Rvistade
FSl cOtr auna

par a | ber oangri ca

Este cuadro de Magritte nos parecio
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muestra una cabeza sangrante a cau-
sa de un golpe inusitado violento y
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en un principio, antes de internalizarlo.
Por otro, el nombre que el pintor esco-
gié —“La Memoria”-, denotando la
contrapartida interna, el origen del do-
lor repetido, génesis del “sagrado in-
terno”, el recuerdo del trauma, ya in-
dependiente del hecho.
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bio-terrori snm, desastres
y sal ud nent al

por Raquel E (hen

Resumen

Este articulo se divide en dos secciones. La primera introduce algunas &reas seleccionadas de
conocimientos basicos que examinan la conducta humana luego de ocurrido un trauma. La segunda sec-
cion indica como se aplican los conocimientos sobre la conducta humana a los componentes de los pro-
gramas utilizados con mayor frecuencia en los programas de salud mental de emergencia, destinados a
la asistencia de los sobrevivientes, las familias y los colaboradores traumatizados por diferentes nive-
les de impacto, afectados directa o indirectamente.

Bioterrorism disaster and mental health
Abstract

The paper will be divided in 2 sections. The first section will present selected areas of basic
knowledge that explores human behavior following a trauma. The second section will identify the
application of human behavior knowledge to program components used in most emergency mental health
programs to assist survivors, families and helpers traumatized by different levels of impact, whether
direct hit or indirect.

Bio terrorismo, desastres e saiude mental
Resumo

Este artigo é dividido em duas sec¢8es. A primeira apresenta areas seletas do conhecimento basico
que estuda a conduta humana ap6s a ocorréncia de um trauma. A segunda secéo indica como é aplicado
o conhecimento acerca da conduta humana aos membros que fazem parte das equipes utilizadas com
maior frequéncia nos programas de salde mental de emergéncia, destinados & ajuda dos sobreviventes,
das familias deles e dos colaboradores traumatizados por diferentes niveis de impacto, afetados direta
ou indiretamente.

Introduccion

Las catastrofes, ya sean naturales o producidas
por el accionar humano, causan pérdidas tanto huma-
nas como materiales, asi las comunidades afectadas
quedan devastadas por largos periodos. A menudo,
se trata de eventos que no se pueden predecir,
prevenir o controlar. El impacto de tales catastrofes

sobre los individuos se traduce en sobrevivientes que
deben afrontar el trauma, la pérdida y la crisis a fin
encontrar el modo de reconstruir sus vidas. En las co-
munidades afectadas por un atentado terrorista, una
gran cantidad de personas se convierten en sobrevi-
vientes y rescatistas.
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¢, Qué les ocurre a las personas luego de que un
evento catastréfico destruye lo que solia ser su vida
cotidiana?

El presente trabajo examina los datos que sirven
de fundamento a la comprensién y la metodologia para
brindar asistencia a los sobrevivientes. Para ello, seran
empleadas diversas investigaciones, como asi también
publicaciones experienciales de alcance mundial,
como fundamento.

El articulo se divide en dos secciones. La primera
introduce algunas areas seleccionadas de conoci-
mientos basicos que examinan la conducta humana
luego de ocurrido un trauma. La segunda seccién indi-
ca como se aplican los conocimientos sobre la con-
ducta humana a los componentes de los programas
utilizados con mayor frecuencia en los programas de
salud mental de emergencia, destinados a la asistencia
de los sobrevivientes, las familias y los colaboradores
traumatizados por diferentes niveles de impacto,
afectados directa o indirectamente.

PRIMERA SECCION

Avances en las ciencias conductuales
que contribuyeron a la comprensiéon
de las reacciones al trauma

Las ciencias conductuales han contribuido a ex-
pandir nuestro cocimiento sobre las reacciones pos-
teriores a una catastrofe, a la vez que han enriquecido,
a través del tiempo, nuestra comprension de la feno-
menologia de la conducta en tales circunstancias

El concepto clave del efecto del trauma psiquico
esta centrado en las diversas manifestaciones de la
respuesta de estrés. Las publicaciones que describen
en detalle esta respuesta psicofisiologica varian desde
revistas destinadas al publico en general hasta revistas
cientificas especializadas.

Elinterrogante que se plantea es: de qué manera
influyeron los conocimientos (en constante desarrollo)
acerca de la variacion de la respuesta multifactorial
de estrés, en las reacciones que tienen lugar luego
de incidentes terroristas.

La respuesta es que dichos conocimientos con-
dujeron a los profesionales a modificar el enfoque de
la conceptualizacion y las metodologias de interven-
cion asistencial. Hoy en dia existe un amplio consenso
acerca del hecho de que las poblaciones victimas de
un evento traumatico sufren considerable estrés y
reacciones psicofisiolégicas agudas, pero difieren en

cuanto a los resultados a largo plazo, dependiendo
de las variables desencadenadas por el atentado terro-
rista (bombas, gas venenoso, bacterias, etc.)

¢ Cuales son los conceptos involucrados en las
reacciones de estrés posteriores a una catastrofe? El
marco tedrico del cual provienen tales conceptos no
es la psiquiatria psicoanalitica ni dinamica ni conduc-
tual. El lenguaje basico proviene de las ciencias bio-
psicosociales, las que proporcionan una base teérica
que permite comprender y asistir al individuo trauma-
tizado. A continuacién se detallan las conductas indi-
cadoras observadas en las victimas de eventos trau-
maticos durante el proceso de recuperacion:

Respuesta de trauma, reaccion de crisis, reacciéon
de estresor-estrés, mecanismo de afrontamiento, em-
pleo de redes de apoyo, procesos de duelo y pérdida,
y conducta adaptativa.

Para cada uno de los componentes conductuales
mencionados, se pueden consultar investigadores
tales como Lazarus (1), Horowitz (2) y Caplan (3), quie-
nes han publicado investigaciones sobre las esferas
psico-fisiolégicas de las reacciones de estrés y trauma.

Concepto de respuesta estresor-estrés

El estudio de las influencias del estrés en la esfera
biolégica, por ejemplo en el sistema inmunolégico y en
la suceptibilidad a las enfermedades, es de gran com-
plejidad debido a varios factores(4). Uno de estos fac-
tores es la dificultad de definir la relacion entre el
trauma y el estrés. Una consecuencia de tal situacion
es la abundancia de definiciones divergentes, y a
menudo también vagas, del concepto de “estrés”. El
término se ha utilizado para referirse al impacto de un
evento externo, la manera en que dicho evento es
percibido, la experiencia subjetiva de distrés que deriva
de factores tales como el impacto, la capacidad de
afrontar el evento, la respuesta bioldgica o la interac-
cion y combinacién de todos ellos. Luego de un
atentado terrorista, los multiples factores de naturaleza
tanto somatica como cognitiva o psicolégica, compli-
can aun mas la conceptualizacion sobre los tipos de
reaccion que se produciran. Ademas, la aparicion de
sucesivas definiciones de “estrés” dificulta la revision
de los efectos de los estimulos “estresantes” que se
originan a partir del evento traumatico pero también
del surgimiento de un entorno postcatastréfico que
puede devenir cronico e impredecible.
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Indicadores de ansiedad y su relacién
con el concepto de respuesta de estrés

Las investigaciones han demostrado que el miedo
y la ansiedad son respuestas biologicas innatas adap-
tativas frente al peligro.

Es a raiz de experiencias traumaticas tempranas
que los individuos desarrollan indicadores de ansie-
dad, la que se reactiva como resultado de amenazas
directas como asi también de amenazas aprendidas
o simbdlicas. Este sistema de sefiales puede activarse
tanto desde adentro por necesidades internas como
desde afuera por situaciones extremas vividas durante
una catastrofe. Esto hace pensar a los investigadores
que en situaciones estresantes el proceso abarca sig-
nificados y emociones reactivas que son individuales
y unicas.

Concepto de contencién social

En su articulo “Modificadores psicosociales de la
respuesta al estrés” (“Psychosocial modifiers of Res-
ponse to Stress”), Jenkins (5) ofrece diversos mode-
los para relacionar el resultado de la respuesta de es-
trés con la calidad de los sistemas de contencion so-
cial con el de medir la capacidad adaptativa del indivi-
duo. Todos los procesos involucrados se examinan a
nivel bioldgico, psicoldgico, interpersonal y sociocul-
tural en forma simultanea y sucesiva. La hipoétesis re-
sultante es que las personas provistas de un impor-
tante conjunto de recursos sociales son menos pro-
pensas a que una circunstancia nociva dada preva-
lezca sobre sus defensas.

Concepto de afrontamiento

Los investigadores han comprobado que el éxito
o fracaso del afrontamiento de una situacion, depende,
entre otros factores, de la capacidad que posea la per-
sona para evaluar la situacion (6).

Los elementos anteriormente mencionados
confirman que es necesario aumentar nuestros cono-
cimientos acerca de estas respuestas humanas. Tam-
bién ratifican que una revision de estos conceptos
resultaria beneficiosa para las investigaciones poste-
riores. Se ha tornado evidente que el estrés no es una
entidad unitaria especifica sino un término convencio-
nalizado de gran practicidad que abarca una amplia
variedad de fuerzas internas y externas que actuan
sobre el organismo.

Conceptos de rotulacion y patologia

En las publicaciones sobre el tema, se ha co-
menzado a debatir sobre la practica de “rotular” de
victima o paciente post-catastrofe a los individuos
traumatizados vy, el impacto que esto tiene en la
prognosis y desarrollo de la respuesta de estrés. Ha
sido demostrado que un “rétulo” con implicancias so-
ciales negativas puede tener, a largo plazo, un impacto
debilitante en el sobreviviente. El hecho presenta un
desafio a los profesionales de la salud mental que
trabajan con el trauma post-catastrofe, quienes deben
referirse a ciertas disfunciones sin utilizar los “rétulos”
asociados a las respuestas de trauma. Los profesio-
nales también enfrentan un dilema ya que precisan
categorizar las conductas como sintomas a fin de
justificar el gasto de tiempo y dinero. Estan entrenados
para organizar sus observaciones de acuerdo a
categorias clinicas que sirven como pautas generales
para la intervencion. Esta cuestion debe ser resuelta
por las autoridades que proveen los fondos de sus
respectivos organismos. Los sobrevivientes no son pa-
cientes sino individuos traumatizados: aunque un pe-
quefio porcentaje tenga un diagnostico mental previo
o desarrolle un sindrome tal como el trastorno por es-
trés postraumatico, la mayoria de los individuos afec-
tados responden en forma normal a una situacion
anormal.

SEGUNDA SECCION

Conocimientos aplicados
sobre conducta post-catastrofe

Las experiencias documentadas por publicacio-
nes especializadas sobre las reacciones a las catas-
trofes alrededor del mundo han dado como resultado
una vasta acumulacion de conocimientos. A continua-
cién, se presentan los contenidos clave en forma re-
ducida en un formato de “leccion”. Los resumenes con-
forman un compendio de pautas y principios consen-
suado a nivel internacional.

Definicion de leccion: Contenido aprendido sobre
la base de la observacion, la participacion, la expe-
riencia o la interaccion con un individuo afectado por
un evento traumatico. Dicho contenido reaparece en
las catastrofes —un indicador de la consistencia de los
conceptos—, lo cual da origen a patrones repetitivos
asociados con eventos similares.
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Leccion 1:
Secuencia de reaccion tras un atentado terrorista

Las observaciones sobre la conducta de los sobre-
vivientes de una catastrofe han sido registradas en
diversos medios. Durante los ultimos veinte afios, iden-
tificar la reaccion de los sobrevivientes y sus caracte-
risticas se convirti6 en una experiencia que ha con-
tribuido a mejorar nuestra capacidad para describir
las secuencias y tipos de conductas observadas en
diversas fases, de una manera cada vez mas precisa
y menos anecdética. Las variables que influyen en la
manifestacion de la respuesta al trauma —como ser la
conmocion inicial, la intensidad del impacto, el alcance
de la destruccién geografica, la pérdida de vidas, la
pérdida de un miembro, la rapidez de la asistencia—
son algunos de los modificadores que se han co-
menzado a evaluar para poder categorizar dicha reac-
cién. Las investigaciones realizadas por los cientificos
sociales han contribuido a fortalecer nuestros
conocimientos sobre como afecta a los individuos el
efecto de la realidad cuando ésta se instala. La inca-
pacidad de comprender la realidad de la destrucciéon
de las Torres Gemelas en Nueva York como conse-
cuencia del empleo de aviones comerciales con fines
terroristas ha quedado bien documentada en las entre-
vistas hechas por los medios masivos de comu-
nicacion.

Secuencia de etapas post-catastrofe

Mediante la observacion y la investigacion es po-
sible agrupar las conductas posteriores a una
catastrofe de acuerdo con una secuencia de etapas,
las que se determinan identificando tales conductas a
través del tiempo, desde perspectivas biologicas,
fisiolégicas, interpersonales y sociales. A partir de las
experiencias posteriores a cada nuevo atentado
terrorista, los profesionales continian acumulando
observaciones que modifican su comprensién y con-
ceptualizacion del problema. Desafortunadamente, en
los ultimos afios hemos presenciado un aumento de
los eventos terroristas y por lo tanto estamos acumu-
lando observaciones sobre sus efectos en los indi-
viduos.

Leccion 2:
Intervencién en crisis

Los conocimientos adquiridos a partir de los
atentados terroristas ocurridos a lo largo de los afios

han permitido a los profesionales modificar y reformular
las modalidades de intervencion, que hoy en dia, enfa-
tizan la unidad de atenciéon “individuo-configuracion
de la situacién” en el tratamiento psicosocial posterior
a una catastrofe. Este tipo de intervencioén ya ha sido
institucionalizada: el counseling post-catastrofe se defi-
ne como “una técnica de intervencién en salud mental
util en los eventos posteriores a una catastrofe orien-
tado a restaurar la capacidad de los individuos de
afrontar la situacién estresante en que se encuentran”.
La técnica tiene tres objetivos: (1) restaurar la capa-
cidad del individuo, (2) reorganizar su mundo, y (3)
ayudar a la victima a tratar con el burocratico programa
de emergencia asistencial. La metodologia para cum-
plir tales objetivos varia segun la “escuela de pensa-
miento” adoptada por el profesional. La realidad de
las circunstancias exige un enfoque breve, flexible,
creativo y adaptable en comparacién con el usual
enfoque clinico sistematico y organizado. En este am-
bito, los continuos esfuerzos por adaptar las habili-
dades clinicas y los enfoques modificados, aumen-
taran a medida que los profesionales aprendan de un
atentado terrorista a otro. Es necesario distinguir varia-
bles como edad, sexo y entorno cultural, ya que tanto
las reacciones como las intervenciones exitosas
difieren en los nifios, adultos y ancianos de distintas
culturas.

Leccion 3:
Planificacién y movilizacion de la intervencion
en salud mental

A fin de disefiar, organizar e implementar los servi-
cios orientados a la crisis posterior a una catastrofe,
es necesario establecer un sistema integrado, inter-
activo y flexible que actie de nexo entre los organis-
mos de salud mental y los dispositivos de intervenciéon
en emergencias. Es importante notar que mientras los
profesionales de la salud mental se organizan para
asistir a los sobrevivientes, también estan se desa-
rrollan numerosas actividades dentro del sistema
oficial/publico. De estas experiencias han surgido mu-
chas ensefianzas sobre, por ejemplo, la toma de deci-
siones respecto a la “situacion extrema post-catastrofe”
del sobreviviente a nuestro cuidado, o la distincion de
necesidades de los grupos de sobrevivientes (por
ejemplo, segun el impacto fisico de la catastrofe haya
sido directo o indirecto):

Sobrevivientes de primer nivel. son aquellos que
experimentaron una exposicion maxima al evento
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traumatico; por ejemplo: impacto directo de una esquir-
la de bomba, infeccién por carbunclo (antrax).
Sobrevivientes de segundo nivel: son los parien-
tes cercanos de las victimas primarias.
Sobrevivientes de tercer nivel: es el personal de
rescate o recuperacion, de la Cruz Roja o de emergen-
cia; médicos, enfermeros, médicos forenses, profesio-
nales de la salud mental; sacerdotes, bomberos, poli-
cias, administrativos, docentes, nifios.
Sobrevivientes de cuarto nivel: es la comunidad
afectada por el evento (periodistas, funcionarios
publicos).
Sobrevivientes de quinto nivel: son los individuos
que experimentan estados de estrés y perturbacion
luego de ver u oir informes periodisticos.

Utilizacion del sector privado

Recientemente, el sector privado de los servicios
de salud mental ha aumentado su actividad posterior
al impacto de una catastrofe en las areas urbanas.
Existen varios problemas que requieren de una
solucién antes de que los psiquiatras privados parti-
cipen de estas actividades:(1) conocimiento de los
planes de emergencia locales y vinculacion con los
organismos dedicados a las catastrofes (como ser
la Cruz Roja, los equipos gubernamentales o el cle-
ro), y (2) habilidades relacionadas con la inter-
vencion, la consulta y la educacion en un contexto
de crisis.

Leccion 4:
Consulta

Los métodos de consulta se emplean para (1)
aumentar la capacidad del personal de emergencia
para manejar la asistencia a los individuos trauma-
tizados en un contexto de emergencia, y (2) aumentar
los conocimientos, los procedimientos y las metodo-
logias utilizadas por los organismos que actuan luego
de una catastrofe.

Leccion 5:
Educacion

Luego de una catastrofe, se presenta la oportu-
nidad de comunicar y diseminar informacién sobre
salud mental a través de los medios de comunicacion.

Las experiencias personales en una catastrofe resultan
de gran atractivo y los profesionales de los medios
buscan rapidamente expertos para entrevistar. En me-
dio de una crisis comunitaria, el impacto de tales men-
sajes ejerce una enorme influencia.

Los objetivos que los métodos educacionales
deben cumplir pueden hallarse en dos areas especi-
ficas. Una de ellas se relaciona con nuestros conoci-
mientos acerca de como fue afectada psicologica-
mente la poblacion y de la secuencia de la respuesta
de estrés a la catastrofe. La otra consiste en propor-
cionar informacion sobre como reaccionara el sistema
de salud mental y qué tenemos para ofrecer nosotros
como profesionales en situaciones post-catastrofe.
Cada una de estas areas posee métodos, contenidos
y una estructura para diseminar la informacion.

Diseminar informacion sobre los servicios de salud
mental, incluidas la consulta y la educacion, facilita
las operaciones efectivas de asistencia.

Leccién 6:
Sindrome de Burn out 'en los profesionales

La salud mental de los rescatistas luego de ocurri-
da una catastrofe es un componente significativo en
las operaciones de emergencia. Debido a su trabajo,
estos profesionales estan expuestos a las escenas y
olores mas horribles. Aunque estén preparados para
enfrentar experiencias dolorosas durante su labor
cotidiana como policias, bomberos, conductores de
ambulancias, etc., cuando tales eperiencias se multipli-
can por cientos de miembros humanos que deben ma-
nipularse, el impacto es profundo, nadie esta prepara-
do ni inmunizado a sus efectos devastadores. Ademas
debe considerarse la fatiga, una consecuencia de la
dedicacién intensa sumada a la reticencia a abandonar
el puesto, siquiera por un breve periodo. Esto fue lo
que ocurrié en noviembre de 2001 cuando los bombe-
ros que trabajaban entre los escombros de la catas-
trofe del World Trade Center en Nueva York reaccio-
naron violentamente contra la policia, que les solicitaba
que abandonaran la tarea.

Existen reacciones con secuelas cronicas para
trabajadores como éstos. Generalmente tales indivi-
duos tienen una gran calificacion y estan orgullosos
de ello, motivo por el cual le restan importancia a la
respuesta psicofisiolégica producida por la intensidad
de su trabajo. El hecho de que confronten estas expe-

1. El Burn-out es un estado de agotamiento fisico, emocional y mental causado por el involucramiento en situaciones emocionalmente
demandantes durante un tiempo prolongado (Pines and Aronson, 1989). (N. del T.)
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riencias catastréficas pocas veces en la vida no los
prepara para lo repentino de aquello que no pueden
eludir pero que los sumergié en una pesadilla. En
diversas regiones se estan disefiando modelos de in-
tervencion organizados y sistematicos. Los principales
componentes son realizar “debriefing”,? identificar los
incidentes criticos, contribuir a poner la situaciéon en
perspectiva y fortalecer las capacidades del trabajador.

Leccidn 9:
Utilizacion de trabajadores paraprofesionales

En algunas regiones es necesario combinar los
equipos de asistencia a los sobrevivientes, tanto
profesionales como paraprofesionales. Los trabajado-
res profesionales y paraprofesionales pueden coor-
dinar sus esfuerzos con éxito a fin de brindar una res-
puesta de recuperacion de catastrofes basada en las
teorias sobre la crisis y las técnicas de intervencion.
El interrogante es como ayudar a tantas victimas con
tan pocos trabajadores de la salud mental. Los pro-
fesionales han recurrido a variaciones y experimentos
empleando diversos recursos humanos de acuerdo a
la disponibilidad. Ciertas condiciones resultan nece-
sarias para cumplir con los objetivos de un uso exitosos
de los paraprofesionales:

1) Individuos con alguna experiencia en counseling.

2) Individuos con habilidades comunicativas y sensi-
bles a las caracteristicas étnicas, sociales y reli-
giosas de la victima.

3) Sesiones de entrenamiento y supervision estricta
a lo largo del programa de intervenciéon. Uso de
videos.
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Leccion 10:
Cuestiones transculturales de la asistencia
en catastrofe

Pese a que cierto compromiso de las instituciones
gubernamentales en la respuesta a las catastrofes es
universal, y en ciertos casos extensivo, el grado en
que el gobierno se involucra varia significativamente
de una sociedad a otra. En algunas sociedades, la
respuesta a las catastrofes se considera ante todo una
responsabilidad del gobierno. En estas regiones, los
militares no sélo juegan un importante papel de apoyo
sino que a menudo también tienen la tarea de controlar
las actividades de respuesta a la catastrofe. Las
instituciones religiosas también difieren en lo que res-
pecta al compromiso. Esto se debe parcialmente al
grado de diferenciacién e institucionalizacion y, en
cierta medida, a la secularizacion y el alcance de su
actividad previa a la catastrofe. El clero tiene un rol
preponderante en la salud mental tras una catastrofe,
especialmente cuando hay una gran cantidad de muer-
tos como fue el caso de los atentados terroristas en
los Estados Unidos en 2001.

CONCLUSION

La necesidad de asistir a una gran cantidad de
ciudadanos traumatizados luego de un atentado terro-
rista representa un nuevo desafio para los profesio-
nales de la salud mental. Los conocimientos acumu-
lados a partir de las respuestas universales al trauma
y la pérdida, deben ser adaptados a la dolorosa reali-
dad que enfrentan numerosas naciones alrededor del
mundo.
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2. Debriefing: técnica preventiva, desarollada por G. Everly y J. Mitchell, utilizada en los momentos inmediatamente posteriores a un
incidente critico, consistente en realizar una narrativa de la situacion traumatica vivida. (N. del T.)
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