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The conventional schemes of disaster situations preveation and atten
tion comaomly concern to medical, logistical, scocial «nd even echonomi
cal criterions. It is not usual to find operational directives con-
taining psychological information related to the area. Thias review
tryes to give a basic documentation involving some of the human psycho
logical elements met in an emergency asituation, either individual or
collective, before, during and after the impact. Tt is possible to en
counter the same or additional knowledges under the crisis interven-

tion term.
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La atencidn y prevencidn de emergencias ha sido abordada durante mucho tiempo
desde la perspectiva médica, y en segundo lugar desde diversidad de disoipli-
nas relacionadas, hacie el cubrimiento mas o menos general de las variables
intervinientea., No obstante, uno de loas aspectos menos contemplados con dete
nimiento ha aido el de las consecuencias paicoldgicas de estas situaciones en
el comportamiento humano, y por ende se presonta un vacio en el tratamiento
integral de los individuos o colectivos afectados, durante y deapués del im-
pacto, as{ como en su desempefio en cualyuier tipo do objetivo previo, simultd

neo o posterior. Aunyue en la literatura psicoldgica estos tdépicos son men-

DIRECCION: A.A. 75249, Santafé de Bogotda, D. C., COLOMRIA



g2

cionados alrededor del término intervencidn en criasis, es también bién poco
lo que se han relacionado con el #irea mencionads, e inclusc por si misma esta
intervencién ocupa poco espacio en las materias de interéa de la disciplina.
De esta forma, fwecuentemente las autoridades asistenciales y los psicélogos
wismos se ven abocados a recoger estos criterios en una manera apresurada y
sotre la marcha de los acontecimienton, dada la impreviaihilidad de las si-
tuaciones de emergencia, con un costo incelculahle sobre la eficiencia de res
puesta y en dltimas el bienestar e incluso la supervivencia de los pacientes.
A modo de ejemplo, en toda institucidon de socorro se han desarrollado progra-
was de capacitacidn y prevencidén en Primeros Auxilios, Atencidn Primaria en
Salud, Bisqueda y Rescate y Aspectos Logisticos de la wrgencia. Respecto a
lo comportamental, son bien contadas eon el mundo las entidades que mane jan
programas correspondientes o al menos aproximados a una visualizacidn general
y una capacidad real frente al problema, Por esta razén es pertinente hacer
claridad en el tema, y poner al alcance del peraonal de rescate, médico, para
médico, de msalud, psicoldgico y cualyuier otro con alcances en el Area una in
formacidn basica hacia la identificacién de las probables tendencias o los po
sibles desdrdenes conductuales causados por un impacto, entendiendo este tér-~
mino como cualyuier tipo de experiencia no comiln deseatabilizante del aquili-
bhrio fisico, psicolégico, mocial, econdmico o ambiental del individuo o el

gl‘upo -

Alrededor del término de desastre, de alguna manera también es pertinente la
defini ¢idén ofrechkda por el Sistema Nacional de Prevencidn y Atencién de De-
sastres de la Repiiblica de Colombia en el decreto 919 de 1989, que propone u=-
na codificacidn de norwas en torno a la temitica preventiva y asiatencial ge-
neral. Esta codificacidon a su vez eatd normalizada con las definiciones emi-
tidas por la Oficina para Atencidn de Desastres de la Organizacidén de las Na-
cionea Unidas., Llama 1, atencidn una ves mis el caricter tangencial de lo

pasicolégico en olla:

"Para efectos del presente estatuto, ase entiende por desastre el dafio grave o
la alteracién grave de las condiciones normales de vida en un drea geografica
determinada, causada por fendmenos naturales y por efectos catastrificos de

1a accién del hombre en forma accidental, que requiera por ello la especial a
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tencidén de los organismos del Eatado y de otras entidades de caracter humani ta

rio o de servicio soctal."

Ahora bien, corresponde a cala profesional establecer loa limites de su inter-

vencidn, dentro de los correspondientes marcos &ticos y disciplinarios,

Eata resetia protende cubrir solauente los individuos "normales". Laa psicopa~
tologfna gue puedan eatar presentea antes del fmpacto no han sido contempladas,
como tampoco entra en les estrategies de tratamiento ya {ue ambas materians, de
mayor complejidad, son consideradas objeto suficiente de posteriores estudios.
Solo intenta ofyrecer un panorama sustentado en la realidad de los cunadros yue

puede encontrar ean su trabaje cualyuiera de los especialiatas mencionados,
Fn principio, cuenta con tres fuentea de investigaciéns
1, Las ¢lasificaciones vwsadas por paicdlogos y psquiatras.

2, Fl seguimiente del desastre del Volcdn Arenas del Nevado del Ruiz (Colom-
bia, Noviemlre de 1985), precissmente una de las instancias mis costosas y

productivas al reaspecto en nueatro medio,

8, La experiencia practica de siete afios de labor interdisciplinaria al inte-
rior del Grupo de Apoyo y Rescate Universidad Nacional de Colombia, GARUN,

que fundamenta empiricamente la investigacidn, confirmando los datos apor-

tados por laa otras fuentes.

Ea conveniente a su vez mencionar la presencia tacita de la "Psicologia de la
Guerra", dada la seme janza entre ambas situaciones y sus consecusncias en el
comportamiento humano, Igualmente, se involucra la definicién del término de
STRESS, con innegable relacidén con el tema. Por esta razdn se propone el enun
ciado de Sessions {1991}, transcritov a continuancidn, ya que el STHESS puede
presentiarse antes, durante o deapués del impacte, dependiendo de st Sate ea
susceptible de prediccidn, muy intenso o de larga duracidn. Se constituye en

una de las explicaciones figioldgicas de la materia tratada:

"Stress es basicamente cualquier estfmulo o serie de eatimulos que interrumpe
el balance integral del cuerpo y la mente y resnlta en una falla én la habili-
dad de los mismos para ajustarse, causando lesiones, enfermedad, inhabilidad o,

ai es suficientemente severo, muerte, Esto es lo mismo gque decir gque el orga-
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nismo estd fisica y/o psicoldgicamente fuera de balance. Tsto puede producir

Juzgamiento pobre, baja actitud, incremento en la susceptibilidad a la enferme

dad, desesperanza o auto-agresidn,

FEl camino fisioldgico de manejar el stress es el de insrementar las funciones
corporaleat aumentan las tatas cardiaca y respitatoria, al igual gque la pre-
sifn arterial., Esto tiene relacidn con la secrecidn de adrenalina de los ner-
vios simpiticos y es llamado la respucsta adrenédrgfea dol sistemnan nereioso au-
tonomb, FEl aumento de estas funciones coerporales permite al individuo reaccio
nar répidamente —el aindrome de lucha o escape~. Fn conexidn, aumentan la mo-
tilidad y screciones gastrointestinales y la temperatura corporal, y disminuye
la salida urinaria a cambio del incremento en la sudoracidén. También se pre-
senta un alza en la glucogénesis, aportando energia adicional a las células,
Se "encienden" las glindulas endocrinas y aportan esteroides, aldosterona, in-
sulina y andrégenos adicionales. El cuerpo esta preparado para reaccionar, h 4

esto puede ser bueno. Pero tanbién puede acarrear una connotacidn negativa.

Generalmente el stress es precipitado por una preocihpacidn o una demanda fisi-
cas Una respuesta inbecial posible es la de desarrollar por ejemplo un apetito
pobre o uno agresive selectivo. TEsto lleva a desnutricidn y, a mayor periode
de stress, mayor severidad de los efectos. Todo lo anterior lleva a descanso
inadecuado, gue a su vez lleva a una condicidén fisica y mental reducida. In-
cluso preocupaciones de corto término o pérdida de una noche de descanso pueden
disminuir la condicidn fisica y mental del siguiente dfa. Esta disminucidn sa
nuestra en varias formas, Algunas personas mueatran solo algunos de loa proble
mas. Otras los muestran todos. 1lientras el tiempo sigue, wna f.mcidn diawinui

da puede llevar a otra, come lo enseiia ol diagrama }. Este muestra las proba-
bles funciones perjudicadas."

Aunyue un tanto dispersa, esta propuesta brinda una base minima de comprensién

sobre los eventos fisiolégicos del stress. Cabe no obatante agregar que la pre
paracidn para la reaccidén mencionada es un estado extraeordinario de la normali-
dad organica, no lesivo si sus episodios no son recirrentes ni prolongados. En
otras palabras, no causan daiio si el organismo cuenta con la oportunidad de re-
ponerse de esta deuda fisioldgica. Pero si el episodio es muy intenso, repeti-
do o de larga duracidn, ain posibilidad de recuperacién o pago de la deuda, eog-

ta sobrecarga no puede ser mantenida por muche tiempo sin que se evidencien los
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problemas reiaclonauos,

Asf las coans, estos problemas se pueden resumir en alteraciocaes de la norna-
lidad fisica y psiceldgica del sujeto, preasentindose cuadros inusualea para
1a cotidianidail del mismo, y las perturbaciones consecuentes en su relacidn
con el medio. Fata asituacidn 1a hemos puesto de manifieato a travéa de los
entrenamientos de persoual de rescate en GANUN, cuando este personal es some-
tido a pruebas de simulacidn de desastres bajo presidn continua. Antes de
contur con la prepstacidn para el caso, presentan desbalances en su integrali
dad fi{sica y mental que reducen sus condiciones de defensa fisioldygica y de

interaccidn, de acuerdo a lo enunciados

Cn cuanto a las consecuencias posteriores al impacto, tranacribo la descrip-
cidn comportamental del desorden de streas post-traumdtico del Manual Diagnds
tico y Cetadistico de Desdrdenes Mentales revisado (APA, 1087), como fundamen
to teérico de la primera fuente meacionada. 5i bien ¢a una cita desusadauen-
ta larga, vs pertinente ea este articulo dada au norwalizacidn c¢linica inter;

nacional en el medio de la salud mental,

"La sintomatologia esencial del trastorno por atress poat-traumatico consiste
en la aparicidn de asintomas cardcteristicos después de un aconteciniento pai-
coldgicamente desagradable, jue se encuentra fuera del marco normal de la ex-
periencia habitunl (por e jemplo, no dehe tratarse de pérdida de parientes cer
cunos, enfermedades crdnicas, ruines econdmicas o conflictos matrimoniales).
Ll agente estresante productor de este sindrome es marcadnmente angustiante
para cari todo el mundo y, por lo goneral, se experimenta con intenso miedo,
terrur y sensacidn de desesperanza. Los aintomas caracteristicos suponen la
reexperimentacidn del acontecimiento traumiatico, la evitacidén de los estimulos
usocindos con &1, o bien una falta derespuesta general y un aumeuto de 1a ac-
tivacidn., El diagndstico no debe efectuarse si la alteracién dura renoa de unm

Hel.

los traumas uas {recuentes puedem sexr una grave amenaza para la propia vida o
la propia integridad, grave amenaza o peligro para algune de loa hi jos, cényu
ge u otros pariecutes cercanos y anigos, destruccidn sibita del propio hogar o
de la comunidad y la observacidn de como alguna persona se lesiona gravemente

0 muere como resultado de un accidente o violencia ffsica. Fid algunos casos,
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trauma pucde ser el conocimiento de una amenaza 0 un peligro real y grave para
un amigo o pariente priximo. Por ejemplo, presenciar el rapto, tortura, asesi-

nato de un nifio.

El trauma puede ser experimentando en solitario (violacidn, agresién) o en grupo
( combate militar), ULos agentes estresantes que producen esate tipo de trastorno
pueden ser también desastres naturales (inundaciones o terremotos), desastres
accidentales (accidentes de coche con lesiones fisicas graves, desastres aéreos,
incendios, derrumbamiento de edificios) o desasires causados deliberadmaente
(homhardeos, torturas, campos de concentracidn)s Algunos de estos agentes eg-
tresantes pruducen el trastorne con muchs frecuencia (tortura) y otros sole oca
sionalmente (desastres naturales o accidentes de coche). Algunas veces existe
también un componente fisico concomitante del traumatiswo, que incluso puede su
poner un dafio directo para el sistema nervioso central {desnutricidn o losioncs
centralea). El trastorno es aparentemente mis grave y duraderv cuando el agen-

te esiresante es de manmfactura humana.

FEl acontecimiento truumatico puede ser reexperimentado de diversas maneras. Por
lo general, el individuo tiene pensamientos recurrentes e invasores del aconteci
miento, o hien sueiica angustiantes durante loa gue ae reexperimenta el traumatis
mo. DIn circunstancins peco frecuentes existen también estados disociativos que
deran desde pocos segundos hasta diversas hores o incluso dias, durante los que
se reviven los componentes del acontecimiento y el individbo se comporta como si
lo estuviera experimentando en aguel miswo momento. A menudo existe también un
intenso malestar psicolégico cuando el individuo ae ve expuesto a acontecimientos
yue recverdan algin aspecto del traumatismoe o que lo simbolizen, tales como ani-

versarios, etc.

Adenits del fendmeno de la reexperimentacidn del trawmatismo, existe una evita-
cidén persistente de los esltimulos asocialos a &1 o bien una falte de la capaci-
dad general de reaspuesta, fendmenoa yue no estaban presentes antes del traunatis
moe Por lo general, el individuo efectila esfuerzos delibarados para evitar sus
pensamientos o los sentimientos sobre el traumatismo y las actividades o preocu-
paciones jue provocan su recuerdo. Esta evitacidn puede suponer una amnesia psi

cdgena yue afecta a aspectos importantes del acontecimiento traumitiéo,

La disminucidén de capacidad de reapuesta al mundo externo, conocida com el nom-—
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bre de "anestesia psiqnica o anestesia emocional", empieza por lo general poco
deapués del acontecimiento traumatico. Asi, por ejemplo, el individuo puede
jue jarse de ue se siente distanciado o extrafio respecto a los deias, de jjue ha
perdido la capacidaid para interesarse en actividades yue previamente lo atraian,
o de que nota un descenso warcado en la capacidad para sentir emociones de cual

quier tipo, especialmente lasa asociadas con intimidad, ternura y sexualidad.

Los sintoinaa persistentes de aumento de la activacifn, (ue no se encontrahan an
tes del traumatismo, son por ejemplo las dificultades en conciliar o mantener

el sueiio @pesadillas recurrentes durante las cuales el acontecimiento traumiti-
co ge revive ¥y que muchag veces van acompaiindas de alteraciones del suefio en su
fase medial o terminal), hipervigilancia y una exaferacidn de la respuesta de a
lerta. !lay tamhién dificultades para concentrarse o acabar las tareas, Muchos
de los afectndos manifiestan también cambios en su nivel de agresividad. Fn los
casos leves este fendmeno puede tomar la forma de irritabilidad con wiedo de per
der el control. En cambio; en formas mas graves, particularmente en los cnsos
en los gue el superviviente realwente ha cometido nctos de violencia (por ejem-
plo, veteranos de guerra), el miedo es conaciente ¥ generalizado y la reduccién
de su capacidad de modulacidn puede expresarse en explosiones igpredictibles de

conducta agresiva, o en incapacidad para expresar los sentimientos de ira.

Lus sfntomas caraucter{sticos del trastorno por stress post-traumitico o la reac
tividad fisiol8gica se intensifican a wenudo 6 pueden precipitarse siempre que
el individuo se ve cxpueato a situacionea o actividades que recuerdan o simhcli
zan el trauma original {por ejemplo tiempo frfo y nevado, o uniforwes de guar-
dianes para supervivientes de cauwpoa de la muerte en climas frios o el tiempo

calido y himedo para dos veteranoadel Pacffico Sur).

CARACTLRISTI CAS DEI'INDIENTES DE LA EDAD: En nlgunas ocasionea un nifio puede per
manecer mudo o puede rehusar hablar del trawsa, pero este fenfmeno no dehe ser
confundido con incapacidad para recordar lo que ha ocurrido. Fn los nifios peque
fics los sueiios desaugradables solre el acontecimiento pueden cambiar en pocas se-
manas y trunsformarse en pesadillas generalizadas de monstruos, salvacidn de nik
gos o amenazas para 8i o para los otros. Los nifios pequeiios no tionen la con-
ciencia de yue estan reviviendo el pusado. FEate fendueno se presenta en forma

activa a través de juegos repetitivos,

Los nifios pueden también tener un estado de Animo apagado y dificultades para ex
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preaar la disminucidn de su interés en las acgividades significativas. Dor
lo tanto deben ser cuidadosawente evaluados a través de los informes obteni-
doa de sus padrea, sus maeatros y otros observadores. Uno de los sintomas
del trastorno en %los nitios puede consiastir en cambies marcados en su orienta~-
cidérn hacia el futuro. Entre éstos se incluye una cierta seusacién de que el
future se acorta. Asi por ejemplo el niGo puede expresar que no cree poder
estudiar una carrera o casarse., I'nede existir también lo que se llama "forma

¢idn de presagios', una cresacia en la capacidad de profetizar hechos futuros.

Aparte de los sintomas especificos de auuento on la activacidn, los nifios pue
den manifeatar también sintomas fisicoa como molestias ahdowinales o dolor de

caheza.

SINTOATOLOGIA ASOCIAUA: ©Es frecnente la aparicidn de depresidn y ansiedad,

que en algunos casos pueden ser suficientemente gravea como para merccer el

diagubstico de trastorno por depresion o ansiedad. Otro tino de sintomatolo-
gla asociada es la conducta impulsiva que puede presertarse de forma repenti-
na, por ejerniplo en cambios de residencia, ausencias inexplicables u otras mo-
dificaciones en el estilo de vida. Puede haber tambiédn sfntomas de trastorno
mental organico, como {allas de memoria, dificultad en concentrarse, labili-~

dad emocional, cefaleaa y vértigo. En el casv de trawintismos peligrosos pa-
ra la vida compartidus con otros los supervivientes a wenudo describen doloro
sos sentimientos de culpa por el lhecho de haker aido ellos los que han subre-

vivido, o por las cosas que tuvieiron que hacer para conseguirlo,

EDAD DE COMIENZO: El trastorno puede presentarse a cualquier edad, incluso
durante la inflancia.

CUHSO Y SUBTIPOS: Los aintomas se presentan por lo general inmediatamente o
puco después del traumatismo. La reexperimentacidn del ncontecimiento puede
desarrollerse después de un periocdo de latencia de meses o afios, aunque por

lo general tembién hay sfntowas de evitacidn durante ese periodo.

LETERIORO Y COMPLICACIONES: El deterioro puede ser leve o grave y afectar
pricticamente todos los aspectos dd la vida. La evitacidn fébica de las si-~
tuaciones o las actividades gue recuerdan o simbolizan el trauma original
puede interferir en las relaciones interpersonales como el watrimonio o la

vida fawiliar., La labilidad emocional, la depresidn y los sentimientos de
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culpa pueden dar lugar a conductas autopunuitivas o a intentos suicidas. Otra

de las cowplicaciones frecuentes ea el trastorno por uso de sustancias psicoag

tivas.

FACTORES FRUDISTONENTES: Ilay eatudios gue indican que algunos estndos psicopa
tolégicos preexistentes prediaponen al desarrollo de eate trastorno. Sin em-
bargo este puede prescntarse en individuos sin estos antecedentes, sobre todo

cuando el agente estresante es muy intensvo,

PREVALENCIA, INCIBENCIA EN CADA SEX0 Y ANTECEDENTSS FAMILTARES: No se dispone

de informacidn.

BTAGNOSTICO DYFERENCEIAL: Cuando un trastorno mental orgdnico, uno por angie-

dad o una depresidn ge presentan después del traumatismo deben seiialarse tam—

bién estos diagndeticon,

fn el trastorno adaptative el agente estresante ea por lo general menos grave
Y se encuentra dentro del warco de las experiencias comunes; ndemis, en eata
alteracién folten los sintomas caracteristicos del trastorno por estrés post~

traumdtico, tnles como lIa reexperimentuacién del traumatismo."

Una vez establecidas las hases fisioldgicas y dingndsticas del stresa y del
trastorno por atress post-traumatico es viable conectar estus fundamentos con
la segunda fuente de dycumeutacidn utilizada, adentrindonos mids en el tema de
eate trabajo. Para el efecto se utilizé como herramienta central la publica-
cbdn "Aspectos Médicos de la Catdstrofe Volcinica del Nevado del Ruiz" (Fer-
nindez, Gémez, Malagdn, Minera, Patiiio, 1989), junto con otras aportaciones

de la tercera fuente,

En esta publicacidén se mencionan varios esgquemas psicoldgicos de explicacidn
del comportamiento humano alrededor de ima situacibén de desastre, los cuales

son ilustrados con ejemplos de la wmisma, provenientes de sobrevivientes o

participuntes en la atencidn.

En primer lugar, Serpa ofrece un modelo de tres momentos de la respuesta ante
la situncidn: TerZepcién de 1a amenaza, impacto de la catistrofe, en el que
lasuperviveacia depende principslmeunte de la habilidad y rapidez de accidn de

fensiva personal. [Ln este momento se pueden presentar las sigufentes conduc-
tasns



10

- Aprengidn o miedo:s temor agudo, con conducta de escape, puede superar el mo
mento del impacto,

~ Innovilidadt Relativa auaencia de la capacidad motora, y la mental parcial-
mente desorientada.

~ Apatfar DPérdida de iniciativa e interés por las actividades sociales norma-
les. &Lstado medianamenie depreszivo.

- Componente pasivo de "curiosidad”, obediencia o0 dicil dependencia. Ausericia
de lia propia motivaciin,

- Reaccicnes de agresiva irritabilidad: resentimiento y condena conira las an

toridades visibies.

Todas estz3 rexcciuvnes puedan iupedir reconocer corredtawente la realidad, a-
preciar con exactitud el peliyro, controlar los impulsos sccialmente inacepta—
bles © tomur un cartino adecvuedo de accidn. dends es necesario alondar en el
compouente del jdnico, trabejado por Cortés (1992), a partir de una definicidn
primarie de I'érez de Tudela (1989). Fl prirero lo caracteriza separindolo del

conceplto de niedo de la siguiente formas

"El miedo e¢s causado por la incertidvmbre, la falta de experiencia con rela-
¢idn w la intensicad del suceso, asi cuwmo el desconocimiento del lugar, diswi-
nuyendo o impidiendo con frecuencia la capncidnd de accidén. Fa un estado ewo~
ciunial de inhibicidn acompaiicde de ameohedad, excitacidén o angustia, producideo
como reaccidn ante una amencza. Fero no implica !a denconegcidn de la razda.
El sujetuv coa wiedv puede pensar y actuar alecnadawente. También ae ha defini

do como un mecaniasmo cowportarental de seguridad, como entidad de precaucién.

El pinico ea la huida colectivu, deasenfrenada, sin orden alguno, con retroceso
de lo conciente s lo primitivo, acompaiiade da violencia cuande a 1la huida se
le oponen obstdculos, 3e relaciona con lo ue he llamado comportamients "car—
dumen" en vl gue el individuo imita exactamente lo yuo hace el grupe sin pre-
guntarse mucho la razén. BRsiste otro paralelo en las bandadas animales que hu
yen, a veces desbocadamente, cunando uno de sus miembros emite una seiial de a~
larma, sin gue ésta see confirmada por yuienes lu reciben, aunque clure cstad,
pueden aser varios los sujetos yue ddtectan el riesgo. Es tanto como una "auto
matizaucion" de lo huida., No olviderios tampoco el efecto retroestimulante del
pﬁnicn entre los individuos que lo exparimentan, en una cadena de transwmiaion

multilateral de la alarma. I[sa cadeua es precisamente uno de los catalizado~
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res a vencer an el control del panico,

Bl primero puede desembucar en ol segundo, mAs atin cuando la informacidn es de
ficlente o inexiatente, las comunicnciones tienen el miawo defecto, la woral
es baja y las vias de evacuacidn gon confusas, insuficientes o no presentes,
especialmente en lugares cerrados o de dificil escape. Ademds, si la wnagnitued
del fendmeno en lo sensorial y lo psicol’gico supera la capacidaed de asimila-
cidn.

El tercer wumento es posterior al impacto, carncterizado was adelante.

En la miswa publicacidn alusiva al Volcan Nevado del Ruiz, Founegra cita a Be-~
verly Raphael:t '"Los desastrea no se olvidan, permanecen en la mente de ajue-
l1leas involucra:los por mucho tiempo; se convierten en permanentes puntoa le re-
ferencia para organizar otras experiencias. Laa respuestas al desastre son
wuy intenses, entre otras cudas porgue hay fuerzas naturales poderosas e incon
trolablea de por medie, y poryue éste trae muerte y pérdidas que pueden ser hu
wanas pero también de los hogares, las posesiones mis valoradas, la comunidad
Y la seguridad con que uno se desenvuelve habitualmente en el medio que le ro-

dea."

Adicionaluente, describe una secuencia de comportamientos wiaa o menos flexiblas

anteg, durante y despuda del impacto:

-~ De aviso: ¥n ocasiones neutralizada por el seantimiento do propia invuloera-—
bilidad (I: "0f rugoreas, se decia que el volcin explotarfa. Por las noti-
cias yue daban a diario, ya que uno no crefa, parecin imposible. HNo me preoch
pé, nunca cref que Arumero fuera a desaparecer. Nunca pensé que el barro foera
a salirse del cauce del r{o; nunce imaginé ue la avalancha fuera tan grandes

hubiera podido salir antes de Armero; hubiera podido salvar a los niiios. El

radio nos decia que tranyuiloa que no iba a pasar nada").

~ De aneunaza: Por lo general, abandono de ls negacidn y bisjueda de protec—
cién (2: "lacia ius once de la noche un tropel bullicioso Y alarwado de en-
fermeras, de empleados y de otras personas ajenas al hospital hicieron irrup-
cidn en nuestras residencia, comunicdindunos, sobresaltados, yue una lluvia de a
rena rmuy fina habia comenzado a caer, gue el rio Lagunilla se habfa desbordado
Yy 8e avecinaba mMna inundacidn, era imperative por lo tanto iniciar lo mis rapi

damente posible la evacuacién del hospital. TFoco después se interrumpié Xa
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luz eléctrica y en esa oscuridad la angustia we sohrecogid; nacid en mf la ne-
cegidad de realizar "algo" .Jue aunyue me era imposible definir, pudiera ayudar
nos a salvar esta situacién, No alcanzaba a imaginar la gran dimensidn de lo

qua estaba aconteciendo, ni cuidlea serfan sus consecuencias.

Ese momento de confusidn e incertidumbre ante lo desconocido numentd hasta lo
indecible cuando surgié en forma inesperada un ruido indescriptible, amenazanéd
te, tal vesz como el ruido ensordecedor del precipitarse de un alud o del correr
de rocas gigantes de tal poder jue presagiaba en forma inminente e inevitable
un guceso de grandes magnitudes., Solo entunces un intenso miedo se apoderd de
mi y el impulso inmediate fud abandonar 1a cosa donde estibamos y buacar un lu
gar segurc, posiblemente el techo, para salvar nuestras vidas. Inteutamos lle
yar a la puerta, pero mucha gente del hospital y vecinos del lugar hubfan acu-
dido a nuesira residencia para protegerse, haciendo imposible alcanzar la sali
da, Pienso ahora que tal vez ellos velan en este lugar un refugio que los pro

tegeria de la avalaucha).

~ Tmpacto: FEl individuo y el grupo sieuten temor ingenso, ausiedad, pénico y
coafusgidn (3: "Fué cuando ocurrid lo inevitable., Subitamente y con una fuer
Zze narrolladora, una gigantesca corriente de lode y piedras, de muebles y cedd~-
veres se avalanzd sobre mi, me arrastrd unog cince metros deidndowme, con sus e
lerentos, completanente inmovilizada, atrapada y sumergida en ese lodo calien-
te que me cubria casi hasta el pecho. F1 caos se acrecentd, puéﬁ en ese ing-
tante me embargd una franca sansacidn inminente de muerte"). Sindrome de de-
sastre (achock emocional, pardlieis, antomatizacidn, aturdimiento), e {fmpacte
sensorial descomunal y desorden cognoscitive subsecuente {4: Pn la audi cidn:
"gonido estruendoso y explosidn, griterfa, "sonaba como un tren". Ta el e;ui-
librio: "Nos huudia, nos sacaba", "parecia muna licuadora®. Con inminencia de
ser devorado: "Eso se nos vino encima", "nos tragé". En la sensibilidad: "FEra
caliente, juemaba, nos arrasatré"j analgesini "No sent{ que me herf", £n lo vi
gual: "Todo era oscuro y en desorden®. En lo olfativo: "El olor era terrible".
En el gusto: "El barro sabia a azufre, manloliente, tragué barro". En lo auto-
némico (descarga catecolaminérgica): "Corrimos varias cuadras". Un lo metabd—

lico: "Tenia sed, eso nos asfixiabu". Uventualmente, culpubilidad, derrotismo.

~ Tnventario o evaluacidn, ansiedad de separacidn, concientizacidn de pérdidas.
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(5t "Todo habi{a ccurride aproximadamente en el curso de un minuto; lesde que
senti el horrible brarido de la corriente hasta que quedé atrapada y sumergida
en el barro. No perdf un segundo el conocimiento, habia estado conciente de
todo y ahora me euncontraba completamente aprisionada e fnmovilizada por la Ava
lancha. Repuestn del schock inicial y envuelta en un silencio de soledad y
muerte senti por primera vez mi cuerpo; tuve la sensacidn de yue nbopodia res~
pirar, me faltuba el aire, mi térax no podia expandirse., Una y otra vez traté
le llevat aire a mis pulmones y poco a poco logré hacerlo, aungque c¢on wmucha di
ficultad. Seanti taminén yue wi pierna derecha comenzd a adormecerse y que es-
ta seasacibn persistfa y aumentaba en forea convinua y progresiva, hasta que

finalmente dejé de senlirla por compicto").

- Nescates Desde pasividal hasta integracidn a las labores de salvamento; he-
roisno, individuos exhaustos que wo logran decrecer au necesidad de actuar.
11 lerazigo nataral, grupos expontineos Je socarro {8: "Poco a poco se cstable~-
cidé la comunicacidén eatre los jque hahiamna sobrevivido, tratunde cada uno de ex
teriorizar sus angustias, sus tewmores, sus iacertidumbrea y su profuade delor.
Senti fuera del lugar a varlas personas que trataban de ayadar a loa heridos,
¥y a otras gque aterradas hufan del hospital, Un gran consuvelc nos fué proporcio
nndo esa noche por una de las terapistas que se refugid en el bafio cnntiguo a
la sala donde nos encontribamos, Desde alli nos suministré agua y alguna droga
jue casualmente gquedd a su alcance", 7: "Los excelentes médicos enviados el
dfa anterior hacfan lo que podian; lavabun con la eacasa agua embarrada a loa
pacientes cubiertos de ludo. Tenfan las caras demacradas, habfan trabajado din
descanso. Y no eran suficientes pura atender el creciente flujo de heridos gra
vesg", B8: En un contexto difevente es pertivente citar uca emergencis de alta
monta'ia atendida por GARUN en la que un mcntaiiista cargd, en unas condiciones
por demis dificiles y a riesge de su propin vida, a au compaiiero victima de una
insuficienciu respiratoria por un treclo de 2 Km., Vale agregar que el paciente
era was pedando gue su auxiliador. Al llegar el equipe de remcate y tomar la si
tuacidn presentd ya fueries selales de agotmmiento. De ha%er continnado con e-
se ritmo muy probablemente €1 se habria cvuvertido en corto plazc enm otro pa-

chente. Jin embarge, la prioridad era "salvar a wi compaiiero™),

+ Recuperacidn: Prolongada, intento de reconstruir su awbiente ffaico y accial,



Patentizacion del duele, la afliceidn y la deprivacidn: (91 "Parte del Viernea
y todo el Sabado estuve acvmp.aiale de amigog, quienes 1o siguieron en su pere-
grinaje por todos los sitios en donde estaban recluidos los damnificados y su—
pervivientes de la trangedia. Ninguna informacién JogrSs en au bisyueda y deci-~
dié sntonces viajar a Ilagud con el misme propbésite y con resultados siwilares.
Finaluente, el DNomingo Fnd transportado en un helieépterv hasta el sitio en don
de estaba asucasaj en la tarreaza, nno al lado del otro, eucontrd los cadiveres
de.gua dus hijas, au hermnua y su esposa, aquien le habian practicado alli mia-
wo una cesirea para extraer una nifa que tanbién yacfa sin vida al lado de la
madre". 10: "Il segundo caso yue deseo compartir es el de wa nujer, E., de 25
afios, sultera con dos hi jos, uno de 18 mesea y otro de B aica; estaban con ella
y se perdieron en la avalancha de lodoj E. aparecidé incouciente en otra pobla~’
cién cercanaj fué arrastrada por entre los tronces, ramag, etc., como consecuen
cia le amputaron una pierna gues nunca send, y presentaba gaugicena en la otra y
en el wrazo derecho....®n la segunda entrevista se guejabas " erv, qué quiere

que yo le diga..?"§ "Ay, mis niilitos... dinde estardn? Wire doctora, eso para
wi es lo peor”).

Todos los ejemplos fueron tumados (a excepcidn del cuso de alta moutafia)}, de af
tuaciones ocurridas en la déstruccidn de la ciudad de Armero por el Volecin Yeva
do del Nuiz en Noviembre de 1985. La mayor parte de ellos, relacionados en la
bibliogralfa, proviene del informe "Consechencias Paicopatoldgicas y Tratunien—
to de Pacientes Médico yuirurgicoas de la Tragedia de Armero, Intervencidn oo
Crials - Fstudio de 64 Casoa ~ Hospital de La Samaritana en Dogotd" (Vengoechea,
Sepilveda, Padilla, 1988).

Este informe presenta ademia otro modelo socusncinl del comportamiento humano

gnte una situncidn de desastre propussto por Raquel Colen, que arrovja una claaf
ficacidn desde el punto de vista bioldgico, interperacnal y social. Basicamen-~
te, sa evidencian laa foses de amennza, chogue, adaptacidn y asccueles, en una ¢
clara similarided con los esquenns anteriores. No obstante, hay a uf un compo~

nente de pgran importancia, el bioldgico, (ue se transeribe a continuncidng

"So he descrite un desgurden coguoscitivo post-impncto. Se considera que ea el
plano biolégico, en estu fause de chogue, ulgo paan con los nnurotransafsores ce

rebrulea; qué papel juegan y qué se demarrolla en un momento inminente de muer
Le? La estimulacidn sensorial fuera de sorie para el orgasismo vivo ea mma exp®

¥
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periencia que puede determinar un desorden neuroquimico cerebral (entendiendo de
ests manera la génesis de la alteracidén cognoscitiva que se presenta en loa prime-
ros dias post-trauwndticos -Nota del autort BRien vale decir en las actividades pos
teriorea al impacto: 11: "En la poblacidén nadie permanecia yuieto, todos camina-
ban y nadie sabfa para dénde; algunos intentaban dar alguna indicacidén que era se-~
guida por un grupe pequeiio; a loa pocos metroas me recibia una orden contraria y
las gentea cambiabun de rumbo; los carros corrfan nis ripidamente y amenazaban con
accidentar a la multitud de conglomerado humano que se pareciera tanto a un grupo
de hormigas en desbandada. El olor sulfuroso y la ceniza nos hacian doler la gar-
ganta y los ojos."— Asf, el impacto original (que hemos interpretado: lodo calien
te, vidrios cortantes,olor fétido volcinico, ruides, etc.), produce un desorden
cognoacitivo inmedianto. Una vez que este desorden, por el propio equilidrio ho-
meostatico, se consigue arreglar, vendrid el manejo de lo afectivo y sus pensamien-—

tos asociados."

Ofrecen también una explicacidin neurofisioldgica:t "El impacto sensorial llega en
milésimas de segundos a loa l4bulos frontales, .jue hacen una evhluacion perceptual
del mismo, wodulando una respueata a través del ejs hipetalimico-hipofisiario y me
diante el sistema autondmico a todo el cuerpo. El impacto sensorial de caracter
catastréfico tiene unas inplicaciones demasiado intensas, Durante &ate los 1ldbulos
frontales se "cierran", interviene entoncea el siatema limbico, que puede respon-
der de dos maneras: si el individuo actila, se salva, pero si se paraliza, muere.
Este concepto seria similar al de neurosis traumatica, o tempeatad de movimientos,

opinidn de caradcter psicoanalitico.”

Dentro de este desorden cognoscitivo post-impacto ea pertinente mencionar también
la evolucidén de los contenidos de la actividad onirica. Vengoechea, Sepilveda y
Padilla reportan en el mismo informe suefios con un intenso grado de negacidén hasta
la segunda semana post—impacto (12: "Sofiaba que mi familia habia salido ilesa.").
Entre la segunda y tercera semanas un grado menor por cuanto habia reconocimiento
de la vivencia aungque con un despertar ansioso, alcanzando inclusive el nivel de
pesadillas (13: "Un rfo de lodo fétido nos arrastraba a mi mami y a mis hermanos.");
hacia la cuarta semana "los contenidos eran similares a los suefios de la semana an
terior, pero tenfan una calidad diferente; observamos cimo los pacientes estaban )
reemplazando sus pesadillas por un dormir wmas reparalor y con despertar mids tran-
quilo.” Tosteriormente, relatan un decrecimiento y hasta una ausencia de la acti-

vidad onirica relacionada.
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Integrando los ultimos parrefes, reorganizamos en primer lugar nuestras estructu-
ras psicolisiollgicas y cognoscitivas (de percepcidn, andlisis e interpretacidn
de la informacidn exterior), a partir de las propias caracterfsticas de perasonali-
dad y pensamiento, y luego nos ocupawos de lo afectivo. Mientras tanto nuestras

respuestas pueden ser mas bisicas, primarias, antea que razonadas y premeditacas.

Ahora bien, los comportamientos susceptibles de sucederse en una situacidn de emer
gencia no cuentan con una rigidez secuencial ni unos pardmetros claramente defini-
bles, imas alla de las tendencias descritas. Son mis bien tendientes a una hetero-
geneidad e irregularidad entre sujetos e incluso entre grupos. Poer e jeuplo, es
probable yue ante el mismo estimulo un individuo desarrolle la conducta herdica re
latada en 6, 7 u 8, wientras otro, en la misma situacidn, presente otra completa-
mente opuesta (14: "Cuando en el hospital escucharon la advertencia de una nueva
avalancha, todo el personal abandond el edificio y salid corriende o en carros ha-
cia el aeropuerto; los heridos guedaron abandonados a su suerte.”"). También inci-
den las caracteristicas mismas de la situacidn, gue por ai mismas pueden activar
respuestas disimiles en la misma persona (de acuerdo a la preparacidn eapecifica,
el entorno, el éstado de dnimo y tantas otras variables), y, en una gran propor-
cidn, ¥l tipo de atencidn brindada por el personal de rescate, con una alta inci-
dencia en la estabilizacidn general y la contrarestacién de la morbimortalidad, 80
io desde el punto de viata emocional, ain mencionar el meramente ffsico, de los pa
cientes (Cortés, 1993), Otro factor de gran importancia lo conatituye la historia
personal del sujeto que, desafortunadamente, no esta aiempre al alcance de la auto
ridad a cargo o el auxiliador., Igualmente, interviene también el medio cultural
en el que se trabaja, con sus valores, sus intereses, sus marcos sociales, sus re-
laciones y sus interpretaciones sobre lo catastréfico. Sin olvidar ademis, ya en
el caso de la atencidn post-impacto, el estado de choque gue necesariamente conlle
va una alteracidn comportamental, cuando nos referimos a peraonaas heridas ffaica,-

mental o socialmente,

En este punto adquiere gran pertinencia la diferenciacidn entre comportamiento in-
dividual y masivo, gue para el caso arroja una muy probable fuente de divergencia
conductual, En pocas palabras, Cortés (1992) muestra cdmo en medio de la masa los
valores, las formas de pensamiento y hasta los esquemas psicolégicos individuales
tienden a diluirae, pudiendo llegar a esta transformacidn: ya no ea el individuo
el gue participa o guia 4n las acciones del colectivo, sino que es &ste el que con

duce al comportamiento individual, especianlmente en situaciones de presidn, altera
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cidén o gran descarga emocional. FEs el ya mencionado comportamiento cardunea, don
de cada unov de los sujetos se dirige hacia donde lo hacen y como lo hacen loa de-
wis, y dal vez ninguno, a ciencia cierta, sabe por qué o hacia qué lugar lo esta
haciendo. Si conectamos este concepto con la tendencia antes mencionada de desor
den cognoscitivo y asu consiguiente nivel privario de respuesta, podremos compren-
der algunasg manifestaciones masivas no precisamente muy sensatas que en ocasiones
pueden darse a conocer. Sin embargo, aunyue la teoria y a vecesa la practica pue-
dan afirmar esta concepcidn, que de hecho se ha registrado en una buena cantidad
de casos reales, un seguimiento a largoe plazo (Resaler, Taylor y Quarantelli,
1987), nos demuestra también que la mayoria de grupos sociales son capaces de con
servar un adecuado gradce de cebeza fria y organizacidon adaptativa ante una situa-
¢idn de desastre, con base en sus fundamentos socio-culturales, sus prioridades y
recursos., Igualwente, decamienten la creencia generalizada de descomposicidn so-
cial, impotencia e inactividad colectiva, presentindose mas bién un auento en
los fndices de solidaridad, cooperacidn mutua y otras evidencias sociales y orga-
nizativas positivas., Es cierto que se presentan demostraciones negativas (actos
delincaenciales, iupasividad o desorden social), pero no en mayor nedida ue en
tiempos de normalidad paru el nismo grupo, 0 al nenos no se ha encontrade una re
lacidn eutre su aumento y la incidencia potencial o real de una situacion de de-
gastre, como si se ha hecho respecto a las manifestaciones positivas. Es una si-
tuacidén parecida ala del panico colectivo, que existe, es un fendmeno de aumo cui
dado y comple jidad de manejo, pero en térwinos reales con episodios mids bhien espo
radicos. Ademids, cualquier entidad de socorro ha aprendido con la experiencia
que por especializada, eyuipada y preparada se encuentre, siempre llegara tarde a
upa lebor de salvamento o rehabilitacién. Antes que ella la comunidad wiswma, o
la parte de ella yue quedd en capacidad de hacerlo, se ha orgenizado a su manera

y yo se estd autoayudando, como protagonista central de su propio proceso. Todo

lo demids es solo un apoyo.

Para terwinar, viene a colacién un concepto difundido por la Accidn de Urgencia
Internacional, organismo vinculado a la prevencidn, atencidn y rehabilitacidn de
catidstrofes naturales, en una de sus publicaciones periddicas {1982): Llos desas—
tres sacan a flute las deficiencias de las sociedades. Asf como una infraestruc-

ture de servicios inadecumda es claramente incapaz de responder a uma eventualidad

un grupo deprivado en sus necesidades primarias, no educado o no cohesionada2tende
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