepa-
rar a la familia para la experiencia y para que
afronten sus propios temores y ansiedades.

. Los trabajadores deberian ser rectos y hones-
tos en sus explicaciones y respuestas a las pre-
guntas de los familiares. Falsificar la situaciéon o
dar medias verdades sélo aumentara la ansie-
dad de los miembros de la familia y dafiara la
credibilidad de la persona de apoyo. Lo desco-
nocido genera mayor temor que la verdad.

« Los trabajadores deberian acompafiar a la
familia en el depdsito, y entonces retirarse lo
suficiente para permitir la privacidad, pero lo
suficientemente cercano para poder dar apoyo y
asistencia. Deberian permanecer con la familia
en la identificacién, permitiéndoles expresar sus
sentimientos hacia el fallecido y sus reacciones
hacia lo que acaban de experimentar.

. La familia necesita que se les oriente, que se
les ayude a aliviar el sentimiento de desamparo
y confusién que estan experimentando. Ayudar
a encontrar a amigos, familiares, hacer tramites
de viaje y de funeral son otras tareas que pue-
den ser facilitadas por los trabajadores de apoyo
moral.

Nota: si los oficiales no estan seguros de que el falle-
cido es el ser querido de la familia, hay que preparar a
ésta. Cuando la identificacion se comprueba que ha
sido falsa, los familiares probablemente experimenta-
ran una gran sensacion de alivio, después de culpabi-
lidad y mayor ansiedad al comprobar su situacién. No
hay que abandonarles, pero de nuevo hay que permi-
tir que la familia libere sus sentimientos y frustracio-
nes acerca de la experiencia que acaban de sufrir.

6) Otros servicios utiles

Si es posible, hay que poner a disposicién habi-
taciones donde las familias puedan expresar su
dolor en privado. También hay que ofrecer telé-
fonos para que las familias puedan contactar
con los allegados y amigos. Se debe preparar
una lista de las funerarias en las ciudades donde
vivian las victimas. Algunas familias de fuera de
la localidad del desastre pueden necesitar ayuda
para encontrar acomodo y transporte.

Cuando las familias tengan que esperar largos
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periodos de tiempo a causa de la busqueda y
rescate, o la recuperacion e identificacién, dan-
doles comida y bebida en una instalacién aco-
gedora ayuda a la gente a relajarse y a prepa-
rarse para las horas de espera.

(V) Facilitando las reacciones emotivas
intensas.

Russel ofrece las siguientes lineas de actuacién
para los trabajadores de apoyo moral.: "Se debe
recordar que cuando la gente estéd conmocio-
nada, las palabras apenas pueden ayudarles; en
ese caso todo lo que se puede hacer es sentarse
y escuchar, o quizas tomar sus manos o poner la
nuestra en sus hombros. Cuando alguien esta
conmocionado o muy alterado por la emocién, el
tacto humano puede dar a veces un mensaje
que no pueden expresar las palabras".

Los trabajadores de apoyo moral a menudo se
preocupan por los miembros de la familia que
muestran escasa emocion; el intentar estimular
la discusién acerca del fallecido puede fomentar
una respuesta emocional.

En cuanto se les comunique a las familias la
muerte de un ser querido, empiezan a padecer
la conmocién y el dolor. De esta manera descri-
ben los miembros de un equipo de apoyo moral
su experiencia al ayudar a los familiares de unos
adolescentes fallecidos en un accidente de auto-
car:

‘La mayoria de la gente lloraba, abrazandose
unos a otros segun se iban dando cuenta de Io
sucedido y crecia su angustia. Unos pocos llora-
ban de pena y empezaron a correr hasta que les
sujetaban sus esposos/as, sus amigos, o los asis-
tentes sociales.”

El equipo de salud mental trabajé con las fami-
lias, animéandolas a que expresaran lo profundo
de su dolor. Encontramos sitios para los familia-
res para que se juntaran de modo que pudieran
compartir sus penas, y se dieran apoyo unos a
otros. Confortamos a otros apenados que les
ayudaban; este simple gesto liberd a los familia-
res que normalmente jugaban un papel de
apoyo, para que también lloraran y se sintieran
a gusto.
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Escuchamos cémo las familias hablaban de sus
muchachos fallecidos, una y otra vez. Repetian
comentarios como 'le vi esta misma manana",
‘ahorrabamos para irnos a esquiar juntos", "era
tan buena, iba a la iglesia cada semana", "iba

para abogado”, "nunca mas la podré ver".

En medio de toda esta conmocion, las familias
tenian que responder ante el forense y hacer los
tramites funerarios. Ayudamos a las familias a
responder estas cuestiones y les guiamos en
muchas actividades.

Las familias preguntaban, "ssufrié?", ";quedé su
cara desfigurada?". Era importante contestar a
estas preguntas cuando se planteaban. Algunos
padres no estaban preparados para afrontar
asuntos como los tramites funerarios o el ver el
cuerpo. En tales casos, interrumpiamos el inter-
rogatorio del forense y les sugeriamos que los
familiares necesitaban més tiempo.

Un familiar repetia una y otra vez "Yo la maté...
Si no me hubiera marchado, ella estaria viva.
Ella no habria estado en el grupo si no la
hubiera dejado. Yo la maté, es culpa mia".
Reconocimos, y le hicimos ver, los sentimientos
subyacentes de desear haber pasado mas
tiempo con esa muchacha. Esto conllevd
muchas lagrimas y una respuesta de "Si, eso
queria decir". Esta intervencién fue un esfuerzo
de apartar la angustia dirigida a uno mismo y
desviarla a los sentimientos de pérdida y pena.

Lo siguiente fue actuar con las familias que apa-
rentaban tener un riesgo mayor, en términos de
poder empezar a ofrecer apoyo psicolégico.
Identificamos a esas familias para hacer un
seguimiento posterior, que en ese momento no
podiamos dar.

(VI) Seguimiento del Apoyo Psicolégico

El seguimiento deberia hacerse para aquellas
familias e individuos que aparentan tener difi-
cultades al empezar el proceso de duelo . Al
vivir muchos individuos a gran distancia del
lugar del desastre, la informacién deberia darse
a las agencias de servicios humanitarios en sus
localidades para facilitar dar servicios sociales a
esta gente.
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