


CAPITULO 5: ASPECTOS PSICOLOGICOS

Jorge Rodriguez Sanchez*

Cualquier forma de enterramiento masivo tiene siempre un impacto psicosocial muy
negativo a nivel individual y de la comunidad; contraria el deseo y la voluntad muy com-
prensible que todos tienen de dar una despedida digna a sus familiares y amigos. Otro
problema en este tipo de proceder es la no identificacion de los caddveres, lo que incre-
menta el dolor y la incertidumbre, y complica el desarrollo de los procesos de duelo en
los sobrevivientes.

INTRODUCCION

A pesar de que el nimero de muertos y desaparecidos provocados por algunos
desastres (terremotos, huracanes, inundaciones, erupciones volcédnicas y accidentes
provocados por el hombre) tienden a disminuir gracias a los sistemas de alerta y con-
trol cada vez mas eficientes, asi como a una mejor preparaciéon de la comunidad,
todavia existen ocasiones en las cuales el nimero de victimas mortales puede ser
muy alto.

La existencia de gran cantidad de cadédveres después de un desastre crea incerti-
dumbre y temor en la poblacidn que, a veces, se exacerban por las informaciones ine-
xactas sobre el peligro de epidemias que representan. También existe tensién y un
sentimiento de duelo generalizado; el caos reinante y el clima emocional pueden
generar conductas de dificil control. Esta situacién requiere de intervenciones sico-
sociales individuales y comunitarias apropiadas.

Pero las muertes masivas no sélo se presentan en situaciones de desastres natura-
les o accidentes provocados por el hombre; también en las guerras es un problema
frecuente. Muchos paises de Latinoamérica, durante las dltimas décadas, han sufrido
conflictos armados internos que se han caracterizado por la violacién masiva de los
derechos humanos. La violencia se ha utilizado como un método de control social por
parte de las fuerzas participantes y han sido frecuentes las masacres indiscriminadas
de civiles, que no hacen distingos e incluyen mujeres, nifios y ancianos. Por otro lado,
la mayoria de estas masacres han sido producto de procesos que implicaron una ins-
trumentacion psicoldgica previa.

La demanda de grupos de la poblacién (o de lideres), en un inicio, de que se efec-
tden entierros en fosas comunes se presenta casi siempre por la existencia de rumo-
res o creencias infundadas sobre peligros de epidemias, putrefacciones o intenciones
de dar una solucién rapida a los problemas para no crear més traumas, etc. Sin embar-
go, la familia como célula social nunca estard de acuerdo con que a sus deudos los
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entierren de esa manera o sin respetar la debida identificacién previa. Por otro lado,
el apresurarse innecesariamente a aplicar formas de enterramiento masivas puede
crear conflictos y reclamos posteriores, y también dejar huellas sicosociales que
hacen mas dificil el proceso de recuperacion.

En casos de conflictos armados, la recuperacién de la memoria histérica ha for-
mado parte de las estrategias de trabajo para la rehabilitacién del tejido social y esto
conlleva a las exhumaciones y la entrega de los restos a las familias para que cum-
plan con los rituales habituales del duelo y se dignifique a las victimas.

El manejo y la disposicion de caddveres es un problema con serias implicaciones
psicoldgicas para la familia y los sobrevivientes, ademds de otras consideraciones
politicas, socioculturales y de salud. También involucra derechos humanos que no
pueden ser obviados.

VULNERABILIDADES ESPECIFICAS

La vulnerabilidad es la resultante de un proceso dindmico de interaccién de diver-
sos factores, que determina que aparezca o no patologia psiquidtrica u otros proble-
mas emocionales y de la conducta humana.

La presentacion de muertes masivas y grandes pérdidas en el contexto de una
catdstrofe significa una condicidn de riesgo psicosocial elevado. La atencién en salud
mental debe reconocer las diferencias de vulnerabilidad, en especial, las relacionadas
con el género y la edad, asi como el riesgo de los propios miembros de los equipos
de respuesta que trabajan en la emergencia.

Las muertes masivas pueden tener efectos diferenciados sobre las poblaciones
masculinas y femeninas. Hay evidencias de que, mientras la salud mental de los hom-
bres se afecta mas inmediatamente, las mujeres sufren a mas largo plazo y los tras-
tornos psiquicos son de inicio tardio.

Los patrones sociales y culturales determinan que los hombres y las mujeres reac-
cionen de manera diferente; los hombres tienden a reprimir las emociones dolorosas,
les resulta dificil hablar y hacerlo lo interpretan como una debilidad; las mujeres tien-
den a comunicarse mds facilmente, a expresar sus temores, asi como a buscar apoyo
y comprension para si misma y sus hijos.

Las mujeres estdn mds a menudo confinadas en responsabilidades domésticas y
les resulta més dificil integrarse en sus comunidades. Las embargan sentimientos de
soledad y aislamiento y, en ocasiones, tienen que asumir el papel de jefe de hogar
debido a la muerte o desaparicién del esposo o los hijos mayores. Esto puede con-
ducir en el mediano o el largo plazo a la depresién; asi mismo, les resulta més dificil
el acceso a los servicios de salud.

En algunas culturas los ancianos son fuente de experiencia y sabiduria y son la
memoria histérica de como las poblaciones, a lo largo del tiempo, han afrontado
situaciones criticas. Sin embargo, también se ponen de manifiesto aspectos de exclu-
sién; algunos se encuentran aislados, carecen de redes de apoyo, son percibidos como
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una carga y no son tomados en cuenta como factores activos y productivos.

Como factor de riesgo psicosocial adicional se puede citar que los ancianos, fre-
cuentemente, han sufrido pérdidas previas, asi como que - en esta etapa de la vida -
se hacen mds evidentes los problemas de salud y las discapacidades.

Otro grupo vulnerable son los nifios, quienes después de un evento traumaético tie-
nen una menor comprension de lo sucedido y enfrentan limitaciones para comunicar
lo que sienten. Algunos nifios lo niegan completamente o se muestran indiferentes
cuando se enteran que han perdido uno o varios de sus familiares; el impacto emo-
cional es tan fuerte que con frecuencia no hablan sobre lo que han vivido. Algunos
piensan que el nifio ha olvidado, pero no es asf{; es capaz de recordar y contar las expe-
riencias traumdticas vividas cuando sus sentimientos de miedo estdn bajo control.

Las reacciones postraumadticas en los nifios deben ser atendidas rdpida y oportu-
namente. Por el contrario, si se piensa que los nifios “no sienten o no entienden” se
comete un grave error que los deja expuestos a sufrimientos y temores.

EL DUELO

Es de esperarse que después de la muerte de uno o varios seres queridos se pre-
sente la tristeza, el sufrimiento y la afliccién. El periodo de duelo es aquél en el cual
la persona asimila lo sucedido, lo entiende, lo supera y reconstruye su vida. Este es
un proceso normal que no debe apresurarse ni tratar de eliminarse, asi como tampo-
co considerarlo como una enfermedad.

En nuestra cultura se siente la necesidad de recordar al ser querido, de conmemo-
rar su vida y su muerte, como expresioén de “que no serd olvidado”, asi como para
enfrentar los propios sentimientos de tristeza. La tumba, una ldpida, una foto o flores
en la casa son formas comunes de hacerlo. La realizacion de los rituales que estable-
ce la cultura comunitaria es parte importante del proceso de recuperaciéon de los
sobrevivientes.

El duelo se vivencia con una mezcla de tristeza, angustia, miedo e ira; en el
momento mds critico llega a los extremos del dolor emocional muy intenso y la
desesperacion. Después viene el alivio progresivo y concluye con expresiones de
confianza y esperanza renovadas.

El proceso de duelo implica:

@ liberarse o dejar atras la relacion con la persona fallecida,
€ adaptarse al mundo en otras condiciones, y

@ cl esfuerzo por establecer nuevas relaciones.

El modo de afrontar la pérdida y llevar el duelo adecuadamente estd en estrecha
relacion con los siguientes factores:

@ la personalidad del sobreviviente y la fortaleza de sus mecanismos de defensa,

€ la relacion con el fallecido,
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L 2
L 2

las circunstancias en que ocurrieron los hechos, y

la red de apoyo social (familia, amigos y comunidad).

En situaciones de muertes masivas se han descrito los miedos y sentimientos que
experimentan los sobrevivientes!:

L 2

Pesadumbre y afliccién por la pérdida de familiares y amigos que, en ocasio-
nes, coexisten con pérdidas de tipo material. También existen pérdidas mas
sutiles y a veces intangibles, como la pérdida de la fe en Dios, la pérdida del
sentido de la vida, etc.

Miedos practicos: los temores a asumir los nuevos roles que le impone la
desaparicién de un miembro de la familia (la esposa viuda que se convierte en
jefa del hogar) o el padre viudo a cargo de los hijos.

Miedos recurrentes a que pueda ocurrir algo nuevamente o que la muerte se
va a cernir sobre otros miembros de la familia o la comunidad.

Miedo personal a morir: el miedo a lo desconocido o a enfrentar a Dios.

Sentimientos de soledad y abandono: es frecuente que los sobrevivientes expe-
rimenten que los familiares y amigos los abandonan en momentos dificiles.

Miedo a olvidar o ser olvidado.

Enojo: se sienten molestos contra los que los murieron y lo descargan contra
familiares o amigos cercanos.

Sentimientos de culpa: se sienten culpables en alguna medida de la muerte de
los seres queridos. A veces, lo que suceda después de la muerte incrementa
este sentimiento.

Vergiienza después de la muerte de un ser querido, por circunstancias que
rodearon el fallecimiento de la persona (su comportamiento, humillaciones,
etc.); o vergiienza por las condiciones en que queda la familia después de los
sucesos.

Las manifestaciones psicoldgicas mds frecuentes en situaciones de duelo son2:

® 6 6 0 0
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Recuerdos muy vivos y reiterativos del fallecido y de lo ocurrido.
Nerviosismo o miedo, tristeza y llanto.

Deseos de morir.

Problemas con el suefio y el apetito.

Problemas de memoria y para la concentracién mental.

Fatiga y pocas motivaciones y dificultades para retornar al grado normal de
actividad.

Tendencia al aislamiento y la soledad.

1

James JW, Friedman R. The grief recovery handbook. New York: Harpel Perennial; 1998.
Matsakis A. Survivor guilt: a self-help guide. Oakland: New Harbinger Publications; 1999.
Prewitt J. Ayuda psicosocial en desastres: un modelo para Guatemala. Guatemala: Cruz Roja Americana; 2002.

Rodriguez J. Principios generales para la atencion psicosocial en situaciones de desastres. Conferencia dictada en el Congreso

Latinoamericano de Psiquiatria (APAL), Guatemala, junio de 2002.
OPS/OMS. Proteccion de la salud mental en situaciones de desastres y emergencias. Washington, D.C.: OPS/OMS; 2002.
Rodriguez J. Psicoterapia: una relacion de ayuda. Guatemala: Empretec; 1999.
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€ Mezcla de sentimientos o emociones como: reproche a si mismo, inculpar a
otros, frustracién, impotencia, enojo, sentirse abrumado, etc.

@ Descuido del aspecto y la higiene personal.

€ Manifestaciones corporales como: mareos, nduseas, dolor de cabeza, opresién
precordial, temblores, dificultad para respirar, palpitaciones, sequedad en la
boca y aumento de la tensién arterial.

EL PROCESO DE DUELO ALTERADO

En todas las sociedades existen ritos, normas y formas de expresion del duelo, que
se derivan de diferentes concepciones de la vida y la muerte. En la cultura latina se
desarrollan determinados rituales como el velatorio del cadaver durante 24 horas, el
entierro, el acompafnamiento de la familia por los amigos, la posterior realizacion de
ceremonias religiosas y la celebracion de aniversarios.

Cuando se producen muertes masivas, desapariciones, asi como caddveres no
identificados, este proceso se altera y no se pueden cumplir las diferentes facetas del
mismo; incluso, en muchos casos, no se dispone del cuerpo y se produce una sensa-
cion de vacio, de “duelo frustrado o no resuelto”.

En condiciones de desastres catastréficos y en la guerra, el duelo supone la nece-
sidad de enfrentar otras muchas pérdidas y tiene un sentido mds amplio y comunita-
rio; implica la ruptura de un proyecto de vida, con una dimensién no sélo familiar,
sino también social, econdmica y politica. Se puede identificar, entonces, no sélo el
duelo que individualmente vivencian las personas y su entorno familiar, sino que exis-
te un “duelo colectivo” que implica una atmdsfera emocional de sufrimiento y célera
que afecta la dindmica comunitaria. Se mezclan miedos y sentimientos, se entorpecen
los canales de comunicacién y se modifican las conductas de grupo. En periodos pos-
teriores, es necesario trabajar la memoria histérica de ese colectivo afectado.

Cuando la violencia estd como eje central de las muertes, hay mayor dificultad
para enfrentar el dolor y llevar adelante un proceso de duelo normal; se incrementa
el sufrimiento y persisten los recuerdos traumaticos. Cuando han sido masacres de
caracter publico, al impacto del fallecimiento de los seres queridos se suma el haber
sido testigo de atrocidades. Se experimenta la sensacion de falta de sentido de la
muerte y un profundo sentimiento de injusticia; asi como emociones encontradas y
reproche por “no haber hecho nada”.

Las desapariciones forzosas son un método inhumano que ha sido utilizado fre-
cuentemente por las fuerzas participantes en los conflictos armados en nuestra
region. En muchos desastres naturales y accidentes provocados por el hombre, tam-
bién ocurren desapariciones. Aunque la familia tenga la certeza de que la persona
murid, vivir con esa pérdida es mucho mads dificil. Se crea una ambigiiedad de pen-
samientos y emociones y una preocupacién adicional sobre la forma en que se pro-
dujeron los hechos y el destino del cuerpo.
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Las circunstancias que hacen més dificil enfrentar un proceso de duelo son3:

L 2

L IR JBR JE 2

desapariciones,

imposibilidad de reconocer los cadaveres,
enterramientos colectivos,

masacres, y

los que, aunque supieron de la muerte y pudieron realizar un entierro, pero tie-
nen muchos sentimientos de ira debido a lo brutal e injusto de la misma.

El proceso de duelo alterado conduce, frecuentemente, a la aparicién de trastor-
nos siquidtricos que requieren de intervenciones mas especializadas, como en los
siguientes casos ocurridos en Guatemala, Colombia y Peru.

Seleccion de algunos testimonios recopilados en el documento

Guatemala: nunca mas. Informe del proyecto interdiocesano Recupera-
cion de la memoria histérica. Oficina de Derechos Humanos del
Arzobispado (ODHA), Guatemala, 19984,
“Nosotros mirdbamos cémo mataban a la gente, a la gente joven, mujeres
jovencitas todavia. Cudnta gente se quedo triste, las mujeres por sus esposos,
gente que era pobre que ya no hallaba qué hacer por sus hijos, por eso nos que-
damos en tristeza” Caso 2230 (masacre) Jolomhuitz, Huehuetenango, 1981.

“Los que se murieron alli, se pudrieron alli, ninguno los recogié, ningu-
no los enterrd, porque habian dicho que si alguno los recoge o los va a ver alli
mismo se les va a matar. Quien los enterrd era uno de ellos. Hasta ahora no sé
como terminaron, si algiin animal o perro se los comid, no sé... Siempre duele
mi corazén y pienso en la violencia que vivieron” Caso 2198, San Pedro
Carchd, Alta Verapaz.

“Los muertos civiles, amigos y enemigos, seran enterrados por el perso-
nal militar lo m4s rdpido posible a fin de evitar que sean utilizados por los ele-
mentos subversivos en su labor de agitacién y propaganda” Pégina 208,
Manual de contrainsurgencia del Ejército de Guatemala.

“Un afio estuvimos muy tristes. Ya no limpiamos nuestra milpa, se muri6
la milpa entre el monte, nos costd pasar el afio, ya no estaba alegre nuestro
corazon... Costd que viniera de nuevo nuestro dnimo, estaban muy tristes todas
las personas, estaban muy tristes nuestros parientes. Una nifia se salvo, ahora
ya es mujer grande y cuando se recuerda, llora.” Caso 553 (masacre),
Chiquisis, Alta Verapaz, 1982.

“Fueron amontonados en el patio de la casa, a los cinco o seis dias el ejér-
cito ordend que se entierren a los muertos. Nos fuimos, los enterramos, pero no
se fueron al cementerio, s6lo en un lugar los enterramos, encontramos un hoyo
en un barranco, los amontonamos y les echamos fuego. Por realizar esto nos
enfermamos, ya no dan ganas de comer. Entre los demds yo vi uno que estaba

Oficina de Derechos Humanos del Arzobispado (ODHA). Guatemala: nunca mds. Informe del proyecto interdiocesano

"Recuperacién de la memoria historica”. Guatemala: ODHA; 1998.
Rodriguez J, Ruiz P. Recuperando la esperanza. Guatemala: OPS/OMS; 2001.

Oficina de Derechos Humanos del Arzobispado (ODHA). Guatemala: nunca mds. Informe del proyecto interdiocesano

"Recuperacién de la memoria historica”. Guatemala: ODHA; 1998.
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abierto su térax, su corazon, su pulmon, todo estaba fuera; otro tiene torcida la
cabeza para atrds, su rostro estd ante el sol. A los dos o tres meses fueron levan-
tados por sus familias, se pasaron al cementerio pero ya no es bueno, ya sélo
como agua y hueso, sélo fueron amontonados en las cajas, se juntaron como
cinco cajas, los trasladamos al cementerio, pero nos enfermamos. Esto yo
mismo lo vi en esos tiempos.” Caso 1368, Tierra Caliente, Quiché, 1981.

“... en cada hoyo se le metian treinta, cuarenta personas. No se podia méas
pues habfa que cortarles las rodillas para que cupieran en el fondo del hoyo...
y le echdbamos gasolina, y aquella llama subia a la altura de dos, tres braza-
das la gasolina de alta. Donde aquellos gemidos se ofan adentro del fuego, 1lo-
raban y gritaban.” Caso 1741 (victimario), Izabal, 1980-83.

El desastre de Armero (Colombia), 19855

El pueblo de Armero, en los Andes colombianos, fue destruido el 13 de
noviembre de 1985 por una erupcidn volcédnica que provocé un alud de cenizas,
lodo hirviente, rocas y troncos de arboles. El deslizamiento de casi dos km de
ancho y una velocidad de hasta 90 km/h, mat6 el 80% de los 30.000 habitantes
de Armero y dej6 sin hogar a casi 100.000 pobladores de la region aledafia.

La imposibilidad de recuperar los cadaveres de los fallecidos, que en su
inmensa mayoria fueron arrastrados a gran distancia y sepultados por tonela-
das de arena y escombros, impidio la realizacién de las ceremonias habituales
de nuestra cultura e hizo que muchos meses después los familiares estuvieran
ilusionados por rumores de que el fallecido habia sido visto en zonas cercanas
o distantes vagabundeando o como un loco perdido; cada una de estas infor-
maciones falsas despertaba nuevas esperanzas seguidas siempre por nuevas
decepciones. Hasta dos afios después de la tragedia el encuentro de cadaveres
cuya identificacién fue posible moviliz6 a las familias a buscar los restos de
sus deudos para efectuar los ritos religiosos y culturales acostumbrados.

En los lugares donde estuvieron las casas, y que después pudieron identi-
ficarse con mayor facilidad que en los meses inmediatos al desastre, se colo-
caron ldpidas mortuorias con los nombres de los fallecidos ante los cuales los
parientes depositan flores y rezan oraciones. Asi se constituyeron en tumbas
simbdlicas sobre las que las familias pueden tardiamente hacer un simulacro
de actividades evocativas.

Un incendio devastador en Lima, Pera¢
La noche del 29 de diciembre del 2001 a las 19:15 horas, aproximadamente,
se produjo un gran incendio en la zona comercial conocida como 'Mesa
Redonda' en el Centro Histérico de Lima, que causé la muerte de aproxima-
damente 270 personas. El incendio fue causado por un inadecuado almacena-
miento y manejo de productos pirotécnicos.
Muchos de los cuerpos se encontraron carbonizados, por lo que el reco-

Desjarlais R y col. Salud mental en el mundo. Washington, D.C.: OPS/OMS; 1997.

Programa de Cooperacién Internacional en Salud Mental "Simén Bolivar”. Desastres, consecuencias psicosociales. La experien-
cia latinoamericana. Serie de Monograffas Clinicas No. 2. Illinois, USA: Centro de la Familia Hispdnica; 1989.

Valero S. El afronte de la muerte. Lima; 2002 (inédito).
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nocimiento por los familiares fue muy dificil. Participaron en la labor de
acompafamiento e intervencién en crisis 27 psicologos de la Sociedad
Peruana de Psicologia de Emergencias y Desastres, 87 psic6logos voluntarios
y 60 personas voluntarias de diversas profesiones.

La primera respuesta estuvo a cargo de los bomberos quienes trabajaron
por més de 14 horas para controlar el incendio; ademads, se enfrentaron a hechos
impactantes por la cantidad de personas que clamaban auxilio. También acu-
dieron al lugar brigadistas de la Defensa Civil de Municipalidades, pero en su
mayoria eran jovenes voluntarios sin experiencia en estos eventos. Muchos
efectivos de estos equipos de respuesta fueron afectados emocionalmente por
la gran cantidad de caddveres que tuvieron que ver y manejar, entre éstos, nifios
aferrados a sus madres en un inttil intento de proteccion.

El primer dia de trabajo (31 de diciembre) en la Morgue Central atn no
se tenia una idea exacta de como realizar el reconocimiento de los caddveres
y se preveia un proceso lento porque a cada uno de los cuerpos se le debia
practicar la autopsia. Esto produjo desconcierto en los familiares que espera-
ban ver los cuerpos y que hicieron largas horas de cola. También debido a que
continuaban llegando caddveres que se amontonaban en un patio contiguo a la
sala de autopsia, la gente debia volver a hacer la cola una y otra vez. EI siste-
ma de fotos no ayudé mucho ya que los rostros estaban desfigurados.

En estas circunstancias de gran frustracion comenzaron a circular rumo-
res entre los familiares, como que se estaban extrayendo los 6rganos para su
comercializacién, que se ocultaban caddveres para ser usados por los estu-
diantes de medicina, que incinerarian los cuerpos lo cual haria imposible su
posterior identificacion mediante el ADN. Todos estos rumores y frustraciones
hicieron que muchas personas manifestaran actos de violencia verbal, recla-
mos y protestas que tendian a generalizarse.

Otra dificultad era que, una vez reconocido el cuerpo, tenfan que esperar
largas horas de tramites burocraticos para poder llevérselo.

La intervencidn sicosocial en la morgue se dividié en dos grandes grupos. En
la parte externa, los psic6logos abordaban a las personas en grupos de 6 a 8 para
brindarles informacién veraz y actualizada. Asi mismo, se coordind con el
Arzobispado de Lima para que se hicieran presentes sacerdotes catdlicos en el lugar.

A la parte interna de la morgue pasaban en grupos de 20 (hasta tres fami-
liares por desaparecido), donde recibifan orientaciones y se les indicaba cual
era el estado real de los cuerpos, asi como la ruta que debian seguir, para lo
que se les asignaba un psicélogo o un voluntario como acompanante. En el
segundo dia y frente a la presion, también se permitio el ingreso al sitio donde
estaban los cuerpos que eran irreconocibles; sin embargo, la gente lograba
algunas identificaciones positivas. En el interior de la morgue se cre6 un pues-
to médico donde, si era necesario, los familiares eran abordados por el equipo
de contencién de crisis.

Se instal6 una carpa de un organismo dependiente de la Presidencia del
Consejo de Ministros, que tenia a su cargo ofrecer los servicios funerarios de
manera gratuita.

En el caso de los cuerpos que finalmente no fueron reconocibles, se
enviaron a un pabellén en el Cementerio El Angel de Lima. Esta decisién
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calmo el temor de muchos familiares que pensaban que podian ser quemados
o enviados a una fosa comun. Esta accién permitié que muchas familias mane-
jaran su duelo de una manera més efectiva con el consuelo de disponer de un
lugar dénde poder poner un ramo de flores o elevar una plegaria.

LOS TRASTORNOS PSIQUIATRICOS
EN LOS SOBREVIVIENTES

Ante una situaciéon muy significativa e impactante emocionalmente - como la
muerte de seres queridos - ciertos sentimientos y reacciones son frecuentes; por lo
general, el duelo implica un alto nivel de angustia y tristeza en las personas. As{
mismo, el recuerdo de lo sucedido serd parte de la vida de las victimas y no se borra-
rd de su memoria. Pero se ha demostrado que sélo algunos sujetos experimentan pro-
blemas mds graves o duraderos que podrian calificarse como psicopatologia.

Algunas manifestaciones siquicas son la respuesta comprensible ante las expe-
riencias traumaticas vividas, pero también pueden ser indicadores de que se estd pre-
sentando una condicion patoldgica (sobre todo en condiciones de duelos alterados).
La valoracién debe hacerse en el contexto de los hechos, determinando si se pueden
interpretar como respuestas “normales o esperadas” o, por el contrario, identificarse
como manifestaciones psicopatoldgicas que requieren un abordaje profesional.

Algunos criterios para determinar si una expresion emocional se estd convirtien-
do en sintomatica son:

@ prolongacién en el tiempo,

€ sufrimiento intenso,

€ complicaciones asociadas (por ejemplo, una conducta suicida), y

@ afectacion significativa del funcionamiento social y cotidiano de la persona.

Los trastornos psiquicos inmediatos méas frecuentes en los sobrevivientes son los
episodios depresivos y las reacciones de estrés agudo de tipo transitorio. El riesgo de
aparicion de estos trastornos aumenta de acuerdo con las caracteristicas de las pérdi-
das y otros factores de vulnerabilidad. En los desastres también se ha observado el
incremento de las conductas violentas, asi como el consumo excesivo de alcohol.

Entre los efectos tardios se reportan duelos patoldgicos que se expresan como
depresion, trastornos de adaptacién, manifestaciones de estrés postraumaético, abuso
del alcohol u otras sustancias adictivas y trastornos psicosomdticos. En guerras y
conflictos de larga duracidn, los patrones de sufrimiento se manifiestan como triste-
za, miedo generalizado y ansiedad expresados corporalmente, sintomas que con fre-
cuencia adquieren un cardcter grave y de larga duracion.

El duelo complicado puede conducir a un trastorno depresivo’ que se caracteriza
por una tristeza acentuada, pérdida de la capacidad de interesarse y disfrutar de las
cosas, disminucion del nivel de actividad y cansancio exagerado. También se sefialan

7 Varios autores. CIE 10/Trastornos mentales y del comportamientol Descripciones clinicas y pautas para el diagndstico. Madrid:
Meditor; 1992.

127



128

MANEJO DE CADAVERES EN SITUACIONES DE DESASTRE

sintomas como: disminucién de la atencién y la concentracion, pérdida de confianza
en si mismo, sentimientos de inferioridad, ideas de culpa, perspectivas sombrias sobre
el futuro, pensamientos o actos suicidas, trastornos del suefio y pérdida del apetito.

Los trastornos de adaptacidn se caracterizan por un estado de malestar subjetivo,
trastornos emocionales que alteran la vida social y dificultad para ajustarse al cam-
bio vital que significa la pérdida.

El estrés postraumadtico es un trastorno de tipo tardio o diferido que aparece como
consecuencia de acontecimientos excepcionalmente amenazantes o catastroficos; se
inicia después del trauma con un periodo de latencia cuya duracién varia desde unas
pocas semanas hasta los seis meses. En muchas ocasiones, mas que un cuadro com-
pleto de estrés postraumadtico, aparecen s6lo algunos sintomas del mismos:

@ LEvocacion del acontecimiento traumdtico (revivir el acontecimiento): recuerdos
recurrentes e intrusos, pesadillas, flashbacks.

@ Evitacion de estimulos asociados con el traumatismo: esfuerzos para evitar con-
versaciones, situaciones, lugares o personas que recuerden el acontecimiento.

@ Disociacion: sensacién subjetiva de embotamiento o ausencia de la realidad,
aturdimiento, como en un sueflo. No poder recordar aspectos importantes del
trauma.

@ Disminucion de la capacidad de respuesta al mundo exterior: incapacidad de
sentir emociones, sensacion de alejamiento de los demas.

2

Aumento de la activacion: estado aumentado de alerta, irritabilidad o ataques
de ira.

Ansiedad significativa: en ocasiones, estallidos agudos de miedo o pénico.
Depresion: es frecuente la ideacién suicida.

Insomnio.
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Sintomas vegetativos.
El consumo de alcohol o drogas puede ser un factor agravante.

También se ha reportado el incremento del indice de suicidios en los periodos pos-
teriores al deceso masivo de personas como consecuencia de desastres naturales o
crimenes de guerra (Guatemala y Armero)°.

La conducta suicida
Algunos datos de informantes clave sugieren que en los dltimos afios se
ha producido un aumento significativo de los suicidios en algunas zonas que
sufrieron masacres. Aunque no existen estudios precisos y pueden influir otros

8 OPS/OMS. Proteccion de la salud mental en situaciones de desastres 'y emergencias. Washington, D.C.: OPS/OMS; 2002.
Rodriguez J. Principios generales para la atencion psicosocial en situaciones de desastres. Conferencia dictada en el Congreso
Latinoamericano de Psiquiatria (APAL), Guatemala, junio de 2002.

Varios autores. CIE 10/Trastornos mentales y del comportamiento/ Descripciones clinicas y pautas para el diagndstico. Madrid:
Meditor; 1992.

9 Oficina de Derechos Humanos del Arzobispado (ODHA). Guatemala: nunca mds. Informe del proyecto interdiocesano
"Recuperacion de la memoria histdrica”. Guatemala: ODHA; 1998.

Programa de Cooperacién Internacional en Salud Mental "Simén Bolivar”. Desastres, consecuencias psicosociales. La experien-
cia latinoamericana. Serie de Monografias Clinicas No. 2. Illinois, USA: Centro de la Familia Hispanica; 1989.
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factores, un anélisis de los libros de defunciones de la municipalidad de
Rabinal (Guatemala) mostré un aumento evidente de las muertes por suicidio
que, antes de los afios 80, como en la mayor parte de las culturas indigenas,
eran muy raras!o.

Entre los efectos tardios mds significativos del desastre de Armero
(Colombia) se menciona el elevado nimero de suicidios entre los sobrevi-
vientes, que se fueron sucediendo después del primer afio. Es posible, incluso,
que la cifra sea mds elevada, debido a que el suicidio tiende a ser ocultado o
disfrazado como accidente (Santacruz, H. y Lozano, J.)!1.

Efectos del huracan Mitch en la salud mental de la poblacion adulta
hondurema?2

El huracdn Mitch azot6é Centroamérica a partir del 25 de octubre de 1998.
Honduras sufrié la mayor carga de este desastre natural.

La Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS/OMS) y el gobierno
hondurefio estimaron que mas de 1'500.000 personas se desplazaron, 5.657
murieron y otras 8.058 desaparecieron. Se reportaron 112.272 personas como
damnificadas. Aproximadamente 1.375 albergues tuvieron que establecerse
para alojar a 285.000 personas victimas de este desastre. Sin embargo, poco se
informé sobre los efectos del desastre en la salud mental de la poblacién.

La repercusion de un desastre en la salud mental es el resultado de varios
factores que necesitan ser considerados apropiadamente, como las muertes y
desapariciones de familiares, vecinos y amigos. En la investigacion se demos-
tré que el impacto del desastre puede dar lugar a la afliccién por duelo, estrés
postraumadtico y otros trastornos psiquidtricos, una combinacién de los tres
resultados o ninguna dificultad; también, a otros problemas como la conducta
violenta. Esto puede evolucionar hacia la cronicidad o a la resolucién del pro-
ceso agudo. La modificacion de condiciones, como la predisposicién biologi-
cay psicoldgica, los factores ocupacionales y sociodemograficos, los elemen-
tos culturales, la calidad de la relacién con el difunto, la intervencién, la con-
firmacién de la muerte versus la muerte presumida y los soportes sociales,
pueden hacer variar los resultados.

La salud mental de la poblacién hondurefia requerira de una vigilancia con-
tinua para determinar la repercusion a largo plazo del huracan Mitch. La recu-
peracion puede ser obstaculizada por los factores de estrés secundarios, inclui-
da la exposicion a la violencia. Los individuos sujetos a un estrés secundario
pueden ser mds vulnerables y mantener indices mayores de estrés postrauméti-
co, depresion mayor, discapacidad y malestar psicoldgico. Es necesario identi-
ficar los individuos en riesgo y los factores que pueden mediar ese riesgo, para
que puedan implementarse los servicios e intervenciones adecuadas.

10 Oficina de Derechos Humanos del Arzobispado (ODHA). Guatemala: nunca mds. Informe del proyecto interdiocesano
"Recuperacién de la memoria histdrica”. Guatemala: ODHA; 1998.

11 Rodriguez J. Principios generales para la atencion psicosocial en situaciones de desastres. Conferencia dictada en el Congreso
Latinoamericano de Psiquiatria (APAL), Guatemala, junio de 2002.

12 Rodriguez J, Bergonzoli G, Levav 1. Violencia politica y salud mental en Guatemala. Acta Psiquidtrica y Psicoldgica de América
Latina 2002;48:43-4.




130

MANEJO DE CADAVERES EN SITUACIONES DE DESASTRE

LA NOTIFICACION DE LA DESAPARICION
O MUERTE Y EL RECONOCIMIENTO DE CADAVERES

La notificacién de la muerte se puede producir en el hogar, en un centro de salud,
en la morgue o en otro escenario. Resulta un momento critico y dificil de enfrentar
pues puede producir reacciones fuertes. Algunas recomendaciones ttiles son las
siguientes:

@ antes de la notificacion, debe recopilarse toda la informacién posible sobre el
fallecido y los hechos acaecidos;

obtener informacién sobre las personas que van a ser notificadas;

asegurarse de que el familiar adulto mas apropiado reciba la noticia primero;
la notificacién debe realizarse de manera directa y personal;

la notificacion debe hacerse, preferiblemente, por dos personas;

manejar las reglas comunes de cortesia y respeto;

no llevar a la entrevista objetos personales del fallecido;

L IR R JR JER R R

invitar a los familiares para que se sienten y hacer lo mismo por parte de quie-
nes van a notificarlos;

2

observar cuidadosamente el ambiente para prevenir riesgos y estar preparado
para atender nifios u otras personas;

@ cl mensaje debe ser directo y sencillo; a la mayoria de las personas las carac-
teristicas de la escena le hardn prever que algo terrible ha pasado, por lo que
no debe prolongarse su agonia o ansiedad; no hay que dejar dudas ni crear fal-
sas expectativas;

@ estar preparado para presentar evidencias y responder preguntas;
@ i los familiares lo requieren, debe ayudarseles a informar a otras personas, y

@ escuchar y atender las necesidades inmediatas de los familiares, asi como
recordarles sus derechos.

La notificacion del fallecimiento siempre debe ser individual (caso por caso);
debe evitarse dar una informacién de esta indole de forma masiva o grupal. Si es
necesario, deben constituirse varios equipos o parejas que se distribuyan el trabajo.

Si la persona es desaparecida debe notificarse como tal. Esto genera el comienzo
de un proceso de tristeza anticipada, pero también ayuda si los desaparecidos se con-
firman posteriormente como muertos.

Si existen posibilidades de que no se confirme en el corto plazo (o tal vez nunca)
la muerte o el destino del desaparecido, es necesario explicar las circunstancias que
rodean el caso.

Si existen dudas sobre la identidad de los caddveres, debe explicarse la investiga-
cién que se realiza y aclarar que hasta que no se concluya no se puede ofrecer una
informacién fehaciente, evitando las conjeturas.
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Un problema importante por enfrentar en casos de muertes masivas es el del reco-
nocimiento de los caddveres. En este complejo proceso se ven implicados diversos
actores como son: familiares, autoridades, trabajadores de las morgues, equipos
médicos y de asistencia psicoldgica, asi como los medios de comunicacién social.

Las personas (en ocasiones, adolescentes) que se ven forzadas a enfrentar el difi-
cil trance del reconocimiento de los caddveres se exponen a momentos muy trauma-
ticos. Entre las manifestaciones que se presentan entre los familiares que van a reco-
nocer los cuerpos de sus seres queridos destacan la desesperacion, la frustracién vy,
ocasionalmente, manifestaciones de protesta o inconformidad con los procedimien-
tos que se estdn usando, etc. Esto se puede ver acrecentado si los caddveres se
encuentran en estado de descomposicién, mutilados o quemados, como ocurre en los
casos de incendios o accidentes de aviacion.

Si los cuerpos no se encuentran o no se pueden reconocer, se puede esperar a que
se presenten diversos rumores, que deben ser afrontados mediante una informacién
veraz y oportuna. Se debe permitir que los familiares vean todos los cuerpos, cual-
quiera que sea el estado en que éstos se encuentren, ya que los deudos siempre hardn
todo lo posible por reconocer a sus seres queridos. De no hacerse esto, pueden apa-
recer manifestaciones de inconformidad y violencia.

Es importante contar con servicios médicos y de atencién de salud mental lo més
cerca posible del lugar donde se esté realizando el reconocimiento de cadaveres para
brindar asistencia fisica y emocional a los familiares.

Por lo general, los familiares reclaman ver el caddver lo antes posible o esto puede
ser necesario para identificar el cuerpo. Se recomienda lo siguiente:

€ Ladecision de quiénes van a ver el cadaver deben tomarlas los propios dolientes.

€ No permitir que los familiares ingresen solos al reconocimiento; es preferible
que estén acompafiados por personal calificado que les brinde algiin soporte
emocional.

@ Offrecer privacidad y respeto para que puedan despedirse, incluso si quieren
tocar el cuerpo.

€ Respetar en ese momento cualquier tipo de reaccién que puedan tener los
familiares.

@ Si el cuerpo estd muy alterado o mutilado, es necesario explicar previamente
y de manera clara las condiciones en que se encuentra.

@ Si se utilizan fotografias, describirlas previamente. El sistema de fotos puede
ser eficaz en situaciones con un nimero reducido de caddveres; pero cuando
existe un niimero elevado de cuerpos puede generar tumultos o prestarse a que
dos o més familias crean reconocer un mismo cuerpo.

€ Un apoyo necesario, casi siempre, es transportar a los familiares hacia el lugar
donde estd el caddver y asegurar el retorno.

€ Proveer minimas condiciones de comodidad y garantizar una atencién huma-
na en el lugar del reconocimiento de los caddveres.
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ATENCION PSICOSOCIAL A LOS SOBREVIVIENTES

Frecuentemente se enfrenta un panorama desolador con numerosas pérdidas
humanas y materiales en una situacion de inseguridad y angustia.

Los familiares de los desaparecidos son atormentados por la duda y falta de cer-
teza en cuanto a lo que realmente ocurrid. También, cuando las victimas han sido
enterradas en fosas comunes o cremadas y no fueron debidamente identificadas, se
crea una situacién de dolor prolongado e incertidumbre entre los familiares.

En los primeros momentos es necesario utilizar técnicas de intervencion en crisis
para los sobrevivientes. A continuacién se dan algunas recomendaciones 13

@ Tratarlos como sobrevivientes activos y no como victimas pasivas.

Asistir y mostrar preocupacién por la seguridad fisica y la salud.
Asegurarse que tengan abrigo, alimentacidn, vestuario y que puedan dormir.
Proporcionar apoyo emocional y un sentido de conexidn con otras personas.
Asegurar privacidad y confidencialidad en la comunicacién.

Facilitar que ventilen o cuenten su historia y afloren las emociones.

L 2K R R N 2

El que ofrece la ayuda psicolégica debe desarrollar el sentido de escuchar res-
ponsable, cuidadosa y pacientemente. Los miembros de los equipos de res-
puesta deben explorar sus propias concepciones y preocupaciones sobre la
muerte y no deben imponer su visién a aquéllos que ayudan.

€ No darle caracter médico a la atencion. No tratar a las victimas, necesaria-
mente, como enfermos.

€ Mais que dar consejos, debe permitirse la reflexion sobre lo sucedido y como
enfrentar el futuro. Las orientaciones deben referirse mds bien a cuestiones
pricticas y canales de ayuda que se abren.

€ Proveer tanta informaciéon como sea posible y escuchar las dudas y problemas
para contribuir a canalizarlos.

€ Favorecer el retorno a la vida cotidiana lo antes posible.
4 Evitar la intromisién de la prensa u otros grupos.

@ El apoyo espiritual o religioso es, generalmente, un instrumento valioso para
calmar a los familiares.

Un elemento importante en el manejo de los duelos es favorecer la rdpida trami-
tacion de la funeraria y lograr que sea gratuita o accesible para las personas de bajos
ingresos. La demora en la entrega de los cadédveres y la incertidumbre sobre los recur-
sos para el pago de los servicios funerarios crea ain mayor angustia y sufrimiento.

Frecuentemente, las autoridades no conceden mayor importancia al problema de
los servicios funerales, sobre todo en medio de la situacién de caos creada por el
desastre. Sin embargo, para los familiares tiene una gran significacién y puede ser
motivo de protestas y malestar colectivo.

13 OPS/OMS. Proteccion de la salud mental en situaciones de desastres y emergencias. Washington, D.C.: OPS/OMS; 2002.
Rodriguez J. Psicoterapia: una relacién de ayuda. Guatemala: Empretec; 1999.
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Los criterios de remision a un especialista (psicélogo o médico psiquiatra) son
limitados y especificos:

€ Sintomas persistentes o agravados que no se han aliviado con las medidas ini-
ciales.

Dificultades importantes en la vida familiar, laboral o social.
Riesgo de complicaciones, en especial, el suicidio.

Problemas coexistentes como alcoholismo u otras adicciones.

* 6 0o

Las depresiones mayores, psicosis y el trastorno por estrés postraumatico son
cuadros psiquidtricos graves que requieren de atencidn especializada.

El uso de medicamentos debe estar restringido a los casos estrictamente necesa-
rios y sélo prescritos por facultativos. No es recomendable el uso indiscriminado y
por largos periodos de psicofarmacos; algunos, como los tranquilizantes, tienen efec-
tos secundarios importantes y crean adiccién.

La gran mayoria de los casos pueden y deben atenderse ambulatoriamente, en su
contexto familiar y comunitario. Por lo general, la hospitalizacion no es necesaria. En
la vida cotidiana es donde se activa la recuperacion sicosocial de las personas des-
pués de los eventos traumadticos importantes.

Para los nifios sobrevivientes se recomienda:
€ Una estrategia de recuperacion psicosocial flexible y no profesionalizada.

@ Considerar la escuela, la comunidad y la familia como espacios terapéuticos
fundamentales. Los maestros, el personal comunitario, los grupos de mujeres
y los grupos de jovenes se convierten en agentes de trabajo con los menores.

€ Fortalecer la capacitacion, la atencion y la motivacion del personal que traba-
je con nifios.

€ Las técnicas grupales lddicas son instrumentos esenciales para la recuperacion
psicosocial de los nifios. Deben combinarse con la recreacién y el deporte.

€ Favorecer, lo antes posible, el retorno a la vida normal incluyendo la escuela.

@ Aprovechar las tradiciones populares en lo referente a los cuidados y la aten-
cién de los menores afectados.

ATENCION PSICOSOCIAL A LOS EQUIPOS
DE RESPUESTA, EN ESPECIAL AL PERSONAL
QUE TRABAJO EN LA IDENTIFICACION

Y LA DISPOSICION DE CADAVERES

Un grupo especialmente vulnerable son los miembros de los equipos de primera
respuesta encargados de la manipulacién de los caddveres o restos humanos; muchos
de ellos son voluntarios jévenes o personal de instituciones castrenses. También estdn
los encargados de realizar las autopsias los cuales se sienten abrumados y sobrecar-
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gados en su carga laboral, cuando se presentan situaciones de muertes masivas. En
forma general, no debe olvidarse la amplia gama de trabajadores que de una forma u
otra intervienen en casos de esta indole.

No todos los profesionales y voluntarios resultan aptos para estas labores, lo cual
depende de variados factores como su edad, personalidad, experiencias anteriores,
creencias sobre la muerte, etc. Se les debe informar de forma amplia sobre las carac-
teristicas de las labores que realizaran y evitar que personas menores de 21 afios par-
ticipen o realicen labores de manejo de cadaveres.

Existen factores de riesgo que incrementan la probabilidad de sufrir trastornos
psiquicos:

€ Las condiciones en que se encuentren los cadaveres (avanzado estado de des-
composicién, mutilados, calcinados, etc.) o que sélo se recuperen miembros
o partes de los cuerpos.

Exposicién prolongada a experiencias muy trauméticas.
Confrontacion con aspectos €éticos.
Exposicion simultdnea a otros traumas o situaciones estresantes recientes.

Antecedentes de trastornos fisicos o siquicos.
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Condiciones de vida desfavorables.
Un proceso de seleccion no riguroso del personal profesional.

Es probable que el personal de los equipos de respuesta experimente algunas difi-
cultades al regresar a su vida cotidiana al terminar sus labores en la emergencia. Estas
no deben considerarse, necesariamente, como expresion de enfermedad y requieren,
sobre todo, de apoyo y acompafiamiento familiar y social.

El concepto de “vulnerabilidad universal14 sostiene que no existe ningtin tipo de
entrenamiento o preparacion previa que pueda eliminar completamente la posibilidad
de que una persona que trabaje con victimas primarias y fallecidas, sea afectada por
sintomas de estrés postraumadtico u otros trastornos psiquicos. Cuando se evidencie
la aparicién de manifestaciones sicopatolégicas importantes deben canalizarse los
casos hacia una ayuda especializada.

Algunas recomendaciones generales para la atencién a los miembros de los equi-
pos de respuesta son:

@ Considerar las caracteristicas y los patrones de conducta especificos de este
grupo. Ellos, generalmente, se sienten satisfechos por lo realizado y desarro-
llan un espiritu altruista.

€ Mantenerlos en actividad es positivo, libera estrés y refuerza la autoestima.

@ Favorecer la rotacion de roles, asi como organizar adecuadamente los tiempos
de trabajo; a quienes han manejado caddveres durante un tiempo, después
deben asignarse otras tareas menos impactantes.

€ Estimular el autocuidado fisico y tomar descansos periddicos.

@ Los terapeutas deben mantener una actitud de escuchar responsablemente.

14 OPS/OMS. Proteccion de la salud mental en situaciones de desastres y emergencias. Washington, D.C.: OPS/OMS; 2002
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Garantizar la confidencialidad y el manejo ético de las situaciones personales
y de la organizacién.

Redefinir las crisis como una posibilidad para el crecimiento.
Incluir a la familia en los procesos de ayuda y sensibilizacion.

Disminucién de los condicionantes de estrés y valoracién de estados emocio-
nales subyacentes, antes y durante la emergencia.

Creacion de espacios para la reflexion, la catarsis, la integracion y la sistema-
tizacién de la experiencia. Reconocer el enojo de algunos, no como algo per-
sonal, sino como la expresién de frustracion, culpa o preocupacion.

Estimular que entre ellos se manifieste el apoyo, la solidaridad, el reconoci-
miento y el aprecio mutuo.

Siempre que sea factible, los equipos implicados en el manejo y el reconoci-
miento de los caddveres deben pasar por un proceso de atencidén o acompafia-
miento psicoldgico grupal al término de cada jornada de trabajo y una sema-
na después de finalizar las operaciones.

Las orientaciones para el personal que haya laborado en el manejo de caddveres,
después que retorne la normalidad y se reintegre a la vida cotidiana son:

*
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Regresar a su rutina lo antes posible.

Realizar ejercicios fisicos y de relajacion.

Buscar contacto con la naturaleza.

Descansar y dormir lo suficiente.

Alimentarse de forma balanceada y regular.

No tratar de disminuir el sufrimiento con el uso de alcohol o drogas.
Buscar compaiifa y hablar con otras personas.

Participar en actividades familiares y sociales.

Observar y analizar sus propios sentimientos y pensamientos.

Reflexionar sobre la experiencia que ha vivido y lo que significa como parte
de su vida.

LA IMPORTANCIA DE UNA INFORMACION VERAZ,
ADECUADA Y OPORTUNA

El disponer de una informacién veraz, transparente, adecuada y oportuna es vital
para la contencién emocional de los familiares y la poblacién. La misma debe com-
prenderse en varias dimensiones:

*
*
*

directa individual,
directa grupal y comunitaria, y

por los medios de comunicacidn.

135



136

MANEJO DE CADAVERES EN SITUACIONES DE DESASTRE

Las autoridades y lideres comunitarios deben estar preparados para ofrecer infor-
macidn directa ya sea individual o en grupos, asi como para responder preguntas y
disponerse a la bisqueda de soluciones.

Los medios de comunicacién se caracterizan por una dualidad en su naturaleza;
por un lado, son empresas lucrativas y por otro, tienen una enorme responsabilidad
social por el servicio piblico que brindan.

Las informaciones sobre desastres y grandes cantidades de muertos son explota-
das, frecuentemente, como sucesos noticiosos potenciando lo inédito, lo extraordina-
rio o inaudito; incluso se puede manipular cierto interés morboso del publico. Sin
embargo, se debe insistir en el perfil ético y los aspectos de sensibilidad humana con
que se debe manejar la informacién sobre estos acontecimientos; el objetivo debe ser
una noticia veraz y responsable que sea capaz de orientar correctamente.

Existen situaciones de muertes masivas en que los familiares se enteran de lo ocu-
rrido por los medios de comunicacién. En estos casos se puede esperar grandes aglo-
meraciones de personas pugnando por obtener informacion o para trasladarse 1o mas
pronto posible al lugar de los acontecimientos.

Un problema frecuente es el nimero de personas que circulan por las morgues,
hospitales u otros lugares en busca de parientes o allegados y las limitaciones para su
ingreso en forma individual o en pequefos grupos. Esto crea inconvenientes por la
congestion y la desorganizacién que se pueden originar. Sin embargo, deben buscar-
se soluciones que den una respuesta adecuada, humana y respetuosa a estas personas.

En ocasiones, la ausencia de la fuerza publica, por diversas razones, distrae la
atencién de un grupo considerable de trabajadores de la salud o los servicios huma-
nitarios quienes se dedican al control del publico; éste no es agresivo en la mayoria
de los casos, pero por su gran cantidad es indispensable agruparlo y organizarlo para
brindarle una adecuada informacion.

Es necesario divulgar que los riesgos de brotes epidémicos por los caddveres que
murieron como consecuencia del desastre son minimos. Este riesgo es inexistente
cuando los caddveres son enterrados en un deslizamiento de terreno o en derrumbes.

Para las tareas de informacién es importante buscar el apoyo oportuno de vecinos
y organizaciones comunitarias que tienen, ademds de talento humano, un gran cono-
cimiento de la poblacidn y sus costumbres.

PAPEL DE LAS AUTORIDADES

El papel de las autoridades gubernamentales, asi como de lideres comunitarios y
de organizaciones no gubernamentales, es sumamente importante. Es responsabili-
dad del sector salud asesorarlos en los aspectos técnicos y humanos relacionados con
el manejo masivo de cadaveres (consideraciones sociales, legales, de derechos huma-
nos, sanitarias y aspectos psicolégicos). Pueden cumplir una funcién importante en
la informacién asi como en la contencién de las personas mds afectadas.

Las decisiones de las autoridades definen, en muchas ocasiones, la conducta que
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se debe seguir en el manejo de los caddveres y en el abordaje de la poblacidn que vive
en una atmoésfera emocional compleja. Las decisiones apresuradas e inapropiadas
pueden causar un dafo importante y duradero, asi como complicar los procesos pos-
teriores de atencion y rehabilitacion sicosocial de la poblacién.

Independientemente de la potestad de las autoridades a cargo del manejo de la
emergencia y de los motivos epidemiolégicos que puedan apresurar la disposicion de
los restos mortales, se deben adoptar medidas que respeten y consideren las costum-
bres de la poblacién, evitando situaciones como la sepultura en fosas comunes o la
cremacion, generalmente prohibidas por las disposiciones legales y violatorias de
derechos humanos fundamentales.

Resulta conveniente que las autoridades e instituciones publicas dispongan de
voceros que se encarguen especificamente del manejo de la informacién y apoyen la
contencién emocional de la poblacién. Es bueno tener horarios regulares para la
informacién y hacer uso de comunicados oficiales, evitando la ambigiiedad.

CONCLUSIONES

El afrontamiento de una situacién de emergencia en la cual se ha producido un
gran nimero de caddveres no es solamente un problema del sector salud; en el mismo
se involucran otros actores como instituciones gubernamentales, ONG, autoridades
locales y la propia comunidad. Entre las medidas inmediatas mas generales que con-
tribuyen a crear un clima de orden y tranquilidad emocional estdn:

€ Una respuesta acertada y ordenada, por parte de las autoridades.
Informacién veraz y oportuna.

Favorecer la cooperacién interinstitucional y la participacién de la comunidad.

* o o0

Garantizar los servicios bdsicos de salud y priorizar la atencién sicosocial a
los sobrevivientes.

L 2

Brindar atencién prioritaria a los grupos mds vulnerables y tomar en conside-
racién las diferencias relacionadas con el género y la edad.

@ Prever el incremento de personas con manifestaciones de duelo alterado o
trastornos psiquidtricos y facilitar su adecuada atencion.

€ Garantizar el manejo cuidadoso y ético de los caddveres por parte de los cuer-
pos de socorro.

€ Establecer una manera clara, ordenada e individualizada de realizar las noti-
ficaciones de las muertes y desapariciones.

€ Evitar los enterramientos masivos o en fosas comunes. Promover la identifi-
cacion y el registro apropiado de los caddveres, asi como la entrega de los
mismos a sus familiares, de manera que se respeten los deseos y las costum-
bres de las familias.

Es necesario que las vivencias traumaticas, asi como las pérdidas y el duelo,
adquieran diferentes formas de expresion segun la cultura. Los conceptos predomi-
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nantes sobre la vida y la muerte y la ejecucién de los ritos de despedida de los seres
queridos adquieren relevancia en los procesos de aceptacién y reelaboracién de lo
sucedido.

Deben tenerse en cuenta los efectos tardios que aparecen en situaciones de desas-
tre con gran nimero de fallecidos, con el propdsito de disefiar estrategias de inter-
vencion apropiadas para la prevencion y el control eficaz de los mismos. Sin embar-
g0, las respuestas institucionales mds frecuentes estdn basadas en la atencién psiquia-
trica individual y sirven s6lo a un niimero muy reducido de las personas afectadas.

En el caso de las masacres, se enfatiza en la necesidad de medidas de mediano y
largo plazo para lograr la reconstruccidn del tejido social:

€ Resarcimiento (material e indemnizacién).

€ Atencion humanitaria y respeto de los derechos humanos de los sobrevivien-
tes.

€ Recuperacién de la memoria colectiva y la dignificacion de las victimas.

€ Exhumaciones que pueden contribuir al esclarecimiento de los hechos y a
facilitar el proceso de duelo familiar y comunitario.

@ Papel activo de los diferentes actores (estado y sociedad civil).
€ Fomentar la convivencia pacifica.

€ Cambios sociales y politicos que contribuyan al bienestar general, la cons-
truccion de la paz y la democracia.

Muchos paises de nuestra regién han sido afectados histéricamente por eventos
traumaticos multiples como conflictos armados y desastres naturales, en un contex-
to de apreciable adversidad socioecondmica. Las pérdidas humanas y materiales han
sido enormes; se impone afrontar la recuperacién sicosocial de estas poblaciones
como una politica de estado en el marco de una atencién integral de salud.



CAPITULO 5: ASPECTOS PSICOLOGICOS

BIBLIOGRAFIA

CIE 10: trastornos mentales y del comportamiento: descripciones clinicas y pautas
para el diagndstico. Madrid: Meditor, 1992.

CISP; Unién Europea; ACNUR; Pastoral Social. El desplazamiento por la violencia
en Colombia. Bogoté: CISP; 1999.

Desjarlais, R.../et al./. Salud mental en el mundo. Washington, D.C.: OPS/OMS,
1997.

James, J.W; Friedman, R. The grief recovery handbook. New York: Harpel Perennial,
1998.

Kohn, R.../et al./. El huracdn Mitch y la salud mental de la poblacion adulta: un
estudio en Tegucigalpa, Honduras; 1999 (inédito).

Matsakis, A. Survivor guilt: a self-help guide. Oakland: New Harbinger Publications,
1999.

Oficina de Derechos Humanos del Arzobispado (ODHA). Guatemala: nunca mds.
Informe del proyecto interdiocesano "Recuperacion de la memoria histérica”.
Guatemala: ODHA; 1998.

OPS/OMS. Proteccion de la salud mental en situaciones de desastres y emergencias.
Washington, D.C.: OPS/OMS; 2002.

Prewitt, J; Savallos, M. Salud psicosocial en un desastre complejo: el efecto del
huracdn Mitch en Nicaragua. Guatemala: Cruz Roja Americana, 2000.

Prewitt, J. Ayuda psicosocial en desastres: un modelo para Guatemala. Guatemala:
Cruz Roja Americana, 2002.

Programa de Cooperaciéon Internacional en Salud Mental "Simén Bolivar”.
Desastres, consecuencias psicosociales. La experiencia latinoamericana. Serie
de Monograffas Clinicas No. 2. Illinois, USA: Centro de la Familia Hispdnica,
1989.

Rodriguez, J. Principios generales para la atencion psicosocial en situaciones de
desastres. Conferencia dictada en el Congreso Latinoamericano de Psiquiatria
(APAL), Guatemala, junio de 2002.

Rodriguez, J; Bergonzoli, G; Levav, 1. Violencia politica y salud mental en
Guatemala. En: Acta Psiquidtrica y Psicoldgica de América Latina 2002;48:43-4.

Rodriguez, J; Ruiz, P. Recuperando la esperanza. Guatemala: OPS/OMS, 2001.
Rodriguez, J. Psicoterapia: una relacion de ayuda. Guatemala: Empretec, 1999.
Valero, S. El afronte de la muerte. Lima, 2002 (inédito).

Valero, S. Como ayudar a un persona en duelo. Material elaborado para la Sociedad
Peruana de Psicologia de Emergencias y Desastres. Lima, 2002.

139



