Los desastres de origen
natural: un enfoque
psicosocial

Mauricio Gaborit*

Palabras clave:

desarrollo humano, desastres,
empoderamiento, estrés postraumatico,
fendmenos naturales, organizacion
social, poblacion afectada, psicologia
social, resiliencia, riesgo, salud publica,
vulnerabilidad.

Resumen

Este articulo expone el enfoque psicosocial
de los desastres de origen natural: tanto como
marco para entender el fenémeno vy el impacto
que produce en la vida de las personas y los
colectivos, como para la intervencién mas
adecuada para atender las distintas fases del
desastre. Este enfoque, al mismo tiempo que
subraya las vulnerabilidades, sean éstas de in-
dole fisica como social, recalca, igualmente, la
resiliencia que poseen las personas y las comu-
nidades cuando se enfrentan a situaciones de
emergencia. Desde este marco, las consecuen-
cias de los desastres dirigen nuestra atencién
a las condiciones sociales, culturales y politicas
que hacen que un determinado fenémeno
natural tenga efectos distintos en los paises de
bajo desarrollo cuando los comparamos con
los paises de mayor desarrollo.
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1. Los desastres: concepto y
dimensiones

Abordar los desastres tiene una larga
tradicién en la historia de la psicologia y, en
particular, en la de la psicologia social por el
sufrimiento humano que hay que atender, la
disrupcién social abrupta que causan, y las
transformaciones sociales que producen. Es,
por otro lado, una de las areas que precisa un
entendimiento e intervencién multidisciplinar.
Las ultimas décadas han visto un cambio
importante en el significado y la concepcién
misma de los desastres. Hay distintas pers-
pectivas, pero todas coinciden en la existencia
de un agente externo excepcional que causa
grandes danos materiales v que con frecuencia
van acompanados de muertes, lesiones fisicas
y sufrimiento humano. En lo que algunos
difieren es en el significado que adscriben al
evento extremo de la naturaleza y el papel que
le atribuyen en el desastre.

Existen desastres de distinta indole u ori-
gen, que suelen dividirse en dos categorias
principales (EM-DAT, 2004): aquellos que
tienen un origen natural: hidrometeorolégicos
(inundaciones, huracanes, tormentas, sequias)
que causan severos danos en la vivienda,
la infraestructura civil y zonas agricolas?, y
geofisicos (terremotos, tsunamis, y erupcio-
nes volcéanicas); v los desastres tecnoldgicos.
Conviene desde el inicio senalar que con
frecuencia el evento extremo como tal no es
un evento unico y aislado, sino que puede
crear un “efecto dominé”. En otras palabras,
existe una sinergia tal que un evento puede
desencadenar otro, creando amenazas com-
plejas (Lavell, 2004). Una inundacién, por
ejemplo, puede causar deslizamientos y éstos
destruccién masiva de viviendas. Un terremoto
puede destruir represas y la destruccién de
éstas causar inundaciones, derrumbes, etc.
Aqui nos referiremos principalmente a los
desastres que tienen un origen natural y que

afectan a comunidades, aunque algunas de
las observaciones se apliquen perfectamente
a los desastres tecnolégicos, producto de la
actividad humana (explosiones, derrames de
material toxico, contaminacion del aire, tierra
v agua por actividad industrial, etc.).

El impacto de los desastres de origen na-
tural suele ser distinto en los paises de bajo
desarrollo humano comparado con los de alto
desarrollo humano, lo que ya es un indicio
de que los desastres no deben ser concebidos
como naturales, y sean, mas bien, un problema
de desarrollo con consecuencias visibles en el
tejido social del lugar donde ocurren y con un
impacto econdémico diferenciado (Anderson,
1985). Més aun, algunos (Oliver-Smith, 2006)
lo han abordado dentro del contexto de migra-
ciones forzadas v, por ende, lo conciben esen-
cialmente como un problema de desarrollo. La-
vell (1998, 1999) observa que la magnitud del
desastre no estd determinada por las pérdidas
econdmicas en términos absolutos, sino mas
bien por el nivel de desarrollo de la sociedad
que experimenta el evento. Asi, por ejemplo, el
huracan Mitch ha sido percibido como un de-
sastre mayor que el terremoto en Kobe a pesar
de que las pérdidas materiales del segundo
fueron de 200 mil millones, es decir, 28 veces
mas que las asociadas al primero. Para Japén
eso representé alrededor del 1% de su PNB,
pero para Nicaragua representé un 70% del
PNB. Las pérdidas son grandes no porque el
desastre o el evento lo sea, sino porque el pais
donde se da tiene un bajo desarrollo humano
e impacta a éste de manera maés profunda.
El terremoto de Loma Prieta en 1989, en el
norte de California, con una magnitud de 7.1
grados caus6 62 muertos y 3,000 lesionados,
mientras que el terremoto en Armenia, en
diciembre de 1988, con una magnitud de 6.9
caus6 25,000 muertos v 18,000 desplazados
(Coburn y Spence, 1992; Center for Disease
Control, 1989). La contribucién econémica

1. Por ejemplo, lluvias monsoénicas durante los meses de julio y agosto de 2007 en el norte de la India, Ban-
gladés y Nepal causaron méas de 1,400 muertes y el desplazamiento de mas de 28 millones de personas,
destruyeron unas 130,000 viviendas y dafnaron seriamente mas de 12,500 kilometros cuadrados de zonas

agricolas.
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de la comunidad internacional después de un
desastre ha variado mucho a lo largo de las
Gltimas décadas. La Tabla 1 identifica los diez
paises que han recibido mas ayuda econémica
después de un desastre, colocando en casi
US$700 millones la recibida por Centroamérica
después del huracéan Mitch en 1998.

Tabla 1
Los diez mayores receptores de ayuda
humanitaria postdesastres (1992-2003)

Ayuda humanitaria

Pais (US$)
Centroamérica 682,829,892
India 274,372,511
Bangladés 251,155,547
China 247,515,742
Egipto 196,477,016
Mozambique 195,195,949
Turquia 148,389,240
Afganistan 94,580,566
Montserrat 84,831,338
El Salvador 74,492,561

Fuente: Centro de Investigacién sobre Epidemiologia de
los Desastres (CRED, por sus siglas en inglés), Universi-
dad de Lovaina, 2007.

Una segunda observacién es importante
hacer al inicio: los desastres no son eventos,
sino procesos que inician mucho antes del
evento. Es decir, para entender el impacto del
desastre en la vida de las personas, los danos
y las muertes que producen hay que tomar
en cuenta la organizacién social de la comu-
nidad, las politicas de prevencién, mitigacién
y emergencias locales y nacionales que se han
implementado o dejado de implementar, los
niveles de pobreza, los niveles de desempleo,
la violencia y otras variables que tienen que
ver con la vulnerabilidad social de la comuni-
dad (Lavell, 2004). En resumen, es parte de
un proceso en el que el fenémeno natural in-
teracta con unas condiciones sociales anterio-
res. La vulnerabilidad social de la comunidad
o del pais donde ocurre el riesgo es la que nos
dara la clave para entender no sélo el impacto
en la vida de las personas y las comunidades,
sino también qué tipo de intervencién es la

Estudios Centroamericanos

mas culturalmente apropiada y oportuna (Ha-
que y Etkin, 2007). Los desastres, pues, son
procesos que se desarrollan en el intercambio
de la actividad humana con el medioambiente.
De alli que se vean como el resultado de la
siguiente formulaciéon (Wilches-Chaux, 1993):
desastre = riesgo X vulnerabilidad

Hasta hace muy recientemente el para-
digma dominante era aquel que considera al
desastre como un evento y, ante el cual, como
veremos mas adelante, se posiciona otro pa-
radigma donde la sociedad misma juega un
papel mucho mas central e importante (Blai-
kie, Cannon, Davis y Wisner, 1996; Kousky y
Zeckhauser, 2005; Maskrey, 1993). El entender
los desastres como procesos y el situarlos en
contextos sociales determinados nos alerta
al hecho de que sus consecuencias no son ni
inevitables, ni impredecibles ni incontrolables.
Nos obliga a tener una visién mucho mas inte-
gral y, en palabras de Lavell (2004), son “pro-
blemas no resueltos de desarrollo” (ver tam-
bién Ozerdem, 2003). Los riesgos representan
amenazas tal como un fenémeno natural que
es consecuencia y produce cambios signifi-
cativos en la relaciéon sociedad-ambiente. Las
causas fisicas son detonantes, no la verdadera
causa del desastre (Lavell y Franco, 1996). La
vulnerabilidad hace referencia a la incapaci-
dad de la comunidad o grupo de personas
para hacerle frente, mediante un autoajuste,
a los cambios producidos. Esta vulnerabilidad
puede estar constituida por la marginalidad y
la pobreza, por la concentraciéon urbana, por
la falta de planes y obras de mitigacién, y por
procesos socioeconémicos y politicos que la
definen como social (Vera Cortés, 1999), se-
gun se ha apuntado.

Tanto Wisner, Blaikie, Cannon y Davis
(2003) como Lavell (2004) identifican cinco ti-
pos de vulnerabilidades que, interactuando en
un grupo o poblacién determinada, dan una
mejor idea del desastre. En primer lugar, estan
las condiciones de bienestar existentes, es
decir, todo aquello que provee a las personas
y comunidades adecuados niveles de salud
fisica y mental y un sentido de identidad. En
segundo lugar, esta el nivel de resiliencia, tanto
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de la base econémica como de las relaciones
que tienen las colectividades. En tercer lugar,
estan los niveles de autoproteccién que la
poblacién posee ya sea a nivel local, regional
o nacional. En cuarto lugar, encontramos los
niveles de proteccion social existentes, es decir,
los programas e instituciones que tienen los
Gobiernos vy otras instancias para asegurar el
bienestar fisico y material de la poblacién, in-
cluyendo todos aquellos programas de gestion
del riesgo y reconstruccién. Por ultimo, esta la
caracteristica de la sociedad civil que revela
grupos no protegidos, procesos politicos inclu-
yendo la participacién ciudadana en la toma
de decisiones y todas aquellas libertades de
que gozan las personas en determinada socie-
dad. En su conjunto, estos cinco componentes
de vulnerabilidad se centran en las personas,
en su capacidad de subsistencia y resistencia,
en sus medios de vida, en lo social.

Esta concepcién tiene dos implicaciones
importantes que no siempre se senalan al
abordar la problemaética de los desastres. La
primera es que los colectivos también tienen
cierta capacidad de ser resilientes, capacidad
mediante la cual pueden afrontar riesgos con
cierto grado de flexibilidad, que han demostra-
do aprender de experiencias pasadas con ries-
gos similares o distintos y derivado fortalezas
que les pueden ayudar a afrontar la situaciéon
en la que se encuentran (Pérez-Sales et dl.,
2004). La resiliencia implica, entre otras cosas,
la capacidad de reconocer los riesgos, enfren-
tarlos y transformar la situacién social causada
por los mismos y por el desastre. Los mismos
Gobiernos aunque tardiamente pueden gene-
rar nuevas politicas publicas, crear o cambiar
instituciones dedicadas a la gestién del riesgo,
etc. Reich (2006) nota que la resiliencia en los
desastres evidencia tres componentes impor-
tantes: control, coherencia y conectividad. El
control se refiere a las creencias que tienen las
personas y los colectivos sobre lo que pueden
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hacer cuando ocurre un desastre con los recur-
sos que tienen disponibles. Aquellas personas
y comunidades que muestran un alto sentido
de control exhiben un rendimiento cognitivo
y emocional mejor y muestran menos reacti-
vidad psicolégica al estrés (Robbins, 2005).
La coherencia tiene relacién con la capacidad
de las personas de integrar lo que hacen o lo
que les sucede, de tal manera que aun en las
peores circunstancias las cosas tienen sentido
y se puede encontrar direccién. Por Gltimo, la
conectividad tiene relacién con el sentido de
solidaridad, de mantener relaciones empaticas
con los otros aunque estos sean extranos, con
mantener lazos estables y con propiciar capital
social (Allenby y Fink, 2005).

La otra implicacién que es de capital im-
portancia, es que los desastres son aconteci-
mientos politicos (Lépez-Ibor, 2004) y, como
consecuencia, pueden ser ocasiones para la
implementacién de nuevas y mejores formas de
gestion del riesgo, desenmascarar incapacidades
y corrupciones que demandaran cambios, po-
tenciar la participaciéon de sectores usualmente
marginados en la toma de decisiones y brindar
oportunidades para una reintegracién social,
sobre todo cuando se inicia la etapa de re-
construcciéon. Cambios politicos draméticos en
la dltima década se han atribuido, en parte, al
mal manejo de la sequia en Etiopia, Mauritania
y el Chad. Tierney (2007) atribuye la pérdida
de poder politico del PRI, partido dominante
por décadas en México, en parte a la ineptitud
de la respuesta del Gobierno al terremoto de
1985. Olson (2000), por su lado, vincula la
eventual caida de Somoza en Nicaragua a la
corrupcion de su Gobierno en el manejo de
la ayuda internacional que llegé después del
terremoto de 1972. En la provincia de Aceh,
Indonesia, demandas separatistas desaparecen
ocho meses después del tsunami de 2004 (Le
Billon y Waizenegger, 2007). La Figura 1 trata
de representar lo anteriormente expuesto.
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Riesgo

Componentes:
¢ Individuos
* Comunidades
* Fauna/flora

Figura 1
Vulnerabilidad v resiliencia en los desastres. Basado en Turner et dl. (2003)

Condiciones humanas:

* Capital social
¢ [nstituciones
 Estructuras

Vulnerabilidad v resiliencia

Impacto:
* Muertes
¢ Damnificados
* Danos fisicos

Respuesta:

* Programas
existentes

* Politicas publicas

. econdémicas
: Regl.ones  Poblacion
* Cultivos * [nstituciones
¢ Infraestructura
* Viviendas
Condiciones
Caracteristicas: ambientales:
e Frecuencia e Terreno
* Magnitud * Agua
* Duracién * Clima )
* Complejos * Geografia

* Ecosistemas

Como se puede apreciar en la Figura 1, el
riesgo tiene componentes que afectan tanto
la vida de las personas como la de la flora
y la fauna que aseguran la biodiversidad del
planeta. Los riesgos afectan los cultivos sin
los cuales la poblacién afectada puede expe-
rimentar hambrunas largas y recurrentes con
el consabido impacto negativo sobre la nifez.
Tanto en inundaciones, terremotos, tsunamis
como huracanes y tempestades, las viviendas
estan en especial riesgo, sobre todo para las
poblaciones marginales o empobrecidas que
cuentan con viviendas precarias. Las carreteras
y la red vial corre riesgo vy su efecto inmediato
suele sentirse en la imposibilidad de poder
hacer llegar la ayuda humanitaria inmedia-
tamente después del desastre, a no ser que
las comunidades mismas tengan un sistema
auténomo de provision de lo mas esencial.
Las susceptibilidades incluyen tanto aquellas
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* Economia
* Psicoldgico

* Respuestas
auténomas

* Respuesta
de emergencia

Adaptacion:

¢ Nuevos programas
* Nuevas politicas

* Cambio social

* Cambio politico

relativas a las condiciones humanas, es decir,
el capital social con que cuenta un determina-
do grupo humano, como las instituciones que
existen para la gestién del riesgo y la atencién
en la emergencia; como las susceptibilidades
ambientales: el tipo de terreno, la erosién,
el clima y, en general, la geografia, que hara
que un evento natural externo tome una
forma u otra. También identifica el concepto
de resiliencia, es decir, la capacidad de los
grupos humanos de aprender de calamidades
pasadas (Bonanno, 2004) y de contar con
estructuras organizacionales e institucionales
para hacerle frente a los retos ordinarios y ex-
traordinarios de la vida. Igualmente, senala el
componente politico en todos los aspectos de
los desastres: gestién de riesgo que se hace o
deja de hacerse por razones de indole politica,
atencién o desatencién por la pertenencia a
grupos étnicos con poder politico diferenciado
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y otros cambios politicos que pueden darse,
desde nuevas politicas sociales hasta nuevos
gobiernos. Quedan representadas también las
relaciones de sinergia v de mutua influencia
entre los distintos componentes.

La percepcién fisicalista de los desastres por
medio de la cual se culpabiliza a los fenéme-
nos naturales por los estragos que ocasionan,
incluyendo la pérdida de vidas humanas, ha
dado, pues, paso a un nuevo paradigma en el
cual las causas y consecuencias hay que bus-
carlas y escudrinarlas al interior de la misma
sociedad (Blaikie, Cannon, Davis y Wisner,
1996; Hewitt, 1997; Quarantelli, 2005; Tierney,
2007). Podriamos llamarlo el paradigma de la
vulnerabilidad. Aunque esto a primera vista pa-
reciera una obviedad, no lo es cuando se exa-
minan los esfuerzos que hacen algunos Gobier-
nos, especialmente aquellos de paises de bajo
desarrollo humano, para atender las demandas
de prevencién y mitigacién necesarias para
cuando ocurre un fenémeno natural. La nor-
ma hasta ahora ha sido la tardia formacién de
instituciones dedicadas a atender los desastres
en sus diferentes fases. Como anota Mansilla
(1996), mientras los Gobiernos no abandonen
el viejo paradigma, su accionar se vera circuns-
crito a labores humanitarias y medidas asisten-
ciales que rapidamente se abandonaran o se
relegaran a un segundo plano, ya que planes
de mayor envergadura, relacionados con la re-
construccion son rapidamente desplazados por
nuevos eventos. Al considerar el aspecto social
como central, Lépez-Ibor (2004) sugiere una
clasificacién de tres niveles para los desastres.
Un primer nivel lo constituirian aquellos even-
tos donde hay muchos damnificados pero para
poder hacerles frente la comunidad cuenta con
los recursos sanitarios adecuados y suficientes.
Un segundo nivel estaria dado cuando la po-
blacién afectada es mayor y los recursos locales
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son insuficientes y se requiere asistencia a nivel
regional. El tercer nivel identificaria la situaciéon
donde los dafnos son masivos y se requiere de
recursos internacionales para poder atenderla.

Durante el periodo contemplado entre los
anos 1987 y 2006, el nimero de personas
afectadas ha oscilado entre 100 millones y
300 millones cada ano (CRED, 2007). El
mayor nimero de personas afectadas son a
consecuencia de desastres de origen hidrome-
teoroldgico. Por ejemplo, en 1987, en la India
se estimaron mas de 300 millones de personas
damnificadas; inundaciones del rio Yangtsé en
China, en 1991, afectaron a unas 210 millones
de personas; y en la misma China, en 1994,
otras inundaciones afectaron a unas 78 millo-
nes de personas; v una sequia a alrededor de
60 millones. Como se puede apreciar, los na-
meros son enormes y las consecuencias para
el desarrollo de esos paises es catastréfico. Por
ejemplo, se estima que los danos ocasionados
por el huracan Mitch, en 1998, en Honduras
retrasaron el desarrollo econémico del pais 20
anos. El mayor nimero de muertes a causa
de terremotos ocurre en los paises en vias
de desarrollo, en comparacién con los paises
altamente industrializados. En los paises de
bajo desarrollo humano las muertes debi-
das al evento externo suelen ser trece veces
mayor que en los paises de alto desarrollo
humano. En la década de los noventa el ma-
yor numero de fallecidos fue por desastres
distintos: en el continente americano un 45%
por inundaciones, en Asia un 58% debido a
sequias y hambruna, en Europa 58% debido
a terremotos, en Oceania un 66% debido a
tsunamis, pero en Africa el mayor nimero de
fallecimientos, 45%, ha sido por accidentes de
transito (CRED, 2002). La Tabla 2 identifica
los diez peores desastres y el nimero de per-
sonas fallecidas.
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Tabla 2
Desastres con mayor mortalidad (1974-2004)

Tipo de desastre Fecha/periodo
Sequia 1984
Sequia 1974-1975
Terremoto 27 julio de 1976
Tsunami 26 diciembre de 2004
Ciclén (Brendan) 30 abril de 1991
Sequia 1985
Terremoto 1 junio de 1990
Inundacién Diciembre de 1999
Ola de calor Julio-agosto de 2003
Inundacién Julio de 1974

Pais(es) o region

Nuamero de muertos

Etiopfa y Sudén 450,000
Regién del Sahel 325,000
China 242,000

Océano Indico 226,405
Bangladés 138,866
Mozambique 100,000
Irédn 40,000

Venezuela 30,000
Europa central 29,264
Bangladés 28,700

Fuente: Centro de Investigacién sobre Epidemiologia de los Desastres (CRED, por sus siglas en

inglés), Universidad de Lovaina, 2007.

A pesar de algunos avances en sistemas de
prediccién y mitigacién de los desastres, desde
1990, estos han ido en aumento. Por otro lado,
en los Ultimos 30 anos las muertes debido a los
desastres han disminuido de casi dos millones
en los anos 70 a alrededor de 800,000 en la
década de los noventa, pero no asi el nimero
de afectados, que ha aumentado draméti-
camente de alrededor de 700 millones en la
década de los setenta a casi dos mil millones
en la década de los noventa (World Disaster
Report, 2002). Esto sugiere que el perfil de
vulnerabilidad estd cambiando. La migracion
hacia las ciudades, el debilitamiento de las
redes de apoyo vy, en general, la explosién
demogréfica, la fragmentacién de la familia y
el debilitamiento de los lazos comunitarios han
contribuido a ello. Mejores formas de preven-
cién parece que han ayudado a evitar la pérdi-

da de vidas humanas, pero no parece que estan
ayudando a disminuir el nimero de afectados
por razones intimamente unidas. Entre ellas
podemos senalar la depredacién del medioam-
biente, las altas concentraciones de poblacién
urbana y los efectos cada vez mas claros del
calentamiento global. Es interesante sefalar que
estas pérdidas se diferencian segin los distintos
continentes. Las mayores disminuciones se en-
cuentran en Africa y Europa, mientras que en
los otros continentes los desastres han cobrado
mas vidas. Europa ha triplicado el nimero de
afectados de una década a la otra, el niimero
de fallecidos aument6 un 32% en el continente
americano y un 41% en Asia, y el nimero de
los damnificados en Oceania aumenté doce ve-
ces (World Disaster Report, 2002). En la Tabla
3 estén detallados el nimero de desastres entre
1989 y 2003 en el continente americano.

Tabla 3
Numero total de desastres ocurridos en el
continente americano (1989-2003)

1989-1993  1994-1998 1999-2003 1989-2003
El Caribe 43 44 53 140
Centroamérica 50 69 111 230
Norteamérica 143 114 148 405
Suramérica 83 93 163 339
Total 319 320 475 1114

Fuente: Centro de Investigacién sobre Epidemiologia de los Desastres (CRED, por
sus siglas en inglés), Universidad de Lovaina, 2007.
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2. Las consecuencias psicoldgicas de
los desastres

La afectacién psicolégica en las personas
que estan expuestas a desastres con desen-
cadenantes externos esta bien documentada.
Esto incluye las reacciones en los terremotos,
incendios, inundaciones y huracanes. Entre los
sintomas asociados a la exposicion a desastres
de origen natural esta el estrés postrauméatico
que se caracteriza, principalmente, por los
sintomas siguientes: episodios de reexperi-
mentacién del trauma en forma de recuerdos
intrusivos, suenos y pesadillas; conductas de
evitacién de todas aquellas actividades que
evocan el trauma; y un estado de hipervigilan-
cia. La reexperimentacién es la que tiende a
durar mas. Steinglass v Gerrity (1990) encon-
traron que un 40% de las personas afectadas
todavia continuaban pensando sobre el evento
dieciséis meses después. Entre otros trastornos
de menos duracién asociados a los desastres,
encontramos la ansiedad, depresién, ira, agre-
sién, somatizaciones, reacciones disociativas y
abuso de alcohol y drogas (Robles Sanchez y
Medina Amor, 2002; McMillan et dl., 1997).
Con todo, hay que senalar que el trauma que
se experimenta es psicosocial, ya que las con-
diciones de riesgo, como se ha apuntado, son
de caréacter social. Asociados al desastre, con
frecuencia estan la pérdida de la red de apoyo
social, el sentido de comunidad, el empodera-
miento del grupo social para buscar soluciones
y encontrar recursos propios para solucionar
sus problemas, la misma identidad social, la
creencia en un mundo justo donde uno esta
en control de lo que le acontece, un mundo
con sentido en el que cada quien recibe lo que
merece (Blanco y Diaz, 2004; Lerner, 1970;
Janoff Bulman, 1992). Se pierde también in-
tegracion y coherencia social.

Consecuentemente, la intervencién apro-
piada en los desastres se caracterizara por ser
preferentemente psicosocial. Esto no quiere
decir que se ignore o no se atienda a aquellas
personas que necesiten de un apoyo indivi-
dual. Pero el nimero mismo de los afectados
no permitiria un abordaje individual. Como
se ha apuntado, la intervencién grupal para
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devolver la autogestiéon en la vida colectiva e
individual, el restablecimiento del sentido de
comunidad, y la rehabilitacién de la red de
apoyo social destruida tienen que ser metas
importantes en el apoyo que se brinde.

3. Fases en los desastres e intervencion
psicosocial

Los desastres se caracterizan por tener
distintas fases que tienen caracteristicas fi-
sicas y sociales distintas y que requieren de
intervencién diferenciada. Aunque diferentes
autores reconocen y describen en fases dis-
tintas, todos coinciden en que los desastres
se caracterizan por los siguientes aspectos:
son repentinos, impredecibles, incontrolables;
acarrean pérdida de vida y bienes materiales;
y perturban y/o destruyen a la comunidad y
producen consecuencias psicolégicas negativas
para los supervivientes (De Nicolas, Artetxe,
Jauregui y Lopez, 2000). Esos aspectos hay
que cualificarlos, pues para un tipo de de-
sastres lo definen correctamente, pero para
otros, sistemas de alerta temprana pueden
mediar lo repentino y lo incontrolable. Asi, por
ejemplo, un terremoto se ajusta a todas esas
caracteristicas, aunque algunas inundaciones
pueden proveer informacion suficiente a la
poblaciéon sobre su ocurrencia, permitiendo
algunas acciones como la evacuacién, la iden-
tificacién de albergues y hasta la dotacién de
estos para atender las necesidades basicas de
la poblacién evacuada o desplazada. La des-
truccién de viviendas y cultivos es mas dificil
de predecir.

Tyhurst (1950) identifica tres grandes fases
en los desastres: impacto, retroceso y perio-
do postraumatico. Otros se centran mas en
las fases previas al desastre y, asi, Wetenhall
identifica siete fases aunque no todas estan
referidas a los momentos previos al desastre:
alarma, miedo, impacto, inventario, rescate, re-
medio y recuperacién. Cohen y Ahearn (1980)
proponen algo maés sencillo, que se traduce
en tres grandes etapas: la situacién previa al
impacto, la fase del impacto propiamente y la
fase posterior al impacto. La ventaja de esta
descripcién sencilla es doble. En primer lugar,
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permite adecuarse a distintos eventos de de-
sastre de origen externo, ya que, como hemos
apuntado, hay diferencias entre unos y otros.
En segundo lugar, permite que se puedan ha-
cer las adaptaciones necesarias para los casos
especificos. El modelo de Cohen y Ahearn
(1980) tiene dos implicaciones: identifica que
bastante se puede hacer en prevencién, educa-
cién y mitigacién, todo lo cual puede disminuir
las consecuencias fisicas y psicolégicas que se
siguen al desastre; y toma en cuenta tiempos
aproximados para cada una de las etapas.
Considerando las clasificaciones de estos auto-
res y de otros, vamos a identificar cinco fases
en los desastres.

3.1. Primera fase: plan de emergencia
predesastre

La primera fase de un desastre es el plan
de emergencia y todo lo relacionado con la
planificacién y la gestién del riesgo. La ma-
yoria de los autores no suelen incluir esta fase
predesastre, pues tiene que ver con aspectos
politicos, sociales, econémicos y administrati-
vos propiamente, pero que tienen una relacién
directa con cémo una comunidad o Gobierno

puede afrontar los retos y calamidades aso-
ciadas a un desastre, aunque los organismos
internacionales como la OPS y la ONU si le
brindan importancia. Incluye, por ejemplo, la
coordinacién anticipada en casos de determi-
nados desastres, los recursos humanos, orga-
nizaciones, alimenticios con que se dispone y
la forma de hacer que todos ellos funcionen
de la mejor manera posible cuando se da la
situaciéon de emergencia, incluyendo planes
integrales de emergencia. Contiene, ademas,
las necesarias flexibilidades para acomodar la
respuesta al tipo de evento, al nimero de afec-
tados, al area geografica donde se pueda dar
el desastre y la participaciéon de la sociedad
civil tanto en distintas acciones relacionadas
con la emergencia como en el disefo e imple-
mentacién de politicas puablicas directamente
relacionadas con los desastres. Incluye tam-
bién el empoderamiento de la sociedad civil
en la respuesta, lo que la senala como una
variable politica, como ya se ha apuntado. La
Organizaciéon Panamericana de la Salud dise-
né un plan de emergencia para el sistema de
abastecimiento de agua en emergencia, plan
que aparece en la Figura 2 y que puede servir
para la planificaciéon de cualquier emergencia,
especialmente la asociada a desastres.

Figura 2
Planificacion para emergencias. Diagrama de flujo (OPS, 1988)

Hacer inventario de
equipo y repuestos

Identificar recursos
organizacionales

Coordinar
comunicaciones
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Realizar anélisis de
vulnerabilidad

Definir
responsabilidades

Especificar areas
prioritarias

Llevar a cabo
ejercicios, practicas,
actualizacion

Redactar plan de
operaciones de
emergencia

Volumen 64 Numero 720



Los desastres de origen natural: un enfoque psicosocial

Como se puede apreciar en la Figura 2, de
capital importancia es identificar los recursos
organizacionales con que una comunidad,
regién o pais cuenta. Estos pueden ser refu-
gios, escuelas, hospitales, centros de salud,
gobernaciones politicas, casas comunales y
todos aquellos recursos que, cumpliendo una
funcién “normal en tiempos normales” pue-
den perfectamente brindar apoyo importante
en un desastre. No hay que olvidar el apoyo
que puede brindar la misma sociedad civil,
los bomberos, Policia, v servicios basicos tales
como los teléfonos. Habra que definir respon-
sabilidades especificas en cada instituciéon u
organizacién para que todos juntos puedan re-
dactar un plan de operaciones de emergencia
y plasmarlas en acuerdos interinstitucionales.
La tarea no es facil. Es comtn, por ejemplo
que en Centroamérica, las escuelas se convier-
tan en albergues temporales para la persona
afectadas. Puede haber roce entre las autori-
dades centrales dedicadas a la educacién del
pais y el tiempo en que las escuelas pueden
brindar este apoyo de emergencia, argumen-
tando que se interrumpe la educacién de la
nifez y juventud. Un plan de operaciones de
emergencia reduciria al minimo las incompati-
bilidades de ciertas instituciones no dedicadas
exclusivamente al tema de desastres, al mismo
tiempo que aumentaria la disponibilidad para
la colaboracién porque delimita acciones e
identifica personas responsables para tomar
esas acciones. En cualquier caso, la mayoria
de los paises cuentan con organizaciones coor-
dinadoras a nivel nacional para la elaboracién
e implementacién de esos planes de emer-
gencia y contingencia, incluyendo distintos
planes de evacuacién. Importante es tener un
inventario de equipo necesario para las labo-
res de rescate y de asistencia en emergencia, el
estado en que éste se encuentra y el personal
especializado que sepa utilizarlo en caso de ser
equipo que requiera personal técnico.

El anélisis de la vulnerabilidad es esencial,
pues identifica zonas de riesgo vy el tipo de
evento que puede ocurrir en él, tomando en
cuenta los desastres previos. Hoy en dia, debi-
do a avances en la tecnologia, algunos paises
cuentan con mapas de riesgo utilizando el Sis-
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tema de Informaciéon Geogréfica (GIS, por sus
siglas en inglés), que ayuda a la mapificaciéon
de la vulnerabilidad. En este sentido, conviene
subrayar que, ademas de este mapeo de zonas
de riesgo, es importante desarrollar programas
comunales donde sean las mismas comunida-
des las que identifiquen los lugares de riesgo,
tipo de desastre posible a acaecer y las accio-
nes que la misma comunidad con recursos
propios pueda emprender. Mas adelante tra-
taremos el tema de la participacién ciudadana
en el tema de desastres y el papel que puede,
en particular, jugar la juventud. Los paises de
bajo desarrollo humano tendran recursos limi-
tados y, por lo tanto, tendran que establecer
areas prioritarias de accién de acuerdo a las
circunstancias locales. Es probable que algu-
nos servicios a la poblacién no directamente
afectada se vean alterados para hacerle frente
al desastre (e.g. atencién médica, apoyo de la
Policia, bomberos, etc.).

Tendra que haber un centro de operacio-
nes de emergencia con asistencia y poder de
toma de decisiones las 24 horas, que pueda
coordinar acciones, sobre todo porque no es
inusual que la situacién social y fisica cambie
en las primeras horas y dias. Servird como
punto de enlace y coordinacién general. Este
centro comunicard de manera clara, concisa y
completa las acciones que se estan llevando
a cabo y las que se ejecutaran por orden de
prioridad. Dynes (1983, 1993) vy Quarantelli
(1997a) hacen una advertencia sobre el centro
de operaciones que es bueno traer a colacion:
hay que evitar el modelo militar que esta
configurado por una estructura vertical su-
mamente rigida. Este modelo asume que la
desintegracion social en los desastres es grande
y que se da una discontinuidad enorme en
la vida diaria de las personas, que reduce y
entorpece la actividad de quienes intentan
auxiliar y ayudar. La fundamentaciéon de una
figura de autoridad fuerte estd basada en la
creencia de la desintegracién social posterior
al desastre. Cuando abordemos el tema de los
mitos alrededor de los desastres, senalaremos
que esta suposicién esta equivocada. La OPS
(1988, 2000) enfatiza que ese centro debe
tener la capacidad de mantener un sistema de
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comunicacién segura pues con frecuencia los
sistemas tradicionales fallan v que debe contar
con un suministro fiable de energia eléctrica.

Y, por Gltimo, no hay que desestimar el va-
lor de los ensayos, practicas y actualizaciones
en los que debe participar la poblacién. Los
ejercicios periddicos seran necesarios para que
cuando se presente la situacién de emergencia,
la poblacién v los responsables sepan qué ha-
cer. La evaluacién de los ejercicios periédicos
identificara fallas y maneras de mejorar la
respuesta, tanto de la poblacién como de las
instituciones, al desastre. Quarantelli (1997a)
sugiere que estas practicas deben enfatizar
principios generales para los distintos tipos de
desastres v no detalles especificos. Como se
sabe, un desastre es un evento dinamico que
va cambiando constantemente y lo demasiado
especifico se vuelve rdpidamente obsoleto. Mas
ayudan a la poblacién los principios generales
para adaptarse a una situacién cambiante que
acciones muy especificas que pueden ser inne-
cesarias, ineficaces y hasta contraproducentes.
No hay necesidad de especificar todas las
posibilidades en un ensayo o préactica. Por lo
demas, es imposible anticipar todas las even-
tualidades vy planificar acciones pertinentes.

En esta etapa la intervencién psicosocial
principal se centra alrededor de programas
que creen una cultura preventiva y que vayan
dirigidos a dos colectivos distintos. En primer
lugar, a las comunidades para concienciarles
sobre los riesgos y para que puedan trabajar
en la autoproteccién y fortalecer el entramado
psicolégico personal, familiar y comunitario.
Es un trabajo en el que la ninez y juventud
pueden jugar un papel muy importante si se
les empodera para que se involucren en la
elaboracién local de mapas de riesgo, briga-
das de prevencién, etc. El segundo colectivo
son los grupos de intervencién, tales como los
bomberos, personal de las dependencias de
proteccion civil, miembros de la Cruz Roja,
policias, etc. El objetivo principal para este
segundo colectivo es prepararles para el ma-
nejo de situaciones criticas con fuerte impacto
emocional, incluyendo técnicas en el manejo
de estrés y formaciéon para desarticular los
mitos que se tienen sobre los desastres y las
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reacciones de la poblaciéon ante ellos, y el
autocuido. Igualmente, en esta fase se trabaja
en desarrollar un plan de actuacién con un
marco conceptual comin y homogéneo de
caracter multiprofesional.

3.2. Segunda fase: alarma

La segunda es la fase de alarma, en la cual
las personas tienen algunas reacciones anti-
cipatorias entre las cuales el miedo es la mas
comun. Miedo a la propia vida, a la pérdida
de sus pertenencias, incluyendo sus viviendas,
miedo de lo que va a pasar, cuando y con
qué fuerza. Estas reacciones son relativamen-
te normales ante circunstancias inusuales y
complejas y representan el poner en marcha
cognitiva y comportamentalmente procesos
que pueden ser utiles para hacer frente al
posible desastre. Con frecuencia este miedo
puede ser paralizante y puede dar pie a ru-
mores, que son dos de las conductas sociales
bastante comunes. Esta reaccién emocional
puede disminuir si la poblacién es alertada
debida, adecuada y oportunamente por las
autoridades competentes.

De todo lo anterior, las personas y las co-
munidades se forman una idea de los riesgos
propios que corren y tomaran las que consi-
deran las méas apropiadas para su proteccion.
Es decir, las medidas de protecciéon dependen
en gran medida de la percepcién de riesgo
que tenga cada persona y comunidad. Con-
viene recalcar que la apreciacién subjetiva del
peligro que hacen las personas puede estar
basada en un mecanismo de negacién psico-
légica y/o en la imposibilidad de manejar emo-
cionalmente la situacién, a lo cual contribuyen
los rumores. De ahi que algunos no tomen
las medidas pertinentes de autoproteccién y
decidan permanecer en zonas de alto riesgo.
En algunos paises, las autoridades centrales o
regionales son las que toman las decisiones,
relegando a un segundo plano las percep-
ciones de seguridad individuales que, con
frecuencia, suelen ser erradas y centradas no
en el riesgo, sino en consideraciones mas de
indole personal que no guardan relacién con
el peligro al que se pueden estar exponiendo.
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Por ejemplo, no es raro que las personas estén
preocupadas por la pérdida de sus pertenen-
cias que tienen para ellos un valor personal o
sentimental o representan lo que han obtenido
con todo el esfuerzo de su vida. Considerar
perderlo todo de repente puede ser demasiado
para asimilar. Dos colectivos a los que hay que
brindarles atencién especial en esta etapa son
las personas ancianas, que pueden no tener
las capacidades fisicas o psiquicas para asumir
o tomar medidas de autoproteccién, y las per-
sonas disminuidas fisica o psicolégicamente.
Es relativamente comin que las personas an-
cianas, mas alla de lo que les pueda impedir
su condicién fisica o de salud, se muestren
reticentes a abandonar su vivienda.

En cualquier caso, los anuncios de alarma
tienen que ser claros de parte de las autorida-
des competentes y proceder de una sola fuente
debidamente autorizada. Esto disminuye los
rumores y asegura que toda la poblacién, tan-
to la mas directamente en situacién de riesgo
como el resto cuya colaboracién y ayuda sea
necesario coordinar, tengan la misma informa-
cién. Algunos paises, ademas, tienen colgada
en paginas de Internet esa informacién y otra
adicional que puede ser de utilidad. Esto suele
ser Gtil no solo en esta fase de alarma, sino en
todas las subsiguientes, especialmente cuando
se esta levantando la informacién basica sobre
el impacto del evento (vidas, viviendas, vias
de acceso que pueden o no deben de utili-
zarse, etc.). La mayoria de los paises tienen
instituciones de proteccién civil, que son esa
fuente Unica y cuyos nombres, organizacion
y vinculacién con instituciones oficiales y de
la sociedad civil identifican en los informes
nacionales que presentaron en la Conferencia
Mundial sobre la Reduccién de Desastres Na-
turales, celebrada en Kobe, Hyogo, Japén, en
2005, la cual fue patrocinada por las Naciones
Unidas. Esta primera etapa corresponderia a
la situacién previa al impacto natural sefialada
por Cohen y Ahearn (1980).

3.3. Tercera fase: impacto

En desastres caracterizados por un impacto
subito las posibilidades de actuacién psicolégi-

Volumen 64 Numero 720

ca son limitadas, ya que el miedo es la reac-
cién mas generalizada. Es aqui donde se ve
el resultado de las medidas preventivas, pues
las personas tienen poco tiempo para tomar
medidas de autoprotecciéon. En los impactos
subitos adquieren particular importancia todas
aquellas medidas preventivas, desde el diseno
de espacios seguros hasta los efectos de los
entrenamientos que se hicieron en la primera
fase. Se utilizan medios humanos y técnicos
locales para evaluar rapidamente la situacion
fisica y humana de tal manera que se pueda
suministrar la ayuda pertinente. En esta fase
se debe tratar de garantizar lo méas posible los
servicios basicos vitales, tales como el agua
potable, energia y la comunicacién. En térmi-
nos de salud publica, los objetivos sanitarios
de la gestiéon de desastres incluyen prevenir y/o
reducir la mortalidad, atender a las victimas
y prevenir las secuelas, prevenir los efectos
indirectos relacionados con la salud, prevenir
la morbilidad a medio y largo plazos, y resta-
blecer los servicios basicos de salud. Es aqui
donde el personal sanitario y los que proveen
atencién psicosocial necesitan trabajar conjun-
tamente para poder brindar a los afectados la
ayuda que necesitan.

El impacto varia de acuerdo a la natura-
leza del desastre, la densidad poblacional, el
estado de salud de la comunidad, el clima y
la organizacién de los servicios de salud. En la
medida que éstos sean limitados o débiles el
impacto serd mayor porque no se tendran los
recursos locales para atender el momento de
la emergencia y los que siguen, y problemas
ya existentes se agravaran. El impacto, pues,
genera las actividades de emergencia encami-
nadas a garantizar la salud fisica y psicolégica
de los afectados y pone a prueba los progra-
mas y acciones disenadas para la prevencion.
No hay que olvidar que los desastres generan
distintos tipos de personas afectas: aquellas
directamente afectadas por el desastre, sus
familiares y amigos, la misma comunidad, y
los equipos de socorro o intervenciéon. Robles
Séanchez y Medina Amor (2002) notan que to-
dos los afectados si encuentran estimulos para
una participacién en las labores de rescate y
reconstruccién, suelen reaccionar de manera
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positiva a pesar de los sentimientos negativos
que puedan experimentar (pena, miedo, te-
mor, inseguridad) en el tiempo inmediato al
impacto. Estos mismos autores sugieren que
las siguientes personas van a necesitar de in-
tervencién psicolégica mas especifica: las que
han sufrido lesiones fisicas de consideracién,
aquellos que sin haber sufrido lesiones fisicas
han sido impactados psicolégicamente de
manera profunda por el desastre, y aquellos
que necesitan apoyo para afrontar las pérdidas
sufridas y estan en proceso de duelo. Esto no
significa que el apoyo que se pueda brindar a
estas personas sea de caracter individual. Por
lo general, intervenciones grupales y comunita-
rias son mas efectivas, sin olvidar que algunos
puedan requerir de una atencién mas indivi-
dualizada. Martinez-Taboada Kutz y Arnoso
Martinez (2001) proponen para esta etapa un
sistema colectivo de acogida cuya finalidad
inmediata es amortiguar el impacto e impedir
la cronificaciéon de sintomas. Paez, Fernandez
y Martin-Beristain (2001) sefalan las siguientes
acciones que pueden ser de mucha utilidad
en esta fase: mantener y favorecer actividades
gque mantengan a las personas activas y posibi-
liten ayudar a otros; confrontar la realidad ins-
peccionando las pérdidas y asistiendo a fune-
rales, ya que esto los pone en contacto con la
realidad y favorece la empatia y la solidaridad;
aceptar ayuda de otras personas y generar
espacios grupales para la expresiéon de lo que
se esta sintiendo; y posibilitar cierto grado de
privacidad para la expresién de sentimientos.
El impacto también puede ser lento como en
las sequias, la desertizacién y la deforestacion.
En estos casos, el deterioro de las capacidades
de afrontamiento de la comunidad al desastre
se habria ido agotando paulatinamente y a
veces sin que se aprecien cambios grandes.
Cuando el impacto es progresivo las interven-
ciones tienen dos caracteristicas. En primer
lugar, deberan centrarse en la concienciaciéon
del cambio que se estd dando en la relacién
sociedad-medioambiente y que en algunos
casos sera irreversible o dificilmente corregible
a corto plazo. Este tomar conciencia debe ge-
nerar acciones de la comunidad para afrontar
las secuelas del desastre, el alcance de las
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consecuencias y de las medidas colectivas de
autoproteccién. El trabajo psicosocial tendra
mas un caracter educativo y pedagdgico. En
cierto sentido, la intervencién psicosocial tie-
ne las mismas caracteristicas que las acciones
generadas preimpacto. En este sentido, Paton
(2007) y Mclvor y Paton (2007) nos advierten
que la dificultad no reside en que las comunida-
des tengan la informacién oportuna y adecuada
para adoptar medidas de autoproteccion, sino
en la confianza que ésta tenga con la fuente
de la informacién. Con relativa frecuencia las
fuentes son personeros u organizaciones con las
cuales la comunidad tiene relacién en la vida
cotidiana. Cuanto mayor sea la incertidumbre
que una comunidad enfrente mayor seré la in-
fluencia si la comunidad confia en la fuente de
informacién. Las personas tomaran medidas de
autoproteccién si confian en que pueden imple-
mentar las acciones recomendadas por los que
ofrecen la informacién (Paton, Kelly, Burgelt vy
Doherty, 2006). Lo que se ha senalado ante-
riormente sobre los rumores también se aplica a
esta etapa. En segundo lugar, las intervenciones
mas efectivas van en la direccién de fortalecer
el liderazgo local, ya que en la medida que la
comunidad local dimensione el problema como
desastre y lo haga desde unas coordenadas
culturales propias, podrd generar soluciones
autéctonas y propiciar los apoyos externos ne-
cesarios para que éstas se materialicen. Sin un
liderazgo local sera dificil que las organizaciones
externas a la comunidad ofrezcan ayudan efec-
tiva (Mangena, 2006) o, lo que a veces suele
ser peor, que estas organizaciones tomen las
decisiones en la ausencia de un liderazgo local
y con frecuencia ignorando aspectos culturales
importantes de la comunidad.

3.4. Cuarta fase: balance y rescate

Transcurrido el momento del impacto se
hace necesario hacer una evaluacién rapida
de lo sucedido: muertes producidas, dafos
causados y su extension, puesta en marcha de
actuaciones previstas en el plan de emergen-
cia preestablecido, disrupciéon del suministro
de agua y energia, etc. Se toman las primeras
acciones para restaurar los servicios basicos
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que pudieron haber sido afectados. La coor-
dinacién interinstitucional es de suma impor-
tancia para poder no solo tener una idea del
desastre producido, sino también para poder
atender lo mas prontamente posible a la po-
blacién afectada y poner en marcha los planes
de evacuacién y el alojamiento temporal, asi
como el suministro de alimentos y abrigo. La
actuacién psicolégica a nivel individual en
esta fase es la de limitar el impacto de las re-
acciones emocionales de dolor, culpa, miedo,
que son normales en esas circunstancias. No
hay que olvidar que los equipos de socorro
también son personas afectadas por los de-
sastres. A nivel colectivo, se intenta restaurar
la capacidad organizacional de la comunidad
para que esta pueda comenzar a tomar ac-
ciones tendientes a reconstituirse, organizarse
para apovar en las tareas de salvamento y
crear grupos de autoayuda.

Es importante que en la primera parte de
esta fase se evite la convergencia de personas
afectadas en la zona de la catéstrofe en bus-
ca de los suyos y sus bienes perdidos. Esto
impedird que ocurran mayores danos y mas
pérdida de vida humana. En los terremotos,
por ejemplo, las réplicas que se dan inmediata-
mente después del siniestro suelen ser muchas
y algunas de intensidad grande, lo que hace
que algunas edificaciones inestables puedan
colapsar, creando mayores peligros. Los equi-
pos de rescate haran su tarea de encontrar
sobrevivientes y rescatar a los que hayan pere-
cido. Esta tarea la pueden llevar conjuntamen-
te los equipos de rescate, que frecuentemente
han requerido adiestramiento especifico para
ello, v la poblacién menos afectada. El paso
del tiempo es importante, ya que ello determi-
nard el nimero de personas que puedan ser
rescatadas con vida y proveerles la atencion
médica requerida. No es raro que el personal
de salvamento especializado desestime la
presencia vy la labor de los psicélogos, ya que
consideran que para la tarea de emergencia de
rescate el apoyo psicosocial es de menor utili-
dad. Esta fase pasa muy rapidamente, excepto
en algunos casos como la sequia y hambruna,
cuyo tiempo puede prologarse. La coopera-
cién internacional aporta significativamente
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en esta etapa, ya sea enviando alimentos y lo
necesario para acoger a la poblacién afectada,
como en personal especializado y sus herra-
mientas. Dentro de las 24 horas después del
terremoto que golped Pisco, al sur de Lima,
en agosto de 2007 (magnitud 8 grados en la
escala de Richter), y que cobré la vida de mas
de 500 personas y desplazé a unas 170,000,
la ONU dispuso un millén de délares para la
asistencia inmediata y la Unién Europea, un
millén de euros.

3.5. Quinta fase: reparacion y
recuperacion

Este es el periodo méas prolongado y se
caracteriza por la reconstruccién fisica de los
danos vy la reorganizacién social. Entre las ac-
tividades mas importantes en esta fase se pue-
den identificar las siguientes: la canalizacién
y orientacion de los recursos y donaciones, la
coordinacién interinstitucional y multisectorial
para atender a largo plazo las necesidades
identificadas, la reconstruccién de viviendas
v la actividad productiva, y la reubicaciéon de
asentamientos humanos en zonas distintas y
mas seguras. En un primer momento, existe
un sentimiento de “luna de miel”, que puede
durar unos tres meses aproximadamente, en el
cual los sobrevivientes demuestran una fuerte
cohesiéon mutua, y las redes sociales que se
han activado les brindan consuelo y apoyo.
Igualmente, este sentimiento sostiene la espe-
ranza de que las ayudas oficiales prometidas
para que las personas y comunidades recons-
truyan posibilitaran retomar la vida y llevar a
cabo metas a largo plazo. Cuando las ayudas
prometidas no se materializan o son distintas
a las que se ofrecieron, sigue un segundo
momento de desilusién. En este momento
son frecuentes los sentimientos de frustracién,
resentimiento, disgusto y hasta desesperanza.
Es visible que los avances en la reparacién de
la infraestructura fisica, viviendas y el resta-
blecimiento de los servicios béasicos marcha
a paso muy lento dada la falta de recursos
econdémicos, burocratizaciéon y dificultades tan
numerosas como instituciones hay involucra-
das. La mayoria de los equipos de apoyo v las
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organizaciones internacionales disminuyen su
presencia y se marchan, lo cual es percibido
por la poblacién afectada como que ahora
tienen solamente sus recursos propios para
resolver sus problemas personales, familiares
y comunitarios. Aquellas personas que toda-
via permanecen en los albergues temporales
comienzan a sentir la presiéon para desalojar
y reubicarse de manera mas permanente en
otros lugares. Si no se ha fortalecido la parti-
cipacién comunitaria en la toma de decisiones
en las fases anteriores, es altamente probable
que las personas se sientan abandonadas y
sin recursos suficientes para rehacer sus vidas
y comunidades.

Esta quinta fase provee la base para ir
fomentando una cultura de prevencién y para
ir consolidando v fortaleciendo el sentido de
identidad comunitaria. Nos acercamos con
esto a la primera etapa de los desastres, pues
son etapas que se sugieren ciclicas. En esta
quinta fase es importante valorar globalmente
los factores que pueden intervenir (Paez et
al., 2000), ya que las necesidades y priori-
dades de las personas y comunidades puede
que no coincidan con las de las autoridades
publicas. Para lograr esto, ayuda el fortale-
cimiento del grupo a lo largo de todas las
etapas, propiciando acciones que empoderen
a la comunidad y propicien la expresién de
sus propias ideas y cultura; y el trabajo en
redes, incluyendo su creacién, coordinacién
y fortalecimiento (Pyles, 2007; Murphy y
Cunningham, 2003). En este sentido, la inter-
vencién psicosocial en esta etapa enfatiza la
coordinacién y seguimiento de los planes de
acciéon de reconstruccién y rehabilitacién, in-
cluyendo el sostenimiento y apoyo a la salud
mental y lo relacionado con la salud publica.
La formacién de redes de apoyo comunitarias
locales ayudara a aumentar el capital social de
las comunidades afectadas (Harrell y Zakour,
2000). En resumen, después del desastre la
intervencién psicosocial deberia ir dirigida a
promover procesos participativos en la toma
de decisiones comunitarias de estamentos
normalmente excluidos; fortalecer la capaci-
dad institucional de las comunidades locales;
y propiciar una visién holistica que una los
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conceptos de desastres, vulnerabilidad social
y desarrollo sostenible.

4. Los rumores y los mitos acerca de los
desastres

Como ya se ha senalado, los desastres
conllevan una elevacién del estado de miedo
entre la poblacién. Esa reaccién es normal
en circunstancias de alto riesgo, que cambian
rapidamente y en las cuales las predicciones
pueden no ser ni precisas ni hechas por per-
sonas o entidades conocedoras de causa. En
estas circunstancias es comin que se generen
rumores sobre distintos aspectos y en las
distintas fases de los desastres. En ausencia
de un control primario, es decir, un control
directo sobre las circunstancias, las personas
recurren a estrategias de control secundario
interpretativo, que son los rumores. Estos se
generan por la interaccién de varios factores,
entre los que destacan la ansiedad situacional
(Bordia y Rosnow, 1998; Pezzo y Beckstead,
2006; Turner, 1994), el nimero de personas
que han propagado el rumor, la incertidumbre
(Bordia y DiFonzo, 2004) v la credibilidad del
rumor (Rosnow, 1991). Entre las causas mas
importantes, Martin-Beristain (2000) y Péaez
Rovira, Fernandez y Martin-Beristain (2001)
identifican la ansiedad que genera mecanismos
sociales para poder ser reducida. Ante la impo-
sibilidad o dificultad de reducir la ansiedad las
personas buscan explicaciones de las acciones
que se estan tomando o no se han tomado o
del evento externo, que no precisamente se
ajustan a la realidad. La cantidad de personas
que generan el rumor es directamente propor-
cional a la rapidez con que éste se disemine y
también contribuye a darle credibilidad social
(“si mucha gente lo dice, debe de ser cierto”).
Mientras mas dure el tiempo de la incertidum-
bre, mas se propicia la generacién de los ru-
mores (Rosnow, 1991). La Figura 3, basada en
las observaciones de Martin-Beristain y Péaez
Rovira (2001) sobre esta tradicién larga de
la psicologia social del rumor (Prasad, 1950;
Rosnow, 1991), ilustra estos mecanismos.
Asi, identifica cuatro antecedentes o causas
de los rumores, dos funciones principales que
cumplen y cuatro consecuencias. Ya hemos
senalado algunas causas principales. Las dos
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funciones principales que cumplen los rumores
son brindar una plataforma para la expresiéon
de emociones y actitudes, sean éstas negativas
o positivas; y proveer una estructura cognitiva
para los afectados, que utilizan para determi-

nar las acciones que van a tomar. Como va
tempranamente observara Schachter (1954),
la ansiedad aumenta la necesidad de la socia-
lizacién y ésta la de proveer una interpretacion
comun de los eventos.

Figura 3
Antecedentes, funciones y consecuencias de los rumores en los desastres

Ansiedad B
situacional Estructuracion Inseguridad del
cognitiva grupo
Numero de .
personas Divisién y pérdida
Rumores de apoyo

Incertidumbre

Significado de la
experiencia

Expresién de tensiones

emocionales

Credibilidad del

rumor

Antecedentes

Los rumores crean cuatro consecuencias
de enorme importancia. En primer lugar, in-
crementa la inseguridad del grupo, pues este
puede tomar decisiones que no abonan a su
autoproteccién por estar basadas en premisas
erréneas o informacién incorrecta. En segun-
do lugar, genera divisién entre la poblacion y
pérdida de apoyo social, ya que los rumores
suscitan posiciones a favor y en contra y, con
frecuencia, modificaciones sobre los mismos
y fragmentacién de la cohesion social. En
cualquier caso, las personas toman acciones
segun el grado de credibilidad que le conceden
a los rumores y dejan que las demas personas
hagan lo mismo, perdiendo asi la posibilidad
de actuar colectivamente disminuyendo con
esas acciones su propio bienestar. En tercer
lugar, los desastres pueden afectar el significa-
do atribuido al evento o a partes del mismo,
proveyendo explicaciones que estan mediadas
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Funciones

Conductas de
huida

Consecuencias

culturalmente. Por ejemplo, se identifican per-
sonas ‘responsables” o atribuyen el desastre
no a la vulnerabilidad social, sino a un castigo
divino u otras causas reforzando la creencia de
que el desastre es el evento externo. Por ulti-
mo, los rumores propician acciones de huida
y pueden causar panico aumentando el im-
pacto negativo del fenémeno externo. A esto
hay que anadir la confianza que la poblacién
pueda tener en los organismos o personas que
actian en esta fase del desastre. Si las instan-
cias oficiales encargadas de dar informacién
no gozan de la confianza de la comunidad
afectada, se incrementa la probabilidad de que
esta tome acciones basadas en los rumores y
no en informacién fidedigna que proceda de
una sola fuente autorizada.

Martin-Beristain y Péez Rovira (2001)
senalan que la intervencién psicosocial para
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contrarrestar tanto las causas como las conse-
cuencias negativas de los rumores debe de ser
doble. Primero, transmitir la idea de que cual-
quier noticia aun contada con cuidado tiende
a deformarse y que los desastres no consti-
tuyen una excepcion. Por lo tanto, se deben
propiciar acciones tendientes a desactivar la
inercia social del rumor. Segundo, todo lo que
pueda disminuir la ambigliedad de la situacién
y propicie que las personas presten atenciéon
a las fuentes oficiales de informacién tendera
a debilitar las causas o antecedentes de los
rumores y a robustecer acciones individuales y
colectivas efectivamente autoprotectoras.

Por otro lado, existe una serie de mitos
acerca de las reacciones de las personas y
comunidades en respuesta a las distintas fases
de los desastres. Estas creencias no son de
exclusividad de la poblacién en general, sino
que también las poseen aquellos que por su
trabajo son llamados a tareas de rescate. En la
medida que los mitos subsistan estos tenderan
a guiar acciones que no favorecen ni la cultura
de prevencién ni la atencién a los afectados.
Entre esos mitos esta la creencia de una des-

integracién social profunda cuando se da el
desastre; que la mayoria de las personas se
descompensan y son apoderadas por el pani-
co; que siempre se precisa de la ayuda externa
para afrontar las consecuencias del desastre; y
dado que se cree que las personas reaccionan
con panico los avisos deben retrasarse lo méas
posible (De Nicolas, Artetxe, Jauregui v Lépez,
2000; Martin-Beristain y Paez Rovira, 2001).

La Tabla 4 identifica algunos de los mitos
mas frecuentes en distintos contextos cultura-
les. Como se puede apreciar en ella, las con-
ductas disruptivas, patolégicas o de incapaci-
tacién, aunque pueden darse, no son de larga
duracién ni constituyen los comportamientos
modales. Por ejemplo, el panico puede darse
en el momento del impacto pero es de corta
duracién, unas cuantas horas (Briere y Elliott,
2000), v son mas los medios de comunicaciéon
los que se centran en ello. Existe mucha con-
ducta pro-social y las personas y colectivos
dan muestras de muchas conductas adaptati-
vas, incluyendo el ser receptivos a indicaciones
de las autoridades o equipos de rescate y al
orden en la evacuacion.

Tabla 4
Mitos vy realidades de la respuesta de los sobrevivientes de un desastre

Mitos

La gente reacciona con panico e irracionalmente, y actia,
en general, de manera inapropiada

Las personas quedan congeladas, son incapaces de actuar,
estan tan conmocionadas que no pueden reaccionar ante
la crisis. Carecen de iniciativa y dependen de la ayuda
externa pasivamente

La desorganizacién social favorece comportamientos

antisociales y delictivos como saqueos y otras formas de
accién delictiva

La mayoria queda traumatizada y no puede funcionar a
unos niveles basicos ni fisicos ni psicolégicos

Egoismo: cada quien vela por si mismo; tienen una
moral baja, y cuando dejan los albergues no salen con
sentimientos de solidaridad

El caos es la dindmica méas comuin en los albergues y por
lo tanto hay que mantener un control muy estricto desde
el exterior

Fuente: Russel et dl., 1972; Quarantelli, 1997a.
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Realidades

El panico y la histeria son raros. La mayoria de la personas
permanecen en el lugar del siniestro y se dedican a ayudar

Las personas toman acciones apropiadas a la situacion,
tienen iniciativa y no estéan inmovilizados. Son los primeros
que toman parte en los esfuerzos de rescate. Buscan los
albergues como ultimo recurso

Las personas comparten y dan mas de lo que puedan
tomar por su propia cuenta. La conducta pro-social es la
mas comun. Si se da explotacién, suele ser después del
impacto

Se pueden producir trastornos de sueiio y de alimentacion,
ansiedad e irritabilidad, pero suelen ser de corta duracién.
No son personas disfuncionales

Inmediatamente después del impacto la moral es alta. Unos
se ayudan a otros. Consideran que las cosas podrian haber
sido peores

Las personas se organizan y colaboran. La organizacién
llevada por personas y procesos al interior de los albergues
es mucho mas funcional
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5. Los desastres y la salud publica

Lo anteriormente expuesto nos lleva a
senalar, de manera explicita, la relacién que
los desastres tienen con la salud publica. En
otras palabras, algunas consideraciones en
torno a la epidemiologia de los desastres son
pertinentes para comprender mejor el abordaje
psicosocial de los mismos. La epidemiologia
de los desastres trata de entender el impacto
en la salud publica que causan los desastres e
identificar medidas que atentien o disminuyan
la mortalidad v morbilidad tanto en la fase de
emergencia como en la fase de posemergen-
cia. Existen protocolos internacionales para el
manejo de lo esencial para proveer a los des-
plazados la seguridad sanitaria minima para
permitir lo mas pronto posible las actividades
de rehabilitacién y reconstrucciéon (OMS, 1999;
Noji, 1997; Médecins Sans Frontieres, 1997).
La coordinacién entre distintos equipos que
asisten en la fase de emergencia es esencial
de modo que se atienda a los damnificados
de la manera mas expedita y segura. Rodri-
guez Salva y Terry Berro (2002) identifican
algunas prioridades en la fase de emergencia
que requeriran de la coordinacién de todos
los equipos asistenciales y evitaran dificultades
sanitarias asociadas tanto con la interrupciéon
de elementos vitales para la vida por el evento
natural como por la concentracién de personas
en espacios fisicos reducidos, como suelen ser
los refugios. Esto es importante, pues no es
raro que cada equipo considere su atencién
como la de mayor prioridad y también per-
mitird lo més prontamente posible la atencién
psicosocial de la poblacién desplazada. Es-
pecial atencién se brinda a los nifios y nifas,
ya que los niveles de morbilidad suelen ser
elevados para éstos y las mujeres (Morrow y
Phillips, 1999). Rodriguez Salva y Terry Berro
(2002) destacan varias prioridades, entre las
que se pueden senalar las siguientes:

1. Una evaluacién inicial que debe hacerse
en los primeros dias del desastre. El tiem-
po no debe ser superior a tres dias. Esto
permitira identificar mejor las necesidades
en materia de salud y proveer la base para
disenar una programacién sanitaria mejor
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y con mayor cobertura. Esta evaluacion
inicial deberéa esbozar e identificar factores
de riesgo para patologias asociadas a la
poblacién, datos demogréaficos y nimero
de desplazados por género, edad y estado
de discapacidad.

. Inmunizacién para el sarampién. La vacu-

naciéon masiva debe hacerse en la primera
semana del evento catastréfico y a todos
los nifos de 6 a 15 anos.

. Agua y saneamiento, cuya disponibilidad

es imprescindible para evitar enfermeda-
des de transmisién hidrica (e.g. célera,
tifoidea, hepatitis virica) y otras de origen
hidrico resultantes de la contaminacién de
las aguas para el consumo humano, como
las diarreas y la disenteria (tanto de origen
bacteriano como amebiano). Los ninos, las
personas mayores, los inmunodeficientes
o los enfermos representan una poblacién
particularmente susceptible a estos riesgos.
Ante todo se debe garantizar la calidad
del agua utilizada, al menos por medio de
la cloracién. También el saneamiento vy la
disposicién adecuada de desechos sélidos
(OPS, 2000). Ademas, se deben controlar
otras enfermedades tales como el dengue,
influenza y tuberculosis.

. Alimentos y nutricion. No es inusual que la

desnutricién, sobre todo en nifilos menores
de 5 anos, exista en comunidades afec-
tadas por desastres. Mas atn, en algunos
paises puede ser una condicién de riesgo
aun antes de que se dé el evento externo
catastréfico. Se debe tratar de mantener
una ingesta que provea alrededor de 2000
cal/dia. Ayudard a esto una evaluacién
del estado nutricional de las personas, en
especial los nifios y nifas y las personas
mayores.

. Asentamientos y planeamiento del sitio. No

es raro que en el momento de una emer-
gencia no se tenga una idea relativamente
clara del nimero de personas que hay que
acoger en un albergue o asentamiento.
Esto puede causar un problema de haci-
namiento, sobre todo a medida que las
personas afectadas se van presentando.
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Por lo demaés, el hacinamiento es una con-
dicién social que favorece la transmisiéon de
algunas enfermedades, ademas de causar
problemas serios en la convivencia diaria
en situaciones de incertidumbre y tensién.
Entre las recomendaciones précticas respec-
to a los asentamientos temporales que dan
estos autores se encuentran las siguientes:
que cada persona tenga aproximadamente
3.5 m? de espacio, que unos dos metros de
distancia separen cada unidad de refugio y
que el nimero de personas por punto de
agua sea de 250 (Chalinder, 1998).

En general, desde el punto de vista de la
salud publica, Arcos Gonzéalez, Castro Delgado
v Del Busto Prado (2002) identifican cinco ni-
veles de impacto: la produccién de mortalidad,
morbilidad y afectacién de la poblacién que
excede lo habitual en la comunidad afectada;
la modificacién del patrén de enfermedades
transmisibles y de riesgos medioambientales
tipicos de esa comunidad; el impacto sobre
los sistemas de servicios sanitarios; los efectos
sobre la salud mental y el comportamiento

humano; y la afectacién del desarrollo de la
comunidad afectada a medio y largo plazos.

La Tabla 5 resume la magnitud del impacto
sobre la salud publica para algunos desastres,
seguln estos autores. Como se puede notar en
ella, a excepcion de los terremotos, la morbili-
dad en otro tipo de desastres no es alta entre
los sobrevivientes. Igualmente, el brote de
epidemias, que suele ser una de las creencias
dificiles de desarraigar entre la poblacion, tien-
de a ser baja excepto en aquellas condiciones
donde hay un alto indice de hacinamiento o
cuando el suministro de agua potable se ve
seriamente afectado. La escasez de alimen-
tos suele estar asociada al suministro de los
mismos si es que las vias de comunicacién
han sido fuertemente afectadas, y a la falta de
coordinacién entre los organismos encargados
de proveerlo. La notable excepcién a esto
suele darse en los desastres de sequia y en su
opuesto, las inundaciones.

De nuevo, la diferencia de la reaccién de la
poblacién afectada ante la percepcién o reali-
dad de escasez de alimentos esta intimamente

Tabla 5
Efectos de los desastres sobre la salud publica
Huracan Inundacién . Desliza- .
. 1. Inundacién . Erupcion
Efecto Terremoto sin subita o miento de e
. .. . gradual . volcanica
inundacién marejada tierra
Mortalidad Alta Baja Alta Baja Alta Alta
Morbilidad grave Alta Moderada Baja Baja Baja Baja
Riesgo de Riesgo potencial tras todo Riesgo potencial alto si se ha producido hacinamiento y se han

enfermedades desastre de gran magnitud deteriorado las condiciones sanitarias (agua potable, eliminacién
transmisibles de excretas e higiene personal)
Danos a estructura y Gz Grave, pero Grave (solo Grave, pero Cmve

L (estructura Grave . . . (estructura y
programas sanitarios ) localizado equipos) localizable ;i

Y equipo) equipo)
Dano a Grave, pero
abastecimiento de Grave Leve Grave Leve > B Grave
localizable

agua
Escasez de alimentos et fpecle Gt clic Frecuente Frecuente Rara Rara

a factores logisticos)

Desplazamiento
masivo de la

poblacion deterioradas)

Raro (puede ocurrir en éreas urbanas muy

Frecuente (aunque generalmente limitado)

Fuente: Arcos Gonzélez, Castro Delgado y Del Busto Prado, 2002.
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ligada a la confianza que tenga en las autorida-
des y a la celeridad con que éstas respondan a
esta necesidad vital y a la afectacién de las vias
de acceso. Esto se comprobé palpablemente
en el terremoto de 2007 que afecté varias po-
blaciones al sur de Lima, Per(. La tardanza en
hacer llegar la ayuda para atender esas nece-
sidades baésicas hizo que la poblacién afectada
actuara de manera desorganizada y buscando
cémo sobrevivir por su propia cuenta. La pro-
babilidad de pérdida de vida humana suele ser
alta en todos los desastres. Esta probabilidad
estd asociada a la magnitud vy la extensién el
evento externo y, como va se ha apuntado, a
las condiciones sociales de la poblacién afec-
tada (e.g. densidad poblacional) y a las que
tienen que ver con su vulnerabilidad social
(Wisner, Blaikie, Cannon y Davis, 2003; Tekeli-
Yesil, 2006). De alli que un mismo evento de la
misma magnitud y extension cobre mas vidas
en paises de bajo desarrollo humano que en
los que tienen un alto desarrollo humano.

6. Conclusién

El enfoque psicosocial de los desastres
de origen natural tiene varias consecuencias
tanto para entender el fenémeno y el impacto
que produce en la vida de las personas y los
colectivos, como para la intervencién mas
adecuada para atender las distintas fases del
desastre. Este enfoque, al mismo tiempo que
subraya las vulnerabilidades, sean éstas de
indole fisica como social, recalca, igualmente,
la resiliencia que poseen las personas y las
comunidades cuando se enfrentan a situa-
ciones de emergencia. Las consecuencias de
los desastres dirigen nuestra atenciéon a las
condiciones sociales, culturales y politicas
que hacen que un determinado fenémeno
natural tenga efectos distintos en los paises de
bajo desarrollo cuando los comparamos con
los paises de mayor desarrollo. Los riesgos y
vulnerabilidades que poseen determinados
grupos estan asociados directamente al nivel
de desarrollo de los paises, e incluyen, entre
otros, el impacto que tiene la pobreza que
hace que muchas personas vivan en lugares
de alto riesgo, el deterioro de las redes socia-
les que se da con la creciente migracién a las
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ciudades, el desempleo, el hacinamiento, la
depredacion del medioambiente vy la exclusion
social. Todos estos elementos contribuyen
a la pérdida de vidas y la afectacién en la
salud mental de las personas, y condicionan
las acciones sociales y fisicas de reparaciéon
y reconstruccién postdesastre, es decir, a la
reconstruccién de la cotidianidad.

Lo anterior hace resaltar un enfoque comu-
nitario tanto en el trabajo de prevencién como
en el apoyo que se da en la intervencién. Este
enfoque comunitario hara que se atiendan
las necesidades reales de las personas y co-
munidades, propiciara el empoderamiento de
éstas para tomar decisiones importantes en las
distintas fases de la catastrofe y, en general,
potenciara espacios de una salud mental que
toma en cuenta el entramado social en el que
se encuentran las personas vy los colectivos.
Asimismo, esta perspectiva sera eficiente en
propiciar la participacién de todos los grupos
naturales o que se encuentren organizados en
las comunidades, especialmente en las etapas
de prevencién y reconstruccién. Proveera
oportunidades para la participaciéon de la nifez
y la juventud, visibilizando su protagonismo no
como receptores de ayuda, sino como actores
mismos de la vida colectiva.

Sin desconocer que algunas personas
puedan necesitar de atencién terapéutica
individual para poder afrontar sus pérdidas,
incluyendo la muerte de familiares, amigos y
bienes, el enfoque comunitario privilegiara el
trabajo en grupos. La razén fundamental de
este trabajo en grupo no reside en el sencillo
hecho de que en muchas ocasiones es impo-
sible dar atencién individualizada a muchos,
como va se ha senalado. La razén es porque
es una forma eficaz para que las personas
reciban el apoyo social tan necesario para
continuar con sus vidas, les permite retomar
de manera activa algunas rutinas diarias en su
nueva condicidn, les ayuda a dar realidad a la
situacion, les provee plataformas de encuen-
tros y de distension introduciendo actividades
gratificantes, evita su estigmatizacién como
victimas de un desastre y favorece la identidad
colectiva (Martin-Beristain, 2000). El trabajo
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en grupos, ademas, fomentara la participacién
de la comunidad en la toma de decisiones en
las distintas fases del desastre y aprovechara el
liderazgo autéctono estimulando la iniciativa
sin la cual las personas y colectivos tienden
a fomentar actitudes de dependencia. A esto
hay que anadir la promocién de la solidaridad
que el trabajo en grupos propicia y el hecho
de proveer un escenario donde es mas facil
la expresiéon de sentimientos de una manera
mas regulada.

Por dltimo, es importante recordar que al
representar un proceso social en el que la vida
de muchas personas se ve afectada de manera
dramatica, con frecuencia repentinamente, a
veces permanentemente, y siempre de ma-
nera dolorosa por las importantes pérdidas
que se sufren, los desastres de origen natural
tienen implicaciones politicas cuyas ramifica-
ciones pueden ir mas alld de la comunidad,
personas o regién directamente afectada por
el fenémeno. Los desastres pueden ser fuer-
zas que impulsen cambios sociales, desde la
revisiéon y reformulacién de politicas publicas
de prevencién, mitigacién, gestién del riesgo
e intervencion, hasta algunos mas profundos
que tienen que ver con la confianza que posee
la sociedad civil en sus propios gobiernos e
instituciones. De esta manera, el impacto de
los desastres se puede concebir como honda-
mente enraizado en la vida social, cultural y
politica de las personas vy los colectivos, y las
consecuencias directamente vinculadas a la
reconstruccién del tejido social.
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