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PROLOGO

FRANCISCO SAEZ MARTINEZ
Director CYTEMA-UCLM

El origen antropogénico del cambio climatico y los efectos del mismo sobre las
catdstrofes naturales es algo totalmente aceptado por la comunidad cientifica. Mds
del 97% de los estudios sobre el calentamiento global publicados en los dltimos 20
afios y que analizan sus causas sefialan al hombre como el maximo responsable. El
calentamiento global surge fundamentalmente por el aumento en las concentracio-
nes de gases de efecto invernadero en la atmésfera fruto de la desforestacion y de
la quema de combustibles fésiles. El debate cientifico acerca del origen del cambio
climadtico se zanjé hace afios, no obstante, y debido a ciertos intereses econdmicos,
todavia hay escépticos que eximen al hombre. Como indicaba el profesor de la
Universidad de Castilla-La Mancha Manuel de Castro, miembro del Panel Intergu-
bernamental de Expertos sobre el Cambio Climatico -[PCC- en la leccion inaugural
del curso académico 2015/2016, el cambio climdtico es una teoria cientifica que se
ha visto envuelta en un debate socio-politico a escala global. A nivel cientifico, no
hay discusién acerca de su origen, la discusion radica en cémo mitigar los efectos de
un fenémeno tan complejo con éste y cuyas consecuencias pueden ser dramadticas.

El Campus de Excelencia Internacional de la Universidad de Castilla-La Man-
cha —-CYTEMA- cuyas siglas se corresponden con Campus Cientifico y Tecnold-
gico de la Energia y el Medio Ambiente tiene entre sus objetivos estratégicos el
impulso de la docencia, la investigacion y la transferencia de conocimiento en esos
dmbitos del conocimiento y la innovacién, a saber, la energia y el medio ambiente.
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Francisco SAEZ MARTINEZ

Con este objetivo, se promueve un enfoque multidisciplinar de la investigacién que
permita abordar y comprender fenémenos complejos como el cambio climético,
sus causas, las posibles estrategias de respuesta y su incidencia sobre el desarrollo
econdmico y la sostenibilidad.

En esta linea, el andlisis desde las Ciencias Sociales de las implicaciones de los
efectos que el cambio climatico estd provocando en nuestra sociedad se torna nece-
sario y fundamental para comprender las consecuencias de este fendmeno. Asi, la
psicologia ambiental, como interfaz entre la psicologia y las ciencias ambientales,
se presenta como un enfoque adecuado tanto para el estudio de los efectos de la
conducta humana en el medio ambiente, como para analizar la influencia de este
ultimo en el comportamiento humano.

El presente libro constituye un importante avance en el campo del andlisis de
las catéstrofes, desde el enfoque de la psicologia ambiental. A lo largo de nueve
capitulos, en cuya elaboracién han participado una treintena de autores de ocho
paises diferentes, se recogen una serie de aportaciones inéditas al andlisis de las
catastrofes y a la percepcidn del riesgo y los factores psicosociales relacionados con
la identidad social. Se trata de una seleccién de trabajos, algunos de cuyos resulta-
dos preliminares han sido expuestos en conferencias internacionales especializadas,
como el XXXIV Congreso Interamericano de Psicologia celebrado en 2013 en la
ciudad de Brasilia, o el encuentro “Current Challenges of Environmental Psycolo-
gy” celebrado en febrero de 2016 en la localidad francesa de Nimes y auspiciado
por la Universidad de Nimes, la Asociacién de Psicologia Ambiental -PSCIAMB- y
la Association pour la Recherche en Psychologie Environmentale —~ARPEnv-.

Sin duda estamos ante una obra que contribuye al avance del conocimiento de
los efectos provocados por los fendmenos medioambientales en el comportamiento
humano, la percepcion de riesgos, el impacto sobre la identidad, los asentamientos
humanos y la gestién institucional. Animo a su lectura a todos aquellos preocupados
por los efectos que el cambio climdtico estd teniendo y puede tener sobre nuestra
sociedad y, fundamentalmente, los profesionales interesados en informacién espe-
cializada sobre los factores psicosociales ligados a las catéstrofes.
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INTRODUCCION
LA PERSPECTIVA PSICOSOCIAL DEL RIESGO Y LAS
CATASTROFES

JUAN IGNACIO ARAGONES
Facultad de Psicologia
Universidad Complutense de Madrid
Presidente PSICAMB

Abrir un capitulo introductorio sobre la percepcidn del riesgo y los desastres se
hace arduo a tenor de la numerosa bibliografia que ha surgido en los tltimos 30 afos.
A nada que uno observa las revistas especializadas en el campo tales como Risk
analysis o Journal of Risk Research, se pueden observar nuevos temas y campos de
intervencion que por si solos ya merecen un trabajo monografico. Del mismo modo
surge el campo de los desastres, tanto antes, durante o después de la crisis; como
ejemplo de este campo se encuentran revistas como: International Journal of Disaster
Risk Reduction o Journal of Contingencies and Crisis Management. Por tanto, en este
capitulo se van a tratar algunas cuestiones generales que de alguna manera aparecen
reflejadas a lo largo del volumen y que pueden sugerir alguna reflexion.

El libro esta repleto de evidencias empiricas sobre diferentes campos en nume-
rosos desastres que han tenido lugar mayoritariamente en Latinoamérica. Los
capitulos prestan, l6gicamente, mayor atencién a los resultados del trabajo que al
background que soporta cada investigaciéon empirica. En muchos de los contextos
en los que se ha llevado la investigacion de los correspondientes capitulos no esta
muy desarrollada la “cultura de la seguridad”, tal y como la entiende Pidgeon

19



Juan Ignacio ARAGONES

(2007); esta “cultura de la seguridad” es mds propia de las sociedades mds desa-
rrolladas ya que son muy sensibles a los potenciales peligros que pueden sufrir,
pero en absoluto esto quiere decir que no existan peligros en las sociedades menos
desarrolladas y que éstas estén cada vez mds preocupadas de la seguridad.

No se trata en este momento de contextualizar el conjunto de temas tratados a lo
largo del volumen sino de dar unas breves pinceladas sobre cuestiones conceptuales
a modo de introduccion en un volumen de cardcter fundamentalmente empirico.
Dos campos van a ser presentados de forma diferenciada, porque asi vienen siendo
mayoritariamente tratados por la literatura. En primer lugar, se prestard atencion a
la percepcion del riesgo y en segundo término a los desastres.

Con respecto al primero de ellos, ha de comenzarse reconociendo que el térmi-
no “percepcion del riesgo” es un término ampliamente reconocido en la literatura
psicoldgica y tiene una fuerte implantacion en el discurso social; de tal manera
que necesita de ciertas precisiones en lo que a su significado se refiere, ya que se
ha dado por supuesto el constructo haciendo definiciones operativas muy diversas.
Bien podria comenzarse con las cuatro acepciones de riesgo — risk — que hacen
los investigadores seguin Slovic (2002): 1) El riesgo como fuente de peligro, 2) El
riesgo como probabilidad. 3) El riesgo como consecuencia y, 4) El riesgo como
adversidad o amenaza. Esta variedad de significados, tanto en el lenguaje coloquial
como en el cientifico, muestra la polisemia del concepto dejando al contexto que
fije en cada caso el significado real que se le asigna.

En una obra de referencia en espafiol llevada a cabo por Puy (1995) se hace un
recorrido por las diferentes acepciones del concepto de riesgo, diferenciando entre
riesgo aceptable y tolerable, entre riesgo objetivo y subjetivo, y donde se analiza
también el riesgo percibido por los expertos y los legos sobre las mismas cuestiones.
Mais adelante la autora pasa a repasar diferentes definiciones de percepcion del riesgo
y debate como unas prestan atencion al cardcter probabilistico de que un evento suce-
da como hacia Lee (1983), o un enfoque desde las actitudes como establece Otway
(1980), o en una version mas de cardcter multidimensional como es la suministrada
por Pigdeon, Hood, Jones, Turner y Gibson (1992). Obviamente la opcién por una
definicién supone recorrer caminos diferentes a la hora de plantear la investigacion.
En ningtin caso se plantea una oposicion entre ellas sino mas bien se ofrecen diversos
aspectos del constructo a tener en cuenta cuando se aborda la investigacién empirica.

No obstante, a pesar de las divergencias hay un consenso entre los autores (p.¢j.:
Pidgeon et al, 1992 y Puy, 1995) en aceptar el planteamiento de Yates y Stone
(1992), quienes entienden el riesgo como la probabilidad de sufrir un dafio y de su
evaluacién subyacen tres dimensiones: las pérdidas, el significado de las pérdidas
y la incertidumbre asociada a las mismas. Las primeras se operativizan a través de
indicadores que se establecen en funcidén de criterios supuestamente “objetivos”
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(p. e. nimero de muertos). La segunda, se define a partir del marco de referencia
desde donde se perciben las pérdidas y, por tanto, se encuentra sometida a procesos
psicolégicos y sociales. Finalmente, el concepto de incertidumbre estd mds préximo
al concepto de la probabilidad de que la pérdida tenga lugar.

La complejidad del constructo percepcion del riesgo ha llevado a articular nume-
rosos discursos cientificos tratando de abordarlo desde las diferentes Ciencias Socia-
les, ya que el componente contextual estd fuertemente vinculado al mismo, tanto en
la forma de entender el riesgo como a la hora de valorar la fuente de peligro. Ante
tal complejidad del término, quiza resulta en este momento interesante recordar que
Johnson (2002) propone como etiqueta mds amplia “valoracion del riesgo” ya que
aparecen numerosas variables moduladores a la supuesta “percepcién del riesgo” y
de esta forma dar cabida a todas las dimensiones psicoldgicas y psicosociales. Sea
como fuere, y aceptando que el término “percepcion del riesgo” es el dominante
en la literatura sobre el tema, y dado que en la mayoria de los casos se encarga el
contexto donde se produce el evento de precisar de forma operativa qué se entiende
por él; se acepta en lo sucesivo la expresion “percepcion del riesgo”.

A la luz de lo expuesto hasta aqui, se pueden atisbar las complejidades y por
tanto las dificultades con que se encuentra este tema de estudio. A pesar de ello, se
conocen muchos aspectos sobre cdmo se valoran los riesgos tanto en lo relacionado
con el proceso como en lo relacionado con el contenido o producto. No obstante,
hay todavia muchos lados oscuros que a veces ponen en cuestion las luces que
parecen incontestables.

La percepcion del riesgo es fundamentalmente de cardcter social. No hay razén
para suponer que las creencias y los valores que estdn relacionados con las fuentes
de riesgo en el nivel personal, son diferentes de creencias y valores mas generales,
aunque, sin duda, en el nivel individual aparecerd el aspecto idiosincrdsico. No
obstante, hay algunos aspectos de cardcter personal que resultan interesantes de
cara a actuar ante la amenaza y seguridad. Segun el riesgo se considere individual
o social, las representaciones cognitivas, los aspectos emocionales, asi como las
implicaciones politicas seran diferentes para un caso y otro. Por tanto, es necesario
establecer previamente el nivel de andlisis en el que se va a analizar la percepcion
del riesgo para disefiar las estrategias adecuadas para el estudio de la percepcion,
comunicacion y gestion del riesgo. Todos los enfoques evidencian diferencias de
percepcion del riesgo en las personas y en los grupos, aunque, obviamente, los mas
psicoldgicos tratan de buscar la generalizacion en el nivel personal y los més cultu-
ralistas inciden mds sobre las diferencias y similaridades en creencias y conductas
entre diferentes grupos culturales. Por consiguiente, segiin sea el modelo con el que
se va a estudiar la percepcion del riesgo, asi resultan de implicitas o explicitas las
dimensiones sobre las que se fundamenta su comprension.
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Tres grandes enfoques han estudiado la percepcidn del riesgo, uno de ellos son
los Enfoques individualistas entre los que destacan los trabajos de Tversky y Kah-
neman (1974) y Kahneman, Slovic y Tversky, (1982) sobre los sesgos y heuristicos
en la percepcion, principalmente los relacionados con el sesgo de disponibilidad y el
sesgo de la sobreconfianza. También destacan bajo este enfoque los trabajos sobre
la teorfa prospectiva de la decision bajo riesgo de Kahnemann y Tversky (1979).
En este caso se trata de estudiar el proceso de toma de decision en condiciones de
incertidumbre. Otro modelo que toma interés bajo este enfoque o nivel de andlisis
es el denominado “modelos mentales” (Bostrom, Fischhoff y Morgan, 1992), con €l
se trata de estudiar las representaciones psicoldgicas que las personas tienen sobre
algin dominio de conocimiento. Este enfoque de caracter cualitativo persigue obte-
ner representaciones de los niveles del riesgo y conocer como se entiende la fuente
de peligro, como se perciben los potenciales efectos y como evitarlos o reducirlos.

Dentro del Enfoque psicosocial destacan la aproximacién actitudinal que se
corresponde con el estudio psicosocial cldsico de medida y cambio de actitudes (p.
ej: Otway,1980 y Eiser, Vander Plig y Spears, 1995) y el denominado “paradigma
psicométrico” desarrollado por Fischhoff, Slovic, Lichtenstein, Read y Comb (1978).
Este dltimo, estudia aquellas caracteristicas cualitativas correspondientes a las fuentes
de riesgo - actividades, tecnologias, sustancias, etc. — y su poder explicativo sobre
la magnitud del riesgo percibido. Este modelo ha sido replicado en numerosos pai-
ses tal y como recoge Neto y Mullet (2000). Ademds, uno de sus objetivos ha sido
desarrollar taxonomias de las fuentes de riesgo en funcién de la magnitud del riesgo
percibido. Asi, en un trabajo llevado a cabo por Aragonés, Moyano y Talayero (2008)
se pone de manifiesto que tanto participantes chilenos como espaiioles, estimaron que
la magnitud del riesgo dependia de la categoria a la que se asignaba cada fuente de
riesgo. Como sefiala Slovic (1992) este modelo intenta hacer un mapa de la “persona-
lidad” de las fuentes de riesgo; es decir, identificar el patrén de cualidades percibidas
que caracterizan a cada fuente de riesgo. Dos dimensiones subyacentes fueron las que
aparecieron en los primeros estudios. “Desconocido” de cardcter mds bien cognitivo y
“Temor” de cardcter afectivo. Aunque la literatura las considera de interés relevante,
estas dimensiones no son totalmente independientes como sefiala Puy (1995) sino que
dependen de las fuentes de riesgo incluidas en la lista.

El tercer nivel de andlisis se relaciona con un Enfoque cultural. Este entiende
que todas las expresiones de riesgo estdn derivadas de asunciones y procesos socia-
les o institucionales, esto es, el riesgo es socialmente construido. Ello se debe a que
la teoria cultural de percepcidn del riesgo parte de que las actitudes hacia el riesgo
y el dafo varian segtin los contextos culturales donde se produce el peligro, lo que
supone que las actitudes y las creencias son compartidas por los grupos.

22



Introduccion

Dentro de este enfoque destaca la teoria cultural de Douglas (1986) y el modelo
de la amplificacion social del riesgo de Kasperson, Kasperson y Renn (1992). Ambos
ofrecen un marco interpretativo de cardcter general, lo que dificulta el desarrollo
de trabajos empiricos que los pongan a prueba. Sin embargo, suponen un lugar de
reflexién sobre el que llevar a cabo numerosa investigacion empirica sobre percep-
cién del riesgo y ofrecer la aparicion de insights, que subyacen dicho fendmeno.

Aunque hoy en dia muchas de las diferencias pueden estar relacionadas con aspec-
tos sociodemograficos mds que propiamente culturales ya que, al menos en la socie-
dad occidental, la gran mayoria de los agregados disfrutan de los mismos o parecidos
sistemas de valores y creencias. Desde otra perspectiva, pero en la misma linea, se
pronuncia Vaughan (1993) cuando sefiala que la percepcién del riesgo estd influida
por las caracteristicas personales de los perceptores y el contexto de su percepcion.

Quiz4 resulte interesante en el epilogo de este apartado, aunque sea de pasada,
citar en esta introduccioén el texto de Lobera (2017), quién a lo largo del libro reco-
ge un conjunto de temas muy actuales en los que la percepcion del riesgo es central.
Entre ellos cabe destacar los llamados nuevos retos cientificos tales como las plan-
tas modificadas genéticamente, la clonacién, la biotecnologia, el fracking, etc. El
desarrollo cientifico de estas dreas de investigacion y desarrollos tecnolégicos estdn
llevando a estudiar la percepcién del riesgo desde el “principio de precaucion” y
no el de “confianza” en la tecnociencia (Espluga, 2017) lo que supone una nueva
via de investigacion.

El segundo de los dmbitos, o primero segin se mire, de este volumen se rela-
ciona con los desastres, un campo en el que los estados se encuentran abocados a
invertir cada dia mas en seguridad, nada mds basta con observar cémo durante el
ultimo cuarto del siglo pasado las catdstrofes fueron objeto de mucha investigacion.
No obstante, el recorrido que atn queda es muy grande dado que las sociedades
se encuentran cada vez mds con riesgos y con potencial catastréfico mas grande.

El estudio sistemadtico de los desastres tiene mds de un siglo de existencia, desde
que Prentice (1920) estudiara la explosion ocasionada por una colisién de barcos,
uno de ellos con municién, en Halifax, Nueva Escocia. Con posterioridad, han
venido estudidndose los desastres de forma sistemdtica con mayor o menor profun-
didad, generdandose un estudio de cardcter transdisciplinar en los que la Sociologia,
la Geografia y la Psicologia, por sefialar algunas, se han ido preocupando de dife-
rentes aspectos de este fenémeno. Una revision en profundidad de cdmo ha sido
este recorrido a lo largo del ultimo siglo, ha sido llevada a cabo por Cortés (1999).
En ella se presta atencién a los modelos que permiten estudiar los desastres como
un fenémeno holistico que afecta a las personas y cdmo son afectados por las con-
ductas humanas, como es en el caso de los errores humanos o por el denominado
“periodo de incubacién” de Turner (1978), entre otros. En sintesis, se puede afirmar

23



Juan Ignacio ARAGONES

que la revisidon que hace esta autora es un documento de interés para conocer como
se ha ido desarrollando a lo largo del tiempo el estudio de este fendmeno.

Los desastres que han dado lugar a una mayor difusién en la literatura cientifica
han sido grandes catdstrofes divulgadas por los media internacionales, lo que apoya
la idea de que este campo de investigacion se orienta mds por el problema que trata
que por la teorfa que pudiera desarrollar. Asi catdstrofes como Seveso en 1976,
ThreeMille Island en 1979, Chernobyl en 1986, Exxon Valdez en 1989, 11 de Sep-
tiembre en 2001 y el huracdn Katrina en 2005, son catéstrofes que han dado lugar
a numerosa investigacion sobre desastres desde multiples perspectivas y prestando
atencion al antes, durante y después del desastre. No obstante, junto a estas gran-
des catdstrofes otras, importantes pero con menor impacto medidtico, también han
supuesto un avance para este campo, sirva como ejemplo este volumen en el que se
desarrolla mucha investigacion empirica dirigida a entender cuestiones relativas a
los desastres que han afectado a multitudes de personas aunque estas hayan tenido
un impacto menos internacional. Este desarrollo cientifico reclamado desde el pro-
blema, demanda soluciones que suponen, al igual que en la percepcion de riesgo, la
necesidad de legitimar al poder politico. Por tanto, la solucién a los desastres ha de
contemplarse desde una relacion entre la tecnologia, la cultura en donde se produce
el desastre y las caracteristicas de la sociedad, como sefiala Quarentelli (1993).

Uno de los dmbitos de estudio de los desastres que toma especial relevancia en
los ultimos tiempos son los denominados naturales, especialmente desde que Nacio-
nes Unidas declarara los aios 90 como década Internacional para la Reduccién de
los Desastres Naturales. Este libro recoge numerosos ejemplos que confirman este
auge y pone en evidencia lo que pronosticaba Quarentelli (1993) cuando advertia
que los desastres naturales serian cada vez més y peores. Quizd por ello puede tra-
tarse en esta introduccién, aunque sea de forma somera, el problema que supone en
los ultimos afios el cambio climatico tanto en el dmbito de la politica, y como de
las ciencias naturales y sociales.

Sin duda este campo de estudio se ve altamente influido por los problemas
ambientales que aparecen en el discurso de la sociedad occidental. Hace unos afios
estuvo de moda la “pérdida de capa de ozono” y era facil observar como este fend-
meno tenfa su repercusion en las ciencias sociales, con posterioridad se “olvidé”
este tema para tomar relevancia el “Desarrollo Sostenible”. Y, en la actualidad este
ha sido “sustituido” por el “Cambio Climético”. Los tres fenémenos son “invisi-
bles” a la mayoria de los seres humanos y los impactos reales se encuentran muy
distantes en el espacio y/o en el tiempo del ciudadano medio. Podria decirse que
cualquiera de los tres temas ambientales sefialados es de una gran complejidad y
estan llenos de incertidumbre. El dltimo de ellos ha sido objeto de un informe por
parte de la American Psychological Association (2009) en el que se hace una revi-
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si6n de las aportaciones con las que la Psicologia puede contribuir a fin de evitar
el cambio climdtico. Mds recientemente, Corral, Frias y Caso (2017) han publicado
una monografia sobre la forma que en la psicologia aborda este problema.

En general, el cambio climdtico es dificil de percibir para el urbanita medio ya
que se encuentra alejado del medio natural y los propios sistemas sociales hacen
dificil que el piblico en general entienda su papel especifico con respecto al clima
(Fielding, Hornsey y Swim, 2014). No obstante, Fielding et al. proponen que, si
las personas perciben el presente y el futuro cercanos y/o si se acortan las distancia
entre el “yo” y los “otros”, entonces en alguna medida se estd en condiciones de
facilitar comportamientos que eviten el cambio climético. Desde el primer punto
de vista se encuentran trabajos como el de Pahl y Bauer (2013) que presta atencién
a la toma de perspectiva de futuro que ocasionan los problemas ambientales para
aumentar el compromiso ambiental presente. Y, desde el segundo, cabe citar el
trabajo de Scannell y Gifford (2013) que se centra en la importancia de las conse-
cuencias de la conducta sobre el medioambiente local para facilitar un compromiso
con el cambio climdtico. Un trabajo que bien podria considerarse novedoso, funda-
mentado en el modelo del “futuro Colectivo” (Bain, Hornsey, Bongiorno, Kashima,
y Crimston, 2013), es el llevado a cabo por Bain et al (2016) en el que con mads
de 7.000 participantes de 24 paises muestran resultados consistentes en términos
de que segin se piense que serd la sociedad en el futuro asi se lucha en el presente
sobre el cambio climdtico, asi serdn sus conductas proambientales presentes tanto
en el &mbito personal como en la participacién ciudadana.

Sin duda el Cambio Climadtico resulta ser en estos momentos uno de los temas
centrales en el 4mbito de la Psicologia Ambiental como sefala Gifford (2014) en su
reciente revision sobre la disciplina, y al parecer con largo recorrido segin se des-
prende del crecimiento exponencial de publicaciones — mds de 700 articulos desde
el afio 2000 - recogidas por la base Psycinfo. Se puede concluir sin duda que en el
momento presente es uno de los campos en los que centra su atencion la investigacion
y del que se pueden esperar novedades interesantes dada la magnitud del fenémeno.
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1. INTRODUCCION

Brasil se encuentra entre los diez paises del mundo con mayor proporcion en
dafios o pérdidas por desastres, teniendo en cuenta los eventos clasificados como
hidrolégicos y climatolégicos. Segtin la Confederacién Nacional de Municipios
(CNM, 2018), entre 2003 y julio de 2018 el Gobierno Federal reconocié cerca de
2.000 decretaciones de anormalidades provocadas por un total de 32121 desastres.
Los Estados que mads tuvieron desastres naturales en dicho periodo fueron Paraiba
(3875), Rio Grande do Sul (3547), Ceard (3159) y Minas Gerais (3.120), siendo las
regiones Nordeste y Sur las que lideran el nimero de decretos. Entre el afio 2012 y
el primer semestre de 2017, los desastres naturales causaron mds de 55 mil millones
de euros en pérdidas en todo el pais, afectando a 53,6 millones de personas, que
corresponde al 25% de la poblacion brasilefia.
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Cuando los desastres ocurren, queremos ayudar de alguna manera a las personas.
(,Qué podemos hacer? ;Estamos preparados? ;Cudl es nuestro papel como profe-
sionales? ;Cémo podemos apoyar a las personas que pasan por un desastre con
el fin de respetar su dignidad, su cultura y sus habilidades? ;Como evitar que las
intervenciones no provoquen mayores dafos?

En primer lugar, tenemos que entender un desastre en su contexto, es decir, un
desastre es un proceso que tiene su origen en la interaccion entre los seres huma-
nos y el contexto social (Britton, 1986; Donovan, 2017; Fatemi, Ardalan, Aguirre,
Mansouri y Mohammadfam, 2017) y “mds que un evento agudo, un desastre es la
expresion aguda de la vulnerabilidad en sus diferentes dimensiones (fisica, social,
ambiental, etc.)” (Favero, Sarriera y Trindade, 2014, p. 207).

El trabajo de los psicélogos en emergencias y desastres puede ser considerado
como reciente en Brasil y también en América Latina. Sin embargo, en la tdltima
década cada vez mds los psicélogos son llamados a trabajar en situaciones que van
mads alld de la demanda diaria de apoyo psicosocial. Podemos citar como ejemplo
los eventos tales como deslizamientos de tierra en Rio de Janeiro, las inundaciones
en Santa Catarina y el Kiss NightclubFire en la ciudad de Santa Marfa, estado de
Rio Grande do Sul (Favero, Sarriera, y Trindade, 2014).

En Brasil, la primera referencia de la intervencién psicoldgica en desastres es el
accidente con Cesio-137 en Goiania, en 1987. En ese contexto, la psicologia comenzé
a trabajar a partir de la tercera semana después del accidente y, de acuerdo con Bar-
bosa (2009), el trabajo estuvo marcado por la reduccion de la ansiedad a través de la
reflexion, el uso de técnicas para dar expresion a los sentimientos, minimizando el
temor a la muerte, y para hacer frente a la crisis de aislamiento, entre otros problemas.

Desde entonces, s6lo en las ultimas décadas se ha discutido de nuevo la impor-
tancia del trabajo de la psicologia en situacion de desastre. En este sentido, una
busqueda répida de eventos en el drea de emergencia y la psicologia de desastres
en Brasil y América Latina result6 en los datos que se muestran en la Tabla 1. Es
posible que algunos eventos no aparezcan aqui, por lo que los datos estdn desti-
nados solamente a servir de pardmetro para entender el desarrollo de este campo.

Aun asi, hay algunas publicaciones en el campo. A modo de ejemplo, una bus-
queda rapida de la base de datos de la Scientific Electronic Library Online databa-
se (SciELO), con el descriptor “psicologia” y “desastre”, sin restriccion de fecha
ni campo, resultdé en 16 trabajos publicados entre 2008 y 2018, de los cuales la
mayoria son empiricos (75%), con poblacion general afectada o vulnerable (69%),
realizados principalmente en Chile (44%) y Brasil (31%).

Cuando se restringe a articulos publicados en portugués, solo se en encontraron
6 trabajos, de los cuales dos articulos son de reflexion (Mattedi, 2008; Paranhos
y Werlang, 2015), uno de revision sistematica (Almeida, 2012), y tres son estu-
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TABLA 1.
Eventos Cientificos en Psicologia en Emergencias y Desastres en Brasil y América Latina
(2002-2019)

Aiio Nombre del Evento Cientifico Lugar Notas
2002 I Congreso Latinoamericano de Psicolo-  Lima, Perd
gfa en Emergencias y Desastres
2005 I Congresso da Unido Latinoamericana de Sao Paulo, Uno de los temas fue la
Psicologia (Ulapsi) Brasil psicologia en emergencias y
desastres
2006 I Semindrio de Psicologia em Emergén- Brasilia, Brasil
cias e Desastres
2007 I Encuentro Internacional de Psicologia Buenos Aires,
en Emergencias y Desastres Argentina
2007 I Congreso de Ulapsi Habana, Cuba  Uno de los temas fue la
psicologia en emergencias y
desastres
2009 I Congreso de Ulapsi Ciudad de Mé- Uno de los temas fue la
xico, México  psicologia en emergencias y
desastres
2009 DEFENCIL - V Seminario de Defesa Brasilia, Brasil Uno de los temas fue la
Civil psicologia en emergencias y
desastres
2011 I Congreso y I Encuentro Latinoameri- Lima, Perd
cano y del Caribe en Psicologia de Emer-
gencias y Desastres
2011 I Semindrio de Psicologia em Emergén-  Brasilia, Brasil
cias e Desastres
2012  II Mostra Nacional de Praticas em Psi- Séo Paulo, Reunion constitutiva de la
cologia Brasil Asociacién Brasilefia de
Psicologia en Emergencias y
Desastres
2013V Semindrio Técnico Cientifico sobre Porto Alegre,  Uno de los temas fue las
Seguranca Contra Incéndio e Atendimen-  Brasil consecuencias psicoldgicas

to a Desastres

de los desastres y primeros
auxilios psicoldgicos
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Aiio Nombre del Evento Cientifico Lugar Notas
2014 I Conferéncia Nacional de Protecdo e Brasilia, Brasil  Participacién de la Psico-
Defesa Civil logia a través del Consejo

Federal, en la organizacién
de la conferencia

2015 I Semindrio Regional de Psicologia para a Itajai, Santa
Gestdo Integral do Risco: da Prevencdo a  Catarina

Recuperacio
2015 I Simpdsio de Saide Mental e Gestao Brasilia, Brasil ~ Asociacion entre la Univer-
integral de Riscos e Desastres sidad de Brasilia, la Organi-
zacién Panamericana de la
Salud (OPS) y el Ministerio
de Salud de Brasil.
2017  II Seminario Nacional e I Encontro In- Rio de Janeiro,
ternacional de Psicologia em Situagdo de  Brasil
Conflitos e Desastres da Cruz Vermelha
Brasileira
2018 IV Semindrio em Psicolgia nos Desastres ~ Santa Maria, Se trata de un evento local
Brasil que abordé el apoyo psicoso-

cial en desastres y que rea-
liz6 eventos anteriores, pero
de los que no fue posible
localizar informacion.

2019  V Congreso Internacional y VI Encuentro  Cérdoba, Ar-
de la Red Latinoamericana de Psicologia  gentina
de Emergencias y desastres

Fuente: Los datos fueron recogidos por los autores en los sitios web y a través de su propia
participacién en los eventos.

dios empiricos principalmente de enfoque cualitativo (Gomes y Cavalcante, 2012;
Tavanti y Spink, 2014; Vasconcelos y Cury, 2017), centrados en profesionales,
adolescentes y afectados. Y cuando estd busqueda se repite utilizando las palabras
clave “trauma” y “desastre”, solo se encuentran tres articulos publicados en portu-
gués, uno dedicado a formacién en medicina (Dorigatti, et al, 2018), otro sobre una
reflexién de la actuacion psicoldgica ante los desastres (Weintraub, Noal, Vicente
y Knobloch, 2015) y una reflexién sobre estrategias de (Krum y Bandeira, 2008).
Es cierto que hay otras obras publicadas, en otras bases de datos u obras que no se
encontraron desde las palabras clave seleccionadas. Pero, aun asi, los resultados de
la biisqueda muestran la falta de estudios de campo.
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El incendio de la discoteca Kiss en Santa Maria, Estado de Rio Grande do Sul,
que ocurrid el 27 de enero de 2013, resultd en 242 muertos y 168 heridos. La
tragedia provocd una gran demanda para el trabajo de los psicologos y la rdpida
movilizacién de esfuerzos, asi como la organizacion de los servicios de apoyo
psicosocial. Este triste acontecimiento puso de nuevo en evidencia la necesidad de
estar preparados y organizados para satisfacer la demanda tanto en el trabajo de
prevencion, como en la respuesta a desastres.

El 8 de mayo de 2013, el Consejo Federal de Psicologia (PPC) publicé una nota
técnica sobre el papel de los psicdlogos en situaciones de emergencias y desastres,
dirigida a la Politica Nacional Brasilefia de Defensa Civil. Ademads de las conside-
raciones relativas a la regulacion de la profesion y los aspectos éticos de la préctica
profesional, la nota sefiala que las emergencias y los desastres han implicado la
movilizacion de los servicios publicos y privados y / o iniciativas complementa-
rias. Por lo tanto, es necesario que los servicios de desastres estén organizados y
preparados para participar activamente en la prevencion, preparacion, respuesta y
reconstruccién en sus territorios (PPC, 2013).

Se puede reconocer los progresos ya realizados en el drea, sin embargo, la psicolo-
gia de desastres como disciplina, no es parte del plan de estudios obligatorio de la psi-
cologia en Brasil y no se requiere una formacion especifica en el drea para trabajar en
el campo. Esta realidad da lugar a profesionales con poca o ninguna cualificacién para
trabajar en situaciones de adversidad extrema (Favero, Sarriera, y Trindade, 2014).

De acuerdo con el Consejo Federal de Psicologia brasileiio (CFP 2005), los
desastres se configuran en una fuente de estrés y destruccion acelerada, asi como
de amenaza a la vida. Para Reyes (2006a) los desastres pueden causar enormes
pérdidas materiales y humanas que, en la mayoria de los casos, tienden a olvidarse
rdpidamente. En el contexto de pérdida, las personas afectadas pueden haber per-
dido la familia, los amigos, la estructura de apoyo de la comunidad, el trabajo y
otros objetos de valor para la supervivencia. El trabajo del psic6logo puede ocurrir
a través de la oferta de primeros auxilios psicolégicos, asi como en la prevencién
y minimizacién de las consecuencias psicoldgicas de los desastres. Ademads, su
trabajo consiste en conocer como intervenir en y con las comunidades, de manera
coordinada y colaborativa con diferentes profesionales y organizaciones (Pfeffer-
baum, Jacobs, Jones, Reyes, y Wyche, 2017; Reyes, 2006a).

Entre las posibilidades de accién en el &mbito de los desastres, el psicélogo puede
proporcionar a las personas las condiciones para recuperar la red de apoyo social,
mantener la seguridad psicoldgica y fisica, recuperar las capacidades de organizacion
cognitiva y ayudar a construir significado ante la experiencia (Brown, et al., 2017;
Franco, 2012; Power, 2018). En este sentido, el Consejo Federal de Psicologia pro-
puso que el psicélogo de desastres debe tener cuidado de no victimizar a las personas
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afectadas, asumiendo un comportamiento ético basado en la defensa y la garantia de
los derechos fundamentales. Estd prohibida la induccidon o manipulacién de cualquier
situacion en detrimento de las personas asistidas, como orientan los Principios Fun-
damentales y el Articulo 2, b, del Cédigo de Etica Profesional (CFP, 2013).

Sin embargo, no sélo las victimas del desastre necesitan apoyo psicosocial y
atencion. Las personas que prestan ayuda en desastres, como los profesionales de
primera respuesta, son considerados “victimas ocultas” (Brymer et al., 2006; Gui-
laran, De Terte, Kaniasty y Stephens, 2018; Mao, Man-Fung, Hu y Loke, 2018),
una vez que reciben poca o ninguna atencién a sus necesidades, como cuidados
para minimizar los factores de estrés y angustia psicolégica. De este modo, también
se convierte en muy importante contar con la colaboracion de la psicologia en las
instituciones donde se agregan estos profesionales, fortaleciendo la formacién de
directivos y la mejora de la practica de los equipos de apoyo psicosocial.

Del mismo modo, también es importante el trabajo de prevencién en desastres.
Cuando una poblacién comienza a percibir sus riesgos a través del trabajo educa-
tivo, también logra tener mds clara la necesidad de proteccion y se abre el camino
para la colaboracioén en materia de prevencion y proteccion (Baytiyeh, 2018; Bonzo
et al., 2001; Pascapurnama et al., 2018; Slovic, 2010). El trabajo educativo no
necesariamente altera la percepcion de riesgo, pero puede contribuir a calificarlo.
La calificacién de la percepcion del riesgo se refiere al desarrollo de la capacidad
de las personas para analizar de manera diferente su vida diaria, romper con con-
ceptos basados en el sentido comtn y ampliar la vision sobre los factores de riesgo
que pueden estar presentes en el ambiente donde viven (Favero et al., 2014; 2016).

Teniendo en cuenta estos aspectos tedricos este trabajo tiene como objetivo ana-
lizar la percepcion de los profesionales de la psicologia que trabajan en situaciones
de desastre sobre el desarrollo de esta area en Brasil, teniendo en cuenta los avances
y los desafios para la formacidn y la préctica profesional. La importancia del estudio
es entender el contexto de la actividad y la formacién de psicologos en el drea de
desastre, teniendo en cuenta su momento historico del desarrollo en Brasil, asi como
identificar los retos actuales en este campo. El estudio también aporta datos sobre el
papel del psicélogo de los desastres, asi como, sobre temas relevantes para la forma-
cion, lo que podria en el futuro incluirse para mejorar la formacién profesional.

2. METODO

2.1. Participantes

Tomaron parte del estudio cualitativo ocho profesionales de la psicologia, siete
mujeres y un varén, con edades de entre 25 a 56 afios (Tabla 2). Los participantes
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de diferentes regiones de Brasil fueron invitados a participar a través del método
de bola de nieve, es decir, un participante indicd otro y asi sucesivamente. Los
participantes vivian en diferentes regiones de Brasil.

El criterio de inclusién fue haber trabajado o estar trabajando en emergencias o
desastres, o llevar a cabo investigaciones sobre el tema. Los nombres de los parti-
cipantes fueron reemplazados por “P” (Participante) seguido de un nimero para el
orden de la entrevista analizada. La letra “F” o “M” fue utilizada en referencia a
Femenino (F) o Masculino (M). Por ejemplo, P1F.

TABLA 2.
Caracteristicas de los Participantes

Participante Area de trabajo Edad
P1F Gestion de la salud ptblica 42
P2F Prestacion de servicios en el area de accidentes y emergencias 31
P3M Salud mental publica 44
P4F Salud publica familiar 25
P5F Psicologia social de la salud 56
P6F Investigacion y trabajo de extension en desastres ambientales 31
P7F Salud publica 32
P8F Trabajo clinico y humanitario 35

2.2. Instrumentos

Una entrevista semi-estructurada fue aplicada con preguntas abiertas sobre los
siguientes temas: desarrollo del drea en Brasil, el papel de los psicélogos en los
contextos de desastres, habilidades y pautas de intervencidn, las relaciones con
otros profesionales y desafios actuales.

Las preguntas de la entrevista fueron: 1) ;Como definirias la psicologia de
emergencias y desastres? 2) ;Como se inicid el desarrollo del drea en Brasil? 3)
(Cudl es el papel del psicdlogo en emergencias y desastres? 4) ;Cémo la psicolo-
gia puede contribuir a la prevencién, durante la crisis y después de un desastre o
emergencia? 5) ;Qué habilidades los profesionales que trabajan en esta area deben
tener o desarrollar? 6) Cuando no estdn trabajando en emergencias y desastres,
(donde estdn los psicélogos que estdn interesados en esta drea de trabajo? 7) ;Con
qué dreas y profesiones la psicologia en emergencias y desastres se relaciona? 8)
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(Cudles son los principales temas de interés para los psicdlogos que trabajan en
emergencias y desastres? 9) ;Cuadles son las directrices para los psic6logos que tra-
bajan en emergencias y desastres en Brasil? 10) ;Cudles son los desafios actuales
para el desarrollo del drea en Brasil? 11) ;Qué otras consideraciones usted tendria
para contribuir en este estudio?

2.3. Procedimientos

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica del Instituto de Psicologia
de la Universidad Federal de Rio Grande do Sul (UFRGS) bajo CAAE nimero
19738613.0.0000.5334, asi como por el Comité de Etica de la Universidad del
Estado de West Parand nimero (UNIOESTE) CAAE 19738613.0.2002.0107, ya
que es una investigacién en colaboracion.

La guia de entrevista fue enviada por correo electrénico a los participantes.
Juntamente con la guia, los participantes recibieron el Consentimiento Informado,
asegurando la confidencialidad de su identidad, y fueron informados sobre los obje-
tivos de la investigacion y el cardcter voluntario de la participacion.

2.4. Analisis de Datos

Se analiz6 el contenido de las respuestas escritas a las preguntas de investiga-
cién. Los datos fueron analizados por el método de Andlisis de Contenido (Bardin,
1974). El propésito del andlisis de contenido fue identificar temas centrales per-
tinentes para describir y comprender la percepcion de los profesionales sobre el
desarrollo del 4rea de la psicologia de desastres en Brasil. El andlisis sigui6 tres
pasos conforme los lineamientos de Minayo (2004): 1) Pre-andlisis; 2) Exploracion
de los Materiales; 3) Tratamiento de los resultados y la interpretacién.

3. RESULTADOS Y DISCUSIONES

El andlisis de los datos resultd en cuatro categorias temadticas: 1) Desarrollo de
la psicologia de emergencias y desastres en Brasil; 2) Delimitacién del campo de
la psicologia de emergencias y desastres; 3) El trabajo del profesional en emergen-
cias y desastres; 4) Retos actuales para el trabajo y la formacion en psicologia de
emergencias y desastres.

3.1. Desarrollo de la psicologia de emergencias y desastres en Brasil

Acerca del desarrollo de esta drea en Brasil fue un consenso entre los participantes
que sdlo en la dltima década los psicdlogos han participado efectivamente en situacio-
nes de desastre. La marca inicial ha sido el accidente con Cesio-137 en la década de
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1980, y en el periodo posterior no hay registros. Sin embargo, en las tltimas décadas,
la psicologia ha estado presente de manera efectiva en estas situaciones:

El primer registro de la insercion de la psicologia en situaciones de emergencia
y desastres en Brasil fue en 1987 con el accidente de Cesio-137 en Goiania, con el
trabajo de asistencia a las comunidades afectadas. En los afios siguientes (del acci-
dente de Cesio-137) casi nada se ha avanzado en el area. S6lo en los udltimos afnos
se da cuenta de la iniciativa de unir fuerzas para la psicologia estar mas eficazmente
articulada en situaciones de emergencias (P1F).

Sé€ que en 2002 la OMS publicé un material sobre la salud mental en situacio-
nes de emergencia y en 2006 el Consejo Federal de Psicologia organizé la primera
Conferencia Nacional de Psicologia de Emergencias y Desastres en Brasil, con la
finalidad de incluir esta cuestioén en el entrenamiento y en las discusiones de la cate-
goria profesional. En la dltima década, tras el desencadenamiento de varios desastres
naturales en Brasil, se pidid el trabajo de los psicélogos (P7F).

A mediados de 2002 se inicia la discusion del tema de los desastres entre los
profesionales de la psicologia, asi que comenzamos a tener registros y publicaciones
de los trabajos (PSF).

Los datos revelan que el desarrollo del drea es adn reciente en Brasil, teniendo
en cuenta tanto las publicaciones sobre el tema como la organizacion y las activi-
dades profesionales. Sin embargo, se puede considerar que ha habido un progreso
significativo y que el trabajo del psicélogo estd siendo reconocido como necesario
en escenarios de desastre.

3.2. Delimitacion del campo de la psicologia de emergencias y desastres

No existe consenso entre los participantes sobre la delimitacion del campo. Por
un lado, es un drea de la psicologia general, que estudia los fenémenos y cambios
personales frente la catdstrofe, como se verifica:

Area general de la psicologia que estudia los distintos cambios y fenémenos per-
sonales presentes en un desastre, ya sea natural o hecho por el hombre, que resulta
en un gran nimero de muertos o heridos y que tienden a sufrir consecuencias para
la vida (P7F).

Mientras que, siendo un drea, los participantes apuntan que deberia estd preocu-
pada en la construccién de herramientas conceptuales y metodoldgicas:

Area de la psicologia que se preocupa por la construccién de herramientas con-
ceptuales y metodoldgicas para la préctica, gestion y ejecucion de la estrategia de
politica publica. Un drea llamada a intervenir en situaciones de desastres naturales
y / o humanos que ponen a las personas y colectivos en emergencia psicoldgica o
fisica (P7F).
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Por otro lado, los participantes expresan que es el trabajo del psic6logo en situa-
ciones adversas con el objetivo de ofrecer apoyo psicosocial:

Es el papel de los psic6logos en medio de los acontecimientos considerados como
criticos, con el objetivo de ofrecer apoyo psicosocial directo e indirecto a las perso-
nas involucradas en la situacion, asi como para las comunidades afectadas como un
todo (P1F.)

En primer lugar, el profesional necesita una formacién adecuada y el perfil huma-
nitario. Necesidad de desarrollar habilidades como la receptividad, la proteccion, la
empatia, la compasion, el alivio de la angustia, el aliento, tolerancia a la frustracién
y el respeto por la dignidad humana (P8F).

Ademds, los participantes no comparten la misma opiniéon de que un édrea de
especializacion debe ser creada. Los que se oponen argumentan que el trabajo en
un desastre no es exclusivo del psic6logo, el desastre es un tema transversal, y que
el apoyo psicosocial en desastres se relaciona con la salud publica.

Debemos tener en cuenta la prictica de la psicologia en emergencias y desastres,
y el contenido debe ser discutido de forma transversal (PF5).

Sugiero que el campo debe ser “resignificado”. En mi opinidn, tiene mds sentido
hablar del campo de la “Salud Mental Colectiva en Emergencias y Desastres”, o
“Atencion Psicosocial en Situaciones de Emergencia y Desastres” que limitar a la
psicologia (P7F).

De esta manera, no hay consenso entre los participantes acerca de la necesidad
de una especialidad en psicologia de emergencias y desastres, y la defensa es que
el apoyo psicosocial en desastres es mas una de las tareas de los profesionales de
salud mental ptblica.

Sobre el trabajo profesional en emergencias y desastres, hay un consenso mas
amplio sobre la necesidad de adoptar medidas preventivas a fin de vincular la
persona con su red de apoyo social, garantizar la seguridad y evitar dafios mayo-
res, fomentando la autonomia y proporcionando la atencién de las necesidades
bésicas:

Por lo tanto, el papel preventivo debe ampliar la oferta de vinculacién con
su red de apoyo social natural, proporcionar la seguridad en medio de la crisis y
proteger contra dafios mayores. El psicélogo siempre debe fomentar la autonomia.
Apoyo emocional implica evaluar y satisfacer las necesidades bdsicas, las principa-
les preocupaciones, entonces es una ayuda muy practica. Por lo tanto, estas no son
exclusivas de las intervenciones de salud (P1F).
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Los psic6logos pueden contribuir desde su conocimiento del Servicio de Salud
Publica, en particular la participacién de la red de servicios ya establecidos, y que
pueden proporcionar efectivamente un apoyo eficaz a mediano y largo plazo para las
personas afectadas (P3M).

Segtin los participantes, el psicélogo debe trabajar en un equipo interdiscipli-
nario, desarrollar habilidades técnicas, capacitar a otros trabajadores para ofrecer
apoyo psicosocial, promover atencién a la salud de los profesionales y hacer la
gestion de los procesos.

El trabajo debe seguir las directrices establecidas por el sistema publico de salud
de Brasil, principios y normas éticas establecidas por el equipo de acuerdo con la
demanda local. Los psicélogos siguen las directrices en funcién de la organizacion en
la que estén trabajando y, sobre todo, seran guiados por nuestro Cédigo de Etica, que
es la herramienta principal del psic6logo en la direccion y el rol profesional (P1F).

Podemos observar a través de las respuestas de los participantes que el trabajo
implica un equipo multidisciplinario que pueda integrar a los trabajadores, tales
como: “Defensa Civil” (P1F, P2F y P4F P6F), “Asistencia Social” (P2F y P3F P6F).
Uno de los participantes sefial6 que “la comprensién del fenémeno debe ser integra-
da, teniendo en cuenta los profesionales en las dreas de salud, educacién y tecnolo-
gica” (P5F). Areas como la “medicina” (P3F), “bomberos” (P4F) y “geografia” (P4F
y P5F) también se destacaron. Por lo tanto, el trabajo en situaciones de emergencia
requiere un trabajo en equipo, el profesional debe tener la capacidad de compartir la
informacién y generar formas de asistencia mutua (Gironella, 2005).

El psicélogo en un desastre puede operar en diferentes frentes, organizacién de
los servicios de acogida, hacer grupos con la comunidad, asistir, capacitar a otros
trabajadores para escuchar, cuidar el sufrimiento de los profesionales que trabajan
en estos eventos, los bomberos, policias, otros profesionales de la salud, etc., siga
rituales de despedida, trabajar juntos en los puntos de la red de atencién, desarrollar
protocolos técnicos o directrices, en definitiva, para gestionar estos procesos (P2F).

Segin Molina (2011), los psicélogos que trabajan en el tema, encuentran dife-
rentes intereses definidos en su contexto social y buscan diferentes formas de
organizacién para canalizar sus preocupaciones para la formacién y el desarrollo en
este contexto. Los tipos de accion pueden ser diversos, pero el denominador comin
es entender la psicologia aplicada a situaciones de emergencia, antes, durante y
después del evento. También, en este contexto multifacético, la psicologia, en sus
intervenciones individuales y colectivas, encuentra un amplio campo de experiencia
y tiene mucho que aportar (Molina, 2011).

Los componentes esenciales para el éxito de la intervencién psicoldgica en casos
de emergencia y desastres incluyen la planificacion previa, la informacién siempre
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actual, la formacién profesional y el apoyo tanto a las victimas como a los profe-
sionales, en este ultimo aspecto como planteado por Brymer et al. (2006). En otras
palabras, debemos trabajar para desarrollar una intervencién que sea preventiva y
no esperar a que suceda un desastre para actuar. Por otro lado, es necesario contar
con la participacion de la comunidad afectada, de modo que se puedan desarrollar
mejores estrategias para enfrentar la crisis.

Por fin, el objetivo del equipo que trabajard en estas situaciones es siempre de
reducir al minimo la probabilidad de resultados que conducen a la enfermedad men-
tal, lo que permite a la persona o la comunidad involucrada emplear sus mecanismos
de afrontamiento (Franco, 2012), de adaptacion y buscar apoyo a las estructuras
presentes en el desastre. Los Psic6logos nunca trabajan solos, la busqueda de los
mejores resultados, a partir del enfoque multidisciplinar y del trabajo en equipo serdn
constantes en este campo.

3.3. Retos actuales para el trabajo y la formacion en psicologia de emergencias
y desastres

En relacion a los desafios, los participantes discuten acerca de la falta de direc-
trices, para superar el trabajo voluntario y no cualificado:

Creo que es interesante e importante contar con directrices y lineamientos relacio-
nados especificamente con la psicologia de emergencias, como una fuente de ayuda a
los profesionales dedicados a trabajar en un evento, de manera voluntaria, y para los
que donde trabajan se encuentran con situaciones en que tienen que actuar (P1F).

Otros retos serian superar la falta de capacitacion en la universidad, actuar tam-
bién en la gestion de la situacion y no sélo en la atencién individualizada, conducir
el trabajo de prevencion, dedicarse al cuidado de la salud del personal de primera
respuesta o emergencia, construir redes y ampliar el mercado de trabajo:

La necesidad de capacitacion es esencial o fundamental, por todos los factores
que intervienen en la complejidad de esta operacion (en desastres) con el fin de que
podamos hacer frente a un escenario sin precedentes. Desafio de la construccién de
una cultura preventiva y no simplemente reactiva. Desafio de proporcionar una revi-
sién curricular en las universidades que fomente la inclusion de temas relacionados
con emergencias y desastres (P3M).

El trabajo en las dreas de gestion, en la red intersectorial de accién, etc. (P2F).

Otra cuestion es que el foco de la intervencion propuesta también deberfa abordar
la cuestion de la prevencion, y esta perspectiva s6lo recientemente se ha comenzado
a adoptar en la Psicologia (P5F).
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Creo que somos un pequefio grupo dentro de la psicologia que de verdad cree
en la importancia del tema, y tenemos unos pocos profesionales, los equipos y las
agencias preparadas y realmente preocupados por el tema. A pesar de que es una
realidad el aumento de eventos adversos en nuestro pafs, todavia somos una cultura
reactiva. Es muy dificil trabajar con la prevencién, y esta es la herramienta con la
que tenemos que educar a la poblacion (P8F).

Se entiende que el profesional que trabaja en contexto de desastres necesita de
una organizacién comprometida con su salud, con la formacién profesional y nece-
sita también contar con el apoyo emocional del equipo, factores que no siempre
estdn presentes en el trabajo voluntario.

Sin embargo, los avances en el drea parecen haber sido mds a partir de las
demandas emergentes en el contexto brasilefio, que originados desde la formacién
y cualificacion profesional. Por lo tanto, la psicologia de emergencias y desastres
en Brasil se configura de hecho, en una psicologia en emergencias y desastres, una
vez que su desarrollo se produce mds en el contexto mismo de la accidén.

Por otro lado, es importante que la psicologia se desarrolle tanto a través de la
formacion como de la préctica, ya que ambas son importantes para el fortalecimien-
to y el crecimiento en este campo.

Los temas de interés de los profesionales que trabajan en los desastres tienen enfo-
ques, tales como la preparacion, la respuesta en desastres o emergencias, y temas que
se han centrado en el trabajo a largo plazo. Esto se puede ver en la Tabla 3.

TABLA 3.
Los Temas de Mayor Interés para los Psic6logos de Emergencias y Desastres

ENFOQUE
Preparacion (antes de de-  Respuesta (durante un desastre La recuperacion (después de un
sastre o emergencia) 0 emergencia) desastre o emergencia)
Experiencia de gestion Trabajo en equipo y buena L
(PIF) escucha clinica (P1F) Respuestas psicologicas (P4F)
Indicadores de vulnerabi-  La experiencia de gestion,
lidad y comunicacion de planificacion y monitoreo de Mourning (P2F)
riesgo (P6OF) procesos de trabajo (P1F)
Todo lo que se relacionan
con temas de Psicologia Pérdidas (P3F)
(PSF)

Intervencion en crisis (P2F y

P3M) Resiliencia (P3F)

Fuente: Los datos de investigacion
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Todos los temas son de gran importancia tanto en la educacién como en la for-
macién profesional, antes del desastre o emergencia, aunque en diferentes momen-
tos de la préctica profesional, cualquiera pode ganar mas o menos pertinencia.

4. CONCLUSIONES

El estudio contribuyd a desarrollar un panorama general y a comprender las
caracteristicas que conforman la prictica de la psicologia y su contribucion frente
a las emergencias y desastres, en el contexto brasilefio.

De los resultados de este estudio, se hace posible evaluar el tamafio de las bre-
chas a ser superadas, asi como los aportes que la psicologia puede hacer en el curso
de un desastre o emergencia. El psicélogo es, sin duda, un profesional de extrema
importancia en estos contextos, y hay que estar preparado para atender adecuada-
mente las necesidades sociales. Por otra parte, las practicas psicoldgicas requieren
ser fundadas en la evidencia cientifica y que sean realmente eficaces, evitando el
uso de tiempo y dinero en iniciativas que contribuyen poco al bienestar y la resi-
liencia de los individuos y grupos que pasan por estas situaciones.

Asi, para sintetizar algunos de los retos para el desarrollo de la psicologia en
el drea de emergencias y desastres en Brasil, la Figura 1 muestra los aspectos mds
relevantes que hay que alcanzar durante el proceso.

FIGURA 1. Retos actuales para el desarrollo del drea de la psicologia de emergencias y
desastres en Brasil

=

1. Desarrollo 2. Cualificacion
tedrico profesional

3. Llevar a cabo
la practica
efectivay

fundada en la
evidencia
cientifica

El primer reto, es decir, el desarrollo tedrico se refiere a la necesidad de contar con
fundamentos de la psicologia en el drea de emergencias y desastres que sea adecuado
y actual. S6lo con un marco tedrico consistente también podemos proporcionar una
buena formacién, que es el segundo desafio. En este sentido, falta investigacion en
Brasil que muestre la realidad que los psicélogos pueden encontrar en su préctica.
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Ademas de la investigacion, son necesarios conocimientos producidos a partir
de las lecciones aprendidas en la prictica profesional, a fin de no repetir los errores
que puedan poner en riesgo la calidad y la credibilidad del trabajo del psicélogo. En
este sentido, la practica efectiva (tercer desafio) necesita estar basada en evidencias
cientificas, aunque la evidencia empirica también puede contribuir a su desarrollo. El
desastre en si no puede configurarse en un ambiente de prueba sobre lo que es mds o
menos apropiado para hacer en términos de apoyo psicosocial. En este contexto, las
personas estdn muy vulnerables y solamente podemos ayudar si las técnicas de que
disponemos nos permiten identificar lo que las personas necesitan y si realmente se
puede atender sus necesidades, de manera profesional y éticamente comprometida.

Sin embargo, actuar profesionalmente no nos quita la caracteristica de humanos.
El trabajo profesional requiere una gran flexibilidad y adaptacién a diferentes con-
textos y a los diferentes momentos del desastre. Puede ocurrir en la practica que en
algin momento tenemos que dejar de lado nuestros titulos y los limites de nuestro
conocimiento académico para atender mejor las necesidades de las personas y que
no siempre estdn en el campo psicoldgico. En los desastres, la atencién se centra
siempre en las personas afectadas y cualquier accidn debera ponerlas en el centro y
no en el margen de nuestros intereses.

Para terminar, en situacién de desastres los psicélogos nunca trabajan solos,
por lo que el trabajo en equipo interdisciplinario debe ser una constante en este
campo. Compartir un campo de conocimiento, sin embargo, no debe ser una
raz6n para que la psicologia no procure fortalecer su papel que puede ser amplio
y al mismo tiempo especifico en situaciones de emergencias y desastres, desde la
investigacion y el desarrollo de conocimientos que contribuyen a la mayor espe-
cializacién de sus profesionales.
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CAPITULO 2.
TERREMOTO Y TSUNAMI: EXPOSICION,
PERCEPCION DE RIESGO Y COMPORTAMIENTO
FRENTE AL RIESGO EN SETUBAL-PORTUGAL

ANA LOUREIRO
Universidade Lus6fona, HEI-Lab

1. INTRODUCCION

Estamos viviendo en un contexto marcado por una fuerte exposicion a riesgos
muy diversos, que va desde desastres naturales a peligros de origen tecnolégico.
Por otra parte, la vision fatalista sobre esta exposicion ha sido sustituida por una
basada mds en la importancia del conocimiento de los riesgos y de su prevencion,
soportada no solamente en las medidas técnicas, sino también en el conocimiento
de la vulnerabilidad, de la percepcién y del comportamiento de las poblaciones
expuestas (Birkmann et al., 2013).

La implantacion de medidas técnicas para la prevencién y control de riesgos
puede ser mds eficaz si se complementa con medidas de comunicacién para promo-
ver la adopcién de conductas de prevencion y facilitar comportamientos de adapta-
cién y supervivencia en el momento de la ocurrencia de eventos catastréficos. De
esta forma se puede lograr que el impacto de los desastres tenga menos consecuen-
cias en las poblaciones afectadas (Trettin y Musham, 2000).

La respuesta de la poblacién a eventos peligrosos es el resultado de una combi-
nacion entre la situacion real de exposicién y de vulnerabilidad y las percepciones
asociadas a la exposicion. El conocimiento de este hecho, ya sea referente a las
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consecuencias materiales y psicosociales de los desastres, o a las estrategias de
adaptacién y prevencion adoptadas por las poblaciones afectadas o potencialmente
afectadas, puede proporcionar informacién que apoye una estrategia de prevencién
y preparacion de la poblacién para un posible evento con consecuencias mds o
menos catastréficas (Arias, Bronfman, Cisternas, y Repetto, 2017; Fuchs, 2009).

La vulnerabilidad puede entenderse como resultado de la exposicion real,
combinada con la especificidad de las caracteristicas sociales de las poblaciones
expuestas, la integracién y comunicacion de medidas de prevencion, proteccion e
intervencion, y las propias percepciones de los tomadores de decisiones y de las
poblaciones (Fuchs, 2009; Lima, 2008). La brecha entre la realidad de la exposi-
cion y los resultados potenciales o reales relativos a un evento, ilustra claramente
c6mo la vulnerabilidad debe ser considerada en un sentido amplio y cémo resultado
de relaciones de interseccion entre factores, evitando una perspectiva de relacion
causal unica y linear (Birkmann et al., 2013). En el caso de desastres naturales,
podemos observar que eventos con la misma severidad o intensidad pueden tener
consecuencias muy diferentes para las poblaciones, en funcion de la vulnerabilidad
de exposicion. Por lo tanto, es importante evaluar las condiciones reales de la expo-
sicion, asi como las medidas de proteccién y prevencion existentes.

Ademads de las respuestas institucionales, cuya diversidad y eficacia potencial
puede variar considerablemente en funcidén de las especificidades econémicas y
sociales, la percepcion de los individuos y de las comunidades asi como los com-
portamientos que adoptan, también pueden ser diferentes dependiendo de una serie
de factores (Eakin y Luers, 2006). La percepcién de riesgo asociado a los desastres
naturales, como un terremoto o un tsunami, deriva del conocimiento que tienen las
personas acerca de los propios riesgos asociados, asi como del proceso cognitivo
asociado a esta percepcion. En el caso en que un sitio tiene un antecedente fisico
asociado con un riesgo, la memoria colectiva y sus propias experiencias de riesgo
contribuyen también a la formacién de las percepciones de riesgo de las poblacio-
nes asociadas con esos desastres potenciales (Lima, 2008; Slovic, 1987).

Aunque no existe un consenso total acerca del concepto de vulnerabilidad, sin
duda hay una percepciéon comin de que su comprension requiere un enfoque mul-
tidimensional e integral (Birkmann et al., 2013; Eakin y Luers, 2006). De acuerdo
con el modelo MOVE (MethodsforthelmprovementofVulnerability Assessment in
Europe), este enfoque debe evaluar las cuestiones asociadas con la exposicion
al riesgo, la susceptibilidad de la comunidad expuesta, asi como su capacidad
de adaptacion y resiliencia (Birkmann et al., 2013). La exposicién al riesgo se
describe por los patrones temporales y espaciales relacionados a los sistemas de
infraestructuras y comunidades involucradas. La susceptibilidad debe abordarse
a diferentes niveles, tales como fisico, ecoldgico, social, econémico, cultural e
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institucional, asumiendo una perspectiva holistica del riesgo. La evaluacién de
la vulnerabilidad también debe considerar la capacidad para prever, enfrentar el
riesgo y recuperar los sistemas expuestos. Una evaluacion ampliada e integrada
permitird el disefio de las medidas de intervencion y adaptacion en la gestion y
reduccién del riesgo.

Un componente importante a tener necesariamente en cuenta en las evaluaciones
de la vulnerabilidad social de una situacién de riesgo, es la percepcion psicosocial
de los individuos y las poblaciones expuestas a la misma. La percepcion de riesgo
asociada a los desastres naturales deriva de la visién de los individuos y de las
poblaciones de la situacion individual y colectiva de la exposicién y la vulnerabi-
lidad, asi como de los procesos de ajuste y adaptacion psicoldgica desarrollados.
De esta evaluacién puede surgir un conjunto de respuestas de adaptacion al riesgo
(Burton, Kates, y White, 1978).

El propésito de este capitulo es de presentar un estudio de la percepcion del ries-
go y de la vulnerabilidad frente a un tsunami. Este estudio fue llevado a cabo en la
ciudad de Setuibal, que se encuentra al lado del estuario del rio Sado, a unos 40 km
al sur de Lisboa, en la provincia de Alentejo. La ciudad tiene alrededor de 120.000
habitantes y una superficie de 172Km?2. Settbal se encuentra en el area metropoli-
tana de Lisboa, una de las regiones con el riesgo sismico mds alto de Portugal, en
donde ocurrié uno de los mayores terremotos de la historia del pais en 1858.

El centro histdrico de la ciudad de Settibal ha sido reconstruido después del
terremoto de 1755 sin medidas anti-sismicas; se caracteriza por un conjunto de
calles estrechas y pequefias. Ademads, después de este terremoto histérico, fue cons-
truido un paseo maritimo a lo largo del estuario del rio, que funciona como una
especie de barrera hacia el mar, y que alberga mucha de la actividad econémica y
de trafico vehicular. La zona mas interior de la ciudad tiene muchos edificios altos,
muchos de ellos situados en el lecho de arroyos. En tiempos de fuertes precipita-
ciones, junto con las mareas altas, el centro histérico y estas dreas se encuentran en
riesgo de inundaciones, relativamente frecuentes. La situacion geografica de Setu-
bal se asocia con la existencia del puerto, de las actividades industriales y de pesca
que caracterizan a gran parte de la economia de la regién, junto con el incremento
del turismo. Estas caracteristicas geogréficas y socio-econdmicas estdn asociadas
con una exposicion la cual tiene efectos sobre la forma en que la gente percibe y
se representa el riesgo potencial, en especial la percepcion de riesgos especificos a
los cuales estdn expuestos (Ruin et al., 2014; Slovic, 1987).

En este capitulo se presentan los resultados relativos a la percepcion de riesgo y
de vulnerabilidad de tsunami en la ciudad de Setibal, en términos de la percepcion de
riesgo, conocimientos, proteccion y prevencion, personal y publica, con el propdsito
de comprender esta percepcién y discutir las implicaciones para la estructuraciéon de
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una informacidn y actuacion en términos de manejo adecuado, de respuestas adapta-
das a las poblaciones expuestas y vulnerables a una situacion de riesgo de tsunami.

2. METODOLOGIA

Este estudio es parte de un trabajo mds amplio sobre las estrategias de adaptacion
y la comunicacién del riesgo de tsunami, que incluia una serie de entrevistas con
actores relevantes en el contexto social (por ejemplo, la proteccidn civil, la asocia-
cién de comerciantes, la asociacion de pescadores), y un cuestionario exploratorio a
la poblacion, el cual es objeto de presentacion en esto capitulo (Scheer et al., 2011).

2.1. Participantes

Los participantes son 43 habitantes de Setibal (Figura 1), que respondieron a un
cuestionario aplicado de forma individual y personalmente. La muestra es diversa,
abarcando diferentes profesiones y ocupaciones (por ejemplo, los pescadores y los
hoteleros), y es diferenciada en funcién de la zona de la vivienda con la exposicion
de riesgo mayor o menor hacia el terremoto y el tsunami.

FiGura 1.
Ciudad de Settibal
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La definicién del panel de participantes sigue una serie de criterios. En primero
lugar tenemos el criterio de exposicion al riesgo. De acuerdo con los estudios y
modelaciones, se determiné una linea definida por una avenida de la ciudad cerca
del rio Sado, debajo de la cual el nivel de exposicion es superior. El panel es defi-
nido también segtin el local de residencia o de trabajo, el género y la profesion
(Tabla 1).

Asi, la muestra es composta por 51,2% de varones (n = 22) y 48.,8% de mujeres
(n = 21), con una edad media de 47 afios (DT = 15,7) (Min = 20 Max = 78). La
mayoria de los inquiridos habitan en la ciudad hace mds de 30 afios, con una media
de tiempo de residencia de 38 afios (DT = 21,5) (Min = 2 Max = 78), y ademads
habitan en el mismo bario hace mds de 23 afios. El grupo mayor habita en la pri-
mera (26,8%; n = 12) o segunda planta (29,3%; n = 11), y unos 17,1% habitan en
la planta baja (n = 7). En cuanto a la composicién familiar, 30% del grupo vive en
pareja con los hijos (n = 12), 27,5% en pareja (n = 11), y 20% viven solos (n = 8).

TasBLA 1.
Composicién del panel de participantes

Abajo Av. Todi Arriba Av. Todi Tréia (peninsula) TOTAL

Fem Masc Fem Masc Fem Masc
Pescadores 5 5
Madres de familia 2 2 4
HoderTenass 4 12 1.
Escuelas 1 1 2
Fébricas 1 3 4
Otras Profesiones 3 3 3 1 1 1 10
Jubilado/a 2 1 1 4
TOTAL 12 15 7 5 2 2 43

2.2. Instrumentos

Con el objetivo de evaluar las percepciones de la populacién, su vulnerabilidad
y sus estrategias de coping, se desarrollé un cuestionario con un grupo de preguntas
cerradas y abiertas, asi como un grupo de preguntas de evaluacién del mapa mental
sobre percepcién del riesgo. El cuestionario fue sometido a un pre-teste lo cual
permitié mejorar las preguntas y adaptarlo a la poblacién.
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2.2.1. Cuestionario

El cuestionario se compone de un conjunto de 38 preguntas abiertas y cerradas
para evaluar las percepciones y las representaciones mentales de los peligros natu-
rales en Setdbal, la identificacion de zonas seguras, la percepcién del proceso de
informacién, la necesidad de preparacién y planificacidn, y preguntas de caracteri-
zacion socio- demografica (Tabla 2).

TABLA 2.
Temas de las preguntas del cuestionario

1. Percepcion y representacion de riesgos (tipo de riesgo, consecuencias de

terremoto, probabilidad de terremoto y tsunami, experiencia de terremoto)

2. Conocimientos sobre prevencion y actuacién en caso de terremoto y tsu-

nami

3. Locales seguros y medidas de prevencién y proteccién

4. Proceso de informacion: alerta, intervinientes

5. Socio-demografia (género, edad, profesion, tipo de local de trabajo, habi-

tacion, hijos, antigiiedad en la ciudad y en el barrio)

2.2.2. Mapas mentales

Incluida en el cuestionario, se utiliz6 la técnica de mapas mentales adaptada para
un mejor mapeo de las percepciones sobre el riesgo de inundaciones y de tsunami
y de los comportamientos de evacuacion. Estos mapas son una importante fuente
de informacion sobre las percepciones y practicas espaciales de los residentes y
trabajadores en el drea de riesgo.

Utilizando un mapa de la ciudad de Setubal (Figura 2) se pidi6 a los participan-
tes que, con boligrafos de colores (rojo, azul y verde), ofrecieran un conjunto de
informaciones (Tabla 3).

TABLA 3.
Cuestiones del mapa de la ciudad segtn el color

Rojo
Donde habita (C)
Donde trabaja (T)

Donde va frecuentemente (R)
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Azul

(En caso de amenaza de tsunami, cuéles son, en su opinion, las zonas
seguras? ;Por qué?

Trace los caminos que seguiria para llegar a estos seguros local (desde casa,
trabajo, y local frecuente)

Verde

(Segun su experiencia, cuales son las areas que se inundan con frecuencia?

(Donde cree que llegaria un tsunami? Trazar el limite.

FIGURA 2.
Mapa de la ciudad de Setuibal

2.3. Procedimiento

De acuerdo con la planificacion de la composiciéon de la muestra de participan-
tes, se realizaron un conjunto de visitas por la ciudad. Todos los cuestionarios fue-
ron contestados en presencia del encuestador. Las visitas cubrieron distintas dreas
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y zonas de la ciudad con el propdsito de identificar individuos de acuerdo con el
panel de caracteristicas de los participantes previamente definido.

3. RESULTADOS

Los resultados se presentan en relacion con la representacion mental y la per-
cepcidn de riesgo de terremoto seguido de tsunami, asi como con la percepcion del
proceso de informacion y con las necesidades de preparacion y planificacion de la
accion.

3.1. Representacion mental y percepcion de riesgo

La representacion mental de los riesgos naturales en la ciudad de Setiibal se
asocia principalmente al riesgo de inundacién que es mencionado por 60% (n = 26)
de los individuos. El riesgo de terremoto (20,9%; n = 9) y los riesgos industriales
(16,3%,n = 7) estan menos presentes en la representacion mental de los riesgos. Se
observa una diferencia entre las representaciones de riesgo de las personas mayores
en comparacioén con los mds jovenes. Mientras los mayores (+60 afios) tienen una
percepcion de riesgo de terremoto (n = 6), los mds jévenes (20-39 afios) no indican
ninguna percepcion. Por el contrario, el riesgo de inundacién es mds percibido por
los més jévenes (n = 10) que por los mayores (n = 7). De todos modos la represen-
tacion mental del riesgo de terremoto es muy baja en general.

En cuanto a la percepcién de riesgo de tsunami, esta es admitida por un 28% (n
= 12) y rechazado por un 32,5% (n = 14) de los individuos. Un grupo significativo
admite no saber o no responde (39,5%,n = 17). S6lo los que admiten la posibilidad
de ocurrencia de un tsunami, también admiten que se trata de un evento para el que
uno se debe preparar.

En linea con esta baja percepcion de riesgo, se observo una discrepancia en la
representacion de la zona afectada por un posible tsunami: en la mayoria de los
individuos muy por debajo del escenario de riesgo proyectado méds probable (Geos-
ciencesConsultants, 2010). Sélo alrededor de un tercio de los participantes indica
como posible zona a ser afectada por un tsunami el drea proyectada mds probable
(Figura 4). Por otra parte, alrededor de un tercio sefiala que un tsunami no afectarfa
el centro histérico de la ciudad (Figura 3).

Las percepciones acerca de las posibles consecuencias de un terremoto siguen
las representaciones de la imagen del gran terremoto con tsunami de Lisboa en
1755 (que también afect6 a Setibal). El colapso de edificios, sobretodo en el cen-
tro histdrico de la ciudad, es la principal consecuencia mencionada (84%; n = 36),
seguida de cerca por la pérdida de vidas, mencionada en un 47% de los sujetos (n
= 22). Para 9% (n = 4) de los participantes, un tsunami es el resultado probable de
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FiGura 3.
Mapa mental del riesgo en la ciudad de Setibal (ejemplo 1)

Blue line: limits of safe zones

Green line: tsunami wave’s limit )
Green circle: zone of floods

Blue arrow: road to join safe zones

FIGURA 4.
Mapa mental del riesgo en la ciudad de Settbal (ejemplo 2)
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un terremoto. En general, el escenario esperado de un terremoto es la disrupcion en
la vida y la sociedad, con pérdida de alojamiento, caos, caddveres y hambre.

Con respecto al modo y via de evacuacion en caso de tsunami, el 60% (n = 26)
de los individuos identifican una zona alta de la ciudad como zona de refugio, indi-
cando caminos que permiten una evacuacion rapida. Sin embargo, muchos refieren
su propia casa como zona segura y seflalan caminos menos adecuados y lentos para
la evacuacion.

3.2. Percepcion del proceso de informacion y de las necesidades de preparacion
y planificaciéon de la accién

La mayorifa de los individuos piensa que la ciudad no esta preparada para un
terremoto (85%, n = 35), o para la ocurrencia de un tsunami (70%, n = 30). En el
caso de tsunami hay un grupo que responde que no tiene conocimiento suficiente
(14%,n = 6). Esta percepcion se basa principalmente en la idea que la calidad de la
construccion de viviendas es baja, y en las caracteristicas geogréficas de la ciudad.

A pesar de la idea que la ciudad no estd preparada para un desastre natural, hay
confianza basada en la percepcién de que las autoridades de proteccién civil (65%,
n = 28) y el ayuntamiento (44%, n = 19) tienen el conocimiento, la responsabilidad
y el poder de coordinacion para actuar en caso de un evento de estos.

Estas son también las instituciones que se consideran relevantes para participar
en la construccién de un plan de evacuacion (Proteccion Civil n = 28; Ayuntamiento
de Settibal n = 17). Ademds, las personas manifiestan interés en participar en reu-
niones locales de preparacién del plan (77%; n = 33).

La mayorfa menciona conocer las instrucciones del procedimiento en caso de
terremoto (81%; n = 35), pero la situacion se invierte en caso de tsunami (30%, n =
13). Los comportamientos mds mencionados son “protegerse debajo de la mesa o la
puerta” (58%; n = 25) y “salir a la calle” (51%; n = 22). Un pequeio grupo (0,7%;
n = 3) menciona los siguientes comportamientos de proteccion: “tener un maletin
de supervivencia”, “apagar el gas y la electricidad” o “no utilizar el ascensor.”
En caso de tsunami “estar lejos del océano” es la opciéon mds frecuente de lugar
seguro (42%; n = 18), seguida de “lugar donde se puede llegar facilmente” (18,6%;
n = 8) y de “lugar donde reunir en grupo” (14%; n = 6). La segunda opcién mas
mencionada es “Un lugar alto” (51%; n = 22). Sin embargo, en caso de evento, los
entrevistados mencionan la necesidad de conocer los lugares recomendados para
refugio (42%; n = 18) y el tiempo de impacto de la ola (39,5%; n = 17).

En contraste con el nivel de conocimiento de las medidas de procedimiento, existe
sobre todo la idea de que un tsunami no es un evento para el cual sea necesario estar
preparado (37%, n = 16) y hay un nimero significativo de personas que responden
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“no s€” (25,6%; n = 11). Los entrevistados o asumen la responsabilidad de la protec-
cién individual y de su familia (25,6%; n = 11) o la atribuyen a las acciones antici-
padas de las autoridades ptiblicas (21%; n = 9) y a la alerta temprana (16,3%; n = 7).

En cuanto a las intenciones de comportamiento en caso de un terremoto, la gran
mayoria (77%; n = 33) afirma que saldria del edificio, mientras que el 18,6% (n
= 8) seguiria las instrucciones para la proteccién personal, y sélo un participante
refiere “escuchar la radio.”

Estas diferentes representaciones, junto con un conjunto de caracteristicas urba-
nas estructurales permiten tener una imagen de la percepcion de la vulnerabilidad
de la poblacién de la ciudad de Setiibal frente a un terremoto y tsunami, y permite
sacar algunas conclusiones sobre el tipo de medidas que deben aplicarse en el con-
texto de la prevencion y la preparacion para una emergencia de este tipo.

4. DISCUSION

Los resultados de este estudio enfatizan en la relevancia que las percepciones del
publico y otros actores implicados, tienen sobre la vulnerabilidad de su exposicion
al riesgo y sus implicaciones en la gestién del mismo (Lima, 2004). Por otra parte,
la naturaleza de los fendmenos de riesgo, la historia y marco espacial, son facto-
res que explican la percepcidn del riesgo y de la propia vulnerabilidad (Navarro y
Michel-Guillou, 2014).

La representacion mental y la percepciéon de riesgo de terremoto con tsunami
son relativamente bajas en los encuestados, principalmente en la poblacién mds
joven. Esto se traduce en un factor importante de vulnerabilidad o de ausencia de
este sentimiento. Por otra parte, la familiaridad con las inundaciones relativamente
frecuentes conduce a una distorsion en los efectos previstos de un tsunami, que
junto con el comportamiento de reaccion no siempre adecuado puede ser proble-
madtico en una situaciéon de emergencia. Se observa también un desfase entre las
representaciones de las zonas de riesgos y las intenciones de evacuacién hacia las
zonas seguras, asi como la resistencia a prepararse para un tsunami.

La poblacioén tiene alguna informacién sobre lo que debe hacer en caso de terre-
moto y tsunami, aunque manifiesta alguna confusién entre las dos situaciones. Tam-
bién hay un conocimiento de la topografia de la ciudad, un deseo de participar en la
preparacion de un plan de evacuacién y un sentido de la responsabilidad personal
y de la familia. Sin embargo, falta informacion sobre las acciones preparatorias de
las instituciones oficiales y existe la idea que la ciudad no estd preparada para un
terremoto o tsunami.

Conocer la forma en que la gente percibe los riesgos a los que estdn expuestos,
su conocimiento real de los riesgos, asi como los comportamientos que tienden a
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tomar en situaciones de emergencia, son determinantes de como podemos desa-
rrollar planes y medidas para la comunicacién de riesgos y la prevencién contra
la exposicion a los contextos potencialmente peligrosos (Cartier y Colbeau-Justin,
2010; Paton, Johnston, Rossiter, Buergelt, Richards y Anderson, 2017). Desde la
percepcidn del riesgo de terremoto y tsunami, se deducen las implicaciones para la
gestion y prevencion de las situaciones de emergencia, asi como para la comunica-
cion de riesgos. La aplicacion de medidas puede contribuir significativamente a la
reduccién de la vulnerabilidad de la poblacién en riesgo.

En términos practicos, los resultados muestran la relevancia del enfoque que
debe darse a los cambios sociales para reducir el riesgo, empezando por un aumento
de la percepcion de riesgo, y para mejorar la adaptacion, con cambio de comporta-
mientos, incluyendo de prevencion.
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CAPITULO 3.
PERCEPCION DEL RIESGO Y ESTRATEGIAS DE
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1. INTRODUCCION

La creciente evidencia de un desarreglo a nivel de los ciclos climaticos y las
inevitables consecuencias en la generacion de eventos “extraordinarios” de alto
impacto en la vida de las personas, comunidades y en general la sociedad huma-
na, ocupan actualmente la escena politica y cientifica internacional. Tanto por
el costo econdmico como en vidas humanas que dejan estos eventos. Colombia
presenta el nivel de ocurrencia de desastres mds alto en América Latina en los
dltimos 30 afos, con 597.7 eventos en promedio anualmente (Navarro, Cha-
ves, Pifleres y Norefia, 2016). Los eventos mds frecuentes son las inundaciones
(36.8%) y los deslizamientos (25.5%). Por otro lado, aunque los grandes desas-
tres que ha conocido el pais han generado un alto nimero de pérdidas de vidas
humanas y econdmicas, los desastres de menor escala, pero recurrentes, han
generado dafos equivalentes a 2.227 millones de ddlares y han dejado mds de
9.000 muertos, 14.8 millones de personas afectadas, 89.000 viviendas destruidas
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y cerca de 3 millones de hectdreas de cultivos deteriorados (Posada, 2010). El
promedio de desastres por fendmenos meteoroldgicos intensos en el mundo, paso
de 132 eventos al afio durante 1980-1985, a 357 eventos entre 2005-2009 (PNUD,
2011). En el dltimo siglo (1901-2010) los mares han aumentado su nivel en cerca
de 20 cm y se prevé que subird hasta 24 y 30 cm en 2065, y hasta 40 y 63 cm en
2100 (PNUD, 2016). En lo que respecta a Colombia, la ola invernal 2010-2011
dejé un saldo de 2.350.207 personas potencialmente damnificadas por inundacién
y 869.032 personas potencialmente afectadas; para el caso del Departamento de
Antioquia, particularmente, la cifra asciende a 114.163 personas potencialmente
damnificadas por la ocupacién de aguas y 62.711 personas potencialmente afec-
tadas (DANE; IDEAM; IGAC, 2011).

Una particularidad en el estudio de riesgos ambientales, tiene que ver con la
definicién misma del riesgo. Si bien las ciencias fisicas y las instituciones tienden
a definirlos y evaluarlos de manera precisa segiin sus caracteristicas e impactos
probables, las ciencias humanas, por su parte, se interrogan sobre la distancia entre
los riesgos asi evaluados por los expertos y el conocimiento que los ciudadanos y
las comunidades tienen de los mismos, esto con el interés de definir el nivel de con-
trol y de vulnerabilidad percibido por las personas frente a las amenazas (Mufioz-
Duque, 2018; Muifioz-Duque y Arroyave, 2017). El conocimiento social existente
de los riesgos colectivos en la sociedad, y especificamente en las comunidades o
grupos sociales, va a determinar las decisiones y las acciones frente a estos; este
marco de referencia sociocultural define las tendencias sociales, las evaluaciones
que las personas hacen de la situacién (su peligrosidad, su importancia o su capa-
cidad de dafio, es decir del nivel de amenaza), pero incluso va a influenciar las
percepciones que las personas tienen de su capacidad de respuesta, individual y
colectiva, de sus estrategias de afrontamiento (Gruev-Vintila y Rouquette, 2007).
De alli la importancia de reconocerlo y tenerlo en cuenta para el disefio de las
acciones institucionales de prevencion y reconstruccidon. Una relacidn entre estos
aspectos, percepcion del riesgo, relacion con el entorno y la evaluacién de la vul-
nerabilidad, incluyendo la evaluacién de las posibilidades de accidn, constituye
la problemadtica de nuestra reflexion. ;Como se afectan estas variables entre si?,
concretamente, ;como la percepcion del riesgo se elabora?, ;cudl es la parte del
contexto social, de la relacién con el marco de vida, en su construccién? Y ;como
esta percepcion afecta igualmente la evaluacion de las estrategias de afrontamiento
que permiten manejar de manera cognitiva y emocional las crisis?

El presente capitulo busca, utilizando los resultados de un estudio empirico,
analizar las relaciones existentes entre los aspectos evocados en la construccién
de la percepcion del riesgo por desastre natural. El interés general es el de con-
solidar la reflexién en torno al andlisis de situaciones catastréficas y las crisis
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subyacentes, brindando un modelo tedrico que permita avanzar en el andlisis
psicosocial y ambiental en torno a este tema.

1.1. Riesgo de desastres: Una mirada psicosocial

Los desastres por fendmeno natural, como uno de los riesgos colectivos mas
importantes en nuestro pafs, frecuentemente son clasificados segin su magnitud.
Siendo desastre el término mas usado, este puede volverse “catdstrofe” cuando es
un desastre de consideraciones mayores, que desborda la capacidad de respuesta
de una regién o pais y sus instituciones. Otras definiciones se centran en su agente
causal: antrépico, natural, tecnolégico, industrial, social. En todo caso un desastre
se define por el impacto del dafio, que es el resultado de las caracteristicas del
fenémeno y los recursos que la comunidad afectada tiene para evitar perjuicios,
para disminuir la gravedad e incluso prevenir dafios ulteriores. Benyakar (2003)
expone que un desastre se produce cuando se pierde la capacidad de repuesta de
una organizacion, sociedad o individuo. Para que ocurra un desastre es necesario
que haya determinadas condiciones de vulnerabilidad; es decir que exista una
poblacion susceptible de sufrir dafio y de tener dificultad para recuperarse de ello.
Cohen (1999), por su parte, define los desastres como eventos extraordinarios que
originan destruccién considerable de bienes, pueden producir muerte, lesiones
fisicas y sufrimiento. San Juan (2001) explica que los problemas derivados de
las situaciones de emergencia varian en funcién de la naturaleza de las mismas,
de su magnitud y gravedad del impacto. Es por eso que es necesario pensar la
“reconstruccion” a partir del reconocimiento de los recursos con que cuenta la
poblacién afectada para afrontar la crisis, no solo en términos de recursos fisicos
y materiales, sino también psicolégicos y sociales.

Por otra parte, los efectos de los desastres sobre la salud fisica son bastante bien
conocidos, con secuelas a corto, mediano y largo plazo. En cambio, no siempre
se han reconocido de igual manera los efectos sobre la salud mental, a pesar de
haberse demostrado que, en situaciones de desastres y emergencias complejas, se
produce un incremento de los signos de sufrimiento psicolégico, como la afliccién
y el miedo (Guilaran, De Terte, Kaniasty y Stephens, 2018; Rodriguez, Zaccarelli y
Pérez, 2006; Rosellini, Dussaillant, Zubizarreta, Kessler y Rose, 2018). Si bien no
todas estas respuestas deban ser concebidas como patologicas, muchas de ellas son
consideradas como reacciones normales ante situaciones de gran impacto, lo cual
demuestra la limitacion del enfoque patologizante de la atencion en salud mental en
situaciones extremas. Es por eso que se considera que la respuesta institucional en
el campo de la salud mental debe no solamente tratar de atender las consecuencias
emocionales directas del evento (miedo, ansiedad, tristeza, rabia, etc.), sino que

63



Luz Adriana MUNOZ-DUQUE y Oscar NAVARRO CARRASCAL

debe dirigirse a la dimension interpersonal y social mds amplia, puesto que estos
eventos engendran un deterioro del tejido social.

Segtin Rodriguez y colaboradores (2006) el impacto psicosocial hace referencia
a los efectos que generan los desastres en el dmbito psicoldgico individual, familiar
y social de las victimas. Estos efectos tienen relacién con varios factores, como las
condiciones de vida previas al evento y la naturaleza del mismo. Al parecer los
eventos causados por el hombre generan un mayor impacto, asi como los eventos
inesperados, dada la no voluntariedad para la exposicién; asimismo, los eventos
que implican una situacion de estrés prolongada y los que afectan nicleos poblacio-
nales, es decir, a una colectividad. Los eventos inesperados, por ejemplo, generan
sentimientos de impotencia y reacciones de inhibicion. Los eventos de origen antré-
pico, como los conflictos armados o los actos terroristas, generan miedo y ansiedad,
sentimientos de rabia y odio, asi como deseos de venganza. La diferencia de este
tipo de eventos estaria en la posibilidad de imputacién de responsabilidad directa al
fendmeno, habria a quien imputar la responsabilidad (sesgo de atribucion causal).
Frente a una crisis colectiva, el impacto es importante en tanto la calamidad invo-
lucra también a familiares y allegados, lo cual intensifica el sentimiento de pérdida.

La eficacia de las medidas de prevencién de los riesgos por fendmeno natural
depende, en buena medida, del conocimiento que los habitantes tienen de las ame-
nazas a las cuales estdn expuestos, de su impacto probable y de su propia vulne-
rabilidad frente a este, una especie de “conciencia del riesgo”, al igual que de la
percepcidén que ellos tienen acerca del nivel de conocimiento de los expertos de cara
al riesgo del que se trate. Los resultados de la investigacion del IFEN en el 2004
sobre la percepcion de riesgos naturales en los franceses muestran que, de manera
general, las personas consideran no estar expuestas a un riesgo en su residencia;
sin embargo, cuando la escala territorial cambia (sector, region) ese sentimiento de
estar al abrigo de cualquier amenaza, cambia también (Roy, 2005). La percepcion
de la amenaza crece a medida que el nivel territorial es mds amplio, a medida que
el riesgo se vuelve colectivo. En esa medida, la vulnerabilidad frente a los riesgos
adquiere un caracter igualmente colectivo.

Por ejemplo, Kates y sus colaboradores (como se cité en Holahan, 1996) en una
investigacion sobre desastres por fenomeno natural hacia finales de la década de
1950, estudiaron la forma en que las personas reaccionaron ante los desastres natu-
rales. El investigador se interesd por saber si las experiencias anteriores ayudaron
a tomar medidas preventivas para un futuro; encontré que las experiencias perso-
nales de los residentes determinaron la forma de enfrentar los desastres naturales,
mientras que las personas que no vivieron esas experiencias pasaban por alto las
posibles consecuencias de dichos peligros. Kates concluy6 que lo mds interesante es
que la mayoria de la gente prefiere reducir los costos originados por un cataclismo,
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que cambiar su modo de vida o su lugar de residencia para evitar el riesgo. Pocas
personas estaban dispuestas a mudarse aun cuando tuvieran que enfrentar grandes
desastres naturales. También encontrd que las personas que viven en zonas de mayor
riesgo tienden a ignorar el peligro, ain mds que quienes viven a cierta distancia de
estas, lo que indica que la experiencia y/o proximidad al riesgo, son predictores de
su percepcion y, consecuentemente, de las actuaciones diferenciadas frente a la ame-
naza. Este constituiria un elemento fundamental a tener en cuenta cuando estudiamos
el impacto psicosocial de los riesgos colectivos por fenémeno natural.

Al hablar de percepcién y evaluacién de los riesgos colectivos, es decir del
conocimiento social que se elabora en torno a estos, estamos entrando en un uni-
verso complejo en el cual se relacionan diferentes dimensiones sociales, afectivas
y cognitivas. Desde un punto de vista sociolégico, la construccion de los riesgos
reposa sobre los valores culturales propios del contexto cultural e ideoldgico que
atraviesan la concepcién del mundo, de las relaciones sociales, las creencias y
valores propios del grupo social (Michel-Guillou y Meur-Ferec, 2017; Morin, 2006;
Sachdeva, 2017). En este sentido podemos hablar de la construccion y uso de unas
verdaderas “teorias profanas (o ingenuas) de los riesgos”, que van a determinar, por
una parte, los juicios y acciones frente a los riesgos, bajo la forma de comporta-
mientos (por ejemplo prevenir el riesgo, evitar la exposicion a la fuente de riesgo,
etc.) (Zapa-Pérez, Navarro y Rendon-Rivera, 2017) y, por otra parte, juzgar o eva-
luar el desempeifio de las instituciones involucradas en el la gestion de riesgos y el
cumplimiento de su funcién de proteger a los ciudadanos (impacto politico). A dife-
rencia de los riesgos individuales como el contraer SIDA o los accidentes de auto,
los riesgos poblacionales son vividos y construidos colectivamente (Gilbert, 2003).

En estudios realizados sobre los desastres por fendémeno natural se mencionan
algunos aspectos que atailen a como una comunidad concibe e interpreta el fendme-
no; por ejemplo, las creencias que esta tiene acerca de sus causas (castigo divino,
maldicién, destino, etc.). No obstante, el énfasis se hace en describir y caracterizar
los aspectos clinicos y psicopatoldgicos de las personas que han padecido un desas-
tre natural, dejando de lado muchos de los aspectos del colectivo que juegan un
papel determinante en las consecuencias que este genera y en cOmo una poblacion
lo afronta. La fragilidad de una comunidad ante la amenaza de un desastre, depen-
de en gran medida de la actitud colectiva ante el evento, de su universo simbdlico,
del nivel de organizacién que exista, de los vinculos que unen a sus miembros y
de si en estos hay presencia o ausencia de sentimientos y propdsitos comunes para
emprender acciones conjuntas, es decir, del pensamiento, la comunicacién y la
socializacion, las tres dimensiones que constituyen el campo psicosocial.

En sintesis, la naturaleza del evento y las posibilidades de afrontamiento, es
decir, el reconocimiento de los recursos con que cuentan las personas para enfren-
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tar un evento “extraordinario”, constituyen las dos variables principales para el
andlisis de la relacién que tienen las comunidades con los riesgos colectivos y de
su impacto en el bienestar psicosocial. Esto indica que seria necesario identificar
las evaluaciones, percepciones y representaciones sociales, esto es, el conocimiento
social que del riesgo tienen las personas y los grupos sociales, en tanto este estaria
en estrecha relacion con la evaluacién que las personas y los grupos hacen de sus
recursos y capacidad de afrontamiento.

En un estudio sobre las representaciones sociales de los riesgos colectivos
(Gruev-Vintila y Rouquette, 2007; Ernst-Vintila, 2009) a propésito de los riesgos
sismicos, los hallazgos indican que la representacion social de este riesgo tiene un
cardcter normativo/valorativo en las personas que no han tenido la experiencia de
un terremoto; contrario a aquellos que lo han padecido, quienes evidenciaron una
representacion social mas funcional. La teorfa (Guimelli, 995) predice que una
representacion funcional permite un mayor reconocimiento del objeto y el uso
de mds informacion diversificada, relacionada, especialmente, con fines practicos
(mitigacion de conductas de riesgo). Una representacion social funcional estd mds
orientada a la prictica y ejerce una funcién prescriptiva mds fuerte, es decir, un
marcado énfasis en la accion colectiva frente a la amenaza, por ejemplo, compro-
meterse con un comportamiento colectivo de mitigacién de riesgos.

Del mismo modo, tanto los conocimientos sociales como la evaluacion de las
posibilidades de afrontamiento, no solo dependerdn de la naturaleza del evento,
sino también de la experiencia y/o proximidad con el riesgo, es decir, el hecho de
haber vivido una experiencia de desastre por fendmeno natural, de estar propenso
a vivirla o de simplemente “saber” que existen este tipo de riesgos. Esto hace refe-
rencia al nivel de implicacion personal. Finalmente, y basados en la experiencia de
la psicologia ambiental, es posible pensar que la representacion social del riesgo
esté relacionada con el apego (identificacién y apropiacion) que se tenga con el
lugar de habitacién. Un alto indice de apego al lugar puede estar de la mano con la
subestimacién del riesgo y, al contrario, un bajo indice de este apego puede generar
una sobreestimacion del riesgo (Moser, 2009).

Los riesgos colectivos se han delimitado cldsicamente a través de un enfoque
epidemioldgico del riesgo, definido como una probabilidad de dafio por exposicién
a un peligro (Got, 2001). Asimismo, existe una definicién sociopolitica de los ries-
gos colectivos, entendidos como todos los eventos no deseables que afectan la salud
de las poblaciones, pertenecientes a la responsabilidad y a la accién del poder ptbli-
co (Flahaut y Setbon, 1999). En el intento de comprensién de los riesgos colectivos,
se han propuesto diferentes modos de categorizacion; uno de ellos es el propuesto
por Slovic et al. (2002), segun el cual existen cuatro categorias de riesgos:

* Riesgos desconocidos pero controlables (medicamentos),
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* Riesgos conocidos y controlables (tabaquismo, alimentacion, alcoholismo),

* Riesgos conocidos pero incontrolables (accidentes) y

* Riesgos desconocidos e incontrolables (tecnologias médicas, nucleares y/o
genéticas).

En este mismo intento de categorizacién, el IRSN (Instituto de Radio Proteccién
y de Seguridad Nuclear francés, 2004) defini6 tres escalas de andlisis factorial de
riesgos: estimacion del riesgo, confianza en la informacién difundida y confianza en
las autoridades a cargo del problema. Igualmente, identificé cuatro grupos de riesgo:
* Consecuencia de ciertos hdbitos de vida (tabaquismo, obesidad, alcoholis-
mo),
* Las poluciones (nucleares, pesticidas, del agua y aire, OGM),
e Las fuentes (causas) potenciales de poluciéon (industria nuclear, incinerado-
res, productos alimenticios, radiacién diagndstica),
* Riesgos colectivos no industriales (ruido, inundaciones, canicula).

Sin embargo, la forma mds general de abordar los riesgos es diferenciar el riesgo
objetivo del riesgo subjetivo o, lo que podria ser lo mismo, el riesgo global definido
y el riesgo personal percibido. En este sentido se oponen dos tipos de l6gica de
comprension y definicién del riesgo: por un lado, el riesgo entendido como la pro-
babilidad objetiva de que ocurra un evento con impacto negativo, opuesto al senti-
miento de amenaza, relacionado con la percepcion de una vulnerabilidad personal,
el cual corresponde al riesgo personal percibido. Dicho de otra manera, una cosa es
“saber” que existe la probabilidad de que un fendmeno o hecho nos afecte, otra cosa
es tener el sentimiento intimo de que ese hecho o fenémeno pueda, efectivamente,
afectarnos. En ese caso el sentimiento de amenaza estd intimamente relacionado
con la evaluacién de una vulnerabilidad. Riesgo, amenaza y vulnerabilidad hacen
parte de la misma ecuacion.

Asfi las cosas, definimos la percepcion del riesgo como los juicios y las evalua-
ciones que realizan las personas sobre los peligros a los cuales pueden estar o estdn
confrontadas. Este seria un objeto de interés de las ciencias sociales y humanas vy,
particularmente, de la psicologia social: el de estudiar como se genera y se expresa
el conocimiento social en torno a los riesgos, pues estos son socialmente construi-
dos, e incluso su aceptacion eventual como una ilusién de invulnerabilidad.

Existen diferentes enfoques en cuanto al andlisis de riesgos; tres tipos de teorias
de riesgos se configuran:

* Las teorias psicoldgicas que son utilizadas para estudiar como las personas

evaldan (aspectos cognitivos), temen o sienten (aspectos emocionales) las
situaciones riesgosas y como se comportan ante estas. Algunos autores cono-
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cen este enfoque como enfoque psicométrico (Bohm y Tanner, 2019; Gruev-
Vintila y Rouquette, 2007).

e Las teorias socioculturales que explican cémo las sociedades construyen
(historia), analizan (sociologia) y administran (economia) los peligros que
enfrenta la especie humana (McEvoy, Gilbertz, Anderson, Ormerod y Berg-
mann, 2017; Parrado, 2018).

* Las teorfas psicosociales, las cuales explican como los factores sociales, cul-
turales y relacionales influencian la manera como las personas dan sentido y
se representan los riesgos (pensamiento social). Los riesgos son construidos
socialmente y la vida social ofrece un marco de codificacién de la realidad
que predispone a la accidn.

La percepcién y evaluacién del riesgo tienen una funcién, una utilidad en tanto
constituyen una fuente de conocimiento que permite comprender y explicar la rea-
lidad; contribuyen a la expresion de la identidad social, situarse y situar a los otros
en el campo social. Ellas funcionan como un sistema de expectativas e influencian
y prescriben normativamente los comportamientos.

Otro elemento importante a tener en cuenta, descrito en los estudios sobre riesgo
colectivo desde un enfoque psicolégico, es el neighbourhood halo effect o efecto
halo de proximidad, mediante el cual las personas tienden a percibir menos riesgo
en el ambiente inmediato que en otras dreas. En esta linea, un estudio realizado por
Bernardo (2013), hall6é que la percepcién del riesgo es mayor cuando este se con-
cibe como mds remoto (mayores niveles de percepcién de los riesgos concebidos
como nacionales y regionales, respecto de los vistos como locales) y tal optimismo
comparativo puede ser visto como adaptativo; en estos términos, la autora plantea
que «los individuos con un fuerte apego al lugar [de cara a la cercania y probabi-
lidad de ocurrencia de un peligro] tendrdn que integrar las fuentes de riesgo como
un elemento integral del espacio, por lo que necesitan remodelar sus mecanismos
afectivos y cognitivos con el fin de disminuir su percepcién de la amenaza» (p.
324), asi, pueden reducir los aspectos negativos y a hacer énfasis en los beneficios
de una fuente de riesgo. Asimismo, en investigaciones como la de Reyes (como se
cit6 en Catalan et al, 2009), se hace referencia a la negacion de los efectos poten-
ciales adversos por parte de los mismos encuestados que reconocen la existencia
de serios riesgos. Este fendmeno se ha interpretado también como una expresion
de invulnerabilidad personal o de distanciamiento geografico y social de los riesgos
colectivos, que conlleva a una minimizacién del riesgo, un distanciamiento del pro-
blema, una posible falta de participacién social o de implicacién en programas de
prevencion, un mayor riesgo de exposicion y, por lo tanto, una mayor probabilidad
de afectacion por algiin evento estresante.
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1.2. Desastres y vulnerabilidad psicosocial

De manera general se han identificado las reacciones de los afectados por un
desastre por fendmeno natural, dividas en varias etapas (Wallace, 1972):

* Primera etapa: respuesta de fuerte ansiedad y negacién del fendmeno; las
personas estan “aturdidas”, presentan apatia, pasividad, puede presentarse
insensibilidad al dolor y no se percatan de los dafios.

e Segunda etapa: caracterizada por el deseo intenso de apoyo y la seguridad
acerca de la situacion actual de personas conocidas, estructuras e institu-
ciones. Predominan las reacciones de estrés, depresion, fatiga, irritabilidad,
dificultad de concentracién, insomnio y otros malestares. Lo anterior debido
principalmente a la vivencia de destruccion (de vidas y propiedades) y a la
adaptacion a las nuevas condiciones de vida.

» Tercera etapa: respuesta de solidaridad y responsabilidad social; el indivi-
duo tiende a participar en actividades de rehabilitacién de la comunidad. En
paises en via de desarrollo, principalmente, se ha observado la agrupacion
espontanea de individuos sin relacion previa (pertenecientes a la comunidad
afectada) con el fin de compartir y aliviar los efectos de un desastre.

e Cuarta etapa: se agudiza la conciencia de pérdidas personales y comunitarias.
Aparecen con fuerza las quejas y criticas a los érganos publicos.

Una de las cuestiones que mds genera interés en el estudio del impacto en las
personas de los desastres por fendmeno natural son los efectos en la salud mental,
especificamente en los trastornos que se puedan generar en las personas victimas de
estos. Perry y Lindell (1978) exponen que existe un debate en cuanto a la psicopa-
tologia que sigue al desastre. Por un lado, estdn aquellos que mantienen la posicion
que los desastres representan eventos catastroficos que producen reacciones psico-
l6gicas adversas entre muchas de las victimas, por otro estdn aquellos que sugieren
que la extensién de los trastornos ha sido sobreestimada y que sélo se veria afectada
la poblacion con vulnerabilidad psicoldgica preexistente. De acuerdo con los auto-
res existe una tendencia del 30-40% de poblacion afectada por desastre a presentar
morbilidad psicoldgica el primer afio después de ocurrido el evento. Después de dos
afios, los niveles son menores, pero persiste la morbilidad y parece volverse cronica
en algunos individuos, dependiendo también del tipo de desastre.

Rubonis y Bickman (1991) hicieron una revisiéon en donde analizaron la rela-
cién entre desastres y psicopatologia, basados en 52 estudios que usaron medidas
cuantitativas. Tuvieron en cuenta cuatro variables: las caracteristicas de la pobla-
cion victima, las caracteristicas del desastre, la metodologia del estudio y el tipo de
psicopatologia. Entre los resultados mds significativos se hallé que el tipo de psico-
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patologia con mds alta prevalencia fue la ansiedad generalizada (40%), seguida por
sintomas psicosomadticos (36%), abuso de alcohol (36%), sintomas fobicos (32%),
depresién (26%) y abuso de drogas (23%).
Segun San Juan (2001), los aspectos psicoldgicos mds comunes después de un
desastre por fendmeno natural son:
* Emociones o sentimientos negativos como temor, ansiedad, ira, frustracién o
culpabilidad generados como sefial y reaccion de alarma ante el estresor.
* Sensacién de impotencia e ineficacia como percepciones subjetivas asociadas
a la incapacidad de resolver el problema planteado y controlar las emociones
desatadas en el propio sujeto.
* Busqueda intensiva de soluciones.
* Desorganizacién conductual en aspectos basicos de funcionamiento, rutinas
habituales, vida de relacién y trabajo que delatan su estado de postcrisis.

En una investigacion realizada por un grupo interdisciplinario del CEMPAS
de la Universidad CES (Ldpez et al., 2000), plantean que las consecuencias emo-
cionales de un desastre estdn referidas, unas a demandas emocionales originadas
especificamente en el evento y otras que provienen de las respuestas sociales
al siniestro. Se identifican, ademads, las siguientes variables asociadas al tipo de
desastre, las cuales pueden incidir en los efectos psicosociales del mismo: la pro-
porcién de la poblacién afectada, la centralidad social, la intensidad del desastre,
la duracion, la rapidez, el grado de predictibilidad, la periodicidad del fenémeno y
la falta de familiaridad de la poblacién con la crisis. Segun este tipo de variables,
las consecuencias emocionales en los afectados se caracterizan por la presencia de
temor, desesperanza, pesadillas, entre otras. También son caracteristicos los cuadros
depresivos y toda su sintomatologia asociada.

En este mismo estudio se concluye que todo desastre representa un aconte-
cimiento traumadtico en la vida, que se traduce en desequilibrio y evidente crisis
que amenaza la integridad biopsicosocial del individuo y, por consiguiente, de
la comunidad. A nivel individual se presentan sentimientos de impotencia frente
a la pérdida de su cotidianidad y gran sensacién de dolor frente a las pérdidas
sufridas; a veces el individuo reacciona hostilmente al verse invadido en su espa-
cio vital y al ver reducida su autonomia, lo que reactiva sus conflictos de depen-
dencia-independencia. A nivel colectivo se presentan dificultades para mantener
relaciones estables, ddndose situaciones de hostilidad manifiesta; se empieza a
culpabilizar al Estado o a otros estamentos de su situacion. Algunas comunida-
des, o parte de estas, asumen el papel de victimas y expresan el sentimiento de
tener derecho a todo. A nivel psicosocial hay gran dependencia y baja iniciativa.
La sensacién de frustracion crece, asi como su hostilidad. También se presenta el
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llamado sindrome de desastre, el cual ocurre cuando las personas parecen estar
desorientadas, vagan sin rumbo, son apdticas y sin voluntad. Presentan como
reacciones la sorpresa, la incredulidad, el miedo y la angustia.

1.3. Desastre y sentimiento de vulnerabilidad psicosocial: estrés y afrontamiento

Un desastre puede significar el paso de un estado a otro o una sucesién de trans-
formaciones internas, generando un cambio de comportamiento:

Todo cambio implica la transformacién mds o menos brusca y profunda de un
cierto sistema de equilibrio, de una fase de ruptura hasta la apariciéon de un nuevo
equilibrio. Este proceso se acompafia de un estado de tension psicoldgica donde se
combinan una cierta ansiedad y la nostalgia de un orden pasado, pero también la pre-
si6n de una urgencia, sin olvidar una cierta esperanza (Maisonneuve, 1982, p. 236).

La adaptacion, por su parte, es el acto consistente en inventar la reaccion apro-
piada frente a una nueva situacion, esto es, la apropiacioén de los medios adecuados
a un fin dado (Morfaux, 1980). El individuo se adapta a su medio, funciona efi-
cazmente, solamente en la medida que logra construir ese medio en funcién de las
concepciones que construye €l mismo. Para Lazarus (1966), la dificultad estd en
comprender por qué una misma situacién puede ser considerada como una amenaza
para unos, un reto para otros o, incluso, un hecho insignificante para otros mas.
Persona y entorno son variables estrechamente implicadas. Definir el estrés implica
entonces «hacer énfasis en la relacién que establecen las personas con su entorno,
es tomar en cuenta las caracteristicas de la persona y la naturaleza de los eventos
que lo rodean» (Lazarus y Folkman, 1984, p. 21). El estrés no reside ni en el even-
to, ni en el individuo, sino en la transaccién individuo-entorno.

En este modelo, la evaluacién constituye un proceso esencial para determinar el
grado de estrés de la situacidn en la relacion persona-entorno. Esta tiene en cuenta
los recursos percibidos por el sujeto, asi como los recursos reales evaluados por otros.
Lazarus y Folkman (1984) distinguen dos formas de evaluacion: la evaluacién prima-
ria y la evaluacién secundaria. En la evaluacién primaria el individuo aprecia o juzga
lo que esté en juego en la situacion (““;cémo estoy implicado en la situacién?”). Puede
tratarse de una pérdida, de una amenaza o de un desafio. En la evaluacién secundaria
el individuo se pregunta lo que puede hacer para remediar la pérdida, prevenir la ame-
naza u obtener un beneficio. La pregunta es entonces: “;qué es lo que puedo hacer?”.
Esta evaluacién orienta las estrategias de afrontamiento (coping en inglés) que serdn
utilizadas para hacer frente a la situacion estresante. El afrontamiento, concepto que
se desarrollé en los afos sesentas y nace de las teorias del estrés, puede definirse
como el conjunto de «esfuerzos cognitivos y comportamentales por los cuales el
sujeto estd destinado a gestionar las exigencias especificas internas o externas, que
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ponen a prueba o exceden los recursos de la persona» (Lazarus y Folkman, 1984, p.
141), por cuanto debe ser estudiado en contextos especificos.

Asi, para sobrepasar el conflicto, la crisis o la situacion dificil que vive, el sujeto
desarrolla estrategias de afrontamiento que le permiten ajustarse a la nueva situacion.
El afrontamiento es entonces un factor estabilizador que le posibilita mantener una
adaptacién psicosocial durante los periodos de estrés. Desde esta perspectiva, la
evaluacién subjetiva de la situacion importa mas que los hechos mismos (Lindsay
y Norman, 1980), es decir, la manera de percibir los eventos (estrés percibido) es a
veces mds importante que su impacto objetivo. De esta manera, si el estrés “objeti-
vo” es considerado como un factor detonante, el estrés “percibido” constituye una
variable reguladora. Frente a esta situacion, el sujeto evalda sus propios recursos, sus
capacidades para manejarla (control percibido). El control percibido se refiere a la
manera “como los individuos juzgan el grado de influencia que pueden tener sobre el
entorno” (Nuissier, 1994, p. 68). No se trata en realidad de competencias objetivas,
sino de la evaluacion subjetiva de capacidades. En otros términos, el sujeto tiene el
sentimiento de contar con las competencias requeridas, las capacidades necesarias
para enfrentar la situacién. El sentimiento de “poder hacer” esta asociado a la capa-
cidad de anticipar, de prever. Esta evaluacién se realiza no solamente sobre sus com-
petencias intelectuales, que implican el control cognitivo y la capacidad de encontrar
soluciones novedosas, sino también sobre sus competencias afectivas como controlar
sus emociones y manejar su expresion en la interaccidn social. Si sus recursos no son
suficientes, las personas pueden solicitar ayuda, utilizar sus redes sociales; aunque no
son realmente los recursos sociales objetivos de los que las personas disponen los que
pueden modular los efectos del estrés, sino mds bien la percepcion que de ellos tie-
nen (disponibilidad, satisfaccién) y, posiblemente, la capacidad que demuestran para
buscarlos y obtenerlos (competencia social) (Bruchon-Schweitzer y Dantzer, 1994).

1.4. Vulnerabilidad/bienestar y salud mental

Especificamente, respecto al ambito de la salud mental y su relacién con los cam-
bios ambientales, podria decirse que los antecedentes de investigacién son escasos y,
en la mayoria de las ocasiones, estdn orientados a la intervencion mediante progra-
mas asistenciales en casos de urgencias climéticas que producen grandes catdstrofes
en una poblacién; en estos estudios el andlisis correlacional de la variable ambiental
y la salud mental, suele ser muy pobre. Entre las recomendaciones de los tltimos
acuerdos internacionales acerca de salud y el medio ambiente, se encuentra el and-
lisis interdisciplinario de la relacién que existe entre los fendmenos ambientales y
la salud mental, particularmente en el tema del cambio climético. Sin embargo y
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desafortunadamente, estas recomendaciones no se han plasmado en el desarrollo de
proyectos de investigacion ni en la designacioén de recursos econdmicos para ello.
En Colombia, segiin la Asociaciéon Colombiana para la Salud Mental (ACSAM),
hablar de salud mental nos obliga a referirnos a los multiples factores bioldgicos,
sociales, ambientales y psicoldgicos que la determinan. En la salud mental se incluye
el cuidado social y la pregunta por los modelos de atencion, eficacia de programas y
técnicas, asi como la respuesta que los profesionales de las diferentes disciplinas de
la salud mental dan al malestar psicolégico de las poblaciones. La calidad del medio
ambiente en el que se desenvuelve la persona estd intimamente ligada al riesgo
de que llegue a padecer una enfermedad mental y a la probabilidad de que esta se
vuelva crénica. Ciertamente hay un debate entre quienes afirman que los cambios
ambientales estdn dados por actividades antrépicas y quienes consideran que el
hombre no ha hecho mayor cosa para la generacién de dichos cambios. No hay una
pretension en sumergirse en la bisqueda de una respuesta al origen de los cambios
ambientales, el objetivo es mds bien el de generar una comprensién de los efectos
que tienen los desastres por fendmeno natural en la salud mental de la poblacion.
Segin Barrientos (2005), al revisar algunos planes, programas y politicas en
salud mental, puede evidenciarse la preocupacion por hacerla visible, demostrando
la carga de las enfermedades mentales, su influencia en aspectos de la economia y
de problemas sociales. Pretenden desarrollar alternativas capaces de hacer asequi-
bles los servicios asistenciales, cerca o en su comunidad, a la “poblacién necesita-
da” (enfermos mentales, poblacién en riesgo por ser vulnerable, tales como nifios,
ancianos, minorias étnicas, refugiados, victimas de desastres y otros). El Ministerio
de la Proteccién Social colombiano expresa que el modelo de desarrollo basado en
el crecimiento econdmico, trae grandes dificultades sociales. Resalta la importancia
de las variables sociales, refiriéndose a la inequidad como un gravisimo problema, y
aflade, ademds, que las situaciones de la salud mental descansan en las condiciones
de vida de la poblacion. La salud mental repercute en la economia, en la calidad
de las relaciones, en las condiciones laborales y culturales de las personas. En este
sentido, considera importante la salud mental para las condiciones de vida y el desa-
rrollo de la comunidad y la declara una prioridad en salud publica. Asi, nuevamente,
se dilucidan los trastornos mentales como prioridades en salud ptblica (MPS, 2005).
Segun este ministerio, la politica publica de salud mental en Colombia estard
orientada a proteger, promover y mejorar la salud mental de las poblaciones, y se
constituye en el soporte para el disefio y ejecucion de planes y programas en salud
mental en el pais, con lo cual se posibilitaria enfrentar de forma coherente las situa-
ciones problematicas en este campo. En tal sentido, el disefio de lineamientos de la
politica se refiere al ejercicio de debate y consenso sobre como debe ser tratado el
asunto de salud mental; ejercicio en el cual, esta trasciende la ausencia de enfermedad
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y debe entenderse como una condicién basica para el desarrollo de las capacidades
individuales y colectivas (cognitivas, afectivas y relacionales) y, por tanto, es un asun-
to que requiere respuestas comunitarias, institucionales y estatales. Esto debe generar
la vinculacién de distintos sectores e instituciones que, bajo el liderazgo del Ministe-
rio de la Proteccion Social, confluyen en el desarrollo de una politica de salud mental.

Los propésitos de esta politica publica son: promover la salud mental y reducir
los impactos negativos de los trastornos mentales y de los problemas psicosociales
a través de la organizacién del sistema de salud, la inclusién social, la promocién
del desarrollo de recursos humanos, el fortalecimiento de la vigilancia en salud
publica de eventos y servicios en salud mental, asi como la investigacion en asun-
tos prioritarios de salud mental. En lo que respecta a la provision de servicios, se
define la salud mental como algo mas que la mera ausencia de trastornos mentales.

La dimension positiva de la salud mental ha sido subrayada en la definicion de
salud de la OMS, tal cual consta en la constitucion misma: «La salud es un estado de
completo bienestar fisico, mental y social y no solamente la ausencia de afecciones
o enfermedades». Los conceptos de salud mental incluyen bienestar subjetivo, auto-
nomia, competencia, dependencia intergeneracional y reconocimiento de la habilidad
para realizarse intelectual y emocionalmente. También ha sido definida como un
estado de bienestar por medio del cual los individuos reconocen sus habilidades, son
capaces de hacer frente al estrés normal de la vida, trabajar de forma productiva y
fructifera, y contribuir a sus comunidades. Asi vista, la salud mental es un fenémeno
complejo determinado por la interaccién de variables individuales, sociales y ambien-
tales, que exigen modelos integrales de atencidn en salud orientados a la proteccion
de la salud mental, la promocién de la salud, la prevencién de factores de riesgo y la
atencion adecuada de los trastornos mentales (MPS, Fundaciéon FES, 2005).

La OMS sostiene que no existe salud sin salud mental. Para todas las personas,
la salud mental y fisica y el bienestar social son componentes vitales inextricable-
mente ligados. El conocimiento acerca de esta interrelacion, permite ver claramente
que la salud mental es crucial para asegurar el bienestar general de los individuos,
sociedades y paises; no obstante, en la mayor parte del mundo, no se le atribuye a
la salud mental y los trastornos mentales la misma importancia que a la salud fisica;
por el contrario, la salud mental ha sido objeto de abandono e indiferencia (Stolki-
ner, 1987). La profesora Vilma Restrepo (2010), nos propone la salud mental como
un campo del conocimiento donde se estudian los origenes e intervenciones de
problemas del comportamiento humano y de su desarrollo, tales como los trastor-
nos mentales y las probleméticas psicosociales, identificadas de forma diversa por
las disciplinas. Igualmente, este campo se interesa por reconocer los determinantes
del bienestar humano ligados con la satisfaccidn individual y la aceptacion social.
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Hasta aqui, es clara la existencia de un campo de la salud mental; sin embargo,
también es clara la dificultad para conceptualizarlo.

Preguntarnos por la salud mental nos invita a pensar lo humano de una manera
integral. Somos seres biopsicosocioambientales porque tenemos un cuerpo que
piensa, siente y hace cosas, que comparte con otros y que habita un lugar dentro de
multiples y cambiantes lugares. El componente ambiental en la concepcién de salud
mental, permite no s6lo ampliar horizontes de comprensién en relacién con lo huma-
no, sino que también reconoce y les da un lugar a los demds seres que comparten
el universo con nosotros. Nos da la posibilidad de generar procesos sobre compren-
siones integradoras y nos lanza a posibilitar acciones preventivas mds que curativas.

Salud y salud mental es lo mismo, a tal punto que la OMS dice que sin salud
mental no hay salud y viceversa. Lo mental es el ingrediente que humaniza el con-
cepto de salud, en el sentido de que, al referirnos a lo mental, lo hacemos implici-
tamente a la especie humana.

Finalmente, la salud mental es un devenir humano donde se evidencian procesos
de pensamiento, sentimientos y acciones que dan cuenta de la calidad de las rela-
ciones de las personas consigo mismas, entre ellas y con su entorno.

1.5. Desastres de inundacion: el caso del departamento de Antioquia, Colombia

El riesgo de inundaciones, es una de las formas de riesgo mds comunes en
la actualidad, ya que cerca de 200 millones de personas en mds de 90 paises se
encuentran expuestas a esta amenaza.

En psicologia, varios modelos tedricos se interesan en la evaluacién del riesgo,
entre ellos: el paradigma de la utilidad esperada y el paradigma cognitivo (Cadet
y Kouabenan, 2005), el modelo psicosocial del activismo (Rochford y Blocker,
1991) y la teoria de la motivacion a la proteccion (Rogers, 1983). Sin embargo,
el paradigma psicométrico es el modelo més utilizado actualmente para pensar la
percepcion del riesgo (Kellens, et al., 2013; Villa y Bélanger, 2012). A pesar de que
este enfoque se interese, de manera general, en situaciones, tecnologias y sustancias
consideradas como riesgosas, algunos autores se han orientado especificamente, al
estudio de algin tipo o categoria de riesgo, como los riesgos naturales.

Respecto del riesgo de inundacion, los resultados de las investigaciones mues-
tran falta de consenso, ya que algunas de ellas sefialan que este es subestimado o
negado por la poblacién que habita en zonas inundables, mientras que otras afirman
lo contrario (Villa y Bélanger, 2012), esto es, que entre las personas que viven en
zonas de riesgo de inundacién, a mayor cercania de su domicilio a un rio, la percep-
cion del riesgo es mds elevada (Botzen, Aerts y Van den Bergh, 2009; Burningham,
Fielding y Thrush, 2008; Zhang, Hwang y Lindell, 2010). Asimismo, las pocas
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investigaciones que han estudiado la influencia de factores sociodemograficos
sobre la percepcion del riesgo de inundacidn, presentan resultados contradictorios;
algunos estudios indican que la percepcion del riesgo de inundacién es més alta en
las personas de mayor edad (Kellens, Zaalberg, Neutens, Vanneuville y De Maeyer,
2011), mientras otros exponen la situacion opuesta (Botzen et al., 2009). Lo mismo
sucede con el efecto de las condiciones socioecondémicas; algunos autores muestran
que podria existir una relacion positiva entre altos ingresos y mayor educacién y
una subestimacion del riesgo (Botzen et al., 2009; Lindell y Hwang, 2008), y otros,
contrariamente, proponen que las personas mds favorecidas econdmicamente y con
mayor grado de educacién tendrian una mayor consciencia del riesgo (Burningham
et al., 2008; Tapsell y Tunstall, 2008). Sin embargo, varios estudios sobre la percep-
cion de riesgos reconocen el valor predictivo de esta dimensidn sobre la evaluacién
del impacto de las amenazas y sobre los comportamientos de proteccion frente a las
mismas (Slovic, 2000), y otros refieren que la experiencia de inundaciones anterio-
res parece ser el factor que mas influye en el aumento de la percepcién del riesgo
(Villa y Bélanger, 2012), en tanto permite evaluar mejor la probabilidad de que un
evento de este tipo se produzca en el futuro (Botzen et al., 2009; Correia, Fordham,
Saraiva y Bernardo, 1998; Tersptra, 2009; Zhang et al., 2010).

Desde la perspectiva del paradigma psicométrico, que pretende determinar
cudles son los factores relacionados con la percepcion del riesgo en personas no
expertas, los estudios han permitido identificar dos grandes dimensiones: “temor al
riesgo”, que refleja el grado en el cual los individuos y grupos experimentan un sen-
timiento de miedo asociado a una amenaza, y “conocimiento del riesgo”, que evoca
el nivel en que las personas implicadas perciben que cuentan con conocimientos
sobre el riesgo de que se trate (Chauvin y Hermand, 2008; Lemée, Fleury-Bahi,
Krien, Navarro, et al., 2018; Navarro et al., 2017; Slovic, 2000).

Slovic (1987) plantea que la percepcion del riesgo impacta de manera signi-
ficativa las decisiones que las personas toman. Decisiones que estdn marcadas
por sentimientos negativos generados por la amenaza, pero igualmente por las
posibilidades de enfrentarla. Las emociones negativas asociadas, como el miedo o
la preocupacién, constituyen un factor que puede influenciar la interpretacion del
riesgo y los comportamientos a adoptar frente a este.

Cabe aclarar que el afrontamiento constituye un conjunto de estrategias que son
utilizadas por las personas para hacer frente a una situacion estresante. Se trata de
un factor estabilizador que le permite al sujeto mantener una adaptacion psicosocial
durante los periodos de estrés, producto de una evaluacién sobre sus competencias
intelectuales y afectivas (Sordes, Esparbes y Tap, 1997). La implicacion personal,
por su parte, hace referencia a la distancia entre el individuo y el objeto riesgo. La
implicacién funciona como un indicador de la posibilidad de accién y de la perti-
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nencia y eficacia de la misma. A través de este modelo de implicacion personal, es
la predisposicion del sujeto a la accion la que es evaluada. La implicacidn se define
u operacionaliza a través de tres dimensiones (Flament y Rouquette 2003):

e La Valoracion: en esta dimensidén nos interesamos por la evaluacién de la
importancia del problema en los sujetos. Esta se mide a través de una escala
numérica de “es un problema real” a “es un falso problema”.

e La Identificacién: esta dimension se define por el grado de identificacién del
individuo a propdsito del objeto. Se mide también a través de una escala de
“eso me concierne personalmente” a “eso concierne a todo el mundo”.

e La Percepcién de posibilidad de accion (sentimiento de control): esta dimen-
sion se relaciona al mismo tiempo con la posibilidad de intervencioén (“se
puede hacer algo” a “es muy tarde para intervenir”) y con la evaluacién de
la capacidad de accién percibida por el sujeto hacia el problema (“mi accién
puede ayudar a resolverlo” a “yo no puedo hacer absolutamente nada”).

En este contexto, la hip6tesis que busca verificar nuestro estudio es sobre la
existencia de relaciones entre el tipo de exposicion y la experiencia previa de inun-
dacién (VI), respecto de la percepcidn del riesgo (temor y conocimiento), el tipo
de estrategias de afrontamiento (activas y pasivas) utilizadas por la poblacion de
referencia y el nivel de implicacién personal. La exposicidon implica vivir (o no)
cerca de un rio que se desborda y la experiencia implica haber vivido o haber sido
victima (o no) de una inundacion.

2. METODOLOGIA

2.1. Participantes

En el estudio participaron 208 personas, habitantes del municipio del corregi-
miento de Bolombolo, ubicado en el municipio de Venecia, en el Departamento de
Antioquia — Colombia, organizados en dos grupos:

* Grupo 1 (n = 119): personas con exposicion alta al riesgo, aquellas que han
vivido una experiencia de desastre por inundacién y que habitan barrios
expuestos a este riesgo. El 69% son mujeres cuyo promedio de edad es de
40.6 afios. El nivel socioeconémico es bajo. El 80% tiene un nivel escolar
de bésica primaria o no han llevado a cabo estudios formales. La mayoria
(53%) reside en viviendas propias y el tiempo promedio de residencia en el
lugar es de 22 afios.

* Grupo 2 (n = 89): La exposicién media al riesgo hace referencia a la condicién
de las personas cuya residencia se encuentra cercana a una zona de alto riesgo,
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considerdndose victimas potenciales. Este grupo de participantes esta constitui-
do por mis mujeres que hombres (59.6% y 40.4%, respectivamente), el pro-
medio de edad fue 44.79 afios y un estrato socioeconémico en su mayoria bajo
(95%). Un 64% de las personas habitan viviendas propias y el tiempo promedio
de residencia es de 20 afios. El 48.3% de estas personas tienen un nivel de estu-
dios de basica primaria, un 34.7% consigui6 finalizar el nivel de secundaria.

2.2. Instrumentos y Procedimiento

En el marco de este estudio se hizo uso de un instrumento para la medida de la
percepcion del riesgo de inundacién creado por Terpstra et al. (2005) y denomina-
do, tras el proceso de adaptacién a la poblacién colombiana, PRI Modificado. Esta
escala estd basada en el paradigma psicométrico de la percepcion del riesgo y cons-
ta de nueve items organizados en dos dimensiones: temor-afectacion y riesgo (des)
conocido. Tiene una confiabilidad apropiada (o =.74), una varianza total explicada
del 54% y evidencio, en el andlisis realizado en el primer momento del estudio, una
agrupacién adecuada de los elementos constitutivos de los dos factores.

TABLA 1.
Escala PRI Modificada (items por factor)

Factor o* o** Item
75 1.Experimento el vivir cerca de un rio como una amenaza para
’ mi seguridad
Temor/ . . ., .
Afectacion 7.6 74 2. El riesgo de inundacién, me incomoda
74 3. Cuando pienso en inundaciones, tengo sentimientos de
’ ansiedad
71 4. El momento en que ocurre una inundacion, es conocido con
' anticipacion
74 5. Para la gente como yo, los riesgos de inundacion en esta
’ region son bien conocidos
Riesgo 72 6. Yo puedo calcular bien la posibilidad de una inundacion
(des)cono- 17 . . ., .
cido 70 7. Para los expertos, los riesgos de inundacion son bien cono-
’ cidos
71 8. Los expertos saben exactamente cuando fallan las obras de
' proteccion contra las inundaciones
9. Las autoridades me informan bien acerca de los riesgos de
72

inundacion en mi region

*Valor de Alpha por cada factor
**Valor de Alpha si se elimina el item

78



Percepcion del riesgo y estrategias de afrontamiento en poblacion expuesta a. ..

Para la medicion de estilos de afrontamiento, se utilizo la Escala de Afronta-
miento validada en México por Lépez y Marvan (2004), la cual estd basada en la
escala francesa “Echelle Toulousaine de Coping” (Sordes et al., 1997). Esta escala,
en su versién modificada tras el proceso de adaptacion con poblacién colombiana,
obtuvo un nivel de confiabilidad adecuado (o = 0.70) y una varianza total explicada
del 46%, manteniendo la estructura factorial propuesta por las autoras: afrontamien-
to activo y afrontamiento pasivo. Esta escala consta de 15 items.

TABLA 2.
Escala de Afrontamiento Modificada (items por factor)

Factor a* o ftem
.67 1. Analizo las circunstancias para saber qué hacer
.66 4. Busco informacion con personas que saben
.67 5. Consulto sobre el problema con profesionales
.70 6. Hago frente directamente a la situacion
67 7. He establecido mi propio plan de prevencion y lo
pongo en marcha
Afrontgmiento %6 .67 8. Me fijo objetivos y redoblo esfuerzos
activo .66 10. Participo mas en actividades de prevencion civil
.65 11. Reflexiono sobre las estrategias a utilizar
.68 12. Tengo un plan preventivo y lo sigo
76 13. Trato de cambiar mis habitos de vida en funcion
del problema
7 14. Trato de no precipitarme y reflexionar sobre los
pasos a seguir
73 15. Trato de no sentir nada
Afrontqmiento 70 72 9. Me paseo para distraecrme
pasivo .67 2. Bromeo y tomo las cosas a la ligera
.68 3. Busco actividades para pensar en otra cosa

*Valor de Alpha por cada factor
**Valor de Alpha si se elimina el item

Igualmente, se aplicé un instrumento construido para este estudio con el fin de
evaluar la implicacion personal, considerando las dimensiones de identificacion,
percepcién de capacidad de accidon y valoracion. Este instrumento presenta un nivel
de confiabilidad total adecuado (a =.74); igualmente evidencia niveles de confiabi-
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lidad aceptables en las subescalas valoracion e identificacion, y un alpha menor en
la subescala de percepcion de la posibilidad de accién (ver Tabla 3).

TaBLA 3.
Escala de Implicacién Personal (items por factor)

Factor a* oF* ftem
73 1. Los problemas relacionados con la inundacién me
’ importan mds que cualquier cosa
Identificacis 3 77 5. Cuando escucho hablar de los problemas relacionados
entificacion : ’ con la inundacién, me siento comprometido
74 8. Me siento afectado por los problemas relacionados
’ con la inundacién
48 3. Mis capacidades para actuar o hacer algo respecto a
’ los problemas de inundacién son muy importantes
- 7. Involucrarse en los problemas relacionados con la
Percepcion . .. . . .
. 59 inundacién permite cambiar considerablemente estos
capacidad 62
L. problemas
accion
9. Segiin mi conocimiento, estoy en capacidad de actuar
A48 para solucionar los problemas relacionados con las inun-
daciones
65 6. Los problemas relacionados con la inundacién tienen
' un peso considerable en la sociedad
Val .. 7 65 2. Los problemas relacionados con la inundacién deberi-
aloracion : ’ an motivar el interés de la mayoria de personas
61 4. Pienso que los problemas relacionados con las inun-

daciones son importantes en nuestra sociedad

*Valor de Alpha por cada factor
**Valor de Alpha si se elimina el {tem

Estos instrumentos fueron aplicados en el sitio de residencia de la poblacién de
referencia. Considerando las condiciones poblacionales se decidié hacerlo de mane-
ra heteroaplicada, dadas las dificultades para el autoreporte. Previo a la aplicacion
y teniendo en cuenta que se contaba con un grupo de investigadores que estarian
en contacto con la poblacion, se realiz6 un proceso de capacitacion en el instru-
mento, que posibilitara homologacién frente a la manera de aplicacién del mismo,
en funcién de buscar calidad en la obtencion de los datos. Cada participante tardd
aproximadamente 20 minutos para completar los cuestionarios. La recoleccion de
informacion se llevé a cabo en el mes de octubre de 2013.
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3. RESULTADOS

Los resultados arrojados en los andlisis descriptivos evidencian, para el caso de
ambos grupos con exposicion al riesgo de inundacién, puntuaciones tendientes a
niveles importantes de presencia de las dimensiones de percepcion del riesgo de
inundacion (variable total: M = 34.7; DT = 6.1 y M = 34.9; DT = 5.8), respectiva-
mente) con respecto a los niveles minimo y maximo de puntuaciones posibles, si
bien en menor medida para el caso del grupo con exposicion media a este riesgo.

Igualmente, se evidencia mayor tendencia al uso de estrategias de afrontamiento
de tipo activo (M =42.7; DT = 11), aunque también se observa un uso de estrate-
gias de afrontamiento pasivo M = 12.7; DT =5).

En lo que respecta a la implicacién personal, se observa un nivel alto, tanto al
analizar la variable total (M = 38.9; DT = 5.6) como por cada uno de sus factores:
identificaciéon (M = 13; DT = 2.3), valoraciéon (M = 13.3; DT = 2.2) y percepcién
de la capacidad de acciéon (M = 12.5; DT = 2.6).

Por su parte, los andlisis de correlacion efectuados permitieron conocer las rela-
ciones existentes entre las dimensiones de percepcion del riesgo, afrontamiento e
implicacion personal (ver Tabla 4).

TABLA 4.
Correlaciones entre percepcion del riesgo y las dimensiones de afrontamiento e
implicacién personal

Afrontamiento Implicacién personal
Afrontamiento  Afrontamiento  Valoraciéon  Identificacién Percepcion
activo Pasivo posibilidad de
accion
Temor 386" 166" 182" 460" 411
afectacion
Conocimiento 420" 329" 294" 310" 362"
del riesgo
Afrontamiento 349" 592" 639"
activo
Afrontamiento 313 284" 406"
Pasivo
** p<.01

Como se esperaba, las dimensiones de percepcién del riesgo de inundacion
correlacionan positiva y significativamente con las estrategias de afrontamiento,
especialmente con el afrontamiento activo. Sin embargo, estos resultados hay que
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TABLA 5.
ANOVA de un factor para la diferencia de medias segtn tipo de exposicion

Exposicion Exposicion Sin Exposicién
Alta (G1 Media (G2 3
Variables a (G edia (G2) (G3) Post hoc (Bonferroni)
M DI M DT M DT F
Gl > G2*
Temorala 550 57 1208 284 864 257  103.04% G2 > G3#*
afectacion
G3 < Gl**
G1<G2
Conoci-
miento del  21.18 5.55 22.66 457 15.12 3.69  70.38%* G2 > G3#*
riesgo
G3 < Gl**
Gl>G2
Afronta-
miento 4152 968 3821 11.69 2780 939  50.40%* G2 > G3#*
activo
G3 < Gl**
Gl <G2
Afronta-
miento 1157 437 1182 520 879 350  14.77%* G2 > G3#*
pasivo
G3 < Gl**
Gl1>G2
Valoracién 13,11 2,18 1287 254 1033 233  4405%* G2 > G3#*
G3 < Gl**
Gl > G2*
Ide:itéica' 1307 199 1210 255 599 2,12 30699 G2 > G3#*
G3 < Gl1#*
Gl > G2*
Posibilidad 1) 1 h 53 1141 274 825 219  7801% G2 > G3#*
de Accion
G3 < Gl**

Nota. G1: exposicion alta, G2: exposicion media y G3: sin exposicion
Diferencias significativas: * p< .01. ** p < .001
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leerlos con cautela, pues las cargas de las correlaciones de afrontamiento pasivo son
débiles. Se puede pensar entonces que la percepcion de riesgo de inundacién, el hecho
de conocerlo y experimentar temor de ser afectado, estd relacionada con la puesta
en marcha de estrategias de afrontamiento activas que buscan manejar cognitiva y
emocionalmente la situacidn. Pero esta l6gica puede cambiar segin el tipo de expe-
riencia o exposicion al riesgo de inundacién. Los andlisis de la varianza de un factor
confirman la existencia de diferencias en las medias de las variables percepcion del
riesgo de inundacidn y afrontamiento, en el sentido que los expuestos (exposicion alta
y media) presentan niveles de percepcion del riesgo mas altos y evocan mds frecuen-
temente las estrategias de afrontamiento activas que los no expuestos. Empleandose
los correspondientes contrastes post hoc (correccién de Bonferroni) para identificar
entre qué grupos concretos existen tales diferencias (ver tabla 5), se encontré que la
variable temor-afectacion es tan sensible que incluso presenta diferencia significativa
entre los dos tipos de exposicidn, siendo los de exposicion alta quienes muestran un
mayor temor a la afectacion que los de exposicion media, F(2,297) = 103.04, p <.001.

En lo que respecta a las relaciones entre las estrategias de afrontamiento y las
dimensiones de la implicacién personal, se hallé coeficientes de correlacidn altos y
estadisticamente significativos, siendo considerablemente mds altas las relaciones
entre el afrontamiento activo y la percepcion de capacidad de accion de cara a la
inundacion; al igual que entre las estrategias de afrontamiento de tipo activo y la
identificacién. Las correlaciones entre las dimensiones de afrontamiento pasivo y
la implicacion personal, si bien son positivas, son menos fuertes.

Este resultado indica que el hecho de haber vivido una experiencia de inunda-
cion, agudiza el temor a la probabilidad de vivir nuevamente la experiencia, lo que
va de la mano con la utilizacién de estrategias activas para afrontarlo.

4. DISCUSION

Los andlisis sugieren que existe un importante nivel de percepcion del riesgo
en los grupos expuestos, especialmente en el grupo de personas que han experi-
mentado una inundacioén, esto es, que han sido victimas de un evento de ocupacién
de aguas (grupo 1), comparativamente con el grupo con exposicién media a esta
amenaza. Las personas tienen una elevada valoracion de la peligrosidad que encie-
rra la eventualidad de una inundacién y reconocen este riesgo como existente en
la regioén. Consideran tener conocimiento del riesgo en términos de su posibilidad
de preverlo y confian en el conocimiento que los expertos tienen sobre el mismo
y en la informacién que suministran a la comunidad. No obstante, los resultados
apuntan a una presencia importante de sentimientos de temor frente a una posible
afectacion; es decir, experimentan el vivir cerca del rio como una amenaza para su
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seguridad, sefialan incomodidad y tornarse ansiosas al pensar en las inundaciones.
Esta dimensién (temor-afectacion) es la mds sensible, puesto que logra detectar
diferencias entre las dos condiciones de expuestos.

Como se ha mencionado, desde la perspectiva del enfoque psicométrico la
dimension del temor ha sido considerada como la mds predictiva de la percepcion
del riesgo (Slovic et al., 1980, 1979; Mullet et al., 1993), lo que podria explicar los
resultados del estudio presentado, es decir, el predominio del temor en la percep-
cion del riesgo y la sensibilidad de este factor a las diferencias. Estos hallazgos,
confirman los planteamientos de autores como Korstanje (2010) y Weber et al.
(2000), quienes afirman que las percepciones del riesgo ambiental resultan, entre
otros factores, de las experiencias previas que proporcionan a los individuos esque-
mas cognitivos para definir, entender y hacer frente al riesgo.

Asfi, en la poblacion colombiana la exposicidn al riesgo de inundacién desempefia
un papel importante en los niveles de percepcion de la amenaza (Baggio y Rouquet-
te, 2006; Brun, 1992). Estos resultados también se asemejan a los de otras investi-
gaciones que plantean que las experiencias previas son un importante predictor de la
percepcion del riesgo (Siegrist y Gutscher, 2006) y del sentimiento de vulnerabilidad
que lo acompaia (Sauri, Ribas, Lara y Pavén, 2010). En efecto, las personas victi-
mas de inundacion son aquellas que experimentan mas emociones negativas frente
a estos riesgos. De este modo, quienes tienen la posibilidad de recordar un evento
de inundacidn, perciben mayores riesgos asociados a este tipo de acontecimiento,
respecto de quienes no lo recuerdan, dado que las experiencias directas son mads
accesibles a la propia memoria (Siegrist y Gutscher, 2006) y que el impacto perso-
nal de una experiencia amenazante proporciona informacion mds vivida y detallada
sobre los riesgos (Lemée et al., 2018; Tersptra, 2009). Ademds, son las personas que
sienten miedo frente los riesgos naturales quienes tendrian mds conocimientos sobre
las inundaciones (Wagner, 2007). Asi, un nivel mayor de miedo y de preocupacion
estarfa relacionado con la adopcién de comportamientos de proteccion (Miceli,
Sotgiu y Settanni, 2008; Takao, Motoyoshi, Fukuzono, Seo y Ikeda, 2004; Terpstra,
2011). En comparacion a las personas que no han vivido una inundacion, las victi-
mas se preocuparian mds por el hecho de una inundacién futura y anticiparian las
consecuencias mds severas (Siegrist y Gutscher, 2008; Terpstra, 2011).

Si bien la percepcion del riesgo y las estrategias de afrontamiento constituyen
variables meramente subjetivas, fundamentalmente evaluativas de la situacién
estresante y de los recursos para enfrentarla, es claro que las condiciones de vida,
especificamente la proximidad o exposicién a un riesgo ambiental real, constituyan
un factor de vulnerabilidad. La exposicion y proximidad al riesgo puede even-
tualmente tener un impacto sobre la percepcion del riesgo y sobre las estrategias
de afrontamiento desplegadas de cara a este (Navarro, 2013; Korstanje, 2010). El
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indicador de implicacién personal, por su parte, funciona como un indicador para
el prondstico de la posibilidad de accién y de la pertinencia y eficacia de la misma.
A través de este modelo de implicacién personal, es la predisposicion del sujeto a
la accion la que es juzgada (Flament y Rouquette 2003).

Finalmente estamos de acuerdo con Kellens et al. (2013) en cuanto a la necesi-
dad de generar més investigaciones sobre las preferencias acerca de informacién de
riesgo de las personas, sobre los efectos de €sta en el comportamiento de las perso-
nas, y en el fomento de la adaptacién privada en la gestion del riesgo de inundacién,
como complemento del estudio actual.
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1. INTRODUCCION

“La lluvia hacia caer todo, pero nosotros no queriamos salir de aqui!” “Después
que la lluvia pard, yo volvi para casa, aun sabiendo que podia correr riesgo de vida.
(....). La casa es mia, fui yo quien construy6 mi castillo.”— relataron los participan-
tes del estudio realizado por Vargas (2009). Esas personas fueron removidas de las
dreas urbanas clasificadas por el Aparato Técnico de Defensa Civil como areas de
riesgo en Juiz de Fora / Minas Gerais. Al observar esas narraciones, se notan tra-
yectorias impregnadas de pérdidas, emociones, resistencia y apego a las residencias
consideradas de riesgo ante la aparicién de un desastre natural.

En el afio 2017, en el ambito mundial, fueron registrados 335 desastres natura-
les, los cuales afectaron a 96 millones de personas, muriendo 9.697, y ocasionan-
do un prejuicio en la economia mundial de 334 billones de ddlares (CRED, 2018).
De acuerdo con el Informe Anual de Desastres del 2012, Brasil fue considerado
por el Center for Research on the Epidemiology of Disasters — CRED como uno
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de los 10 paises que mas tuvieron dafnos debido a la aparicién de desastres natu-
rales, hayan sido inundaciones, avalanchas o sequias (Sapir, Hoyois y Below,
2013). Un estudio de la Confederacion Nacional de Municipios (CNM, 2018)
del Brasil revela que entre los afios 2012 a 2017, los desastres naturales causaron
pérdidas de cerca de R$ 244.9 mil millones (mds de 55 mil millones de Euros), y
que afectaron a 53,6 millones de personas, correspondiendo al 25% de la pobla-
cion brasileiia. Ademads, se destaca la creciente ocupacion de las dreas de riesgo
torndndolas vulnerables ante la aparicién de desastres (Centro Universitdrio de
Estudos e Pesquisas sobre Desastres, 2010).

Otro problema a ser destacado es la permanencia de las personas en esas dreas
de riesgo. Hay situaciones en que generaciones de familias han vivido en una
residencia de riesgo y los lazos afectivos estdn tan presentes en aquel lugar que la
persona prefiere morir antes que dejar su casa (Centro Universitdrio de Estudos e
Pesquisas sobre Desastres, 2010). Segtin Tuan (1980) las personas pasan a estable-
cer relaciones de intercambios subjetivos y objetivos con los lugares, emergiendo
experiencias y vivencias que traen una pluralidad de aspectos simbdlicos y afecti-
vos a los sujetos que hacen uso de ese lugar.

Se parte de que el concepto de lugar estd ligado al caricter simbdlico que el
ambiente fisico tiene para el sujeto y/o grupo (Venables, Pidgeon, Parkhill, Hen-
wood y Simmons, 2012). Es un ambiente en que surge afectividad, constituido
por objetos naturales y/o artefactos sociales que sirven como puntos de referencia
para el sujeto (Tuan, 1983). Por lo tanto, esa afectividad atribuida al lugar se llama
“apego al lugar”, denominado en la literatura también como vinculo al lugar o
“place attachment” (Elali y Medeiros, 2011; Paulsen, 2019). El fendmeno de apego
al lugar se constituye como objeto de estudio de la Psicologia Ambiental, subdisci-
plina que estudia a la persona en su contexto, teniendo como enfoque las interrela-
ciones entre la persona y el medio ambiente (Moser, 1998; Steg y de Groot, 2019).

Del punto de vista conceptual se define apego al lugar como los lazos afectivos,
sentimientos de satisfaccion, bien estar y seguranza, derivados de las cogniciones
positivas sobre el ambiente fisico, sea por medio de familiaridad, desempefio
de este en satisfacer las necesidades y/o debido al significado atribuido al lugar
(Giuliani, 2003; 2004). Este fendmeno se torna un componente importante en la
constitucion del sujeto, contribuyendo para su desenvolvimiento y mantencion,
asi como para la comprension de las relaciones emocionales que son establecidas
entre la persona y el ambiente (Mazumdar y Mazumdar, 1999). Los significados
atribuidos a los lugares no son estéticos, se constituyen por un proceso dindmico
en constante transformacién, actuando de manera diferente en los pensamientos,
sentimientos, interacciones sociales y bienestar fisico (Quinn, Bousquet, Guer-
bois, Sougrati, y Tabutaud, 2018). De esta forma, los lugares tendran significados
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diferentes para las personas (Gustafson, 2001), sin que necesariamente ocurra un
proceso de identificacidn previa a ese lugar.

La investigacién dedicada al apego al lugar ha ampliado su dmbito de investiga-
cidn, despertando el interés de los investigadores, sobre todo en el reconocimiento
de que ese fendmeno puede contribuir para la definicién de la identidad personal y
en el sentido de pertenencia a los lugares (Elali y Medeiros, 2011). Para eso Gustaf-
son (2001) realiz6 una revision bibliografica acerca del tema y resalté que los cono-
cimientos advenidos del apego al lugar pueden ser reunidos en tres ejes tematicos:
self, relaciones con los otros y el ambiente. La importancia del apego al lugar para
el self y las relaciones con los otros puede ser encontrada en investigaciones centra-
das en el comportamiento y desenvolvimiento humano (Brown, Perskins y Brown,
2004). Ya los estudios dedicados al apego al lugar y al ambiente se encuentran en
las investigaciones centradas en ambientes verdes y naturales (Cundill, Bezerra,
De Vos, y Ntingana, 2017), ambiente organizacional (Elali y Medeiros, 2011) y
viviendas (Brown, Perkins, y Brown, 2003; Lewicka, 2010).

En el estudio ahora propuesto serd considerado como lugar las viviendas de riesgo,
o sea la casa que estd localizada en un area considerada de riesgo por la Defensa Civil.
La vivienda ha sido referida en la literatura como uno de los lugares mds apreciados
por las personas, por propiciar medios que contribuyen para la regulaciéon emocional
y para la reflexion acerca de la identidad. Ademas de eso, es considerada como un
lugar con vinculos emocionales, establecidos por la relacién persona-ambiente (Elali
y Medeiros, 2011). Cuando la persona construye su casa, ella no sélo crea un ambien-
te fisico, sino que también un ambiente psicoldgico, repleto de significados, que lo
torna singular. Estudios centrados en la vivienda son positivamente correlacionados
con el apego al lugar (Lewicka, 2010). Con base en estas reflexiones, este estudio ha
tenido como objetivo principal comprender las caracteristicas del apego a la vivienda
localizada en dreas de riesgo desde la perspectiva de sus moradores.

2. METODO

Esta investigacién de naturaleza cualitativa se caracteriz6 como un estudio
exploratorio descriptivo, el cual tuvo un corte transversal, puesto que los datos
informaron la situacion en el momento en que fue realizada la recogida de los datos
(Sampiere, Collado y Lucio, 2006). Fue utilizado el abordaje multimétodos para
recolectar los datos. Este abordaje articula diferentes técnicas de investigacién que
posibilitan una averiguaciéon mas precisa de la multiplicidad del fendmeno. Aparte
de eso, permite reflexionar sobre los aspectos envueltos en la situacion problema,
de modo que evita los sesgos caracteristicos de las investigaciones que analizan
apenas una de las dimensiones del fendmeno (Gunther, Elali y Pinheiro, 2004).
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Para el andlisis de los datos se adoptd la perspectiva cualitativa, una vez que
tuvo como propdésito comprender la realidad de la investigacién (Sampiere, Collado
y Lucio, 2006) y profundizar la temética investigada. Tal enfoque permiti6 el acce-
so a las vivencias, a los sentimientos y a los significados atribuidos a la vivienda
en riesgo (Minayo y Sanches, 1993) y las caracteristicas fisicas de la morada. Con-
siderando, de este modo, la suposicién epistemoldgica cualitativa, fueron creadas
las categorias, las subcategorias y los elementos de andlisis durante el proceso de
investigacion (Creswell, 2007).

2.1.Contexto de la investigacion

La investigacion ocurri6 en una ciudad localizada en la Regién del Valle de Ita-
jai en Santa Catarina. La misma, cuenta con aproximadamente 183.373 habitantes,
en un area territorial de 289,345 km2 y con una densidad demografica (hab/km?2)
de 633,75 (Instituto Brasilefio de Geografia y Estadistica, 2010). En el 2008, la
ciudad tuvo uno de los eventos climdticos mds extremos. La concentracién de lluvia
en pocos dias, antecedida por un periodo largo de precipitaciones, lo que provoco
la aparicion de inundaciones y desplazamientos de tierra en la cuenca del rio Itajai
(CEPED UFSC, 2011). Aparte de este desastre, la ciudad también fue alcanzada
por una inundacién en el 2011 y por una arroyada (inundacién brusca) en el 2013.
La ciudad se caracteriza, en su mayor parte, por valles de forma céncava, lo que
predispone la aparicion de este tipo de fendmenos.

En conjunto con la aparicion de desastres naturales, otro problema a ser destaca-
do es la ocupacion de las personas en las dreas de riesgo. Estas dreas se caracterizan
por la presencia de factores como la ausencia de vegetacion riberefia, polucién por
pesticidas, vertidos industriales y domésticos (Dias, 2008) deforestacion, urbaniza-
cién y ocupacion de laderas y montes.

2.2. Participantes

Participaron de este estudio 19 habitantes que residen en dreas de riesgo. No
obstante, uno de los participantes fue excluido por no haber contestado todas las
preguntas de la entrevista. De este modo, la investigacion fue compuesta por 18
participantes, siendo dos hombres y dieciséis mujeres. Se utilizo el criterio de satu-
racioén de los datos, deteniendo la incorporaciéon de nuevos participantes cuando
los datos obtenidos pasaron a presentar redundancia o repeticion, y no contribuia
significativamente para el perfeccionamiento de la reflexion teérica fundamentada
en los datos que fueron recogidos (Denzin y Lincoln, 1994).

La meta inicial era realizar 12 entrevistas con el fin de atender los criterios inter-
nacionales propuestos por Francis et al. (2010) y demostradas por los estudios desa-
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rrollados. Se constat6 que, en los muestreos no probabilisticos, los datos comenzaron
a ser delineados en la 6" entrevista y la saturacion tedrica ocurria a partir de la 12*
entrevista. A pesar de eso, en este estudio la saturacion referida fue alcanzada en la
18" entrevista donde hubo regularidades en las informaciones y reincidencia temética,
como fue propuesta en los objetivos del presente estudio (Strauss y Corbin, 2008).

Se resalta que en esta investigaciéon no hubo preferencia entre sujetos casa-
dos y solteros, hombres o mujeres, puesto que, de acuerdo con Ruiz, Villodres e
Vilela (1998), ambos son susceptibles al apego al lugar. Fue entrevistado uno de
los habitantes (hombre o mujer), o sea, quien estuviera presente en la casa en el
momento de la recogida de datos. De este modo, no se utiliz6 la variable género
como criterio de inclusion.

La eleccion de los participante fue de caracter intencional, compuesta por proce-
dimientos no probabilisticos, una vez que fueron establecidos los criterios de inclu-
sién: a) residir en una drea considerada de riesgo por la Defensa Civil; b) residir en
una vivienda que ya haya sido alcanzada por algtin desastre natural caracteristico
de la ciudad (inundacién o deslizamiento de tierra); ¢) tener una edad minima de 18
afios en el momento de la aparicion del desastre natural, pues los sujetos menores
de esta edad podrian haber estado sobre la tutela legal de los padres, y no tener la
autonomia y/o independencia (financiera) suficiente para decidir el lugar para vivir.

2.3. Instrumentos de recogida de datos

La utilizacién de diferentes métodos para la recogida de datos posibilité descri-
bir la dindmica relacional entre persona y ambiente, de modo que proporciond la
obtencién de una perspectiva amplia del fendmeno investigado (Giinther, Elali y
Pinheiro, 2004). Fueron utilizados instrumentos que contribuyeron para comprender
el ambiente de la investigacion (viviendas en dreas de riesgo - método centrado en el
ambiente), siendo esta la primera etapa de estudio, y los sujetos que residen en este
lugar (método centrado en la persona), como la segunda etapa de la investigacion.

2.3.1. Método centrado en el ambiente

En la primera etapa se utilizaron instrumentos “Walk —around-the-block” (cami-
nata por el local; Lynch y Rivlin, 1970) y documentacion fotografica. Por medio
del primer instrumento se establecio el contacto inicial con el local en estudio por
medio visitas (Lynch y Rivlin, 1970), que fueron realizadas en compaiiia de un
agente de la Defensa Civil. Para el segundo instrumento el investigador sacé fotos
de la vivienda localizada en 4rea de riesgo. Esto permite el posterior anélisis de
las informaciones y complementa los datos recogidos; es utilizado para analizar el
ambiente fisico, posee bajo costo y rapidez en el registro (Medeiros, 2005).
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2.3.2. Método centrado en la persona

En la segunda etapa se utilizé la entrevista semi-estructurada, la cual es consi-
derada un instrumento compuesto por un guion con preguntas en el que pueden ser
insertados nuevos cuestionamientos por el encuestador. Ello permite profundizar
o aclarar determinados puntos, otorga flexibilidad para comprender el objeto de
estudio (May, 2004), ademas de permitir explotar datos objetivos y subjetivos en el
discurso de los actores sociales (Minayo, 1992).

La entrevista buscé explotar las caracteristicas demogréaficas de los participantes
(edad, sexo, estado civil, clase social y nimero de hijos), el ambiente de la investi-
gacion (viviendas en dreas de riesgo), la relacion afectiva con la morada en dreas de
riesgo (apego simbdlico, apego funcional, apego temporal, etc.) y las implicaciones
del desastre natural para los habitantes. La utilizacién de este instrumento apuntd
a obtener informaciones complementares aquellas producidas durante la Etapa 1 y
posibilité analizar los significados afectivos atribuidos por el individuo a la vivien-
da localizada en areas de riesgo, describir los juicios atribuidos por el individuo a la
vivienda en riesgo, identificar el tiempo de vinculacion de la persona con la vivien-
da y verificar las posibles implicaciones del desastre natural en el apego al lugar.

2.4. Procedimientos de la recogida de datos

Primero la encuestadora entrd en contacto con un Coordinador de la Defensa
Civil de Itajai y con el Supervisor de Prevencion de este 6rgano, con el objetivo de
presentar la investigacion y solicitar la autorizacion por escrito para la realizacion
de la misma. A partir de esto, el proyecto fue enviado al Comité de Etica en Inves-
tigacion de la Universidad Federal de Santa Catarina, donde se obtuvo un dictamen
favorable el 25 de Marzo del 2013 (Dictamen n°® 228897). En la primera etapa de
estudio fueron identificadas las dreas de riesgo de Itajai y los diferentes niveles
(muy alto, alto, medio y bajo) a los cuales estas dreas pertenecian, segin la eva-
luacion de la Defensa Civil. Luego de esta identificacion, fueron seleccionados, en
conjunto con este 6rgano, residentes en las dreas consideradas de muy alto riesgo,
con el objetivo de mantener la homogeneidad del nivel de riesgo de las viviendas
investigadas. Para eso se utiliz6 un mapa de la ciudad y el levantamiento topografi-
co de los barrios ya realizados por este 6rgano. Seleccionadas las dreas de muy alto
riesgo, fue realizada la caminata por el lugar de la investigacion, en compaiiia de
un agente de la Defensa Civil, y se realizé la observacion y el registro fotografico
del lugar, con el objetivo de documentar las caracteristicas fisicas de este ambiente.

A partir de la definicion de las dreas de riesgo y de la caminata, fue realizada la
visita domiciliar a los residentes de esas dreas buscando el contacto con los posibles
participantes de la investigacion para explicarles los objetivos de la misma, soli-
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citar su participacion y la autorizacidon por medio del Termino de Consentimiento
Libre e Informado (TCLI). Con el consentimiento de los participantes, se realizo6 la
entrevista semiestructurada. Esta fue grabada en audio con el objetivo de capturar
el lenguaje preciso de la narrativa. Las entrevistas tuvieron una duracién promedio
de 35 minutos y se realizaron en la propia residencia de los participantes, estando
presentes aparte del encuestador y del entrevistado, el agente de la Defensa Civil,
el cual se quedo fuera de la casa, para que el participante se sintiera a gusto para
responder las preguntas. Las entrevistas fueron transcriptas y los datos analizados
cualitativamente con la ayuda del Software Atlas-ti.

2.5. Procedimientos éticos

De acuerdo con las Directrices y Normas Reguladoras de investigacion que
envuelven seres humanos del consejo Nacional de Salud, de Abril de 1997, en la
cual dispone sobre la realizacién de encuestas con seres humanos, se resalta que
esta investigacion no produjo dafos fisicos a los participantes. Durante la realiza-
cion de la entrevista, los participantes se acordaron de los desastres naturales ya
ocurridos en sus viviendas y cuatro de ellos lloraron, principalmente por el hecho
de que una semana antes de la recogida de datos fueron alcanzados por una inunda-
cion. La encuestadora consol6 a los participantes, y no hubo la necesidad de realizar
un encaminamiento al servicio de salud mental del municipio.

De acuerdo con el cédigo de Etica del Consejo Federal de Psicologia (2005),
especificamente el articulo 16, que analiza los aspectos éticos en la realizacién de
encuestas cientificas, se resalta que este estudio tuvo el caracter de voluntario y fue
explicado a los participantes los objetivos y la metodologia de la investigacion. Cabe
resaltar que, en funcion de los cuidados con el sigilo y considerando las caracteristicas
de los participantes, la identificacion de las entrevistas se dio por medio de la sigla M
seguida del ntimero del participante, con el objetivo de garantizar que la identidad de
los moradores que participaron de la investigacion fuese resguardada.

2.6. Analisis de los datos

El analisis de los datos tuvo una perspectiva cualitativa, y fue realizada por
medio de la Grounded Theory (Teoria Fundamentada empiricamente) de Strauss y
Corbin (2008), los cuales la definen como un método inductivo para el desarrollo
de modelos tedricos. Este andlisis consisti6 en el establecimiento de categorias,
subcategorias y elementos de andlisis, después del proceso de codificacion de
los datos, el cual fue realizado con ayuda del software Atlas/Ti. Se trata de un
software adaptado para el andlisis de datos cualitativos utilizado para la organi-
zacion de grandes cantidades de textos, informaciones de audio, video o gréficos,
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ademas de contribuir en la sistematizacion de los datos, el establecimiento de
relaciones y construcciones de categorias (Muhr, 2004).

El andlisis fue realizado siguiendo una secuencia de pasos y reglas basados en
los autores Strauss y Corbin (2008): a) inmersion en los datos recogidos a través de
lecturas sistemadticas de las transcripciones de las entrevistas y de los resultados de
los instrumentos “caminata por el lugar” y documentacién fotogréfica; b) codifica-
cidén abierta de los datos, para posteriormente conceptualizarlos y categorizarlos por
medio del andlisis de las similitudes y diferencias; c) nombramiento de las catego-
rias de andlisis, caracterizada por el proceso de identificacion de los puntos nodales
cuya similitud posibilité que fueran agrupados, y asi fueron creadas las categorias;
d) codificacion axial, la cual consisti6 en la relacion entre los datos, proporcionando
las categorias, subcategorias y los elementos de andlisis; e) integracion final entre
las categorias, buscando la comprension del fendmeno estudiado, siendo considera-
das las singularidades de los significados y juicios del apego a la vivienda en riesgo.

3. ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

La comprension de las caracteristicas del apego a la vivienda localizada en areas
de riesgo permea el andlisis de la relacion persona-ambiente, la cual es discutida en
este capitulo con base en los resultados provenientes de los instrumentos “caminata
por el lugar”’, documentacion fotogréfica y entrevista semiestructurada. Esta seccion
del capitulo estd dividida en tres partes: la primera parte es compuesta por el and-
lisis de la caracterizacién del ambiente de investigacion. En la segunda se presenta
la caracterizacion de los participantes. En la tercera parte es realizado el andlisis y
discusion de la entrevista semiestructurada con sus respectivas categorias y subcate-
gorias. Se resalta que los elementos de andlisis no serdan discutidos en este capitulo.

3.1. Caracterizacion del ambiente de investigacién

Con base en la caminata, asi como en la documentacién fotografica, se percibid
que los encuestados residen en dreas de riesgo muy altos, donde hay evidencias de
inestabilidad, como por ejemplo, grietas en moradas, muros de contencion, cicatri-
ces de deslizamientos, postes o arboles inclinados, rasgos de erosion y proximidad
de las viviendas en relacion al margen de arroyos, tanto asi que se torna dificil para
la Defensa Civil monitorear la evolucion de este proceso dado a su elevada etapa de
desarrollo. Es muy probable la aparicion de desastres naturales en esta drea durante
episodios de lluvias intensas y prolongadas en el periodo comprendido por una
estacion lluviosa (Defensa Civil 2013). Ademas, se trata de un ambiente donde las
personas se apropian del terreno por medio de usurpacién como derecho de pose-
sion adquirido sobre un bien inmueble en funcién de haber utilizado tal bien por
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determinado lapso temporal, continua e incontestadamente, como si fuera el ver-
dadero propietario de ese bien. Esta prictica estd reglamentada por la Constitucion
Federal de 1988, juntamente con el Cédigo Civil (2002) y el Estatuto de la Ciudad,
por medio de la Ley n.o 10.257/01.

En virtud de la urbanizacién, las ciudades estdn modificdndose, acarreando
diversos problemas sociales y estructurales (personas sin techo, ocupacién en dreas
de invasion, etc.), una vez que el crecimiento econdmico del pais no ha acompafia-
do proporcionalmente el crecimiento demogréafico. En Brasil, en las dltimas cinco
décadas, el crecimiento urbano ha aumentado paulatinamente hasta un 80% de
residentes. Tal mudanza de ambiente rural para urbano ha ocasionado la llamada
hinchazoén poblacional, trayendo una ocupacion en las dreas de invasion y de riesgo.
Ast, el legislador constituyente, atentd inclusive a las tensiones sociales resultan-
tes de los problemas enfrentados por las personas sin techo. Instituyd por medio
de los articulos 182 y 183 de la ley n.o 10.257/2001 las reglas de politica urbana,
objetivando una solucién para el problema de la vivienda en Brasil (Ramos, 2012).
Delante de esta problemdtica, la institucién de Usucapion Urbana fue puesta como
una forma de auxiliar a las personas que estaban sin techo, como una forma de
garantizar el derecho a la morada.

De acuerdo con la Ley n° 10.257/2001, aquel que ocupe hasta 250 m2 durante
5 afios ininterrumpidos y sin oposicion, utilizando la casa para su vivienda o de
su familia, adquirird el dominio de propiedad, siempre que no sea duefio de otro
inmueble rural o urbano. Asi, el drea urbana cumple la funcién social cuando estd
destinada a satisfacer las necesidades de la poblacién de una determinada region.
Los pardmetros para la satisfaccion de estas necesidades estdn contemplados en
los principios de la dignidad de la persona humana, otorgados en la Constitucién
Federal de 1988, contemplando el derecho a las ciudades sustentables, la morada
digna, al acceso a tierra urbana, a la educacion, a la salud, al medio ambiente, a los
servicios publicos, al transporte, a la infraestructura urbana, al saneamiento basico,
a los tiempos de ocio, al trabajo y a la cultura.

Aunque todos estos derechos sean garantizados por ley, muchos de ellos no
son disfrutados por la poblacién investigada, principalmente lo que atafie a la
infraestructura urbana. Hay ausencia de saneamiento bésico en estas dreas, la cual
es demostrada por la falta de tratamiento de alcantarillas, y por el destino de esta
en los montes (figura 1) o en los rios (figura 2). Hay habitaciones invadiendo par-
cialmente el lecho del rio (figura 3). Los servicios de agua y electricidad muchas
veces son clandestinos, de modo que algunos residentes hacen su propio cableado
eléctrico (figura 4), ligando la luz de sus casas directamente al poste, no recibiendo
de este modo la cuenta de luz. Esta accién puede ocasionar incendios. La basura
es tirada en las calles y en el rio, demostrando la ausencia de cuidado para con
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el medio ambiente, lo cual puede contribuir con el aumento de insectos, ratones,
cucarachas y otros agentes que diseminan enfermedades.

FiGura 1.
Alcantarillado de la colina

FIGURA 2.
Alcantarillado para el rio

El material utilizado para la construccidon de las casas es de madera (n = 15),
seguido de construcciones mixtas (n = 2) y albaiileria (n = 1). Se destaca también las
intervenciones humanas, los cortes en altas pendientes del terreno (figura 5), lo que
corrobora la vulnerabilidad a la aparicién de los movimientos de tierra. Esos lugares
se localizan en las dreas de invasion, siendo prohibida la ocupacién, de modo que los
habitantes no tienen la escritura de la casa. Esta accion acarrea consecuencias como la
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FIGURA 3.
Vivienda invadiendo el cauce del rio

FiGura 4.
Ligacién eléctrica hecha por los propios moradores

disminucién de los espacios verdes nativos y la amenaza al ecosistema local. Herndn-
dez, Martin, Ruiz e Hidalgo (2010) evidenciaron en su investigacion la relacion entre
el apego al lugar y el cuidado con el ambiente, sus resultados indicaron que la poca
vinculacién afectiva con el lugar fue un predictor importante para el comportamiento
anti ecolégico. Ademads de eso, se destaca que no hay un servicio de recogida para
que se pueda corresponsabilizar al habitante por el cuidado de este ambiente.
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En esta ciudad las dreas de riesgo son caracterizadas debido a la ocupacion de
laderas (8) o préximos al rio (10). Yendo al encuentro de los resultados, Pisani (2004)
destaca que las acciones humanas presentes en los procesos de ocupacién sin plani-
ficacién y la ausencia de proyectos apropiados para la construccién de las viviendas
son los principales factores que contribuyen para la aparicion de las inundaciones y
de sus impactos. Dentro de las acciones, el autor destaca: la retirada de vegetacion
e impermeabilizacion del suelo; la modificacién en la topografia original del rio,
pudiendo ocasionar estrechamiento del lecho; presencia de material sdlido tirado en el
rio y transportado por el curso del agua (alcantarillado sanitario, escombro de obras,
basura, etc.); habitaciones que invaden el lecho por medio de fundaciones en forma
de estacas y ampliaciones de las casas sobre pequefios vertederos, entre otros.

FIGURA 5.
Declividad del cerro

Con base en estos resultados se nota que la relacién de estos participantes con la
vivienda se caracteriza como una relacion de satisfaccion de las necesidades, donde
el ser humano usa este ambiente en beneficio propio, quedando como secundarias
las consecuencias que estas acciones traerdn para el ecosistema, principalmente lo
que atafe al impacto ambiental y como eso contribuye para la aparicion de desas-
tres naturales. Esos resultados serdn corroborados en la dimensién funcional del
apego al lugar, indicando una relacién de dependencia con el mismo.

3.2. Caracterizacion de los participantes

Como se menciond, de los 18 participantes que compusieron esta investigacion,
16 eran de sexo femenino y 2 masculino. Ambos fueron susceptibles al apego al
lugar. Estos resultados vienen al encuentro del estudio realizado por Ruiz, Villodres
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y Vilela (1998), los cuales encontraron que el sexo de los participantes no fue una
variable previsible con respecto al apego al lugar, puesto que no hubo diferencia
entre hombres y mujeres. Con relacion a la edad, el promedio fue de 41 afios y cinco
meses. En esta cuestién no hubo diferencia entre la vinculacion afectiva, porque
tanto los adultos como los adultos mayores estaban apegados a la vivienda. Medeiros
(2005) también evidenci6 estos hallazgos, puesto que los factores de sexo y edad
no acarrean implicaciones relevantes para el establecimiento de la relacion afectiva.

La mayoria de los participantes estudié hasta la ensefianza bésica, sea incomple-
to (n = 11) o completo (n = 2). Hubo prevalencia de la renta familiar entre un sala-
rio (n = 6) a dos salarios minimos (n = 10). Estas dos variables contribuyeron para
el apego al lugar, principalmente en lo que atafie a la dimensién funcional, puesto
que al tener una menor escolaridad sus posibilidades de ascension profesional y
aumento salarial disminuyen, lo que contribuy6 para permanecer en las viviendas
y sentirse satisfechos con ellas.

Sobre el estado civil, la mayorfa de los 18 participantes son casados (n = 11) y
todos tienen hijos. La mayor parte de los participantes (n = 13) vive con hasta cinco
familiares. Esta investigacién identificé que tener hijos y familiares residiendo
juntamente con el participante fue una variable que contribuyé para la aparicion de
apego, puesto que fue relatado que tener un lugar para cuidar de los hijos y residir
hace que se sientan satisfechos con el mismo. Ese resultado también fue encontrado
en la investigacion de Ruiz, Villodres y Vilela (1998). Para los autores variables
como estado civil, régimen de la residencia (propia, rentada o prestada), nimero
de casas anteriores, nimero de personas habitando dentro de la misma casa y tener
hijos, pueden predecir el apego.

El tiempo de residencia de los participantes varié de uno a treinta afios. El pro-
medio de tiempo de residencia fue de ocho afios. Se resalta que la mayoria de los
participantes (n=10) reside en la casa por un maximo de cinco afios. De acuerdo con
Medeiros (2005), durante los ciclos de vida pueden ocurrir varios eventos vitales
que favorecen la conexion de las personas con los lugares, como por ejemplo la
entrada a la universidad, la casa de los padres, aunque hayan pasado poco tiempo en
este lugar (Medeiros, 2005), indicando el tiempo de vinculacién como consecuencia
del apego. Autores como Giuliani, Feldman y Barabotti (2003) mencionan que el
tiempo de residencia puede no estar relacionado con la afectividad, ya que si fuera
asi las personas que se mudan muchas veces no podrian crear un vinculo afectivo
con sus lugares de residencia. Los autores sostienen que, aun habiendo pasado poco
tiempo en el lugar, las personas pueden desarrollar lazos emocionales como aque-
llas que residieron por un periodo mayor de tiempo. Ademads de eso, apuntan que
la movilidad es una accién frente a las necesidades de los individuos, de modo que
la persona busca un nuevo lugar que atienda estas necesidades. Sin embargo, para
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Gois (2005), el tiempo de residencia es un factor fundamental para las relaciones de
apego al lugar, una vez que la propia transformacién del espacio en el lugar necesita
de tiempo para que sea afectivamente investida de significaciones.

En este estudio, el tiempo de residencia es evaluado no necesariamente como
un predictor o una variable independiente, sino que es analizado juntamente con
otros aspectos, especialmente con el nimero de residencias anteriores, lo que puede
indicar una mayor facilidad en la adaptacion a nuevas situaciones, ya que todos los
participantes se mudaron como minimo de una a tres veces de casa. Para efecto de
andlisis, esas dos variables contemplan la dimensién temporal del apego al lugar, la
cual deriva de un largo proceso de proximidad, generando satisfaccion, seguridad y
bienestar debido a la familiaridad con el lugar.

El tiempo de vinculacién con la vivienda puede ser tanto generador como resul-
tado de esta familiaridad. Su caracteristica es mas emocional que cognitiva, impli-
cando sufrimiento por la separacién y dificultad de substitucién de un lazo afectivo
por otro, contribuyendo para el desarrollo de la identidad individual y comunitaria,
como igualmente identificado por Giuliani (2004). Como puede ser evidenciado en
esta investigacion, son personas que no residen en el lugar donde nacieron, y que
como minimo se mudaron de casa unas tres veces, lo que demuestra una adaptacién
frente a las necesidades del individuo, como tener una casa propia, no necesitar mas
depender de los familiares, tener privacidad, tener un lugar para ser llamado “mio”,
etc., conforme a las informaciones obtenidas en la entrevista semiestructurada.
Esta dimensién de apego fue una consecuencia de las otras dimensiones que serdn
discutidas luego, puesto que no fue por medio de ella que los habitantes permane-
cieron en la residencia, tanto que cinco de ellos salieron de sus casas después de
la recogida de datos, lo que revela que estaban insatisfechos con el lugar y que no
tuvieron dificultades de substituir el lazo afectivo por otra vivienda.

Acerca de la apariciéon de desastres naturales se obtuvo un resultado equiva-
lente, puesto que seis participantes tuvieron sus casas impactadas por primera vez
(Abril/2013), seis fueron impactadas por la segunda vez (en el 2013 y 2011) y
seis por la tercera vez (en el 2008, 2011 y 2013). La frecuencia de los desastres
naturales no fue una variable que alterd el apego, pues todos los que sufrieron al
menos una vez un destre relataron estar insatisfechos con la vivienda en virtud de
la aparicion de este evento y del impacto resultante del desastre, tales como inse-
guridad, pérdida de bienes y muebles. Estos factores influyeron en el apego y en el
cuidado del ambiente, de modo que hubo una ambivalencia de sentimientos entre
los participantes. Aunque ocurre tal influencia, todos los participantes poseen casa
propia y este factor es uno de los principales motivos relatados por los participantes
para la permanencia en la vivienda, inclusive teniendo sus casas restringidas por la
Defensa Civil debido al riesgo de vida que corren.
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3.3. Categorias de analisis

Las categorias de andlisis fueron construidas en base al conjunto de verbaliza-
ciones producidas en las entrevistas semiestructuradas. Lo que se dice respecto al
nombramiento de las categorias, se baso en el referencial teérico de apego al lugar
de Giuliani (2003, 2004) y en las narrativas propiamente dichas de los participan-
tes. Este agrupamiento posibilit6 la organizacion de los datos en una secuencia de
dos grandes categorias de andlisis que pretendieron abarcar las significaciones y
los juicios de los participantes en relacion a la temdtica estudiada, partiendo de
los aspectos mds globales de los conceptos generales que contemplan el apego al
lugar, hasta los conocimientos mds especificos de la vivencia y de las relaciones
centradas a las dimensiones de este apego, objetivando asi aclarar los aspectos que
se relacionaron y que fueran considerados pertinentes al andlisis.

3.3.1. Categoria 01 - Apego funcional

En esta categoria se busco evidenciar las funcionalidades de la vivienda y
como los moradores las perciben. Los participantes relatan que su retorno a la
vivienda después de la aparicion del desastre se dio en virtud de no tener otro
lugar propio para residir. Dejaron clara la importancia que el factor econémico
tiene para sus vidas, de modo que no quieren pagar renta. Esta es la principal
caracteristica que los atrae para residir en dreas de invasion. Ademads de eso, no
precisan pagar impuestos y cuentas de luz y agua, como fue recogido en el ins-
trumento de caminata por el lugar. Esos resultados coinciden con los de Rapoport
(1985) que afirma que siempre hay elecciones entre permanecer o cambiar de
residencia, aunque estas sean consideradas dificiles, como no tener condiciones
financieras o prohibicién de residir en este lugar, puesto que si la persona lo
hace es porque algin aspecto de este ambiente le atrajo y, por algiin motivo, fue
escogido.

Se identificé que algunas necesidades bésicas fueron suplidas al residir en esta
vivienda en riesgo, como, por ejemplo, alimentarse, descansar, tener privacidad,
protegerse de la lluvia, tener donde vivir, tener algin lugar para criar los hijos, no
precisar pagar renta y no tener que vivir en la casa de parientes. Estos son facto-
res importantes que contribuyen para el apego funcional, de modo que colocan el
riesgo como secundario en sus vidas, demostrando una relaciéon de dependencia
con el lugar. De acuerdo con Williams y Vaske (2003), la dependencia refleja la
importancia de un lugar en el abastecimiento de recursos y condiciones que apoyan
las actividades y metas deseadas por la persona. Cuando las necesidades son satis-
fechas, no hay emergencia para la mudanza de lugar.
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En contrapartida con estos resultados, los participantes trajeron sentimientos de
tristeza, impotencia, miedo e inseguridad frente a la aparicién de desastres natura-
les y al riesgo que corren, como puede ser percibido en la narracién de uno de los
entrevistados:

Porque no tiene tranquilidad (...) cuando llueve es peor. Mi hija (...) estd con
principio de bronquitis, de estar expuesta a la lluvia, viento, no es fécil, mi otra hija
también tiene bronquitis. Sacarlas de la cama calientita, de madrugada, salir debajo
de la lluvia, no es fécil. Antes yo era apegada, pero ahora me desanimé de quedarme
aqui mismo, por causa de esos problemas, no podemos dormir tranquilos, porque
cada vez que viene la lluvia yo y mi marido nos quedamos despiertos hasta la mana-
na. Nosotros no dormimos tranquilos. (M09)

Estos sentimientos aparecian principalmente en el periodo nocturno, recordando
el desastre, demostrando la intranquilidad a partir de la aparicién de este evento, de
modo que interfiere en el suefio y en la tranquilidad, trayendo como consecuencias
la disminucién de la inmunidad y, con eso, la apariciéon de enfermedades, como
bronquitis e influenciando el apego. De acuerdo con Saile (1985), inclusive cuando
la interaccidén con la vivienda genera un sentimiento de hogar, este no siempre refle-
ja una experiencia positiva, pues puede traer recuerdos no tan placenteros, como en
esta investigacion la experiencia de desastre natural. Los resultados evidenciados
por Martin, Herndndez y Ruiz (2006) coinciden con los encontrados en esta inves-
tigacion. Para los autores los ambientes que proporcionan riesgo e inseguridad a la
poblacién pueden repercutir en el deseo de movilidad.

En este sentido, autores como Guiliani y Feldman (1993) destacan que al hablar
de sentimientos negativos o de insatisfaccion como posibilidades de relacion afectiva
con el lugar, puede significar contradiccion al término “afectividad”. Sin embargo,
los autores ejemplifican diciendo que personas que participaron de guerras pueden
tener una carga afectiva con el lugar, aunque esto no representa que estos son apega-
dos al mismo, pues la carga emocional puede ser generada a través de sentimientos
negativos, como miedo, tristeza angustia, etc. Situaciones extremas como guerras y
desastres, pueden traer la ruptura del vinculo emocional, generando insatisfaccion y
la necesidad de mudanza de lugar, como lo ocurrido con cinco de los participantes de
la investigacion que salieron de sus viviendas debido a la aparicion de los desastres.

Los resultados de esta investigacion evidencian que la aparicion de los desastres
naturales influy6 el apego al lugar de los participantes, repercutiendo sobre los pro-
cesos funcional y simbdlico. En el proceso funcional la satisfaccién de las necesida-
des econdmicas fue la mds afectada debido a la perdida de bienes (tanto de partes de
la casa propiamente dicha, como también de muebles y utensilios) y con eso tener
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que ausentarse del trabajo para reconstruir lo que sobr6 del desastre. En el proceso
simbdlico influyé en los sentimientos de miedo e inseguridad, dificultad para dormir
e intranquilidad delante de los riesgos, repercutiendo en los significados atribuidos a
este lugar. Este resultado también fue encontrado por Carroll et al. (2009) y Willox
et al. (2012), cuyas investigaciones con personas victimas de desastres naturales
apuntaron que después del desastre, tanto los lazos afectivos, como el sentimiento
de familiaridad con el lugar, disminuyeron, generando sentimientos de inseguridad e
impotencia, reflejado en el impacto fisico y emocional de la poblacidn.

En esta investigacion los habitantes también contemplaron en sus didlogos
las condiciones fisicas y estructurales de sus viviendas, refiriéndose al estado de
conservacion del inmueble, como puede ser ejemplificado en la narracion de la
residente MO5. Se destaca que, a cada aparicién de algiin desastre, las condiciones
estructurales se deterioran atin més. En la caminata por el lugar de la investiga-
cion, se percibié que muchas casas son construidas por los propios moradores con
madera, lo que contribuye a recibir un mayor impacto que las casas de albaiilerfa.

Yo solo veo una casa destruida. Lo que veo hoy es eso. Me quedo mirando alre-
dedor de mi casa, lloro, pero me conformo, porque mis hijos me ven llorar y lloran
también. También relevo. Ahora, con ese problema que mi casa se estd cayendo de
a poco. Ya callo para adentro, ya cay6 una parte de aqui. (M05)

Al analizar las evaluaciones de los participantes, se nota que ellos tuvieron mas
Jjuzgamientos negativos que positivos al lugar en virtud del impacto que el desastre
ocasiond en la vivienda. Aun en condiciones precarias, se percibié que la busqueda
por tornar ese espacio en un lugar, dada la constante produccién y apropiacién de
este por los habitantes, les permitié imprimir sus marcas, estableciendo relaciones
de poder y subsistencia (Nogueira, 2009), sea por medio de arreglar la casa, recons-
truirla o limpiarla. Ademas de esta mantencion de la vivienda, los participantes de
la investigacién destacan la busqueda del auxilio del gobierno municipal y otros,
para salir de su vivienda. Por esta drea ser considerada de invasion, los programas
existentes en el municipio no contemplan a estos residentes, pues no pagan impues-
tos y consecuentemente no tiene las escrituras de las casas.

El programa que contempla esta poblacion es la Renta Social. Este programa es
destinado a las personas de baja renta que tengan su casa restringida por la Defen-
sa Civil. El municipio contribuye con hasta R$600 (seiscientos reales, 140 euros
aproximadamente) durante un periodo de seis meses, con tal de que las personas
salgan de sus viviendas, como ocurrié con cinco participantes de esta investigacion.
Sin embargo, después del término del programa, las personas tendran que pagar
renta, pues al salir de la vivienda no pueden retornar, ya que la casa puede haber
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sido demolida u otra persona ya estar ocupandola. Debido a la realidad econémica
de esta poblacién, donde la renta familiar gira en torno de uno a dos salarios mini-
mos, ellos no emplean esa ayuda y, por eso, optan por permanecer en sus casas.

La espera de los moradores para recibir el auxilio de algin 6rgano publico
(Ayuntamiento, Defensa Civil o Secretaria de la Vivienda) para mejorar la casa o
salir de la misma, evidencia la expectativa de ser asistidos. No perciben su corres-
ponsabilidad por el cuidado del entorno, como fue identificado en la caminata por
el lugar, ya que tiran basura en el suelo o en el rio. No obstante, debido al hecho
de no existir programas especificos para esos residentes, una vez que instalados en
dreas de invasion, la Secretaria de Vivienda del municipio desarrollé un proyecto
que comprende minimizar el aumento de esas dreas. En el “Proyecto Vidas” traba-
jan profesionales que fiscalizan las dreas de invasion para que no sean construidas
mds casas y para que los habitantes no alteren su vivienda actual, con el fin de que
no permanezcan por mucho tiempo en ese lugar. Asi, se evidencia la complejidad
de la relacidn persona-ambiente, donde diversos actores (6rganos publicos, Defensa
Civil y residentes) interactdan en la bisqueda de elementos que permitan ampliar
las discusiones sobre la permanencia o no en la vivienda de riesgo.

A partir de esta categoria se obtiene un conjunto de conocimientos sobre las
caracteristicas y funcionalidades de la vivienda, indicando una relaciéon de depen-
dencia y satisfaccién de las necesidades del habitante para con su vivienda. De
acuerdo con Giuliani (2004), la sociedad contemporanea es cada vez menos capaz
de satisfacer la necesidad de tener apego al lugar, movida por el capitalismo y por
la globalizacion, que tiende a seguir una lgica de movilidad urbana, reflejandose
en una relacion funcional con el lugar.

3.3.2. Categoria 2 - Apego simbdélico

Esta categorfa fue construida con base en la importancia simbdlica dada al
lugar por los participantes. Tuan (1983) destaca que, entre todos los lugares
de convivencia humana, los ambientes residenciales son tunicos, singulares y
demasiado ricos. Dotar de valor tales ambientes es atribuir un significado a ese
espacio. Esa atribucion de significados se caracteriza como uno de los procesos
de apego al lugar (Giuliani, 2004).

Las narraciones de los participantes demostraron que el espacio se torné un
lugar, debido al tratamiento afectivo dado a este y a la posibilidad de acomodarse.
Segtin Tuan (1983), el espacio se transforma en lugar una vez que es reconocido
y dotado de valor por los que ahi residen. Los habitantes investigados pudieron
tener un hogar y no necesitar de residir en la calle. Las narraciones trajeron el
simbolismo de tener su propio lugar, de modo que se sintieron libres e indepen-
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dientes de sus familiares, siendo un lugar que pueden llamar “suyo”, conforme se
ejemplifica en la narracién del residente MO1.

Yo siempre vivi de favor en la casa de otros. Toda la vida tuve el suefio de tener
mi lugar, yo conquisté mi lugar, entonces, fue un suefio que se realizé, comprar mis
cositas, algunas hasta me las regalaron, pero fue un suefio que se realizé.

Las narraciones denotaron también la oportunidad que tuvieron de tener una
casa propia, principalmente por ser algo tan esperado que consiguieron alcanzar.
En esta relacion persona-ambiente, la vivienda contribuyé para la identidad de la
persona y para el crecimiento personal. Segin Giuliani (2004) la estabilidad del
apego estd relacionada en este proceso con la ligazén del significado del lugar y
los elementos importantes para la identidad del individuo, como en el estudio, al
obtener la casa propia. Ademds de eso, sacaron a luz el esfuerzo fisico, mental y
financiero que hicieron para tener un hogar. Dos de los participantes revelaron que
construyeron la casa con sus propias manos. Para ellos, cada tabla que clavaron
tiene valor, siendo dificil renunciar a todo este simbolismo para tener otra casa,
como es destacado por el residente M12.

Mira, significa bastante, esta casa aqui fue sudada, no solo financieramente, cada
tabla de esta pared aqui fuimos yo y mi marido que clavamos (...) Esta casa fue
construida con nuestras propias manos (...) El hecho de conseguir comprar tu casa,
ya es una victoria. Ahora hacer tu casa, como lo hicimos nosotros, construyendo
tabla por tabla. Venia fin de semana, venia de noche a trabajar aqui para terminar
luego nuestra casita, no hay nada que decir. (M12)

Las narraciones de los participantes evidenciaron la oportunidad de tener un
hogar y no apenas una casa, como destaca Dovey (1985) al conceptualizar casa y
hogar. Para el autor, y como también puede ser observado en este estudio, la casa es
mads bien caracterizada como objeto, una parte de un ambiente, en cambio el hogar
puede ser entendido como un lugar, investido emocionalmente y un tipo de relacién
entre las personas y el ambiente, relaciones significativas entre los habitantes y sus
viviendas. Contribuyen en la regulacién emocional, definicion y cualificacién de la
identidad personal de quien hace uso de este lugar. Estos aspectos simbdlicos con-
tribuyen para la permanencia en la vivienda y para el retorno a ella aun después del
desastre. La casa puede ser hecha de nuevo, pero la destruccién de un suefio es mas
compleja y envuelve mecanismos cognitivos que parecen mantener disociadas las
cuestiones que precisan de una evaluacion objetiva, de aquellas afectivas, de modo
que este lugar se torna una parte contribuyente para la constitucion de la identidad
de aquellos que la habitan (Domingues, Costas, Jesus, y Ferreira, 2017).
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4. CONSIDERACIONES FINALES

En esta investigacion se utilizé el abordaje multimétodos, el cual contribuye
para integrar y complementar los resultados, de modo que se utilizaron diferentes
instrumentos para comprender las caracteristicas de apego a la vivienda de riesgo.
Se adoptd una perspectiva cualitativa, lo que permitié dar voz y evidenciar el pro-
tagonismo de los participantes. Se espera que los resultados contribuyan para la
literatura en el drea de la Psicologia Ambiental. Primero, por la escasez de estudios
que contemplen las investigaciones centradas al apego al lugar en el dmbito nacio-
nal. Segundo, por la dificultad en encontrar investigaciones que se preocupen en
integrar este fendmeno a las situaciones de desastres naturales.

En lo que respecta al apego al lugar, se not6 que el lugar es un fenémeno com-
plejo y que necesita de estudios para comprenderlo, principalmente cuando es un
drea de riesgo para la poblacidon que reside en ella (Bonaiuto, Alves, De Dominic,
y Petrucelli, 2016). El proceso funcional fue el més evidenciado por los habitantes,
esto ocurrié en virtud de la importancia de la satisfaccion de algunas necesidades,
como tener un lugar para vivir, no necesitar quedarse en la casa de otras personas y
no tener que pagar renta. Para los participantes, tener estas necesidades suplidas es
mds importante que el riesgo que corren, demostrando una relaciéon de dependencia
con el lugar. La cuestién econdmica fue el factor que permed las narraciones de los
participantes, siendo identificado en esta investigacion como una variable funda-
mental para la aparicion del apego. Esta cuestion supera la inseguridad y el miedo
y es un aspecto importante para la permanencia en las areas de riesgo.

Ya la insatisfaccion fue evidenciada en las narraciones de los moradores como
un sentimiento asociado a la aparicién de desastres naturales y al riesgo de nuevas
apariciones, de modo que propicia sentimientos opuestos al apego al lugar, tales
como inseguridad y miedo. Estos factores, en conjunto con las caracteristicas y
evaluaciones negativas del ambiente, como ausencia de saneamiento bdsico y dafios
ocurridos en las viviendas, influenciaron el apego al lugar y al cuidado del lugar,
repercutiendo en una ambivalencia de sentimientos entre los participantes, emer-
giendo ansias entre partir o permanecer en casa. Tales resultados pueden ser veri-
ficados en el sentido de que casi un tercio de los participantes se mudaron después
de la realizacién de la investigacion.

En el proceso simbdlico se percibié la importancia de la residencia como hogar
para los habitantes entrevistados, destacdndose valores relacionados con la perte-
nencia al lugar y al esfuerzo dedicado a la construccioén de la vivienda, siendo esta
la primera casa propia para algunos participantes. Esos puntos en conjunto con la
importancia de la satisfaccion de las necesidades antes citadas, evidencian el apego a
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la vivienda y fundamentan la permanencia de esos habitantes en dreas de riesgo, de
modo que el tiempo de vinculacién con el lugar se torné una consecuencia del apego.

Del punto de vista metodoldgico, se verificé la necesidad de la utilizacién de
otro instrumento de recogida de datos. Tal apuntamiento se debe al hecho de que,
aunque el estudio haya identificado que hubo una disminucién del apego al lugar,
no se puede medir tal disminucién de modo que la utilizacién de un instrumento
de medida podria contribuir para la discusion de los resultados. No obstante esa
limitacidn, la carencia de estudios en el dmbito de apego al lugar en situaciéon de
desastres naturales torna la presente investigaciéon en un importante paso en el
objetivo de comprender las caracteristicas de este fendmeno, principalmente cuando
la vivienda estd localizada en dreas de riesgo. Sin embargo, hay una necesidad de
la investigacion de otros aspectos, como estudiar estas caracteristicas del apego en
areas con niveles menores de riesgo, para verificar si hay alguna diferencia entre los
resultados; investigar el apego a la vivienda alcanzada por otros tipos de desastres,
como, por ejemplo, la sequia, con el fin de verificar las posibles implicaciones al
apego al lugar segin condiciones ambientales del lugar.

Se resalta que la politica municipal contempla apenas un programa habitacional
para aquellos que residen en estas dreas, la llamada Renta Social. Sin embargo, esto
no garantiza la casa propia. Para eso, se vuelve evidente la necesidad de la creacion
de programas habitacionales en el d&mbito municipal, estatal y federal para que, a par-
tir de eso, sea pensada la retirada de la poblacion de las dreas de riesgo. En caso con-
trario, los habitantes permanecerdn en este lugar, ya que para ellos es mds importante
tener una casa propia que pagar renta, volviendo el riesgo secundario en sus vidas.

Ademds, es necesario realizar un trabajo de educacién civica para la comuni-
dad, que proporcione una reflexién en cuanto a sus derechos y deberes, en cuanto
a la capacidad de coadministrar junto con el Estado, por medio de la creacién de
Politicas Publicas y de la participacion del Niicleo de Defensa Civil (NUDEC).
Este nicleo auxilia a la Coordinacion Municipal de Defensa Civil (COMDEC)
desde la planificacion hasta la ejecucidon de las acciones de la Defensa Civil, de
modo que los residentes podrian experimentar y conocer mejor el trabajo realiza-
do por estos profesionales, para favorecer la corresponsabilidad por la mantencién
y el cuidado de las dreas de riesgo. Esta participacion contribuirfa para el acceso
de la comunidad a las informaciones del Sistema Municipal de Defensa Civil;
creacién de espacios de discusion entre la comunidad y los gestores; acciones de
seguridad social y preservacién ambiental; permitiria buscar soluciones dentro del
propio barrio para prevenir los desastres; ayudarfa a preparar a la comunidad para
situaciones de desastres y participar del levantamiento topografico de las dreas
de riesgo; y, finalmente, ayudaria a desarrollar un canal de comunicacion entre la
COMDEC vy la comunidad.
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1. INTRODUCCION

El cambio climético, producto de la accién antrépica sobre el medio ambiente,
ha trastornado draméticamente el nivel de exposicion del ser humano a fenémenos
naturales que hoy se vuelven mds frecuentes e intensos (Berlemann y Steinhardt,
2017; IPCC, 2015; Klain, 2015; Rosenzweig et al., 2018).

Segin Cruz Roja Internacional y el Centro de Investigaciéon en la Epidemio-
logia de los Desastres, el nimero de personas afectadas por catdstrofes naturales
en el mundo aumenta significativamente cada década (Below y Wallemacq, 2018;
IFRC-RCS, 2018), y su impacto general depende tanto del nivel de implementacion

117



P. OLIVOS-JARA, F. J. EIROA-OROSA, P. PEREZ-SALES, M. VERGARA y E. BARBERO-VAL

urbano como de la espiral de vulnerabilidad de la poblacién afectada (Anderson y
Woodrow, 1998). Aun variando las cifras, la proporcion del impacto asimétrico del
dafio se ha mantenido sino acentuado a través del tiempo, manteniendo la vigencia
registros como los de Naciones Unidas, que ha hace una década sefialaba que*Si
bien unicamente el 11 por ciento de las personas expuestas a riesgos naturales vive
en los paises en desarrollo, éstas suponen mds del 53 por ciento de las defuncio-
nes debidas a desastres naturales en el mundo” (OMS, 2009). Hay estudios que
explican la prediccién del dafio psicoldgico en directa relacidon con el epicentro de
un terremoto (e.g. Leiva, 2011). Otros autores han demostrado que las catastrofes
tienen diferente impacto psicolégico segun variables de vulnerabilidad social, y
muy bajo en victimas de paises con buenas infraestructuras y recursos, resultando
devastadores, sin embargo, donde no las hay, independientemente de la intensidad
o lugar de impacto del sismo (Bolin y Kurtz, 2018; Fatemi, Ardalan, Aguirre, Man-
souri y Mohammadfam, 2017; Spence, So, y Scawthorn, 2011).

La naturaleza fisica de la catdstrofe y las condiciones materiales de la poblacién
mads desprotegida y marginada son esenciales para comprender el impacto diferen-
cial de las catdstrofes. No obstante, existe un grueso de literatura que sefiala las
variables subjetivas como el significado asociado a la experiencia, las vivencias de
desesperanza, la angustia y humillacién (producto del hacinamiento, la pérdida de
privacidad, la distribucién de viveres, etc.), o la percepcion de pérdida de control
sobre su propio futuro (falta de participacion, atribuciones externas relacionadas
con la religién, etc.) como factores clave para comprender los efectos mds desesta-
bilizantes una vez ocurrido el evento (Afifi, Felix y Afifi, 2012; Brown et al. 2009;
Pérez-Sales, Cervellén, Vazquez, Vidales, Gaborit, 2005; Rivera, Pérez-Sales,
Aparcana, Bazdn, Gianella, y Lozano, 2008). Con base en este marco de andlisis, en
la actualidad la mayoria de los programas de intervencion post-catdstrofe se centran
en el fortalecimiento de la capacidad de los supervivientes para reorganizar su coti-
dianidad de un modo participativo y colaborativo, con el propdsito de empoderar a
las personas y devolverles parte de la sensacién de control sobre sus propias vidas
arrancado por la tragedia (Anderson y Woodrow, 1998; Eisenbruch, 1991; Hodg-
kinson y Stewart, 1998; Martin-Beristain, 2000; Pérez-Sales et al., 2005; Rivera et
al., 2008; Ventevogel, Pérez-Sales, Fernandez-Liria y Baingana, 2011).

Varias revisiones de la literatura y trabajos empiricos acerca de los principales
efectos psicologicos provocados por diferentes tipos de catdstrofes naturales desta-
can como los més frecuentes: la sintomatologia ansiosa y psicosomadtica inespeci-
fica relacionada con el estrés, principalmente alteraciones del suefio, los trastornos
depresivos, y en ocasiones el aumento en el consumo de alcohol y sustancias (e.g.
Cova y Rincén, 2010; Hussain, Weisaeth y Heir, 2011; Madianos y Evi, 2010). Los
efectos han sido mayormente descritos dentro de la constelacién sintomatoldgica
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del TEPT, principalmente segin los criterios de clasificacion del DSM-IV-TR
(reexperimentacion, evitacion y aumento de la activacidn). Se han propuesto otras
clasificaciones alternativas para la agrupacién de sintomas TEPT, particularmente
en el estudio de victimas de terremotos, compuestas por intrusién, evitacion, entu-
mecimiento, y niveles de disforia y ansiedad (Elhai et al., 2011; Wang et al., 2011).
En todo caso, la mayoria de los estudios que utilizan el enfoque TEPT no detallan
el cuadro sintomatolégico subyacente, sino que se limitan al calculo aditivo de nivel
general y prevalencia del trastorno. En pocos casos se han observado andlisis deta-
Ilados por grupos de sintoma, como por ejemplo en un estudio de supervivientes de
tornados (Polusny et al. 2008), donde predominé el cluster C (evitacion).

La prevalencia reportada por los estudios varfa enormemente —en mas del 50%—
segin multiples factores de tipo temporal, ambiental, politico, social y psicolégico.
Existe una cierta tendencia a priorizar el estudio de los factores ambientales, a
pesar de que el grueso de la literatura sefiala de forma consistente que el nivel de
exposicion, el nimero de muertes, el tiempo transcurrido desde el evento, el tipo de
catastrofe, el nivel de amenaza a la vida y el temor experimentado, son algunos de
los factores que mds inciden en la remision de la sintomatologia TEPT entre el pri-
mer y segundo afio tras la catastrofe (Keskinen-Rosenqvist, Michélsen, Schulman,
y Wahlstrém, 2011; Norris y Elrod, 2006; Rubonis y Bickman, 1991; Terranova,
Boxer, y Morris, 2009).

En general se podria decir que, por diferentes razones, los estudios acerca de
las consecuencias psicoldgicas producto de las catdstrofes no son concluyentes. Por
una parte su investigaciéon conlleva numerosos problemas metodologicos (Brown
et al. 2009; Norris y Elrod, 2006; Rubonis y Bickman, 1991), y por otra las limita-
ciones del propio enfoque centrado en el TEPT (Pérez-Sales et al. 2012; McNally,
2004; Spitzer, First, y Wakefield, 2007; Weiss et al. 2003), que encorseta el con-
cepto de trauma, complejo y dindmico, en una agrupacion especifica de sintomas
de interés en tanto efecto lineal acumulado de un evento especifico, ignorando los
efectos a largo plazo de las catdstrofes, y dejando fuera impactos generales sobre
la vision de s{ mismo y el mundo en la poblacién afectada, sobre todo de aquella
poblacién general que, aunque protagonistas de la catdstrofe, no se consideran a si
mismas como victimas.

En las ultimas décadas han aparecido algunas medidas complementarias que
intentan explicar diferencias en el impacto de situaciones vitales dificiles en fun-
cion de los recursos personales de las victimas. Por ejemplo, el “TRauma” (Urra,
Escorial y Martinez, 2014), un instrumento con buenos indicadores psicométricos,
compuesto por seis dimensiones (inteligencia emocional y control interno; valores,
principios y ética; optimismo, esperanza y sentido del humor; habilidades sociales
y relaciones; aceptacion y adaptacion; congruencia interna; y un factor general de
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resiliencia), construido a partir de las respuesta de mas de doscientos supervivientes
de diferentes eventos traumadticos, ninguno de ellos catdstrofes naturales.

En este sentido, los estudios sobre resiliencia y psicologia positiva sefialan que
las catdstrofes naturales no se encuentran entre las experiencias extremas que pro-
voquen mayor proporcidon de consecuencias psicoldgicas negativas a largo plazo,
en comparacién con otros eventos traumdticos como la violencia doméstica o el
abuso sexual. De hecho, los supervivientes de catdstrofes se encuentran entre los
mads resistentes o los que experimentan mayor crecimiento postraumdtico (Péaez,
Viézquez y Echeburua, 2013).

Pocos estudios han intentado ir mds alld del TEPT para la descripcion de las
formas de respuesta al trauma, relaciondndolo con otros conceptos como las formas
de enfrentamiento (e.g. Leiva, Baher y Poblete, 2012), el crecimiento postraumaético
(Péez, Vazquez y Echeburua, 2013), o el impacto en la visién del mundo y de si
mismo (Pérez-Sales et al. 2012), encerrando este tltimo enfoque una propuesta que
busca una descripcién amplia de los tipos de respuesta a diferentes tipos de trauma
(Pérez-Sales, 2006), y que en el presente capitulo se centra en las respuestas psico-
l6gicas a las catéstrofes naturales.

El propésito del estudio que aqui se presenta es describir de una forma mads
compleja y detallada la estructura sintomdtica subyacente en poblacién general y
superviviente de catdstrofes naturales, para aportar informacion amplia que permita
guiar el criterio diagndstico y la intervencion psicosocial tras la identificacion fun-
cional de diferentes clusters de sintomas. Por ello creemos oportuno explorar una
configuracion psicolégica mds compleja de la respuesta al trauma, de tal modo que
el diagndstico de un enfoque inmediato centrado en los sintomas esté mucho mas
vinculado a estrategias posteriores que buscan devolver una visiéon del mundo y de
si mismos mds positiva entre los supervivientes (Vazquez, Cervellon, Pérez-Sales,
Vidales y Gaborit, 2005).

2. METODO

2.1. Participantes

Este estudio ha formado parte de un proyecto de investigaciéon mds amplio para
la creacion y evaluacion de sistemas de valoracion del impacto vital de las expe-
riencias extremas sobre la visién del mundo, el autoconcepto, la identidad y el sis-
tema de creencias de las victimas. Para dicho proyecto se reclutaron cerca de 4000
participantes a través de la padgina web del proyecto (http://www.psicosocial.info/),
mediante un procedimiento por internet descrito ampliamente en otras publicacio-
nes (Eirod-Orosa, Ferndndez-Pinto, y Pérez-Sales, 2008; Pérez-Sales et al., 2012).
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Para este estudio se han tenido en cuenta las respuestas de 743 participantes que
han reconocido haber pasado por algtn tipo de catdstrofe natural (tabla 1).

TasBLA 1.
Caracteristicas sociodemogréficas de la muestra segtin la ocurrencia y afectacion de
accidentes de trafico

No afectado Victima Vulnerable Resistente Significacion
N % N % N % N %
Género
Femenino 840 58.62 430 3001 163 11.37 163 11.37 ﬁizos(fofoo
Masculino 750 48.86 660 43 125 8.14 125  8.14
Edad _
26.74 10.19 28.86 10,18 31.21 1014 31.21 1014 F=-30.024,
(M£DT) + + + + p<.0001
Nivel
educativo
Primario 56 5283 40 37.74 10 943 10943 ,2-13682,
p<.05
Medio 483 58.90 271 3305 66  8.05 66  8.05
Superior 990 5143 731 3797 204 10.60 204 10.60
Orientacion
Poliica® 566+ 111 282 110 27 qos 27F 108 FEOITS
+ + + p<.005
(M=DT)
SEV _
353 269 4.66 395 5.17 390 5.17 390 F=-69.170,
(M£DT) + + + + p<.0001
Necesidad 603  56.09 337 3135 135 1256 135 1256 %2=29.620,
de ayuda
ST p<.001
psicoldgica

Notas: SEV = Sumatorio de Experiencias Vitales; * La orientacion politica se midié en un continuo
donde 1 era definitivamente a la derecha y 5 definitivamente a la izquierda, habiendo otra opcion
“indiferente” que se contabilizé como valor perdido.
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La mayoria de estos participantes residen en paises latinoamericanos (71%) o
europeos (22.1%). Los mds frecuentes son de Espafia (20.9%), México (20.2%),
Chile (16.4%), Argentina (11%), Pert (7.9%), y Colombia (5.8%). Tienen en pro-
medio 30.67 afos de edad (DT = 10.69). El 45% son mujeres y el 54% varones
(1% no contesta). El 2.6% tiene nivel educacional primario, 20.1% medio y 72.4%
superior (5% no contesta). El 1.5% pertenece a la clase social alta, el 18.2% a la
media alta, 60.8% a la clase media, 16.3% a la media baja, y 0.8% a la clase baja
(2.4% no contesta). Respecto de su estado civil, 57.2% estan solteros, 33.1% casa-
dos, 7.4% divorciados y 0.7% viudos (1.6% no contesta). El 61.1% dice no tener
hijos, versus 28% que si los tiene (10.9% no contesta).

En cuanto a orientacion politica, el 34.9% se considera més bien de izquierdas,
el 28.3% de centro, el 21.8% mas bien de derechas, y el 14.1% indiferentes (0.9%
no contesta). El 43.1% declara no tener religion, 42.3% son catdlicos, seguidos
de lejos por los evangélicos (4%) y otros tipos de religiones cristianas (3.5%).

Del total de participantes (N = 743), 54.6% han completado la segunda parte
del cuestionario (poblacion “Superviviente” o identidad de victima), es decir, con-
sideran que han pasado o estdn pasando actualmente por una experiencia extrema.
De ellos, un 48.3% no ha especificado la experiencia extrema que tuvo en mente
al momento de contestar esta parte, y s6lo el 3.9% lo ha hecho pensando en una
catastrofe natural. Entre ellas, las experiencias mds frecuentemente identificadas
corresponden a terremotos (33.2%), incendios (15.9%), inundaciones (13.1%),
catdstrofes relacionadas con el viento (huracanes, tornados, tifones, 4.4%), y
catastrofes relacionadas con desplazamiento de tierra (derrumbes, aluviones,
riadas, 2.2%).

La mayoria de los participantes han experimentado estas catdstrofes de modo
puntual (62%), aunque un 24.9% las ha vivido en varias ocasiones, probablemente
debido a factores de vulnerabilidad geogréfica, estructural o urbanistica caracteris-
ticos de las ciudades donde proceden dichos participantes.

2.2. Instrumentos

Se dispuso un cuestionario a través de la pagina web del proyecto en la que los
participantes, ademds de proporcionar informacién sociodemogréfica, completaban
las siguientes escalas:

El cuestionario VIVO, compuesto por 116 items que miden las estrategias
emocionales, cognitivas, y de afrontamiento, que desarrollan las personas ante el
impacto de situaciones de trauma, crisis y pérdida, y su impacto sobre la identidad,
la percepcion de si mismo, de los otros y del mundo (Pérez-Sales et al., 2012;
Pérez-Sales et al., 2019). Se estructura en diez bloques conceptuales (Vision del
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mundo; Actitud ante el mundo; Visién del ser humano; Afrontamiento; Impacto
hechos pasado; Emociones; Narrar la experiencia; Consecuencias; Apoyo social;
Identidad) y 35 subescalas en total.

TEPT Checklist—CivilianVersion (PCL-C), compuesto por 17 items que miden
la presencia de sintomas del Trastorno de Estrés Postraumatico siguiendo los crite-
rios del DSM-IV (Weathers, Huska y Keane, 1991).

El Inventario de Experiencias Extremas (Inventoryof Extreme Experiences, IEE.
Pérez-Sales et al., 2012) que mide respuestas sobre la severidad de un conjunto de
experiencias extremas —entre ellas catdstrofes- basado en dos variables: percepcion
de amenaza fisica (PA), en una escala intervalar donde 1 es baja y 4 alta amenaza;
y la percepcion del impacto del evento en la propia vida (PI), también en una esca-
la intervalar donde 1 significa no considerarse afectado y 4 que la experiencia ha
cambiado de forma decisiva la forma de ver la vida.

A partir de la combinacién de las respuestas al inventario se evalia un indi-
ce de resistencia percibida (Vergara, 2009). Corresponde a una clasificacion del
impacto de las experiencias extremas a partir de la combinacién de la percepcion
de amenaza y la percepcién de impacto, que genera cuatro categorias de resisten-
cia percibida: no afectado; afectado; resistente; y vulnerable. Asi, en el caso de
experiencias que provocan una percepcion extrema de la amenaza fisica, pero un
impacto vital bajo, se puede hablar de personas resistentes a la experiencia, como
se ha observado en el estudio antes citado en el caso de supervivientes de acciden-
tes de trafico o amenazas de muerte.

2.3. Procedimiento y analisis de datos

Segtn el procedimiento de muestreo comentado anteriormente, los participantes
fueron contactados a través de la publicacion en mds de 2000 sitios de internet
aleatoriamente seleccionados mediante los principales buscadores, redes sociales
y listas de distribucion (Eirod-Orosa et al. 2008). También se habilité un enlace
permanente en la pagina web del Grupo de Accién Comunitaria (http://www.psico-
social.net), que remitia directamente al cuestionario. Cada cuestionario tardé en ser
contestado aproximadamente 40 minutos.

En primer lugar, se comprueba el ajuste de la clasificacion segtin resistencia
percibida mediante el procedimiento de K-Medias. Luego se comparan con ANO-
VAS los patrones de respuestas al PCL-C y el VIVO, en poblacion general y super-
viviente. Los andlisis se realizan con SPSS24 y los tamafios del efecto y potencia
estadistica con G*Power 3.1 (Faul, Erdfelder, Lang, y Buchner, 2007).
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3. RESULTADOS

3.1. Resistencia y vulnerabilidad percibidas

En respuesta a la pregunta ;Cémo de amenazante consideraria este hecho para
su integridad fisica o psicolégica?, 29.9% de los participantes sefialaron que la
catastrofe natural que pasaron representd para ellos una amenaza leve, 39.4% una
amenaza moderada, 21.4% grave, y 5.7% extrema (3.6% no contesta). En respuesta
a la pregunta ;Como considera que le afectd este episodio respecto a su trayec-
toria vital?, un 29.2% considera que no le afectd, 46.8% considera que le afectd
en su momento, pero no en el presente, 12.5% considera que hay aspectos de la
experiencia que aun le afectan mucho, y 7.7% contesta que ese hecho cambi6 de
manera decisiva su manera de ver la vida (3.8% no contesta). En tabla 2 se observa
la frecuencia de casos segin la combinacion de ambas respuestas.

Se confeccionaron luego los cluster de resistencia percibida para clasificar los
casos en afectado, vulnerable, resistente, y no afectado. Para ello se llevé a cabo un
andlisis de conglomerados no jerdrquico mediante el procedimiento de K-Medias,
teniendo en cuenta la combinacion de las respuestas de amenaza e influencia (tabla
3). Este procedimiento, que clasifica los casos en K grupos segtin los centroides
mads préximos a la combinacién de ambas variables (Visauta, 1998), tiene la ventaja
de ser menos susceptible a datos atipicos, a la medida de distancia empleada y a
variables irrelevantes o inapropiadas (Hair et al., 1999).

TABLA 2.
Frecuencias de casos seglin Amenaza e Influencia atribuida a la catdstrofe vivida

Influencia
Amenaza No me ha Me afect6 en el . Influencia Total
afectado pasado Atin me afecta decisiva

Leve 124 86 9 3 222
Moderada 69 171 38 13 291
Grave 19 71 37 29 156
Extrema 4 16 9 12 41
Total 216 344 93 57 710

Nota: 33 casos perdidos
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TABLA 3.
Andlisis de cluster no jerarquico (K medias), niimero de casos por grupo y ANOVA segtin
Amenaza e Influencia

Amenaza Influencia
Grupos SPR Nimero F F
% M DT M DT
Vulnerable 63 85 181 396 59232%F 325 439  544.44%
Afectado 87 117 324 430 347 502
Resistente 110 148 3.8 387 179 409
No afectado 450 606 153 499 1.57 495
Total 710 956

Notas: 4.4 % no contesta; ** p<.001

La ANOVA unifactorial mostré diferencias significativas para los grupos segtin
las categorias de resistencia percibida. El andlisis post hoc con contraste de Scheffé,
llevado a cabo a partir de las medias arménicas de los grupos, revelé subconjuntos
homogéneos de cuatro grupos segtin influencia y tres grupos segin amenaza, ya que
en este ultimo caso las diferencias entre “afectados” e “resistentes” no alcanza a ser
significativa (Diferencia=.60; p =.852). También se observan diferencias significa-
tivas segtn la duracién de la experiencia (Fpz.06 = 4.712; p <.01) entre “afectados”
(M = 1.65; DT =.756) y “no afectados” (M = 1,38; DT =.612). Estos resultados
indican que la clasificacién propuesta segin resistencia percibida es funcional.

3.2. Indicadores de impacto de las catastrofes naturales segin resistencia
percibida

Un anélisis de diferencias de medias en las puntuaciones a la escala PCL-C,
muestra diferencias significativas segin las categorias de resistencia percibida tanto
en la puntuacién global de estrés postraumadtico como en los factores B, C y D del
DMS 1V, correspondientes a reexperimentacion, evitacion y activacion (tabla 4).
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TABLA 4.
Diferencias de medias en las puntuaciones de PCL-C segtin resistencia percibida

1 2 3 4 ANOVA
PCL-C
M DT M DT M DT M DT F ¢l TEf PEIB E‘;SC‘
PTSD Total 504 165 403 143 499 17.8 42.0 133 7.221%%* 3299 027 98 13222
1>2;
DSMIVB: 151 53 121 47 150 57 120 44 6602%%* 3313 025 97  1>4:
Reexperimentacion
3>2
DSMIVC: o1 79 151 62 181 75 160 59 3469% 3305 018 78 ™
Evitacion
1>2;
DSMIVD: (¢ 59 130 53 161 60 13.6 5.1 7517%% 3316 026 99  1>4;
Activacion 352

Notas: 1= Afectado; 2 = No afectado; 3 = Vulnerable; 4 = Resistente; TE = Tamaiio del efecto; PE
1-p = Potencia estadistica; * p<.05; *** p<.001

Se observan diferencias estadisticamente significativas, de efecto mediano
y potencia adecuada (Cardenas y Arancibia, 2014) en PTSD global y todas sus
dimensiones. Como cabria esperar, el grupo de participantes “afectados” y los “vul-
nerables” obtienen puntuaciones globales de estrés post traumdtico mayores que
los “no afectados”. Por dimensiones, los “afectados” puntian mds alto que los “no
afectados” y los “resistentes”, en reexperimentaciéon y activacién, al igual que los
“vulnerables” respecto de los “no afectados”. Los resultados en evitacion, aunque
significativos, solo alcanzan un tamaiio del efecto entre pequeiio y mediano y una
potencia estadistica ligeramente mds baja de lo recomendado.

A continuacién, se llevé a cabo un andlisis de diferencias de medias de las pun-
tuaciones ponderadas del cuestionario VIVO (ver tabla 5), tanto para la seccién de
poblacién general como superviviente.

En las respuestas del total de participantes a la primera seccion, se observan
diferencias estadisticamente significativas, de potencia adecuada y tamafios del
efecto entre pequefios y moderados en: el bloque 2 de “Actitud ante el mundo”,
especificamente en su dimensién “Destino”; en el bloque 3 “Vision del ser huma-
no”, especificamente en la dimensién “suefios”; en el bloque 4 “Afrontamiento”,
especificamente en las dimensiones “rumiacion sobre los hechos” y “afrontamiento-
activo”; y en el bloque 5 “Impacto hechos del pasado”, especificamente en las
dimensiones “asumir el pasado-culpa” y “miedos especificos/inespecificos”. En
practicamente todas ellas los “afectados” puntian mds alto que los “no afectados”.
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Ademds, tanto los “afectados” como los “vulnerables”, puntian mas alto que los
“resistentes” en “afrontamiento activo” y “miedos”; y solo los “vulnerables” mads
alto que los “resistentes” en “rumiacién de los hechos”. Aunque se observan dife-
rencias significativas en “sentido de la vida” (correspondiente al bloque 1 “Visién
del Mundo™), el resultado logra bajo tamafio del efecto y potencia, no alcanzando
a observarse diferencias en las pruebas post hoc.

En las respuestas a la segunda seccién, de supervivientes, solo se observan
diferencias significativas, de potencia adecuada y tamaifios del efecto tendientes a
medianos (mayores a los observados en la seccién anterior), en el bloque 10 “Iden-
tidad”. Especificamente en las dimensiones “cambios en la identidad” y “cambio
de prioridades”, donde los “afectados” puntian més alto que los “no afectados” y
los “resistentes”.

4. DISCUSION Y CONCLUSIONES

Las cifras epidemiolégicas de nuestro estudio coinciden con la literatura sobre
catastrofes en cuanto a exposicion poblacional a estos fenémenos. Por otro lado,
haber utilizado un instrumento innovador, permite mirar las consecuencias de estos
fendmenos extremos de un modo diferente.

Desde un punto de vista operacional, los resultados sugieren que el cldster de
clasificacién segtin resistencia percibida, resulta ttil para distinguir perfiles de
impacto de la experiencia sobre las victimas. En todos aquellos resultados estadis-
ticamente significativos y de efectos relevantes (TEPT: reexperimentacion y activa-
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cion; VIVO: “actitud ante el mundo”, “destino”, “vision del ser humano”, “suefios”,

LR ENT3 9 99 GGl

“afrontamiento”, “rumiacién sobre los hechos”, “afrontamiento-activo”, “impacto
hechos del pasado”, “asumir el pasado-culpa”, “miedos especificos/inespecificos”,
“identidad”, “cambios en la identidad” y “cambio de prioridades”), los participantes
cuyas percepciones los sitdan en el grupo de afectados obtuvieron puntuaciones
mayores a los no afectados y resistentes, como cabria esperar.

Desde un punto de vista fenomenoldgico, las respuestas del cuestionario VIVO
aportan detalles que escapan a la caracterizacién convencional del TEPT y que
resultan claves para comprender las respuestas de resistencia o vulnerabilidad ante
catastrofes naturales. Con ambos instrumentos, tanto la reexperimentacion como
la activacién pueden estar explicadas por el sufrimiento que se expresa en los sue-
flos, uno de los sintomas mads disruptivos del TEPT, presentes en las respuestas a
ambas escalas. Sin embargo, las respuestas al VIVO del grupo de “afectados” por
catédstrofes naturales, segin el indice de resistencia percibida, muestran ademads que
para ellos la vida carece de sentido, piensan que el destino juega un papel decisivo
en su vida, tienden a dar vueltas a los hechos que les suceden y no pueden dejar
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de pensar en ellos facilmente, consideran que tienden a reaccionar con bloqueo y
miedo ante las amenazas, tienen vivencias de culpa dolorosas y consideran que es
dificil identificar sus miedos.

Ademds, los afectados, que se consideran explicitamente como victimas de
alguna catdstrofe en particular, y que completaron la segunda parte del VIVO, con-
sideran que este hecho es un punto de referencia en su modo de entender el mundo
y piensan que han cambiado sus prioridades en la vida, trastocando asi un aspecto
importante de su identidad biogréfica.

Tomados en conjunto los resultados de este trabajo sugieren que la incorpo-
racion de variables personales/subjetivas tales como la visiéon del mundo, de si
mismo y de los otros, contribuye a lograr una descripcién mds compleja y una
mayor comprension sobre las respuestas de vulnerabilidad y resistencia frente a las
catastrofes, complementando el cuadro de adicién sintomatoldgica que constrifie
la visién convencional del TEPT (Pérez-Sales et al. 2012; McNally, 2004; Spitzer,
First, y Wakefield, 2007; Weiss et al. 2003).

En el caso particular de las catdstrofes naturales, se podria lograr una descrip-
cién aun mads rica y compleja a partir de este enfoque, mas la incorporacion del
efecto diferencial de algunas variables, como por ejemplo el dafo fisico y las
pérdidas materiales (Briere y Elliott, 2000), las ambientales o sociodemogréaficas
(North, 2007), ya que el estudio de la prevalencia de efectos traumaéticos tras catas-
trofes naturales se ha centrado en la evaluacién de personal de socorro y rescate, y
victimas indirectas, encontrdndose ademads dificultad para realizar comparaciones
validas y fiables entre eventos (Galea, Nandi y Vlahvo, 2005). En este sentido,
por ejemplo, se ha observado una relacién entre la prevalencia sintomatoldgica del
TEPT de supervivientes de terremotos y la distancia al epicentro del sismo (Leiva,
2011), o un efecto particular sobre el bienestar psicoldgico en victimas de inunda-
ciéon (Naveed et al., 2015). Asi, para el caso de un indicador general de resistencia
percibida ante catdstrofes, podria estudiarse la naturaleza del fenémeno (geofisico,
hidrolégico, meteoroldgico y climatolégico), dada su relacién diferencial con la
capacidad de control percibido, la representacién social del dafio, la dependencia
econdmica del grupo social afectado en relacion al recurso, su relacion con los efec-
tos del cambio climético, entre otros factores (Montz, Tobin y Hagelman, 2017).
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1. INTRODUCCION

Chile es un pafs sometido a diversos y continuos desastres naturales (IFRC-RCS,
2018; ONU, 2012), tras los cuales se llevan a cabo profundas transformaciones
urbanas que implican, muchas veces, procesos de relocalizacién de viviendas. Es
lo que ha ocurrido tras las dltimas tres grandes catdstrofes que han afectado al pais:
el terremoto del afio 2007 en la localidad de Tocopilla, en la zona Norte del pais;
la erupcién del volcdn Chaitén en el afio 2008 en la ciudad de Chaitén, en la zona
sur; y el terremoto con posterior maremoto en el afio 2010, en la zona centro sur.

Estas transformaciones no sélo modifican los entornos fisicos de los barrios, si
no también, la construccién colectiva del simbolismo y la significacién espacial,
asi como las dindmicas de convivencia y el trasfondo narrativo que constituye a las
comunidades de referencia. Subsiguientemente, las iniciativas de reconstruccion

137



Héctor BERROETA T., Catalina RAMIREZ, Alvaro RAMONEDA y Carlos ARRIETA

que se implementan, afectan tanto dimensiones asociadas a los significados espacia-
les, tales como el apego e identidad de lugar, y podrian afectar algunas dimensiones
asociadas a las dindmicas comunitarias.

En consecuencia, es importante analizar la forma en que los habitantes someti-
dos a procesos de relocalizacion tras eventos catastréficos construyen significados
espaciales; investigar estos fenémenos aporta informacion relevante para mejo-
rar los procesos de reconstruccion urbana y profundizar el conocimiento psico-
ambiental acerca de los vinculos persona-ambiente en contexto de post-catdstrofe
(Berroeta, Pinto de Carvalho, y Di Masso, 2016; Berroeta, de Carvalho, Di Masso
y Vermehren, 2017; Gurneya et al., 2017).

En este capitulo reflexionamos acerca de las lecciones y medidas a futuro
que desprendemos de los resultados preliminares de una investigacién en la que
exploramos los vinculos espaciales y sociales en barrios sometidos a procesos de
relocalizacién, como consecuencia de tres grandes desastres socionaturales que han
afectado a Chile: un terremoto en el norte, una erupcién volcédnica en el sur y un
terremoto con tsunami en el centro del pafs.

2. LAS POBLACIONES, ALGUNAS CONDICIONES PRECEDENTES Y
SUS VIVENCIAS POST DESASTRE

FiGura 1.
Mapa de Chile con localidades estudiadas (Fuente: elaboracidn propia)

Tocopilla
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Chaitén: La ciudad de Chaitén se ubica en la décima region del pais y estd situada
entre el mar y la cordillera. En ella, destacan tres volcanes principales, entre ellos el
volcan Chaitén. El 2 de mayo de 2008 y producto de la erupcién de este volcan la ciu-
dad debi6 ser evacuada en un radio de50 kilometros a partir de éste. 4.700 personas,
correspondientes a 1500 familias, fueron ubicadas en ciudades como Puerto Montt y
Futaleuft, entre otras (Marchant, 2010). A la fecha, los organismos publicos no tienen
claridad sobre el destino de la comunidad residente fuera de Chaitén, ni sobre como
se realizé cada uno de los procesos para la adquisicion de sus nuevas viviendas.

El proceso posterior de adquisicion de las nuevas viviendas se realizé de mane-
ra individual, mediante un subsidio en dinero entregado por el Estado, con el que
cada familia compré una nueva vivienda. Con este bono las familias gestionaron
sus viviendas en el mercado inmobiliario (Inostroza y Millaquen, comunicacion
personal, 2013), quedando la comunidad fragmentada porque no se generaron con-
diciones para una propuesta colectiva.

Producto de las indagaciones realizadas para esta investigacion, se constato que
actualmente aproximadamente 200 familias de chaiteninos, viven en un amplio
sector residencial ubicado al norte de la ciudad de Puerto Montt llamado Alerce.

Dichato: esta comunidad se ubica a 37 kilémetros al norte de Constitucion, es
una localidad costera en la Regién del Bio Bio en la zona central del pais. El desa-
rrollo urbano de esta comunidad se dio a partir de los afios 70 como resultado de
un proceso de desarrollo industrial.

El 27 de febrero del afio 2010, se produjo en la zona central de Chile, un terremoto
de 8.8 grados en la escala de Richter. El epicentro del sismo se localiz6 a 50 kiléme-
tros de Concepcion. Posterior al terremoto se generd un tsunami que sumé cuantiosos
dafios a los ya provocados por el terremoto. Como consecuencia de ello 1617 personas
resultaron damnificadas y un 52, 7% de las viviendas quedaron dafiadas. (INE, 2010).

Ante la emergencia las personas fueron trasladadas temporalmente a las deno-
minadas “Aldeas de Emergencias”. En esta situaciéon La Aldea El Molino llegé
a ser considerada la aldea de emergencia post terremoto mas grande de Chile
(Berroeta, Ramoneda, Rodriguez, Di Masso, y Vidal, 2015a; Berroeta, Ramoneda,
y Opazo, 2015b).

Para la reconstruccion de Dichato se disefiaron viviendas antisunamis o palafiti-
ca en el drea de Caleta Villarrica dadas las condiciones de riesgo de desastre de la
zona. Asimismo, se considera la construccion de una zona de viviendas para ubicar
a las poblaciones afectadas por el tsunami y el terremoto, asi como un proyecto
habitacional que contemplase la demanda de construcciones en zonas seguras (Gore
Bio Bio, 2010 en Grandén, 2013).

Para efectos de esta investigacion se estudiaron los conjuntos habitacionales
Bahia Azul y Villa Horizonte. En ambos conjuntos, las personas que los habitan
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se conocian, dado que todas ellas fueron afectadas por el terremoto y tsunami del
2010 (Grandon, 2013), ademds de que compartieron durante su permanencia en
las aldeas de emergencia.

En Dichato, a diferencia de Chaitén, las personas no fueron desplazadas a otras
ciudades, sino que es dentro de su misma localidad que se construyen los nuevos
complejos habitacionales.

Tocopilla: es un puerto que se ubica en el litoral costero en la zona norte del
pais. Los ingresos econémicos de este puerto derivan de la actividad minera y pes-
quera, asimismo, presenta muchas posibilidades de desarrollo en el borde costero a
partir de la acuicultura y el fortalecimiento de la pesca artesanal.

En el afio 2007 un terremoto con una intensidad de 7.7 grados en la escala
de Richter y cuyo epicentro se localiz6 al noroeste de Tocopilla provocé dafios
cuantiosos en materia de vivienda dejando sin hogar al menos a 15 mil personas.
Ante esta situacion se levantan 28 barrios transitorios con el fin de albergar a los
damnificados.

Los Programas de Reconstruccion que se generaron en Tocopilla intentaron
que tanto las personas damnificadas, las propietarias y las allegadas se trasladaran
junto con sus vecinos a los barrios transitorios, sin embargo esto no se mantuvo
al entregar las casas definitivas. Es decir, salvo un par de sectores, a todos se les
redistribuyd, por lo que no se mantuvo la vecindad original o la desarrollada en el
periodo de espera (Berroeta et al., 2015a; Berroeta et al., 2015b).

Para efectos de esta investigacion se estudiaron las poblaciones relocalizadas por
el terremoto del 2007 en el sector Pacifico Sur en Tocopilla. En este sector se loca-
liza un total de 324 casas, de las cuales 236 viviendas fueron asignadas a Allegados
Histdricos y Allegados Post — Terremoto.

Constitucion: la ciudad de Constitucion se encuentra ubicada en la orilla sur de
la desembocadura del Rio Maule. Como consecuencia del terremoto y del mare-
moto del 27 de febrero del 2010, la ciudad qued6 sumamente dafiada ya que se vio
afectada la mayor parte del desarrollo arquitectdnico, asi como la fuente laboral de
muchos pescadores artesanales y de desarrollos de hosteleria y turismo.

Para efectos de este estudio, en la Ciudad de Constitucion se trabajé con los
damnificados del Conjunto Habitacional Santa Aurora en el Cerro O’Higgins.
Los habitantes de este complejo Habitacional recibieron de parte del Estado un
subsidio para hacer frente a la construccion de un nuevo conjunto habitacional
conformado por 48 departamentos entregadas a 48 familias damnificadas (Serviu,
2012 en Ibieta, G. 2013). En este caso el desplazamiento de las personas fue tem-
poral ya que eventualmente fueron ubicadas en el mismo lugar en donde vivian.
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3. SUPUESTOS TEORICOS

Tanto el espacio ptblico de comunidad como los vinculos socio-espaciales que
se dan dentro de éste se ven trastocados en contextos de transformacion y desastres.
En este apartado describiremos algunos aspectos conceptuales, que nos permitan
situar una lectura tedrica acerca de las dimensiones implicadas en la construccién
de los vinculos sociespaciales en los contextos de barrio y su relacion con las catas-
trofes socionaturales.

Nos referiremos en primer lugar al concepto de espacio ptblico, especificamente
al espacio publico de comunidad. Nocién fundamental para situar las dimensiones
fisicas y simbolicas del barrio y su relacién con la construccion de los vinculos per-
sona entorno. En segundo lugar presentaremos una interpretacion de los desastres
desde una lectura de la vulnerabilidad, conceptualizando los desastres como socio-
naturales. Finalmente nos referiremos al estudio de los vinculos socioespaciales en
contextos de transformacion urbana producida por desastres.

3.1. Espacio piiblico de comunidad y vinculos socios espaciales

La escala urbana en que se centra este estudio es el barrio, y el objeto central de
su andlisis es el vinculo que las personas establecen con el espacio publico. Con-
sideramos que el espacio publico de barrio, el espacio publico comunitario, tiene
caracteristicas particulares que lo diferencian del espacio publico de centralidad. Es
por esto que vamos a enfatizar en el papel que creemos juega, el espacio publico de
barrio en la conformacion de los vinculos socioespaciales.

El espacio ptblico, en su dimension mds general, puede llegar a ser simboli-
zado a partir de la significacion de las «caracteristicas fisicas de una estructura
espacial, a la funcién adjudicada por su uso o a las interacciones simbdlicas entre
los sujetos que las ocupan» (Valera, 1993). Ya desde la década del 70, Pros-
hansky (1976) planteaba que la transformacién fisica o simbdlica del espacio es
lo que lleva al individuo a apropiarse de éste. Pol (1994; 2002), propone, para
explicacién del fenémeno, el mecanismo de Accidén-Transformacién, segin el
cual las personas al participar con sus acciones en la modificacién de su entorno,
lo dota de significado; lo cual a su vez incide en los procesos de Identificacion
Simbolica, que operan cuando existe una atribucion de las cualidades del espacio
al momento de definir la identidad, individual o colectiva, generado por la cate-
gorizacién del yo.

La apropiacion del espacio es estimulada tanto por la participaciéon como por la
comunicacion, permitiendo, la primera, «coordinar acciones orientadas a la trans-
formacion mientras que la segunda dota de contenido a la identificacion del espacio
publico del barrio» (Berroeta y Rodriguez, 2010, p 7). Tanto en su esfera politica
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como en la del espacio urbano, la articulacion es diferente. El barrio es una escala
del planeamiento urbano donde los aspectos fisicos y sociales se articulan; entor-
no y comunidad conforman un complejo sociofisico en el cual el espacio publico
adquiere caracteristicas particulares en funcién de la comunidad, diferencidndose de
los espacios publicos de centralidad (Berroeta y Rodriguez, 2010).

En el espacio ptiblico de centralidad, por ejemplo, la presencia del extrafio es
habitual, pero no tanto asi en los sectores residenciales, que se encuentran bajo la
esfera del control subjetivo que ejerce el otro colectivo, homogéneo e identifica-
ble de la comunidad, muy distinto del extrafio (Berroeta, 2012). Esto determina
que la distancia interpersonal sea habitual en los espacios ptblicos de centralidad,
pero no en los espacios publicos de comunidad. En estos dltimos, la articulacién
de las caracteristicas estructurales y funcionales caracteristicas de una comunidad
territorial (Berroeta, Ramoneda y Ramirez, 2014), refuerzan al sentido grupal de
quienes habitan el lugar, lo que genera confianza y espacios seguros para su uso y
apropiacién (Bell, Greene, Fisher y Baum, 1996).

En los espacios publicos de comunidad, acontecen expresiones de vivencias
comunitarias, constituyéndose como un terreno referente no sélo de la expresion
y desarrollo de simbologias colectivas, sino también de comunicacién y genera-
cién de significados. De esta forma, se crean condiciones que permiten el desa-
rrollo del sentido de pertenencia de los que lo habitan, a pesar de que no sean los
unicos usuarios ni los Unicos en darle uso a estos lugares (Berroeta, 2012). En
ellos se despliega la vida en comunidad y la participacién (Berroeta y Rodriguez,
2010), su uso potencia a su vez procesos de apropiacion y convivencia (Ramone-
da, Demajo y Moré, 2012), y determina el crecimiento y consolidaciéon comunal,
pudiendo reforzar la participacién y el sentido de comunidad (McMillan y Cha-
vis, 1986). La formacidn de los vinculos a nivel de barrio, también esta asociada
al tiempo de residencia y a la participacion en las actividades del barrio (Kasarda
y Janowitz, 1974; Fischer, 1982).

Para la explicacion del vinculo persona-entorno, Identidad de Lugar y Apego de
Lugar son dos conceptos clave. En cuanto al primero, Proshansky, Fabian y Kami-
noff (1983) plantean que se forma en relacion con el entorno fisico del individuo,
definiéndose y constituyéndose como una dimension del self. Por su parte Smith
(2011) indica que la identidad de lugar refiere a conexiones cognitivas establecidas
entre la persona y el ambiente fisico en el que se encuentra y a las dimensiones que
caracterizan la identidad de una persona en relacién con su ambiente fisico.

En cuanto al apego de lugar, Altman y Low (1992), definen el vinculo persona-
ambiente como los afectos, sentimientos, creencias, pensamientos, conocimientos,
acciones y conductas, asociados a un lugar. Es decir, un vinculo emocional que se
establece entre las personas y el ambiente, lo que lo convierte en una estructura afec-
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tiva (Inalhan y Fich, 2004; Jorgensen y Stedman, 2011; Lewicka, 2010; Stendman,
2003 en Smith, 2011). En tanto, Scannell y Gifford (2010) proponen un modelo tri-
dimensional constituido por la persona, el proceso y el lugar.

Oktay, Rustemli y Marans (2009) sostienen que el apego de lugar opera como un
elemento beneficioso tanto para la persona como para la comunidad en general, en
la medida en que promueve la participacién de las personas en los asuntos comu-
nitarios. El vinculo afectivo que se establece con el lugar de residencia persiste
ante los cambios y a las adversidades ambientales o sociales (Clarke, Murphy, y
Lorenzoni, 2018; Tabernero, Briones y Cuadrado, 2010).

Otro concepto relevante que se ha utilizado para explicar el vinculo que se estable
entre la persona y el entorno es el de satisfaccion residencial. Galster (1987) la define
como un proceso de interaccion dindmico entre los residentes y los factores sociales
y fisicos del ambiente en el que se encuentran. Concebir la satisfaccion residencial
como el resultado de procesos de interaccion, implica que para su evaluacion es pre-
ciso considerar las relaciones que establecen las personas tanto con el hogar, el barrio,
el edificio, la cuidad y la comunidad (Tabernero et al, 2010). Un aspecto importante a
tomar en cuenta es que sentir satisfaccion residencial no implica necesariamente que
la persona desarrolle un apego de lugar (Oktay et al, 2009). El apego de lugar que
experimenta una persona puede ser distinto a la satisfaccion residencial.

3.2. Del desastre natural al social

El concepto desastre tradicionalmente se ha relacionado a un suceso natural en
el que, como sefiala Cannon (2008, p. 350), se acepta la idea de que sélo ocurre
cuando «la poblacién «se interpone> a una amenaza». A partir de esta conceptua-
lizacion, la visidén con respecto a como lidiar con una amenaza proveniente de
la naturaleza, se ha centrado en buscar soluciones fisicas para los asentamientos
humanos, intentando responder a través de la consolidacién de componentes estruc-
turales (Wisner, 2004; Davis, 2004 en Tapia, 2012). Esta ha sido, en gran parte, la
vision instaurada desde las politicas de mitigacidn de la vulnerabilidad, que se han
orientado hacia el campo fisico-natural o fisico-espacial (Chardon, 2010).

Sin embargo, no todos los fendmenos naturales provocan necesariamente un
«desastre natural», ya que la vulnerabilidad que tiene por condicién una pobla-
cién especifica, no se puede estimar como un producto no ligado al ser humano:
este las crea (Romero y Maskrey, 1993). Tal como plantean diferentes autores
(Tapia, 2012; Chardon, 2010; Wisner, Blaikie, Cannon y Davis, 2004), no son
sOlo los eventos naturales los causantes de los desastres, puesto que también son
producto de las condiciones sociales, culturales, politicas, financieras y econdémi-
cas (Bolin y Kurtz, 2018; IFRC-RCS, 2018; Sawada y Takasaki, 2017). La capa-
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cidad para anticipar, sobrevivir, resistir y recuperarse del impacto de un desastre,
indica el grado de vulnerabilidad en que se encuentra una poblacidon o persona.
Si consideramos las amenazas naturales y las sociales, podriamos ver que estas
ultimas pueden seguir un proceso de aumento permanente, en espiral, mientras
que las naturales siguen sus propios ciclos.

Pero no es so6lo la anticipacién del desastre lo que marca la vulnerabilidad de
las personas. Lavell (1993) plantea que los desastres no son solamente denomi-
nados erroneamente «naturales», sino que también es erréneo pensar el origen de
ellos es el mismo momento en que se concretan, puesto que el origen trasciende
este momento. Existe todo un proceso histdrico de desarrollo, asi como también
una proyeccion que va mdés alld de la restauracion. Este proceso histérico se da en
forma de subdesarrollo en algunas poblaciones, generalmente las de bajos recur-
sos, haciendo evidente que €stas se encuentran menos preparadas para enfrentar
una amenaza natural, generando asi un desastre socionatural, del que también les
serd mds dificil recuperarse.

Una amenaza también se puede convertir en un desastre que no distingue entre
estratos socioecondmicos, pero es precisamente el proceso de la restauracion el
que muchas veces nos hace notar los diferentes grados de vulnerabilidad existentes
en la poblacion general. Por ejemplo, el tsunami ocurrido en Indonesia el 2004
no distinguio clases sociales o aspectos étnicos, sin embargo estos fueron factores
determinantes en el proceso de recuperacion (Cannon, 2008).

Por tanto, considerando que los desastres responden a una serie de factores
que interactian entre si a través de las diferentes etapas temporales que le ante-
ceden, no podemos, como plantea Razeto (2013, p. 114), entender los desastres
s6lo como fenémenos naturales, obviando la relacion existente entre naturaleza y
sociedad, “restringiendo la comprension del fendmeno y potenciales acciones de
respuesta”. Segin Razeto (2013), al generar acciones colectivas los desastres se
constituyen no s6lo en catalizadores sociales, sino también en fendmenos socia-
les. La comprension del desastre como fendmeno social, obliga a las instituciones
a pensar respuestas mds alld de la reconstruccion material. Por tanto, Rosales y
Salazar (2010) estdn en lo correcto al sefialar que hay que realizar acciones con-
siderando los aspectos sociales y psicoldgicos, como el arraigo, las costumbres,
las redes comunitarias, el acceso al trabajo y el derecho a la propiedad, es decir,
la reconstruccién del tejido social, mejorando las condiciones de vida y evitando
la reconstruccion de la vulnerabilidad. De esta manera, es necesario que surja
espacio para que otras disciplinas, aparte de las naturales y fisicas, participen en
la comprensién de los desastres.
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3.3. Vinculos socioespaciales en contextos de transformacion y desastres socio
naturales

La literatura sobre vinculos psicosociales en contextos de transformacién por
desastres, se ha centrado en el estudio de las consecuencias psicoldgicas en las
personas afectadas (Bonanno, Galea, Bucciarelli y Vlahow, 2006; Jamali, y Nejat,
2016; Lindell y Perry, 2000). Se ha concluido que después de eventos como terre-
motos y tsunamis, un factor de estrés primario es la pérdida del hogar més que
los procesos de relocalizacion. En este sentido, las personas que pierden sus casas
experimentan mds estrés que aquellas que s6lo necesitan repararlas (Joh, 1997), a la
vez que, tal y como han observado Sanders, Browie y Bowie (2003), experimentan
mayores deseos de regresar a los lugares devastados.

Estudios recientes muestran que la calidad de las viviendas temporales que se
entregan en los procesos de reconstruccion mejoran significativamente la satisfac-
cion residencial y el apego de lugar, aumentando el control percibido sobre la situa-
cion (Caia, Ventimiglia, y Maass, 2010). Aragonés y Amerigo (1987), sostienen que
la satisfaccion residencial “responde a un criterio subjetivo, debiendo ser entendida
como la actitud o el afecto que produce el hecho de vivir en un determinado con-
texto” (p.135), es asi como la satisfaccion residencial de las personas dependera de
la relacién con “el contexto fisico del hogar y de las necesidades y aspiraciones de
las personas o grupos que en él residan, sin olvidar las relaciones mantenidas con
los vecinos” (Aragonés y Amérigo, 1987, p. 136).

Es asi como se hace necesario valorar la satisfaccion residencial de las personas
desplazadas o relocalizadas, dicha satisfaccion traspasa la casa, y lo que se valora
se relaciona con los vinculos que se establecen con los vecinos, la apariencia fisica
del barrio, zonas verdes, la sensacién de seguridad que experimentan las personas.
Una persona podria sentirse satisfecha con el lugar en el que reside pero no experi-
mentar apego de lugar, este tipo de contradiccion se hace evidente ante situaciones
de desastre o bien de conflicto social (Bonaiuto, Alves, De Dominicis, Petruccelli,
2016; Lewicka, 2008).

De acuerdo con Heller (1982) la posibilidad de adaptarse al nuevo entorno
residencial va a depender de las diferencias de calidad entre el ambiente viejo y el
nuevo, ademds de la posibilidad con la que cuenten las personas para relacionarse
y satisfacer sus necesidades. No obstante, a pesar de que cuenten con condiciones
idéneas las personas siempre experimentan dificultades en cuanto a la integracion
en las nuevas comunidades. Este proceso de integracién va a estar determinado,
entre otras cosas, por la interaccién que se establezca entre las personas que han
sido desplazadas y las comunidades de acogida (Palacio y Maradiaga, 2006). La
falta de una perspectiva de trabajo psicosocial integradora hace que con frecuencia
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no se incluya a la comunidad de acogida como un actor fundamental del proceso
de adaptacion después de una relocalizacién temporal o definitiva. Tal omisién
carga innecesariamente el proceso de adaptacién de una cantidad de estresores que
reducen considerablemente el éxito de los procesos de adaptacion que deben darse
después de una relocalizacién de personas o comunidades.

El desplazamiento es otro de los elementos que debe ser considerado en el
estudio de vinculos socioespaciales post- desastre. Este tipo de movimiento de
poblacién no sélo es, de acuerdo con Adamo (2001), involuntario sino que es vio-
lento, repentino y cadtico. Estas caracteristicas llevan a las personas desplazadas a
enfrentar el desarraigo, la pérdida de seres queridos y el abandono de tierra (Rojas,
2010), lo que produce “diversos sentimientos de impotencia, tristeza, ansiedad y
depresion” (Palacio y Madariaga, 2006, p.91). De acuerdo con Dias y Dayal (2008,
en Berroeta et al 2014, p.15) “el sentimiento de pérdida de lugar es el impacto mas
catastréfico de un desastre”.

De los factores ya mencionados, el sentido de comunidad, apego de lugar y par-
ticipacion, juegan un papel determinante en el nivel de resilencia que alcanzan las
comunidades afectadas por desastres (Bird, Gisladéttir y Dominey-Howes, 2011;
Norris, Stevens, Pfefferbaum, Wyche y Pfefferbaum, 2008). Asimismo, el apego
de lugar y el sentido de comunidad inciden considerablemente en la posibilidad de
revitalizacion de los vecindarios (Perkins y Long, 2002; Manzo y Perkins, 2006),
de modo tal “que en los casos en donde no hay conexién emocional de las personas
a los lugares, estas no suelen estar lo suficientemente comprometidas para trabajar
con los vecinos e instituciones locales en el mejoramiento del entorno” (Berroeta
etal., 2014, p4).

En sintesis, ocuparse de los vinculos socioespaciales que se establecen con
el lugar (el mismo u otro) después de un desastre, conduce obligatoriamente a
reflexionar sobre las condiciones en que viven las personas que son afectadas por
un desastre, el desplazamiento y el proceso de relocalizacion (Adie, 2019; Macag-
ba, Eligue, Marasigan, 2018). La forma en que se establece este vinculo con el
lugar se despliega de un modo complejo y multifacético (Manzo, 2014), mediado
por la posibilidad de mantener los vinculos comunitarios, dado que como plantea
Gilchrist (2009 en Berroeta et al, 2014, p. 13) “estas redes son la base del compro-
miso colectivo que permiten el efectivo desarrollo comunitario”.

4. METODO

La metodologia disefiada para cumplir con los objetivos establecidos en las
investigaciones realizadas y sistematizadas en este trabajo, se basa en una perspec-
tiva multimétodo sociohistérica y cuantitativa.
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En la aproximacién sociohistérica se integran los elementos socio-histéricos en
un marco interpretativo que aporta una perspectiva temporal diacrénica, bajo la cual
se analiza la categoria socio-urbana en estudio.

La aproximacién cuantitativa se basé en la aplicacion de 628 cuestionarios. La
muestra de individuos se distribuy6 de la siguiente manera: 144 personas desplaza-
dos de la comunidad de Chaitén, 193 personas de Tocopilla, 80 de Constitucion; y
211 del sector de Dichato. En cuanto a las caracteristicas de la muestra, el 66,6 %
de las personas encuestadas son mujeres y el 33, 4% son hombres. La edad prome-
dio de la poblacion es de 41, 85 afios. En relacion con la vivienda, el 88,7 % de las
personas vive en casa propia, el 4% arrienda y el 7,3% vive de allegado. En cada
vivienda habitan en promedio 3,69% personas.

Con una adaptacion de las escalas de Scannell y Gifford (2010) se midi6 el Apego
Social y Apego Espacial. Para el Apego Social, la escala estuvo conformada por
cuatro items mientras que la de Apego Espacial estuvo compuesta por cinco items.

La Escala global de Identidad de Lugar (Vidal, Valera y Peir6, 2010) se utiliz6
para medir el grado de identificacién con el barrio. Tanto para esta escala como
para la de Scannell y Gifford (2010) el formato de respuesta es tipo Likert (de
1=Nada a 6=Muchisimo). Los reactivos estdn presentados del mismo modo para el
barrio de origen y para el barrio actual.

Adaptamos la Escala breve de Sentido de Comunidad de Long y Perkins (2007).
Esta escala se compone de ocho items con formato de respuesta tipo Likert, y cada
pregunta fue respondida con respecto al barrio actual.

En cuanto a la satisfaccion residencial, utilizamos la escala propuesta por Amérigo
(1995). Esta escala se compone de cuatro items con formato de respuesta tipo Likert,
segun la vivencia de las condiciones actuales del barrio, la vivienda y los vecinos.

5. VINCULOS SOCIESPACIALES Y DESASTRES EN CHILE: LECCIO-
NES Y MEDIDAS A FUTURO

Las investigaciones realizadas en las cuatro localidades estudiadas muestran
consistentemente que los vinculos socio espaciales juegan un papel importante en
los procesos de relocalizacion de poblaciones afectadas por un desastre. Si bien
toda relocalizacién en condiciones forzadas serd fuente de malestares diversos aun
cuando se realice en condiciones Optimas, lo cierto es que si se cuidan aspectos
importantes la experiencia resultard menos traumdtica de lo que ya de por si es.
(Qué aspectos requieren una atencién cuidadosa de parte de las instancias encar-
gadas de coordinar la relocalizacién? Lo primero que habrd que cuidar es que el
proceso se desarrolle de manera tal que no se afiadan nuevas condiciones de vulne-
rabilizacién, esto es, cuidar que las personas reciban el apoyo necesario a lo largo

147



Héctor BERROETA T., Catalina RAMIREZ, Alvaro RAMONEDA y Carlos ARRIETA

del proceso de modo que puedan ir reestructurando una nueva cotidianidad, cons-
truida a partir de experiencias que permitan fortalecer un locus de control interno
derivado de condiciones de seguridad basicas. Ello implica ocuparse no sélo de pro-
curar la atencion de necesidades bdasicas (vivienda, alimentacidn, etc.), sino también
de las necesidades psicosociales y en especial de la reconstruccion del tejido social.

En este aspecto, salvo escasas excepciones, los procesos de relocalizacion fla-
quean de una manera asombrosa. Las instancias gubernamentales fijan su objetivo
casi exclusivamente en la atencién de las necesidades bdsicas, minimizando la
importancia trascendental que tienen aspectos como la reconstruccién del tejido
social, el apego social, el apego del lugar, la identidad de lugar y la satisfaccién
residencial. Asi como cuando se trasplanta un drbol debe cuidarse que las nuevas
condiciones sean aptas para su desarrollo (condiciones climatolégicas, composicién
del suelo, etc.) de la misma manera, cuando se dan desplazamientos, deben cuidarse
todos los aspectos que garanticen no solo la sobrevivencia de las personas sino,
principalmente, aquellos que permitan su desarrollo en condiciones de bienestar.

En las situaciones que analizamos, existen diferencias en cuanto a cémo el Estado
Chileno enfrent6 las consecuencias de los desastres y los procesos de desplazamiento
y reconstruccion, de los cuales daremos cuenta para cada una de las localidades.

En el caso de Chaitén se opta por brindar a la poblacién un subsidio con el cual
comprar o arrendar una vivienda, depositando con ello en las personas la respon-
sabilidad de hacerse cargo de todo el proceso de relocalizacion. Al experimentarse
el desplazamiento como un proceso individual, en definitiva, se genera una ruptura
del sentido de comunidad, que implica la pérdida de las redes de apoyo, esto se
ve reflejado en que la poblacién de Chaitén presentd el promedio de Sentido de
Comunidad mds bajo dentro de los casos estudiados. A su vez, esta situacion tiende
a generar problemas de adaptacion en los lugares de acogida por varias razones:
porque las personas contintian pensandose y sintiéndose miembros de la comunidad
perdida, porque cargan consigo duelos no resueltos que les afecta en su relacién con
los otros, porque no buscan en el nuevo lugar otros significativos con los cuales
trabar relaciones intimas, porque la experiencia traumdtica vivida incide en una
indisposicién —consciente o inconsciente- a procurar condiciones de arraigo. A lo
anterior se podrian afadir otros aspectos que tienen que ver no ya con la persona
relocalizada sino con la disposicion de las comunidades de acogida de recibir en su
comunidad a los nuevos inquilinos. En estos casos experiencias de relocalizacion
masiva enfrentan oposicidon abierta de las comunidades de acogida que perciben
a los recién llegados o por llegar como alienigenas que amenazan su bienestar
(Arrieta, 2017). En estas situaciones, el proceso de relocalizacién debe ocuparse
tanto de las necesidades integrales de las personas relocalizadas como de crear las
condiciones propicias en las comunidades de acogida.
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Los resultados obtenidos en el caso de las personas de Chaitén, muestran como
atn cinco aios después de ocurrido el desastre, las personas encuestadas siguen man-
teniendo un Apego de Lugar, una Identidad de barrio y un Apego Social, anclados a
su barrio de origen. Ellos no se conciben a si mismos como parte activa de la nueva
comunidad, por el contrario siguen afiorando de manera significativa su barrio de
origen. De este dato lo que se desprende es que “las personas no se sienten vinculadas
afectivamente con su nuevo entorno, ni identificadas con éI” (Berroeta et al., 2014,
p.13). Ello significa que las personas siguen experimentando el proceso de desplaza-
miento como una situaciéon emocionalmente negativa, lo cual incide en que el apego
hacia Chaitén sea mds fuerte que el que experimentan por Puerto Montt.

En Tocopilla y en Dichato, la estrategia seguida por el Estado Chileno fue la de
brindar a las personas desplazadas viviendas nuevas en sitios distintos al original,
pero siempre en la misma localidad. Tocopilla, al igual que Chaitén, muestra dife-
rencias significativas en cuanto al Apego de Lugar, el Apego Social y la Identidad
de Lugar de acuerdo con las cuales se continda visualizando el barrio perdido
como el lugar de arraigo y pertenencia. En este sentido, aun cuando durante el
tiempo en que se albergaron las poblaciones en los barrios transitorios se promo-
vi6 que las personas damnificadas, las propietarias y las allegadas se trasladaran
juntas, en el proceso definitivo de entrega de viviendas definitivas esto no se man-
tuvo. Es decir, salvo un par de sectores, a todos se les redistribuyd, por lo que no
se mantuvo la vecindad original o la desarrollada en el periodo de espera (Berroeta
et al., 2015a; Berroeta et al., 2015b).

Esta situacion creemos que, definitivamente, tuvo un impacto dentro del Sentido
de Comunidad de estas poblaciones, puesto que, si bien tienen un promedio mayor
que la de Chaitén, se encuentran de igual forma entre «Algo» y «Bastante» si toma-
mos en consideracion la escala Likert a través de las cuales medimos esta variable.

En cuanto a Dichato, las personas no perciben diferencias significativas entre el
nuevo y el viejo barrio. El que esto sea asi se debe en buena parte a que a pesar de
vivir en un lugar diferente la relocalizacién mantuvo reunidas a familias, vecinos
y personas que habian tejido entre si historias comunes en sus barrios de origen o
bien durante el tiempo que convivieron en las aldeas de emergencia.

En Constitucion a diferencia de las otras tres localidades, el estado reconstruye
las viviendas precisamente en el mismo lugar donde se encontraban antes de ocurrir
el desastre. En sentido estricto aqui no se deberia tanto de reconstruccién como de
reconstruccion, sin embargo la experiencia vivida permite visualizar las diferencias
que se dan cuando las personas mantienen vigente su tejido social y la identidad
de lugar. Asimismo, producto de las protestas realizadas por los vecinos se abren
condiciones de participacion que permiten a las personas incidir en el proceso de
reconstruccion (participacién en el disefio de las viviendas, en la distribucién de los
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vecinos, en la toma de decisiones, entre otros). Los resultados obtenidos con esta
poblacién indican que las personas experimentan mayor apego de lugar, identidad
de lugar y apego social en las condiciones actuales que con respecto a las condi-
ciones anteriores. Ademds, muestra el promedio mds alto en cuanto a sentido de
comunidad, ubicdndose éste s6lo un lugar por debajo del maximo, llegando a la
categoria de «Mucho» en la escala Likert.

Esta situacion, mds los resultados con respecto a apego de lugar, identidad de
lugar y apego social, nos hacen pensar que lo que anteriormente expusimos con
respecto al planteamiento de Oktay, Rustemli y Marans (2009) y el beneficio que el
apego de lugar genera en la medida en que promueve la participacion en los asuntos
comunitarios, deberia ser estudiado con mayor detenimiento, puesto que hace falta
aclarar en futuras investigaciones si es el apego el que genera la participacion asi
como su influencia sobre los otros aspectos que estudiamos, o es al revés, siendo la
participacién la causante del apego, identidad y sentido de comunidad.

De todas las experiencias que estudiamos, creemos importante destacar dos
cosas que a nuestro entender marcan una diferencia significativa: primero que
la relocalizacién en zonas geograficas diferentes puede resultar doblemente
traumadtica si no se cuidan aspectos psicosociales medulares y, segundo, que la
participacion de las personas desplazadas en la toma de decisiones con respecto a
su relocalizacion resulta fundamental para el proceso de apropiacion y adaptacién
al nuevo entorno fisico.

La satisfaccion residencial que experimentan las cuatro poblaciones estudiadas
corresponde a un nivel alto de satisfaccion con las viviendas, no obstante, esto
no incide en que se experimente mayor apego social, apego de lugar e identi-
dad de lugar con respecto al nuevo barrio. Esto es asi porque el significado de
la vivienda no es reductible al edificio fisico, la vivienda es algo mds que las
paredes que protegen a las personas de los riesgos de vivir a la intemperie. Esto
deberia ser entendido plenamente por los responsables de coordinar procesos de
relocalizacion. Sin embargo, la mayor parte de las veces lo que ha primado es una
Optica estrecha, segin la cual la necesidad basica de las personas se limita a tener
una vivienda, minimizando con ello la importancia del cardcter reticular de los
asentamientos colectivos que sostienen y realimentan el conjunto de interacciones
sociales, que son sustento bdsico de la conformacién de la identidad individual
y colectiva.

Fromm y Maccoby (1969), refiriéndose a la naturaleza de las necesidades huma-
nas, indican que “el hombre, hasta el punto en que es un animal, se ve impelido a
evitar la muerte, en tanto que el hombre, como hombre, se ve impelido a evitar la
locura” (Fromm y Maccoby, 1969), p. 16-17). En otras palabras, la construccién de
vinculos primarios y secundarios es una condicién psicogenética necesaria que s6lo
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puede darse en el marco de redes sociales en las que el apego emocional juega un
papel fundamental. En este sentido y siguiendo a Arrieta (2017), en los procesos de
relocalizacion de poblaciones deberia valorarse el concepto de vivienda mas alld de
una perspectiva objetivista, es decir, entendiendo que una vivienda deberia definirse
como un aposento dentro de una casa mds grande que vendria a ser el vecindario.

Si bien la vivienda viene a generar seguridad tanto fisica como emocional, es
necesario e igual de importante comprender cdmo las personas viven, interpretan
y reaccionan ante el desastre, ante el proceso de desplazamiento y por dltimo
ante la relocalizacion, y la forma en que construyen sus vinculos con el nuevo
espacio y en la nueva comunidad. No se puede obviar, que las personas tienen
“una experiencia previa, un pasado, una identidad que hay que comprender”
(Berinstain, 2000, p. 16), y que ante un desplazamiento deben necesariamente
elaborar un duelo por lo que se pierde, lo cual evidentemente no es reductible a
las pérdidas materiales. Esto es fundamental, dado que el proceso de adaptacién
va a depender no sélo de las diferencias entre el nuevo y el viejo entorno, sino
que estd determinado por la posibilidad que tengan las personas de relacionarse y
lograr asi satisfacer sus necesidades.

En este sentido, consideramos necesario desarrollar investigaciones que den
cuenta de como la dificultad de generar vinculos en las nuevas comunidades o
barrios, incide tanto en el sentido de comunidad como en los niveles de partici-
pacion de las personas. Si las acciones que se desarrollan se siguen centrando en
aspectos materiales, “es de esperar que los niveles de apego e identidad con los nue-
vos destinos siempre bajen. Es indispensable que se consideren los aspectos socia-
les, puesto que, como se ha podido ver, la satisfaccion con la vivienda tiene menos
preponderancia que otros elementos como la preocupacién por la reconstruccion
de la comunidad, y la participacion, como fue evidente en el caso de Constitucién
(Berroeta et al., 2015a; Berroeta et al., 2015b).

Esto implicaria que las acciones desarrolladas desde los Estados se ejecuten
desde un enfoque psicosocial, partiendo entonces desde un “andlisis realista de
los problemas y de las necesidades de las poblaciones” (Beristain, 2000, p.223),
con lo cual entonces no sélo se incorporarian elementos psicosociales, sino que
incluso se deberia contemplar una légica distinta en cuanto al tiempo de entrega de
las viviendas, dado que es fundamental en la recuperacion post- desastre que las
personas recompongan lo mds pronto posible la vida cotidiana. Asimismo, desde
acciones con enfoque psicosocial se propiciaria el bienestar colectivo-comunitario
mas que el bienestar individual, con lo cual se crearfan condiciones mas robustas
que reducirian las posibilidades de que emerjan y/o se mantengan condiciones de
vulnerabilidad en las poblaciones desplazadas minimizando con ello la reproduc-
cibén de situaciones de riesgo.
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CAPITULO 7.
DESASTRES, SALUD MENTAL, GESTION DE RIESGO Y
PARTICIPACION CIUDADANA EN CHILE

MARGARITA LOUBAT OYARCE
IRENE MAGANA FRADE
Escuela de Psicologia de la Universidad de Santiago de Chile

1. INTRODUCCION

Se discute —en el marco del creciente deterioro ambiental mundial, de la ubica-
cioén geografica de Chile y de politicas del sistema publico para la prevencion y el
afrontamiento de los desastres de origen natural o antrépicos— respecto de las accio-
nes psicosociales, del fortalecimiento de las redes comunitarias e institucionales; de
la participacion ciudadana y de los recursos que dispone el personal de salud mental
de servicios de salud chilenos para enfrentar estas situaciones de emergencia.

Se entregan los resultados de un estudio, realizado con metodologia mixta, que
busca conocer los recursos técnicos y motivacionales del personal de salud mental
del sistema pruiblico de salud - fundamentalmente psic6logos-, a fin de conocer sus
percepciones sobre sus propios recursos para prevenir, afrontar y/o intervenir o
reparar las perturbaciones psicosociales provocadas por situaciones de emergencia.

Se sustenta que a pesar de que existen planes de gestion de riesgo a nivel de
distintas instancias institucionales de la politica nacional, el personal de salud men-
tal no estd preparado para afrontar la emergencia ni tampoco recibe formacién en
relacién a ésta.
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Se postula la necesidad de concertar los planes de gestion del riesgo del Estado
con la participacién ciudadana y a nivel comunitario, desarrollando programas con
financiamiento, capacitacion y educacién con el objeto de afrontar las situaciones de
catastrofe, promoviendo una cultura nacional centrada en la educacion respecto de
estas situaciones de riesgo. Como también formar y capacitar a los profesionales de
la Salud Mental —entre otros— para el eficiente afrontamiento de situaciones de catds-
trofe; y ademds, que los miembros de los equipos de salud mental fortalezcan sus
propios recursos personales a fin de minimizar su vulnerabilidad frente a la catés-
trofe y puedan entonces colaborar de manera efectiva en las situaciones de desastre.

1.2. Antecedentes

Mundialmente, se observa la existencia de situaciones de catastrofes o desastres
como uno de los problemas de riesgo mds generalizado y menos controlado por la
sociedad, precisamente por las caracteristicas imprevisibles que estas tienen, y por
supuesto también, por el amplio e indiscriminado alcance social y humano que con-
llevan estas situaciones; involucrando de alguna manera a casi todas las personas,
las que generalmente han tenido o pueden tener experiencias directas o al menos
cercanas con la destruccion y crisis que generan estos eventos de desastres. Asi,
tanto situaciones atribuibles a la accién humana (terrorismo, guerras, accidentes
masivos, accidentes tecnoldgicos y otros) como desastres naturales (terremotos,
tsunamis, aluviones, huracanes, inundaciones y otros) o incluso crisis de salud
producidas por otros factores incidentes en ella (terrorismo bioldgico, hambre,
escasez de agua) y otros eventos devastadores para el ser humano, pueden generar
problemas con efectos y situaciones inmanejables y que son vividos de manera
catastréfica (Gao y Liu, 2017; Haddow, Bullock y Coppola, 2017; Slaikeu, 1996).

Se conoce que existe un creciente deterioro del medio ambiente a nivel global,
deterioro que tiene un mayor impacto en los paises en vias de desarrollo, debido
especialmente, a las menores posibilidades materiales y sociales que estos tienen
para afrontar las situaciones de riesgo y los dafios que vulneran a estas socieda-
des. También, que la mayor frecuencia y gravedad de los desastres estd provocan-
do un aumento progresivo en pérdida de vidas y condiciones socioeconémicas y
de salud (Sawada y Takasaki, 2017).

En 2017, 335 desastres naturales afectaron a méds de 95.6 millones de personas,
matando a otros 9697 y costando un total de US $ 335 mil millones. Asia fue el
continente mds vulnerable a las inundaciones y tormentas, con el 44% de todos los
desastres, el 58% del total de muertes y el 70% del total de personas afectadas. Sin
embargo, las Américas reportaron las pérdidas econémicas mas altas, representando
el 88% del costo total de 93 desastres (CRED, UNISDR & UCL, 2017).
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Segtn los datos de la TheEmergencyEventsDatabase (EM-DAT), en los dltimos
diez afios (2008-2017) se han registrado 3751 peligros naturales, de los cuales el
84.2% tienen desencadenantes relacionados con el clima, las inundaciones y tor-
mentas; han afectado a 2 mil millones de personas, y provocado costos estimados
en US $ 1,658 mil millones en 141 paises (IFRC-RCS, 2018). Es un fenémeno que
viene experimentado incremento paulatino desde hace mucho tiempo. Una de cada
25 personas fue afectada por algin desastre y desde la década de 1950 el costo
econdémico asociado se ha incrementado en 14 veces (Figueroa, Marin y Gonzélez,
2010). Segun Cruz Roja, en la dltima década (2008-2017)

Comparando las décadas de 1998 a 2007 y de 2008 a 2017 (IFRC-RCS, 2018) los
registros muestran un incremento de 9% en los desastres producto de inundaciones y
tormentas; aquellos relacionados con temperaturas extremas, sequias, deslizamientos
e incendios forestales (17%), terremotos, volcanes, y movimientos de masas (8%) se
han mantenido en 25%; mientras que las epidemias se han reducido practicamente a
la mitad. Sin embargo, la cantidad de afectados por temperaturas extremas, sequias,
deslizamientos e incendios forestales, terremotos, volcanes, y movimientos de masas,
se ha visto significativamente incrementada en 14%. Lo terremotos son los desastres
que, pese a su menor incidencia en ocurrencias y victimas en comparacion a los
demas, han experimentado e mayor aumento (12%) en dafos econdmicos.

Datos como estos nos muestran que los efectos producidos por los desastres han
ido en franco aumento en los ultimos afios y que lo esperable entonces, es que esta
progresion se mantenga, afectando seguramente no solo a las personas en su indivi-
dualidad sino también a las comunidades en que estas conviven y a los entramados
sociales que las involucran, afligiendo, a veces, a paises enteros o incluso en forma
globalizada a comunidades étnicas, politicas o religiosas (como sucedié con el aten-
tado del 11 de septiembre en Nueva York, que tuvo efectos generalizados para pobla-
ciones isldmicas internacionales y su contraparte con aliados de los EE.UU). Esto,
a pesar de que los desastres, al menos tedricamente, no distinguen por raza, edades,
religiones, clases, ingresos y otros escenarios sociales, aunque, en forma evidente,
existen factores de orden cultural, social, econdmico, ambientales, que producen con-
diciones distintas respecto a las repercusiones que pueden tener los desastres.

Aunque los desastres (al menos los naturales) son generalmente impredecibles y
sobre todo inevitables, se sabe que al menos se puede anticipar respecto a la gestion
integral del manejo del riesgo, avanzando en las posibilidades de reduccién de éste.

Histdéricamente el tema de los desastres se habia tratado sélo desde la respuesta
humanitaria, ya que estos estaban considerados como una consecuencia directa de
la naturaleza y, por lo tanto, casi inevitables. Actualmente se tiene una visién mas
integral y se reconoce que la forma en que la sociedad se desarrolla contribuye de
manera determinante a los niveles de pérdidas y dafios sufridos. En efecto y es una
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realidad, que los procesos de desarrollo organizados por el hombre han causado
destruccién ambiental, incluso en zonas vulnerables, y que los desastres naturales
podrian aumentar en los préximos afios como efecto de los cambios climadticos, la
sobrepoblacion en zonas de riesgo y las acciones terroristas (Guha-Sapir, Hargitt y
Hoyois, 2004 en Figueroa et al, 2010). A ello se agrega, que una de las caracteris-
ticas del crecimiento econdmico y el aumento de la poblacién es la acumulacién
de riesgos, los cuales se agravan cuando el crecimiento es desigual, excluyente o
empobrecedor; ademds, que el riesgo de desastres es proporcional a las condiciones
socio econdmicas, por lo tanto la prevencidn de riesgos es un requisito del desarro-
llo (Bello, 2017; CEPAL, 2002; Rodriguez, Donner y Trainor, 2018).

Se podria decir, entonces, que a nivel mundial se visualiza una condicién de
vulnerabilidad mayor hacia los desastres, provocados por la actividad humana
conjuntamente con los fendémenos naturales, lo cual, es probable, traiga consigo
graves desajustes a nivel social y consecuencias para la salud de las personas,
sobre todo de poblaciones y paises vulnerables.

1.3. La gestion del riesgo

En general, la gestion del riesgo de desastres estd vinculada a politicas desarro-
Iladas por los Estados, con el fin de implementar estrategias para reducir el impacto
que esos eventos catastrdéficos tienen en la poblacién y en la economia. Lo que se
busca es prevenir y reducir los niveles de riesgo existentes a fin de proteger la vida
y lograr un desarrollo sustentable. Existe una serie de organismos internacionales
que trabajan en esta tarea; son ejemplo de ello, la ONU, la OMS, OPS, OEA, la Red
Interamericana de Mitigacion de Desastres, el Centro Regional de Informacion sobre
Desastres (CRID), la UNESCO, la UNICEF, entre otros, los cuales cuentan con
variadas propuestas y coordinaciones, las que se despliegan en sus paises miembros.

No obstante lo sefialado, existe una necesidad de concertar politicas publicas
preventivas por parte de los estados, vinculadas con la comunidad y con una parti-
cipacion ciudadana concreta, a fin de disminuir el impacto que estos eventos tienen
en la seguridad ciudadana, independientemente de su condicién econémica. Ello,
con independencia de los esfuerzos que se realizan a nivel de organismos interna-
cionales, los cuales se valoran.

Desde la psicologia, tanto los roles profesionales como los campos de accién
e intervencion se han expandido y diversificado, visibilizindose en estos tdltimos
aflos esta preocupacion en distintos encuentros y seminarios disciplinares (como
ejemplo tenemos el “Primer Encuentro Chileno de Psicologia en Emergencias:
Aportes al Desarrollo Disciplinario” 2011) que anteriormente no se producian,
aunque no obstante estos desarrollos, la investigacién en el tema sigue siendo
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incipiente. Situacion en la que se contextiia el estudio que se presenta, pretendien-
do implementar conocimiento y estrategias de intervencion, relativas a temas de
emergencias y desastres y sus consecuencias en la Salud Mental.

1.4. Aspectos contextuales

La historia de la humanidad desde siempre ha convivido con distintos tipos
de situaciones de desastres que tienen en comun el poder de poner en juego tanto
la tranquilidad como el bienestar de las personas afectadas, las que, usualmente,
generan altos niveles de estrés e inseguridad sobre la propia vida, la integridad
fisica y psicolégica, asi como sensaciones de pérdida, duelo, e interrupciéon de
las condiciones sociales y subjetivas en su vida cotidiana, sus entramados rela-
cionales, familiares, alterando incluso su individualidad e integracién psicoldgica
(Norris et al, 2002, en Parada, 2014).

Los distintos significados personales y sociales del “desastre” son coherentes
con estas afecciones, y se relacionan entonces con posibles alteraciones de la Salud
Mental a distintos niveles (incluyendo por cierto los primarios) de la Salud Publica.
Asi, la OMS (1989) la define como “una situaciéon que implica amenazas impre-
vistas graves e inmediatas para la salud publica” (Arcos, Gonzalez, Huerta y Cueto
1994, en Parada, 2014) y la OPS, definiéndola como “el resultado de una ruptura
ecoldgica importante de la relacién entre los humanos y su medio ambiente, un
evento serio y subito (o lento) de tal magnitud que la comunidad golpeada necesita
esfuerzos extraordinarios para hacerle frente, a menudo con ayuda externa o apoyo
internacional” (OPS 2000, en Parada, 2014) enfatizando ademds que este tipo de
situacidn generalmente sobre pasa la capacidad de respuesta del sector salud (Para-
da, 2014). También la United Nations International Strategy Disasters Reductions
(2009) significa al “desastre” como una suerte de interrupcidn seria del funciona-
miento de una comunidad o sociedad...que ademds provoca pérdidas humanas y/o
importantes pérdidas materiales, econdmicas y/o ambientales; que generalmente
exceden la capacidad de la comunidad o sociedad afectada para hacer frente a la
situacion con sus propios recursos. Asi entonces, los problemas de Salud Mental
en poblaciones afectadas por un desastre pueden alcanzar niveles propios a gran-
des problemas de Salud Piblica, tanto por el dificil control como por las escasas
posibilidades de intervencién en relacién a la cantidad de poblacién involucrada,
sobre todo en el caso de desastres naturales. Existen, ademas, asociados a ellos,
otros factores que por si solos constituyen grandes riesgos publicos, como saqueos,
hacinamientos en albergues, desabastecimiento de agua y/o comida, imposibilidad
total de acceso y ayuda a personas siniestradas... y otros factores desestabilizadores
que provocan importantes incrementos de ansiedad, angustia, y otros estresores de
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las personas y comunidades. El nimero de personas reportadas con consecuencias
traumaticas por desastres es asombroso, demostrando la urgente necesidad de abor-
dajes especializados respecto a este tema (Bromet et al., 2017; Alarcén y Eidelman,
2017; Luber, 2009; Rosellini, Dussaillant, Zubizarreta, Kessler y Rose, 2018).

Desde sus primeras consideraciones al tema, nuestra disciplina sistematiz6 for-
mas de abordaje relativas a lo que denominé primeros auxilios psicolégicos, que
consideraban principalmente, formas de manejo terapéutico para nifios (juegos en
albergues, escuelas, o centros comunales) y para adultos, en semejantes contextos,
terapia y dindmica de grupo, formas de manejo psicologico del duelo producido en
emergencias o desastres, con Debrifing, Defusing, y/o otras formas psicoldgicas de
manejo para incidentes criticos y evitacion de situaciones de Bournout. Técnicas de
intervencién comunitaria, con reforzamiento de redes de soporte social y otras técni-
cas de afrontamiento para solucion de problemas, asi como otras estrategias psicoso-
ciales y comunicacionales tendientes a facilitar manejo eficiente de la informacién.

Como concepto general se considerd estratégica la preparacion psicosocial en
desastres incluyendo al conjunto de procesos direccionados a crear y perfeccio-
nar conocimientos y acciones que promuevan habilitar formas de afrontamiento
efectivo en situaciones de emergencia y desastre en toda la sociedad. Preparaciéon
psicosocial que por lo demds debiera permitir minimizar y a veces hasta evitar el
impacto y los altos costos que generalmente acarrean a nivel de salud mental las
situaciones de desastre.

A su vez, también resulta fundamental enfocar esta preparacion psicosocial en
vistas de comprender desde perspectivas mds cualitativas “el impacto psicolégico que
estos desastres generan, dado que entender el como y a quiénes afecta la catdstrofe
permite delinear las intervenciones psicosociales de manera oportuna, comprensiva,
efectiva y adecuada a las necesidades sociales y subjetivas de los distintos grupos
afectados —diferencialmente- por la catdstrofe (Magafa, Silva y Rovira, 2010). Y es
ampliamente reconocido en la literatura psicoldgica que la cultura influye determi-
nantemente en las formas de responder y vivir los eventos traumadticos por las per-
sonas y los grupos (APA, 2006; Bolin y Kurtz, 2018). Desafortunadamente, tanto la
investigacion como la intervencion sobre el desastre, no consideran al contexto social
y cultural del tema, incluso, la mayoria de ellos, no incluyen las dimensiones socio-
histdricas involucradas ni las particularidades contextuales en que estas se producen.
La cultura, entonces, no seria ajena a lo que se considera traumaético, ni tampoco a los
significados especificos que se involucran en los eventos de desastre, ni a los procesos
de tratamiento y curacidn que se realizan alrededor de ellos.

En este contexto, se hace imprescindible unir a la intervencién psicosocial
su reflexion cultural e investigativa. Sin embargo, “la revisiéon de la literatura
actual relacionada con el quehacer y el pensar psicolégicos en situaciones de
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catastrofe revela un modo de hacer de la psicologia que repite en su elaboracién
de modelos de intervencién, la reproducciéon de una praxis efectista, que en su
necesidad de soluciones inmediatas, constrifie las posibilidades comprensivas de
la complejidad social y subjetiva que necesariamente estdn implicitas en este tipo
de situaciones” (Magafa, Silva y Rovira, 2010).

1.5. Algunos datos respecto del impacto en la salud mental

En general, y desde el punto de vista de la Salud Mental, es preocupante que la
mayor parte de los estudios existentes se centren fundamentalmente en dar cuenta
sobre los estragos que involucran los desastres sobre las personas, mas que sobre
reportes de como intervenir y fortalecer formas de tratamiento, poniendo énfasis en
el entrenamiento de profesionales en Salud Mental y en metodologias psicoterapéu-
ticas de eficacia comprobada y que sean aceptadas por los grandes lineamientos de
organismos como la OMS u otros que también se especialicen en enfrentamiento
de este tipo de situaciones.

Tampoco se dispone de mucha informacién, ni material técnico o profesional que
permita abordajes efectivos para afrontar estas situaciones. Ademds, la produccion
investigativa publicada es muy escasa, generalmente concentrada temporalmente
luego de algtin desastre y referida a ese evento en particular; hecho que dificulta
su estudio desde Opticas que permitan generalizar datos a situaciones en comun.
Situacidén que justifica nuestra preocupacion investigativa e intento de abordaje,
centrado en instrumentar a profesionales de la Salud Mental para la implementacién
de acciones efectivas en situaciones de desastre.

En una primera aproximacién a la literatura sobre los eventos catastréficos,
aparecen algunos conceptos que deberian considerarse claves, reportando inter-
venciones marcadas por la heterogeneidad y discontinuidad en sus aproximaciones
tedricas desde las que se formulan modelos que si bien se apoyan en la evidencia,
no logran articularse a sustentos tedricos con capacidad heuristica suficiente como
para permitir su aplicabilidad a las distintas problemadticas psicosociales y subje-
tivas que generalmente se producen en las personas afectadas por el desastre, sin
permitir entonces desarrollar enfoques lo suficientemente complejos e integrales
que promuevan efectivo empoderamiento frente a la situacion que se desencadena
a propdsito de estas situaciones (Magaia, Silva y Rovira, 2010).

Uno de los conceptos que se han sistematizado como consecuencia de los eventos
de desastre y relacionado a las repercusiones en Salud Mental, es el de “trauma”, en
tanto se lo describe como un conjunto sintomético complejo y tnico de las personas
victimas de la situacion de catastrofe, y que es independiente de cualquier condicién
psicopatoldgica paralela o previa, y por tanto es dependiente directamente de la
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exposicion a este tipo de situaciones. Esta nocion, entonces, tiene las limitantes de
su referencia al evento especifico, y ademds, que se trata de una experiencia indi-
vidual y subjetiva ante el evento. A partir de este supuesto, actualmente se reportan
entonces una serie de estudios que, si bien parecen validar su existencia, no alcanzan
a proponer explicaciones y metodologias de trabajo suficientemente generalizables
como para constituir un sistema de afrontamiento profesional eficiente.

De otra parte, las consecuencias post-desastre no siempre son evidentes ni
identificables de manera inmediata, los desastres naturales o provocados (desastres
urbanos, étnicos, geopoliticos y otros) solo se sabe producen efectos perjudiciales
en la Salud Mental (Holgersen, Klochner, Boe, Weisaeth, y Holen, 2011), aunque
actualmente se calcula una alta prevalencia del Trastorno de Estrés Postraumadtico
(TEPT), siendo el trastorno psicolégico mds investigado post-desastres, y se sefia-
lan fluctuaciones de entre el 11 al 40% de afectados por €l en poblacion que ha sido
expuesta a desastres naturales o producidos por el hombre. Los expertos concluyen
que las victimas psicoldgicas de un desastre sobrepasan a las victimas fisicas por al
menos una relacion de 4 a 1 (Everly, Barnett, Links y Sperry, 2010).

Respecto al TEPT, ademaés de sus altas tasas, también se reportan cifras importan-
tes en Trastorno Depresivo Mayor y Abuso de Substancias como trastornos comu-
nes postdesastre (Neria, Nandi y Galea, 2008) que estarian asociadas al “trauma”
y afecciones en Salud Mental, como sustentan Wasiak, et al. (2013). También se
reportan luego de una evaluacion de 12 meses, trastornos psicoldgicos sostenidos en
el tiempo, consecuencia de los incendios forestales del llamado “Sabado Negro” en
el 2009, en Australia (Wasiak et al.,2013), sefialando ademads, una reduccién signifi-
cativa en la salud general, con aumento de estos trastornos y un persistente dolor en
sus quemaduras, lo cual indica la necesidad de establecer metas interdisciplinarias
sistemdticas para la rehabilitacion a largo plazo y después de ese tipo de lesiones.

El trauma y el estrés se sefialan ademds, consistentemente asociado a ciertas
condiciones (Paxson, Fussell, Rhodes y Waters, 2012) como el ingreso, asi se da
cuenta de un estrés sostenido entre madres de bajos ingresos, luego del huracdn
Katrina, buscando efectos a largo plazo en quienes vivenciaron este huracén (que
azot6 la costa del Golfo de los Estados Unidos, en agosto de 2005), encuestando a
532 madres de bajos ingresos de Nueva Orleans (las encuestas se llevaron a cabo
aproximadamente un afio antes y luego tras 7 a 19 meses de ocurrido el huracdn
y, finalmente tras 43-54 meses post huracdn). Las encuestas recogen informacion
sobre la salud mental, el apoyo social, los ingresos y la experiencia sobre huraca-
nes, arrojando resultados de que existen cambios en el drea postraumdtica, especi-
ficamente en los sintomas de estrés (PTSS), medido por el impacto de EventScale
- Revised, y los sintomas de los trastornos psicoldgicos (PD), medida por la escala
K6 y en ambos periodos, se evidencian influencias del aspecto socioeconémico.
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El estrés postraumatico cronico y el capital social también han sido relacionados
(Flores, Carnero y Bayer, 2014), en un estudio que tuvo como objetivo evaluar la
asociacion entre el Trastorno de Estrés Postraumadtico Crénico (TEPT) y el capital
social estructural y cognitivo en adultos sobrevivientes del terremoto de 2007 en
Pisco, Perd, analizando transversalmente cinco condados en Pisco y seleccionando
a 1.012 adultos a través de un muestreo aleatorio complejo, multi - etapa. Los par-
ticipantes completaron preguntas sociodemograficas y validaron las versiones en
espaiol de la Herramienta Adaptado Capital Social Evaluacién (SasCat) y la lista
de verificacion TEPT civil (PCL- C). Concluyendo que el capital cognitivo social,
pero no el capital social estructural, tiene una influencia protectora sobre la apari-
cion de TEPT crénico en los sobrevivientes de desastres naturales.

Estos resultados pueden tener implicaciones para la salud publica, si se tienen en
cuenta laspre y las post intervenciones en las comunidades, después de los desas-
tres, que catalizan y dimensionan al capital social cognitivo (de crianza); pudiendo
ayudar en la mejora de las acciones post efectos de los terremotos y otros desastres
naturales en poblaciones con alta vulnerabilidad.

También el estrés postraumadtico por desastre natural se ha seguido en relacién a
sus sintomas; Rosellinia, Coffeya, Tracyc y Galea (2014), dan cuenta sobre la infor-
macion de sintomas luego del huracdn Katrina. Se clasifican los sintomas en cuatro
“clases”, los cuales van desde sintomas de gravedad a omnipresencia (“clases” gra-
ves, moderados, leves y banales). Se utilizan modelos de regresion logistica multi-
nomial, los cuales demostraron que la pertenencia a sintomas severos y moderados
estd asociado potencialmente a la experiencia traumdtica asociada al huracén (por
ejemplo, sintiendo dolor fisico al ver los caddveres) y los factores de estrés post-
huracanes co-producen los sintomas de depresion severa e ideacion suicida, ciertas
creencias religiosas, y necesidad de apoyo social. Colectivamente, los resultados
sugieren que las tipologias mds graves / omnipresentes de TEPT tras el desastre
natural, pueden ser precedidos por la frecuencia y la severidad de la exposicion a
las experiencias estresantes / traumdticas (antes, durante y después del desastre), la
psicopatologia concurrente y las creencias internas especificas.

Otra nocién importante, conceptualizada también en relacién a las consecuen-
cias en Salud Mental es la nominada “crisis”, ésta es referida mas bien a periodos
de vida que son cruciales para las personas, como consecuencia de eventos precipi-
tantes, activadores de mecanismos de desbalance/balance en el equilibrio psicol6-
gico y las capacidades de ajuste ante estos eventos catastroficos. Tanto la situacién
de crisis como su recuperacion se piensan variables de persona a persona (segtn
recursos internos, fuerza yoica, experiencias anteriores y otros) y también de la gra-
vedad del evento precipitante. Se relaciona también a la “crisis” las consecuencias
psicosociales mds amplias, que afectan tanto el bienestar social como el individual
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y comprometen por espacios de tiempo a sectores poblacionales, comunidades, ins-
tituciones, y otras instancias sociales y/o medio ambientales. Ademads, se ha tendido
a relacionar la crisis y su envergadura a ciertas poblaciones vulnerables, tendiendo
entonces a influenciar los estudios con sesgos relativos a estos sectores de vulnera-
bilidad, que definen prioridades de cuidados.

KrzysztofKaniasty (2012; Guilaran, de Terte, Kaniasty y Stephens, 2018), por
ejemplo, trata de predecir el bienestar psicoldgico social tras el desastre, analizan-
do el rol de la Asistencia Social post evento. Realiza una evaluacién longitudinal
tanto de la movilizacién a ayudar, como del deterioro de la dindmica social, en los
primeros 12 meses después de un desastre natural. Las variables a influir fueron
bienestar psicoldgico social, percepcidon de apoyo social y la cohesién de la comu-
nidad, el compromiso en las relaciones interpersonales y las creencias acerca de la
ayuda mutua y la benevolencia.

Los indicadores de amargura social, con posterioridad al desastre, permitieron
operacionalizar como la insatisfaccién con la ayuda y animosidades y desacuerdos
interpersonales y comunitarios, fueron también predictivos de bajos niveles de bien-
estar psicoldgico social. Estos resultados subrayan la importancia del apoyo social.

Joseph, Matthews y Myers (2014), ensayaron conceptualizar las consecuencias
para la salud del huracan Katrina, desde la perspectiva de la decadencia del estatus
socioecondmico, relacionando las agudas caidas socioecondmicas y la salud de los
sobrevivientes del huracan (con sus circunstancias de vida y distintos traumas).

Los participantes del estudio, fueron 215 adultos afroamericanos (60 % mujeres,
edad media 39 afios) que vivian en el drea metropolitana de Nueva Orleans en el
momento del huracan Katrina; la encuesta se realiza 4 afios mas tarde del huracan
e incluye medidas pre huracdn (es decir, educacién y nivel de pobreza ) y medidas
en relacion al agudo desempleo y el déficit en el acceso a los recursos después de
Katrina; y la salud posterior al trauma (es decir, eventos cardiometabdlicos, dolor
crénico, TEPT), y principales trastornos depresivos (TDM). Se pudieron asociar
desempleo con probabilidades de experimentar un evento cardiometabdlico y dolor
crénico, mientras que el déficit en recursos socioecondémicos se asocié con una
probabilidad del dolor crénico y trastorno depresivo.

Las asociaciones fueron independientes de la situacion socio econdmica estable
y el trauma del huracdn, los déficits potencialmente crénicos de recursos SES, y
desempleo actual. Estudio sugiere que el declive socioeconémico después de un
desastre natural puede crear disparidades en la salud a largo plazo, tras las expe-
riencias traumaticas de los huracanes. Los resultados permiten hacer pensar que la
temprana intervencion luego del desastre puede reducir el impacto en la salud a
largo plazo de los desastres.
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Ligada a la “crisis” se conceptia también la “resiliencia”, condicién que tiende
a balancear positivamente la ecuacién en las repercusiones en la Salud Mental,
protegiendo en la agudizacidon de la psicopatologia que suele producirse con los
desastres. En este sentido, estudios muestran que incluso ha resultado util para la
Salud Publica en los esfuerzos de proteccion ante la probabilidad de aumento de los
suicidios después del desastre.

De otra parte, otro de los nuevos desafios en Salud Mental, son los temas
relacionados a la repercusion del desastre como respuesta social y contextual y
sus repercusiones tanto a nivel individual como comunitario, el papel de las redes
sociales y las poblaciones vulnerables. Factores, traducidos ademas, como factores
de proteccion y de riesgo.

Estos hechos subrayan la necesidad de concertar politicas ptiblicas preventivas
por parte de los estados vinculadas a la comunidad y con una participacién concreta
por parte tanto de profesionales como de la ciudadania; se estima, que ello dismi-
nuiria el impacto que estos eventos pueden tener sobre las personas y en general
sobre la seguridad ciudadana.

2. EL ESTUDIO

En las siguientes lineas se describen los principales resultados y las conclusiones
de un estudio cuyo objetivo fue conocer la percepcién de profesionales del sistema
publico de salud mental - fundamentalmente psicélogos-, a fin de conocer sus per-
cepciones sobre sus propios recursos para prevenir, afrontar y/o intervenir o reparar
las perturbaciones psicosociales provocadas por situaciones de emergencia. Este
estudio se realizé bajo el supuesto de que a pesar de que existen planes de gestion
de riesgo a nivel de distintas instancias institucionales del estado, el personal de
salud mental chileno no estd preparado para afrontar la emergencia ni tampoco
recibe formacion en relacién a ésta.

2.1. Metodologia

Estudio empirico, analitico-descriptivo en base a una metodologia mixta,
donde se utiliza un cuestionario con preguntas abiertas y cerradas. El andlisis de
los datos cuantitativos se desarrolla mediante un andlisis porcentual y el de los
datos cualitativos, mediante la técnica del andlisis de contenido, la cual permite
realizar un estudio descriptivo de categorizacion abierta y relacional de datos,
identificando y segmentando unidades en base a un criterio temético, lo cual
favorece considerar los aspectos relevantes y significativos en funcién del tema
abordado. Este procedimiento de codificacién y categorizacién, estd matizado
entre lo inductivo y lo deductivo. (Rodriguez, Gil y Garcia, 1999). Los participan-
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tes fueron elegidos por intencion guiada teéricamente y se corresponden con 54
profesionales de la salud mental que trabajan en instituciones publicas chilenas.

3. RESULTADOS

Tal como se aprecia en la Tabla 1, en el estudio participaron 54 profesionales,
quienes presentan un promedio de 7,9 afios en el ejercicio de la profesion. Tres
son psiquiatras, 49 son psicélogos y dos pertenecen a otras profesiones vinculadas
con la salud mental de las personas. De la totalidad de la muestra, 15 profesionales
ocupan cargos directivos en la institucién donde trabajan.

TABLA 1.
Distribucién de los participantes, segiin profesion y afos de ejercicio

Afios en ejercicio de la profesion

Profesion N %

M Min. Maix.
Psiquiatria 3 5,6% 17,7 2 29
Psicologia 49 90,8% 7.1 1 30
Otras Profesiones 2 3,8% 12 7 17
Total 54 100,0% 79 1 30

Los profesionales consultados pertenecen a Centros de Salud Mental Fami-
liar (CESFAM), Centros Comunitarios de Salud Mental (COSAM), Centros de
Rehabilitaciéon, Hospitales, Clinicas Psiquidtricas, Servicio Nacional de Menores
(SENAME), Servicio Nacional de Drogas y Alcohol (SENDA), Municipalidades,
Programas de Reparacién de abuso sexual y maltrato fisico grave (PRM).

3.1. Respecto de los recursos técnicos y motivacionales percibidos por los pro-
fesionales

La mayoria de los profesionales declara no haber recibido capacitaciones por
parte de la salud publica para afrontar las emergencias (67.9%). La totalidad de
los que recibieron capacitacion son psicélogos (32,1%): el 44,4 % recibié6 menos
de 10 hrs.; el 33,3% recibié menos de 30hrs.; y el 22,2% recibié mds de 30 horas
de capacitacion. Sélo el 58,5% dice conocer los planes gubernamentales para el
afrontamiento de situaciones de emergencia.

Sélo un 53,7% afirma poseer recursos técnicos para hacer frente a un estado de
emergencia. Surge de sus discursos, como principal categoria, la “intervencion en
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crisis”; sefialdndose que este recurso es la capacidad de intervenir como primera
respuesta frente a una emergencia, considerando contencién emocional (fisica y
psicolégica), evaluacion de la sintomatologia traumadtica, conocimientos de primeros
auxilios generales y primeros auxilios psicoldgicos. Sumado a lo anterior, pero en
menor medida, declaran tener capacidades, habilidades y técnicas para organizar equi-
pos de trabajo, tanto institucionales como comunitarios, destacandose la capacidad de
liderazgo. Por otro lado, aparecen los recursos relacionados con la elaboracion, orga-
nizacién y disefio de protocolos que permitan definir los pasos y acciones a seguir en
una situacién de emergencia tanto en la prevencion, evaluacion y post suceso.

So6lo 17 personas de 54, es decir, el 31,4% dice haber tenido formacién en
pregrado para el afrontamiento de situaciones de emergencia, destacdndose los
psicdlogos. El 16,6% dice que tuvo formacioén en diplomados, el 9,2% tuvo algin
tipo de formacién en el marco de pos titulos y el 7,4% formacion en postgrado.
No obstante ese bajo porcentaje, casi el doble de los participantes dice sentirse
preparado para hacer frente a un estado de emergencia (61,1%), y casi la totalidad
de los participantes (83,3%), dice que se siente motivado para hacer frente a ese
tipo de situaciones.

Al consultar el por qué se sentirfan motivados, un porcentaje importante indica
que la motivacion estd dada por la profesion (psicologia), pues genera expectati-
vas relacionadas con el deber ético de este tipo de profesionales. Otros motivos
aluden a tener conocimientos tedricos, poseer habilidades y competencias; que la
motivacién se fundamenta por haber tenido experiencias relacionadas con este tipo
de situaciones. Por dltimo, se menciona el conocimiento de los protocolos para
enfrentar estas situaciones, el tener capacidad para asumir un rol de liderazgo que
permita tranquilizar a la poblacidn, y conocer las redes necesarias, tanto institucio-
nales como comunitarias para hacer frente a una situaciéon de emergencia. En menor
medida se mencionan caracteristicas individuales personales.

Del total de participantes el 66,6% dice que su rol estd vinculado a la preven-
cion, el 72,2% dice que estd vinculado al afrontamiento de la crisis y el 66,6% dice
estar vinculado a la intervencion reparadora. La mayoria de las personas menciona
que su rol estd vinculado a mds de un momento del afrontamiento de la crisis,
especificamente, mencionan que estd vinculado a antes, durante y después de una
situacion de emergencia.

Especificamente, respecto de la percepcién de los directivos consultados (N =
15), estos sefnalan en un 66,7%, que no se entregan recursos técnicos a los equipos
de salud mental para hacer frente a situaciones de emergencia y que no conocen
algiin plan de gestién de riesgo para emergencias. Un 33,3%, de aquellos que
declaran conocer este tipo de planes, refieren que dentro de los recursos técnicos
entregados a los equipos se encuentran: un manual de seguridad general para res-
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ponder a situaciones de emergencia del tipo incendio y terremoto; capacitaciones
breves en torno al manejo de emergencia o psicologia de la emergencia y cartillas
psico-educativas. Estos mismos directivos consideran que la principal falencia es
la escasa divulgacién y entrenamiento de los profesionales. Sumado a lo anterior,
consideran que dicho plan establece patrones de conducta determinados para
situaciones de desastres naturales velando por la integridad fisica de las personas,
pero no por su estado emocional. Estos profesionales consideran que la mayoria
de estos planes siguen observando a las personas como victimas pasivas de la
situacion, cuando debiesen tener una mirada de las personas como poseedoras de
recursos y capacidades para tomar decisiones. Por tltimo, sélo 3 declaran que el
plan de gestion de riesgos se implementé en el tltimo terremoto en Chile (27 de
febrero de 2010).

3.2. Respecto de las acciones psicosociales que se deberian desarrollar desde
las politicas piblicas

Los participantes en el estudio sefialan principalmente, la necesidad de fortalecer
las redes institucionales y la organizacién de redes comunitarias para hacer frente a
las situaciones de emergencia. Generar capacitaciones constantes a profesionales y
no profesionales, o sea a actores claves de la comunidad, por ejemplo a dirigentes
comunitarios.

Uno de los temas que se mencionan como objeto de capacitacidn, es la forma-
cién en intervencidn en crisis para los profesionales y psicoeducacién preventiva
para la poblacion.

Sumado a lo anterior, los participantes consideran necesario las campaifias pre-
ventivas, el acondicionamiento de la ciudad, las sefaléticas para la emergencia,
entre otros. También estiman necesario que desde las politicas publicas se generen
instancias de evaluacion y coordinacion interdisciplinar; que se debiese destinar
un financiamiento econémico permanente que garantice los recursos bésicos para
el actuar. Finalmente, que debiese haber un plan global que articules las distintas
redes institucionales y comunitarias para hacer frente a las situaciones de catéstrofe;
una actualizacién de protocolos, planes de salud, catastros, capacitacién constante
y sistemadtica de los profesionales y de la poblacién. Como medida preventiva de
afrontamiento, se debiese generar un equipo politico de intervencioén en crisis, el
cual debiese ser técnico, interdisciplinario y con participacién comunitaria.

El 100% de los participantes consideran que las redes comunitarias son fundamen-
tales en los estados de emergencias. (Tabla 2). Esto se confirma con los andlisis ante-
riores, donde en reiterados momentos, se menciona que una de los elementos centrales
para hacer frente a situaciones de emergencia es el rol que cumple la comunidad.
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TABLA 2.
Importancia de las redes comunitarias en los estados de emergencia

Profesion Si % No Yo Total %

Psicologia 49 100,0% 0 0,0% 49 100,0%
Psiquiatria 3 100,0% 0 0,0% 3 100,0%
Otras profesiones 2 100,0% 0 0,0% 2 100,0%
Total 54 100,0% 0 0,0% 54 100,0%

El 92,6% de las personas, menciona que el rol de la comunidad estd vinculado
a la prevencion, principalmente, en la labor educativa y formativa en estas situa-
ciones. Por otro lado, la gran mayoria también considera que la comunidad tiene
un rol afrontamiento a la crisis. En menor medida, pero mds de la mitad de las
personas, considera que el rol de la comunidad también se vincula a la intervencién
reparadora. (Tabla 3).

TABLA 3.
El rol de la comunidad es de Prevencion, Afrontamiento de la crisis y/o Intervencion repa-
radora
(Antes) (Durante) (Después)

Profesién Prevenciéon  Afrontamiento a la crisis Intervencién reparadora

N N N
Psicologia 47 45 35
Psiquiatria 2 2 1
Otras profesiones 1 2 0
Total general 50 49 36

Segun los participantes, la comunidad debiese constituirse como redes de
apoyo iniciales, en términos de brindar contencién, apoyo emocional, apoyo
material, etc. Para esto es necesario que la comunidad tenga una participacion
activa, constante y organizada, con una fuerte formacién en intervencién en cri-
sis, con un fuerte rol técnico y politico, con conocimiento del territorio y de los
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planes de emergencia, y una reflexioén y problematizacién de las experiencias. En
sintesis, se constituya como un grupo de prevencion y reparacién, que en defini-
tiva genere comunidades empoderadas en su rol.

4. DISCUSION GENERAL

En la primera parte de este escrito se seflald que existe a nivel mundial un
aumento de los desastres tanto naturales como provocados por el hombre, asi como
las pérdidas y cantidad de gente involucrada y que el tipo de desarrollo por el cual
se ha optado contempla muy poco la sustentabilidad del medio ambiente. También
se subray6 que son las poblaciones desfavorecidas las que mayormente sufren las
consecuencias de las catdstrofes por estar mds expuestas a ellas y por contar con
menos medios de autoproteccion.

En el ambito de la salud mental, los estudios, también a nivel mundial, muestran
mayormente los estragos que provocan los desastres sobre las personas y las nece-
sidades de capacitacion del personal de salud mental, ademds de instrumentarse en
cOmo intervenir mancomunadamente, considerando politicas publicas y una parti-
cipacion real de las personas.

En el caso de la consulta realizada, la cual se orienté al dmbito chileno y se
vinculd a conocer los recursos técnicos y motivacionales percibidos por los profe-
sionales de la salud mental del espacio publico; a qué opinaban respecto de cémo
afrontar este tipo de situaciones; a qué acciones psicosociales consideraban propias
a desarrollar desde las politicas publicas; y, al rol de la comunidad frente a este tipo
de percances, se puede sefialar lo siguiente:

Que existe una falta de conectividad evidente entre las politicas de estado y sus
propios agentes. Sélo un 58,5% conoce la existencia de los planes de salud mental
frente a las catéstrofes y un 33,3% de aquellos que realizan acciones de jefatura y que
declaran conocer los planes para las emergencias estima que la principal falencia es la
escasa divulgacion de éstos y la falta de entrenamiento de los profesionales.

Por otra parte, se aprecian profesionales que se consideran motivados para inter-
venir y que cuentan con cierta capacitacion entregada en el marco de su formacion
profesional pero, aparentemente, no se valora el recurso y se funciona a través de
la “negacion” de lo que significa para la salud de las personas estos peligros inmi-
nentes de catdstrofes.

Los resultados del estudio, a pesar de que estd referido a un dmbito muy acota-
do, demuestran que aun cuando los profesionales manifiestan deseos de colaborar,
no existe -por lo menos en Chile- una preocupacion real frente a este tipo de peligro
y no se actia con medidas de auto proteccion, mostrando que este tipo de situacio-
nes y sus formas de afrontamiento atin no parecen estar internalizadas.
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Es menester sefialar que con posterioridad al afio 2010, se produjo mayor
investigacion y reflexion sobre la temdtica de la catdstrofe y sus repercusiones
en la salud mental de las personas, pero esta produccién no ha sido suficiente
como para tener alcances o repercusiones en las politicas de salud mental. En
esas investigaciones si bien se hace alusion a las dificultades politico-operativas
observadas para afrontar este ultimo cataclismo chileno, estas adolecen de la falta
de difusién de contenidos para la intervencion psicosocial, las dificultades en el
uso de redes comunitarias, el poco protagonismo de los agentes comunitarios,
la precariedad general para hacer frente a la situacién, entre otros (Marin, 2010;
Figueroa et al, 2010;L6pez y Santana, 2011; Pdez y Mendiburo, 2011; Loubat,
Ferndndez y Morales, 2011; DIPECHO, 2010; Méndez, Leiva, Bustos, Ramos y
Moyano-Diaz, 2010; Magaiia et al., 2010; entre otros).

A lo que se agrega que a pesar de que -segun el catastro de asociatividad ela-
borado por el PNUD (2000), existen en el pais mds de ochenta mil organizaciones
comunitarias y parte de éstas estdn vinculadas a la construccién de alternativas
colaborativas frente a este tipo de emergencias, no existiria una comunidad orga-
nizada que opere ya sea antes, durante o después de las catdstrofes. En términos
generales y segtin el PNUD (2000), la asociatividad existente no es un factor gra-
vitante del desarrollo y en general su interlocucién con el sector ptblico se articula
mads bien a programas de caricter temporal.

Lo sefialado pone en evidencia que no existiria una verdadera participacion ciu-
dadana para el desarrollo de la gestién ptiblica y menos en problemadticas concretas
como lo es el tema de los desastres donde los individuos, al interior de sus colecti-
vidades, desarrollen estrategias dialogadas con los organismos del estado.

5. CONCLUSIONES

En Chile, el riesgo de ocurrencia de estos fendmenos es permanente debido a su
ubicacién geografica: sobre el Cinturén de Fuego del Pacifico. Siendo este espacio
geografico, una de las zonas mas sismicas del planeta, liberando un 85% del total
de la energia productiva por los movimientos teldricos o erupciones volcdnicas
(Lanza, Puentes y Villalobos 2003). La poblacién chilena, por lo tanto, se ve y
se vera enfrentada permanentemente a esta clase de sucesos y sus consecuencias,
siendo menester el preocuparse de la temaética.

En efecto a través de la historia, la sociedad chilena ha enfrentado numero-
sos estados de emergencia y desastres; el reciente terremoto, provocé pérdidas
por dafios que ascienden a 29.662 millones de ddlares en el drea de educacion,
vivienda, salud, vialidad, agricultura y pesca. Sélo en reconstruccién habitacional
se previeron costos aproximados de 2.543 millones de ddlares, segtin informes de
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las Naciones Unidas de marzo de 2010, recopilados por Méndez et al (2010), ello
sin estimar en el dafio fisico y mental para las personas

Toda esta evidencia sefialada deberia concertar al Estado chileno para desa-
rrollar politicas de autocuidado, donde la institucionalidad y la comunidad orga-
nizada participen en conjunto a fin de afrontar el problema. Atendiendo a los
antecedentes y al estudio realizado, se constata que hay preocupacién respecto
de la gestion del riesgo frente a desastres naturales o antropicos por parte de
Organismos Internacionales y de los diversos Estados, pero también que —por lo
menos en Chile- no existe una vinculacién efectiva entre las politicas publicas,
instituciones de la sociedad civil, los dirigentes comunitarios y sociales, y los
profesionales del dmbito de la Salud Mental, los que deberian intervenir en las
situaciones de emergencia de manera mancomunada y organizada.

Se conoce que el apoyo social en la emergencia es clave para afrontar las situa-
ciones de desastre, lo cual hace necesario que la comunidad esté organizada. La
reduccién de la vulnerabilidad y la utilizacién de los espacios ptiblicos como espa-
cios de proteccion, también apunta a soluciones concertadas. Las condiciones de
vida, considerando una equidad urbana, podrian reducir las condiciones de riesgo y
la actitud negligente por parte de los estados y las personas respecto de las zonas de
riesgo. Todas situaciones que podrian ir en beneficio de reducir el riesgo y controlar
la emergencia por parte de los ciudadanos mismos. Las consultas ciudadanas res-
pecto de saber qué desea la poblacidn, la organizacidn ciudadana a fin de fiscalizar
las condiciones de vida buscando mejorar la seguridad frente a las catdstrofes, un
estado que funcione en base a politicas publicas concertadas de manera permanente
con la comunidad, es probable que también reduciria el riesgo frente a los desastres.

La situacion de riesgo es muy probable que se mantenga en los préximos aiios
y no sélo en Chile, sino que a nivel mundial, con afectacién de todo el entramado
social. Se conoce que las situaciones provocadas por el hombre, ya sea respecto de
expansiones territoriales, construcciones, desarrollo no sustentable, calentamiento
global, o provocadas directamente por la naturaleza y su evolucién propia, ponen de
manifiesto la necesidad del desarrollo de politicas serias a fin de reducir el riesgo
frente a los desastres y con participaciéon ciudadana real.

Respecto del estudio que se presentd, y cuyo objetivo preciso fue conocer los
recursos técnicos y motivacionales de que disponen los profesionales de salud
mental (del sistema ptblico), para enfrentar este tipo de situaciones de emergen-
cia, analizado desde las opiniones y percepciones de los mismos profesionales, se
concluye en la necesidad de concertar los planes de gestion del riesgo del Estado
con la participacién ciudadana y a nivel comunitario; informar y capacitar — en
este caso- a los profesionales de la salud mental del sistema ptblico, a fin de que
conjuntamente con otras profesiones y en diferentes dmbitos, afronten de manera
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eficientemente las situaciones de catdstrofes; y en lo preventivo, promover una cul-
tura nacional centrada en la educacion respecto de estas situaciones de riesgo, dada
la realidad a nivel global y la ubicacién geografica de Chile.
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1. INTRODUCCION

El 27 de Febrero del 2010 un terremoto de 8,8 grados en la escala de Richter sacu-
di6 el centro-sur de Chile. Posterior a éste se produjo un tsunami con olas de hasta
10 metros que arrasaron gran parte de la costa de las regiones del Maule y Biobio.

Un evento natural de estas caracteristicas tiene la capacidad de causar dafio y
pérdida de vidas humanas. Los desastres han sido considerados tradicionalmente
como el resultado de fuerzas de la naturaleza; esta mirada favorece un abordaje
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tecnocratico de la situacién, basado en el control fisico y en el riesgo, funda-
mentalmente. Sin embargo y en contraparte a esta vision, los desastres pueden
ser entendidos como producto de una forma de organizacion social. Para que un
evento sea conceptualizado como un desastre se produce la interaccidn destructiva
de una catdstrofe natural, personas expuestas, vulnerabilidad y falta de proteccio-
nes (Hewitt, 2013). Por tanto, las causas y efectos de un desastre van mds alld del
resultado de las fuerzas de la naturaleza y estdn relacionadas con el contexto social,
econémico y politico de una sociedad (Tierney, 2007).

Los desastres tienen un impacto fisico, psicosocial y social en los sujetos y
comunidades comprometiendo su bienestar y sobrevivencia. Las personas ven afec-
tada su salud mental, sienten estrés y en algunos casos pueden desarrollar trastornos
mentales, como estrés post traumatico (Ouagazzal y Abdel Halim, 2019), depresion
y abuso de sustancias psicoactivas, entre los mas frecuentes. Las mujeres, nifios,
adolescentes, adultos mayores y los individuos que presentan un problema de salud
mental previo al evento son considerados grupos de riesgo, por lo que suelen ser
prioritarios en la intervencién (Pfefferbaum, Pfefferbaum y Van Horn, 2018; Soma-
sundaram y Van de Put, 2000).

Por otra parte, en las comunidades el impacto del desastre produce diversos
efectos. En un primer momento pasado el evento los conflictos entre vecinos se
suspenden y luego reaparecen y aumentan, producto de las tensiones a las que estan
sometidos los sujetos y las disputas de poder (Tierney, 2007). En estas situaciones
extraordinarias emergen conductas prosociales y de ayuda a otros, la solidaridad y
el apoyo social estdn entre los principales recursos que favorecen la recuperacion
de las comunidades (Hawdon y Ryan 2011).

Después de un desastre la salud de la poblacion depende en gran medida de
la efectividad de la respuesta organizacional-institucional y de la capacidad de
la comunidad para adaptarse positivamente a la situacion de crisis. En esta linea
desde hace algunos afios se estd hablando de resiliencia comunitaria, los sistemas
socio-ecoldgicos resilientes serian aquellos que tienen la capacidad de aprender
y ajustarse usando sus habilidades para auto-organizarse, identificar y movilizar
recursos y desarrollar relaciones positivas con otros sistemas para hacer frente al
desastre; esta trayectoria adaptativa implica un desarrollo de la comunidad (Haque
y Etkin, 2007). Algunos autores sugieren que un indicador fiable de adaptacion es
el bienestar que presenta un sujeto o comunidad; este incluye ausencia de psico-
patologia, patrones saludables de conducta, un adecuado funcionamiento de las
instituciones u organizaciones comunitarias y una buena calidad de vida. Por tanto,
ante una situacién de amenaza o pérdida producida por un desastre, la comunidad
cuenta con los atributos necesarios para superar la situacion, esto no significa no
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sufrir estrés, es normal sentir estrés ante situaciones anormales, no obstante, éste
es transitorio y se tiende a una “nueva normalidad”.

Para hacer frente a estas situaciones se distinguen un conjunto de recursos
comunitarios (Norris, Stevens, Pfefferbaum, Wyche, y Pfefferbaum, 2008; Pfeffer-
baum, Pfefferbaum, Zhao, Van Horn, Mccarter y Leonard, 2016):

Econdémicos. La resiliencia depende no solo de los recursos econémicos indi-
viduales, sino que también de los recursos econdmicos de la region y el pais.
Investigaciones seflalan que en los paises con bajo nivel de ingresos los efectos
materiales y psicosociales de los desastres son mds profundos. No obstante, en un
mismo contexto social el riesgo se distribuye de manera inequitativa de acuerdo al
ingreso econdémico de los sujetos. Es asi como las comunidades pobres tienen mds
riesgo de dafio y muerte, y menos éxito en movilizar recurso, luego de un desastre.

Capital social. Alude al conjunto de atributos de una sociedad, tales como la con-
fianza entre sus miembros, las normas de reciprocidad y compromiso comin, que
pueden aumentar su eficiencia al facilitar acciones comunes y coordinadas (Cole-
man, 1990). Estas caracterfsticas son recursos que se encuentran en las relaciones
en redes sociales. Una comunidad resiliente cuenta con redes inter-organizacionales
que tienen relaciones reciprocas de apoyo frecuente. Estd bien documentado que
el apoyo social recibido aumenta tras un desastre, el desafio es poder coordinar
las redes y el apoyo que éstas entregan. Una dificultad que se ha encontrado es la
fragmentacion de las instituciones lo que crea obstdculos adicionales y disminuye
las acciones colaborativas en situaciones excepcionales.

Habitualmente se ha sostenido que el capital social necesita ser mantenido y
renovado para que funcione efectivamente. Sin embargo, se ha encontrado que en
situaciones de desastre no solo el capital social cultivado con anterioridad funcio-
na para dar sostén a las victimas, sino que relaciones antiguas que no habian sido
mantenidas son reactivadas post desastre. Asi, después de una catdstrofe las rela-
ciones sociales pueden ser renovadas, restauradas e incluso iniciadas (Doerfel, Lai
y Chewning, 2010).

Por otra parte, las redes sociales personales de los lideres comunitarios pueden
ayudar a sobrevivir a una poblacidén, ya que el lider puede prestar su capital social
a la organizacién y asi la comunidad puede obtener recursos desde otras fuentes
(Doerfel, Lai y Chewning, 2010).

Actividades sociales post desastre, enfocadas en el impacto del evento en la
poblacién, contribuyen a crear una atmosfera de apoyo comunitario. A mediano
plazo participar en las actividades cotidianas de la comunidad, como asistir a luga-
res publicos, participar en asambleas y conversar con los vecinos, promueven la
solidaridad incluso 9 meses después de ocurrido el evento (Hawdon y Ryan 2011).
En esta linea, el aumento de la comunicacion entre los vecinos es una estrategia de
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afrontamiento adaptativa (Doerfel, Lai y Chewning, 2010). Esta comunicacién no
es solo de tipo instrumental, sino que fundamentalmente significa la experiencia
compartida. Conversar sobre lo que sucedié y estd sucediendo contribuye a una sen-
sacion de estar conectados, lo que aumenta la resiliencia. Sentirse parte de un grupo
por compartir valores y preocupaciones es una caracteristica de una comunidad
resiliente. Por otra parte, el cardcter de la narrativa comunicacional es fundamental,
narrativas que los hacen sentirse abandonados y vulnerables aumentan el estrés y
los sintomas psicolégicos en los miembros del colectivo, en tanto relatos donde
aparecen como fuertes y resistentes favorecen la resiliencia (Abramowitz, 2005).

Cuando hay desastres naturales la misién mds importante de las autoridades es
entregar suficiente apoyo a las victimas. La percepcion de apoyo del gobierno local
y la evaluacién de la politica implementada influye en el nivel de confianza hacia
las autoridades locales. Zhang y Wang (2010) sefialan que el apoyo informacional
y emocional percibido en situaciones de desastre es fundamental para incrementar
la confianza en el gobierno local. Este influencia las actitudes piblicas hacia la
asignacion de recursos y la percepcion de los beneficios obtenidos post desastre.

Competencia comunitaria. Es la capacidad de implementar acciones y tomar deci-
siones, de manera colectiva, que sean eficaces y por tanto impliquen un aumento del
empoderamiento comunitario. Una comunidad competente es capaz de identificar sus
problemas y necesidades, puede alcanzar consenso en la priorizaciéon de sus metas y
puede acordar estrategias y colaborar en ellas para alcanzar sus objetivos.

En la etapa de reconstruccién se espera que los sujetos logren protagonismo
tanto en la toma de decisiones sobre aspectos que afectan a la comunidad, como en
la autogestion de la misma (Olivera, y Gonzdlez, 2010). Los lideres barriales, por
tanto, tienen un rol prioritario en la organizacién de la comunidad y en su relacion
con las autoridades. La confianza en las organizaciones comunitarias de base y en
su lider, asi como la presencia de redes sociales formales contribuyen a la recupe-
racion de los sujetos (Minamoto, 2010).

Las comunidades con una alta eficacia colectiva, se ven menos afectadas adver-
samente por el evento que aquellas con baja eficacia colectiva. La efectividad ante
un desastre esta moldeada por una combinacién de recursos comunitarios, institu-
ciones que proveen lo basico para coordinar una respuesta y mecanismo politicos
que facilitan la toma de decisiones por parte de los ciudadanos. Este proceso favo-
rece el empoderamiento pues las personas ganan control sobre sus recursos. Los
espacios de empoderamiento comunitario se caracterizan por un liderazgo compro-
metido y la posibilidad de lo que los sujetos ejerzan distintos roles, entre los cuales
destacan la conduccién de protocolos, identificacion y satisfaccién de necesidades
durante la emergencia. La accion colectiva y el empoderamiento son posibles a
través de la participacion de la comunidad en las organizaciones formales de ésta.
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2. INTERVENCION

Desde la perspectiva presentada en este capitulo el medio ambiente humano
es el elemento central para la prevencion y mitigacién de un desastre, por lo que
no sélo hay que intervenir el en medio fisico, sino y fundamentalmente, hay que
modificar las fuerzas sociales y mds especificamente reducir la vulnerabilidad de
ciertos grupos sociales y aumentar la resiliencia de la comunidad.

Como ya se ha planteado de alguna manera, la intervencion en situaciones de
desastre deberia cruzar distintos niveles, desde el micro al macro social, y objetivos,
desde la prevencion a la reconstruccion, pasando por el tratamiento de los sujetos
(Hamblen, Norris, Symon y Bow, 2017). En este apartado nos centraremos en la
disminucién de los efectos negativos del desastre para las comunidades y los suje-
tos desde una intervencién en el micro nivel local.

Desde el nivel micro social la intervencion tendria que combinar la satisfaccion
de necesidades comunitarias psicosociales, necesidades individuales de los suje-
tos y en particular de aquellas personas con problemas previos de salud mental
(Silove, Steel, y Psychol, 2006). La deteccién de necesidades debe ser realizada
en conjunto con los afectados, aunque pueda haber aspectos comunes a este tipo
de situaciones, es importante considerar las particularidades de cada comunidad,
y son los propios individuos quienes mejor conocen su contexto (Regehr, Roberts,
y Bober, 2008) (McCarroll, y Ursano, 2006; Van Zijll de Jong et al., 2011; Rao,
2006). Ademads de las necesidades, es fundamental poder identificar los recursos
locales, entendidos estos en un sentido amplio: personas, organizaciones sociales
y comunitarias, redes, recursos materiales y fisicos. Desde esta perspectiva los
afectados no son victimas pasivas, sino que son individuos con la capacidad de
gestionar su situacién y recuperase; por tanto, el superar el evento no depende
fundamentalmente de los agentes externos, sino que de la propia comunidad. En
este sentido, son las personas organizadas, las llamadas a canalizar y por tanto
satisfacer las necesidades, ya sea transformédndolas en demandas hacia las institu-
ciones y autoridades o aborddndolas con sus propios recursos.

En este contexto las intervenciones tendrian que contemplar:

1. Facilitar acciones colaborativas entre los distintos actores sociales. Es funda-
mental la coordinacién entre sectores multidisciplinarios, para ello hay que definir
con claridad los roles de los distintos implicados. Luego de un desastre agencias,
instituciones y organizaciones se abocan al trabajo con los afectados. Sin embargo,
es frecuente que no haya una real coordinacion entre ellas lo que genera pérdidas
de recursos, intervenciones menos efectivas y sobre intervenciones en determinados
grupos. Para esto es necesario desarrollar relaciones de confianza que favorezcan
alianzas entre los distintos grupos.
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Desde una mirada colaborativa y de recursos, es importante poder identificar las
distintas experticias de los miembros de la comunidad y considerarlos como colabo-
radores, que puedan ensefiar a otros, planificar y gestionar en el desastre. Las perso-
nas y organizaciones se fortalecen cuando son capaces de conducir apropiadamente
los protocolos, identificar rdpidamente las necesidades de los afectados y favorecer
el afrontamiento efectivo de la satisfaccion de las necesidades bdsicas durante la
etapa de emergencia (O’Sullivan, Kuziemsky, Toal-Sullivan, y Cornell, 2013).

2. Entregar informacién para disminuir la incertidumbre. Los individuos
necesitan informacién sobre la emergencia, sobre qué hacer y como prepararse,
en tanto las organizaciones requieren conocer las necesidades, con qué recursos
cuentan y los planes que se estdn implementando por las instituciones. La comu-
nidad puede ocuparse de determinar el tipo de informacion que debe compartirse
y a través de que formas y canales.

3. Promover la salud en la poblacion en riesgo. Para esto es importante poder detec-
tar a las personas que tienen riesgo de desarrollar o agudizar un problema de salud
mental post desastre (Bryant, 2006). Hay individuos que producto de su situacion vital
poseen una mayor vulnerabilidad ante eventos de esta naturaleza. Estas personas, junto
a quienes ya presentan un problema de salud son grupos prioritarios en la intervencion.
Realizar un screening de la poblacién puede ser una manera util de identificar a estas
personas (Paton, 1997). Por tanto, es importante poder tener o confeccionar una lista
de sujetos vulnerables por su condicién personal y en coordinacién con los dispositivos
de atencion primaria de salud poder brindarles una atencién rdpida. El disefio de las
intervenciones en salud mental tiene que considerar la identidad local.

La herramienta fundamental de intervencion en la comunidad es el didlogo, pues
es a través de éste que se fomentan las relaciones y el apoyo social (Kull, Mechler,
y Hochrainer-Stigler, 2013); la calidad del ambiente social es una variable central
en la recuperacion post desastre.

2.1. Investigacion basada en la participacion de la comunidad

La investigacion basada en la participacién de la comunidad (IBPC) ha ganado
terreno como estrategia de intervencion en la salud publica durante la dltima déca-
da. Si bien puede ser considerada una estrategia relativamente nueva en salud, tiene
una historia ligada a las ciencias sociales y particularmente a la psicologia social-
comunitaria a través del modelo de investigacién —accion participativa (IAP). La
IBPC enfatiza la inclusién de los miembros de la comunidad como participantes en
todo el proceso investigativo; identificar y definir el o los problemas, determinar
las preguntas, definir la metodologia, recolectar y analizar los datos, desarrollar e
implementar intervenciones para solucionar problemas de salud, y monitorear los
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resultados y difundirlos (Stacciarini, Shattell, Coady y Wiens, 2011) La IBPC se
basa en dos pilares; uno ético y otro ligado al empoderamiento comunitario. La
ética responde a una historia de explotacién de las comunidades en nombre de la
ciencia, particularmente aquellas conformadas por minorias y/o por personas con
bajos ingresos, es decir que viven en situacion de pobreza. La investigacién permite
que los académicos publiquen y sean promovidos, pero los sujetos y las comunida-
des no reciben beneficios directos (Blumentahl, 2011).

El involucramiento de la comunidad en la solucién de sus problemas construye
capacidad y sentido de poder, lo que habitualmente se conoce como empodera-
miento. Una comunidad empoderada esta mejor posicionada para intervenir en los
determinantes sociales de la salud y en el quiebre del circulo de la pobreza. Por
tanto, los investigadores deben mantener un didlogo con la comunidad, considerada
esta como un par, que conoce sus necesidades, tiempos, recursos y limitaciones,
para lograr los objetivos que se proponen (Bogart y Uyeda, 2009).

La comunidad de Villamar, localizada en la ciudad de Talcahuano ubicada en la
region del Biobio, sufrié importantes consecuencias negativas derivadas de la catés-
trofe del 27 de febrero, como perdida de viviendas, fallecimiento de familiares y
por sobre todo una alteracion considerable en las actividades de la vida diaria. Todo
ello, ocasiond cambios inmediatos y mediatos que afectaron a los vecinos del sector
y que se mantuvieron hasta 6 meses pasado el desastre, persistiendo el miedo en la
poblacién, centrado fundamentalmente en el aumento del nivel del mar, temian que
volviese a ocurrir un terremoto o maremoto e incluso cuando llovia muchas familias
estaban pendientes del nivel de las aguas. En este contexto, la comunidad de Villamar
solicita apoyo al Gobierno local (Municipio) para poder enfrentar la situacién, quien
a su vez solicita la colaboracién del Departamento de Psiquiatria y Salud Mental de
la Universidad de Concepcion. Dentro de esta unidad, el equipo que aborda los temas
de salud mental comunitaria, compuesto por psicélogas, médicos residentes en psi-
quiatria y un arquitecto planificador territorial establece una alianza con la Junta de
Vecinos de la comunidad para trabajar en conjunto en dar respuesta a sus necesidades.

3. METODO

La intervencion se desarrollé usando un modelo de investigacién basada en
la participaciéon de la comunidad. Se conformé un equipo gestor compuesto por
miembros de la Universidad y de la comunidad. Se detectaron necesidades que
permitieron planificar la intervencion. El trabajo se llevé a cabo entre Abril de 2010
y Marzo 2011, cont6 con financiamiento de la Oficina local de la Organizacién
Panamericana de la Salud y con el apoyo del Gobierno local de Talcahuano.

El trabajo se desarroll6 en tres etapas:
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Etapa I Diagndstico. Buscaba identificar los problemas que la comunidad valo-

raba como centrales a través de tres estrategias:

1. Recoleccion de informacion de fuentes secundarias. Se recolectd informacion
de los registros que el municipio lleva sobre; caracteristicas socio demografi-
cas de la comunidad y grado de afectacion de las viviendas. También se obtu-
vo informacion del Centro de Salud de atencién primaria préximo al sector,
donde se indagé sobre el tipo de diagndstico psiquiatrico y el porcentaje de
poblacién que se atendia por problemas de salud mental previo al desastre.

2. Reuniones con vecinos. A modo de focus group, se realizaron reuniones para
generar espacios de didlogo y reflexion sobre los principales problemas y
experiencias vividas, ademds de indagar sobre los recursos y redes sociales
con que contaban.

3. Visitas en terreno. Se hicieron recorridos por el territorio de la comunidad
para identificar los principales cambios espaciales ocurridos.

Etapa II Intervencion. Detectadas las necesidades, éstas fueron priorizadas junto
a los vecinos, y se establecié como objetivo de trabajo promover una estrategia
comunitaria de gestién de riesgos, orientada a disminuir la probabilidad de dafios
ante eventuales situaciones de desastre, favoreciendo el desarrollo comunitario.

Los objetivos especificos planteados fueron los siguientes: (1) Generar y favorecer
la instalacion de un sistema de coordinacién, monitoreo y vigilancia socio-sanitaria
en la comunidad; (2) Fortalecer el rol de los miembros de la comunidad en el auto-
cuidado de salud; y (3) Favorecer la implementacion e instalacion de una estrategia
comunitaria de gestion de los riesgos y preparacion frente a la emergencia.

FiGura 1.
Modelo de trabajo generado en la comunidad de Villamar

Sistema de coordinacion,
monitereo y vigilancia socio-
sanitaria en &l territorio de
Villamar (1)

Favorecer laimplementacion de Fortalecer el rol de los
una estratégica comunitaria de miembros de la comunidad

gestion de riesgos y preparacion para el autocuidado en
frente a la emergencia (3) salud (2)
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A partir de lo anterior se establecieron tres lineas de intervencién:

1.

Vigilancia sociosanitaria- continuidad de cuidados. Estuvo destinada a detec-
tar casos de personas que requerian atencién de salud. Para ello se progra-
maron acciones de tamizaje en la comunidad, coordinacién con agentes
comunitarios y de las redes territoriales sanitarias y extra sanitarias.

. Fortalecimiento comunitario para el autocuidado en salud. Se trabaj6 para

que la comunidad pudiese asumir un rol activo en su autocuidado. En este
sentido se disefiaron actividades destinadas a la capacitacién y al desarrollo
de grupos de autocuidado en la comunidad.

. Gestion de riesgo. Frente a la necesidad de estar preparado para afrontar

situaciones de emergencia ante futuros desastres se programd una capacita-
cion para vecinos y lideres comunitarios

Etapa III Evaluacion. Se realiz6 una evaluacién de proceso y otra de resultado.
Evaluacién de proceso. Para cada uno de los objetivos y acciones se acordaron

resultados esperados e indicadores.

TaABLA 1.

Resultados e indicadores por objetivo especifico

Objetivos especificos

Resultados esperados

Indicadores

Generar y favorecer la ins-
talacién de un sistema de
coordinacién, monitoreo y
vigilancia socio-sanitaria en
el territorio de Villamar.

Sistema de coordinaci-
6n, monitoreo y vigi-
lancia socio-sanitaria
disefiado e instalado en
el territorio de Villa-
mar.

Un documento diagnéstico de la situacion
de salud mental de la comunidad de Villa-
mar socializado con los actores locales; el
40% de los monitores capacitados conoce
y utiliza el protocolo de coordinacién y
contacto con la red asistencial de salud; al
menos el 80% de los nuevos casos detecta-
dos son contactados con la red sanitaria.

Fortalecer el rol de los
miembros de la comunidad
para el autocuidado en sa-
lud.

Agentes comunitarios
de salud de la comuni-
dad de Villamar capa-
citados y activos.

Al menos un 50% de los participantes en
los cursos de capacitacion para agentes
comunitarios de salud finalizan el proceso
formativo satisfactoriamente.

Favorecer la implementa-
cién de una estrategia co-
munitaria de gestion de los
riesgos y preparacion frente
a la emergencia.

Comunidad de Villa-
mar informada y
apropiada de las her-
ramientas de gestién
de riesgos fisicos y en
salud mental

Un 20% de los participantes lleva a cabo
una actividad préctica de aplicacion de co-
nocimientos (desarrollo mapa de riesgos);
30% de las personas asistentes al curso
participa de las actividades de difusion.
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Evaluacién de resultado. En paralelo, para evaluar el impacto de la intervencién
sobre la salud mental de la poblacion, se realizé una medicién post intervencion,
aplicando el Cuestionario General de Salud de Goldberg (GHQ-12) (Araya, R. et
al., 1992), el Test de Identificacién de los Trastornos por Uso de Alcohol (AUDIT)
(Alvarado, M.E. et al., 2009) y el Escala de Trauma de Davidson (DTS) (Bobes, J,
et al., 2000).

El Cuestionario General de Salud de Goldberg (GHQ) (Goldberg, 1972; Gold-
berg y Hillier, 1979) esta diseiado para ser utilizado como test de screening auto-
administrado, destinado a detectar trastornos psiquidtricos en dmbitos comunitarios
y clinicos no psiquiétricos. Es de facil administracion, aceptable para los entrevis-
tados, corto y que no requiere de una persona calificada para su uso. Sus autores
pretendian generar un instrumento que permitiera detectar formas de trastorno psi-
quiétrico frecuentes en la practica médica, por lo que se centra en los componentes
psicologicos de una mala salud. Ha sido estudiado y empleado en una variedad de
paises (Goldberg y Williams, 1996; Lewis y Araya, 1995) y en Chile fue validado
por Araya et al., (1992), con resultados consistentes en medidas de sensibilidad
y especificidad. Existen varias versiones del GHQ, en nuestro caso utilizamos la
version validada en Chile que consta de 12 item.

El Test de Identificacion de los Trastornos por Uso de Alcohol (AUDIT) es un
cuestionario de auto reporte usado para identificar entre consumidores ocasionales,
abusadores y dependientes de alcohol. Fue desarrollado por la Organizaciéon Mun-
dial de la Salud a partir de un grupo de expertos que buscaron disefiar un instru-
mento de tamizaje sencillo que permitiera identificar, en etapas iniciales, a personas
con problemas en el uso de alcohol utilizando procedimientos féciles de aplicar
por profesionales sanitarios tanto de paises desarrollados como en desarrollo. El
cuestionario AUDIT consta de dos partes, un cuestionario de 10 preguntas y un
procedimiento de tamizaje clinico que complementa el anterior, principalmente en
situaciones de minimizacién o negacién de respuestas, pero es la primera parte la
mds utilizada en centros de atencidn primaria en salud. En este estudio utilizamos
la version validada en Chile, por Alvarado y cols. (2009) en usuarios de centros de
atencioén primaria, que refieren una consistencia interna del AUDIT de 0.93, una
fiabilidad test re-test de 0.97 (95% IC [0.96-0.98] y una sensibilidad y especificidad
de 83% y 88%, respectivamente, para un puntaje de corte de seis.

La Escala de Trauma de Davidson (DTS) (Davidson et al., 1997) fue disefia-
da para valorar la frecuencia y severidad de los sintomas del trastorno por estrés
postraumadtico en sujetos que han sufrido un evento estresante. Sus 17 items se
basan en los criterios DSM-IV y refieren a intrusion y evitacién del acontecimiento
estresante, y a embotamiento, aislamiento e hiperactivacion. Cada item se evalia
mediante una doble escala: una de frecuencia y otra de gravedad. Permite obtener
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tres resultados distintos: la puntuacién total que corresponde a la suma de todos los
items y la puntuacién de las escalas de frecuencia y gravedad que corresponden a
la suma de las respuestas de cada subescala. La escala es auto-administrada y el
marco de referencia es la semana anterior. Se encuentra validada en nuestro medio
por Bobes et al., (2000), versién que fue utilizada en esta investigacion.

Los instrumentos se aplicaron a una muestra aleatoria de 152 vecinos de Villa-
mar y a una muestra de 153 vecinos de la poblacién aledafia, San Marcos, afectada
por el desastre, pero que no habia recibido esta intervencion.

Se evalio la consistencia interna de los cuestionarios. Las tres escalas estu-
diadas presentan buenos indicadores de consistencia interna medidos con alfa de
Cronbach; el GHQ-12 alcanzé6 un 0,87; la DTS en tanto llega al 0,95, finalmente el
AUDIT tiene un alfa de 0,83. Estos resultados avalan su uso en esta muestra

Respecto a los andlisis, para detectar las diferencias entre las comunidades, en
las escalas aplicadas se utilizé la prueba T de Student.

4. RESULTADOS

La comunidad de Villamar estd construida en una primera linea de casas frente
al mar, por lo que fue gravemente afectada por el terremoto y posterior tsunami,
quedando un 60% de las viviendas con dafos mayores o destruidas.

La poblacién residente estd compuesta por 364 familias con un promedio de tres
personas por vivienda, son familias en etapa de crianza. El 50% de habitantes es de
sexo femenino. Un 55% de las familias presentan vulnerabilidad social.

Un 5.5% de la poblacion se estd atendiendo en el centro de salud de atencién
primaria por problemas de salud mental. De éstos solo el 58% mantiene sus con-
troles al dia.

En cuanto a la organizacion comunitaria y a las redes sociales, la comunidad
actud rdpidamente pasado el primer impacto del desastre. Se organizaron territo-
rialmente bajo la naciente figura del “delegado de cuadra” que era un vecino(a) que
tenia como funcién: informar, canalizar las necesidades de su calle (pasaje) hacia la
junta de vecinos y hacia las instituciones y organizaciones de ayuda que actuaron
post catastrofe, y distribuir la ayuda recibida, de manera rdpida e igualitaria. Esta
labor fue asumida fundamentalmente por mujeres, quienes ademads de liderar este
proceso asumieron la direcciéon de la junta vecinal que hasta antes del desastre
estaba a cargo de un hombre.

La junta de vecinos es la organizacion comunitaria que coordina el sector,
después del desastre se reestructura su funcionamiento. Se realizan reuniones
semanales con la participacidon de los “delegados de cuadra” quienes posterior-
mente socializan la informacion con los habitantes de su calle a través de reunio-
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nes informales, generalmente realizadas en los domicilios de los delegados, o en
visitas que el delegado realiza casa por casa.

La comunidad de Villamar tiene fuertes vinculos con una iglesia evangélica y
el centro de atencion primaria del sector, quienes los apoyaron fuertemente durante
el primer momento post evento. También mantiene una relaciéon permanente con el
jardin infantil del sector, con la Cruz Roja, una escuela que, aunque no es del barrio
estd relativamente cerca y el gobierno local. Ademads, se presenta una relacién de
contacto esporadica con el hospital, otras escuelas y la iglesia catélica mds cercana.

La entrada del mar en el sector provoc6 no sélo dafios considerables a las vivien-
das, sino también a la infraestructura del lugar. En el limite sur se identificé un sitio
eriazo (denominado por la comunidad “ojo de mar”) el cual al quedar sin murallas fue
usado como deposito clandestino de basura y escombros, generando con ello malos
olores y la presencia de vectores como moscas y perros vagos. La entrada de lodo
y agua provoco la obstruccion de las vias de evacuacion de aguas lluvia, generando
inundaciones en las principales vias de acceso a Villamar en la temporada invernal.

Una vez concluido el diagnédstico de la comunidad éste fue compartido con los
vecinos en una reunién convocada por la junta vecinal y los “delegados de cua-
dra”. A partir de €l la intervencion buscé potenciar los recursos de la comunidad
para dar respuesta a las necesidades. Las actividades de capacitacién de lideres
y residentes fueron un eje central del trabajo, promoviendo con ello, ademas, la
sostenibilidad de la misma.

FIGURA 2.
Resultados del diagnéstico en Villamar

Fuentes de estrés

1. Deterioroy
contaminacidn
del entorno

2. Dafioy
perdidas
material en
viviendas

3. Crianzade
nifios con poco
apoyo deotros
miembros de
la familia

Fortalezas
Alta capacidad de
organizarse

Comunidad de
Villamar
Relaciones de
apoyocon
instituciones

Consecuencias
Riesgos de presentar sintomatologia ansiosa asociada al aumento de factores
estresantes en lacomunidad

Ltk

8,

Empeoramiento de problemas de salud mentalen usuarios que han
abandonado tratamiento.
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4.1. Proceso de intervencion

La evaluacién de la intervencion estuvo basada en el cumplimiento de los indi-
cadores propuestos para el desarrollo de las actividades en cada una de las tres
lineas de trabajo:

1. Vigilancia sociosanitaria- continuidad de cuidados. Una de las principales
preocupaciones de la comunidad fue la salud mental de sus miembros, pues ellos
habian detectado casos de personas que requerian atencion. Para esto se realizaron
tres acciones:

a) Implementacién de un mecanismo de deteccidén temprana de situaciones de
riesgo psicosocial y canales expeditos de derivacion de personas que requieran
atencion especializada. Originalmente se plante6 el desarrollo de un diagnéstico
de la situacién de salud mental de la comunidad (tamizaje) aplicando el Cuestio-
nario de Goldberg, (GHQ-12) durante la intervencion. Sin embargo, finalmente
la deteccién de casos se realiz6 a través de residentes de primer y segundo afio
de psiquiatria que desarrollaron visitas domiciliarias y asi establecieron una
comunicacién directa con la comunidad, ellos funcionaron como un primer filtro
de pesquisa. Este sistema permitio la deteccion de 9 casos que fueron derivados
al Policlinico docente de Psiquiatria implementado en atencién primaria; 8 de
los cudles asistieron al centro de salud, porcentaje que llega al 87.5%.

b) Coordinacién con agentes sanitarios y red de salud en el territorio. Se particip6 en
actividades de coordinacion territorial, a través de la “mesa de reconstruccién”,
instancia de organizacién local dirigida por el Centro de Salud de atencién pri-
maria, con participacion de actores institucionales claves en el territorio como: el
gobierno local, organizaciones no gubernamentales, profesionales del programa de
tratamiento en adicciones y la Unidad de Psiquiatria y Salud mental del Hospital de
base. Ademas, se realizaron reuniones mensuales de coordinacion y planificacion
entre los profesionales de salud mental del Centro de salud de atencién primaria y
los promotores sanitarios capacitados, lo que generd una propuesta de coordinacién
y vigilancia compartida. Se estableci6 un protocolo de derivacién que fue utilizado
por el 100% de los agentes sanitarios de la comunidad capacitados.

2. Fortalecimiento comunitario para el autocuidado en salud. Como una forma
de facilitar el autocuidado en salud de la comunidad se trabajé de dos maneras:

a) Talleres de autocuidado. Se diseii¢é e implementd un taller de autocuidado que
tuvo por objetivo generar un espacio para compartir y afrontar lo vivido favo-
reciendo una actitud activa frente a la situacién y sus consecuencias. Fueron 4
sesiones en las que se trabajé en: normalizar las vivencias emocionales como
reacciones esperables ante una situacion de desastre; identificar los cambios y
las estrategias adoptadas ante la situacion; reconocer los estilos de afrontamiento
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b)

d)

individuales y su efectividad; y potenciar fortalezas personales y comunitarias a
través de técnicas de resolucion de problemas. Se desarrollaron 4 ciclos de talleres.
Cada encuentro tuvo una duracién de 2 horas y fue facilitado por una psicéloga
y residente de psiquiatria. Se utilizaron técnicas, fundamentalmente lidicas y se
incorpord el dibujo y la escritura para aquellas personas que preferian no hablar.
Los participantes eran mayores de 15 afios y fueron invitados mediante la junta
de vecinos y las delegadas de cuadra. En algunos casos participaron nifios, por lo
que fue necesario implementar un sistema de guarderia infantil.

Curso de monitoras de salud. Se realizé un curso enfocado en capacitar a muje-
res de la comunidad como promotoras de salud. Este abord6 temas de salud
fisica y mental; el rol de los agentes comunitarios en la continuidad de cuidados
y el monitoreo socio-sanitario, desarrollado en coordinacién con el Centro de
salud de atencién primaria. Esta actividad de organizé y coordiné a través la
mesa de reconstruccién del territorio. La capacitacion se realizé en 18 sesiones
de dos horas de duracion cada una. Las actividades, que fueron tedrico-pricticas,
se desarrollaron en su totalidad en la sede comunitaria de Villamar. Se inscri-
bieron 6 mujeres lideres, residentes en la comunidad, las que terminaron todo el
proceso, lo que corresponde a un 100% de logro del indicador planteado.
Durante el trabajo en la comunidad surgieron algunas necesidades que no habfan
sido contempladas inicialmente y que dieron a origen a las siguientes actividades:
Autocuidado de los miembros del equipo externos a la comunidad. Durante el tra-
bajo con la comunidad el equipo ejecutor externo, comenzd a presentar sintomas
emocionales producto del contacto con los afectados; el escuchar sus experiencias
cargadas de angustia, reactivo la experiencia personal del terremoto y su asocia-
cion con las pérdidas y vulnerabilidades propias. Producto de esto se solicitd a un
psicélogo externo, que hizo como facilitador de grupo en reuniones semanales de
conversacion sobre las vivencias y desafios que estaban implicados en el trabajo.
Difusién y diseminacion de la experiencia. Como una forma de aumentar la
participacién de la comunidad en las actividades de autocuidado que se estaban
desarrollando, el equipo gestor, decidié realizar acciones de difusién extraordi-
narias. Se confeccionaron carteles que se colocaron en lugares visibles y concu-
rridos por los vecinos, invitdndolos a participar. Ademads, se realizé una “Feria
Ciudadana”, donde en conjunto con las organizaciones e instituciones con las
que se estaba trabajando, se mostré el trabajo realizado, junto a presentaciones
artisticas y juegos para nifos.

3. Gestion de riesgo. En esta linea se desarrollé un Curso de preparacion frente

a la emergencia.
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a) Curso de preparacion frente a la emergencia. Se abordaron conceptos bdsicos de
amenaza, vulnerabilidad, riesgo e impacto y se disefiaron participativamente mapas
de riesgo de la comunidad de Villamar. El curso finalizé con un médulo a cargo de
la Cruz Roja de Talcahuano, donde se entregaron herramientas bésicas de primeros
auxilios. La capacitacion fue tedrica/prictica, se desarrollé en 5 sesiones de 2 horas
cada una, en la sede social de la comunidad y fue facilitada por un arquitecto, plani-
ficador territorial. El curso tuvo una asistencia irregular, de las 14 personas iniciales
terminaron solo 4, lo que corresponde a un 28%, €stas personas hicieron el mapa
de riesgo y participaron en la difusién y en su gran mayoria fueron mujeres.

4.2. Evaluacion de resultados

Inicialmente se habia pensado en realizar una evaluacidn pre y post interven-
cién, usando los instrumentos seleccionados; sin embargo, ésta no se pudo llevar
a cabo antes de la intervencion; se requeria una cantidad de tiempo importante
para la aplicacion de los instrumentos que no era compatible con las necesidades
inmediatas de la comunidad, por lo que se decidi6 sélo realizar una evaluacion post
intervencion.

A continuacién, se presentan las caracteristicas de las muestras de las poblacio-
nes de Villamar y San Marcos en la tabla 2.

TABLA 2.
Caracteristicas socio demograficas de las muestras

Variable Villamar San Marcos
(n=152) (n=153)

Género

Masculino 61 (40.1%) 69 (45.1%)

Femenino 91 (59.9%) 84 (54.9%)

Total 152 (100 %) 153 (100 %)
Edad

Media (DS) 40.61 (14.27) 38.62 (13.97)

Rango (15-82) (15-99)
Estado civil

Casado / Conviviente 90 (59.6%) 106 (69.3%)

Soltero 41 (27.1%) 34 (22.2%)

Viudo / Separado 20 (13.3%) 13 (8.5%)

Total 151 (100 %) 153 (100 %)
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Variable Villamar San Marcos
(n=152) (n=153)

Nivel educacional

Sin escolaridad 2 (1.3%) 0 (0.0%)

Basica 20 (13.2 %) 10 (6.7 %)

Media 96 (63.5%) 78 (51.3%)

Técnica 14 (9.3%) 29 (19.0%)

Universitaria 19 (12.7%) 35 (23.0%)

Total 151 (100%) 152 (100%)
Aiios escolaridad

M (DS) 11.6 (2.74) 12.78 (2.80)

Rango (0-20) (2-22)
Ocupacion actual

Estudiante 23 (15.1%) 25 (16.3%)

Dueiia de casa 46 (30.3%) 43 (21.8%)

Trabajador 73 (48.1%) 78 (50.9%)

Cesante 6 (3.9%) 3 (2.0%)

Jubilado 4 (2.6%) 4 (2.6%)

Total 152 (100%) 153 (100%)
N° personas por familia

M (DS) 3.74 (1.28) 3.6(1.27)

Rango (1-7) (1-8)

Los anélisis estadisticos realizados indican que en el GHQ-12 un 24,3% de los
encuestados en Villamar y un 20,3% en San Marcos presentd un puntaje superior
a 6 puntos, indicando una presencia elevada de sintomatologia emocional. En las
mujeres de Villamar este porcentaje fue de un 25,3%, en tanto que en los hombres
alcanz6 el 23,0%. En San Marcos, un 28,6% de las mujeres y solo un 10.1% de los
hombres puntué con mads 6.

En la escala DTS un 35,5% de los participantes en Villamar y un 30,7% en San
Marcos, alcanzaron mas de 39 puntos, lo que indica la presencia de Trastorno de
estrés post traumadtico. Si lo desglosamos por género, en Villamar un 31,1% de los
hombres y un 38,5% de las mujeres sobrepasaron esta puntuacién, en tanto en San
Marcos fue el 23,2% de los hombres y el 36,9 % de las mujeres.

Finalmente, respecto al AUDIT, un 92,8% de los entrevistados en Villamar y un
96,1% en San Marcos, puntuaron en la categoria consumo no problematico. El 100%
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de las mujeres en ambos barrios pertenecen a esta categoria, en tanto un 82,0% los
hombres en Villamar y un 91,3% en San Marcos presentan consumo no problematico.

Los resultados de los datos cuantitativos no mostraron diferencias significativas en
las medias de los grupos en ninguna de las escalas GHQ-12 (t=1,01; p=,314), DTS (t
=,239; p =811) y AUDIT (t = -,218; p =,828). Al hacer la comparacién de los barrios
por género tampoco aparecen diferencias significativas en ninguna de las variables. Sin
embargo, al comparar dentro de cada barrio por género se observa que en San marcos
las mujeres presentan un promedio mayor que los hombres en la escala GHQ-12 (t =
-2,635; p =,004) y en la escala DTS (t = -3,582; p =,000). También existen diferencias
significativas respecto a la presencia de elevada sintomatologia emocional (mds de 6
puntos) en el GHQ-12 en los hombres de Villamar y San Marcos (t = 1,995; p =,048).

5. CONCLUSIONES

La intervencion desarrollada se bas6é en un modelo que promoviera los recursos
de la comunidad con el fin de favorecer la resiliencia comunitaria. Para ello se tra-
bajé en aumentar el capital social fundamentalmente a través del trabajo en redes.

A pesar de lo vivido las personas presentaron la capacidad de organizarse rapi-
damente para ir en apoyo de sus vecinos mds afectados. Se formaron nuevas redes,
tanto individuales como comunitarias, y se utilizaron las que ya existian. Esto
permitié que se establecieran relaciones entre vecinos que no se conocian o no se
trataban previamente. Esta situacion fue potenciada por la intervencioén a través de
los talleres de autocuidado y de las acciones de difusién y encuentro comunitario.
Tal como sefiala la literatura el capital social se despliega y aumenta en este tipo
de situaciones, se establecen relaciones de confianza entre los sujetos que facilitan
un accionar eficiente para responder a las multiples necesidades de la comunidad
(Norris et al., 2008), tal como ocurrié en Villamar. El trabajo en red, por tanto,
adquiere un protagonismo central en estas situaciones, pues a través de él se pueden
gestionar soluciones para las demandas de la poblacion. En este sentido creemos
que en la red deben tener un papel clave las organizaciones de la propia comunidad
pues son ellas quienes dan sostenibilidad a la experiencia, mds alld del apoyo de
instituciones externas. Por tanto, las intervenciones que se realicen en este tipo de
situaciones, deben ser hechas con la comunidad y deben fortalecer sus recursos. En
esta experiencia, el nivel de organizacion que se dio la comunidad en la emergencia,
no solo muestra sus capacidades, sino que también se constituye en un desafio pues
quienes trabajen con ella deben identificar estas competencias, rescatarlas y poten-
ciarlas. En este caso el trabajar junto a las organizaciones que ellos, como territorio,
se habian dado, favorecié que los miembros de estas instancias (junta vecinal y
delegadas de cuadra) pudiesen dar una respuesta mas completa a las necesidades de

195



P. GRANDON, S. SALDIVIA, X. FERNANDEZ, R. MOSTO, A. FLORES y N. NAVARRO

los vecinos, lo que facilité su rol como lideres. Ademas, esta estrategia promueve
el empoderamiento de los lideres barriales pues aumenta su capacidad de control y
de efectividad en la resolucién de los problemas de la comunidad.

Desde esta perspectiva, parece fundamental que las redes que se generen entre
las organizaciones del barrio y otras instancias puedan sobrevivir al evento, y para
ello es necesario que la intervencion articule los espacios de contacto entre institu-
ciones que ya existen y que no han sido utilizados. En esta experiencia la formacién
de promotores sanitarios genera un espacio de colaboraciéon mutua y permanente
entre el centro de salud de atencién primaria y la comunidad de Villamar.

En la investigacidn-accion realizada resalta como aspecto relevante la escaza pre-
paracién que habia para afrontar un desastre en las instituciones y en la comunidad.
No existian planes de accion preestablecidos para actuar en la emergencia, lo que hizo
que se hiciera, por un parte, lo que se pensaba que era adecuado y por la otra que se
trabajara de manera inorganica. El gobierno local en Talcahuano, se vio sobrepasado
por las necesidades de la poblacidon, lo que implicé que solicitara y recibiera apoyo de
diversas organizaciones. Por tanto, uno de los desafios del trabajo fue poder coordinar
en red lo que se estaba haciendo desde las distintas instancias locales.

Por otra parte, como el diagndstico es un proceso que no estd acotado a un
tiempo determinado, permanentemente van surgiendo necesidades y obstaculos que
es importante que sean recogidos y abordados por el equipo gestor. Tener espacios
de reflexion es fundamental para visualizar estas dificultades y responder a ellas.
Ademds, se requiere flexibilidad para ir modificando las acciones planificadas e
incorporando nuevas. En este sentido el darse cuenta que los miembros del equipo,
externos a la comunidad, son también victimas y que todos los que vivieron el
desastre estdn en esta categoria, mds alld de las pérdidas objetivas esta la experien-
cia de fragilidad y vulnerabilidad compartida, permite que el autocuidado sea visto
como un elemento que cruza todo el trabajo.

Respecto a la aplicacion de los instrumentos destaca que tanto en la comunidad
de Villamar como en San Marcos los indices de problemas de salud mental son
bajos, por lo que tal como se ha visto en otras investigaciones (McNally, Bryant, y
Ehlers, 2003), un desastre no tiene un impacto significativo en el aumento de diag-
nésticos psiquidtricos. En esta investigacion, si bien una de las necesidades decla-
radas por los miembros de la comunidad era la salud mental de sus integrantes, la
afectacion de ésta no tenia un caracter patoldgico, sino que era una reaccién normal
ante un evento extraordinario. Sin embargo, al ser probablemente inusual en las per-
sonas era vivida con preocupacién. Esto podria relacionarse con las expectativas que
poseen los individuos sobre su salud mental, tener salud mental seria incompatible
con presentar emociones de angustia, ansiedad y temor, independiente del contexto
donde aparezcan. Es asi como incluso en un desastre se mantiene esta expectativa.
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Por otra parte, la intervencion realizada no tuvo efectos evaluados a través de
los instrumentos usados. En todas las mediciones no hubo diferencias significativas
entre las variables, sin embargo, al evaluar por género dentro de cada comunidad
se encuentra que, en Villamar, por contraposicién a lo que ocurre en San Marcos,
hay diferencias entre mujeres y hombres en las escalas GHQ-12 y DTS. Esto es
sorprendente pues, de acuerdo a lo encontrado en diversas investigaciones, las
mujeres puntian mds alto que los hombres en estas escalas (Benitez et al., 2009).
Este resultado puede deberse a que en Villamar las mujeres fueron las lideres en el
proceso de organizacién y apoyo entre vecinos. Ellas ejercieron de representantes
de los residentes ante la junta de vecinos, y a su vez, en la junta de vecinos, fueron
las encargadas de gestionar ayudas con otras instituciones. También participaron,
mayoritariamente, en las capacitaciones y en los talleres de autocuidado. En este
sentido, como se ha encontrado en otros estudios, cuando existe un evento de esta
magnitud las mujeres permanecen ejerciendo su rol de cuidado tradicional, pero
ampliado a la comunidad (Magafa, Sida-Nadales y Rovira, 2010). Salen del espa-
cio privado, en el que tradicionalmente se desenvuelven, y se vuelcan al espacio
publico donde lideran los procesos de recuperacién comunitaria.

Finalmente, en Villamar la organizacién y el trabajo en redes desarrollado, contri-
buyeron a la densificacion del tejido social. Los recursos de esta comunidad y el traba-
jo mancomunado con el grupo de intervencion externo a ellos, facilitaron los procesos
de resiliencia comunitaria, anclados en su capital social y competencia comunitaria.
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1. CATASTROFES

Los efectos de las catdstrofes pueden ser muy diversos segun su naturaleza, no
obstante, cada vez es mds evidente que a gran escala los desastres seguirdn siendo
caracteristicas dominantes de la vida social; que no solamente afectan econdmica-
mente, socialmente y fisicamente un territorio de forma directa, sino principalmente
a quienes se convierten en victimas sobrevivientes de estos eventos inesperados
(Figueroa, Marin y Gonzalez, 2010; Hugelius, 2017; Nalipay, Bernardo y Mordeno,
2017; Quan, Zhen, Yao y Zhou, 2017). El impacto de los desastres, de acuerdo con el
Informe Mundial sobre Desastres ha cambiado significativamente en las tltimas dos
décadas, ya que aunque el nimero de muertes disminuyd, el nimero de afectados y
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dafos materiales aumenté (CRED, UNISDR & UCL, 2017). Por lo que es importante
tener en cuenta las consecuencias que perduran en el tiempo (Dai et al., 2017; Ferndn-
dez, Martin-Beristain y Péez, 1999; Schwartz, Gillezeau, Liu, Lieberman-Cribbin y
Taioli, 2017) y no solo desestructuran el entorno, sino también a los individuos y las
comunidades (Benyakar, 2003; Brown et al., 2017; IFRC-RCS, 2018).

En los 20 afios que han seguido a la década de 1990, los desastres causaron la
muerte de mds de 1,3 millones de personas y $ 2 trillones de délares de pérdidas, mas
que el monto total que se destiné a las ayudas al desarrollo en el mismo periodo (Uni-
ted Nations International Strategy for Disaster Reduction [UNISDR], 2012). Esta ten-
dencia se ha mantenido durante la dltima década (IFRC-RCS, 2018). No obstante, no
hay que olvidar que los desastres perjudican sobre todo a las personas pobres y vul-
nerables. Los pobres del mundo —un tercio de los cuales vive en zonas donde existen
multiples peligros—, son los mds vulnerables a los riesgos de desastres. Desde 1970
la mayor parte de las 3,3 millones de muertes debidas a peligros naturales han tenido
lugar en paises pobres (Banco Mundial [BM] y Naciones Unidas [NU], 2010). Esto
no obedece tanto a falta de factores protectores en la poblacién vulnerable, como a
politicas y hédbitos de emplazamiento territorial que exponen a esta poblacién a elegir
emplazamientos de riesgo. Los paises de ingreso mds bajo concentran el 70% de los
puntos mds expuestos a desastres, y un tercio de la poblacién pobre del mundo vive
en zonas donde hay muiltiples peligros (BM, 2016; IFRC-RCS, 2018).

Lo anterior no quita que las personas afectadas por los desastres, por definicion,
requieran una asistencia inmediata durante el periodo de emergencia. Es impres-
cindible que se cubran sus necesidades bdsicas de supervivencia, como abaste-
cimiento en alimentos, agua, proteccion y asistencia médica y sanitaria (Walter,
2002). El suministro de dicha asistencia es sin duda necesario a corto plazo, pero
los desastres generan también otros efectos psicosociales que a largo plazo afectan
tanto a los individuos como a las comunidades. Estos efectos no siempre reciben
suficiente atencioén y se quedan fuera del alcance de los esfuerzos de respuesta de
emergencia. Diferentes tipos de desastres, incluidos los naturales, tecnolégicos, y
la violencia colectiva relacionada con ellos, son causas de un deterioro psicolégico
grave (Norris et al. 2001), pero también tienen efectos “corrosivos” a nivel de la
comunidad (Erikson, 1994; Knez et al., 2018).

Los desastres emergen como eventos no rutinarios, por ello sus efectos y con-
secuencias dependen de las estructuras sociales preexistentes que determinan las
respuestas institucionales e individuales (Dynes, 1993; Kreps, 1985, 1989; Oliver-
Smith, 1996). A la vez, los desastres son catalizadores de la accion colectiva, pero
también se podrian concebir como “eventos sistémicos” ya que permean la estruc-
tura social de la comunidad, produciendo respuestas sociales que son al mismo
tiempo espontaneas y limitadas (Dynes, 1974; Kreps, 1985, 1998).
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Las respuestas de las victimas del desastre mas a menudo se ven en términos de
una “definicién de situacién” socialmente construida. Diferentes patrones de res-
puesta empleadas por las victimas han llevado a los investigadores a estudiar dos
tipos distintos de desastres: los naturales y los tecnoldgicos (Cuthbertson y Nigg,
1987; Goldsteen y Schorr, 1982). Aunque, segtin los investigadores de desastres
tecnologicos, estos tienen un impacto social, econdmico, cultural y psicoldgico
mucho mas severo y duradero que los [desastres] naturales” (Freudenburg 1997,
p. 26), la discusién sobre la validez empirica y tedrica de dicha distincién sigue
impregnada en gran parte de la literatura sobre desastres (Alexander, 1993; Qua-
rantelli, 1992, 1998).

En el caso de los desastres naturales se distinguen principalmente dos categorias.
Los desastres climaticos como resultados de fendmenos atmosféricos, tales como
diluvios, huracanes y sequias que son los mayores desastres climéticos que afectan los
paises a gran escala; y los desastres geoldgicos como terremotos, erupciones de volca-
nes y otros desastres provocados por cambios geoldgicos (Abbott, 2004). Aunque los
efectos de ambos tipos de desastres pueden ser enormes, los efectos de los desastres
geoldgicos suelen ser menos predecibles que los efectos de desastres climéticos, dado
que implican una variedad mds amplia de efectos secundarios (Popp, 2006).

2. CONSECUENCIAS DE LAS CATASTROFES

Como mencionamos, las catdstrofes pueden resultar en la emergencia de unos
efectos corrosivos y crénicos que afectan a las personas y comunidades (Baum y
Fleming, 1993; Brown y Mikkelsen, 1997; Clarke y Short, 1993; Cuthbertson y Nigg,
1987; Edelstein, 2004; Erikson, 1994; Freudenburg, 1993, 1997; Freudenburg y Jones,
1991; Kroll-Smith y Couch, 1993a; Picou y Gill, 2000; Sofd y Kroll-Smith, 1985;
Verde de, 1996). Los desastres naturales rompen creencias bdsicas de las victimas
acerca de su propia invulnerabilidad, el sentido de la vida y el orden, predictibilidad
y controlabilidad (Janoff-Bulmann, 1998; Sasson, 2004). Ademas, la incertidumbre,
la frustracion frente a la indolencia o el aprovechamiento politico (Cova y Rincon,
2010) conllevan un alto impacto emocional al nivel de la comunidad.

Sobre todo, los desastres tecnoldgicos han sido descritos por muchos autores
como “generadores de conflictos interminables”, dado que a menudo estén estricta-
mente relacionados con contaminacién del medio ambiente, creando de este modo,
incertidumbre sobre los efectos de exposicion a ella (Erikson, 1994; Hallman y
Wandersman, 1992; Kroll-Smith y Couch, 1993b; Vyner, 1988). De esta manera,
la falta de informacion, falta de estrategia adecuada o descoordinacién de parte de
organizaciones, agencias y grupos comunitarios locales pueden seriamente impedir
la recuperacién de la comunidad (Peacock y Ragsdale, 2000).
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Se han distinguido tres factores importantes que determinan la emergencia de
una respuesta corrosiva: (1) el impacto en la salud mental y fisica de las victimas
(Arata et al., 2000; Baum y Fleming, 1993; Freudenburg y Jones, 1991; Verde de,
1996; Picou y Gill, 2000); (2) “deslealtad”, o la percepcion de fracaso guberna-
mental o desorganizacién (Couch, 1996; Freudenburg, 1993, 1997, 2000; Marshall,
2004; Marshall, Picou y Gill, 2003); y (3) un litigio prolongado (Gill y Picou, 1991;
Marshall, Picou y Schlichtmann, 2004; Picou, 1996; Picou y Rosebrook, 1993).

La deslealtad es una forma de malversacién institucional donde los expertos o
especialistas institucionales, no llevan a cabo una responsabilidad que se esperaba
de ellos (Freudenburg, 1993, 1997, 2000). La evidencia indica que la deslealtad se
asocia a una percepcién elevada de riesgo (Freudenburg, 1993; Marshall, 1995),
altos niveles de desconfianza psicoldgica (Couch, 1996), y percepcion de dete-
rioro comunitario. El fracaso de gestién por parte de expertos u organizaciones
especializadas, los expone como irresponsables, incompetentes, y contribuye a que
los efectos negativos del desastre persistan en el tiempo y se conviertan en efectos
crénicos a través de la pérdida de confianza en los sistemas de apoyo institucional
tradicionales (Freudenburg, 1997, 2000).

En el presente capitulo se pretende identificar diferentes tipos de respuestas ante
las catdstrofes, y especialmente determinar las condiciones que estdn relacionadas
con la emergencia de conductas proactivas y conductas antisociales. Partiendo de la
perspectiva que sostiene que todos los desastres conducen a “situaciones de crisis
social”, socialmente construida (Kreps, 1985; Quarantelli, 1985, 1998), se hipote-
tiza que la gravedad del impacto de las catdstrofes puede ser determinada por las
estructuras sociales previamente existentes y la vulnerabilidad de diferentes grupos
victimizados (Bolin, 1982; Dynes, 1998; Morrow y Enarson, 1996; Oliver-Smith,
1996). Suponemos que ciertas caracteristicas y condiciones estructurales de las
comunidades y sociedades facilitan el afrontamiento y adaptacion eficaz para algu-
nos grupos, mientras que otros pueden verse perjudicados dado su falta de recursos
econdmicos o psicosociales (Arata et al., 2000; Bolin, 1982).

2.1. Inseguridad

La incertidumbre indudablemente acompafia cada experiencia traumatica tanto
a nivel individual como colectivo u organizacional (Amendola, 2004; Seeger, Sell-
now, y Ulmer, 1998).

En el caso de los desastres naturales, debido a su frecuencia, son acontecimien-
tos potencialmente traumadticos que pueden afectar a la mayoria de las personas.
Su caracter traumatico no se debe solamente a los efectos inmediatos del desastre
como destrucciones o pérdidas humanas, sino también a las consecuencias posterio-
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res como desplazamientos, caos social y déficit en la satisfaccion de las necesidades
bésicas. Estas condiciones pueden alterar la vida de las personas, quebrando las
creencias bdsicas acerca del mundo, de los otros y de si mismo, que guian las vidas
de las personas (Janoff-Bulman, 2004; Pérez-Sales et al., 2012), generando ademas
malestar emocional (Garcia, 2011), por lo tanto requieren una fuerte capacidad de
adaptacién (Gaborit, 2001).

Sin embargo, se ha constatado que las comunidades y las sociedades afectadas
por un desastre natural desarrollan “terapias” que rdpida y eficazmente ayudan a
superar las pérdidas, traumas y privaciones del desastre - y sin la intervencién de
profesionales de la salud mental. Fritz (1996), basdndose en la experiencia de la
Guerra Civil espafiola, el bombardeo de Gran Bretafia y de Dresde e Hiroshima
durante la Segunda Guerra Mundial, sostuvo que en todos estos casos surgi6 algo
parecido al equivalente local del espiritu Blitz (de resistencia cooperativa al bombar-
deo de Londres). Estas comunidades afectadas por destruccién masiva demostraron
una formidable capacidad de resiliencia. Esta resiliencia colectiva se caracteriza por
el predominio de acciones racionales, altruistas y de solidaridad después de traumas
colectivos — y no solo la ausencia de panico de masas y disturbios (Drury, 2012;
Drury, Cocking y Reicher, 2009). Esta resiliencia que puede ayudar a amortiguar las
consecuencias negativas de la incertidumbre se basa en el afrontamiento comunal,
especialmente en el caso de las catdstrofes, en el que las personas enfrentan compar-
tidamente una situacién de catdstrofe. Esta orientacion puede minimizar el impacto
negativo de la incertidumbre mediante el fomento de una sensacién de seguridad,
resistencia y eficacia (Villagran, Reyes, Wlodarczyk y Paez, 2014). Una encuesta
realizada en las provincias de Chile que fueron afectadas por el terremoto del 2010,
confirmd la relevancia de este afrontamiento comunal, ya que encontrd que, si bien
un 56% enfrentd el terremoto de forma individual, un 36% lo hizo de forma colecti-
va — movilizdndose para abastecerse de agua y alimentos (23%) y aumentar la segu-
ridad en su comunidad (20%). Un 89,9% informé que recibié ayuda instrumental de
sus vecinos, como recibir agua, alimentos, lefia (44%), proteccion y albergue (40%),
asi como apoyo emocional (40%) (Larrafiaga y Herrera, 2011).

2.2. Conductas prosociales, proactivas y crecimiento post catastrofe

En el caso de los desastres naturales, se esperarian respuestas psicoldgicas de
cardacter patolégico, como el Trastorno por Estrés Post-traumatico (TEPT), la depre-
sion, los trastornos de ansiedad y el abuso de alcohol u otras sustancias (Cova y
Rincon, 2010; Quan et al., 2017). Pero también es posible encontrar respuestas o
reacciones positivas, como resiliencia y crecimiento, o de recuperacién (Bonanno,
2004; Nalipay et al., 2017), sin necesidad de apoyo psicoterapéutico. Los estudios
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empiricos demuestran que la mayoria de las personas que experimentan o presen-
cian un evento traumadtico no reportan sintomatologia clinica significativa rela-
cionada (Bonanno, 2004), e incluso entre un 60-80% de los afectados por hechos
traumadticos seflalan efectos positivos ante este tipo de experiencias (Calhoun y
Tedeschi, 2006). Respuestas de esta naturaleza fueron descritas tras el atentado a las
Torres Gemelas en Nueva York, o por Pajkumar, Premkumar y Tharyan (2008) tras
el tsunami del afio 2004, en India, quienes detectaron incluso mejora en las relacio-
nes interpersonales, una disminucién en la percepcion de la brecha socio-econémica
entre distintas castas o mayor igualdad de género. Entre un 60% y 80% de los
afectados por hechos traumdticos sefialan efectos positivos al pasar por una expe-
riencia de este tipo. Entre ellos se pueden plantear los siguientes, que conforman el
denominado crecimiento post traumdtico (CPT): a) una sensaciéon de crecimiento
personal y de aprendizaje sobre las capacidades, habilidades y resistencia personal;
b) un aumento de la sabiduria y el conocimiento; c) una mejora del conocimiento
sobre si mismo y los otros; d) un mayor aprecio de lo que se tiene y un aprendizaje
de las prioridades importantes en la vida; y e) un mayor desarrollo espiritual. En
el mismo sentido, si una catdstrofe puede empeorar la visiéon del mundo y de los
otros, también puede tener efectos positivos en las relaciones con los otros, como
los siguientes: a) reunir y acercar a la familia; b) unir a la comunidad, haciéndolos
sentirse mas cerca; ¢) provocar una orientacién mas prosocial: ser mds tolerante y
compasivo con los otros, asi como valorar el apoyo que estos ofrecen; y d) pensar
que los otros pueden beneficiarse de su experiencia. Los estudios transculturales en
Asia, Africa, Medio Oriente y Latinoamérica han confirmado que en general los
cambios se organizan en dos dimensiones (v.g., cambios intra e interpersonales), o
bien en tres dimensiones (v.g., descubrimiento de fortalezas y nuevas oportunidades
personales; cambios interpersonales; y crecimiento espiritual y cambio de filosofia
de vida como, por ejemplo, valorar la vida y el presente o cambiar prioridades,
seglin Pdez, Vazquez y Echeburda, 2013). Solo en paises desarrollados individua-
listas, como Australia o de Europa Occidental, se encuentran las cinco dimensiones
originales de Calhoun y Tedeschi, probablemente porque en estas culturas, por su
énfasis en la persona individual, los sujetos diferencian més las facetas de creci-
miento personal entre ellas y de lo interpersonal (Vazquez y Pdez, 2011, escala PTG
o CPT accesible en www.ehu.es/es/web/psicologiasocialcce apartado instrumentos).
Sin embargo, pese al supuesto cardcter semi-colectivista de la cultura nacional
chilena, en un estudio con 1187 afectados por el terremoto del 2010 en ese pais se
encontraron las cinco dimensiones en una version larga y corta del inventario CPT
(Garcia, Cova, y Melipillan, 2013; Garcia y Wlodarczyk, 2016).

Este crecimiento postraumadtico es facilitado por los siguientes factores: a) la
catéstrofe o trauma debe producirse durante el proceso de formacién de la identidad
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o juventud, porque en ese momento del ciclo vital las personas tienen condicio-
nes para reconstruir su yo y sus creencias bdsicas; b) las personas y comunidades
deben tener recursos sociales; ¢) deben distanciarse afectivamente de lo ocurrido
(un lapso de tiempo debe permitir una perspectiva de reconstruccion positiva de
lo ocurrido); d) la severidad traumética debe ser media —es decir, igual que sucede
en las experiencias de flujo (flow), el desafio debe ser alto pero no imposible de
superar y los recursos existentes deben permitir gestionar el estrés; e) buscar y
recibir apoyo social, narrar y elaborar intra e inter-personalmente lo ocurrido; f) el
afrontamiento adaptativo directo o de aceptacion y reevaluacion positiva deben ser
altos; g) el optimismo, la capacidad de atribuir significado ideoldgico a los hechos,
por ejemplo mediante afrontamiento religioso, deben ser altos; y h) la activacion
emocional, en particular positiva, debe ser alta (Pdez, Vazquez y Echeburua, 2013).
Revisaremos la evidencia que apoya estos factores, incluyendo resultados de estu-
dios sobre afectados por catéstrofes en Chile.

Con respecto al punto d), es decir, la severidad y el crecimiento, se ha encon-
trado, luego del terremoto en Chile, una correlacién positiva entre CPT, severidad
y sintomas de estrés postraumatico (Garcia y Wlodarczyk, 2016), confirmando la
idea de que un trauma, aunque provoque rumiacion y ansiedad, es una precondicién
para el CPT.

En lo referente al punto e), el meta-andlisis de Prati y Pietrantoni (2009) subraya
que el apoyo social promueve estrategias de afrontamiento activo, lo que a su vez
promueve conductas pro sociales y crecimiento post estrés. En el caso chileno, un
estudio confirmé la relevancia del apoyo social — y afrontamiento religioso- para
el CPT: 116 hombres y mujeres adultos afectados por el terremoto del 2010 y que
debieron abandonar sus viviendas fueron evaluados utilizando una escala de grave-
dad subjetiva, el Inventario de Crecimiento Postraumadtico, la Escala Multidimen-
sional de Percepcion Social y la escala RCOPE breve de afrontamiento religioso.
Los anélisis mostraron que el apoyo social y el afrontamiento religioso positivo
influfan el CPT (Garcia, Pdez, Cartes, Neira y Reyes, 2014).

Con respecto al punto f), el afrontamiento directo, de aproximacién y resolucion
en lo posible de los efectos del suceso traumético, se asocia al CPT (r =.33 en Prati
y Pietrantoni, 2009). El CPT también se asocid al afrontamiento de aceptacion (r
=.20, en el meta-andlisis de Helgelson, Reynolds y Tomich, 2006 y r =.17 en Prati
y Pietrantoni, 2009). La aceptacion permite asimilar el hecho y numerosos estudios
muestran su caracter adaptativo. Sefialemos ademas que el afrontamiento centrado
en la resolucion del problema facilita la bisqueda de vinculos con personas sig-
nificativas que den apoyo y permite la expresiéon de emociones (Helgelson et al.,
2006). La relacion entre estas estrategias de afrontamiento y la vinculacién social es
un proceso recursivo, puesto que mientras mds orientado se esté a la resolucion del
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problema, se permite mas el acceso de personas dispuestas a ayudar y escuchar, y
mientras mds personas estén dispuestas a apoyar y escuchar, hay mds posibilidades
de afrontar en forma activa las consecuencias del trauma (Rajandram et al., 2011). A
su vez, Tedeschi y Calhoun (2004) sefalan que mediante la auto-revelacioén y bus-
car ayuda de otros, los individuos descubren aspectos positivos del trauma del que
no se habian percatado, ayudando a reevaluar lo ocurrido. Los estudios recientes
confirman una relacion entre las respuestas positivas al desastre y la auto revelacién
(Tedeschi y Calhoun, 2004), el compartimiento social o verbalizacién intersubjetiva
de las emociones (Rimé, 2012) y el apoyo social (Calhoun y Tedeschi, 2006). Por
otra parte, en poblacion expuesta a uno de los terremotos mds intensos registrados
en la dltima década, que tuvo lugar en Chile, se ha reafirmado la relacion entre el
compartir social de la emocién y el crecimiento post-traumatico, aunque mediado
totalmente por procesos de rumiacién deliberado (Garcia, Jaramillo, Martinez,
Valenzuela y Cova, 2014) o rumiacién deliberada y afrontamiento centrado en el
problema (Garcia, Reyes y Cova, 2013). La rumiacion deliberada se asemeja al
afrontamiento cognitivo por reevaluacion positiva. Los meta-andlisis confirman que
el CPT también se asocia a la re-evaluacion positiva o re-estructuracién cognitiva
(r =38 en Helgelson et al., 2006 y r =.36 en Prati y Pietrantoni, 2009). La reeva-
luacién positiva de la experiencia relacionada con el trauma, que se distancia de
la catéstrofe y enfatiza lo positivo de lo ocurrido, es un antecedente cognitivo del
crecimiento. La reevaluacion positiva de la experiencia relacionada con el trauma,
que enfatiza lo positivo de lo ocurrido, es un antecedente cognitivo del crecimiento
y no se confunde con él. Es posible diferenciar entre el reevaluar, redefinir positi-
vamente o enmarcar benévolamente lo ocurrido, es decir, distanciarse del hecho e
inclusive encontrar aspectos positivos (‘la catdstrofe fue brutal’ pero, ‘se evitd una
gran mortalidad’) y el CPT propiamente dicho, como percibir aspectos de creci-
miento o mejora personal, interpersonal y grupal (‘la participacion en la respuesta
a la catastrofe nos hizo madurar’, ‘reforz6 la cohesién con los compatriotas y la
cohesion de la nacién’, ‘nos hizo ser mds tolerantes y sabios ante la vida’).

Por otro lado, y siempre asociado a procesos cognitivos, el nivel de CPT
correlacionaba positivamente (r =.18) con sintomas de rumiacién, pensamientos
intrusivos y evitacion, fuertemente asociados a la afectividad negativa (Helgelson
et al, 2006). Aunque los estudios sobre afrontamiento sugieren que la rumiacion
es mds un efecto de la afectividad negativa que un proceso adaptativo, otros estu-
dios han encontrado que reflexionar sobre lo ocurrido ayuda al ajuste cuando se
hace voluntariamente, por un tiempo limitado, y potencia la reevaluacion positiva
(Rimé, 2012). Se diferencia esta rumiacién deliberada reflexiva, en oposicién a
una rumiacién mas negativa caracterizada por una cavilacion involuntaria reitera-
da y negativa (brooming) —por ejemplo: preguntas reiteradas como “;por qué me
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ha pasado esto?”, “;qué hemos hecho para merecerlo?”, “no puedo mejorar mi
situacion”, etc.). Un estudio en Chile con una muestra de 349 hombres y mujeres
adultos que vivieron el terremoto y tsunami del 27/F del 2010 en Chile utilizando
ecuaciones estructurales encontré una influencia directa de la severidad subjetiva, el
afrontamiento centrado en el problema y la rumiacion deliberada en la presencia de
CPT (Garcia, Cova, Vazquez, Rincén y Péez, 2016; Garcia, Jaramillo et al, 2014).

El CPT se asocia también al optimismo, que enfatiza una visién positiva del
mundo y el futuro (r =.27 en Helgelson et al., 2006 y r =.23 en Prati y Pietrantoni,
2009). Estudios en Chile con victimas de catdstrofes han encontrado un perfil simi-
lar (Garcia, Reyes y Cova, 2014). Las personas con mds optimismo disposicional
son las que infieren mds beneficios o encuentran mds aspectos positivos de la res-
puesta al suceso traumatico, y ademds en general afrontan mds adaptativamente el
estrés (Vazquez y Paez, 2011). El crecimiento postraumatico también se asocia a la
religiosidad (r =.17 en Helgelson et al., 2006 y r =.23 en Prati y Pietrantoni, 2009)
y al afrontamiento mediante la religion (r =.38 en Prati y Pietrantoni, 2009), que
probablemente ayudan a otorgar un sentido al trauma. En el caso chileno, estudios
han confirmado que el afrontamiento religioso constructivo se asocia al CPT. Ade-
mds, el afrontamiento religioso mostré una mediacion completa entre la severidad
o gravedad subjetiva y el CPT (Garcia, Péez, et al., 2014).

Otro factor que apoya el CPT es una alta activacion emocional, en particular
positiva. Las emociones de alegria y orgullo sentidas personalmente por la reaccion
ante el trauma, medido una semana después del atentado del 11-M 2004 en Espaiia,
fueron un predictor del CPT personal y colectivo tres semanas mds tarde. Emocio-
nes colectivas positivas o la percepcion de un clima emocional positivo en la nacion
(confianza, solidaridad), medido una semana después del atentado, fue un predictor
mds importante tres semanas mas tarde del CPT, que las emociones personales
positivas, negativas y que el clima emocional negativo (que se asociaron también
positivamente confirmando que el sufrimiento alimenta el CPT). Estos resultados
sugieren, ademds del rol propulsor de las emociones personales, un proceso de
resiliencia comunitario en la que las emociones positivas colectivas alimentan la
posibilidad de encontrar beneficios (Vdzquez y Pdez, 2011).

Ademads de las estrategias de afrontamiento, consideradas como recursos indi-
viduales que las personas utilizan para el mantenimiento de su bienestar general,
se ha logrado identificar como consecuencias de la interaccion y la participacion
colectiva, estrategias de orden comunitario, que por medio de la reconstruccién
de las relaciones sociales, un sentido de pertenencia e identidad compartida,
contrarrestan el impacto del evento a través de valores colectivos como son la
solidaridad y la cohesion entre la comunidad (Pdez, Vazquez y Echeburua, 2013).
Cuando las formas de coping se hacen junto con una diada, grupo o comunidad,
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para afrontar un problema que afecta la identidad colectiva o un problema social
compartido, se concibe como afrontamiento comunitario. Por ejemplo, cuando una
comunidad busca informacion o apoyos y planifica como enfrentar entre todos un
problema ambiental que consideran comdun, se realiza un afrontamiento comuni-
tario (Villagran, Reyes, Wlodarczyk y Pdez, 2014). Cuando este afrontamiento
implica conductas colectivas repetitivas estilizadas, coordinadas y sincronizadas,
en un espacio y tiempo especial, con una carga especifica de valores, se concibe
como afrontamiento ritual colectivo (por ejemplo, una ceremonia y misa para rezar
entre todos es un ritual colectivo, mientras que rezar individualmente es un afron-
tamiento ritual religioso privado). Las formas de afrontamiento comunitario estian
dirigidas a contrarrestar la catdstrofe o trauma por medio de la reconstruccién de la
colectividad y de un sentido de pertenencia e identidad social, basadas en relacio-
nes sociales y valores colectivos como la solidaridad y la cohesién entre la comu-
nidad (Pdez, Vazquez y Echeburia, 2013). Las formas de afrontamiento comunal
se han asociado al crecimiento postraumdtico y bienestar en victimas de desastres
en Chile, Colombia y Espana (Wlodarczyk et al., 2016). Un estudio con afectados
por el terremoto en Chile encontré que las formas de afrontamiento comunal, es
decir realizadas de forma colectiva y junto a otros, tales como la reevaluacion, la
expresion emocional regulada, la distraccién comunitaria, y la bisqueda de apoyo
social comunitario, se asociaron con el bienestar social percibido evaluado por la
escala de Keyes y con el crecimiento post-traumdtico (PTG). Ademads, la partici-
pacion en rituales espirituales (misas, etc.) se asocid especificamente con la ree-
valuacién comunitaria o que las personas percibieran que el grupo se distanciaba
de lo ocurrido y enfatizaba los aspectos positivos, confirmando que estos rituales
ayudan a resignificar y reenmarcar lo ocurrido. Por otro lado, la participacién
en reuniones colectivas tanto religiosas como seculares (manifestaciones, etc.)
también reforzaron el crecimiento post-traumatico, asi como el bienestar social
(Wlodarczyk et al., 2016). Estos hallazgos muestran que las comunidades disponen
y/o pueden desarrollar estrategias de afrontamiento que faciliten la recuperacion y
aumenten la cohesién grupal.

Como conclusiones practicas para la intervencidon en catdstrofes, debemos
tomar en cuenta que hay ciertas condiciones que facilitan los cambios positivos en
circunstancias adversas, y que algunas (a partir de c) se pueden activar mediante
intervenciones psicosociales:

a) que las personas estén construyendo su identidad o sean jovenes, que tengan
recursos ideoldgicos y que la comunidad no esté desorganizada;

b) que se dé una severidad media de estrés, pero no extrema;

¢) que se dé apoyo social y participacion social, aunque no busqueda prolongada
de apoyo emocional — mds un sintoma que proceso curativo;
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d) facilitar una comunicacion que ayude a reevaluar y construir una narrativa posi-
tiva, y no solo mantener viva las emociones negativas;

e) apoyar el afrontamiento de aceptacion de lo ocurrido, optimismo, reevaluacion
positiva y atribucion de significado religioso o secular;

f) generar una activacién de emociones positivas, o al menos una coexistencia de
emociones negativas y positivas personales, y percepcion de un clima emocional
positivo -de esperanza y solidaridad;

g) apoyar una rumiacion reflexiva, no depresiva o caviladora, que ayude a la rede-
finicién positiva;

h) generar formas de afrontamiento comunitario, que muestren que “el problema es
nuestro”, den pie a conductas altruistas y emociones de orgullo y esperanza, asi
como formas de conmemoracion y rituales de recuerdo que generen materiales
para una narrativa benevolente, que ayuden a una redefinicién de lo ocurrido y
creen una proyeccion a futuro positiva de la colectividad.

2.3. Conductas antisociales: saqueos

Muchas de las acciones posteriores a una catdstrofe suelen ser adaptativas, siendo
la bisqueda y rescate de victimas, las mas frecuentes. No obstante, a pesar del incre-
mento de la cohesion social y los mecanismos informales de control social durante los
desastres, que permiten que haya una menor incidencia de las conductas desviadas o
delictivas, éstas siguen estando presente (Salgado, Marchione y Gill, 2010).

Dentro de estas conductas desviadas se encuentra el saqueo, el cual es definido
por Gray y Wilson (1984) como el gran y pequefio hurto de propiedad privada
durante y después del impacto de algiin desastre. Dynes y Quarantelli (1968), en
un articulo clésico sobre el tema, plantean que las personas participan en saqueos
cuando sus comunidades se enfrentan a ciertos tipos de crisis. Una de estas crisis
puede ser causada por desastres naturales tales como las inundaciones, huracanes,
terremotos, incendios, etc. El otro tipo de crisis se debe a los disturbios civiles.
Ambas, al generar una disrupcion en el orden normal y organizacién de la comuni-
dad, también generan una redefinicion de los derechos a la propiedad, aunque éstas
presentan caracteristicas diferentes en cada caso. El saqueo en las crisis de disenso
(revueltas civiles) se caracteriza por ser generalizado, colectivo y publico, realizado
por personas locales que son selectivas en su actividad (éstos deciden qué saquear
y cémo hacerlo) y que reciben el apoyo de la comunidad frente a sus acciones. En
cambio, el saqueo en las crisis de consenso (desastres naturales) es, por lo general,
limitado (articulos de poco valor), individual y privado, realizado por extraiios a la
comunidad que sacan provecho de la situacion de emergencia, y que son condena-
dos severamente por la comunidad. Por otro lado, Barsky, Trainer y Torres (2006)
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establecen una diferencia entre apropiacion de bienes de primera necesidad (motin
de supervivencia) y apropiacion de bienes suntuarios (saqueo).

Ademads, tal como plantean Dynes y Quarantelli (1968), es importante sefia-
lar que en situaciones de catdstrofe hay una redefinicién temporal acerca de los
derechos de la propiedad, del tal modo que se produce un acuerdo general entre
los miembros de la comunidad para que los recursos individuales se conviertan en
propiedad comunitaria. Por lo tanto, los derechos individuales sobre la propiedad
quedan suspendidos y la apropiacidon de bienes privados, lo que normalmente se
Ilamaria saqueo, estd temporalmente condonada. Esto hace que, en muchos casos,
el término “saqueo”, tal como se lo conoce, desaparezca si bien persisten los casos
de personas que son ajenas a la comunidad, irrumpen y roban propiedad privada.
Esto se debe justamente a que, en una situacion de catdstrofe natural, las metas
personales se vuelven al bien comun, que es en este caso, salvar la mayor cantidad
de vidas posibles. Cualquier método para obtener esto, se vuelve legitimo.

Segtin estos autores, la tradicional escasez de estudios sobre este fenémeno
se ha debido principalmente a cuatro condiciones que prevalecen en el perio-
do inmediato posterior al impacto. La primera razén es que se malinterpreta la
conducta observada, en especial, los motivos reales de las personas. Luego de la
catdstrofe converge gran cantidad de gente en el drea de impacto. Los agentes
locales, especialmente aquellos con poca experiencia en emergencias, consideran
a éstos como observadores y, por lo tanto, como posibles saqueadores, cuando en
realidad se puede tratar de gente ansiosa, voluntarios, sobrevivientes que regresan
al lugar, curiosos, entre otros.

La segunda razon se debe a la confusion que existe acerca de la propiedad. En
algunos casos los dueiios de locales brindan productos que estdn dafiados o que
se echan a perder, sin embargo, el limite entre los bienes que se ofrecen y los que
no, es difuso. Otra razon, se debe a una exageracion de las pérdidas causadas por
el desastre ya que los agentes que se encuentran en el drea tienden a sobreestimar
la seriedad de la situacion.

Por 1ltimo, los medios de comunicacién realizan una cobertura sensacionalista
acerca de los desastres, donde se tiende a dramatizar mas de la cuenta mostrando
por ejemplo s6lo imagenes de los edificios destruidos, en vez de incluir también los
que quedaron en pie. Ademads, las historias de saqueo, aun siendo imprecisas y en
algunos casos hasta inventadas, son difundidas y resaltadas rdpidamente.

Existe controversia acerca de la existencia real de saqueos posteriores a los
desastres naturales (Frailing, Harper y Serpas, 2015). Por ejemplo, segtin Prelog
(2015), la investigacion de la sociologia de los desastres, basada en una hipétesis
terapéutica comunitaria, sostiene que la actividad criminal se reduce antes y durante
las catdstrofes; en cambio la criminologia, basada en la teoria de la desorganizacion
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social, sostiene que la probabilidad y ocurrencia de los crimenes aumenta con los
desastres; finalmente, los investigadores, empleando la teoria de las actividades
rutinarias, sugieren que los desastres pueden aumentar o disminuir la actividad
criminal segiin cémo éstos reestructuran los mecanismos formales e informales de
control social y las oportunidades para cometer delitos.

Asi, por un lado, la literatura sobre desastres da cuenta que, en este tipo de cir-
cunstancias, los comportamientos pro-sociales predominan por sobre los antisocia-
les y que existe el “mito del desastre” el cual establece que los desastres naturales y
tecnoldgicos ofrecen oportunidades maximas para el surgimiento de comportamien-
tos antisociales, aunque éstos no ocurren realmente. Desde esta perspectiva, Qua-
rantelli (1994, 2007) sostiene que los saqueos ocurren s6lo en situaciones atipicas y
bajo una serie de condiciones sociales pre-existentes. Ademds, como plantea Welter
(2012), mas que el tema del saqueo como hecho en si, importa el miedo al saqueo
en general, que es una de las razones por las que las personas se niegan a evacuar
sus hogares a pesar de que existe una amenaza real a su vida.

Numerosos estudios han encontrado evidencia en favor de la hipdtesis del
“mito del desastre”. Asi, por ejemplo, Curtis y Mills (2011), estudiando los efec-
tos del Huracan Katrina en New Orleans, observaron una relacion inversa entre el
crimen y el estatus de ocupacién residencial, en el sentido de que a mayor activi-
dad de recuperacion de las calles post-desastre, menor crimen. Lemieux (2014),
estudiando tormentas de hielo prolongadas en Quebec, Canadd, que provocaron
importantes cortes de electricidad, estudid las fluctuaciones diarias de la incidencia
de crimenes. Observé una disminucidn significativa de los crimenes contra la pro-
piedad, asociada a un aumento del altruismo institucional (distribucion de ayudas)
y del altruismo social (donaciones).

Nogami (2015), estudiando en Japon los tipos de actos criminales que las per-
sonas creen que podrian aumentar en situaciones de desastre, observaron que estos
piensan que solo los robos, saqueos y fraudes podrian aumentar, no asi los abusos
sexuales, asaltos y asesinatos. Segin la autora, los predictores mas significativos
del mito serian la edad de los participantes (a menor edad, mayor prediccién del
mito), la cantidad de horas semanales dedicadas a internet (a mayor cantidad de
horas, mayor prediccion del mito), y su preferencia por la cobertura medidtica
de los crimenes. Otros estudios han investigado la percepcion diferenciada de los
mitos entre profesionales de las catdstrofes y la poblaciéon general. Drury, Novelli
y Stott (2013) estudiaron los mitos del panico masivo, del desorden social y de la
impotencia, encontrando apoyo solo para los dos primeros debido a que los partici-
pantes en conjunto opinan que las emergencias en masas despiertan la resiliencia.
Los autores observaron que los grupos de participantes no especialistas (adminis-
tradores de eventos deportivos y poblacidn general) fueron los que percibieron mas
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fuertemente los mitos del panico y el desorden social, en comparacién con policias
y guardia civil, favoreciendo la coercién como una tactica para la gestién de emer-
gencias en masas. Explican sus resultados mediante la asociacién de los modelos
de comportamiento de emergencia en masas, segin los cuales el modelo de com-
portamiento inadaptativo se relaciona con modelos de administraciéon de multitudes
coercitivos y paternalistas, en cambio cuando predominan modelos de comporta-
miento racionales y resilientes ante las catdstrofes, los participantes rechazan la idea
de que la gestion de la informacién deba ser restringida, y creen que los servicios
de emergencia deben confiar en la capacidad de iniciativa de los supervivientes.

Por otro lado, otros autores (Frailing, 2007; Nobo y Pfeffer, 2012) sostienen que
los saqueos posteriores a los desastres no son un mito y que existe gran documenta-
cion en distintas partes del mundo que evidencia este fendmeno. Algunos de ellos,
de larga data, como por ejemplo, los saqueos ocurridos después de las inundaciones
en Johnstown en el afio 1889, en Ohio en 1913, o del huracan Galveston en 1900 o
luego del terremoto e incendio que irrumpié en la ciudad de San Francisco en 1906
(Gray y Wilson, 1984). Datos mas actuales son los concernientes a la inundacion
como consecuencia del huracan Agnes en Wilkes Barres en Pennsylvania en 1972,
al terremoto en Tangshan, China en 1976 o al paso del huracan Katrina en Nueva
Orleans en el afio 2005 (Frailing, 2007).

Utilizando un andlisis geogréfico y longitudinal, a lo largo de 14 afios de registro
de datos locales en Estados Unidos de América sobre predictores sociodemografi-
cos de delincuencia, tasas de crimenes violentos y contra la propiedad, e impacto
de desastres naturales, Prelog (2015) llevé a cabo un andlisis mediante un modelo
lineal jerarquico observando que las tasas altas de crimenes estaban asociadas a
desastres de gran magnitud.

Otros autores (Berger, 2009; Seymour, 2013), interpretan que la divulgacion de
los saqueos ocurridos luego del tifén Haiyan en Filipinas en 2013, o del huracén
Katrina en Nueva Orleans en 2005, o del terremoto ocurrido en Haiti en 2010, fue-
ron sélo una estrategia, por lo general racista, para organizar medidas violentas de
intervencion y control social en la zona de desastre.

En lo que hace al caso chileno especificamente, los saqueos producidos luego
del terremoto del 2010 en el centro de la ciudad de Concepcién, Chile, son consi-
derados como un caso atipico de comportamiento antisocial en el contexto de un
desastre natural (Aninat, Urrutia y Villalobos, 2011). Tanto en el centro de Concep-
cién como en localidades relativamente cercanas como Talcahuano, Coronel, Hual-
pén, San Pedro de la Paz, Chiguayante y Penco, se desarrollaron saqueos masivos y
generalizados, que terminaron en destrozos e incendios de varios locales. Distintos
medios de comunicacion chilenos reportaron robos en supermercados, farmacias y
otros locales, involucrando poblacién tanto delictiva como no delictiva en diversas
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zonas, ya que muchos fueron protagonizados por familias completas (mujeres,
hombres, nifios, etc.). Estos robos no solo comprendian la sustraccién de alimentos
bésicos como leche y comida, sino también de televisores plasmas, cortadoras de
carne y piscinas. Dado que el gobierno admitié que la devastacion era peor de lo
esperado, la presidenta de aquel momento, Michelle Bachelet, el 1 de marzo decret6
estado de catdstrofe en la zona y aumentd el nimero de efectivos de las Fuerzas
Armadas para que pudieran controlar la situacion y se decreté el toque de queda, el
cual se extendié més de lo estipulado (Laing, 2010). De acuerdo a los medios, hubo
cientos de detenidos y la policia chilena pudo recuperar aproximadamente solo tres
millones de pesos en bienes saqueados (Pisarenko, 2010).

3. CONCLUSIONES

Como puede derivarse de lo anteriormente expuesto, las catdstrofes pueden gene-
rar consecuencias de diversa indole tanto a nivel individual como comunitario. Si
bien se trata de hechos inusuales, sorpresivos y de cardcter negativo, las reacciones
y respuestas que se desencadenan tras este tipo de hechos no siempre son negativas.
En este sentido, los estudios muestran que, dadas ciertas circunstancias, las catdstro-
fes pueden generan efectos constructivos sobre el sistema social a través de procesos
de reorganizacion personal y/o social. Sin embargo, el hecho de que haya saqueos es
innegable e, incluso, inevitable. Salgado et al. (2010) plantean ciertas hipétesis del
por qué el delito aparece y se mantiene en estos determinados contextos. Una prime-
ra explicacion es que los desastres aumentan la percepcion de beneficios y disminu-
yen la percepcién de los costos individuales en la participacion de los saqueos. Esto
se debe a que las facilidades y los canales de comunicacioén se ven obstruidos en
caso de catdstrofes. Las instituciones publicas se dafian, lo que reduce su capacidad
de respuesta y credibilidad en cuanto el castigo a la conducta desviada. Ademas, la
participacién en saqueos crece cuando hay un desastre ya que los bienes que cubren
las necesidades bdsicas se vuelven escasos, y por ende, mas valiosos. Una segunda
explicacién radica en el hecho de que los desastres reducen la cantidad y calidad de
informacién que los individuos reciben de su entorno. No solo el estrés que acom-
pafia a una catdstrofe afecta la toma de decisiones de las personas, sino que también
puede dificultar la conexién entre los sistemas de comunicacion que los individuos
utilizan para estar informados sobre su medio social (tales como internet, teléfono,
etc.). Las fallas en el uso de estas tecnologias generan imprevistos y costos sociales,
aumentando la sensacién de ansiedad e incertidumbre.

Por lo tanto, se observa que la demora en la respuesta de agencias que brindan
seguridad publica, junto a la falta de informacién en los sujetos, genera una escala-
da en los acontecimientos que conducen a los saqueos.
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Estudios tales como el de Salgado et al. (2010) demuestran que, ante la ausencia
de politicas externas, las catdstrofes desencadenan una escalada de conductas des-
viadas. Por lo tanto, estos autores analizan el impacto de tres politicas que podrian
ser implementadas en las agencias gubernamentales: un incremento en el poder y
la presencia policial, un aumento en la informacién disponible hacia la poblacién
afectada, y por ultimo, una combinacion de ambas politicas.

Es en esta linea, y a partir de la revision bibliografica realizada acerca de los
efectos de las catdstrofes en las conductas de las personas, que se pretende con-
tribuir al conocimiento de dichas conductas a fin de promover politicas publicas
que busquen, por un lado, valorar, fomentar y multiplicar las conductas colectivas
proactivas y, por otro lado, prevenir y rechazar las conductas antisociales y situa-
ciones de inseguridad generadas a partir de los hechos, las cuales agravan el suceso
negativo el cual, de por si, ya genera consecuencias destructivas y/o traumadticas.
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La tierra se mueve, y sus habitantes con ella. Las nuevas
tecnologias nos han vuelto testigos en primera fila de
catéstrofes naturales colosales en lo que llevamos de siglo,
cuyo impacto ha quedado grabado entre los peores records
mundiales. El terremoto de Indonesia en 2004, el segundo
mas fuerte del mundo desde que existen registros, que pro-
voco un tsunami con olas de hasta 30 metros; el terremoto
de Chile en 2010, que desplazé el eje de la tierra acortando el
dia en 1,26 microsegundos; el tsunami que en 2012 devasté
Fukushima, provocando uno de los desastres tecnoldgicos
mas impactantes de la historia; solo por mencionar algunos
casos, que hoy se ven incrementados por riesgos de incen-
dios e inundaciones debido al cambio climatico.

Esta es una obra que aporta contenidos y teorias para el
analisis de las situaciones de catastrofe desde el punto de
vista psicosocial, pero también recoge las experiencias de
primera mano de los supervivientes. Nos plantea un intenso
viaje por los entresijos de catastrofes de la naturaleza de gran
intensidad, como terremotos e inundaciones. Participan 30
autores de 8 paises, europeos y latinoamericanos, psiquiat-
ras y psicologos, investigadores y profesionales aplicados de
los sistemas de salud y comunitarios, que a lo largo de nueve
capitulos de investigacion sobre casos reales nos situan tras
la primera linea de impacto e intervencion.

Es un libro para estudiantes que se inician en la formacién
psicosocial, profesores que ensefian las claves tedricas y
conceptuales de la intervencion en crisis basados en datos
empiricos, profesionales de la intervencion que buscan refle-
jos de su experiencia en otros casos, y también para el lector
habitual que busca respuestas ante la incertidumbre en que
nos sume la naturaleza.
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