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.PROBLEMAS DE CONDUCTA
EN LOS DESASTRES *

DESCRIPCION - CLINICA, MANEJO Y TRATAMIENTO

RAUL JERI **

El Sistema de Defensi Civil define al desastre como el conjunto de dafios pro-
ducidos sobre la wvida, salud o economia de los habitantes de uno o varlos centros
poblados, originados por ia aiteracién del curso de los fendmenos naturales o por
accion del hombre con empleo de medios destructivos.

Cuando los desastres ocurren rdpida e inesperadamente, ocasionan conside-
rable repercusién sobre ol psiquismo y el comportamiento de {os seres humanos,
ya sea que estén aislado: o reunldog en grupos o en multitudes. En muchas opor-
tunidades, cuando han pasado los primeros minutos de la catédstrofe, se reagru-
ran las personas y actGan en auxilio de las victlmas. En raros casos entran en
estado de terror, pierden el controi de sus actos y confagian a otros su miedo
wrracional, anulando o perturbando seriamente las labores de rescate.

interesa por tanto conocer las manifestaciones psiquicas desfavorables para
tratarlas répidamente y prevenir el desarrollo de estas peligrosas perturbaciones.

Comunmente se habia de ‘psicosis de guerra” o de ‘“histeria” ante algunas de
estas manifestaciones. Eslas denominaciones son equivocadas, por o que me pare-
ce conveniente iniciar esta exposicion maedlante ciertas definlciones, que permlitan
un buen entendimiento de las reaccion¢s psiquicas anormales, mediante términos

* Trabajo que se presentard en la VII Conferencia Mundial de Defensa Civil,
Caracas, Febrero 197..

** Coronel SFP Méd. Consultor Neurosiquidtrico. Direccién de Sanidad de las
Fuerzas Policiales.



igualmente comprensibles para el publico en general y de los expertos (sociélogos,
psicélogos, psiquiatras, etc.).

Miedo, pé#nico, neurosis y psicosis

Ante un cataclismo todos experimentamos temor: migdo a perder la propla vida,
a ser lesionados gravemente, a perder a nuestros familiares més queridos. Esta es
ui.e reaccion normal, gréacticamente universal y que no constituye por tanto proble-
ma grave. La educacion, el simuiacro y el entrenamliento perrmten que, la’ ‘mayor
parte de sujetos puedan controlar sus temores y comportarse de una manera ade-
cuada a la situacion.

Cuando el temor ccasiona pérdida de control entonces hablamos de pénlco’ina
dividual. El sujeto en ostado de panico muestra, inquietud extrema: grita, g:me co-
rre de un lado para otro, tratando de salvarse por cualquier medio, ciego a las

consecuencias de sus actos.

En estos casos el paciente requiere auxilio inmediato para recuperarse psiqui-
camente e incorporarse a los grupos de restitucion.

Decimos que el individuo presenta sintomas de neurosis cuando evidencia ideas
obsesivas, temores sin dase real (fobias) o fallas en ias funciones corporales (vlélén
fonacion, movimientos de fos miembros, etc.). Es obvio que en los desastres mu-
chos sujetos pueden p-esentar estos sintomas, ya sea como nuevas manifestaclones
o como intensificacion de trastornos anteriores. Sélo hay justmcacaén para llamar-
:os neuréticos en el caso de que los sintomas sean persistentes. Por tanto, un in-
dividuo que grita y corre durante algunos segundos no puede considerarseie como
“histérico”. En cambio, si a -raiz del desastre permanece incapaz de mover ios bra-
zos y las piernas, sin haber sufrido lesiones en el créneo, la columna vertebral 0o
los miembros y estos trastornos persisten por muchas horas, dias o semanas, ‘tene-
mos plena justificactén de pensar que esta persona padece de enfermedad neuré-

tica (histeria de conversion).

Liamamos psicético al sujeto que ha perdido la nocion de la reslidad, "que
tiene 1deas anormales, que no -pueden ser modificadas por la razén y que ademés
puede presentar trastornos de la percepcion (olr voces de personas que no estén
vresentes, sentir contactos o corrientes eiéctricas o radigciones de aparatos que no
existen o ver animales o fantasmas o personas irreales). Es sumamente raro’ que
en los desastres las personas sifran traumatismos craneo-encefalicos, que luego
ccasionen estados de confusién o de agitacion. En consecuencla las frases ‘“psico-
sis de guerra” o “psicosis de terror” no tienen ninguna exactitud cientifica y por
.0 tanto deben ser abandonadas.

Reacclones psiquicas comunes en los desastres

La experiencia de muchos autores presenciales demuestra que en [os desas-
ires existen reacciones psiquicas frecuentes y otras que son raras o0 muy excepcio-
nales. Como dije antes el temor es una reaccion completamente natural ante una
catastrofe, tanto méas conslderable cuanto mas inesperada o . méas grande. Todos
tcnemos miedo cuando estalia répidainente un Incendio de proporciones en uno
de los pisos de un edificio donde esiamos trabajando. El temor se manifiesta por
disturbios psicolégicos y perturbaciones orgénicas. Entre los primeros acuden a
nuestra mente y de irmediato ideas acerca del peiigro ' que estamos corriendo o
que deben afrontar nuestros seres queridos y al instante recordamos los pro-
cedimientos que podemos emplear para saivarnos .0 para ayudar & los nuestros.
Si el sujeto ha sido condicionado previamente por el entrenamiento actuard de



una manera casi automutica‘: el pasajero de un barco que ha ensayado muchas
veces las maniobras de salvataje, sabe al escuchar el ruido de una colision y el
silbato 0 las sirenas respectivas, que debe colocarse el chaleco salvavidas, que
dcbe dingirse a un pueate delerminado, que debe ocupar su lugar en el bote y
colaborar en las maniotras del deslizamiento, arranque y propulsion de su nave
I beradora. El condicionamiento de la conducta mediante el entrenamiento previo re-
pctido, en simulacros de desastre, tiene importancia considerable para permitir con-
wrolar el propio miedo y actuar de una manera adecuada para saivar la propia vi-
da y la de los semejantes.

Por otra parte, el sujeto presa del terror experimenta una serie de cambios
organicos que son norm:les pero que pueden alarmario ain més si desconoce su
ongen y finalidad. Cuanco tenemos miedo, aparte de pensar en el peligro, senti-
us que nuestro corazon late aceleradamente, la respiracion se torna irregular o
anhelante, sudan las manos O todo el cuerpo, nos tiemblan las extremidades y en
casos exlremos se relajan los esfinteres y perdemos una cierta cantidad de orina
{0 de heces).

Estos cambios organicos se deben a modificaciones producidas en las visce-
ras por accién de descargas de adrenalina o de otros intermediarios quimicos en
la sangre del sujeto atemorizado. Son enteramente normales, universaies e invo-
luntanias. Debemos aceptarlas como se presentan y actuar apropiadaments a pesar
de sentir estas perturbaciones. Naturaimente que los sujetos varian considerabie-
mente en estas reacciones organicas, de acuerdo a su carActer, constitucién, edu-
cacion, experiencia previa y otros factores. Un individuo muy sensible puede reaccio-
nar ante un temblor con dilatacion de fas pupilas, erizamiento del cabelio, tremor ge-
neralizado, sudor de toda la superficie corporal, aumento de la presion arterial,
aceleracion del pulso a 140 ¢ 150 latidos por minuto, etc. En cambio, un individuo
flematico puede solo notsr una leve palpitacion cardiaca en las mismas circunstan-
cias.

En el tratamiento de ios trastornos psicolégicos se ha demostrado que, cuan-
do un sujeto fébico, es decir el enfermo que desarrolla Intenso temor ante una
situacion determinada (por ejemplo miedo de salir solo a la calle), es expuesto
repetida y progresivamente al mismo traumatismo psiquico( salir a la calle, cada
vez més lejos de Su casa); al principio experimenta una ansiedad extraordinaria-
mente intensa, con las manifestaciones orgénicas mencionadas antes, pero en las
cxposiciones posteriores el sufrimiento es cada vez menor y finaimente ilega a
realizar el acto temido sin sentir ninguna incomodidad fisica.

Este es el principio que se emplea en todos los tratamlentos de modificacién
de l!a conducta o descondicionamiento, aplicables como es natural a situaciones
de peligro real (incendios, naufragios, inundaciones, terremotos, explosiones, etc.).

Reacclones psicosomaticas

En algunas ocasiones las respuestas psfquicas frente a los desaslres toman una
configuracién especial. Las personas as( afectadas notan trastornos de sus funciones
corporales; dolor de cabeza o dofor en fa nuca, nauseas, vomitos, opresién en el
pecho, dofor en el 4area del corazén, intensas palpitaciones, dificuitad considerable
rara respirar, temblor generalizado, deseos imperiosos e Incontrofables de orinar o
defecar. Estos trastornos pueden ser muy marcados, Impidiendo toda accién coordi-
nada al sujeto. En el lenguaje médico se (es designa con la denominacién de reac-
naciones pstcosométicas y no vienen a ser sino exageraclones o prolongaciones de
las respuestas comunes ante una sobrecarga psiqulca.



En mi experiencia l:s reacciones psicosomaéticas pueden prolongarse muchos me-
ves después de una catastrofe, manifestandose tanto en hombres como mujeres, asi
como en ninos, adultos y ancianos.

Reacciones conversivas \1(

N

En otras oportunidades la catastrofe produce respuestas muy especiales en cler-
tos individuos. En lugar de sentir incomodidad o dolor, estos sujetos observan brus-
camente ia cesacion de una funcién importante, por ejemplo quedan incapacitados
de hablar, no pueden ver, no pueden caminar o tienen imposibilidad de mover ios cua-
tro miembros. En otras oportumidades olvidan todos los acontecimientos traumaéticos.
El examen médico de estos Sujetos revela que no han sufrido lesiones o que si exis-
ton, estan en completa desproporciéon con las perturbaciones sefialadas. Por ejemplo
un rasgufio en una pilerna es capaz de producir una incapacidad totai de movimientos

en ambos miembros inferiores.

La mayor parte de estos casos pueden ser reconocidos por personas que no
son médicos, los indivijuos afectados no presentan hueilas de traumatismos en el
cuerpo. Sin embargo, dcbe recordarse que la evaluacién de los disturbios funcionales
del sistema nervioso sd¢lo puede hacerla un ‘médico, puesto que- en ciertas oportu-
n:dades la causa de lo. sintomas es una afeccién orgénica, por ejempio en aqueilos
raros casos en que existen iesiones dei créneo, ia cara, ia columna vertebral o
cuando han sufrido fracturas de los huesos de los miembros. .

Cuando el -sujeto no tiene lesiones orgénicas y sélo fallas funcionales, estas per-
twbaciones se denominan, como dije antes, reacciones conversivas. Esta frase signifi-
ca que los conflictos psicolégicos han sido trasformados en sintomas aparentemente
organicos. El individuo que ha presenciado la muerte por apiastamiento de todos los
miembros de su famiha puede desarroilar ceguera desde ese momento. El es-
pectaculo ha resultado .an desagradable para 8l que la conclencia no puede tolerarlo.
En consecuencia cesa la funcién visual, de modo que no~le serd posibie seguir vien-
do esa horrible realidad: la casa derrumbada y sus parientes sepultados por tonela-
das de escombros. E! individuo ciego no puede ver, como no ve, no experimenta el
considerable sufrimiento o la angustia derivados del cuadro descrito més arriba. Ef
sinfoma elimina el espzcticulo penoso y sus consecuencias emocionaies.

Debe recalcarse que éstas reacciones conversivas no son simulaciones. La victima
esté tan incapacitada como si hubtera sufrido serias lesiones fisicas y en consecuen-
cla no es justificado trataria de manera despectiva 0 excesivamente enérgica.

No estd demés repetir que el paciente convierte inconsclentemente su conside-
rable angustia en la fuerte creencia de que parte de su cuerpo ha dejado de fun-
cronar. Para todos los propésitos practicos estd ciego, sordo o paralizado.

En relacidon a las nalseas y vomitos repetidos, tan frecuentes en estas reaccio-
nes conversivas, debe recordarse que pueden ser también resuitado de exposicién
considerable a radiaciones o a ciertos agentes biol6gicos y quimicos empieados en
la lucha armada. Es necesario determinar por tanto st el sujeto ha estado expuesio
a esta clase de agentes nocivos.

Panico individual

Afortunadamente ésta reaccidén es reiativamente poco frecuente en los desastres.
S:in embargo, tiene considerable importancia préactica por ia posibiidad del contagio
psiquico. Un individuo presa de pdanico puede trasmitir esta desfavorabie forma de
conducta a muchas peisonas vecinas.



La caracteristica fundamental del panico es la pérdida de control dei paciente:
rarece desaparecer toda capacidad de juicio y ser suplantada por tentativas totalmen-
fe irrazonables de fuga. En un cine, o en un cabaret incendiado, repetidamente se
na visto que los aterrorizados concurrentes han tratado de ganar desesperadamente
vna salida, no Importandoles que la estampida los conduce Inevitablemente hacia la
muerte por aplastamiento o sofocacion. En los naufragios, muchas veces los pasa-
jeros han illenado hasta el tope un bote salvavidas, contribuyendo a hundirlo, sin re-
parar en otros botes vacios o semi-vacios.

En otras oportunidades el pénico individual se manifiesta por inudtil actividad fisi-
ca, como el correr iocamente por todas partes o ilorar a gritos y sin control.

Las situaciones que llevan a ésta conducta, frecuentemente llamada “histeria” (9)
(equivocadamente como expliqué antes), son aquellas en las cuales las salidas
estan o se cree que estan amenazadas por la progresion del pellgro. El horror puede
precipitar estas reacciones. La vision de familiares o amigos intimos que han sufrido
considerables mutilaciones puede ocasionar comportamlento completamente desorga-
nizado en ciertas personas, especialmente si éstas ultimas no han sufrido lesiones
o han recibido dafios minimos.

Por otra parte, debe tenerse en cuenta que el huir de una zona de peligro real,
tan rapidamente como sea posible y de manera ordenada, no puede considerarse pé-
nico. Si no existen propdsitos utiles de servicio al permanecer en una situacién pe-
lgrosa, los esfuerzos adecuados para escapar Indican sélo sentido comiin.

Reacciones Depresivas .

En los desastres algunas personas actuan durante algin tiempo como si es-
tuvieran atontadas, manteniéndose de pie o sentadas en medlo dei caos total, In-
diferentes al medio ambiente. Se les observa con la mirada perdida, sin contestar
a las preguntas o respondiendo sélo con un encogimlento de hombros © con una o
dos palabras. A diferencia de la persona en estado de pénico, que busca su salva-
cion fisica a toda costa., parecen estar completamente ignorantes de la situaclén y
carentes de reaccién _emocional ante el desastre.

En muchos cataclismos se han encontrado Individuos inmoviles, inactivos ain
cuando existfan herramientas o utensilios de reconstruccién en sus dafadas comu-
nidades. Estas victimas obrsiamente estan incapacitadas para ayudarse a si mismas o
realizar trabajos que requ:eran alguna iniciativa. Afortunadamente la mayor parte de
'las personas menos gravemnente perturbadas en este grupo, pueden ser recuperadas
relativamente pronto y con suceso moderado, como describlré mas adelante.
Respuestas excesivamente activas

En contraste a las victimas de desastres acabadas de describir, otras personas
explotan en una rafaga de actividad, que en un primer momento puede parecer util
pero pronto se notara que es totalmente inapropiada. Otras veces la ‘actividad es in-
cesante. Uno de estos individuos fue observado recientemente en el terremoto de
Yungay (caso No 16). Se trataba de un Guardia Civil que perdlé 25 famillares en
la tragedia. Enterr6 a todos sus deudos. Luego comenzé a buscar cadaveres y ente-
rrarlos en una actividad constante, desde el alba hasta avanzadas horas de la no-
che. No descansaba ni un momento hasta que su Coronel ordené que fuera trasla-
dado al Hospital de las Fuerzas Policiales, después que el paciente habia sepultado
£,886 cadaveres. con ayuda de los campesinos.

Estos sujetos hablan rapidamente, hacen bromas Inapropiadas, formular sugeren-
cias interminables o exigercias de escaso valor real. Frecuentemente pasan de una
actividad a otra y parecen incapaces de resistir la més minima distraccion. Demues-



- <
ran tener una confianza cxcesiva e Irreal en sus habilidades, haciéndolos relativa-
rrente mtolerantes ante cualquier 1dea que no sca suya., En consecuencm, estas per-
~onas pucden trasformarse en nicleos perturbadores de oposicion a’ procedlmlentos

mas adecuados que ellos no han propuesto.

i

Reacciones psicéticas ) . )
La mayor parte de autores aque han estudiado los efectos psicolégicos de las

calamidades (3.5) no han observado perturbaciones mentales graves (psicosis), en Ias
victimas, (6) o st las han notado éstas han sido benignas y transitorias.

En mi experiencia (*) he observado varios casos de psncosns referidos como oca-
conados por el terremoio de Ancash. Después de investigar culdadosamente la his-
wita de estos pacientes, se comprob6é que la mayorla habian tenido disturbios psiqul-
¢1s antes del movimiento sismico. Sin embargo, cuando menos en dos paclentes se
verificé la aparicién de graves sintomas de alienaclén mental dequés del terrpmotd.

El primer paciente fue un estudiante de secundaria de 2t afos de edad. Des
wieses antes del sismo es wvisitado por sus hermanos, quienes lo -encuentran perfecta-
mcnte bien de salud. El paciente sufre las consecuencias -del desastre en Casma, -
conde todas las casas quedan destruldas. Desesperado por la suerte corrida por sus
fam.iares, que viven er Huaraz, camina cinco dias sin comer, ‘atravesando la cor-
ciilera solo. Al llegar, la hermana lo nota sumamente irtranquilo, raro, habla solo
y muestra una conducta extrafia Dice que el padre lo qulere envenenar por lo que
ce niega a comer. Sale de la tasa y deambula sin’ rumbo fijo. Los hermanos tienen

que ir a buscarlo. .

Durante la entrevista el enfermo se muestra intranquilo, tenso, ansioso, suspicaz,
cesconfiado, con marcadas ideas de referencia, daho y persecucion, Estd confuso,
pa.cialmente orientado, con actitudes alucinatorias, deprimido, emocionalmente Iabil
y con cnsis de excitacidn psicomotora.

El paciente fue enviado para tratamiento a un' centro especializado en Lima, con
dizgnostico de psicosis paranoide aguda precipitada por el terremoto.

El otro enfermo de 50 afios de edad, perdi6 muchos familiares en el terremoto
trencionado mas arriba A raiz del sismo (Yungay), caminaba como un autdmata, llo-
.Aba en silencio y deciz que escuchaba las voces de sus familiares que fo ftamaban,
por lo que no queria cejar la zona dei aluvién.

El primer examen {Yungay), detecta intensa depresién, labilidad emocional, crisls
ce llanto, conducta coripulsiva y falta de conciencia de enfermedad mental. Al ser
gxammado en Lima, cuatro meses después de la tragedia, el enfermo niega haber

erido angustia, m siquiera insomnioc. Afirma que no perdié el apetlto a pesar de
que la carne de los cadéveres se "parecia a la carne que & comfa”. Ante el dan-
iecco cuadro de caddveres {en esa ciudad hubo mas de 30 mli muertos), colocados en
toca clase de posiciones, en diferentas estados de putrefaccién o de mutitacién, se
<-=nle indiferente. Los mira como si fueran un hato de lefia. En ese momento estaba
lucido, bien orientado, profijo, muy hablador. Sin embargo, en esta entrevista los ojos
se le llenan de ltagnmas y se ie quisbra la voz al hablar de su puebio. Se preocupa
constderabiemente de objetos materiales. Un observador habla notado meses antes
que ‘‘sus cositas eran mas importantes que los dos hijos” (unicos sobrevivientes de
ura famila muy numerosa). Continuaba mostrandose afectivamente tenso, preocupado,
colerico, hipersensible e irntable, aunque ya no hacla alusién a las alucinaclones
cuditivas.

Se penso que éste paciente sufrfa de una depresidon psicética, teniendo en
cuenta para este diagnéstico las alucinaciones auditivas, la conducta compulsiva



(ro demostrada anteriormente), la falta de conciencia de los disturbios psiquicos,
la inversion de la escala de valores y las persistentes y disimuladas perturbacio-

nes del animo.

Sobre la base de esta experiencia se puede decir que si bien las perturba-
ciones mentales graves y persistentes (psicosis) son raras después de las catéstro-
fes, no son excesivamente excepcionales. Por otra parte, no puede dejarse do
tener en cuenta que, ante conmoclones psiquicas extraordinarias, en personalida-
des predispuestas, el choque emocionai puede ocasionar la muerte (4). En estos
casos no me refiero al deceso ocurrido por la constriccion brusca de las arte-
nae coronarias y el infarto consecutivo, frecuente en fos enfermos del corazén, sino
c muerte psicégena, producida exclusivamente por mecanismos funcionales, ya
que la autopsia no descubre lesiones en ningun drgano.

Conceptos elementales 3obre grupos y masas

La observacion cotidiana demuestra que los seres humanos se comportan de
manera diferente cuando estan aislados que cuando se hallan en grupos O masas.

Segun Whittaker (7)) un grupo es una unidad social que consiste en cierto ni-
mero de individuos que guardan relacion en lo que se refiere a su situacion y al
rapel que desempefian mutuamente, estabilizado en cierto grado y que posee un
conjunto de valores y normas propios, que regulan la conducta de los miembros
individuales, por 0 menos en los asuntos que son de importancia para el grupo.
La cahdad de “grupo” de este conjunto de personas es entonces proporcional a
{a) la estabilidad de su estructura u organizacion delineada y definida, segin las
relaciones de situacion y del papel desempefiado por los miembros considerados
individuaimente y también (b) al grado en que los miembros individuales de este
grupo comparten éste género particular de normas y las asimilan como actitudes
personales. Cuando esiudiamos a los individuos en situaciones sociales en las
que faltan estas dos p-opiedades esenciales (a saber, un tipo de relaciones inter-
personales estabilizadas y un conjunto particular de normas), estamos ante situa-
ciones de masa o mulhtud y no ante situaciones de grupo.

Se podria aclarar mas el concepto al expresar que un grupo posee un con-
junto de valores y normas propios, que regulan la conducta de los miembros con-
siderados individualmente, por lo menos en los asuntos que son de importancia
rara el grupo. Por otra parte, ias situaciones de masa son estados en los que los
individuos  participantes no han establecido relaciones interpersonales, lazos de
amistad positivos 0 negativos, ni [azos que nacen del hecho de ser miembros de

tn grupo que funciona de un modo real.

La marca distintiva de un grupo humano es, por tanto, la regulacion de la
conducta entre un grupo de individuos, segin un sistema de expectativas propias
y de acuerdos comunes a propésito de lo que es conveniente, debido y propio

en asuntos de importancia para ellos.

Todos los grupos sociales tienen en consecuencia una estructura u organiza-
cion y la dimension mas significativa de las estructuras de grupo es la relativa
elicacia de los individuos para iniciar y controlar las actividades de Importancia
rara todos ellos. La frecuencia con que un individuo determinado inicia con éxito
y controla la interaccion en un grupo decide su situacion en el grupo.

Al mismo tiempo que las relaciones de situacién y dei papel que forman la
esiructura de los grupos, han emergido también las normas sociales. Las normas
sociales son producto ce interacciobn social que son compartidas por los partici-
pantes y que regulan sy cfmducta. Una norma es un concepto empleado por los



miembros de una umdad social para valorar & otras personas, sucesos y objetos so-
clales que son de importancia para -ellos. Las ‘normas son escalas de valoracion
que definen para los iniembros de un grupo la latitud de la conducta de acepta-
cion y la fatitud para la conducta nnaceptable Un tider es un individuo que guar-
da la posicion mas’ elevada en un grupo segin su situacién (ya sea de poder o de
iniciacion eficaz). El licerato se refiere & su papel en el grupo, ‘es decir la activi-
dud y cualidades parti;:ulares que tiene,” su popularldad con los otros milembros y
oiras condiciones. Tod)s los grupos tienen 'lideres atn cuando no Identifiquen &
una persona como Iider. Segln la forma en que una estructura de grupo haya te-
nido lugar, una persona puede ordinariamente ser aisiada o singularizada como
mas eficaz que ofros miembros para iniciar y controlar las actividades de los de-

mas.

Los grupos en la wvida real raramente viven aislados de otros grupos de
personas. Las relaciones entre los grupos se refieren, al estado de los asuntos que
existen entre dos o mas grupos, ya sea que éstos sean reciprocamente ‘amigables
o conflictivos. Los estudios experimentales de las ‘relaciones de grupos han Hega-
ao a la conclusién de que (a) cuando dos grupos 'se reunen en una- serie de ac-
tiidades en que uno puede alcanzar su fin s6lo a expensas del otro, 'se desarrolla
un conflicto declarado’ (b) se establece un distanciamiento social en esta situa-
cion y {c) los miembros de cada grupo desarrollan actitudes hostiles o:no amisto-
sus hacia los mlembro' de otro grupo. Ademéas, con frecuencia en estas condicio-
nes existen camblos en las estructuras de situacion- de los grupos que intervienen,
se desarrollan nuevas normas y aumenta fa solidaridad, la moral y la cooperacién

centro de cada grupo.

La tensién y la hostilidad entre ios .grupos pueden ser reducidas uniéndose
ambos grupos contra un enemigo comin o -rompiendo los grupos individuales. En
general, el método més conveniente comprende la’ introducciéon de finalidades, es
aecir, propdsitos que son atractivos & los miembros de ambos grupos y que pue-
den ser alcanzados sélo por la cooperacion entre los propios grupos.

Las nociones precedentes son ‘‘indispensables para comprender ias diversas
formas de comportamiento, ' observadas por grupos y masas en ias catastrofes.

Comportamiento de masas en los desastres: Reacclén convergente

En las catastrofes se pueden observar perturbaciones colectivas, de grupes o
de masas, en el epicentro y en la periferie del area devastada. Un hecho frecuente
en las catastrofes es el comportathiento convergente de las masas, de la periferie
al epicentro. Es decir, el movimiento esponténeo, no organizado, de personas, me-
dios de informacién y materiales hacia la escena de! desastre. Este es 'un tipo de
conducta ampliamente conocido como problema serio en las catastrofes. Ei estudio
intensivo de los individuos convergentes demostré que los ’‘curiosos” no estaban
constituidos por un sdio grupo de sujetos’ sino cuando menos por cinco tipos de

convergentes.

Los primeros pueden llamarse los retornantes. En este grupo se incluyen los
sobrevivientes del desastre que han salido o han sido evacuados del éarea asolada,
peio que por diversas razones desean retornar a la zona hogarena. Esta categoria
tambien incluye residentes del 4rea dol desastre que estuvieron temporalmente au-
centes cuando ocurné el Iinfortunio, asl como duefios de propiedades que regresan
para evaluar la naturaleza de los daflos y las pérdidas. También se incluyen en
csta division a los retcrnantes substitutorios, es decir amigos y parientes de la vic-
tmas que ingresan a la region devastada para determinar las pérdidas sufridas
por las victimas y recuperar, cuidar o salvar sus propiedades.



Parecen existir dos motivaciones bdésicas para la convergencia de éstos retor-
nantes: (a) las metas ivmediatas para localizar y ayudar a otras personas, evaluar
los danos y proteger la proptedad privada y (b) los objetivos més alejados de vol-
var a los {amiliares y restablecer relaciones soclaies pre-existentes.

Difieren de los retornantes los ansiosos. Ellos no han estado en el érea del
desastre sino en regiones indirectamente afectadas. La separacion de familiares
proximos y mds alejados, asl como de grupos de amigos, es tal vez el factor més
signtficativo para comprender el considerable movimlento de convergencla, motivado
por anstedad, que ocurre en los desastres. Una comunicacion verbal, radial o te-
levisada, 0 una noticia periodistica indicando que una regién ha sido afectada por
un desastre, con un numero determinado de personas fallecidas o desaparecidas,
se transforma en un estimulo productor de angustia para todas las personas que
tienen familiares, parienies, amigos Intimos u otras Identificaciones en la comunidad
efectada por la conflagracién. Las noticias estimulantes de ansiedad usualmente
inician una reacciéon completa en cadena de comportamiento dirigido a obtener in-
formacion, la cual ocasiona gran sobrecarga on las facilidades de transporte y co-
municaciones. Las personas de zonas contiguas o proximas al &rea del desastre
generalmente intentan telefonear a sus hogares o ilegar alii en diversos vehlculos.
Las personas en ciudades distantes telefonean a las oficinas pericdisticas, estudios
de radio y otros centrcs de informacién, para obtener mayores datos, o tratan de
vomunicarse directamente con personas o agencias en 0 cerca de la zona devasta-
da, mediante llamadas felefénicas de larga distancla o teiégrafo, En esta forma las
1ecdes de comunicaciones y las vias de acceso frecuentemente se congestionan consi-
derablemente, poco después de diseminarse ia noticia de una catéstrofe.

E! tercer tipo de convergente es el auxiliador, similar al ansioso pero no nece-
sanamente preocupado por algin familiar en el é4rea del desastre. Simplemente puede
jratarse de un voluntario que ofrece su ayuda cuando se entera de, la desgracia.
Los auxiliadores tienden a llegar en olas sucesivas de é&reas cada vez mas aleja-

das de la zona de impacto.

La velocidad y volimen de la ayuda externa es determinada esencialmente por
dentificacién personal .con las victimas en el 4rea y en las proximidades de la
zona del desastre. Los voluntarios iniciales usualmente son los de la zonas ve-
cinas, los cuales han percibido directamente algunos de los efectos de ia catés-
trole o se trata de peisonas cuyo auxilio ha sido sollcitado por las victimas que
abandonan el é4rea. Este grupo de zona-contigua es la primera onda de auxiliado-
res irregulares que ilegan a la zona del desastre.

Al diseminarse las nolicias llegardn olas sucesivas de convergentes. Los que
viven en é&reas algo alejadas, pero todavia a una o dos horas de camino preocu-
pados por las victimas potenciales, generalmente se trasladardn en automotores (o
a pie, como lo vimos en el Gltimo terremoto) para determinar las condiciones de
las personas queridas y proporcionar cualquier ayuda posible. Los residentes de
zonas préximas que tienen menos preocupacion por indlviduos particulares, tien-
den a ofrecer sus servcios voluntarios a hospitales, centros de socorro y centros
de comunicacion que operan en las comunidades préximas.

El cuarto ttpo de convergentes es el curioso, el individuo que desea ver con
sus propios ojos lo que ha ocurrido.

El quinto grupo lo constituyen los explotadores, incluyendo aqul a saqueadores,
cazadores de recuerdos, ladrones de materiales o alimentos suministrados como soco-
7ro y logreros. Este grupo desgraciadamente es abundante en las naciones pobres,
como |0 hemos observado recientemente en Ancash y en Managua. En consecuencia,



ios cientos o miles de Individuos que convergen en la’ iesbena"dgl desastre tienen mo-
tivaciones heterogeneas 1 pesar de 'la similitud de su comportamiento. Si se atribuye-
ran sus reacciones a un mecanismo anico, como por ejemplo a la imitacién o a la
eniergencia de un impulso psicolégico comun, tal como el temor o la curiosidad mor-
bosa, no se haria justicia a las evidencias empiricas, colectadas en numerosas ex-
feriencias de catastrofes

Conducta usual de las masas ‘en el é&rea del des’éstré N;

En contraste a las concepciones populares sobre la respuesta de una pobla-
cién ante un catdstrofe, las investigaciones cientificas han demosirado que des-
pucs de reconocer el peligro, el comportamiento de la multitud es adaptativo,. dirigido
a4 proteger a sus familiares, a otros y a si mismos. .

|

El panico es infrecuente y no ocurre en forma universal. Las victimas de los de-
castres actlan positivamente, no wracional ni pasivamente,, El auxito mutuo .y la
auto-ayuda son frecuenies. Los disturbios psicoldgicos .por lo general no convier-
ith a la poblacion impactada en una masa impotente. La mayor parte de ios fraba-
jos iniciales de rescate son hechos por las vlctlmas mismas, las cuales no. espe-
icn que se les diga lo que deben hacer. A pesar de que los desastres crean pro-
tlcmas personales y comunitarios, no originan ¢l. caos. Los Iindividuos y las co-
raunidades se ven confrontados con tareas no acostumbradas, bajo condiciones di-
ficies y amenazantes. Sin embargo, lo que las personas han aprendldo acerca de
lu vda social no se descarta bruscamente, sino mdas bien se aplica en estas gra-

VES circunstancias.

El pénico colectivo

A pesar de lo dicho anteriormente, la experlencia de los investigadores mo-
dermmos demuestra que en una catastrofe del 10 al 25 por ciento de la poblacaén
desarro'la respuestas inapropiadas, confusion grave o pérdida total del control mo-
ter. Las  perturbaciones emocionales de muititudes pueden agravar considerable-
rmente los disturbios ccasionados por la destruccidn material. Los resuitados de
cstas respueslas psiquicas pueden ser agresiones extremadamente destructivas o
comporiamiento  groseramente inapropiado, estereotipado o cataléptico. En - 1984 el
auor, €n asociacion con F. Ledn (11), analizdé el pénico desarrollado por una multitud
en un estadio. Este grupo fue atacado con gases lacrimogenos por la policia. Al
(aigirse en estampida hacia las p'uertas, algunas de las cuales estaban cerradas,
apiesto a varios cientos de personas. Los que salieron con vida se dedicaron ‘a
mratar policias, asaltar a los transeuntes, saquear tiendas, voitear e incendiar ve-
h-culos y arrojar piedras contra las ventanas..Esa tarde murieron 293 personas vic-
timas del pamco inicial y de la agresividad destructiva posterior. El pénico en la
caiastrofe de Huaraz ro ocasioné homicidios, pero fue seguido de pillaje. incre-
mento considerable de denuncias por aproplacion ilicita y -disminucién de denun-
cias por agresiones sexJales (1). -

En Yungay, el aluvion que sigmd al terremoto, ocasiond la muerte -de aproxi-
medainente 30,000 personas. La mayor parte de los habitantes se percataron de la
miciacicn del torrente, al ver desprenderse una enorme cornisa de hieio del Huas-
cauen, pero debido a una reaccidn de pénico hipercinética, irreflextva y auto-des-
tructiva, corneron hacia el centro de la cwudad en lugar de ganar las alturas, pere-
c.endo casi todos aplastados por el lodo y las piedras. Esta poblacién se compor-
o de acuerdo con la cefinicion restringida de Quaranteli (9), quien dice ‘“el pénico
cs una reaccion aguda de temor caracterizada por acentuada pérdida del auto-con-



trol y seguida de huija irracional y asocial”. Shulz (10) completa la definicién sefia-
lando que la huida debe llevar a la destruccién del grupo, como grupo psicoldgi-
co y debe ser inadicuada para la supervivencia fisica de los miembros del gru-

Eo.

El saqueo en el &rea del desasire

Otro de los disturbios sociales, mencionados frecuentemente en la literatura de
los desastres, es el saqueo. En realidad las observaciones directas demuestran
que en dichas situaciones frecuentemente el saqueo no ocurre y en los pocos ca-
scs en que sucede, aparentemente es realizado por un grupo pequefio de indivi-
cdJos de la poblacion general. Ademds, estos sujetos generalmente no pertenecen
a la comunidad, son mas bien personas no residentes que se aventuran en la co-
munidad impactada. Algunas veces forman parte de las fuerzas de seguridad en-
viadas de 4&reas externas, con el fin de p(evenir este comportamiento.

En los desastres naturales el saqueo es llevado a cabo generalmente por in-
dividuos aislados, hacia efectos personaies y objetos de vaior. También depende
de las oporlunidades que se presentan ante la existencla de ropas abandonadas
por las victimas, pu2rtas abiertas en las residencias y articulos diseminados en
les calles, procedentes de aimacenes destruidos. En otras palabras, el saqueo en
los desastres naturales estd altamente influldo por los factores situacionales Qque
se presentan ante los predadores mas que a la selecclén consciente y eleccion

de lugares para robar.

Por ultimo, en los dusastres el saqueo es un -acto individual (en contraste con el
obrervado en los desdrdenes civiies), que se realiza en cublerto, secretamente, cui-
dando los explotadores de no ser observados por otros. Aun més, los saqueos son
condenados severameite en los desastres naturales, considerandose como crimenes
graves, descritos en términos condenatorios por los residentes del érea, a veces
castigados con la pena de muerte y nunca son considerados como un comporta-

nuento justificable.

En mi expenencia (1), quince dias después de ocurrida la catastrofe de Ancash
se registraron manifestaciones de conducta antisocial. A mediados de junio se pre-
sentaron denuncias de robo, de todo tipo de especies, que se habfan realizado en
10s primeros dias que siguieron al terremoto. Segun la PIP los robos eran lievados
a cabo por gente del campo, realizandolos a la 1 del dla (cuando los damnifica-
dos iban a almorzar) o entre 6 — 7 de la tarde. Generaimente removian escom-
bros y se llevaban los objetos de valor. Contrastaba el aumento de este tipo de
celito con la disminucion de atentados contra el honor sexual. Asi por ejemplo,
en el mes de mayo se registraron en Huaraz 19 denuncias por robo (objetos que
tenian un valor de 2,000 a 10,000 soles) y 13 denuncias por violacién. En el mes
de junio hubo 64 denuncias por apropiacién ilicita (objetos valorizados entre 25,000
y 390,000 soles) y ninguna denuncia contra el honor sexual.

Faclores generadores de pénico colectivo

Existen cuatro factores caracteristicos de las situaciones de pénico:

(a) Entrampamiento parcial.” Sélo existe una, o a lo mejor sélo un nimero muy
limitado de rutas de escape en una situacién de peligro.



(b) Amenaza percibidi. La amenaza puede ser fisica o psicologica, o una com-
tinacion de ambas y generalmente es , considerada tan inminente que no hay tiem-
po para nada mas que jara tratar de escapar.

(c) Fracaso parcial o completo de la via de escape. El camino de salida
cueda bloqueado, estrechado, agolpado o es pasadqQ por alto.

(d) Falla en la comunicacion entre el frente y la retaguardia La falsa creen-
cia de que la salida estd todavia abierta lleva a la gente que estd en la parte
rosterior de la masa a ejercer fuerte presion fisica y psicoldgica para avanzar
hacia adelante. Es esta presion de la retaguardia la que produce el aplastamiento,
entrampamiento o compresion de los que estan en la vanguardia. En casos en los
que la gente estd entrampada a muerte, incendios en lo¢ales cerrados por ejem-
plo, este es el factor mas importante.

Cuando ocurre una situacion de panico de . masas, usualmente sucede que
la gente no ve la via de escape, sino que infiere su existencia por el hecho de
que ofras personas se estan moviendo en una direccion determinada. La suposi-
cion de cada individuo es reforzada por afirmaciones de sujetos vecinos. Ninguna
de esas comunicaciones, sin embargo se basa en informacion precisa acerca del es-
tado real de la via de escape. Asl pues, cuando la salida se bloquea o entrampa la
gente de atras se comporta como si todavia estuviera abierta.

Se ha observado aderias que cuando las personas se dan cuenta de que la via
de emergencia estd realmente cerrada y no hay escape posible, se mantienen fatalis-
ticamente esperanzados o se tornan apaticos y deprimidos. En esos momentos la
posibilidad de comportamiento de panico,es muy moderada.

Comportamiento de grupos organizados en los desaslres.

Se puede decir que fas funciones fundamentales de una sociedad son: (a) Pro-
duccion, distribucion y coisumo, (b) Socializacién, (c) Participacion Social, (d) Con-
trol Social y (e) Apoyo Mutuo.

La primera comprendc< participacion locai en el proceso de produccién, distri-
bucion y consumo de bienes y servicios que son parte de la vida diaria y cuyo
acceso es considerado deseable en la comunidad. Practicamente todas las organiza-
ciones e nstituciones comunitarias proveen tales bienes y servicios en una u otra

forma.

i

Se entiende por soclal zacion el proceso por el cual se transmiten los conocimien-
tos prevalentes, los valores sociales y los patrones de comportamiento a los miem-
bios individuales. Esta actwvidad es suministrada por las familias, el sistema educati-
vo oficial y, en cierta medida, por los medios de masa.

La participacion social es el proceso de interaccion soclal sobre una base local.
Probablemente son importiantes aqul las organizaciones religiosas y voluntarias, asi
como las unidades soclales oficiales y particulares.

Se entiende por control social al proceso mediante el cual los miembros de
uns comunidad son influidos hacia la conformidad con fas normas prevalentes.
Intervienen en esta actividad las entidades gubernamentales, la familia, la es-

cuela y las agencias sociales.

Se entiende por apoyo mutuo el proceso por el cual se satisfacen las necesi-



daces de los individuos y de las familias en crisis. Los grupos primarios locales
(famiiares, religiosos, amistosos) proveen muchos de estos servicios pero reciente-
rmiente existe la tendencia a desarrollar organizaciones de bienestar especificas para

resolver estos problemas.

Ante un desastre reaccionan de modo caracteristico la comunidad y sus grupos
organizados (Policia, Bomberos, Salud, Cruz Roja y Fuerzas Armadas). La experien-
cia obtenida en un certo nimero de cataclismos demuestra que ni los dafios graves
n la pérdida de vicas autométicamente implican destruccién de las comunidades.
Es sélo cuando un hecho es visto como una amenaza a los supuestos bdsicos de ia
sociedad que se observan respuestas adaptativas en gran escala. Ei desastre des-
truye el significado de la sociedad y altera por tanto los sistemas de comporta-
miento. En consecuencia se observa que los esquemas de conducta continuamente
se reconstituyen y la respuesta al desastre es un esfuerzo colectivo para reconstruir
una comunidad significativa. Répidamente se establecen entonces sistemas de priori-
dades, entre los cuecles cabe mencionar el comporiamiento dirigido a preservar la
vida, restaurar y mantener servicios esenciales, preservar el orden publico y elevar
la moral comunitaria. Este comportamienio -ha sido denominado ‘‘el sistema sociail
de emergencia” y su duracion es relativamente breve, entre unas horas y unos dias.
Los efectos desorganizadores de los desastres, sobre las comunidades y los indivi-
duos, afortunadamente son escasos, como lo he dicho ya varias veces. No obstante,
pueden presentarse d sturbios de conducta tanto en los individuos como en la mayor

parte de los miembros de un grupo organizado.

Labor de la Policia.

Las labores tradicionales de la Policia comprenden el patrullaje, el transito, la
investigacion criminal y el control de drogas. Sus servicios incluyen registros y co-
municaciones, laboratorios, cérceles y mantenimiento. Las actividades de adminis-
tracidon engloban: planificacién, inspeccidn, presupuesto y contabilidad, personal,

relaciones e inteligencia. (16).

En los desastres la Policia debe cumplr cuatro misiones fundamentales: (a)
Transito y control de masas; (b) Proteccion de vidas y propiedades; (c) Busqueda y
tescate de victimas y (d) Advertencias y Evacuacion.

(a) En el desastre existe convergencia de hombres y materiales al area impac-
tada, esta 4rea genecalmente es acordonada, el trdnsito usuaimente se desvia alre-
dedor del 4rea y la entrada al 4rea se restringe a aquellos que tienen misiones

especificas que cump.ir.

(b) Ciertos nesgos continuados pueden ser creados por el impacto, tales como
rotura de lineas de combustible o la propiedad puede ser expuesta a una mayor
destruccion. La prop.edad expuesta sin vigilancia y las amenazas a la propiedad
ceben ser corregidas o minimizadas.

(c) La Policia generalmente encuentra a las victimas lesionadas e inicia su
clencion médica. En casos de destruccién masiva, pueden intervenir en un esfuerzo
s'steméatico en ia buscueda de victimas.

(d) Una comunidad puede recibir aviso antes de que ciertos agentes se mani-
fiesten (torrentes, huracanes, aluviones). En estos casos la Policia frecuentemente
interviene en el control del transito y en la provision de las medidas de transporte
y seguridad necesarias en una operacién de esa naturaleza.

Se requiere una fuerza policial muy bien adiestrada para cumplir estas dificiles
tareas con eficiencia. La observacion del autor ha permitido verificar algunas veces



¢l abandono total de esas labores por personal que huye hacia sus hogares en caso
de desastres (1).

Las organizactones de bomberos lene, en nuestro pals una labor relativamente
limitada, muy importante sin embargo, en las areas urbanas, no solo en caso de
incendios sino de otras perturbactones matertaies y personales (17).

En las ciudades el rol de los hospitales (18) y autoridades de salud, asi como
el de fos municipios (19) y la Cruz Roja (20) es ampliamente conocido y no necesita
cer comentado mayormente, salvo para recordar que su concurso €s Indispensable
pot tratarse de grupos :ltamente organizados y adiestrados en resolver problemas
cot.dianamn@nie en el medio urbano.

Manejo de las perturbaciones de conducta individuales

Las personas que permanecen en calma y que actian con eficiencia en una
emergencia no necesitan ninguna ayuda, aiun cuando puedan experimentar sintomas
transitorios como nauseas sudor u otras manifestaciones normales ante un desastre.
Una palabra de aliento al pasar cerca, serd generaimente suficiente en estos casos,
sabtendo que la mayor parte de los sobrevivientes ganardn control sobre si mismos,
ure vez transcurndo un tiempo prudencial. El curso de las reacciones demostrard
rapidamente qué personas se repondran y cuales comenzardn a ser perturbadas y
hmitadas por reacciones psicologicas desfavorables. Debe recordarse que el auxilio
psicologiee &olo es necesarto para aquellas personas que -manifiestamente pierden
control de si mismas y no demuestran progresos hacia la recuperacion de un com-

portamiento eficaz.

Panico individual

Estos casos no responderan a los principios generales mencionados més arriba.
Estos individuos tienen un comportamiento tan explosivo que es imposible ni si-
quiera conseguir su atencton. Ellos disturban a todos los que los rodean y pueden

muy bien ’r el nucleo imcial de una reaccion de panico generalizada. En conse-
cuencia, e urgente controlarlos y segregarlos rapidamente. Al principio debe usar-
se una actud firme y amable. Si se fracasa se debe conseguir ayuda de
acs o0 Wes gersonas mas y lievar a la persona al puesto de atencion médica més
proximo. En el caso de intentar someterla uno solo seguramente se escaparfa y se

excitaria aian mas.

Si uwgo se encuentra aislado por ttempo considerable de toda ayuda médica, es
conveniente pedir a dos o tres ayudantes que permanezcan con la persona en panico
hasta que liegue el auxtlio. En tal situacion puede ser necesario usar restricciones
fisscas por algun tiempo; estas restricciones no deben ser brutales ni punitivas. Es
completamente equivocado creer que se puede controlar a una persona en estado
de panico abofeteandola, cchéndole agua fria o usando cualquier otro método brusco
o wviolento. Estas tacticas solo consiguen interrumpir el comportamiento desorganizado
por breves momentos. Durante el fragor de las tensiones de un desastre, el goipear
a una victima perturbada no solo no controla su panico sino aumenta considerable-
mente las smsiedades de los que estdn proximos, quienes pueden estar al borde del

panico también. ’

Es justificado emplear dos o tres personas en la restriccion de una persona en
panico por que esa pertuibacion psiquica se extiende rapidamente. El répido control
de las personas que estdn llegando al péanico eliminard los graves peiigros de una
reaccion similar en gran numero de personas



Heacciones depresivas.

En estos casos s: obliencn excelentes resultados tratando precozmente a estas
vicimas. Un corto ticmpo pasado en compaiia de uno de ellos o de un pequefio
grupo dard buenos resullados en la mayor parte de los casos. Al comprender el
inerés demostrado en cllos, su propio mundo no les parece tan desolado y las
sugerencias individualizadas para realizar labores simples tienen una respuesta posi-
tiva. En estas circunstancias conviene tranquilizarlos si estdn preocupados por sus
fammihas y amigos, informandoles que se establecerd en ol Servicio de Blenestar un
local para personas cesaparecidas. Sin embargo, este servicio no puede ser eficaz
hasta no haberse res ablecido cierto grado de orden. Mientras tanto se les puede
solicitar su concurso Lara realizar ciertas tareas sencillas, de acuerdo con sus ocupa-

ciones habituales.

Debe tenerse en cuenla que las personas mayores Nno responden rapidamente a
eslas medidas y por lanto debe lenerse paciencia con ellas, dirig.endolas del brazo
st fuera necesario a las labores asignadas o a los locales de recuperacion. En éstos
Ulttmos los médicos suministraran tratamientos anti-depresivos farmacolégicos a los
casos mas graves o mas persistentes (mediante imipramina, desipramina, trimeprimi-
no, amitriptilina, nortriptilina o protriptilina).

Los nifios generalmente adoptan las actitudes de los adultos siendo por tanto
Leneficiados por palabras de confianza, dichas por los adultos en forma calmada y
de acuerdo con la realidad.

Reacciones con excesiva actividad

Estos individuos deben ser transformados rgpidamente en elementos dtiles para
la recuperacién de los efectos del desastre. En primer lugar debe preocuparse evitar
que expresen opiniones destructivas, capaces de perturbar ain méas a las personas
pioximas. La mejor manera de manejar a estas personas es asignarles tareas ma-
nuales, en las cuales puedan emplear de manera Gtil la energia descargada por la
perturbacion emocional. Bajo adecuada supervision estos sujetos pueden prestar muy
utiles servicios en el 4rea del desastre. En aquellas raras oportunidades en las que
no es posible controlar la hiperactividlad de estas personas y cuando ocasionan
preocupacion excesiva a los demas, es recomendable trasladarlos a un centro mé-
dico, para tratamiento farmacolégico y psicoterapico. En la Il Guerra Mundial se usé
amobarbital o pentobarbital sédico. Recientemente se prefieren los derivados de la
ienotiazina o de las benzodiazepinas (promazina, cloropromazina, trifluopromazina,
nrometazina, trifluoperazina, cloro-diazep6xido y diazepam).

Feacciones corporales (conversivas).

Cuando una persona tiene manifestaciones de cese brusco de una funcién cor-
peral (visién, audicion, fonacion, ambulacién, memoria, etc.) es posible que sufra
de una reaccion convarsiva. Sin embargo, hay que tener en cuenta tres hechos fre-
cuentes en estos casos: (a) El sujeto puede en realidad padecer de un trastorno
unica y exclusivamentz emocional. Esto es lo mads frecuente. (b) El individuo puede
tener lesiones organicas, independientes pero coexistentes con el cuadro clinico de
origen emocional. Por ejemplo la ceguera (psicogena) puede estar asociada a una
tractura de fas costi'as (lesion orgénica). (c) Los sintomas orgénicos pueden ser
rotoriamente agravados por factores psicoldgicos. Asl puede suceder que una contu-
ston leve de una pierna produzca una total incapacidad para mover ios cuatro

miembros.

Estos datos significan que antes de considerar al trastorno como puramente
vmocional es necesario estar seguros de que no existe lesidn organica concomitante.



Por eso es recomendable t asladarlos de inmediato a la estacién de primeros auxilios
para ser sometidos a un 2xamen médico. En las estaciones de socorro se usaran
<cedantes sélo para las p:3sonas sumamente excitadas, imposibies de calmar con
ctros procedimientos (suge;tion, persuasién, trabajo, etc.) y siempre bajo la super-
vision de un médico. Es bien sabido que los individuos agitados requieren dosis muy
zltas, potencialmente peligrosas, de -tranquilizantes o neurolépticos. Por otra parte,
los psicofarmacos pueden fener efecto paradoéjico, es decir trastornar y desorganizar
mas aln el comportamiento de una victima intranquila.

St un individuo ha sido sometido a una medicacion de urgencia hasta conseguir
la narcosis, es necesario colocarle un marbete o rétulo de Emergencia Médica en el
pecho, con el fin de que los que lo atiendan posteriormente estén enterados de la

niedicacion y dosis recibidas.

Los farmacos recomendables son los que se han mencionado en el sub-titulo
anterior.

Casos particularmente dificiles.

En un desastre de graides proporciones pueden no dar resultados los proced!-
mentos mencionados anteriormente. Es decir persistirdA una aclerta cantidad de indi-
viduos que no responden a los mayores esfuerzos de los auxiliadores. Ya se ha
mencionado cuan necesario es Identificar rdpidamente a los sujetos en estado de
panico y someterlos a tratamiento médico adecuado a la mayor brevedad posible.
Existe otro grupo menos alirmante constituido por los  deprimidos y los que exhiben
sintomas conversivos marci.dos. Estos pueden ser atendidos en grupos, temporal-
mente en estaciones de prirneros auxilios, centros de cuidados masivos 0 en hospita-
fes improvisados. Se procuiard conseguir rapida intervenciéon médica y mientras es-
peran debe atenderse sus necesidades flsicas mas apremiantes (abngo bebida, ali-
mentacién, proteccion de peligros subsecuentes).

7

El tercer grupo dificil "esta mteg/rado por los sujetos excesivamente activos (no
en panico), que no prestan atencion a los auxiliadores y que pueden ser tolerados
nasta que sus constantes criticas o0 movimientos desordenados disturben seriamente
el trabajo de los demés. Llegado ese momento y después de haber agotado las
tenlativas para conseguir su colaboracion en las labores de recuperacion, se procura-
rad persuadirlos para que se unan a los individuos que esperan atencion médica,
sobre la base de que se estan extralimitando y se hallan al borde del colapso. Si
esta recomendacion, que pormite salvaguardar el prestigio del sujeto, fracasara es
indispensable usar medidas mas drasticas, similares a las recomendadas para las

personas en panico.

Manejo del Panico de Masus

Cuando el panico afecta a muchos individuos de una multitud ocasiona gravisi-
mos problemas y puede con:ribuir a la destruccion de muchas vidas humanas. (1,11).
Aun cuando las actividades desarrolladas en estas reacciones de grupo estan rela-
cicnadas con las energias (e los individuos perturbados, el manejo de estas emer-
gencias requiere controles y técnicas distintas de las empleadas en casos individuales.

Sin embargo, el aprendizaje y aplicacidon de los principios adecuados de auxilio
psicolégico puede contribuir considerablemente para prevenir una accién colectiva
desfavorable. El suceso alcanzado en restringir la influencia de una persona en pani-



<0 puede ser ta principal razén para que otros sujetos, menos afeclados psiquicamen-
te, puedan dedicarse a realizar actividades constructivas en lugar de dirigirse clega-
‘mente hacia su propia eliminacion. Por oftra parte, el control habil de una sola per-
sona, excesivamente activa o resentida y deseosa por tanto de castigar a los individuos
que cree son responsables del desastre, puede hacer més para evitar las horribles
consecuencias de una sedicion que las acciones de una fuerza policial o armada
para calmar a una masa determinada ya a descargar su agresividad sobre un oficial
o algin miembro de un grupo minoritario. Cuando las grandes agrupaciones humanas
entran en estado de panico pueden no solo generar su propia destruccion sino tam-
hién ocasionar grave 3Jafo a la propiedad y a las vidas de personas ajenas al de-

sastre (11).

El pnncipio fundemental del control del comportamiento de las multitudes es
usar un mimimo de fuerza.

En muchas aglomeraciones humanas no se producen desarrollos alarmantes. En
eslos casos la labor dz la policia es proteger a los individuos evitando que se lesio-
nen, prevenir que inter;ieran con las actvidades pdblicas legltimas tales como la lucha
contra los incendios e interrumpir el desarrollo de comportamiento violento de masas

o de panico en la muititud.

Algunas de las actividades especificas consisten en prevenir el exceso de personas
en un ambiente determinado, especialmente dentro de edificios, evitar la congestién
del transito y mantener a los individuos fuera de la linea de marcha en las paradas
militares o lejos del campo de juego (o de la pista de carreras) en actividades atiéti-
cas o deportivas. Otra actividad comin consiste é€n sacar a los individuos inquietos
o discolos, capaces de crear incidentes o de precipitar accién agresiva de masas (21).

A veces, la policia debe servir como una barrera, aislando segmentos potencial-
mente conflicivos en una reunién de ofros grupos o interumpiendo pequeias riiias,
antes de que degeneren en una batalla generalizada, comprometiendo a muchos in-
dividuos.

Existe el peligro de que los intentos de control de colectividades genere un
cambio emocional agresivo dingido hacia la policla, extendiéndose después a otros
segmentos de la pobiac'on (11). Este peligro es especialmente considerable cuando la
hostilidad hacia la policia es endémica, como sucede entre los residentes de mino-
rias raciales o de barriadas marginales.

Control policial de masas agresivas.

Se puede afrmar qeu los tres procedimentos fundamentales para evitar e} de-
sarrollo de sediciones son contener, aislar y dispersar (21). En primer lugar la
policia debe contener el motin, es decir debe detenerlo o impedir que se expanda de
los limites que tenia en el momento de entrar en accion. En esta etapa es impor-
!znte enviar con rapidez carros pafrulleros y policias a puntos de control designados
en el perimetro. Esta es una tactica estrictamente defensiva, empleada para prevenir
el ingreso o regreso hacia las areas de agitacion. Como la accién es tan importante
conviene designar individuos o unidades, en diversos turnos, de dia y de noche.

En segundo lugar la policia debe aislar la turbulencia. Esto se consigue estable-
ciendo una zona especial que rodee completamente e! 4area critica, en la cual todo



trafico no autorizado se d:svia, dirigiéndolo hacia puntos de control en la periferie
de la zona de control. Esta zona especial es considerabiemente mayor que el 4rea
(zona contenida) y su objelivo es proveer un Iu§'ar para 'que e! personal y el equipo
puedan funcionar en preparacién para cualquier movimiento tactico que pueda ser ne-
cesario posteriormente. Denro de la zona especial deben existir dreas de reunidn, fa-
cihidades para detencion ce agitadores, estaciones de primeros auxilios, centro de
comando, &reas de aparcamuento, zonas de proteccion y de alimentos para la policla.
Solo se permite al personal autorizado en 1a zona especial, previniendo en consecuen-
c:a que los curiosos se unan a los revoltosos y- faciltando ademas &reas para la
reunidn de las fuerzas y la conduccion de! operativo de supresion.

Finalmente se debe proceder a dispersar a la multitud y suprimir la revuelta.
Esia es la accion ofenswva dirigida a destruir la organizacién de la masa, minando
su voluntad de resistir y restaurando la ley y el orden. Esta situacion tactica debe
caracterizarse por rapidez y decision asociada a una impresionante demostracion
de fuerza. La policia usard su escuadrén anti-subersivo y unidades de reserva, asig-
nindole a cada miembro una funcién o posicion particular en .la unidad supresiva
que corresponde a su turno regular de trabajo. En la zona especial estos individuos
reciben su equipo anti-subersivo, se reunen en .unidades organizadas y se
preparan para entrar en acion. Todos estos preparativos se realizan fuera de la
vista de la multitud. Una vez reunidos se les desplaza velozmente al érea criti-
ca la primera impresion de la masa es la de hallarse ante una fuerza bien or-
ganizada, adecuadamente e¢quipada, altamente disciplinada, que avanza en forma-
cién con un propdsito definido. En la inmensa mayoria de casos !a fuerza policial
logra controlar la sedicion en un tiempo mas o0 menos corto, produciéndose un
numero de bajas proporcional a la agresividad y al! armamento usado por la mul-

titud. .
Sistema de Defensa Civil

En marzo de 1972 se establecio por Decreto Ley N° 19338 e! Sistema de Defen-
sa Civil en el Pera. -

Los objetivos del sistera son (a) Prevenir dafos, evitdndolos o disminuyendo su
magnitud; (b) Proporcionar ayuda y encauzar a la poblacién para superar ias circuns-,
dncias de desastre o calamidad; (c) Asegurar la rehabilitacion de la poblacién afec-
tada; (d) Concientizar a !a poblacién en el rol de la Defensa Civil y su participacion
en ella; y (e) Asegurar, auemds, en cualquier caso, las condiciones que permitan
el desenvolvimiento ininierrumpido de las actividades de! pals.

Para cumplir sus fines el sistema debe: (a) Planear, coordinar y dirigir las me-
didas de prevision necesarias para evitar desastres o calamidades y disminuir sus
etectos; (b) Adoctrinar a la poblacion sobre e! comportamiento a seguir y las res-
ponsabilidades por asumir en caso de desastres o calamidades; (c) Planear y coordi-
nar la utilizacion de todos los recursos necesarios, publicos y privados. a fin de
contar en forma oportuna y adecuada con los medios indispensables para proporcio-
nar la ayuda en la recuperacion de las personas y bienes; (d) Asegurar la moviliza-
cion inmediata de los elementos de rescate y recursos de todo orden a l!as zonas
afectadas, con el fin de adoptar las medidas de emergencia indispensables, de
acuerdo a las circunstancias; (e) Asegurar !la comunicacion répida y eficiente con
las areas del pais y/o del extraniero desde donde pueda llegar ayuda para los dam-
n ficados, verificando que se haga efectiva en forma oportuna y adecuada; (f) Cen-
iralizar la ayuda externa e interna que se reciba para fines de Emergencia, asi como
ia que se envie a otros pa'ses en casos similares; (g) Gestionar la dacién de dis-



positivos legales o admiaistratlivos que juzgue necesarios en apoyo do los planes de
Defensa Civil; y, (h) En cualquier caso, asegurar la maxima proteccion de la pobla-
cion contra la accion de armas e ingenios de destruccién, socorriendo por todos
ins medios a las victimas y disminuyendo rdpidamente las consecuencias, con el fin
de garantizar las condiciones necesarias para la actividad normal de todos los érga-
nos de direccién de! pais Y el funcionamiento eficaz de la economija nacional.

Para 10s efectos de la Defensa Civil, el territorio se ha dividido en regiones,
«uvos limites coinciden con las zonas de las Regiones Mllitares. Cada Regién abarca
Nepartamentos, Provincias y Distritos. cubrlendo asl! todo el territorio de la Republica.

RESUMEN

Basandose en experiencias personales en dos grandes desastres, el autor analiza
las manifestaciones psicolégicas observadas en individuos, grupos heterogéneos, gru-
pos organizados y multitudes. Finalmente describe los procedimientos més adecua-
dos para manejar las perturbaciones psicolégicas fundamentales, tanto en sujetos
aislados como en grupo: y en masas humanas, en asociacién con los fines v obie-
tivos del Sistema de Defensa Civil del Perd.
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