ESTUDIOS SDOBRE LA CONDUCTA HUMANA EN DESASTRES.
LA EXPERIENCIA PERUANA
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£l presente trabajo trata de hacer una presentacion
de los esfuerzos gque Bn el campo de la salud mental se
han realizado en el pais desde los repories iniciales del
Madico Psiquiatra Raul Jeri. realaizade hace 25 anos
precisamente con las victimas del terremoto vy posterior
aluvian. en la ciudad de Huaraz. guien va desde esa fecha
vislumbraba 1a necesidad de gue frente a las situaciones
de desastres naturales ss necesario la presencia de los
equipaos de salud mental. hasta los esfuerzos actuales gus
desde la decada de los FU se  vaienen intensificando en el
pais con la participacion activa de los psicologos del
Cuerpo General de Bombercs Yoluntarios del Feru v con el
apovyn incondicional de la Oficina de Defensa Nacional del

Ministeric de Salud., balo los princapies doctrainarios de
la Atencion FPraimaria en 3Salud como piredra angular para
alcanzar los grandes obietivos de " 5Salud para todos en
el afo 000 ", aprobados por la Asamblea Mundial de la

Salud en mavo de L1980,
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" He pensado guitarme la wvida, me zsiento
gue no sirvo  para nada. porgues s gue no voy &
poder recuperar lo perdido *

Yictima de la inunmdacion del ric

Rimac, Callao—tarzo de 1994~
reru. (un afoc despues. mavo de
1993 )

Multiples investigaciones tedricas en Wwn principio como
los escritos de Le Bon, 1895. sntormo a los fenamenos de
la psicologia colectiva gue sarvieron en  parte pars
correlacionar salud mental vy desastres en sus inicLos,
nasta los trabajos descriptivos pronerns de Linderman
1744, con los sobrevivientes v sus familias del incendio
del club nocturno Coconut Grove en Boston, hasta los

trabajos mas estructurados orientados a dar



@#slstencia dirgcta desde Lla perspectiva de la salud
mental como el provecto COFE ( Counseling Ordanary Feople
in Emergencires ) 1982, arientados a dar asesoramiento
inmediato a los damnificados del poblado de Santa Cruz -
California. Lps +trabajos realizados por la Comision de
Asesoria Fsicoldgica de la Universidad Autonoma de
México. creada para auxiliar a las vactimas del terremoto
de 1785 v el plan de atencidn primaria en salud mental
pars vaictimas de desastres elaborado v aplicadeo por el
doctor Brumao Lima. con los damnificades de la erupcion
volecanica de Armero-Colombia en 1985 vy replicados en el
Ecuador a raiz- de los terremotos de marzo de 1987.

En base a estas exper:iencias el Brasil en 1988 v la
Republica de Fanama en L7789 crean su Flan de Salud Mental
para situwaciones de desastre.

En el FPeru los trabajosz en esta area se remontan a las

observaciones, descripciones e interpretaciones
realizadas por 2! Dr. Raul Jeri de la 3Janidad de la
FPolicia Maciomal. guien en asociracion con F.  Leon,

describen la conducta agresiva de una multitud en el
Estadio Naciopmal de Laima, qQue causara la muerte de =93
personas  £n 19547 posteriormente en 1970. a raiz del
aluvaidn que destruyera vyungay vi1aj6 con un equipo de
medlcos psiguiatras a la zona del desastre, realizando
las primeras obbservaciones psicopatolédgicas cuyos

resultados fueron expuestos en la VII Conferencia Mundial



de Defensa Civil realizada en Caracas en LF74.

En la década de los 80 con ocasion del X Congreso
Nacional de Psigquilatria se desarrollo el Curso pre-—
congreso denominado " Desastres vy psiguiatria . dictado
por el Dr. fgrunc Lima del Programa de Fsiguiatraix
Comunitaria del Jobns Hopkins Hospital, quien desarrollo
su experiencia del Programa de Atencién Primaria en sSalud
Mental para victimas en desastres aplicados en Colombia y
Ecuador. Esto permitid gue los psicologos del Cuerpe de
Bombetros guienes venian siguiendo los conceptos
planteados por rkinston v Rosser 1974, guienes oplinan
sobre la necesidad de llevar profesionales en salud
mental rapidamente al area del desastre v la propuesta de
Browstone 197&4. quien basado en la Seccaisn 412 de la Ley
FI-.88 Disaster FRelief Act—-USA., guien sugliere qgue se
deben considerar los aspectos de la salud mental con  la
misma importancia con gue se brinda la atencion de
urgenclias a las victimas v sobrevavientes de los
desastres; acoplaron y reorientaren sus esfuerzos a los
conceptos de la atencion primaria en salud mental para
victimas de desastres .lo gue permitidg gque en 1951, el
suscrito desarrollara entre los meses de marzo a octubre
el primer v segundo curso de Atencidn Fraimaria en Salud
Mental para victimas de desastres. asi como el curso de
Intervencion Fsicoldgica en desastres, capacitandose a

los psicdlogos del Cuerpo de Bomberos y a personal



rescatista v paramedicos del mismo.

£l 4 de abril de 1991, se produce un segundo fuerte sismo
de magnitud o.2 Ritcher afectando a la caiudad de Riogia en
gl departamento de San Martin, causando I muertos y mas
de 215 heridos y afectando al 6874 de las viviendas de
dicha ciudad, contandose con los elementos teorico-
metodologicos y el personal wvoluntario gue habia
concliuvado los cursos dictados se decide enviar a cuatro
efectivos al area del desastre, con  la TfTinalidad
eitclusiva de enplorar el estado de salud mental de la
poblacidn, recoger i1nformacidn geegr&fica, demografica vy
soclologica gue permirtliera de ser posible implementar  un
programa de atencion primaria en salud mental para
vittimas de desastre.

El 4 de marzo de 1994, el rioc Rimac después de un aumento
progresivo de su caudal esperado para los meses de
verano. como producto de las lluvias en la sierra central
presencid un aumento muy por encima del esperado. dejando
un saldo de 12283 damnificados, 237 viviendas totalmente
destruidas. 244 con dados recuperables vy 730 afectadas
por la inuwndacion gue llegd a alcanzar en algunos casos
hasta el metro de altura, afectando en forma
signirficativa a 7 Asentamientos Humanos, cumpliéndose en
Torma dramatica los postulados doctrinarios de gue los
desastres afectan con mas intensidad a los sectores mas

empobrecidos.



tUn  ano despues de este desastre natural s logro
conftormar un gquipo de psicologos e internos  en
psicpologia en torno &l  Querpo General de EbBomberos
Voluntarios del Feru v con el apovo de la Oficina de
Defensa Mzcional del Ministerio de Salud., vienen
desarrollando un programa de atencion primaria en salud
mental para victimas en desastres orientado & 97 fTamilias

reubicadas a consecuencia de la i1pundacion en el

Ssentamiento Humano Mi Feru, del distrito de Yentanilla.

METODUOLOGTA

Terremaoto de Riojla 199L1.-

Fara la consecucaon de los objetivos e disené un
cuestionario abierto, compuesto por cinco preguntas
paslicas que edNploraban sobre e que las personas hircieron
despues del sismo, sobre sus planes para el Tuturo., si
habian perdido algun familiar o propiedad, s1 se sentian
diferentes o afectados emacionalmente v s1 habia algun
cambio emocions]l entre sus famirliares. Este tipo de
trabajo tuvo su sustento en los trabajos realiz-ados por
las psicologas Irene Martinez v Gna Farrilla. quienes
realizaron un analisis descriptivo de los damnificados
del terremotoc de ciudad de México 1985.

52 trabajo con una muestra de 8% personas cuyas edades

oscilaban entre los L7 a 80 afos. encontrandose e! mayor



numero de esncuestados entre los 0 a los 40 arnos: del
total de la muestra 35 suwletos fueron masculinos vy 52

femenlinos.

RESUL TADOS

El analisis descriptivo psicologico nos revela lo
siguiente:

- be las 32 mujeres encuestadas el 2Z.20L ( 48 ),
contestaron aftfirmativamente a la pregunta sobre =1

sentian emocionalmente afectadas. manifestando gue se

encontraban * nerviosas ", con temor nocturno. dificultad
para dormair, estados de hipervigilancia, respuestas
erageradas de alarma, depresion, perdida de apetito.

cefaleas v trastornos gastrointestinales.

- be los 3T varones el 66é.&86% ( 22 ) contestaron
atirmativamente manifestando dificultad para dormar .,
respuestas erageradas de alarma v depresion.

- A la pregunts s1 habia habido a&lgun cambio emocional

entre sus familiares el 50.82 % ( S0 ), contestaron gue

los mas afectados habian sido los nifos, los cuales =se

despertaban gritando por las noches, habian perdide el
apetito. al menor  ruirdcoc  corren v lloran, presentan
problemas de eneuresis, tartamudez, respuestas erageradas

de alarma y negativa para ingresar a sus casas por lo gue

muchos pobladores prefirieron construir carpas frente a



=us tasas,., Es 1mportante hacer mencion gue en L2720, esta
misma poblacion va habia sufrido el efecto de un primer
s1smo de magnitud .4 Ritcher causando 70 muertos vy mas
de lo} damnificados en los departamentos de Amatonas Y
San Martinm v el segundo sismo de L9921 se produjc en horas

de ia noche y bajos los efectos de una fuerte tormenta.

HETDOOLOG1IA

Frograma de Atencion Frimaria en Salud Mental para  los
damniticadaos de 1a i1nundacidn del rao Rimac uwun  ano

despues. mavo LF93,

El presente programa recién se ha dado inicie el 7 de
mayo de L1995, el cual tiene tres faces gue se
interelacionan paralelamente. La primera esta orientada a
recoger i1nfaormacion sobre el estado de la salud mental de
la poblacidn reubicada, para lo cual se esta aplicando el
cuestionario de autoreportaje Car ) utilizado por el
doctor Bruno Lima sn Colombia vy Ecuador v el cual es
ampliamente utilizado en situaciones clinicas de rutina

en paises en desarrollo con adecuwada validez. El presente

instrumento viene siendo aplicado casa por casa
entrevistandose al padre o madre de familia o =1
representante para lo cual se ha estandarizcado la

presentacion la cual es leida por un psicologo



encuestador. Esta Tase esta a cargo el eguipo de
evaluacidn diagnédstica.

l.a segunda fase se oarienta & promover conterencias vy
dinamicas de grupos sobre +temas de interés para la
poblacign desde el punto de vista de la salud mental v
organizativo comunal y se orienta a capacitar a lideres
de la comunidad como trabajadores en atenciotn primaria en
satud mental a nivel de auxiliares. Esta ftase estd a
cargo del equipo de prevencion v desarrollo.

La tercera fase esta a cargo del abordase
psicoterapeutico orientado en primera instancia & las
personas con trastornos emocionales detectados por el CAR
y en segundo termino & la poblacadn gue asi lo requiera.

Esta Tase esta a cargo del equipoc de intervencion en

Crisis.

FHPROXIMAGCION DIAGHOSTICA

Hasta la fecha se han entrevistado &0 representantes de
nucleos Tamiliares de los cuales 44 son mujeres v 16
varones. Lae edades Tlactuan desde los L7 a los 75 afos
encontrandose el mayor numero entre los 17 a 37 ados, de
los cuales el 78% son casados o convivientes.

De 1la poblacidn evaluada se viene observando lo

siguiente:



~ gl lun ( L ) personas presentan una crisls compensada.
- £l AR A i8 ) personas presentan crisis con posible

gdescompensacion.

- El 0% ( Zu ) personas presentan descompensaCion grave.
el total 28% ( 17 ) personas presentan problemas de
alcohol.

aMNALLISIS DE LOS REACTIVOS

be la sub-escala neurdtica gue enplora  aspectos ae
somatizacion., ansiedad-insamnio. distuncidén social Vi
depresion s& apreclia gus:d

- El1 =285 oA 57 )  responden sentirse nNerviosos.
angustiados v preocupados.

~ El 41 4 { 4t ) refieren tener cefaleas. dificultades
para tomar decisiones vy problemas para pensar con

claridad.

-

- el &84 X ( 37 ) presentan sensaclones desagradables en
el estomadgo,
- El o0 % t 36 } tienen problemas oigestivos.

-~ El o0 % t 36 ) presentan temblor en las manos.

De la sub-escala psicdtica encontramos Lo siguiente :

- El1 30 %L ¢ 30 ) refieren gque piensan gque alguien quiere

perjudicarlios de alguna manersa.



£s importante tener presente gue debido & las congiciones
de precariedad (todos viven en casas de madera y esteras)

han sido obreto de multiples robos.

COMCLUSIONES GENERALES

Teniéndose en cuenta las laimitaciones metodoldgicas en el
case del trabajo reallzado en la ciudad de Kioja. ya que
solamente 2l equipo permanecid durante guince dias en 1a
Tona. tuvieron gue retornar por falta de apoyo logistico
¥y en el caso die los damnmificados del rio Rimac. por el
Feciente wnicio del programa, s5in  embargo se pueden
apreciar resultados de sintomas gue concuerdan con la Lo
revision de ia clasificacidn internacional de
enfermedades en su Capitulo V sobre leos estados  ae
desordenes por stress postraumaticos. Estos catos tambien
concuerdan con lc observado por Bruno Lama en Colombia v
Ecuador. asaz como con los repartes de multiples
investigaciones aescriptivas sobre la conducta humana en
situaciones de gesastre. 51n embargo es importante tener
presente dos  variables. En el primer trabajo se realizo
las entrevistas a 72 horas de haberse producido el sismo.
durante la etapa de postimpacto del desastre v en el
sequndo  caso se  viene realizando un  afo después de la
inundacion, durante la etapa de reconstruccidn la cual.

en los paises en desarrollo pueden durar mucho tiempo vy



es en la gque se presta muy poca o ninguna stencion & los
gamnificados v es precisamente a partir del guinto al
cctaveo mes despues de la euxperiencia traumatica gue
comienzan a aparecer los problemas emocionales, coma 1o
describe el DEM-R-III.AF4, L9B6. con el Codigo 209.8%.

Sin embargo, pese a estas limitaciocnes. concordamos con
el planteamiento de Me. Leond (1984 )}y OQue san auxilio
psicologico las alteraciones emocionales pueden continuar
indefinidamente.

Estos son los trabajos gque los psicélogos del Cuerpo
General de Bomberos Vaoluntarios del Feru vienen
reali1zando como respuesta real v efectiva al Decenio

Internacional para la reduccion de las desastres

naturales.—- mavo {795.

Trabaje presentade en la Cenferencia Tnternacienal! sebre
Desastres Naturales - Fuaraz-prerfi, 29 Maye al 01 Junie 1995

Santiage Valere ilame,Psy. M.A.

-Dsicelege de la Pelicia Nacienal del Pertt

- Capitan del Cuerpe de Bemberes Veluntaries del Perf

- Uspecialista en Cenducta Humana en Desastres

- Intercambie de Infermacién . Jr. Canterac 173 Jesls Maria
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