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EDITORIAL

Nada mejor para iniciar este segundo volumen, que
acusar recibo de la optima acogida que ha tenido
Cuadernos de Crisis. Hemos recibido multitud de sus-
cripciones y nos consta que el primer volumen ha sido
ampliamente leido. Por tanto queremos agradecer esta
acogida, nuestra motivacion se ve renovada a la vez
que se cumple el principal objetivo que nos impulso a
la creacion de la revista: aportar un elemento de uso y
utilidad para los profesionales de habla hispana.

Parece seguro que la psicologia de emergencias goza de
buena salud. Si bien tenemos mucho camino por andar, queda
clara constancia de que existen apreciables iniciativas, posi-
tivas intenciones y, por qué no, innumerables muestras de
crecimiento y mejora.

Nos ha sorprendido de forma agradable el hecho de que
profesionales de disciplinas distintas de la psicologia se estan
interesando por nuestro

campo de actuacion. Esto " @0 e o ———

Ignasi Brunet

Para esta ocasion, hemos escogido cinco articulos. Espe-
ramos que todos ellos os resulten interesantes. En realidad y
para ser justos deberiamos hablar de tres en lugar de cinco.
Esto sucede porque tres de ellos son partes de un mismo docu-
mento. El autor, Engels German Cortes, psicélogo colombiano
con amplia experiencia en el campo, nos propone una profun-
da e interesante revision sobre la percepcion del riesgo y los
comportamientos observables antes, durante y después de una
situacion de desastre.

Nos ha parecido oportuno publicarlo en su totalidad aten-
diendo a razones de interés general. Con ello se podria decir
que pasamos por alto nuestra propia norma al publicar un
documento tan extenso. Este es el motivo de su fraccionamien-
to, hemos preferido usar esta pequefia estratagema, conservan-
do de alguna forma la regla de ofrecer documentos manejables
sin que por ello perdamos la ocasion de poner a disposicion
un trabajo que, a buen seguro, movera a la reflexion y poten-
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podran aportar su propia
vision y serd interesante
contar con nuevos y dis-
tintos puntos de vista. Las
mejoras pueden aparecer
de forma bastante acen-
tuada en las actividades
de prevencion, donde
los elementos aportados
imprimiran mayor obje-
tividad.

De seguir en esta
direccion, aumentan las
expectativas de creci-
miento y ajuste tedrico.

B HTIRTTHT

(gl ot CR' ms
e R P
2 e |

: Cecmdnes Caadenos do Ok, semends secds d: panbo dooanioenmo
Wl n 0 e ol s e Lt v L "
FHm et genera passdie sl

El Consejo de Redaccion y ¢l Editgr no se responsabilizan del convtenido de
o0 articulos, In responrabilidsd de lor Dus S8 reces unicaments . BuE
mukzree

5i dexman satar purhasiments informedos de s pehlicsdon de nusyns
ramems asl como de ofrae acividades, e tlenan mas que raliansr s

sijualavte fonulze

Hacemos esta refe-
rencia para manifestar
una situacion que pre-
senta caracteristicas
particulares y que ha
sido decidida después
de sopesar su conve-
niencia.
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No podemos olvidar que
un buen cuerpo tedrico
no solo define las lineas
maestras de la investigacion futura, sino que también benefi-
cia con seguridad la practica de los profesionales, permitiendo
ofrecer mejores garantias.
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Hemos adquirido un nuevo dominio; a partir de ahora es
suficiente con teclear www.cuadernosdecrisis.com.

La direccion que estdbamos usando suponia cierta dificul-
tad ya que era algo complicada. La intencion ha sido siempre
facilitar al maximo la consulta aunque no teniamos mas
opcion. Quedaba por tanto pendiente y debiamos hacerlo. Al
mismo tiempo recogemos vuestros comentarios con respecto
a defectos para la navegacion: ciertamente el acceso a los arti-
culos no resultaba suficientemente intuitivo. Creemos que el
nuevo formato serda mas preciso. Otro cambio es la introduc-
cion de la revista montada en formato PDF, para que podais
imprimirla, transportarla o enviarla como archivo completo.

Con el nuevo dominio cambian las direcciones de correo
electronico, todas ellas aparecen en la pagina.
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reflexién sobre temas

a la vez que cotidianos,
importantes para la practica y ajuste de diferentes técnicas de
uso habitual.

No queremos terminar sin llamar la atenciéon sobre un
hecho. Algo esta cambiando, parece que en contraste con
modelos estandarizados, la experiencia y la puesta en comin
entre profesionales que se mueven en entornos con grandes
diferencias (culturales, legales y geograficas...) esta configu-
rando la construccion de modelos adecuados a éstas. No obs-
tante, a grandes rasgos, se concluye en acciones y reflexiones
muy proximas.

Os animamos a continuar, a la vez que os invitamos a publi-
car vuestras experiencias en Cuadernos de Crisis. Siempre
es posible mejorar. Vuestra aportacion es imprescindible para
que eso suceda. En nuestra tierra solemos decir “cuatro ojos
ven mas que dos”, esperamos que podais ofrecernos el uso de
estos ojos para beneficio del colectivo.

Para este afio que se inicia, deseamos lo mejor para todos.
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CUADERNOS

El protocolo de evaluacion
inicial de victimas directas (PEIVD).

Key Words:
psychological screening, disaster, emergency, initial evalua-
tion, crisis intervention, environmental organization.

Abstract.-

Catastrophic situations and, especially, victimisation expe-
riences that accompany these situations propitiate the appear-
ance of post-traumatic disorders among the surviving victims.
The importance of a suitable evaluation on the peri-traumatic
phase is of extreme importance to understand the later evalu-
ation of the subject.

Emphasis has also been put on the necessity to obtain tools
for screening or psychological picking which will allow to
optimise crisis assistance, centring on the most affected or
vulnerable people.

The aim of this protocol is to develop a non-psychometric
general evaluation protocol of the victim’s psychological func-
tioning during the incident and his/her present status. This
allows us to establish, on the basis of a well-known index,
the risk of subsequent development of some characteristic
disorders and traumatic behaviours. It also gathers useful
statistic facts for future interventions. At the same time it can
be used as a picking instrument during the initial assistance
moments.

Resumen.-

Las situaciones de tipo catastrofico y especialmente las
vivencias de victimizacion que acompaiian a estas situaciones
propician la aparicion de trastornos postraumaticos entre las
victimas supervivientes. Se ha destacado la importancia de
una evaluacion adecuada en la fase peritraumatica que ayude
a comprender la evolucion posterior del individuo.

Se ha enfatizado también la necesidad de contar con ins-
trumentos de screening o filtrado psicologico que permitan
optimizar la asistencia en crisis centrandola en las personas
mas afectadas o mas vulnerables.

Este protocolo tiene como objetivo desarrollar un protocolo
de valoracion general no psicométrica del funcionamiento
psicologico de la victima durante el incidente y de su esta-
do actual, permitiendo establecer sobre la base de algunos
indicadores conocidos, el riesgo de un posterior desarrollo de
algunos trastornos y conductas postraumaticas caracteristicos,
a la par que recoge datos estadisticos utiles para futuras inter-
venciones. Del mismo modo puede ser empleado como instru-
mento de filtro en los momentos iniciales de la asistencia.

Resumen.-

Las situaciones de tipo catastrofico y especialmente las
vivencias de victimizacion que acompaiian a estas situaciones
propician la aparicion de trastornos postraumaticos entre las
victimas supervivientes. Se ha destacado la importancia de
una evaluacion adecuada en la fase peritraumatica que ayude
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a comprender la evolucion posterior del individuo.

Se ha enfatizado también la necesidad de contar con ins-
trumentos de screening o filtrado psicologico que permitan
optimizar la asistencia en crisis centrandola en las personas
mas afectadas o mas vulnerables.

Este protocolo tiene como objetivo desarrollar un protocolo
de valoracion general no psicométrica del funcionamiento
psicologico de la victima durante el incidente y de su estado
actual, permitiendo establecer sobre la base de algunos indica-
dores conocidos el riesgo de un posterior desarrollo de algunos
trastornos y conductas postraumaticas caracteristicos, a la par
que recoge datos estadisticos utiles para futuras intervencio-
nes. Del mismo modo puede ser empleado como instrumento
de filtro en los momentos iniciales de la asistencia.

Introduccion.-

Las catastrofes y desastres implican respuestas de crisis
emocional susceptibles de intervencion psicoldgica en crisis.
Aunque las primeras aproximaciones a su estudio datan de los
afos cuarenta (Lindemann, 1944) e incluso antes, tenemos que
esperar en nuestro pais hasta la década de los ochenta para
encontrar los trabajos pioneros de Avelina Peleato (1988).

Pero a partir del desastre ocurrido el verano de 1996 en el
Camping de las Nieves en Biescas, Huesca (Estatn, L. 1997)
se multiplica el nimero de intervenciones y se despierta el
interés del colectivo profesional hacia la intervencion psico-
logica en desastres. Mas recientemente (CEISE 2001) se ha
insistido en la necesidad de utilizar mecanismos de screening
que permitan detectar de entre las victimas a las mas nece-
sitadas de asistencia; es decir, el equivalente psicologico del
filtrado médico en la asistencia prehospitalaria.

Si bien existen trabajos que buscan predictores de trastor-
nos postraumaticos en las victimas de desastres (Khoosal et
al. 1987), (Brunet et al. 2001), no hemos hallado ninguno que
ubique temporalmente su busqueda en la fase mas aguda de
la crisis.

Independientemente de su valor predictivo, la informacion
contenida permitira una derivacion adecuada en la fase de
filtrado y, si procede, una primera asistencia psicologica pre-
ventiva durante el desarrollo de la emergencia.

Los efectos postraumaticos sobre los que se nos permite un
cierto pronodstico de riesgo, por el momento no psicométrico y
justificable solo a partir de la literatura consultada, son:

- Trastorno por estrés postraumatico.
- Trastornos fobicos.
- Conductas autoliticas.

Criterios de aplicacion y exclusion.

El Protocolo de Evaluacion Inicial de Victimas Directas
(PEIVD) precisa para su aplicacion a la victima de un estado
de conciencia y unas capacidades cognitivas dentro de la nor-
malidad. Por este motivo la primera parte del PEIVD contiene
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instrumentos ya validados, como son la Escala de Coma de
Glasgow o el Mental Status Questionnaire destinados a objeti-
var el estado de la victima.

Descartar el shock psicologico

Previamente al inicio de cualquier evaluacion mas com-
pleta, deberemos valorar la presencia o ausencia de shock
postraumatico en la victima.

Cuando hablamos de shock nos referimos concretamente al
estado que en psiquiatria se ha dado en llamar estupor reacti-
vo, el cual se manifiesta como una respuesta de paralizacion
por el miedo, facies con expresion de panico (Costa J. M.1994),
ya sea ante situaciones catastroficas o ante la sensacion de
incapacidad para hacer frente a situaciones estresantes o ame-
nazantes (Blanco A. y Borda M. 1995).

Seglin sean las dimensiones y caracteristicas del siniestro,
el nimero de victimas en estado de “shock psicologico” pue-
de variar enormemente. Su identificacion en la primera fase
no ofrece lugar a dudas siempre y cuando esté descartado el
traumatismo fisico.

Por otra parte, en ese momento de la emergencia cualquier
intervencion con una persona que presenta un estado de shock
reactivo esta condenada al fracaso. Por este motivo, se sitia en
el primer tramo de derivacion de cualquier filtrado. Antes de
proceder a esta no debe olvidarse su filiacion (generalmente a
través de otras victimas). El lugar adecuado de ubicacion seria
la Sala de Recuperacion (tabla 1).

TABLA 1: SALA DE RECUPERACION

Dicho lugar debe reunir las siguientes caracteristicas
ambientales:

-Confortabildad, especialmente térmica.

‘Personas (voluntarios o familiares) que proporcionen
contacto fisico y acompafiamiento constante a las
victimas. Es importante no dejarlas solas en ningun
momento.

-Supervision profesional permanente; en la fase de

recuperacion puede producirse agitacién y conductas
que superen a los voluntarios.

Es importante diagnosticar la causa fundamental
(descartar previamente la posibilidad de lesiones
traumaticas), hidratar, nutrir y si procede
(permanencia temporal o criterio médico) ingresar.

En funcioén de las circunstancias y disponibilidades, el pro-
fesional valorara si las fases de sugestion y recuperacion deben
pasarse en una sala de recuperacion (como la anteriormente
descrita) o bien habilitar con ese fin salas de intervencion ane-
jas. Del mismo modo, el profesional a su cargo debe valorar si
la victima ha superado el shock y si se encuentra en condicio-
nes de responder al PEIVD empleando para ello medidas de
evaluacion de la conciencia y de las capacidades cognitivas
como las propuestas al inicio del protocolo.

Evaluacion de la conciencia.-

La Escala de Coma de Glasgow (Teasdale y Jennett 1974),
de uso comtn en la practica prehospitalaria y de urgencias es
una buena medida del nivel de conciencia (Lezak, M.D. 1995).
Si la victima ha sido atendida por los servicios sanitarios pro-
bablemente ya lo haya pasado; de hecho, con una puntuacion
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inferior a 15 hubiese sido derivado a un centro sanitario. En
algunos casos podremos acordar con los servicios de emergen-
cia médicos la transmision de dicha informacion.

En caso de que la victima no proceda del Puesto Médico
Avanzado (PMA) y el siniestro, debido a sus caracteristicas,
pueda haber producido traumatismo fisico, lo pasaremos siem-
pre a fin de descartar afectacion neurologica.

Es muy importante poder descartar traumatismo craneoen-
cefalico (TCE) al inicio de la evaluacion, debido a que varios
de los sintomas de etiologia psicologica peritraumaticos
presentan caracteristicas aparentemente comunes a los de
etiologia organica.

Evaluacion de capacidades cognitivas.-

En algunos casos, sobre todo cuando se trate de victimas
que permanecen en los boxes de urgencias, puede ser con-
veniente determinar hasta qué punto sus capacidades cogni-
tivas permiten responder a una evaluacion. En este caso no
olvidemos informarnos adecuadamente, dado que pueden
encontrarse bajo efectos farmacologicos que distorsionen los
resultados.

Tests estandarizados como el Mental Status Questionnaire
(Kahn,R.L et al. 1975) o preferentemente su version modifi-
cada, el Short Portable Mental State Questionnaire (Pfeiffer,
E.A. 1975), habitualmente utilizados en la evaluacion de
demencias y que no requieren de habilidades de lectoescritura,
pueden sernos de gran utilidad.

EL PEIVD: Apartados.

Relato del incidente.-

En primer lugar debemos conocer si la victima ha expe-
rimentado algtn tipo de pérdida familiar (o material) grave,
consignando la relacion de parentesco o amistad entre ambos.
Si procede le daremos antes que nada el pésame de manera
formal.

Pediremos a la victima que nos cuente a su modo el inci-
dente, en general no se tratara tanto de conocer pormenoriza-
damente los hechos como de detectar una serie de indicadores
que nos ayuden a comprender su estado. Esto no debe obviar
de ningiin modo una atencion extrema al contenido de su
discurso. Preguntas aparentemente nimias del tipo “;en aquel
momento, recuerda quién estaba sentado a su lado?” pueden
descubrirnos una amnesia lacunar que de otro modo hubiera
pasado desapercibida.

Por otra parte la victima tiene una fuerte necesidad de
establecer un relato coherente sobre lo que le ha ocurrido.
Debemos ayudarle a desarrollar una recapitulacion precoz
de los hechos lo mas benigna posible para con ¢l y el mundo.
Esta es una necesidad fundamental que debe ser afrontada en
cuanto la persona se muestre dispuesta a ello; se trata pues de
una primera aproximacion terapéutica paralela a la propia eva-
luacion. Una buena pauta para ayudar a desarrollar el relato es
empezar preguntando por las personas y los elementos mate-
riales implicados, para continuar con el desarrollo temporal
de la accion.

Deberemos estimular mediante el refuerzo la extension del
discurso hacia aspectos emocionales y cognitivos, a través de
preguntas como “y ahora que se encuentra a salvo, ;qué piensa
sobre lo que le ha pasado?”. De este modo damos pie a que
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se verbalicen procesos cognitivos sobre los que sera preciso
intervenir antes de que se establezcan en forma de distorsiones
cognitivas permanentes, como seria el caso de la autoinculpa-
cion y de la ideacion autolitica.

Al margen del relato, anotaremos unicamente aquellos
datos o informaciones que consideremos que puedan ser rele-
vantes, por ejemplo la respuesta del individuo en situaciones
criticas anteriores, lo cual nos permitira evaluar su resiliencia
(Inbar J. 2001).

Indicadores.-

Sobre el relato del incidente iremos consignando en la
segunda pagina, la existencia de los siguientes indicadores:

- Coherencia/incoherencia del discurso.

- Confusion. Normal. Aunque también puede indicar una
afectacion neuronal.

- Estado emocional, emociones dominantes (Slaikeu
1996).

- Autoculpa, también normal, pero debemos impedir que se
consolide, utilizaremos para ello contrastes de realidad.

- Lagunas en el relato. Nos indicaran si debemos explorar
una posible  amnesia.

- Identificacion con las victimas directas. La frase mas
repetida en estas circunstancias acostumbra a ser “Esto me
podia haber pasado a mi”.

- Negacion, absolutamente normal en esos momentos; sin
embargo, durante el proceso habra que vigilar que no se man-
tenga como mecanismo de defensa a largo plazo.

- Grado de exposicion al desastre (March y Amaya-Jack-
son, 1993), especialmente el grado de contacto con la muerte
y los muertos.

- Ideacion autolitica, no tan corriente como las anteriores,
aunque su existencia no implica necesariamente que se vaya
a llevar a cabo. Su sola formulacion, aunque parezca retorica,
debe llevarnos a extremar las medidas de seguridad (y de
intervencion) entorno a esta victima.

- Traumatizacion o incidentes criticos previos (Halligan
y Yehuda, 2000). Estar experimentando estresores mayores
en el momento del siniestro (duelo, pérdida del puesto de
trabajo, separacion o divorcio...) resulta en una acumulacion
de circunstancias de mal pronostico. Conocer las respuestas
emitidas y las estrategias de afrontamiento empleadas ante
situaciones de crisis personal previas permite un cierto grado
de prediccion de la capacidad de afrontamiento del sujeto.

-Planes de futuro, su existencia contrarresta en gran medida
la ideacion autolitica que haya sido formulada, pero no debe
ser obice para una intervencion intensa en caso de que haya
existido esta. En ausencia de dicha ideacion, consideraremos
la formulacion de planes de futuro, como indicadores de buen
pronostico, siempre y cuando estas verbalizaciones se man-
tengan en el tiempo mas alla de esta evaluacion inicial.

Tres factores modulan el impacto de la exposicion a un
desastre: el soporte social, las atribuciones de control interno
y la percepcion de amenaza (Solomon i Green, 1992). La
atribucion de control interno tiene dos dimensiones; si este
se produce sobre las causas del incidente puede derivar en un
sentimiento negativo de responsabilidad. Si la atribucion de
control interno se produce en referencia al futuro y la recons-
truccion, sera considerado de buen pronostico.

- Si la victima mantiene la percepcion de amenaza, una
vez se encuentra en lugar seguro, debemos en primer lugar

reconsiderar si la organizacion ambiental es la adecuada, basi-
camente si transmite seguridad a las victimas. Cuando la vic-
tima mantenga en el tiempo la percepcion de amenaza a pesar
de que la seguridad del lugar esté fuera de toda duda para un
observador objetivo, deberemos plantearnos una intervencion
mas directa -probablemente EMDR-.

- Las pérdidas materiales importantes (vivienda, trabajo...),
dado que al dramatismo de la situacion se unen dificultades
afladidas a las expectativas de reconstruccion, tienen también
una gran repercusion emocional en las victimas.

-Cualquier otro dato (por ejemplo: mecanismos de defensa
empleados) que se considere relevante debera consignarse en
el apartado “Otros”.

Evaluacion del incidente.-

Disociacion, temor, panico intenso y desesperanza.-
Estas cuatro respuestas son condicion para el diagnostico de
trastorno por estrés agudo (TEA) (APA 1997). Las respuestas
disociativas peritraumaticas, como la amnesia, la despersona-
lizacion y la desrealizacion, son claras predictoras del trastor-
no por estrés postraumatico (PTSD) (van der Kolk et al. 1996,
Marmar 1997).

Preguntas utiles.- {En algiin momento se ha sentido como
si aquello no le estuviera ocurriendo a Ud., como si hubiera
salido de su cuerpo?, ;En algin momento ha sentido que la
situacion no tenia salida, que iba a morir irremisiblemente?

Shock.- Si la victima procede de la sala de chocados, el
responsable de dicha sala podra informarnos de qué fases ha
pasado y de la duracion de las mismas. Puede darse el caso de
que la victima haya superado el estado de shock incluso antes
de la llegada de los equipos de socorro. Intentaremos encontrar
otras victimas que puedan darnos informacion al respecto. En
tanto que respuesta de tipo disociativo, este dato reviste interés
en la medida que puede ser uno de los predictores de aparicion
de PTSD.

Preguntas utiles.- ;Ha tenido la impresion de que su com-
pafiero en algin momento “se ha desconectado”?, ;Actuaba y
se movia como un autémata o como un ‘“zombie” y no con-
testaba a las preguntas?, o bien jlo ha encontrado andando sin
rumbo fijo?

Pérdida de la conciencia.- Indagaremos si ha existido
pérdida del conocimiento y si su etiologia fue traumatica. En
este caso derivaremos al PMA (Puesto Médico Avanzado).
Desde un punto de vista neuropsicologico este dato puede ser
de utilidad para determinar un sindrome postconmocional en
el futuro (APA, 1997). Su base etiologica traumatica no per-
mite por el momento intervencion preventiva, al menos en los
momentos en los cuales se producird nuestra intervencion; sin
embargo, los datos recogidos pueden tener utilidad en caso
de producirse intervencion neuropsicologica a posteriori. En
cualquier caso es indiscutible su valor estadistico.

Memoria.- La presencia de amnesia de algiin aspecto
importante del incidente, si es disociativa (Harvey, Briant y
Dang, 1998), es también uno de los criterios diagndsticos del
TEA (Trastorno por estrés agudo) (APA,1997).

Si existe algun tipo de amnesia se habra detectado proba-
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blemente a lo largo del relato del incidente, en este apartado
debe consignarse su tipo. Preguntas sobre detalles concretos
que pueden habernos sido relatados por otras victimas pueden
ayudarnos en su deteccion.

Siel flujo de victimas permite una exploracion mas precisa
sugerimos la aplicacion del Galveston Orientation and Amne-
sia Test -GOAT- (Levin, Odonell, and Grossman, 1979).

Crisis de ansiedad.- A partir de esta puede instaurarse
un trastorno fobico -fobia simple (APA, 1997). Es importante
valorar también las circunstancias por las que ha pasado la
victima (por ejemplo, pasar un tiempo enterrado vivo bajo
los escombros). Los equipos de rescate pueden informarnos
al respecto.

Existencia de trastornos psicologicos o psiquiatricos
premorbidos.-

Preguntaremos si la persona ha estado anteriormente, o se
encuentra en la actualidad, en tratamiento. Una parte impor-
tante de las personas en dicha situacion se referiran a “depre-
siones” sin aportar un diagndstico especifico claro (quizas la
extension de este trastorno les haga percibirlo como menos
estigmatizador). Indagaremos si tomaban algtn tipo de medi-
cacion y el nombre de esta, lo cual nos dara una aproximacion
mas realista al trastorno concreto. Indagaremos también cuan-
do se produjo la tltima toma y, segun sean las circunstancias,
recurriremos al PMA para intervencion psiquiatrica.

- A pesar de que sea ajena a la propia filosofia de la inter-
vencion en crisis, el psicologo decidira en cada caso la con-
veniencia de una valoracion psicopatologica que, en caso de
producirse, se consignara en las contrapaginas.

Necesidades médicas especiales.- Sobre todo en sujetos
que no hayan sido atendidos previamente por los servicios
sanitarios por ausencia de lesiones fisicas. Se consignara en
el impreso el tipo de problema médico concreto de que se
trate (por ejemplo, problemas coronarios -;cuales?-, diabetes
-¢insulinodependiente?-, etc.).

La proximidad al PMA facilita la rapida resolucion de
carencias de este tipo. Cuando la intervencion se encuentra
mas avanzada es aconsejable disponer de asistencia médica
en las proximidades de las salas de intervencion.

CUADERNOS

Identificacion del evaluador.-

En el protocolo debera consignarse también el nombre y
numero colegial del evaluador, asi como dia, hora y lugar en
que fue cumplimentado.

Evaluacion del riesgo.-

Dicho recuadro debera figurar en hoja aparte y jamas relle-
narse en presencia de las victimas.

Es evidente que en el momento y situacion en que se produ-
ce esta evaluacion no contaremos con suficientes elementos
de juicio para un pronéstico clinico, ni por el momento es esta
la finalidad del cuestionario. Sin embargo, los items descritos a
lo largo de este articulo permiten descubrir, una vez valorados,
areas en las que poder trabajar con la victima en una elabora-
cion inicial. Pensamos que la informacion proporcionada por
el PEIVD sera de suma utilidad a los equipos de intervencion,
ya que permitird un abordaje preciso y un aprovechamiento de
los tiempos de espera en favor de la victima.

La importancia del riesgo no debe hacernos olvidar los
recursos de afrontamiento de que dispone la victima. La valo-
racion de los items descritos en este sentido a lo largo del texto
pueden ayudarnos en esta tarea.

El PEIVD tiene entre otras funciones la de proporcionar
informacion util a la intervencion, ya sea su continuidad en el
marco de la emergencia (salas de intervencion) ya sea a pos-
teriori, quizas varios meses después. Frecuentemente clinicos
que tratan clientes traumatizados se lamentan de no disponer
de informaciones, a poder ser objetivas, referentes a las res-
puestas emitidas en los momentos iniciales.

Este puede ser uno de los motivos para mantener dispo-
nibles (con los debidos filtros) las evaluaciones efectuadas,
detallando nombre y nimero colegial del evaluador, por si se
produce en el futuro consulta de algun profesional. En dicho
caso no debemos olvidar nuestras obligaciones legales, de tal
modo que solo podemos entregar nuestras anotaciones a peti-
cion del juez o del propio afectado.

Conclusiones.-

A pesar de la importante informacion que aporta el PEIVD,
esta es mucho menor de la que podria conseguirse con una
estandarizacion adecuada del protocolo, por lo cual su actual
formato no psicométrico solo puede ser provisional. Seria
deseable la ejecucion de trabajos encaminados a validar este
instrumento.
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PROTOCOLO DE EVALUACION INICIAL DE VICTIMAS DIRECTAS (PEIVD)

Datos censales

INOIMDIE Y APCIIIAOS. ...ttt bbb a bbbttt b st
DATECCION. ....cuvevveteitsieceete ettt sesee bttt st b st s st st e s e s e s s e s e b s s st e s e b s s e s e s e se s e s s esese s e b e s st s s et e s e s s e s es e s s e b e s s s seseseseb s ssnsnsnsesasas
Edad................ SEXO0.uerreverrenens

Profesion...........cceeeereerieneinienienennes estudios

Familiares de referencia (telf. de contacto).......coverriereiereireirieeieecesseeeis e

Evaluacion de la conciencia.- Evaluacion de las funciones cognitivas.-

Escala de Glasgow.- 1 I:I MMSE.- 2 I:I

Relato del incidente.-

Pérdidas familiares: 3 si|:| 4 no|:|

Cuales, indicar parentesco y si procede genograma.-.5
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ST NO
DISCURSO  Coherencia 6 7
" Lagunas 8 9
" Confusion 10 11
Negacion 12 13
Autoculpa 14 15
Ideacion autolitica 16 17
Formulacion de proyectos 18 19
Identificacion con las victimas fallecidas 20 21
Grado de contacto con la muerte/los muertos 22 23
Coincidencia temporal con estresores mayores 24 25
Atribuciones de control sobre el desastre 26 27
" " sobre el futuro 28 29
Percepcion de amenaza 30 31
Pérdidads materiales elevadas 32 33
EMOCIONES DOMINANTES
Excitacion 34 35
Enfado 36 37
Ira 38 39
Soledad 40 41
Tristeza 42 43
Aturdimiento 44 45
Tension 46 47
Intranquilidad 48 49
Temor 50 51
Recelo 52 53
Agotamiento 54 55
Otros.-
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3

EVALUACION DEL INCIDENTE.-

SI NO
FASES DEL CHOQUE Duracién
Inicial 56 57
Sugestion 58 59
Recuperacion 60 61
Estado actual..
Pérdida de la conciencia 62 63
>5 minutos 64 65
Amnesia 66 67
Traumatica 68 69
Disociativa 70 71
Retrograda 72 73
Anterdgrada 74 75
Del incidente 76 77
Disociacion 78 79
Desrealizacion 80 81
Panico intenso 82 83
Desesperanza 84 85
Crisis de ansiedad 86 87
" " con necesidad de huida 88 89
Trastornos psicoldgicos o psiquiatricos previos 90 91
Cuales.-
* Si procede evaluacion psicopatologica emplear para ello la contrapagina.
Medicacion.-

Necesidades médicas especiales.-

EValUAAON ... colegiado n°.............

Lugar, fECha Y NOTa...... .o e e e

Firma.
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El CIPR (Procesamiento y Recuperacion
tras Incidentes Criticos)

Un marco para la intervencion postrauma y el desarrollo del debriefing psicologico

Galliano, Stephen. Psicologo. Dtor. Clinico de ICAS International

Cervera Goizueta, Maria. Psicologa. Dtora. de Programas de ICAS Espaiia

Parada Torres, Enrique. Psicologo. Dtor. de Consultoria y Formacion de ICAS Espaiia

Resumen

Tras el 11-S, la intervencion psicologica inmediata ha
cobrado notable interés social. Un estudio realizado en torno a
este tipo de intervenciones, afirmaba que éstas y en concreto el
debriefing, no sélo no producian cambios sino que podian ser
contraproducentes. Los medios de comunicacion se hicieron
eco de esta conclusion y la transmitieron a la sociedad. Una
vez rebatidos estos resultados, en este trabajo se presenta El
modelo de ICAS, CIPR (Critical Incident Processing & Reco-
very).

El CIPR constituye un marco de intervencion psicologica
inmediata integral, disefiado para ser aplicado a victimas
directas. Esta intervencion incluye el desarrollo de debriefing
psicologico con este tipo de poblacion. Se detallan en este sen-
tido, varios ajustes realizados en el CIPR, respecto a los mode-
los de debriefing anteriores, enfocados fundamentalmente, a la
seguridad de la persona afectada y a la prevencion del riesgo
de retraumatizacion.

Abstract

After 11 S the psychological postincident intervention has
become more important and begins to be asked by the general
population. There has been some studies that wanted to prove
that this type of interventions, specially psychological debrie-
fings were not only not beneficial but specifically damaging.
The Media has published this announcement to the General
Population. After rebating this announcement, we will present
the ICAS Model CIPR (Critical Incident Processing and Reco-
very).

CIPR is an integrative inmediate intervention program to
be applied to victims in the aftermath of disasters. This inter-
vention also includes the psychological debriefing with general
population. We will describe the necessary adjustments to be
made when applied to this specific type of victims and the
differences with previous psychological debriefings. It is
specifically designed to safeguard the victims and reduce the
possibility of retraumatization.

EIl CIPR (procesamiento y recuperacion tras inci-
dentes criticos)
Un marco para la intervencion postrauma y el
desarrollo del debriefing psicologico

En los tltimos tiempos hemos visto y oido un aumento de
preocupacion expresada en medios académicos y difundida
ampliamente por la prensa sobre la seguridad y efectividad del
“debriefing psicologico” después de un desastre (Van Emme-

rik, Kamphuis, Hulsbosch y Emmelkamp, 2002) .

Esta técnica, descrita por Mitchell (1983) y empleada ini-
cialmente con los equipos de emergencia en EE.UU ha sido
utilizada ampliamente con otro tipo de poblacion y en diferen-
tes continentes.

Hay cierta debilidad en la metodologia empleada en los
estudios que cuestionan el debriefing, debidamente aclarada
(Mitchell, 2002). Por citar algunas, los estudios no tienen en
cuenta el tiempo transcurrido entre el incidente y la interven-
cion de debriefing que van de las 24h a las 3 semanas. En
algunas de estas intervenciones las personas estaban todavia
internadas en los hospitales recuperandose de las heridas.

El tiempo empleado en el debriefing oscil6é entre 30 y 90
minutos en las intervenciones estudiadas, cuando en realidad,
esta intervencion suele tener una duracion considerablemente
mayor.

Pero quizas lo mas perjudicial de algunos de estos estudios,
es que han considerado que el debriefing es una intervencion
puntual y exclusiva, sin tener el propodsito de considerarla
como uno mas de los servicios de intervencién postrauma que
han de ser empleados.

Falta por tener en cuenta qué es lo que algunos de estos
estudios consideran “psychological debriefing”. Unos se basan
en el modelo de Mitchell (CISD), otros en el de Dyregrov
(1989) y otros eran adaptacion de los anteriores, en algunos
casos, con notables diferencias. En estos estudios, todos han
sido considerados como uno solo: Debriefing. Esto puede ser
similar a considerar una labor psicoterapéutica de diferentes
modelos, como una misma intervencion: Psicoterapia. Por
esta razon, puede ser acertado pensar que quizas las dife-
rencias encontradas se basen mas en el modelo utilizado que
en la técnica, independientemente de lo ya comentado sobre
el impacto “terapéutico” que una unica sesion de debriefing
puede tener en el afrontamiento postrauma.

Considerando el nivel de formacion de los “debriefers”
podemos decir que en general, no existe una formacion uni-
ficada. Algunos de los que han empleado esta técnica solo se
mencionan por su profesion (psicologos, investigadores, coun-
sellors, enfermeras, trabajadores sociales, etc.) pero no por su
formacion especifica en el tema. Quizas no se ha tenido en
cuenta que el debriefing tras un trauma requiere de una técni-
ca muy especifica que necesita ser aprendida para que pueda
usarse con garantia y seguridad. Muchos de los debriefers
experimentados saben que un debriefing llevado a cabo por
una persona con poca experiencia y formacion en la técnica
puede resultar muy perjudicial.

Otra de las falacias asociadas a la técnica es que ésta dis-
minuye la incidencia de SEPT, aunque no hay evidencia que
pruebe esta hipdtesis, ni ningun especialista avala esta idea.
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Los que llevamos afios practicando esta técnica no asegura-
mos que sea garantia de evitacion de dicho sindrome, pero si
que ayuda a los afectaados a procesar y recuperarse del trau-
ma experimentado. Las medidas mas apropiadas para medir
su eficacia podrian incluir opiniones de los participantes, asi
como medidas de escalas como la IES, la GHQ, y otras que
pueden darnos informacién sobre factores de comorbilidad
(depresion, temores, etc.).

Lo que este debate ha suscitado son los estandares necesa-
rios para la préctica del debriefing tras un trauma y que ésta
no es la Unica forma de apoyar a las personas tras un incidente
critico. Un grupo de psicologos clinicos de la entidad en la
que se encuadran los autores, consciente de esta necesidad, ha
desarrollado durante 2 afios el modelo CIPR.

El CIPR es un acercamiento alternativo a la intervencion
psicologica tras un incidente. No es solamente el marco del
apoyo de intervencion tras un trauma en las siguientes 6-8
semanas tras el incidente sino también una metodologia téc-
nica del debriefing psicolégico. Se ha desarrollado para tra-
bajar especificamente con personas que se han visto afectadas
directamente por el incidente traumatico; lo que denominamos
“victimas de primer nivel” (ICAS, 2000).

Cada incidente critico es diferente y afecta a las organiza-
ciones y a las personas de manera diversa. La forma en que las
personas y organizaciones gestionan el impacto psicologico de
un incidente depende tanto de factores externos (p.e. tipo de
incidente, cercania, etc.) como internos (experiencia previa,
vulnerabilidad, etc.) y por ello cada uno deberd gestionarse
de forma unica y dependiendo de las necesidades. Creemos,
y lo comprobamos dia a dia, que la mayoria de las perso-
nas se recuperaran del impacto emocional del trauma en los
siguientes dias, semanas o meses. Sin embargo, sabemos que
a las personas se les puede ayudar en el proceso de aceptacion
del trauma (procesamiento) y que dicha ayuda les facilitara la
recuperacion.

Es importante no hacer unicamente intervenciones puntua-
les. Sobre todo es necesario el seguimiento durante un cierto
periodo de tiempo y todos los profesionales deben compro-
meterse y sentirse responsables de un servicio profesional y
ético. Este concepto de continuidad en el cuidado también
encaja en el deber de los responsables de gestionar la facilita-
cion de servicios de intervencion psicologica después de una
situacion critica o desastre. Resulta especialmente importante,
identificar lo antes posible aquellas personas que estan tenien-
do dificultades para recuperarse del trauma y que corren el
riesgo de desarrollar un trastorno psicoldgico o psiquidtrico
como consecuencia del mismo. Gran parte de este grupo mas
vulnerable pueden ser identificados en las primeras 8 semanas
tras el incidente.

Estos principios se recogen en los estandares de los servi-
cios que se proporcionan desde la metodologia del CIPR.

*Primeros auxilios psicolégicos y defusing a las personas
afectadas y el personal que interviene en las primeras 24 horas
tras el incidente

*Debriefing psicoldgico proporcionado si es posible entre
los 3 y 7 dias de ocurrido el incidente. Se hard en grupo
teniendo en cuenta la capacidad emocional para llevar a cabo
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el trabajo en este contexto o bien de forma individual

*Evaluacion individual del estado y necesidades después
del debriefing grupal asi como debriefings individuales mas
prolongados y especificos en aquellos casos que lo requieran

*Apoyo continuado o counselling para los afectados mas
vulnerables después de la primera intervencién y en las
siguientes semanas

*Debriefing grupal de seguimiento a las 6-8 semanas y si es
necesario a las 12-16 semanas

eIdentificacion especifica de SEPT a las 6-8 semanas del
incidente

*Counselling de seguimiento para las personas que puedan
beneficiarse de éste

*Tratamiento especifico para aquellas otras que muestren
SEPT u otras patologias o trastornos, gestionando la deriva-
cion hacia los servicios de salud mental mas apropiados

Centrandonos en el CIPR (Procesamiento y Recuperacion
tras Incidentes Criticos) grupal o debriefing psicologico, éste
se caracteriza por los estdndares de practica siguientes:

*El tamafio del grupo para CIPR se limita a un maximo de
10 participantes

*Siempre hay 2 facilitadores en cada grupo de CIPR, uno es
el lider y otro el co-lider que presta su apoyo, realizando unas
tareas especificas. Para grupos de no mas de 5 participantes
y siempre que la situacion no se considere muy traumadtica, la
sesion se puede desarrollar con un tnico facilitador

*Aunque no hay un tiempo establecido para la duraciéon de
la intervencion de CIPR grupal, se espera que ésta dure entre
2.5y 3.5 horas

*La composicion del grupo es esencial. Nuestra prioridad
aqui es la seguridad de los participantes y minimizar el riesgo
de retraumatizacion o traumatizacion secundaria que puede
darse por mezclar personas que se han visto expuestas a dife-
rentes niveles de impacto traumatico

*En el procedimiento de CIPR se intenta que el nivel de
expresion emocional que se experimente tanto individual
como grupal se mantenga en niveles en los que sea posible
la auto-contencion y el procesamiento se desarrolle la mayor
parte del tiempo en el plano cognitivo

El CIPR grupal mantiene la tradicion de otros protocolos de
debriefing en la forma de revivir los episodios traumaticos y
se divide en varias fases:

*Fase 1 Introduccion, caracteristicas
y condiciones de la sesion

*Fase 2 El incidente

*Fase 3 Después del Incidente

*Fase 4 Mecanismos de afrontamiento

*Fase 5 Finalizacion

*Sesiones individuales postdebriefing grupal

A continuaciéon mencionamos los puntos clave de diferen-
ciacion que durante estos aflos, hemos incluido en nuestro
modelo de debriefing psicolégico (CIPR):

*La descripcion del incidente en la Fase 2 estd siempre pre-
cedido de un relato por parte de los participantes de la parte
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del dia normal (preincidente), de tal forma que se empieza con
un proceso de recapitulacion desde un plano de “seguridad
psicologica” relativa. De igual manera, cerramos la Fase 2 con
una recapitulacion de los participantes cuando se hallan fisica
y psicologicamente “a salvo” en sus casas

*La fase 2 se subdivide a su vez en 4 partes o momentos
diferentes, en torno al incidente, en los cuales los participantes
nos hablan de los Hechos, las Sensaciones, los Pensamientos
y las Reacciones (sentimientos) que tuvieron durante el inci-
dente. Como todos los participantes pasan por cada seccion, la
intensidad de la experiencia se reduce a niveles que son gene-
ralmente mas manejables y menos traumaticos. La secuencia-
cion también reduce el efecto hipnético de un constante relato,
que se ha visto en otros modelos de debriefing en los que cada
participante toma la palabra y cuenta el incidente completo 3
0 4 veces

*El analisis secuencial ayuda a proteger a los participantes
desde los recuerdos mas emocionalmente cargados que no
pueden ser contenidos en la estructura grupal. Estos recuer-
dos se dejan para la sesion individual al final del debriefing
grupal

*La Fase 3 se centra en que los participantes hablen de
sus reacciones fisicas, psicoldgicas u otras durante los dias
posteriores al incidente y sobre todo, en normalizar la expe-
riencia para todos. Es durante esta fase cuando se pide a los
participantes que rellenen un cuestionario simple sobre pre-
guntas referidas al trauma, que una vez analizados ayudaran
a los facilitadores de CIPR a priorizar y abordar las sesiones
individuales, junto a la informacion recogida a lo largo de la
sesion grupal

*Creemos firmemente en la capacidad de las personas en
sobreponerse a la adversidad y en su resiliencia, por lo que
la Fase 4 se ha disefiado para explorar las estrategias posi-

tivas y mecanismos de afrontamiento que los participantes
han utilizado y que seguiran utilizando para recuperarse. Se
fomenta compartir estas experiencias de forma que todos los
participantes aprendan de los facilitadores de CIPR y del resto
de participantes, lo que conviene y lo que no conviene hacer,
como estrategia de afrontamiento

*El objetivo del CIPR es facilitar la recuperacion. En este
sentido, es fundamental contar con un procedimiento de eva-
luacion clinica durante ciertos momentos entre las 6-8 sema-
nas para el seguimiento de las personas que participan en el
mismo. El uso de escalas estandarizadas permite la evaluacion
cuantitativa y cualitativa del procedimiento asi como la moni-
torizacion y el seguimiento de nuestros clientes

*Se proporcionan sesiones individuales a todos los partici-
pantes después de un pequefio descanso a la conclusion del
CIPR. El tiempo y duracion de dichas sesiones esta determi-
nado por la priorizacion de necesidades segun el criterio de
los facilitadores

El marco de atencion principal que ha guiado en todo
momento en el desarrollo del CIPR, tanto en la elaboracion
del marco de actuacion en los primeros momentos tras el inci-
dente critico como en el desarrollo de una alternativa para el
debriefing tras un trauma, ha sido la seguridad de la persona
afectada. Para alcanzar estos objetivos es de vital importancia
mantener los estdndares de seleccion y formacion de los faci-
litadores de CIPR en Inglaterra y en el resto de paises. Estos
criterios se han hecho cada vez mas selectivos desde el empleo
del CIPR como procedimiento de intervencion.

El CIPR como marco y metodologia de intervenciéon inme-
diata postrauma, representa un paso adelante en el deseo de
fortalecer el poder y la efectividad del debriefing y hacer dicho
procedimiento lo mas seguro posible para las personas que
participan de ello.
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La percepcion psicologica
del riesgo y el desastre

Abstract

The conventional schemes of disaster situations prevention
and attention are commonly limited to medical, technical,
logistical, social, administrative and even echonomical crite-
rions. It is not usual to find phenomenom descriptions and
operational directives containing psychological data related
to the area, although the intervention methods show the same
limitations, and so do their results. This work tryes to give
a better related documentation involving some of the human
behavior elements present before, during and after an emer-
gency or disaster situation, in the way to optimize the activities
oriented to this goal.

Key words: Crisis, human behavior, perception, phisiology,
neuropsychology, intervention.

Resumen:

Los esquemas convencionales de la prevencion y atencion
de emergencias y desastres estan limitados comunmente a cri-
terios médicos, técnicos, logisticos, sociales, administrativos y
hasta economicos. No es usual encontrar descripciones feno-
menologicas conteniendo informacion psicologica relacionada
con el area, y por ende los métodos de intervencion y sus resul-
tados muestran las mismas limitaciones. Este trabajo ofrece
una completa documentacion al respecto, dando claridad sobre
los elementos claves del comportamiento humano presentes
antes, durante y después de una situacion de emergencia o
desastre, para optimizar la planeacion y ejecucion de activida-
des orientadas hacia la informacién, educacion, entrenamiento
y organizacion en el tema.

Palabras clave: Crisis, comportamiento humano, percep-
cion, fisiologia, neuropsicologia, intervencion.

CAPITULO I - PRESENTACION

“Las personas responden a los peligros de acuerdo a las per-
cepciones de los riesgos que poseen. Lo que perciben, por qué
lo perciben de esa forma y como se comportaran subsecuente-
mente es una materia de gran importancia para las industrias
y los gobiernos que tratan de evaluar e implementar nuevas
tecnologias.” (Peters y Slovic, 1996).

Engels Germdn Cortés Trujillo

1. INTRODUCCION

El propésito central y en muchas ocasiones la materia prima
para las labores de prevencion, atencion y rehabilitacion de
emergencias y desastres es el ser humano. Es alrededor de la
supervivencia y el bienestar de las comunidades humanas, el
desarrollo sostenible de su economia y sus formas de vida que
las diversas disciplinas relacionadas con la materia enfocan
sus esfuerzos, y a la larga la mayor parte de los resultados de
esos esfuerzos se miden en esos mismos términos: cuantas
vidas humanas se salvaron o se perdieron, cuales consecuen-
cias hubo y qué tan graves fueron sobre la forma de vida de la
gente, cuantas pérdidas materiales se evitaron o se sufrieron,
cuales comunidades, entidades y hasta formas de gobierno
conservaron o no su viabilidad.

Para ese proposito es claro que parte importante y necesaria
de las acciones de mitigacion de riesgos y hasta respuesta ante
emergencias y desastres son obras fisicas sobre la naturale-
za o las construcciones humanas: canalizacion o drenaje de
aguas, estabilizacion de taludes, levantamiento de muros de
contencion, diques, gaviones, reforzamiento de estructuras,
aseguramiento técnico de instalaciones y otras, pero otra parte
siempre presente es la intervencion sobre el comportamiento
de las personas expuestas a los riesgos a través de estrategias
de informacion, difusion, educacion, organizacion y entrena-
miento hacia cambios en ese comportamiento que se reflejen
en menor exposicion a los mismos riesgos (Ministerio del
Interior, 1988, 1989, 1998), (AUIL 1992, 1998), (Direccion
de Prevencion y Atencion de Emergencias de Bogota, 2002a),
(Cruz Roja Colombiana, 2002).

2. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Sin embargo, subsiste una notable distancia entre lo que
las politicas, planes, programas y presupuestos persiguen a
este respecto y lo que en realidad las personas y comunidades
hacen. Pese a que los objetivos conceptuales y metodologi-
cos de la mayoria de las fuentes insisten en la importancia de
las labores preventivas dirigidas al comportamiento humano,
organizacional y social, (City of Los Angeles sin fecha),
(Defensa Civil Colombiana, 1995), (Comité Local de Emer-
gencias de Cucuta, 1997), (Cruz Roja Colombiana, 1997),
(Sarmiento, 1998) (FOREC, Corporacion Alma Mater, 2001),
y de hecho muchas de esas acciones se realizan, las conductas
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humanas que facilitan y agravan las consecuencias negativas
de accidentes, emergencias y desastres siguen produciéndose
(César Duque y Asociados, 1998), (Comfort, 1999), (Char-
don, 2001). Escobar y Narvaez (2001), reflexionando sobre
la percepcion del riesgo en los habitantes de la ciudad colom-
biana de Armenia, afectada por el terremoto del Eje Cafetero
de 1999, plantean que “al abordar este tema, surgen.....varios
interrogantes...:

- (Qué es lo que hace que las personas, aun conociendo el
peligro que corren frente a determinadas situaciones, asu-
man el riesgo de enfrentarlas?

- Por qué si se sabe que existe un riesgo, y se informa a la
comunidad, no se toman las medidas apropiadas para pre-
pararse o mitigar el desastre?

- .....,Qué pasa con las acciones de intervencion del Esta-
do y las diferentes instituciones frente a la prevencion de
desastres, que no resultan eficaces?”

En el mismo sentido, una cosa es lo que los libros, protoco-
los, reglamentos, capacitaciones y entrenamientos indican en
cuanto a qué acciones seguir antes, durante y después de estos
eventos, y otra bien distinta lo que las personas, incluso las
entrenadas, en realidad hacen, especialmente en el momento
del evento mismo (Comfort, 1999), (Cortés, 2000), (Pedreros,
2002), (Weissenstein, 2002). Quintero (2001), a raiz de su
intervencion en la reconstruccion de la ciudad colombiana de
Pereira, también afectada por el terremoto del Eje Cafetero
de 1999, declara que “en primera instancia hemos aprendido
que nuestros conceptos académicos estan bastante alejados de
la realidad cotidiana de los barrios y hogares pereiranos, con-
ceptualizamos desde los textos europeos y norteamericanos
que han sido construidos en otras latitudes, otros climas, otros
suefios y otros tiempos.”

En otras palabras, la prevencion es un concepto abundan-
temente definido y casi que universalmente resaltado, pero en
la realidad bastante poco asumido (Cortés, 2000). De hecho
los informes y analisis post-impacto poseen un lugar comun
en la mencion de que alguien no observo u observo insuficien-
temente una o varias medidas preventivas, incluso habiendo
sido expresa y previamente formuladas (Bundesverband fiir
das Rettungshundewesen, 1993), (Cortés, 1996), (Save the
Children, 2000). Una vez mads, salta a la vista el conflicto
entre lo que se piensa y planea y lo que realmente se hace.
También, Garvin (2001) hace notar que “los cientificos, los
disefiadores de politicas y el publico emplean racionalidades
cientifica, politica y social, respectivamente. Estas formas
divergentes de racionalidad reflejan distancias epistemologi-
cas subyacentes desde las que se pueden desarrollar conside-
rables malentendidos y malinterpretaciones.”

Incluso hasta algunos investigadores afirman que “la gente
esta usualmente mas orientada hacia el riesgo que hacia los
beneficios” (Sjoberg y Fromm, 2001), y que los accidentes,
emergencias y desastres suceden no solo a pesar sino también
por la formulaciéon misma de medidas preventivas: Tabasso
(2000), retoma a Gerald Wilde (1988), autor de la teoria de
la “Homeostasis del Riesgo”, para reportar que “la literatura
vial y epidemioldgica es generosa en infinidad de ejemplos

como instalaciones de redes de semaforos, grandes obras de
ingenieria, dispositivos mejoradores de vehiculos, técnicas de
manejo defensivo, cursos y campaias sanitarias y de preven-
cion de accidentes que dan como increible resultado final.....el
aumento del numero de accidentes y enfermedades.”

Esos conflictos y propuestas para su solucion son también
un lugar comun en las conclusiones y recomendaciones de
los mismos informes, y de los posteriores planes a futuro
(Save the Children, 2000). “Los desastres naturales podrian
ocurrir en todas partes y la poblacion deberia estar preparada
para responder cuando ocurren” (Urbina, 2000). Pero res-
pecto al comportamiento de la poblacion “se plantean bien
pocas explicaciones para el mismo, y menos se exploran sus
bases, y con ellas opciones para enfrentarlo” (Cortés, 1992).
También se ignora que “las emergencias y desastres no solo
impactan en la infraestructura civil y en la integridad fisica de
las personas sino que también afectan la salud psicosocial de
éstas.” (Valero, 2001). “Frecuentemente tiende a creerse que
en los momentos de emergencia predominan las necesidades
materiales, y que los aspectos psicoldgicos pueden consider-
arse, en todo caso, en la situacion posterior a la emergencia.
Sin embargo, como sefialan Beristain y Dona (1997), tener en
cuenta desde el inicio los aspectos psicosociales puede ayudar
a: entender los comportamientos y reacciones de la poblacion,
desarrollar planes de accion y prevencion de problemas,
comprender los mecanismos y acciones de apoyo mutuo de
la gente en las situaciones de emergencia, y tener una comp-
rension holistica de la accion humanitaria teniendo en cuenta
las exigencias fisicas, psicologicas y sociales de la poblacion.”
(San Luis, 2002). Y el sector académico, medio natural de
exploracion, debate y propuestas de problemas y alternativas
de solucion, también incurre en la misma limitacion: Ninguno
de varios programas de postgrado universitario latinoamerica-
no relacionados con la gestion del riesgo contiene propuestas
solidas respecto a la descripcion y la intervencion del compor-
tamiento humano antes, durante y después del impacto, sino
ocasionales y aun muy someras referencias al tratamiento
social y psicolégico posterior: la Especializacion en Eva-
luacion de Riesgos y Prevencion de Desastres (Universidad
de Los Andes, 2000), la Especializacion en Gerencia en Pre-
vencion y Atencion de Desastres (Universidad Tecnologica de
Pereira, 2002), y la Maestria Centroamericana en Evaluacion
de Riesgos y Reduccion de Desastres (Universidad Nacional
Autonoma de Nicaragua, 2002), adolecen de este vacio.

En lo comunitario, Brenson (2001), también se limita a
las etapas posteriores al desastre. Escobar y Narvaez (2001)
hacen notar que “...el riesgo como concepto alin no esta
apropiado por nuestras culturas...” Marin (2002), es de los
pocos que ven las opciones de intervencion en Psicologia de
la Emergencia en sus diferentes momentos, en lo que llama
la Pre-emergencia, durante la emergencia (Psicoemergencio-
logia), y la Post-emergencia, a partir de las propuestas tedricas
de Araya (2001), que “comienza a estructurar una nueva rama
de la Psicologia, denominada la “Psicologia de la Emergen-
cia”, entendida como “aquella rama de la Psicologia general
que estudia los distintos cambios y fenomenos presentes en
una situacion de peligro, sea esta natural o provocada por
el hombre en forma casual o intencional.” “En definitiva,
debemos reconocer que, a pesar de los avances cientificos y
tecnologicos, cabe decir que no se ha progresado mucho en la
comprension de los aspectos comportamentales implicados en
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una situacion catastrofica.” (San Juan, 2002).

Asi, ese factor humano que se cruza en el camino de la pre-
vencion se seguird cruzando, con los resultados ya explicados
en esta introduccion. Parece que nuestro objeto de estudio
fueran casi solo los nimeros, los objetos y los lugares, sin
mayor relacion con las personas y las comunidades que los
usan y los ocupan. En este sentido Wilde (1988), recuerda que
“de hecho, la seguridad esta en la gente, o no esta en ninguna
parte,” y también asi “la posibilidad de la seguridad radica
dentro del ser humano, no (Gnicamente) en las maquinas o
ambientes hechos por el hombre.” Florig y cols. (2001), agre-
gan que “un buen método de calificacion de los riesgos debe-
ria usar (entre otros), de la teoria y el conocimiento empirico
disponibles en la ciencia del comportamiento social...”

Algo parecido afirma Zint (2001): habla de la necesidad de
“identificar los riesgos, interpretar las probabilidades, exami-
nar la valoracion del riesgo, evaluar las influencias psicologi-
cas y sociales en el juzgamiento y la percepcion de los riesgos,
entender como son manejados los riesgos, aprender sobre las
habilidades de procesamiento de la informacion y estimular
acciones personales y sociales para minimizar los riesgos a
la Iuz de los costos y beneficios.” Y Sjoberg (2000) conclu-
ye que “el riesgo percibido ha sido un foco de interés de los
disefiadores de politicas e investigadores por varias décadas.
La percepcion del riesgo parece tener una posicion central
en la agenda politica de muchos paises y es crucial para la
comprension del compromiso con el ambiente y la oposicion
a la tecnologia.....1a aceptacion del riesgo se relaciona no solo
con las estimaciones técnicas sino también con una dimension
subjetiva como la voluntad para afrontarlo.” Esto “tampoco
significa la negacion o minimizacion del valor, la operatividad
o la eficacia de las disciplinas convergentes de la seguridad
como la Ingenieria, la Educacion, la Prevencion, el Derecho
y otros; simplemente es una invitacion a ampliar la vision del
problema del riesgo y el desastre de una forma mas comple-
ta.” (Tabasso, 2000). Asi serd probable corregir vicios tan
frecuentes y de limitada vision como el encarnado por Barajas
(2002), en cuya produccion, que contiene propuestas sobre
la administracion para desastres, la importancia de tener una
vision integral en el manejo de desastres, el manejo de aloja-
mientos temporales y otros importantes temas innegablemente
relacionados con el bienestar humano en torno a las crisis, no
incluye una sola referencia, una propuesta de enlace discipli-
nario, respecto a lo que las personas y comunidades hacia las
que estan dirigidas estas propuestas piensan, sienten, quieren
y pueden hacer. Las personas son concebidas como simples
objetos de trabajo, y no como sujetos de pensamiento y accion,
no es de extrafiar entonces que estas propuestas fracasen.

Para romper el mencionado y frustrante circulo vicioso
de la recurrencia del fracaso o los resultados inesperados y
hasta ingratos en las estrategias preventivas y asistenciales, y
aproximarnos a un mejor alcance de sus objetivos es necesa-
rio adentrarnos en el conocimiento de las razones profundas
del mencionado circulo, y desde ese conocimiento explorar
opciones mas realistas para su resolucion. Estamos hablando
del estudio del comportamiento humano, y en éste lo relacio-
nado con los procesos de percepcion del riesgo y el desastre.
La percepcion, porque a partir de ella podemos iniciar el
recorrido de la informacion proveniente del entorno, y qué
sucede con esa informacion en nuestros procesos de pensa-
miento para que la entendamos o no, la valoremos o no como
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significante de un riesgo, ese riesgo en realidad nos importe
0 no, actuemos en consecuencia, o en el momento de la crisis
reaccionemos como supuestamente debiéramos hacerlo. Este
es el proposito de esta monografia.

Y mas que un interés meramente practico, este proposito
protege también una obligacion ética: las personas afectadas
potencialmente o de hecho por emergencias y desastres, que
lo somos todos, estamos cobijadas por derechos fundamen-
tales (Wilches-Chaux, 1999) alrededor de la mitigacion de
los riesgos y la respuesta posterior. Wilches plantea que “las
personas y comunidades afectadas no se convierten automa-
ticamente en victimas, sino que al igual que los ecosistemas,
poseen mecanismos de superacion que no solo les permiten
recuperarse sino redisefiar el curso de su vida en funcion de
aproximarse a la sostenibilidad. En consecuencia, los dere-
chos de las personas afectadas pueden resumirse como el dere-
cho a que toda actividad posterior al fenomeno se realice en
funcion de activar y fortalecer esos mecanismos.” Me atrevo
a precisar que éste derecho no atafie inicamente a después del
evento desastroso, sino al antes, el durante y en general toda la
temporalidad alrededor de las situaciones de crisis. Y en todo
momento involucra de una u otra manera pero invariablemen-
te el sustrato psicologico, entre otros.

3. OBJETIVOS
3. 1. OBJETIVO GENERAL

Dar claridad teorica sobre el proceso de percepcion de los
riesgos y los desastres en el ser humano, desde la perspectiva
psicologica del Analisis Comportamental Aplicado y sus bases
neurofisiologicas.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

* Agilizar la comprension de parte de los técnicos, opera-
tivos, administradores, educadores, facilitadores, politicos
y demas gestores y tomadores de decisiones en la preven-
cion, la mitigacion y la gestion en general de emergencias
y desastres, sobre las razones objetivas por las cuales las
personas y comunidades bajo su responsabilidad a veces
parecen no comprender la magnitud de los riesgos que se
ciernen sobre ellos, pese a la evidencia racional que les
presentan.

* Que estos mismos gestores conozcan los procesos huma-
nos de percepcion y procesamiento de la informacion rela-
cionada con la prevencion y atencion de crisis, emergencias
y desastres, las estructuras del pensamiento asociadas y sus
bases neurofisiologicas, hacia el entendimiento de como y
por qué esa informacion produce determinadas respuestas.
* Sugerir la exploracion de vias de informacion, comuni-
cacion, educacion y entrenamiento de la gestion de riesgos
diferentes a las puramente racionales, mas eficientes en la
practica por su compatibilidad con los mecanismos huma-
nos de percepcion de esos mismos riesgos.

4. ESTRUCTURA DEL TRABAJO

La monografia cuenta con 3 capitulos, a saber:

En éste, el Capitulo I, PRESENTACION, introduzco el
trabajo, defino el problema a tratar, planteo los objetivos de
la investigacion, delimito el marco teorico, aclaro el tipo y
las fuentes del estudio, formulo sus alcances y limitaciones,
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parto de las definiciones basicas a usar, describo la secuencia
del comportamiento humano antes, durante y después de una
situacion de crisis y exploro otras figuras asociadas (compor-
tamiento individual y colectivo, miedo y panico).

En el Capitulo II, ASPECTOS NEUROPSICOLOGICOS,
profundizaré en la respuesta fisioldgica humana y sus bases
neuropsicologicas alrededor del impacto, mencionaré algunas
consecuencias del mismo y explicaré los niveles del pensa-
miento humano ante las crisis.

En el Capitulo III, OTROS DESARROLLOS Y CIERRE,
exploraré vias alternas consecuentes para la presentacion y
el registro positivo de la informacion referente a los riesgos,
complementaré lo psicologico con algunas consideraciones
sociales pertinentes, plantearé las conclusiones y recomenda-
ciones alrededor de los 3 Capitulos, destacaré el aporte central
del estudio, agregaré un anexo a la vez ejemplo y propuesta de
impregnacion de la percepcion del riesgo en la cultura cotidia-
na latinoamericana, y presentaré una amplia base documental
del trabajo, referenciando las citas bibliograficas establecidas
en los 3 Capitulos.

La construccion de la investigacion es integral. Se separ6
en 3 Capitulos presentados como articulos independientes para
que cada uno cumpla con las consideraciones de espacio de
esta publicacion, pero ninguno de los 3 Capitulos se concibe
solo sino como parte del conjunto. Por la misma razon el resu-
men en el I Capitulo es pertinente para los 3, la numeracion
se mantiene consecutiva a lo largo de los 3, las conclusiones
y la base documental en el III Capitulo son compartidas entre
los 3 y la coherencia conceptual y de presentacion de toda la
propuesta se mantiene también entre los 3.

5. MARCO TEORICO

“Para quien no sea Psicologo, el encuentro con la Psicolo-
gia y sus diversas especializaciones......puede parecer un abrir
los ojos ante un cumulo inusitado, y a veces contradictorio, de
teorias y practicas terapéuticas. Una escuela afirma algo sobre
la naturaleza humana, otra insiste en un aspecto diferente, y
una tercera puede apoyar una concepcion contradictoria con
las anteriores. Lo mismo sucede con las practicas terapéuti-
cas.” (Prada, 1998).

“Para el publico en general la Psicologia es una sola. Al
conocerla mas de cerca, se encuentran varias vertientes que
la enfocan desde bases teéricas diferentes, a veces contra-
puestas, que utilizan métodos también variados y persiguen
objetivos diversos. Para algunos, la materia de estudio es el
comportamiento manifiesto, el que se ve y se puede intervenir
de manera objetiva, practica y demostrable desde una vision
cientifica. Popularmente, esto se llama Conductismo. Para
otros, lo importante es el comportamiento soterrado, no evi-
dente pero si innegable en el devenir cotidiano del individuo.
Su intervencion es mas individual, verbal, sin aspiraciones
de caracter cientifico sino del desarrollo terapéutico de una
relacion intersubjetiva con el paciente. Este es el Psicoana-
lisis. Otros prefieren concentrarse en el desarrollo ontologico
de la personalidad (Evolutivos), otros enfocan las estructuras
relacionales del comportamiento (Estructuralismo), y otros
no asumen el problema desde una vertiente definida sino que

intentan una vision ecléctica usando para cada caso lo que
mejor se ajuste a la necesidad especifica. Cuando el plan de
estudios de su universidad se lo permite, el estudiante escoge
por cual vertiente se encamina, a partir de lo que sabe, lo que
le atrae o lo que intuye. Después de la decision, se espera que
fundamente su eleccion con el rigor profesional que se preten-
de de un Psicologo.” (Cortés, 2000).

Mi eleccion fue la del comportamiento manifiesto, el Con-
ductismo, entendiéndolo mas como la ciencia de la conducta
que como el “arte de conducir a las personas”, si bien Skinner
(1974), matizaba que “el Conductismo no es la ciencia del
comportamiento sino la filosofia de esa ciencia.” Y aunque no
me interesa debatir aqui la pertinencia o no de los otros enfo-
ques, si quiero mostrar la coherencia entre el Conductismo y
la Gestion del Riesgo, en cuanto a la posibilidad de acceder
al comportamiento humano de una forma objetiva y practica,
con interpretaciones y procedimientos normalizados y resulta-
dos rapidos, directamente reconocibles y validables estadisti-
camente, lo cual da un buen margen de seguridad instrumental
y validez cientifica. Ademas, es viable de analisis y aplicacion
colectiva, aumentando el impacto social de sus propuestas.

Al respecto, “el analisis se ocupa de la explicacion, control
y prediccion de la conducta. La explicacion se centrard en la
descripcion minuciosa de las relaciones entre los organismos
y sus entornos” (Cortines, 2002). Al referirse al analisis del
comportamiento Morris (1998), distingue tres subdisciplinas:

a) El analisis experimental del comportamiento, para la
investigacion basica encargada de descubrir los procesos
fundamentales comportamentales.

b) El analisis comportamental aplicado, para la implementa-
cion de estos procesos, tecnologias derivadas y métodos de
investigacion para los problemas clinicos y de la comuni-
dad.

c) El analisis conceptual del comportamiento para las inves-
tigaciones historicas, filosoficas, teoréticas y metodologi-
cas.

No intento desarrollar una investigacion basica para des-
cubrir los procesos fundamentales del comportamiento, de
modo que no me inscribiré aqui en analisis experimental
del comportamiento, sino que implemento e€sos procesos y
métodos de investigacion en un problema practico definido,
la conducta humana alrededor de las emergencias y desastres.
Tampoco quiero entrar en disquisiciones historicas, filoso-
ficas, teoréticas ni metodologicas. Con estos propdsitos,
dentro del Conductismo opté para este trabajo por el Analisis
Comportamental Aplicado, como metodologia definida para
la aceptacion del conocimiento alcanzado dentro de los esque-
mas convencionales de la ciencia moderna. No significa lo
anterior la postura de una camisa de fuerza conceptual rigida y
de vision de tinel, sino simplemente la adopcion de un méto-
do de trabajo, con el dinamismo suficiente para reconocer las
propias limitaciones y las bondades de otros esquemas.

Buela-Casal (1998), me ayuda a confirmar esta eleccion:
dice que mientras en el analisis experimental “el campo de
estudio se limita a las situaciones controladas en el laborato-
rio”, en el aplicado “se da importancia a las conductas social-
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mente relevantes y su estudio se realiza en contextos natura-
les, resaltando asi la validez ecologica.” Por su parte, Ardila y
cols. (1998), denotan “la necesidad (cada vez mayor) de tener
una Psicologia cientifica que sea socialmente relevante”, y
muestran que la aplicacion de la disciplina en general en areas
diversas como la “clinica, educativa, industrial/organizacional,
social, comunitaria, deportiva, forense, en disefio de culturas
y en planeacion del ambiente humano y de la ecologia es algo
que ha logrado gran reconocimiento. Esta disciplina es tanto
una ciencia basica como una tecnologia.”

Desde el Analisis Comportamental Aplicado recurro a 2
fuentes de informacion: la revision de la teoria psicologica
respecto al comportamiento humano en torno a las crisis, de
las cuales las emergencias y los desastres forman parte, y la
confrontacion de la anterior con la fenomenologia fisiologica
y neuropsicologica humanas que explican y sustentan las res-
puestas psicoldgicas en ese contexto (Slaikeu, 1988). Tal vez
esté usando un modelo claramente reduccionista del proble-
ma, pero al mismo tiempo me cifio a los hechos cientificos que
no entran en discusiones tedricas sino que simple y llanamente
responden preguntas concretas.

6. TIPO Y FUENTES DE ESTUDIO

Descriptivo, en el que se muestra la fenomenologia aso-
ciada al tema en mencioén. En cuanto a las fuentes directas,
son 2:

* Documental, a partir de la investigacion y recopilacion
bibliografica.

» Contrastacion de la anterior con mi formacion como Psi-
co6logo, mas el bagaje empirico acumulado en el entrena-
miento y la experiencia profesional durante 16 afios en la
prevencion y atencion de emergencias y desastres en una
docena de paises.

Una tercera fuente indirecta, no utilizada en este trabajo
pero presente en las bases de las 2 anteriores es la comproba-
cion experimental de parte de las premisas aqui formuladas,
como se citara en donde corresponde.

7. ALCANCES Y LIMITACIONES
DE LA PROPUESTA

De acuerdo a lo previamente afirmado, este estudio sigue
los lineamientos del método cientifico convencional, segtin la
metodologia del Analisis Comportamental Aplicado. Desde
este principio recoge los planteamientos y normas conocidos
sobre el comportamiento humano en el tema, y por ende su
aplicacion es generalizable a cualquier situacion que involu-
cre personas y comunidades alrededor de situaciones de crisis,
particularmente las relacionadas con emergencias y desastres.
Incluso puede tener alguna pretension de transculturalidad,
por cuanto sus fuentes provienen de ambitos diversos como
el académico y el vivencial, y origenes geograficos y cultu-
rales diferentes pero hasta cierto punto compatibles, hechas
las salvedades del caso, como se puede ver en la lista de
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referencias.

Empero, en estos mismos alcances estriban sus limita-
ciones: no estamos tratando aqui con ciencias exactas, en
las que podemos enunciar leyes precisas y de constante
cumplimiento, sino del comportamiento de seres humanos,
por definicion con naturaleza intrinseca variable y cuyos
locus de control estan lejos de ser plenamente conocidos y
menos controlados, tal vez afortunadamente. A diferencia de
los sistemas y teorias mecanicistas, recordemos que Skinner
(1953/1986), nos advertia sobre la probabilidad de respuesta:
“Constituye.....una ventaja suponer que la probabilidad de que
la respuesta se produzca oscila continuamente entre los extre-
mos del todo o nada. Podemos entonces tratar con unas varia-
bles que, al contrario del estimulo que provoca el reflejo, no
“hacen que una conducta dada ocurra”, sino que simplemente
hacen su aparicion mas probable. En este caso, es también
posible, por ejemplo, estudiar el efecto combinado de mas de
una de estas variables.”

Mientras que con una maquina, un computador, si sabemos
qué hardware y software tiene también tenemos un gran mar-
gen de certeza al predecir qué ocurrira al oprimir determinada
tecla, en el comportamiento humano 1 + 1 no siempre es igual
a 2. Ese es el resultado esperado, y tal vez el que mas se
presente en una serie de repeticiones de la operacion, pero no
necesariamente siempre ocurrird. En otras palabras, no estoy
formulando aqui leyes absolutas, sino simples tendencias de
comportamiento ante las crisis. No puedo decir “siempre
que un sujeto o un grupo humano de tales caracteristicas sea
expuesta a tal estimulo dentro de tales variables, respondera
de este modo”, sino que unicamente puedo llegar a “siempre
que un sujeto o un grupo humano de tales caracteristicas sea
expuesto a tal estimulo dentro de tales variables, ES PROBA-
BLE que responda de este modo”, pero nunca estaré comple-
tamente seguro del resultado. Asi, en las ciencias humanas y
sociales es conveniente conservar siempre la irénica certeza
sobre un esperado margen de incertidumbre en nuestros pos-
tulados y resultados, y considerar entonces las probabilidades
de falla o fuga que no podemos controlar.

En lo practico, este documento llega unicamente hasta el
diagnostico: es decir, muestra solo las tendencias del com-
portamiento humano antes, durante y después de una situacion
de crisis, para que el lector adquiera mas elementos de com-
prension y juicio al respecto, pero no propone qué hacer con
ese comportamiento mas alla de la enunciacion de unas lineas
generales. Las propuestas operativas del autor para la canali-
zacion y modificacion de la conducta humana tanto individual
como colectiva alrededor de la prevencion, atencion y rehabi-
litacion de emergencias y desastres estan contenidas en otros
documentos (Cortés 1992, 1994a, 1994b, 2000, 2002).

Ahora, para estudios mas detallados con personas y pobla-
ciones particulares, es necesario agregarle a la base psicologi-
ca general aqui descrita otras variables que también participan
en el fenomeno, como las caracteristicas y la historia indivi-
dual de los sujetos o las comunidades observadas, sus condi-
ciones culturales, econdmicas, tecnologicas, organizativas y
sociales. Barnett y Breakwell (2001) ofrecen orientacion al
respecto. Por ultimo, se habla aqui de personas y grupos en
condiciones psicologicas normales, y no se entra en la revi-
sion de las respuestas de sujetos con desordenes o patologias
comportamentales.
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8. DEFINICIONES BASICAS
8.1. PERCEPCION

“Funcion psiquica que permite al organismo, a través de los
sentidos, recibir y elaborar las informaciones provenientes del
exterior y convertirlas en totalidades organizadas y dotadas de
significado para el sujeto” (PsicoActiva, 2002). En otras pala-
bras, es el proceso seguido por la informacion proveniente del
medio, desde que la capturamos con los sentidos, la evalua-
mos, clasificamos, distribuimos en nuestro sistema nervioso
central hasta que producimos una reaccion, y eventualmente,
la archivamos para recuperarla después.

Con todo, “la percepcion del riesgo es dificil de entender.
Varios factores influyen en ella, pero algunos de los modelos
sugeridos para abordarla han fallado porque explican solo una
pequeiia fraccion de ellos.” (Sjoberg, 2000). De modo que
intentaré aqui llegar mas alla que esos modelos.

8.2. RIESGO

Roemer (1993), lo define como “la medida de la probabi-
lidad de que ocurra un dafio o pérdida.” Avanzando por esa
linea, (Cortés, 2000), “es la probabilidad de exceder un valor
especifico de consecuencias econdmicas, sociales o ambien-
tales en un sitio particular y durante un tiempo de exposicion
determinado. En otras palabras, significa la probabilidad de
sufrir pérdidas o dafios mas alla de lo aceptable, en caso de
que la amenaza se materialice en un evento real. Se obtiene
de relacionar la amenaza con la vulnerabilidad de la comu-
nidad expuesta, y se expresa usualmente mediante la simple
ecuacion A x V = R (Amenaza x Vulnerabilidad = Riesgo):
Si una comunidad esta expuesta a una amenaza, y ademas es
vulnerable ante ella, esta en riesgo.”

Pero la sola definicion no es suficiente. Berganza (2000),
lanza varias de sus caracteristicas:

- “..tiene caracter subjetivo, primero debe percibirse y luego
abordar su reduccion.

- ...es también una expresion de racionalidad. Cada dia la
humanidad asigna menos eventos a dioses que castigan a la
comunidad.

- Tiene una dimension temporal, dado que su percepcion
cambia con el paso del tiempo.

- Es un proceso dinamico, cambia en el tiempo o en la pers-
pectiva de observacion, razon por la cual la percepcion y
los imaginarios variaran en el tiempo, o de un lugar a otro,
con respecto al mismo evento.

La nocién que tienen las personas acerca del riesgo tam-
bién depende de diferentes factores como: la percepcion del
tiempo, la edad, el sexo, el estado civil, los valores, el nivel
socioeconomico, la informacion y otros multiples factores
que pueden hacer el contexto de la tragedia y la percepcion

de la misma.” Algo similar sostienen Escobar y Narvaez
(2001): “.....es necesario contextualizar el riesgo tomando los
multiples factores que inciden en su percepcion, asuncion y
exposicion, asi como sus caracteristicas, que, ligadas a las del
individuo, determinan su conducta. Es importante contextua-
lizar el concepto de riesgo, dado que se manejan diferentes
concepciones, que l6gicamente influyen en la manera de per-
cibirlo, asumirlo y enfrentarlo.”

8.3. IMPACTO, CRISIS O DESASTRE

“Si el riesgo no es manejado o intervenido evoluciona
por si mismo (las instalaciones se deterioran mas, los bienes
expuestos se acumulan, las personas bajan la guardia), y su
desarrollo normal tarde o temprano lo lleva a convertirse en
desastre.....una situacion extraordinaria causada por un fend-
meno de origen natural, socio-natural o antrépico (la amenaza
ya convertida en un evento real), que significa alteraciones
intensas en las personas, los bienes, los servicios y el medio
ambiente, excediendo la capacidad de respuesta. Es el resul-
tado de un riesgo no manejado, y como tal entra a la ecuacion
afladiendo una flecha entre la R y una D de desastre:

AxV=R—D

Esta ecuacion no pretende tanto la precision matematica
como la facilidad de comprension del proceso, porque es un
proceso el que estamos tratando de explicar: El desastre ya es
la precipitacion de pérdidas y dafios mas alla de lo aceptable,
cuando la amenaza se convierte en un hecho real. Mientras el
riesgo es potencial, el desastre es un hecho cumplido. Mien-
tras que la situacion de riesgo aun permite reducir o eliminar
las pérdidas antes de que se presenten, en el desastre ya las
sufrimos, ya pagamos un costo, y cualquier cosa que hagamos
dificilmente lo va a reponer. Pero el desastre no es mas que
un sintoma, un indicador, un punto de quiebre que evidencia
un proceso de descomposicion ambiental, social, econdmica,
en fin, que viene incubandose de tiempo atras a partir de la
exposicion a la amenaza y la vulnerabilidad ante ésta, que
producen el riesgo. Y como el riesgo no es un diagnostico
estatico sino que evoluciona con el tiempo, la flecha hacia el
desastre indica esa evolucion. Una expresion muy bienvenida
y comprendida por todos los publicos es “los riesgos chiqui-
tos quieren ser desastres cuando grandes”.  Asi inducimos
la necesidad de intervenir los riesgos antes de que “crezcan
hasta convertirse en desastres.” Por eso este cuerpo de cono-
cimientos se llama Gestion del Riesgo, que engloba mas inte-
gralmente las estrategias tendientes a la prevencion y atencion
de emergencias y desastres.” (Cortés, 2000).

La crisis cumple con 4 condiciones: es una situacion
extraordinaria (por fuera de lo que una persona comun vive
habitualmente; no se sufren accidentes, agresiones, incendios
o terremotos todos los dias), que desestabiliza el equilibrio
fisico, psicologico, social, econdmico o ambiental del indivi-
duo o el grupo (por cuanto es una situacion usualmente impre-
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vista para que por lo mismo no estan preparados). Para supe-
rarla, se carece de los recursos propios suficientes o adecuados
(justamente por la misma imprevision e impreparacion), y por
lo tanto necesita ayuda externa (que aporte los conocimientos
y recursos que no se tienen).

Pese a que en la vida cotidiana existen diferentes tipos de
crisis (de salud, economicas, del desarrollo, afectivas, labo-
rales, politicas, ambientales, institucionales, accidentales,
etc.), para el sistema nervioso central todas tienen las mismas
vias, estructuras y formas de manejo, especialmente en lo
concerniente a su percepcion inicial, las reacciones basicas
neurofisioldgicas y sus primeros procesos de pensamiento
asociados (Van der Kolk y Saporta, 1993). Peterson, Prout y
Schwarz (1991), categorizan los estresores traumaticos como
“psicologicamente distresantes, marcadamente distresantes
para casi cualquiera y por fuera del rango de la experiencia
humana usual,” y dan como ejemplos “las violaciones, los
asaltos violentos, combates militares, desastres naturales
(inundaciones, terremotos, tornados, etc.), desastres acciden-
tales (accidentes vehiculares con serias heridas fisicas, caidas
de aviones, grandes incendios, colapso de estructuras fisicas,
accidentes maritimos, etc.), desastres antropicos (bombas, tor-
turas, campos de concentracion, tomas de rehenes, terrorismo,
etc.).” Las diferencias entre unos y otros ya corresponden a
la magnitud e intensidad con que nos afectan y a la valoracion
y la discriminacion racional que establecemos posteriormente
entre unas y otras. Asi las cosas, este documento inscribe a
las emergencias y los desastres como una clase mas de crisis,
y el término impacto se refiere al evento mismo que lo carac-
teriza (el terremoto, la explosion, el deslizamiento, el atentado
terrorista, etc.).

Articulando lo anterior con las teorias de los desastres Car-
dona (2002), define crisis como “el proceso de liberacion de
los elementos sumergidos o reprimidos de un sistema como
resultado de una perturbacion exogena o endogena que condu-
ce a la paralisis de los elementos protectores o moderadores, a
la extension de los desordenes, al surgimiento de incertidum-
bres de todo tipo y de reacciones en cadena que eventualmente
conducen a la mutacion o desaparicion del sistema en crisis.
Las crisis pueden ser el resultado de una calamidad publica
o desastre, o constituir ellas mismas el desastre o la calami-
dad.”

Las definiciones aqui documentadas son coherentes entre
si y con los objetivos de este estudio. Solo hago una diferen-
ciacion entre los términos de emergencia y desastre, pertinente
no tanto para este trabajo, cuyos objetivos simplemente los
ubican a ambos como crisis, sino para efectos de rigor concep-
tual en el tratamiento teérico de la Gestion del Riesgo:

Hay una confusion muy extendida entre los términos de
emergencia y desastre, que para muchas personas son sino-
nimos. No lo son; el entonces Teniente Coronel Manuel
Santana, segundo comandante en el 2000 de los Bomberos
Federales de Caracas, Venezuela, brinda una divertida forma
de diferenciarlas (2000): “Hay 2 madres de familia, la prime-
ra con 5 hijos, el ultimo de los cuales tiene un mes de nacido.
La segunda también tiene un hijo de la misma edad. A ambos
bebés les da fiebre, y las 2 madres responden de modo dife-
rente: la madre de 5 ya es experta en las lides maternales,
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entiende que la situacion le exige una respuesta agil y precisa,
para la cual ya tiene bastante experiencia y recursos por sus
antecedentes, y la ejecuta sin mayor complicacion, casi siem-
pre con el resultado esperado, controlar la fiebre del infante.
Para ella es una emergencia. La madre primeriza no tiene esa
experiencia, ni esta muy segura de lo que debe hacer, y abriga
temores mas profundos al respecto, por lo que la situacion
facilmente se le escapa de las manos, probablemente entra en
panico y finalmente termina recurriendo a la ayuda de su pro-
pia mama, una vecina mayor o hasta acuda a un hospital.

Para ella es un desastre, con el agravante de que la ayu-
da que reciba probablemente sera tardia, y quien sabe si la
necesaria o la suficiente, aumentando la probabilidad de que
la fiebre del bebé produzca un dafio peor, convulsiones o
hasta dafio cerebral. El evento en ambos casos es el mismo,
la fiebre del nifio, y la diferencia no estd en el evento ni su
magnitud o intensidad sino en la capacidad de respuesta.
Si lo tenemos previsto, contamos con las herramientas para
atenderlo y controlarlo, y lo hacemos sin ayuda externa es
una emergencia. Si nos sorprende, nos abruma, no tenemos
como manejarlo eficazmente, necesitamos apoyo externo
para enfrentarlo y puede causarnos daflos irreparables, es un
desastre. Se diferencia de emergencia en cuanto a que supera
la capacidad de respuesta. La emergencia, entonces, es toda
situacion generada por la ocurrencia real o inminente de un
evento adverso, que requiere de una movilizacion de recursos,
sin exceder la capacidad de respuesta.”

Reitero que en primera instancia no necesariamente per-
cibimos la diferencia entre emergencia y desastre, y ambas
son asimiladas y tratadas desde nuestro comportamiento y sus
bases neurologicas sencillamente como una crisis. La diferen-
ciacion viene después, segun el desenvolvimiento del evento.

9. SECUENCIA DE COMPORTAMIENTO
ANTES, DURANTE
Y DESPUES DEL IMPACTO

El comportamiento de las personas expuestas a una situa-
cion de crisis varia en funcion del momento. Mejor dicho, a
lo largo del tiempo desde antes del impacto hasta después del
mismo. Se establece asi una secuencia, mas 0 menos pero no
siempre estrictamente lineal, de respuestas tipificadas en cada
momento, refiriéndonos a personas y grupos no intervenidos
por estrategias sistematicas de entrenamiento especifico al
respecto, sino que responden de manera natural. Serpa (1989)
ofreci6 un primer modelo de 3 momentos de la respuesta ante
la situacion: Percepcion de la amenaza, impacto de la catés-
trofe, en el que la supervivencia depende principalmente de
la habilidad y la rapidez de la accion defensiva personal, con
probable aparicion de las conductas de aprension o miedo,
inmovilidad, apatia, curiosidad, obediencia o docil depen-
dencia y agresiva irritabilidad. Aunque concluye que todas
estas reacciones pueden impedir reconocer correctamente la
realidad, apreciar con exactitud el peligro, controlar los impul-
sos socialmente inaceptables o tomar un camino adecuado de
accion, es todavia una simple descripcion de la secuencia,
casi limitada al impacto y el post-impacto, especialmente sin
detenerse en los momentos previos, y por ende, sin buscar
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explicaciones al comportamiento anterior al desastre.

En cambio al mismo tiempo Fonnegra (1989), a partir de
trabajos de Beverly Raphael, entre las primeras referencias
en el tema, describe una secuencia de comportamiento mas
o menos flexible y mas completa, con las etapas de AVI-
SO, AMENAZA, IMPACTO, INVENTARIO, RESCATE Y
RECUPERACION, que cito y amplio con ejemplos y comen-
tarios propios y de otros autores a continuacion:

9.1. AVISO

Antes del impacto, en la etapa de aviso el sujeto o el grupo
es informado sobre la probable ocurrencia futura de un evento
que puede perjudicar su bienestar o supervivencia. Aunque
Morgany cols. (2001) demostraron que “el mayor conocimien-
to sobre los riesgos (mayor comprension cientifica y menor
incertidumbre) estad asociada con mayor preocupacion.....y
la mejor habilidad.....para controlar la exposicion (al riesgo),
esta asociada con la mayor preocupacion”, esta preocupacion
no es siempre nuestra Unica ni primera respuesta. La pri-
mera reaccion bien puede ser la de negar el evento, restarle
importancia, relativizarlo, desplazar su responsabilidad y
probable ocurrencia hacia otros y en general neutralizarlo por
un sentimiento de invulnerabilidad, objetivamente falso pero
mas facil de manejar que el reconocimiento de una realidad
incierta y amenazante.

3 ejemplos: Para el primero respondase las siguientes pre-
guntas: (Ud. fuma? ;Ingiere alcohol? ;Consume alimentos
desbalanceados y en horarios poco estables? ;Tiene una vida
sedentaria? ;Antecedentes familiares de patologias cardiacas?
(Chequea su salud periddicamente? ;Trabaja demasiado?
(Incurre en otros excesos? ;Se altera con facilidad? Si su
respuesta es positiva a una o mas de estas preguntas es un
perfecto candidato para un infarto agudo del miocardio, y lo
sabe, porque ha recibido la misma informacién por diversas
vias validas varias veces. Pero no lo cree, porque piensa que
eso le sucede unicamente a los mayores, o a los enfermos, o a
los pasados de peso, o a cualquier persona diferente a Ud., asi
que entonces para qué preocuparse tanto por algo que no cree
ni quiere que suceda.

Segundo ejemplo: Una comunidad habitante de una zona
de alto riesgo de deslizamiento, que ha presenciado desliza-
mientos cercanos y es invitada por las autoridades a evacuar
y hasta ha recibido la oferta de ayuda para reubicarse en un
sector mas seguro. Aparte de las consideraciones sociales y
economicas que le impiden salir del lugar, también se lo impi-
de la creencia intima de que “tal vez no sucede”, “eso aqui no
acontece”, “si Dios quiere no ocurre”, o “a mi no me puede
pasar”. Mas aun cuando contrapone la pérdida de su forma de
vida con un evento que aun no ha tenido lugar, y que ni quiere
ni espera que lo tenga. (“El riesgo se refiere a peligros que
se analizan activamente en relacion a posibilidades futuras,”
Saavedra 2002). Se niega entonces a salir del lugar o decide
esperar “a ver qué pasa”.

Tercer ejemplo: proveniente de reportes de sobrevivientes
de la destruccion de la poblacion de Armero, Colombia, en
1985 a causa de la avalancha de lodo producida por el des-
congelamiento subito y parcial del glaciar del Volcan Arenas
del Nevado del Ruiz. Saavedra (2002): “El geografo Robert

D’Ercole nos dice que el desconocimiento que se tenia de la
historia de las erupciones del volcan, llevé a minimizar el
riesgo. En este sentido, la reaccion del Alcalde de Armero
fue caracteristica: El hecho de intentar evacuar solamente
las personas que vivian al borde del rio Lagunilla, muestra
que ¢l esperaba una inundacién importante pero de ninguna
manera se imaginaba la dimension de la catastrofe.” Solo que
la probable ocurrencia del evento no era desconocida por el
medio cientifico nacional, que incluso contaba previamente
con evidencias de 2 avalanchas anteriores con periodos de
retorno mas o menos regulares y para la fecha ya dentro de
las probabilidades de recurrencia. En la misma poblacion y
también antes del evento un profesor local de secundaria dio
conferencias, peg6 carteles convoco a autoridades y comuni-
dades tratando de crear conciencia sobre el inminente riesgo
pero no tuvo éxito, como tampoco lo tuvieron algunos Gedlo-
gos que intentaron timidamente llamar la atencion al gobierno.
Segun Saavedra (2002), entre los factores de orden humano
que intervinieron en el Desastre del Volcan Nevado del Ruiz el
13 de Noviembre de 1985, “el mensaje (de la inminencia del
riesgo) no se entendid en Armero y fue mal trasmitido: Este
hecho plantea el problema de la comunicacion y sobretodo del
contenido del mensaje de la informacion. Este seguramente
no fue lo bastante claro, preciso, repetido, o adaptado a los que
iban a recibirlo. Ante todo, el mensaje no fue efectivo.”

El desastre que podria ocurrir era demasiado grande y
grave para ser creido. Por eso no se aplicaron medidas de
mitigacion o preparacion frente a ese riesgo improbable para
la mayoria. (Vengoechea, Septlveda y Padilla, 1989): “Oi
rumores, se decia que el volcan explotaria. Por las noticias
que daban a diario, ya que uno no creia, parecia imposible.
No me preocupé, nunca crei que Armero fuera a desaparecer.
Nunca pensé que el barro fuera a salirse del cauce del rio; nun-
ca imaginé que la avalancha fuera tan grande; hubiera podido
salir antes de Armero, hubiera podido salvar a los nifios. El
radio nos decia que tranquilos, que no iba a pasar nada”

Los mecanismos psicoldgicos asociados a la negacion del
riesgo pueden expresarse de variadas formas: la negacion
directa, “eso no puede ocurrir”, “yo llevo 20 afios aqui y nun-
ca ha sucedido”, “aqui nunca pasa nada.”, ya que “negando
el problema no hay necesidad de hacerse responsable por ¢é1”
(Langford, 2001); el mismo autor reporta la “creencia en la
naturaleza especial propia, defensa basada en la creencia basi-
ca de que “soy demasiado especial para morir — otros mueren,
no yo”, que nos deja vulnerables ante la realidad de la muer-
te”; el desplazamiento de las responsabilidades relacionadas
con el evento hacia un control externo “con la creencia en
alguna forma de rescatador ultimo”: “si Dios quiere no tiem-
bla (ya no es problema mio sino de Dios, o del gobierno, o de
cualquiera menos yo)”, “ese no es asunto mio”’; la minimiza-
cion, relativizacion o trivializacion, “no es tan grave”, “depen-
de de...”, la confianza exagerada en las propias capacidades
o las tecnologicas, “el Titanic no se puede hundir, la Torres
Gemelas no se pueden caer”: Langford sigue recordando que
“cuando algo funciona mal, es usualmente dificil encontrar
quién es responsable o capaz de arreglarlo. Asi, nuestras uni-
cas opciones son confiar en la tecnologia, los tecnologos y las
instituciones reguladoras que controlan el uso de la tecnologia
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para de alguna forma manejar la ansiedad y la indefension por
descubrir nuestra falta de control;” o también “decidiendo no
decidir, removiendo el problema del presente y localizandolo
en el futuro”, dilatando y evitando enfrentarlo.

Tabasso (2000), incluso menciona mecanismos neutrali-
zantes inconscientes opuestos a la accion racional de asumir
el riesgo, exponiendo la teoria de la Homeostasis del Riesgo
desarrollada por Wilde (1988): Esta habla del riesgo objetivo
como el realmente existente, y el riesgo percibido como el
observado por el sujeto, generalmente visto como de menor
cuantia que el objetivo. Cuando las medidas preventivas
disminuyen el riesgo objetivo, el riesgo percibido “se empe-
quefiece” atin mas ante el observador, que asi se siente sobre
seguro e incurre conciente e inconcientemente en conductas
mas riesgosas que lo acercan otra vez al riesgo objetivo.

Desde otra orilla del conocimiento, el Psicoandlisis, bien
distante del Analisis Comportamental Aplicado y mas lejana
todavia a las ecuaciones absolutas de las disciplinas numéri-
cas dominantes en la prevencion y atencion de emergencias
y desastres, pero no por eso menos valida, la etapa de Aviso
es comparable con el interesante término de “Impensabilidad
del Riesgo.” Para Romano (2000), “la pensabilidad es un
concepto psicoanalitico utilizado para describir la funcion
mental capaz de transformar los estimulos sensoriales en
pensar, entendido no como simple llamada y reproduccion en
representacion mental de lo percibido, sino como construccion
transformativa del dato sensorial y que implica siempre una
diferencia con la reproduccion de lo percibido. Esto quiere
decir que el pensar esta siempre acompafiado por el dolor, por
un sufrimiento derivado de la experiencia de la falta, de la
pérdida de homeodstasis.....No es solamente la capacidad de
usar la funcion mental de transformar las sensaciones endo-
genas y externas en representaciones, sino de mantener dichas
representaciones, y de activar procesos mentales capaces de
elaborarlas. La pensabilidad por lo tanto no es solamente una
capacidad mecanica aunque sofisticada, sino mas bien una
funcion creativa.”

En ese sentido, “la negacion de todo esto puede definirse
como impensabilidad. La impensabilidad puede evidenciar-
se antes, durante o después del evento catastrofico. Puede
manifestarse en los individuos o en los grupos sociales.....es
la incapacidad de pensar en lo que se esta viviendo, o se ha
vivido, o se podra vivir, y tiene un rol importante en la Psi-
cologia y en el comportamiento de los individuos implicados
en situaciones de riesgo, crisis o catastrofes.....La impensabi-
lidad que se verifica antes de la situacion a riesgo se relaciona
con......exorcizar el peligro y la angustia con la negacion,
utilizando mecanismos mentales infantiles o primitivos que
aplacan el ansia con fantasias de salvacion magico-omnipo-
tentes individuales o colectivas como aquellas religiosas. Es
impensable que me suceda a mi tener que morir por una guerra
0 por un terremoto y si luego morimos todos, sera por que asi
lo quiere Dios.....Cualquier informaciéon que recibamos del
mundo externo, sea que se obtenga directamente, sea que la
recibamos a través de la mediacion de los medios de comuni-
cacion, debe atravesar nuestras defensas. Para ilustrar mejor
esta afirmacion podemos usar la metafora de la nave espacial
que para poder aterrizar, debe atravesar la atmosfera terrestre.
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La nave de la informacion tiene solamente un reducido angulo
de incidencia respecto a la tierra para poder aterrizar suave-
mente. Si el angulo es demasiado reducido, la nave rebotara
en la atmoésfera y se perdera en el espacio; si el angulo es muy
alto la nave se quemara atravesando rapidamente la atmosfera
o si la nave es demasiado grande se precipitara catastrofica-
mente sobre la tierra dafiandola o destruyéndola.”

Independientemente del origen epistemoldgico y los
términos diferentes del planteamiento, coincidimos en el
concepto central, y en el reconocimiento de esas “defensas”
que impiden que los intereses preventivos arraiguen. Debe
quedar claro que la mayoria de las personas no incurren en
esta conducta por mala fe, ignorancia, falta de vision o la
voluntad de ir en contravia. Es simplemente una etapa natural
del afrontamiento de una informacion negativa, mas dificil de
aceptar y asumir que la estabilidad que todos quisiéramos, tal
vez falsa pero mas grata para nuestros afectos. Por lo mis-
mo su reconocimiento es bien importante porque la etapa de
Aviso opone una formidable barrera psicologica que limita y
frecuentemente derrumba los alcances de cualquier campaiia
preventiva (en salud, desastres, riesgos profesionales, acciden-
talidad vial, etc.).

Pero ese primer paso de informacion para la percepcion
real de los riesgos no es un desperdicio: Covey (2001), aclara
que “el modelo econdmico estandar de actitudes hacia el ries-
go sugiere que la valoracion individual de una reduccion en el
riesgo aumenta con la linea base”, es decir, mostrar un riesgo
definido y ojala medido ya es el inicio del proceso, en el que
el receptor de la informacion comienza a valorar el riesgo y
las medidas para intervenirlo. Sandman (1993), hace notar
que “el publico quiere que se consideren mas seriamente los
riesgos que causan una alta irritacion publica que los riesgos
que la causan en menor grado.”, y para causar esa irritacion,
alglin tipo de reaccion publica frente al riesgo, de nuevo hay
que comenzar con la informacion. No obstante la sola infor-
macion, por técnicamente correcta que sea todavia no es sufi-
ciente, como denuncia Bratschi (2000): “de nada valen algu-
nas campaiias informativas denominadas de prevencion. Los
grupos mas vulnerables a ser dafiados por esos riesgos estan
necesitando una mayor atencion, no solamente bienintencio-
nados mensajes.” Asi que debemos avanzar en la secuencia
para explorar los requerimientos de esta mayor atencion.

9.2. AMENAZA

Mas adelante en el tiempo, en la medida en que el riesgo
sigue desarrollandose y ya comienza a “mostrar los dientes”,
a lanzar indicios directos del desastre en el que se puede con-
vertir. Se tiende entonces al abandono de la negacion y la
busqueda de proteccion. Volviendo a Ud., un desafortunado
dia sufre un preinfarto, tal y como se lo habian pronosticado.
Si sobrevive, desde ese momento serd el mejor guardian de
sus habitos y su salud, porque evidenci6 que el riesgo era real
y de hecho sufti6 sus consecuencias. Tristemente ya es algo
tarde para los cuidados porque ya sufrié una pérdida en su
capacidad cardiaca y su calidad de vida.

Con la comunidad en riesgo de deslizamiento, también un
desafortunado dia ocurre el anunciado evento, que con suerte
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tal vez no mata a nadie pero destruye varias de las casas. Des-
de ese momento es mas probable que la comunidad acepte el
riesgo y sus efectos, entre ellos la evacuacion y reubicacion,
igualmente porque evidencio que el riesgo era real y de hecho
sufrio sus consecuencias.

El caso de Armero nuevamente aporta un contundente y
desgarrador ejemplo del paso improvisado, violento y precipi-
tado de la etapa de Aviso a la de Amenaza: (Saavedra, 2002):
“La poblacion no crey6 que le pudiera suceder algo negativo:
Pese a la caida de ceniza, la mayoria de la poblacion no hizo
caso de los mensajes difundidos por radio y prefirié escuchar
las voces tranquilizantes de aquellos a quienes conocian y en
quienes confiaban. Durante las horas que precedieron a la
erupcion de los lahares, pocas personas dejaron sus casas por
iniciativa propia para ir a refugiarse a colinas cercanas. Algu-
nos sobrevivientes confiesan que tuvieron ganas de hacerlo,
pero la noche y la tormenta los disuadieron. Sin duda alguna,
para alguien de escasos recursos irse por iniciativa propia
significa dejar el patrimonio que se ha construido tras afos de
trabajo, sufrimientos y sacrificios. Por eso, muchas veces es
un desastre equivalente a la muerte, especialmente cuando no
existen alternativas de a donde evacuar y qué hacer después.
De ahi que muchos prefirieron esperar hasta el tltimo minuto
para obedecer y acatar las recomendaciones que se les venian
haciendo por distintos medios.”

Pero tarde en la noche seguia lloviendo y se interrumpio
la electricidad, porque la avalancha que ya venia por el cafion
del rio Lagunillas destruyo la central de generacion hidroeléc-
trica que surtia al pueblo. A esas alturas muchas personas
empezaron a creer que algo malo si podria suceder y trataron
de evacuar o buscar refugio (Solano, 1989): “Hacia las once
de la noche un tropel bullicioso y alarmado de enfermeras,
de empleados y de otras personas ajenas al hospital hicieron
irrupcion en nuestra residencia, comunicandonos, sobresalta-
dos, que una lluvia de arena muy fina habia comenzado a caer,
que el rio Lagunilla se habia desbordado y se avecinaba una
inundacion; era imperativo, por lo tanto, iniciar lo méas rapi-
damente posible la evacuacion del hospital. Poco después se
interrumpio la luz eléctrica y en esa oscuridad la angustia me
sobrecogio; nacidé en mi la necesidad de realizar “algo” que
aunque me era imposible definir, pudiera ayudarnos a salvar
esta situacion. No alcanzaba a imaginar la gran dimension de
lo que estaba aconteciendo, ni cudles serian sus consecuencias.
Ese momento, de confusion e incertidumbre ante lo descono-
cido aumento hasta lo indecible, cuando surgié en forma ines-
perada un ruido indescriptible, amenazante, tal vez como el
ruido ensordecedor del precipitarse de un alud o del correr de
rocas gigantes de tal poder que presagiaba en forma inminente
e inevitable un suceso de grandes magnitudes. Solo entonces
un intenso miedo se apoder6 de mi y el impulso inmediato fue
abandonar la casa donde estabamos y buscar un lugar seguro,
posiblemente el techo, para salvar nuestras vidas. Intentamos
llegar a la puerta, pero mucha gente del hospital y vecinos
del Iugar habian acudido a nuestra residencia para protegerse,
haciendo imposible ganar la salida. Pienso ahora que tal vez
ellos veian en este lugar un refugio que los protegeria de la
avalancha.”

Pero trate de evacuar un hospital, una familia, una pobla-

cion, después de las 9 de la noche, lloviendo, sin energia eléc-
trica ni preparacion alguna. Ya fue tarde, y alrededor de las 11
la avalancha llegd a Armero, y ademas de destruirlo cobro6 las
vidas de alrededor de 23.000 de sus habitantes. En las Gltimas
horas si hubo alguna aceptacion del riesgo y hasta intentos por
mitigar sus consecuencias, se¢ abandono la negacion y se buscod
proteccion, pero el riesgo ya habia evolucionado hacia desas-
tre y venia en camino con mayor rapidez que las incipientes
acciones que se intentaron ya tardiamente para conjurarlo.

El principal reto de los técnicos, operativos, adminis-
tradores, educadores, facilitadores, politicos, tomadores de
decisiones y demas gestores de la prevencion, la mitigacion
y la gestion en general de emergencias y desastres consiste
en lograr que las personas y comunidades expuestas al riesgo
pasen lo mas pronto posible de la etapa de Aviso a la de Ame-
naza, derribando la barrera de negacion e incredulidad del
riesgo y la falsa creencia de invulnerabilidad, y especialmente
sin sufrir las pérdidas ya descritas asociadas al salto natural
entre ambas etapas. Como dice Romano (2000), superando
las defensas que protegen la “impensabilidad del riesgo.” Esta
tarea esta ligada a la comprension de la forma en que las per-
sonas y comunidades perciben los riesgos, y por esta razon es
de capital importancia para los objetivos de este trabajo.

En este fin, aunque “es de fundamental necesidad para esti-
mular un afrontamiento efectivo, el haber brindado oportuna-
mente la informacion necesaria sobre las posibilidades de la
ocurrencia de ese evento natural o producido por el hombre”,
(Invar, 2000), ¢l mismo agrega que también es importante
revisar “la existencia de mitos y sus respectivas realida-
des en desastres masivos y emergencias comunitarias”, “el
entrenamiento psicologico realizado con los individuos y las
familias, desarrollando habilidades cognitivas, emocionales,
conductuales, sociales y organizacionales que les permitan un
enfrentamiento efectivo en el momento de ser requerido por
la situacion y el evento.” Recuerda el valor del “aprendizaje
previo y por lo tanto la flexibilidad de reacomodar la ruptura
del sistema de creencias y las suposiciones basicas.”

Sanchez-Silva (1996) aduce que “para entender, se requiere
utilizar la informacion de la mejor forma posible. Los méto-
dos tradicionales de pensamiento definen ciertos patrones para
la organizacion de las ideas. Sin embargo, el aprovechamiento
de la informacion depende de la capacidad para crear nuevos
patrones y definir su validez.” Lo anterior esta en linea con
los planteamientos aqui expuestos respecto a la exploracion de
vias no tradicionales para lograr el paso de la etapa de Aviso
a la de Amenaza. Agrega luego que “cl orden de llegada de
la informacion determina la forma en que ésta es organizada.
Esta es una razoén por la cual la informacioén puede no ser uti-
lizada en la forma mas optima.” Pero no es la unica razon:
también influye, y de manera bien importante, el peso que el
sujeto le da a esa informacion, comparada con otras con las
que compite permanentemente. Y la competencia no se da
Unica ni necesariamente en términos de racionalidad, sino
también en otros terrenos, como las emociones y los afectos.

Es interesante descubrir que esta etapa se da ain en sujetos
que ya han sufrido el mismo u otro trauma previamente. Astin
y Resick (1996), hablan de la Teoria del Procesamiento de la
Informacion “que tiene que ver con como se codifica, se orga-
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niza, se almacena y se recupera la informacion en la memoria.
La gente desarrolla esquemas cognitivos o mapas genéricos
para ayudarse en este proceso. Por consiguiente, la infor-
macion se interpreta normalmente en términos de esquemas
cognitivos. La nueva informacion que es congruente con las
creencias previas sobre si mismo o el mundo se asimila rapi-
damente y sin esfuerzo, ya que la informacion encaja con los
esquemas y se necesita poca atencion para incorporarla. Por
otra parte, cuando sucede algo que discrepa con el esquema,
los individuos tienen que reconciliar este acontecimiento con
sus creencias sobre si mismos y sobre el mundo. Sus sistemas
de creencias, o sus esquemas, deben modificarse o adaptarse
para incorporar esta nueva informacion. Sin embargo, se evita
a menudo este proceso debido al potente efecto asociado con
el trauma y porque la modificacion de las creencias puede
hacer que las personas se sientan mas vulnerables ante acon-
tecimientos traumaticos futuros. Por ejemplo, mucha gente
cree que las cosas malas le suceden a la gente mala y las cosas
buenas a la gente buena. Esta creencia necesitaria modificarse
después de que ha ocurrido algo traumatico. Sin embargo,
incluso cuando las victimas aceptan que a ellas les pueden
suceder cosas malas de las que no son responsables, pueden
sentirse mas ansiosas sobre la posibilidad de un futuro dafo.
De este modo, en vez de adaptar sus creencias para incorporar
el trauma, pueden distorsionar (asimilar) el trauma para man-
tener intactas sus creencias.”

Mejor dicho, la barrera psicologica de negacion e increduli-
dad del riesgo, atin cuando ya se hayan sufrido sus consecuen-
cias, puede mantenerse todavia, teniendo en cuenta también
que Weber y cols. (2001) encontraron que “ la gente expuesta
y la no expuesta no difieren en su estructura de factores de la
percepcion del riesgo.”

Con todo, aun cuando ya es tarde para actuar eficazmente,
la etapa de Amenaza es util para la insercion y aplicacion
urgente de estrategias preventivas o de preparativos inmedia-
tos para la emergencia, gracias al desvanecimiento atin parcial
pero ya importante de las barreras de negacion e incredulidad
del riesgo, y el afan emergente de busqueda de proteccion.
Eso si, asumiendo los costos de las pérdidas iniciales ya sufri-
das, o peor, de las limitaciones y desventajas llevadas en la
carrera contra el quiza breve tiempo que le tomara al riesgo,
ya maduro, en convertirse en desastre.

9.3. IMPACTO

El momento de ocurrencia del evento, que puede durar
entre fracciones de segundo (una explosion), hasta semanas
(una inundacion). Solano (1989, continuando su reporte de
Armero): “Fue cuando ocurrio6 lo inevitable. Subitamente y
con una fuerza arrolladora una gigantesca corriente de lodo
y piedras, de muebles y cadaveres se avalanzo sobre mi, me
arrastré unos 5 metros dejandome, con sus elementos, com-
pletamente inmovilizada, atrapada y sumergida en ese lodo
caliente que me cubria casi hasta el pecho. El caos se acre-
cento, pues en ese instante me embargo una franca sensacion
inminente de muerte.”

Beverly Raphael, citada por Fonnegra (1989): “Las res-
puestas al desastre son muy intensas, entre otras cosas porque
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hay fuerzas naturales poderosas e incontrolables de por medio,
y porque el desastre traec muerte y pérdidas que pueden ser
humanas pero también de los hogares, las posesiones mas
valoradas, la comunidad y la seguridad con que uno se desen-
vuelve habitualmente en el medio que le rodea.”

Las opciones de respuesta son muchas, destacando la
sorpresa, el miedo, la ansiedad, la confusion, el sindrome de
desastre (choque emocional, impacto sensorial descomunal y
desorden cognoscitivo subsecuente (Vengoechea, Sepulveda
y Padilla, 1989, también respecto a Armero), en la audicion,
“sonido estruendoso y explosion, griteria”, “sonaba como un
tren”; en el equilibrio, “nos hundia, nos sacaba”, “parecia
una licuadora”; con inminencia de ser devorado, “eso se nos
vino encima”, “nos tragd”, en la sensibilidad, “era caliente,
quemaba, nos arrastrd”; analgesia, “no senti que me heri”;
en lo visual, “todo era oscuro y en desorden”; en lo olfativo,
“el olor era terrible”; en el gusto, “el barro sabia a azufre,
maloliente, tragué barro”; respuestas autonomicas (descarga
catecolaminérgica), aturdimiento, el sindrome de escape o
lucha, “corrimos varias cuadras”; en lo metabodlico, “tenia
sed, eso nos asfixiaba”; adicionalmente, impasibilidad, derro-
tismo, panico, fuga catatonica, respuestas adaptativas (hacer
lo correcto), respuestas no adaptativas, mecanizacion, etc.
En general estamos hablando de una amplisima variabilidad
conductual, propia del comportamiento humano y dependiente
de la historia personal y grupal, la magnitud e intensidad del
evento, la ausencia, presencia o suficiencia de medidas previas
de mitigacion, prevencion y preparacion, la disponibilidad o
no de recursos de apoyo y otras variables.

Precisamente en esa variabilidad de respuestas subyace la
complejidad del manejo de las crisis: En personas y grupos
sin entrenamiento previo y suficiente no podemos prever a
ciencia cierta como responderan, ya sea ante el mismo tipo
de impacto en momentos diferentes (cuya reaccion también
puede cambiar, teniendo en cuenta también la misma variabili-
dad), o ya sean las respuestas heterogéneas de distintos sujetos
presentes en el mismo impacto. Desde la perspectiva de las
necesidades para el manejo eficiente de una emergencia esta
variabilidad es inconveniente, pero desde la optica evolutiva
es una garantia de supervivencia de la especie humana: ante
una crisis que ponga en peligro la supervivencia del grupo, si
todos responden igual una de las probabilidades es que todos
tomen la opcidén equivocada y el grupo se extinga. Pero si los
sujetos responden heterogéneamente algunos morirdn y otros
se salvaran, y con ellos la continuidad de la especie. Claro que
la pérdida de algunos individuos no es deseable para nuestro
marco racional, pero para la especie esas pérdidas se justifican
si el conducto (la variabilidad de las respuestas ante las crisis),
preserva la supervivencia del colectivo.

Invar (2000) nuevamente hace aparicion para proponer que
“desde el momento del suceso hasta la primera media hora las
conductas caracteristicas son la pérdida del equilibrio psico-
logico, dificultades o deterioro en el sentido de la orientacion,
turbacion, incertidumbre, perplejidad, reacciones emocionales
serias, miedo, panico (el cual trata como mito), y reacciones
fisiologicas serias. Agrega que “el comportamiento tiende a
ser mas instintivo que reflexivo, calculado y programado.”

La fase de Impacto es tan importante para la comprension
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de la secuencia y el proceso en general, que la retomaré mas
adelante en este estudio en la revision de sus caracteristicas
fisiologicas y neuropsicologicas.

9.4. INVENTARIO

Que Valero (2002) llama recuento, inmediatamente después
del Impacto, en el que mostramos ansiedad de separacion (de
mi salud, mis seres queridos, mis bienes, mi entorno social), y
comenzamos a hacernos concientes de las pérdidas, en orden
de importancia. En los segundos posteriores a un accidente
automovilistico Ud. hara casi sin darse cuenta un inventario
sobre lo que le pas6 (;Estoy herido? ;Estoy completo? ;Estoy
sangrando? ;Algo me duele?). Si encuentra un problema
importante tal vez detenga alli el inventario para concentrarse
en ese problema, pero si no el inventario continuara con sus
allegados (;Estan bien? ;Como estas, mama? ;Qué le paso al
nifio?). De nuevo si encuentra un problema importante tal vez
detenga alli el inventario para concentrarse en ese problema,
pero si no continuara con sus pertenencias (;Qué le paso al
carro?).

Siguiendo con Armero (Solano, 1989): “No perdi un
segundo el conocimiento, habia estado conciente de todo y
ahora me encontraba completamente aprisionada e inmovili-
zada por la avalancha. Repuesta del choque inicial y envuelta
en un silencio de soledad y de muerte senti por primera vez mi
cuerpo; tuve la sensacion de que no podia respirar, me faltaba
el aire, mi térax no podia expandirse. Una y otra vez traté
de llevar aire a mis pulmones y poco a poco logré hacerlo,
aunque con mucha dificultad. Senti también que mi pierna
derecha comenz6 a adormecerse y que esta sensacion persistia
y aumentaba en forma continua y progresiva, hasta que final-
mente dejé de sentirla por completo.”

La ansiedad de separacion se hace patente en la preocupa-
cion por las pérdidas que se podrian sufrir, que de una u otrra
forma podrain perjudicar nuestra estabilidad y bienestar. La
conciencia de estas pérdidas no siempre es tan clara durante
la etapa de Impacto, pero comienza a alcanzarse en la de
Inventario.

9.5. RESCATE

Desde pasividad hasta integracion a las labores de salva-
mento: Heroismo, grupos espontaneos de socorro, coopera-
cion, desorden, o participacion en acciones diferentes a la del
rescate mismo. En esta etapa sigue vigente la variabilidad de
respuestas que exploto en la etapa del Impacto.

No hablo en esta etapa de los grupos de rescate, que aunque
estuvieran siempre bien entrenados, equipados y organizados
por lo general llegan tarde a las emergencias y desastres,
simplemente porque no estaban alli para el momento del
Impacto. El rescate lo realiza en primera instancia el afectado
por la crisis que conserva alguna capacidad de autoayudarse
o ayudar a otros, a continuacion las personas no directamente
afectadas pero que estan presentes en el lugar y momento del
impacto, y luego si las entidades y las autoridades. De hecho
algunas estadisticas muestran que alrededor del 70 % de las
personas rescatadas vivas durante emergencias y desastres no

fueron rescatadas por autoridad alguna sino por las personas
y comunidades proximas al evento (Aguirre B.E.; Wenger,
Dennis; Glass, Thomas A.; Diaz-Murillo, Marcelino; Vigo
Gabriela, 1998).

Solano lo habia afirmado casi 10 afios antes (1989): “Poco
a poco se establecio la comunicacion entre los que habiamos
sobrevivido...Senti fuera del lugar a varias personas que trata-
ban de ayudar a los heridos, y a otras que aterradas huian del
hospital. Un gran consuelo nos fue proporcionado esa noche
por una de las terapistas, que se refugio en el bafio contiguo
a la sala donde nos encontrdbamos; desde alli nos suministro
agua y alguna droga que casualmente quedo a su alcance.”

Nuevamente Invar (2000) entra en escena para mencionar
que “desde la media hora inicial del suceso hasta las 4-5 horas
posteriores se presenta intento de auto-salvacion, intento de
salvar a los familiares, salvamento de bienes importantes,
busqueda de informacion y de directivas y descubrimiento de
voluntariado y de asistencia mutua.”

Haciendo un paréntesis en la secuencia de comportamiento,
las anteriores afirmaciones sacan a relucir un sensible hecho:
las personas y comunidades proximas al evento actuaran estén
entrenadas, equipadas y organizadas o no, y en esa medida
prestaran un auxilio de excelente, regular o pésima calidad
antes de que se establezca algiin control formal del evento.
Pero su actuacion sin la preparacion adecuada y suficiente,
simplemente reactiva y precipitada ante la crisis, tal y como
suele presentarse todavia en la mayoria de casos en los paises
latinoamericanos, conlleva normalmente consecuencias dema-
siado negativas para la supervivencia y la futura recuperacion
de los pacientes, hablando solamente de la prestacion de los
primeros auxilios y el transporte de personas lesionadas. Solo
que las personas y comunidades estén preparadas o no igual
intervendran, sin mayor conciencia sobre las consecuencias
de sus acciones. De modo que una clara prioridad en los
planes gubernamentales e institucionales de preparativos para
la respuesta es la capacitacion de calidad de las comunidades
en riesgo, no solo en lo ateniente a las medidas de mitigacion
sino también justamente en torno a las de respuesta inmediata
post-impacto, en aras de mejorar la calidad de la atencion
recibida por las victimas del impacto, antes de la casi siempre
tardia y generalmente insuficiente intervencion institucional,
especialmente en los eventos de mayor envergadura.

Otro paréntesis: “Aunque las emergencias pueden generar
diversos grados de confusion y desorganizacion de las rutinas
organizativas cotidianas, no devienen necesariamente en un
caos social” (San Juan, 2002). Tampoco es cierta la creencia
popular que afirma que en este momento sale a flote lo peor
de la sociedad (saqueos, vandalismo, agresividad). EI hecho
es que durante los momentos posteriores al Impacto (minutos,
horas, a veces dias y semanas), los mecanismos de control
social del estado y la sociedad, también afectados por el Impac-
to no funcionan o lo hacen imperfectamente, porque pudieron
haber sido colapsados o debilitados o sencillamente no esta-
ban presentes. Mientras que se restablecen, afloran tal y como
son las caracteristicas morales de la comunidad impactada: si
ésta cuenta con valores como la solidaridad, la disciplina, la
proteccion de los mas débiles y similares éstos se manifiestan
como usualmente ocurre (Fernandez, 1989, también respecto
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a Armero, en relacion con el personal de salud destacado de
urgencia en el lugar: “Los excelentes médicos enviados el
dia anterior hacian todo lo que podian; lavaban con la escasa
agua embarrada a los pacientes cubiertos de lodo. Tenian las
caras demacradas, habian trabajado sin descanso. Y no eran
suficientes para atender el creciente flujo de heridos graves).
Ruano (2000), rescata el mantenimiento de los mecanismos
colectivos de control social afirmando que “siempre es posible
que, como consecuencia de la amenaza, lejos de conseguirse
un efecto disgregador y masificador se obtenga, por el con-
trario, la condensacion de la amenaza en un comportamiento
social auto-organizado, en un efecto contraproductivo de la
amenaza que colocaria al sistema social al borde de la ruptura
de su hasta entonces vigente orden social.”

Pero si también hay antivalores (deshonestidad, oportunis-
mo, insolidaridad, etc.), éstos igualmente se hacen presentes
hasta que el restablecimiento del control social e institucional
los reprime. Valero (2002), explora algunas estrategias ope-
rativas y psicologicas para recuperar el control social justo en
medio de la crisis. Hablando no so6lo de conductas crimina-
les, sino en general de vacios y falencias sociales, Quintero
(2001), evidencia como el terremoto de 1999 en el eje cafetero
colombiano “develd “una realidad que pretendiamos ocultar:
el eje cafetero ya no era el emporio de bienestar de los afios
70 y 80.” Simplemente la crisis saco a flote las debilidades
estructurales de la sociedad, no las provocé necesariamente.

Lo mismo aparecen conductas no necesariamente cuestio-
nables pero tampoco positivas (Fernandez, 1989): “Cuando
en el hospital escucharon la advertencia de una nueva avalan-
cha todo el personal abandono el edificio y sali6 corriendo o
en carros hacia el aeropuerto; los heridos quedaron abandona-
dos a su suerte.”, u otras enmarcadas dentro de la confusion y
el desorden cognoscitivo posteriores al impacto (Vengoechea,
Sepulveda y Padilla, 1989): “En la poblacion nadie perma-
necia quieto, todos caminaban y nadie sabia para donde;
algunos intentaban dar alguna indicacion que era seguida por
un pequefio grupo, a los pocos metros se recibia una orden
contraria y las gentes cambiaban de rumbo; los carros corrian
mas rapidamente y amenazaban con accidentar a la multitud
de conglomerado humano que se pareciera tanto a un grupo de
hormigas en desbandada.”

En esta etapa de Rescate es importante notar un deta-
lle de particular significado para el personal operativo en
emergencias, sus preparadores y manejadores: Entrenados y
todo siguen siendo seres humanos, y como tales susceptibles
también de presentar las conductas descritas. Claro, su entre-
namiento los provee de respuestas mas adaptativas, proba-
blemente las necesarias para resolver la situacion, pero igual
siguen expuestos ante la explosion de reacciones, y si el entre-
namiento ha sido inadecuado o insuficiente, o es desbordado
por el evento, bien pueden responder descontroladamente y
llegar asi a consecuencias indeseadas. Weissenstein (2002)
reporta como en la atencion de los atentados a las Torres
Gemelas de Nueva York el 11 de septiembre de 2001, antes
del colapsamiento de los edificios “decenas de bomberos con
ordenes de dirigirse.....a estaciones en los alrededores de las
Torres Gemelas se dirigieron directamente a los edificios,
dijeron los funcionarios.” En la evaluacion del mismo evento,
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“al menos uno de los oficiales de mayor rango en el departa-
mento de bomberos de Nueva York deberia supervisar labores
de emergencia de gran escala desde un centro de operaciones
remoto y no en la escena del desastre, segiin una evaluacion
del Departamento”. Ambas medidas no son nuevas, sino que
forman parte desde hace afios de los protocolos operativos
locales y eran conocidas y practicadas regularmente, y de
todas formas fueron ignoradas. Por supuesto, en este caso
evidentemente la situacion fue completa y comprensiblemente
imprevista, desbordd cualquier prevision del entrenamiento y
activo de forma insospechada la respuesta mas que intensa y
urgente de los 343 muy bien entrenados Bomberos que falle-
cieron durante la operacion.

9.6. RECUPERACION

Posterior al evento, prolongada en el tiempo, intenta
reconstruir el ambiente perdido. Segun Beverly Raphael, aun
citada por Fonnegra (1989): “Los desastres no se olvidan,
permanecen en la mente de aquellos involucrados por mucho
tiempo; se convierten en permanentes puntos de referencia
para organizar otras experiencias.” Kiibler-Ross (2000),
afirma que ante las pérdidas graves las personas en general
comienzan “con un estado fuerte de conmocion y negacion,
luego indignacion y rabia, y después afliccion y dolor.” Mas
adelante regatean con Dios, se deprimen preguntandose ;por
qué yo?, y finalmente se retiran dentro de si mismas durante
un tiempo, aislandose de los demas mientras llegan, en el
mejor de los casos, a una fase de paz y aceptacion (no de
resignacion, que es lo que se produce cuando no se pueden
compartir las lagrimas ni expresar la rabia).” Naturalmente
puede haber manifestaciones conductuales de duelo, rabia,
afliccion, privacion, que juntos configuran el sindrome de
estrés post-traumatico (APA, 1994), importante entidad cli-
nica por si misma objeto de abundante estudio y bibliografia,
que suele requerir tratamiento clinico hacia la busqueda (recu-
peracion), de la calidad de vida, que también se da en lo fisico
(tratamientos, terapias y protesis para recuperar la salud o la
movilidad), lo econémico (cobro de seguros si existian antes
del impacto, reconstruccion o replanteamiento de negocios), y
lo general (espiritual, social, ambiental y demas).

Invar (2000) habla de “reacciones tardias, desde las 4-5
horas del desastre hasta la rehabilitacion de la poblacion, con
actividades de asistencia fisica y emocional, precipitacion de
voluntarios al lugar del suceso, también desde sectores dis-
tantes, evaluacion sistematica de los dafios, comienzo de la
comprension de los efectos de la emergencia o catastrofe, a
veces expresiones de desaliento y sentimientos de culpabili-
dad, con cierta frecuencia derivacion de la culpa hacia los fac-
tores gubernamentales, por ser atribuidos como responsables
del suceso, cicatrices y secuelas espirituales en parte de los
afectados, a partir de su historia idiosincratica en situaciones
anteriores semejantes.”

A mayores pérdidas sufridas, mas lenta, costosa y con
menor probabilidad de éxito la recuperacion. Aprovecho esta
relacion para abrir otro paréntesis en la secuencia, y lanzar
un cuestionamiento: Se estima generalmente que la recupera-
cion es una responsabilidad posterior al impacto, privativa de

e, oo d CRISIS



CUADERNOS

médicos, psicologos, trabajadores sociales, sacerdotes y per-
sonal similar que se encargaran de brindar el mejor ambiente
posible para rehacer la calidad de vida. Mas o menos, hay que
esperar a que suceda el evento para trabajar en la recuperacion.
Esto es cierto y el fundamento para la mayoria de propuestas
de rehabilitacion y reconstruccion tras situaciones de crisis,
emergencia y desastre. Pero esa responsabilidad no esta limi-
tada a después del impacto, ni excluye a otras personas para
su cumplimiento. Comparemos 2 empresas: En la primera el
tema de Primeros Auxilios es importante, y por lo tanto sus
miembros han invertido tiempo, recursos y energia para capa-
citarse y contar con un botiquin y elementos de inmovilizacion
y transporte de personas heridas. En la segunda el tema no es
importante, y en consecuencia no han realizado las mismas
previsiones que la primera. En ambas empresas un empleado
cae por una escalera y se fractura la columna vertebral. En la
primera empresa es probable que su lesion sea bien valorada
y estabilizada, y el lesionado sea transportado al hospital
siguiendo los protocolos de transporte de pacientes que garan-
tizan que su lesion no empeore. En la segunda empresa nada
de esto ocurrira sino que el paciente sera tratado y movido con
precipitacion y descuido, aumentando su lesion. El lesionado
de la primera empresa tendra una recuperacion mas corta en
el tiempo, mas barata y sobre todo con mas probabilidad de
éxito. La recuperacion del lesionado de la segunda sera mas
larga, mas costosa y con menor probabilidad de éxito.

Invar (2000) anota que “la reaccion de la poblacion depende
primordialmente de varios factores: La preparacion psicolo-
gica de los individuos, familia, organizaciones y comunidades
frente a la posibilidad de la existencia de ese evento; la resi-
liencia y fortaleza psicologica personal, familiar y comunitaria
de los afectados por el evento, y la organizacion, coordina-
cion, modelo de intervencion, reconocimiento, legitimidad y
profesionalidad de los equipos de intervencion y salvataje.”
Lo anterior demuestra que la disminucion de tiempos y costos
de recuperacion, asi como su mayor probabilidad de éxito
estan directamente relacionadas con la calidad de la atencion
recibida durante e inmediatamente después del impacto; y la
calidad de la atencion depende a su vez de la calidad de la pre-
paracion recibida antes del impacto. A mejores preparativos,
mayor probabilidad de recuperacion. Esta responsabilidad
previa al impacto es inherente a todos los actores sociales de
la comunidad en riesgo.

Otra reflexion sobre la etapa de recuperacion: ya asumidas
las pérdidas, es el mejor momento para acometer esfuerzos de
mitigacion y prevencion (AUI, 1992), porque los afectados
reducen radicalmente su resistencia a la aceptacion de los
riesgos y su falsa creencia de invulnerabilidad obviamente
porque vivieron el desastre y su debilidad ante ¢l. Comfort
(1999), reporta que tras el terremoto de Marathwada, India,
en 1993, “muchas poblaciones usaron el desastre como una
oportunidad para mejorar la infraestructura y las instalaciones
publicas; sus respectivos concejos municipales persiguieron
estas metas vigorosamente en el disefio de las fases de recons-
truccion.” Ademas no temen que su cambio de actitud les
haga perder una estabilidad que el desastre ya les arrebato,
e incluso estan poco dispuestos a perder lo que a lo largo de
la recuperacion estan rehaciendo. Mas alla, el desastre mis-

mo en su definicién de crisis constituye una ruptura con los
esquemas tradicionales, incluso de pensamiento, y con esto
una oportunidad de cambio. Es decir, a la vez que cuestiona
las formas de vida que permitieron la aparicion del desas-
tre, ofrece la oportunidad de considerar y valorar opciones
diferentes, que tal vez no permitan la apariciéon de un nuevo
desastre. Esa oportunidad no debe ser desaprovechada, y ésta
apertura conceptual no es permanente: de no ser aprovechada
oportuna y eficazmente, las viejas estructuras y tradiciones
afloraran nuevamente mas temprano que tarde, y se perdera
la oportunidad, como estuvo por suceder tras el terremoto del
Eje Cafetero en 1999 en Colombia: los inmensos recursos
destinados a la construccion de nuevas casas no contemplaron
originalmente sistemas de construccion sismorresistentes,
sino que al principio simplemente repitieron las mismas casas
vulnerables que el terremoto habia derrumbado. Solo tras una
demanda judicial que exigio introducir los cambios técnicos
éstos se dieron, obligando al mas costoso reforzamiento de las
casas inadecuadas ya hechas. En este caso, los viejos métodos
e intereses primaron sobre los nuevos: la oportunidad de cam-
bio no es siempre evidente ni la mas facil de escoger.

Invar trae otro término oportuno en esta etapa: la resilien-
cia, “concepto relativamente nuevo en el afrontamiento frente
a situaciones limites, crisis, incertidumbre, emergencias y
desastres masivas, etc. Siempre nos hemos preguntado y
tratado de dar respuesta al por qué, un individuo, familia o
comunidad pueden soportar de manera tan exitosa y efectiva
situaciones tan complejas como las producidas por eventos y
crisis mientras que otras, frente a situaciones relativamente
simples, tienden a reaccionar de manera inefectiva e inclusive
hasta una desorganizacion cognitiva, emocional, conductual
e historica significante. (Defindmosla como) un constructo
psicolégico, relacionado a la capacidad para soportar las crisis
y adversidades en forma positiva, afrontar de manera efectiva
situaciones de estrés, ansiedad y duelo, adaptarse de manera
inteligente a los cambios surgidos, resistir y sobrellevar los
obstaculos en situaciones de incertidumbre, crear procesos
individuales, grupales y familiares (en ciertas circunstancias,
también comunitarios) logrando recobrarse y recuperarse para
continuar su Proyecto de Vida (individual, pareja y familia)
y continuar comportandose para lograr sus objetivos (en los
niveles y planos relevantes a partir de la crisis” Agrego
(Cortés, 2000), que “es la capacidad de recuperacion de una
comunidad por si misma, reciba o no ayuda externa. Sugie-
re que con el tiempo las comunidades tienden a reconstruir
el entorno al que estan acostumbradas, demostrando una
importante capacidad de autogestion. Aunque en principio
la resiliencia es positiva, pues le resta peso a la dependencia
externa, conserva los valores sociales autoctonos y desplaza
el mito de postracion post-desastre, presenta un riesgo inhe-
rente a su naturaleza: al reconstruirse siguiendo el modelo
de lo que era antes del evento, es probable que la comunidad
vuelva a exponerse a las amenazas y reproduzca nuevamente
las condiciones que la hicieron vulnerable frente a esas ame-
nazas. En otras palabras, que repita los riesgos que la llevaron
al desastre. De alli el interés de la Gestion de Riesgos por
intervenir en la reconstruccion, aprovechando y potenciando
las capacidades de la comunidad, y orientando sutilmente la
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consideracion de las condiciones seguras para esa recons-
truccion, hasta posicionarlas como valores culturales que la
misma comunidad conserve.”

10. OTRAS FIGURAS ASOCIADAS

10.1. COMPORTAMIENTO INDIVIDUAL Y
COLECTIVO

La reaccion a una situacion de crisis puede variar depen-
diendo de si se esta solo o en grupo (Cortés, 1992). Mientras
que el individuo rige buena parte de sus conductas a partir de
sus valores, su formacion previa y sus caracteristicas particu-
lares, manteniendo un control mas o menos conciente de sus
actos, al compartir actitudes, movimientos y emociones con
un grupo durante una situacion de crisis sus actos pueden ser
influidos por los del grupo, por varias razones:

* Los simbolos, dichos, sonidos ritmicos, frases de batalla,
indumentaria uniforme y demas expresiones comunes ¢jer-
cen un efecto sincronizador del comportamiento grupal.

* La aceleracion psicofisiologica emergente en el sujeto
durante la crisis es contagiosa hacia las personas proximas,
y se retroalimenta entre ellas. En un grupo, el contagio
puede conseguir que en breve lapso el grupo esta acelera-
do.

* En ese contexto, la personalidad individual tiende a debi-
litarse, diluirse en el anonimato o la relatividad de control
personal de los actos que ofrece el grupo. Asi pueden
alterarse los propios sistemas de valores: Actos que vistos
como sujeto pueden considerarse impropios o francamente
rechazables, en medio del grupo pueden ya no verse de
manera critica y hasta creerse justificables.
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Asi, la reaccion grupal puede llegar a la despersonaliza-
cion, que Prada (1998) define como “sensacion de irrealidad,
autoextrafieza y pérdida de la identidad personal”: El indivi-
duo no participa en las manifestaciones de la muchedumbre,
sino que la muchedumbre arrastra la conducta del individuo.
El peligro radica en que el sujeto puede abandonar el control
racional de sus actos, y por lo tanto es vulnerable de emitir
comportamientos inadecuados, peligrosos o simplemente irra-
cionales. Lo anterior es mas probable entre sujetos y grupos
con personalidad débil, impresionable o inestable, sin elemen-
tos de educacion, entrenamiento y formacion que les provea
de herramientas conductuales individuales adaptativas ante la
vida en general y las crisis en particular, ausencia o debilidad
de valores y objetivos orientadores vitales. No en vano la
mayoria de integrantes de bandas, grupos delincuenciales
y participantes en disturbios colectivos generalmente son
adolescentes manipulables o personas en general con serios
déficits personales de identidad y formacion.

Esto lo saben y aprovechan tanto los agitadores y lideres
de estos grupos, que les ofrecen atractivas opciones de iden-
tidad colectiva con el grupo, mas poderosas que su debilidad
individual, como los publicistas y vendedores que explotan la
necesidad social de identificacion con el grupo (ante la vulne-
rabilidad individual como sujeto), para introducir y estimular
patrones de identificacion a través del consumo colectivo de
ropa, bebidas, tabaco, musica y tantos otros productos comer-
ciales.

10.2. MIEDO Y PANICO

Pérez de Tudela (1989) dice que “el miedo es causado
por la incertidumbre, la falta de experiencia con relacion a la
intensidad del suceso, asi como el desconocimiento del lugar,
disminuyendo o impidiendo con frecuencia la capacidad de
accion. Esun estado emocional de inhibicion acompafiado de
ansiedad, excitacion o angustia, producido como reaccion ante
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Figura 1.- DIFERENCIACION ENTRE COMPORTAMIENTO INDIVIDUAL Y COLECTIVO
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una amenaza. Pero no implica la desconexion de la razon.
El sujeto con miedo puede pensar y actuar adecuadamente.
También se ha definido como un mecanismo comportamental
de seguridad, como entidad de precaucion.

El panico es la huida colectiva, desenfrenada, sin orden
alguno, con retroceso de lo conciente a lo primitivo, acompa-
flado de violencia cuando a la huida se le oponen obstaculos.
Se relaciona con lo que he llamado comportamiento “cardu-
men” en el que el individuo imita exactamente lo que hace el
grupo sin preguntarse mucho la razoén. Existe otro paralelo en
las bandadas animales que huyen, a veces desbocadamente,
cuando uno de sus miembros emite una sefial de alarma, sin
que ésta sea confirmada por quienes la reciben, aunque claro
estd, pueden ser varios los sujetos que detectan el riesgo. Es
tanto como una automatizacion de la huida. No olvidemos
tampoco el efecto retroestimulante del panico entre los indi-
viduos que lo experimentan, en una cadena de transmision
multilateral de la alarma. Esta cadena es precisamente uno de
los catalizadores a vencer en el control del panico.”

Queda claro entonces que miedo y panico no son lo mismo.
Y de hecho mientras que el miedo es frecuente y esperable en
este contexto, el panico se acerca mas al mito: aunque puede
presentarse y es una de las peores complicaciones posibles
en una crisis colectiva, es en realidad una entidad psicologica
rara, de aparicion infrecuente. Pero siguiendo con el mismo
autor el miedo puede desembocar en panico “mas atn cuando
la informacion (sobre el riesgo y las formas de conjurarlo) es
deficiente o inexistente, las comunicaciones tienen el mismo
defecto, la moral es baja y las vias de evacuacion son con-
fusas, insuficientes o no presentes, especialmente en lugares
cerrados o de dificil escape. Ademas, si la magnitud del
fenémeno en lo sensorial y lo psicolégico supera la capacidad
de asimilacion.” Conociendo ya la diferencia entre miedo y
panico, y especialmente las variables que deben alimentar al
primero para convertirlo en el segundo, es viable la mitigacion
de esas mismas variables para eliminar o al menos disminuir
la probabilidad de que el panico se presente.

Valero (2002), refuerza los anteriores planteamientos

aclarando los mitos y las realidades sobre el panico. Parte
de la idea general reportada en 1985 por Wenger, Faupel y
James, respecto a que “los seres humanos no respondemos
bien a situaciones de tension”, y que en general no podemos
predecir el comportamiento humano en situaciones de crisis.
Pero demuestra que las “investigaciones indican que esta idea
es practicamente incorrecta en todos los aspectos,” a la vez
que llama la atencion sobre la facilidad con la que se usa el
término panico “incluyendo los medios de comunicacion, o en
declaraciones oficiales en relacion con desastres.” Recuerda
a Quarantelli, uno de los precursores del tema desde la década
de los 70, para decir que que “el término panico es extrema-
damente extrafo, si no inexistente en desastres colectivos, las
victimas pueden estar inquictas y asustadas pero esto no quie-
re decir que van a actuar sin pensar, irracionalmente o impul-
sivamente”. En el mismo sentido aporte referencias entre los
afios 50 y los 70 confirmando la inexistencia o existencia muy
relativa del panico en docenas de eventos de crisis analizados,
pero igual reconoce su gravedad en los escasos eventos en
los que realmente se presente, y sugiere medidas tendientes a
desactivarlo.

Debo terminar este punto aclarando una probable fuente
de confusion: en el medio psicologico se reconocen 2 tipos
de panico, el aqui descrito o exdgeno, originado por eventos
externos al sujeto, como los desastres, generalmente experi-
mentado de manera colectiva. El otro es el endogeno, origi-
nado en el sujeto mismo de manera individual, sin necesidad
de exposicion a situaciones externas extraordinarias, con epi-
sodios y crisis nerviosas categorizadas y descritas como tras-
torno de panico (APA, 1994). Son completamente diferentes.
Mientras que el exdgeno no implica trastorno ni patologia cli-
nica en quien lo vive, sino que es una reaccion extrema ante
una situacion también extrema, el enddgeno puede indicar
algtin tipo de desorden psicologico en la persona que lo sufre,
es motivo de tratamiento psicologico y no es objeto de estudio
de este trabajo; Roca (2002), ofrece descripcion y propuesta
de tratamiento.

Informacion y comunicaciones ausentes

o deficientes, educaciéon y moral bajas, vias
de escape inexistentes, insuficientes

o confusas, despersonalizacion, gran
magnitud del impacto.
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Huida colectiva, desenfrenada, sin orden,
con retroceso de lo consciente a lo primitivo
(racional y emocional), violenta si hay obstaculos.

Figura 2.- DIFERENCIACION ENTRE MIEDO Y PANICO
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La percepcion psicolégica del riesgo y el desastre

CAPITULO Il - Aspectos Neuropsicolégicos

En El Capitulo I, PRESENTACION, introduje el trabajo,
defini el problema a tratar, planteé los objetivos de la investi-
gacion, delimité el marco teodrico, aclaré el tipo y las fuentes
del estudio, formulé sus alcances y limitaciones, parti de las
definiciones basicas a usar, describi la secuencia del compor-
tamiento humano antes, durante y después de una situacion
de crisis y exploré otras figuras asociadas (comportamiento
individual y colectivo, miedo y panico).

En éste, el Capitulo 11, ASPECTOS NEUROPSICOLO-
GICOS, profundizo en la respuesta fisiolégica humana y sus
bases neuropsicologicas alrededor del impacto, menciono
algunas consecuencias del mismo y explico los niveles del
pensamiento humano ante las crisis.

En el Capitulo III, OTROS DESARROLLOS Y CIERRE,
exploraré vias alternas consecuentes para la presentacion y
el registro positivo de la informacion referente a los riesgos,
complementaré lo psicologico con algunas consideraciones
sociales pertinentes, plantearé las conclusiones y recomenda-
ciones alrededor de los 3 Capitulos, destacaré el aporte central
del estudio, agregaré un anexo a la vez ejemplo y propuesta de
impregnacion de la percepcion del riesgo en la cultura cotidia-
na latinoamericana, y presentaré una amplia base documental
del trabajo, referenciando las citas bibliograficas establecidas
en los 3 Capitulos.

La construccion de la investigacion es integral. Se separ6
en 3 Capitulos presentados como articulos independientes
para que cada uno cumpla con las consideraciones de espacio
de esta publicacion, pero ninguno de los 3

Capitulos se concibe solo sino como parte del conjunto.
Por la misma razén el resumen en el I Capitulo es pertinente
para los 3, la numeracion se mantiene consecutiva a lo largo
de los 3, las conclusiones y la base documental en el III Capi-
tulo son compartidas entre los 3 y la coherencia conceptual
y de presentacion de toda la propuesta se mantiene también
entre los 3.

11. RESPUESTA FISIOLOGICA ALREDEDOR
DEL IMPACTO

Supongamos que Ud. camina sin compaiiia y a mediano-
che por un lugar desconocido, y de pronto ve que un par de
extrafios armados se le aproximan. Muy probablemente su
respuesta inmediata no sera pausada ni racional (“Ahi vienen
2 sefores armados. ¢Necesitaran algo? Voy a preguntarles”),
sino que ante esa amenazante informacion que percibe, con
todos los posibles significados aversivos para su seguridad y
su misma supervivencia, su reaccion sea “instintiva”: ademas
de la sorpresa, el miedo, la ansiedad y la confusion naturales

Engels Germdn Cortés Trujillo

para la situacion se configura el sindrome de desastre, com-
puesto por el choque emocional y especialmente las respues-
tas autonomicas provocadas por la descarga catecolaminérgi-
ca, en otras palabras, mas alla de lo que alcance a pensar, que
en términos practicos en realidad en ese momento no importa,
su reaccion sera fisica: luchar o correr (el ya mencionado
sindrome de lucha o escape: ante una situacion amenazante la
mayoria de animales optamos por escapar de ella por 2 razo-
nes. La primera, es la opcidon mas econdémica en cuanto a la
energia utilizada, y la segunda, nos aleja del peligro. Pero si
no podemos escapar tal vez luchemos en defensa propia. No
obstante, algunos sujetos optan de una vez por luchar aunque
pudieran escapar; no es la respuesta tipica pero es posible).

Pero ya sea que luche o escape, necesita que su organismo
esté preparado para el despliegue fisico que realizara. Aqui
entra en juego la descarga catecolaminérgica: Podemos man-
tenernos en el ejemplo del par de sujetos armados que se nos
acercan, o ilustrar la idea con otro mas evidente: ahora va
caminando a media mafiana por una calle conocida y confia-
ble, cuando stibitamente suena el estallido del escape de un
camion. En el primer instante, sin siquiera entender ni pensar
en lo que esta pasando, Ud. dard un leve salto y simultdnea-
mente se agachara ligeramente (para exponer menor superfi-
cie corporal ante cualquier agresion externa o proyectil que
pudiera haberle sido lanzado, esto puede o no estar sucediendo
pero igual su respuesta inmediata autonémica, sin mediacion
de pensamiento alguno, es esa). Al mismo tiempo su corazén
y su respiracion se aceleraran y cuando comience a cobrar
conciencia de lo que sucede sentira un sudor frio.

Su pulso y respiracion se aceleran porque para luchar, esca-
par, saltar, alzar un peso o cualquiera de estas manifestaciones
fisicas extremas propias del sindrome de lucha o escape su
organismo necesita disponer de mas oxigeno en su sistema
musculo-esquelético, responsable de las funciones motrices;
por eso acelera su metabolismo respirando mas rapido y
haciendo que su sistema circulatorio lleve ese oxigeno adicio-
nal también mas afanosamente a donde sera requerido. Como
su organismo esta funcionando de manera acelerada para
superar la crisis, puede compararse con el motor de un auto-
movil que va a superar un obstaculo o subir una pendiente:
es puesto en la primera marcha, que le da la fuerza adicional
para superar el obstaculo, pero ese aumento de revoluciones
lo recalienta. Ud. también aumenta su temperatura corporal,
por lo que comienza a sudar para refrigerarse, y esa es la sen-
sacion fria que percibe.

En el mismo momento ocurre otra reaccion fisiologica no
vital pero de alguna manera significativa: como el grueso del

e et CRISIS N



CUADERNOS

riego sanguineo y de la energia corporal se destina subita y
masivamente para el funcionamiento extraordinario de las
funciones motrices, las necesarias para sobrevivir en ese ins-
tante, otras funciones como la digestiva dejan de ser necesa-
rias durante la crisis para garantizar la supervivencia del indi-
viduo, canalizando la mayor parte de sus recursos energéticos
y nerviosos hacia donde estan siendo urgentemente solicita-
dos. Por eso otras estructuras no participantes directamente
en la respuesta fisica extrema se relajan, tanto que incluso se
pueden relajar los esfinteres del sujeto y éste quiza orine o
defeque hasta sin darse cuenta ni poder controlarlo. No es un
acto de desaseo sino una simple reaccion fisiologica extrema,
a veces incontrolable, de mayor probabilidad de ocurrencia
cuando la crisis vivida es de mayor intensidad.

Esta tormenta de sensaciones y reacciones fisicas inme-
diatas y extremas durante tan breve lapso (que tal vez no tan
casualmente los psicoanalistas llaman “tempestad de movi-
mientos”), es activada y coordinada desde el sistema limbico
en el sistema nervioso central a través de la descarga cateco-
laminérgica. El sistema limbico, llamado por algunos auto-
res el cerebro primario, instintivo, animal, hasta reptil, que
maneja las emociones (otros dicen “instintos”), las respuestas
inmediatas, autonomicas inmediatas y no premeditadas ante
las crisis, y las conductas repetitivas, y de paso tiene una gran
responsabilidad en la activacion endocrina que desencadena
el sindrome de escape o lucha. Hernandez (2002), ilustra que
“existen diversas situaciones excepcionales en las que se pro-
ducen graves amenazas para la integridad del sujeto que las
padece, estimulos o agentes estresantes muy intensos que pue-
den afectar de forma considerable la salud del individuo. Ante
estos acontecimientos el ser humano moviliza sus recursos
con el fin de responder a estas situaciones; lo que se denomina
como reaccion o respuesta al estrés. En estas situaciones de
grave amenaza intervienen una serie de variables como la vul-
nerabilidad biologica y los estilos de afrontamiento del sujeto
que pueden determinar, de algin modo el tipo de respuesta
que emita ante estas situaciones. La eminente presencia de
un evento amenazante genera la respuesta neurofisiologica del
individuo en donde intervienen la activacion nerviosa central,
el sistema autondmico y el sistema neuroendocrino.”

Sessions (1991), describe que “aumentan las ratas car-
diaca y respiratoria, al igual que la presion arterial. Esto

tiene relacion con la secrecion de adrenalina de los nervios
simpaticos y es llamado la respuesta adrenérgica del sistema
nervioso autonomo. El aumento de estas funciones corporales
permite al individuo reaccionar rapidamente —el sindrome de
lucha o escape-. En conexion, aumentan la motilidad y las
secreciones gastrointestinales y la temperatura corporal, y
disminuye la salida urinaria a cambio del incremento en la
sudoracion. También se presenta un alza en la glucogénesis,
aportando energia adicional a las células. Se “encienden” las
glandulas endocrinas y aportan esteroides, aldosterona, insu-
lina y andrégenos adicionales. El cuerpo esta preparado para
reaccionar.”

12. NEUROPSICOLOGIA DE LA CRISIS

A la vez que explicaré los procesos ya descritos desde la
vision neuropsicologica, ésta nos ofrece una clara respuesta a
la pregunta de si la practica sistematica en realidad condiciona
respuestas adaptativas (capaces de superar la situacion), en las
situaciones de crisis, y como lo hace.

12.1. PERCEPCION )
Y REACCION EN SITUACION NORMAL

Los animales, incluida la especie humana, recibimos per-
manentemente informacion del medio a través de los sentidos.
La mayor parte del tiempo esta informacion es “normal”, la
esperamos, estamos acostumbrados a ella, y el proceso per-
ceptivo la lleva al eje hipotalamico-hipofisiario, en el sistema
nervioso central, que hace una primera evaluacion de esa
informacion. Cuando es una informacion normal, el eje la
envia a los l6bulos frontales de la corteza cerebral, que en su
calidad de responsables de la mayor parte del pensamiento
racional la analizan y responden en consecuencia. Rosselli
(1996), aclara que “el 16bulo frontal se encarga entonces de
programar los actos y los movimientos, desde la ejecucion
de cada contraccion muscular aislada hasta la programacion
de las alternativas de un futuro lejano. Es una estructura que
expresa, a través de palabras, acciones o ideas creativas, el
resultado de los procesos mentales”. El tamafio de los 16bu-
los frontales es precisamente una de las grandes diferencias

entre el ser humano y los otros pri-

‘ Informacion externa ‘

U

¥

mates. El mismo autor da fe de
que “si se compara el cerebro de
un chimpancé con el de un recién
nacido humano, se observa que son
estructuras del mismo tamafio. Su
principal diferencia anatéomica, sin
embargo, es el tamafio del lobulo

Sistema limbico frontal. Aunque el 16bulo frontal

(amigdala) no es responsable de la “inteligen-

@ cia”, si desempefia un papel vital

en la conducta humana adulta.” Por

No se activa respuesta ejemplo en este momento Ud. estd
extraordinaria o . .,

percibiendo esta informacion por la

via optica, y sus lobulos frontales
deciden racionalmente qué hacer

Figura 3.- SECUENCIA INFORMACION-REACCION EN SITUACION DE NORMALIDAD con ella (me Ccréc 0 no me cCrec, la
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archivara para recordarla luego, la desechara, producira una
respuesta, en fin).

Asi funcionamos en la vida diaria: cuando Ud. encuen-
tra una persona conocida que le saluda, sus sentidos reciben
informacion de ella a través de la vista (la ve), el oido (la
oye), el olfato (la huele) y eventualmente el tacto (la toca). En
fracciones de segundo esa informacion sensorial es llevada a
través del eje hipotalamico-hipofisiario, que normalmente la
evaliia como una situacién ordinaria y la remite sin demora
a los l6bulos frontales de la corteza cerebral, que en realidad
son quienes efectuan el reconocimiento racional de la persona
(ah, si, es fulano de tal...), coordinando su memoria disponi-
ble sobre ella para que Ud. actie de acuerdo a los datos que
ha almacenado, y activan su respuesta también ordinaria (qué
actitud debe mantener, cuales recuerdos le provoca, como
debe dirigirsele, etc.), para saludarla con los niveles de defe-
rencia, afecto y familiaridad que Ud. considera propios para
esa persona. A estas alturas ya estan actuando otras zonas
cerebrales necesarias para la memoria, la comunicacion y la
simple coordinacion motriz que acompaiia al saludo, pero el
punto de interés para esta ponencia consiste en el papel de los
lobulos frontales como moduladores de la conducta racional
del ser humano.

12.2. PERCEPCION Y REACCION
EN SITUACION DE CRISIS

Pero las situaciones de emergencia y desastre no son nor-
males para nuestra vida cotidiana, la calidad, cantidad y velo-
cidad de informacion que nos aportan son bien diferentes y en
consecuencia no provocan ese mismo proceso. Vengoechea,
Sepulveda y Padilla (1989), lo explican muy bien:

“Se ha descrito un desorden cognoscitivo post-impacto. Se
considera que en el plano bioldgico, en esta fase de choque,
algo pasa con los neurotransmisores cerebrales: ;qué papel
juegan y qué se desarrolla en un momento inminente de muer-
te? La estimulacion sensorial fuera de serie para un organis-
mo vivo es una experiencia que puede determinar un desorden
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recibimos MUCHA informacion, muy rapidamente y en breve
lapso, y esa informacion suele desbordar el rango de lo habi-
tual (no estamos acostumbrados a ella), y ser muy pesada (nos
amenaza y confunde: desorden, fuego, humo, gritos, ruidos,
carreras, dolor, etc.). Es probable que los 16bulos frontales de
la corteza cerebral simplemente se bloqueen (como de hecho
les pasa a muchas personas durante la crisis), igual que un
computador con muchas ventanas abiertas, que también pue-
de bloquearse o correr sus programas mas lentamente. Asi
perdemos temporalmente la capacidad de respuesta racional
eficiente ante las crisis.

Si quedaramos asi moririamos en el impacto, porque nos
paralizariamos y no responderiamos para ponernos a sal-
vo. Pero hay un mecanismo de seguridad: cuando el eje
hipotalamico-hipofisiario percibe que los lobulos frontales
se bloquean, enciende el “piloto automatico” para que res-
ponda (Sessions, 1991): el ya conocido sistema limbico, que
como ya sabemos es llamado por algunos autores el cerebro
primario, instintivo, animal, hasta reptil, que “reine todas las
estructuras que participan en la modulacion de la vida emo-
cional y afectiva.....La palabra limbico fue acufiada por Paul
Broca a partir del término latino “limbo”, que significa limite,
para hacer referencia a las estructuras que se localizan en el
limite anatdomico entre las que regulan la funcion estrictamen-
te vegetativa, y las que, como la corteza cerebral, regulan las
funciones mentales superiores.” (Rosselli, 1996).

El sistema limbico “juega un importante rol en la orien-
tacion de las emociones que estimulan el comportamiento
necesario para la supervivencia de las especies” (Van der
Kolk y Saporta, 1993), y en esa funcion controla también
las respuestas inmediatas, autondomicas y no premeditadas
ante las crisis, y las conductas aprendidas repetitivamente, asi
como la activacion endocrina que desencadena el sindrome de
escape o lucha. De éste forma parte en particular la amigdala,
un nucleo nervioso del tamafio de un guisante “localizado en
el 16bulo temporal, un poco lateral al hipocampo.....Parece ser
la estructura del sistema limbico que participa en el mayor
nimero de procesos biologicos” (Rosselli, 1996), v que es

neuroquimico cerebral (entendien-
do de ésta manera la génesis de
la alteracion cognoscitiva que se
presenta en los primeros dias post-
impacto.....El impacto sensorial
llega en milésimas de segundos
a los l6bulos frontales (de la cor-
teza cerebral), los que hacen una
evaluacion perceptual del mismo,
modulando la respuesta a través
del eje hipotalamico-hipofisiario

y mediante el sistema autondmico
a todo el cuerpo. El impacto sen-
sorial de caracter catastrofico tiene

SE BLOQUEA
LA RESPUESTA
RACIONAL

unas implicaciones demasiado
intensas.”

En ese momento (un incendio,
un terremoto, un atraco o cualquier
situacion subita o especialmente
extraordinaria y critica para nues-

Sentidos I

tra supervivencia y bienestar),

Figura 4.- SECUENCIA INFORMACION-REACCION EN SITUACION DE CRISIS
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basicamente idéntica en todos los animales (lo que no deja de
inquietarnos por la similitud de las respuestas de todos los ani-
males, incluido el hombre, ante las amenazas extremas). En
sintesis el sistema limbico asume entonces la mayor parte del
control de la conducta del sujeto cuando la crisis bloqueé su
capacidad racional de pensamiento. Por eso la mayoria de per-
sonas no entrenadas responden emocional o “instintivamente”
ante las crisis: gritando, corriendo, peleando, llorando y en
general con mayor carga emocional, “instintiva”, que racional
(Ver Figura 4). No en vano la Organizacion Mundial de la
Salud (WHO, 2001), advierte que “las reacciones emocionales
intensas frente a las crisis son esperadas y normales.”

12.3. PERCEPCION Y REACCION
EN SITUACION DE CRISIS,

CON ENTRENAMIENTO

PREVIO ADECUADO Y SUFICIENTE

Hasta aqui estariamos condenados a responder siempre

la larga produjo 9 muertes. Preguntémonos entonces cual de
los 2 publicos reaccion6 mejor, para responder que definiti-
vamente el estadounidense. Probablemente no son mas inte-
ligentes, pero sabemos que desde nifios los estadounidenses,
particularmente los californianos, son “molestados” continua-
mente con simulacros, préacticas, evacuaciones y otros ejerci-
cios de respuesta que los condicionan justamente a responder
de manera controlada ante las crisis, sean éstas cuales sean,
y por ende responden mas o menos de esa manera cuando se
enfrentan a ellas. Desde la perspectiva neurologica, sus siste-
mas limbicos han aprendido un repertorio de respuestas meca-
nicas frente a las crisis, introducidas y consolidadas mediante
la practica sistematica, y por eso son capaces de dominar y
hasta inhibir las respuestas puramente emocionales. Nosotros
no tenemos esa practica continua, asi que cuando enfrentamos
una crisis tendemos a responder de la Gnica manera de la que
dispone nuestro sistema limbico: emocionalmente, con la
gran variabilidad de respuestas descontroladas que esto sig-
nifica (Ver figura 5).

emocionalmente. Por suerte, afirmé anteriormente
que ademas de las emociones y la descarga cateco-
laminérgica el sistema limbico también es el area
primaria del sistema nervioso central donde se pro-
cesan las memorias, especialmente las aprendidas
practica y repetitivamente, de modo que ese mis-
mo sistema limbico maneja también las conductas
practicas repetitivas y ahi estd la clave para la
superacion de las crisis subitas: el entrenamiento

9

y la practica sistematicos, compuestos siempre

de eiecuci dici . y SE BLOQUEA SE ACTIVA LA RESPUESTA EXTRAORDINARIA
e ejecuciones y condicionamientos repetitivos LA RESPUESTA con la descarga catecolaminérgica y sus
de respuestas adaptativas, inciden en el sistema RACIONAL consecuencias somaticas y psicologicas, pero:

limbico llegando incluso a inhibir las respuestas
emocionales, dandole prelacion a las respuestas
mecanicas aprendidas repetitiva y sistematicamen-
te, justamente como responden las personas bien
entrenadas para manejar crisis especificas. Ellas
adquirieron su repertorio a través de su aprendizaje

SI EL SUJETO DISPONE EN SU MEMORIA
LIMBICA DE RESPUESTAS ADAPTATIVAS
APRENDIDAS MEDIANTE LA PRACTICA Y
LA REPETICION SISTEMATICAS, ESTAS
PUEDEN DOMINAR Y HASTA INHIBIR LA
REACCION EMOCIONAL DESCONTROLADA,
INCLUSO CANALIZANDO LA DESCARGA
CATECOLAMINERGICA EN SU BENEFICIO

y su ejercicio profesional, pero una persona comun

lo hace mediante los simulacros, las practicas y la
racionalizacion permanente del evento que se quiere aprender
a manejar.

De nuevo ilustraré este planteamiento con 2 ejemplos:
Durante un partido de futbol profesional en el estadio Pascual
Guerrero de Cali a finales de los afnos 80 algunos gamberros
orinaron desde la tribuna superior hacia la tribuna inferior.
Quienes estaban siendo orinados comenzaron a gritar y a
correr. Los que estaban cerca no sabian qué estaba pasando
pero también gritaron y corrieron. Los de mas alla también,
y asi sucesivamente hasta formar una estampida humana con
el resultado de 9 muertos. Ese mismo afio en San Francisco,
California, Estados Unidos, jugandose la final del campeonato
de béisbol, con el estadio abarrotado con alrededor de 60.000
fanaticos, y tembld con una magnitud superior a los 5 puntos
de Richter, un movimiento sismico claramente perceptible por
todos los asistentes. Y no hubo un solo muerto.

Comparemos ambos eventos: (Qué es mas peligroso, un
terremoto o una orinada? La segunda es muy desagradable
pero no mata a nadie, mientras que el primero definitivamente
conlleva mas riesgos. Pero sucedio lo contrario y la orinada a

Figura 5.- SECUENCIA INFORMACION-REACCION CON ENTRENAMIENTO SISTEMATICO

El segundo ejemplo reafirma y profundiza el concepto:
Durante mi paso por la vida militar presencié una situacion en
una base de tanques de guerra. Ante el riesgo de incendio al
interior de los tanques, el Comandante exigia a las tripulacio-
nes la practica sistematica (diaria, repetitiva y contra reloj), de
su evacuacion en caso de incendio. En algunos modelos de
tanques éste no es un procedimiento sencillo, sino que requie-
re una secuencia coordinada entre los tripulantes. Eventual-
mente el Comandante fue relevado por otro, a quien el tema
no le parecia tan importante. Aunque exigia a los tripulantes
el conocimiento del procedimiento de evacuacion (pensa-
miento racional), no los obligaba a practicarlo (intervencion
sobre el sistema limbico). Con el tiempo las tripulaciones
fueron rotando y al cabo de unos meses algunas de ellas aun
eran de las que habian practicado la evacuacion de manera
sistematica bajo las 6rdenes del primer Comandante, otras no,
y otras eran mixtas (unos si y otros no). Se incendi6 uno de
los tanques con tripulacién mixta, y como era de esperarse
solo sobrevivieron quienes contaban con la experiencia prac-
tica sistematica de la evacuacion, quienes reportaron que ni
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siquiera pensaron en el procedimiento sino que lo realizaron.
Ya fuera del tanque, entraron en razon sobre lo que estaba ocu-
rriendo. Aunque los otros también conocian el procedimiento
(pensamiento racional), su racionalidad se bloque6 (16bulos
frontales de la corteza cerebral), entraron en panico (respuesta
emocional del sistema limbico, emergente ante la no dispo-
nibilidad de una respuesta mecanica aprendida y consolidada
con la practica), y murieron asfixiados. Justamente esa misma
fue la diferencia entre los 2 estadios: en el estadounidense el
publico tenia practica, y en el colombiano no, con un resultado
de 9 muertos. Aparte del comentario obvio sobre la evidente
importancia del entrenamiento sistematico y continuo, resalto
que el primer Comandante salvo varias vidas atin cuando ya
no estaba presente.

Por esto es que los soldados, policias, bomberos, socorristas
y todos los que manejamos riesgos especialmente inminentes
y de rapida exigencia de solucion en medio de la crisis misma,
hemos de entrenarnos a partir de 2 bases: el conocimiento
racional de nuestro oficio, que es vital pero por si solo no
garantiza el éxito: si lo dejamos solo en ese terreno se podria
bloquear facilmente en una crisis con suficiente intensidad
para desbordar nuestra capacidad de respuesta racional. Por
eso la segunda base es la practica sistematica y repetitiva, que
afianza ese aprendizaje en el sistema limbico garantizando
una mayor probabilidad de activacion ante las crisis, inhibien-
do las respuestas limbicas emocionales para dar prioridad a
las respuestas limbicas mecanicas previamente disefiadas para
manejar exitosamente el evento. Del mismo modo, es comun
que los profesionales de la salud también aprendan sus proce-
dimientos practicos clinicos a partir de la repeticion continua
de los mismos, en diferentes circunstancias (con y sin luz,
mirando y sin mirar, en mas o en menos tiempo, bajo presion
y sin presion, con y sin los instrumentos adecuados, etc.), de
manera que los mecanizan hasta el punto de que practicamente
pueden hacerlos sin pensar en ellos. Asi garantizan que duran-
te una crisis imprevista en medio de una cirugia, con sangre,
gritos, tension y la vida de su paciente en juego no perderan el
control facilmente y continuaran realizando y hasta mejorando
el procedimiento planeado. Igual, ese es el gran valor de la
capacitacion y la practica comunitarias para mejores respues-
tas sociales ante las crisis (Cortés, 2001).

Otro valor intrinseco de la mecanizacion radica en la homo-
genizacion de la conducta colectiva: Vimos que durante el
impacto la tendencia natural es la explosion de la amplisima
variabilidad de probables respuestas, de pronto tantas como
personas hay presentes. Esa situacion tan heterogénea es bien
dificil de controlar, y los resultados no son muy halagiiefios
(Pedreros, 2002). Pero si el grupo ha sido entrenado y meca-
nizado previamente hacia unas pocas conductas estudiadas y
aseguradas con anterioridad (todos a evacuar por las mismas
rutas seguras, o todos a protegerse de la caida de elementos,
o todos a organizarse de una manera predefinida), y dentro
de ese entrenamiento ha sido condicionado para responder
uniformemente a las mismas sefiales, se reduce drasticamente
la variabilidad de las respuestas y su consiguiente descontrol,
y ya contamos con “riendas” para orientar el comportamiento
colectivo. Esta conclusion es francamente conductista y por
€s0 mismo quiza ingrata para algunos, pero es también inne-
gablemente ttil y eficaz.
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13. CONSECUENCIAS PSICOLOGICAS MAS
DESTACABLES DE LAS CRISIS

Las conductas hasta aqui descritas son naturales ante las
situaciones de crisis, pero también pueden generar consecuen-
cias para la salud mental de quienes las viven, especialmente
si su intensidad es pronunciada, son recurrentes o no son bien
tratadas. Parto de la definicion de trauma de Prada (1998),
como “lesion fisica o psicologica de gravedad”. Destaco 4 de
estas consecuencias:

13. 1. SINDROME )
DE ESTRES POST-TRAUMATICO

Sessions (1991) recuerda que la activacion para la reac-
cién mencionada es un estado extraordinario de la normali-
dad organica, necesario para la supervivencia ante eventos
peligrosos y no lesivo si sus episodios no son en extremo
agresivos, recurrentes o prolongados. En otras palabras, no
causan dafio si la presion no supera la capacidad individual
de resistencia y el organismo cuenta con la oportunidad de
reponerse de la deuda fisiologica adquirida. Pero si el episo-
dio traumatico es muy intenso, repetitivo, de larga duracion o
sin posibilidad de recuperacion, esta sobrecarga no puede ser
mantenida durante mucho tiempo sin que se evidencien pro-
blemas relacionados con alteraciones de la normalidad fisica
y psicologica del sujeto, categorizados en la entidad del desor-
den de estrés post-traumatico (APA, 1994), cuya figura esen-
cial es el desarrollo de sintomas caracteristicos posteriores a
un evento psicologicamente traumatico que generalmente esta
por fuera del rango usual de la experiencia humana. Sus sin-
tomas caracteristicos incluyen reexperiencia del evento trau-
matico, decaimiento de la repuesta a la relacion con el mundo
externo y una variedad de sintomas autondmicos, disforicos
(de cambios animicos anormales) o cognoscitivos. Este, uno
de los probables resultados negativos de las crisis en la poste-
rior conducta y salud mental humana, emerge entre momentos
y semanas a meses después del impacto (WHO, 2001), y es
materia de estudios ¢ intervenciones clinicas asistenciales y
reparadoras post-impacto que escapan al objeto del presente
escrito, esos si centro de interés creciente. Diaz (1987), Sha-
ran y cols, (1996), Universidad Nacional de Colombia, Cruz
Roja Colombiana y Cruz Roja Japonesa (2000), Sainz (2000),
Valero (2001, 2202), Brunet (2002) y otros proponen estrate-
gias terapéuticas para comunidad en general y eventualmente
especializada en personal operativo.

13.2. PERDIDA DE LA MODULACION
NEURONAL

Quiza uno de los resultados mas peligrosos del trauma.
Van der Kolk y Saporta (1993), muestran que cuando un
estimulo aversivo o su repeticion elicitan con gran frecuencia
o intensidad la respuesta limbica intensa, provocando una
descarga catecolaminérgica superlativa, y ésta no es oportuna
ni eficazmente tratada, puede lesionar la capacidad neuronal
para modular la cantidad de neurotransmisores que segregara
y recuperara en los proximos estimulos, o lo que es lo mismo,
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alterara la proporcion entre los estimulos y sus correspondien-
tes respuestas. Lo ratifican afirmando que “la pérdida de la
neuromodulacion, lo que es el nucleo del Sindrome de Estrés
Post Traumatico, lleva a la intensificacion de la reactividad
emocional en general: las personas traumatizadas van inme-
diatamente del estimulo a la respuesta sin ser capaces de hacer
la evaluacion psicologica de la causa de su activacion, lo que
los hace sobrerreaccionar e intimidar a otros.” Por ejemplo,
“ruidos inespecificos en una habitacion con personas dormi-
das y con estrés post-traumatico pueden precipitar pesadillas
en las que las viejas heridas traumaticas pueden recrearse en
exacto detalle.”

Gaskins (2001), reporta que se ha encontrado un enlace
entre bajos niveles de dopamina, noradrenalina y serotonina,
neurotransmisores participantes en la descarga catecolaminér-
gica (y de los que pueden verse afectados por el abuso en la
estimulacion), y las subsecuentes reacciones ante las crisis, y
agresividad y falta de control emocional. También reporta un
inquietante estudio neurologico en el que 42 asesinos mos-
traron actividad sub-normal en el cortex prefrontal, region
cerebral interviniente en emociones como la agresividad. Es
decir, mientras que en un sujeto corriente su sistema nervioso
central sus respuestas tienden a tener intensidad proporcional
a los estimulos que las provocan, en un sujeto fuertemente
traumatizado un estimulo ligeramente aversivo, especialmen-
te si es igual o parecido al que caus6 el trauma, provocara
una respuesta desproporcionadamente intensa y emocional,
inclusive violenta. Esta, de manera muy general, es la base
de la explicacion neuroldgica del ya mencionado Sindrome
de Estrés Post Traumatico (APA, 1994), que para este trabajo
permite deducir 2 puntos importantes:

El primero, es por esto que las personas y comunidades
que han pasado por fuertes traumas anteriores a una nueva
situacion de crisis tienden a responder ante ésta de manera
muy intensa y emocional, mas alla de lo “normal” para otras
personas y comunidades, lo que naturalmente dificulta su
manejo. El segundo, también constituye una seria respon-
sabilidad para quienes manejamos y atendemos las crisis:
si permitimos que éstas superen la capacidad de los sujetos
expuestos para procesarlas, las dejamos convertirse en fuertes
traumas, y los sujetos traumatizados no reciben atencion de
calidad en salud mental en las primeras horas o dias después
del impacto, estamos arriesgando la capacidad de modulacion
neuronal de la proporcion estimulo-respuesta en el sistema
nervioso central de las personas a nuestro cargo. El dafio en
la modulaciéon puede ser permanente: estoy afirmando que
nuestra inadecuada gestion humana y social y clinica alrede-
dor de la prevencion, atencion y rehabilitacion de emergencias
y desastes puede desembocar en el deterioro, para el resto de
la vida, de la salud mental de las personas y comunidades bajo
nuestra responsabilidad.

13.3. RIESGO Y DESASTRE EN LOS NINOS

Todo esto es mas o menos aplicable a los nifios, pero cabe
resaltar algunas particularidades y complejidades propias de
su condicion: En primer lugar, la literatura disponible al res-
pecto es bastante mas escasa que la general o especifica sobre
adultos, y tiende a repetir sus limitaciones (mas centrada en

la recuperacion post-impacto que en las fases preventivas).
Ronan y Johnston (2001), escriben que hay un vacio en esta
area, que “donde existe algiin dato habla mas de las reacciones
de los niflos a la ocurrencia de un desastre”, y que “virtual-
mente ninguna investigacion ha examinado los hipotéticos
beneficios de la educacion de los nifios sobre los riesgos,
para incrementar la resiliencia comunitaria.” En todo caso,
encuentran que en lo preventivo “los programas educativos
sobre riesgos si han ayudado a los nifios a incrementar sig-
nificativamente su conciencia, conocimiento y percepciones
mas realistas de los riesgos”. Es decir, que “aquellos nifios que
han aumentado el conocimiento sobre un rango de amenazas
también demostraron percepcion aumentada de ser heridos
comparados con nifios que tenian menor conocimiento, pero
esos mismos niflos también reportaron menores niveles de
miedo en relacion con esas amenazas.” De una u otra forma
estos autores encontraron un valor importante de la educacion
preventiva en los niflos, hacia su empoderamiento respecto a
los riesgos que los afectan. Zint (2001) confirma estas apre-
ciaciones: “Si los nifios aprenden sobre las opciones, conocen
los resultados de esas opciones y asignan valores a esos resul-
tados, entenderan mejor su interaccion y seran mas capaces
de tomar mejores decisiones ambientales que consideraran los
riesgos, costos y beneficios.”

Ronan y Johnston advierten que las perspectivas tedricas
y la investigacion sobre el tema en niflos estan basadas en
poblaciones adultas, cuyos resultados podrian informar y tener
una influencia benéfica en las perspectivas infantiles de los
riesgos, preparativos y programas educativos comunitarios,
pero tienen en cuenta que los nifios no son adultos. Especial-
mente, “los nifios no tienen el mismo nivel de independencia
de accion” que los adultos. Por ejemplo, “los preparativos
en la casa o la escuela son mas usualmente una funcion de
actividades de adultos (manejo de sistemas de alarma, planes
de evacuacion, provision de recursos y refugio). Aunque los
nifios pueden tomar acciones individuales (volverse una tor-
tuga durante un terremoto), los adultos necesariamente tienen
mas control sobre importantes contingencias ambientales.
Consecuentemente, al educar a los nifios sobre los riesgos es
importante incluir informacion que les ayude a entender qué
pueden hacer en relativa independencia para prepararse fisica
y emocionalmente, lo mismo que en aquellas areas en las que
compartiran informacion con los adultos (padres, maestros).”
En sintesis, proponen una perspectiva interactiva entre los
nifios, las acciones que ellos pueden entender y realizar y su
integracion activa con los procedimientos generales controla-
dos por los adultos. La Direccion de Prevencion y Atencion
de Emergencias de Bogota aporta una interesante serie de
herramientas mutuamente complementarias al respecto: El
Plan Escolar de Gestion de Riesgos (2000a), un programa de
entrenamiento docente para que los maestros aprendan a reali-
zar diagnosticos de riesgo en el entorno escolar, y a planificar
las soluciones de mitigacion y respuesta para esos riesgos;
segundo, el Plan de Adecuacion Curricular (2000b), para
ensefiarles a introducir el tema en el curriculo regular de sus
areas académicas, de modo que lleguen a la cultura cotidiana
de los nifios; y tercero, un cuento infantil sobre los preparati-
vos y cuidados frente a un terremoto, disponible en Internet.

En las etapas posteriores al impacto, Kiibler-Ross (2000),
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sugiere que “los nifios pasan por las mismas fases que los
adultos” cuando sufren graves pérdidas. Peterson, Prout y
Schwarz (1991), mostraron el desarrollo teoérico del tema,
notando las diferencias entre el Manual de Diagndstico Esta-
distico DSM 1II (APA, 1980) y el DSM III-R (APA, 1987),
(herramienta de evaluacion clinica psicologica, ahora mas
actualizada), en el que el Desorden de Estrés Post Traumatico
contempla por primera vez con mas detalle la figura en los
nifios. Menciona el silencio o la negativa a hablar del trauma,
que no debe confundirse con inhabilidad para recordar lo que
ocurriod; la revivencia recurrente ¢ intrusiva del evento trauma-
tico (juego repetitivo en el que se expresan temas o aspectos
del trauma, suefios del evento traumatico que a lo largo de
varias semanas pueden convertirse en pesadillas generalizadas
de monstruos, o el rescate de otros, o amenazas a ellos mismos
0 a otros); en los mas pequeflos, pérdida de habilidades del
desarrollo recientemente adquiridas como el entrenamiento
del uso del bafio o habilidades del lenguaje; sentido de futuro
negativo o incierto (no espera algun dia seguir una carrera,
casarse, tener hijos o una larga vida, o hasta la creencia de
poder profetizar futuros eventos desgraciados); sintomas
fisicos como dolores de estomago y cabeza, adicionales a
los conectados con la hiperactivacion psicofisiologica; en lo
emocional, marcado desinterés en actividades significativas y
constriccion del afecto, ambas dificiles de autorreportar por
los nifios, sino que deben ser cuidadosamente evaluados de los
reportes parentales, escolares y de otros observadores.

Van der Kolk y Saporta (1993), agregan que en los ultimos
afios ha emergido una pequefia literatura prospectiva desta-
cando los efectos diferenciales del trauma en varios niveles
de edad. “Se han descrito con alguna regularidad desordenes
de ansiedad, hiperactivacion cronica y revivencias en nifios
traumatizados.” Pero ya afirman que “el abuso intrafamiliar
cronico debe ciertamente ser incluido entre los traumas mas
severos encontrados por el ser humano.” Para sustentarlo
citan a Putnam (1984), cuyos estudios muestran alteraciones
neuroendocrinas en niflas abusadas sexualmente comparadas
con niflas normales, y a otros investigadores que también
demostraron anormalidades del eje hipotalamico-pituitario-
tiroideo en pacientes psquiatricas adultas con historias infan-
tiles de incesto. Mas alla, hacen notar que pacientes adultos
sin dafio cerebral pero que se mutilan a si mismos invariable-
mente parecen tener una historia de severo trauma infantil,
y su comportamiento ha sido asociado con anormalidades
de los sistemas enddgeno opioideo y catecolaminico, y que
muchos nifios que han sido victimas de abuso intrafamiliar
tienen problemas cronicos con la hiperactivacion y la agresi-
vidad contra ellos mismos y contra otros. Ya mas cerca en el
tiempo, Gaskins (2001), refuerza todo esto sugiriendo que “el
abuso y el rechazo infantil pueden reprogramar los cerebros en
formacion en vias que aumentan el riesgo de comportamiento
violento.”

Mirado desde la perspectiva del desarrollo de las capacida-
des neurologicas y dentro de éstas las psicologicas del sujeto,
Rosselli (1996), habla de los periodos criticos, como “momen-
tos en la vida pre o postnatal de un organismo en que éste es
mas sensible a factores ambientales que estimulen o inhiban
su desarrollo. Una alteracion ocurrida durante un periodo
critico puede manifestarse mucho tiempo después, cuando esa
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estructura o sistema entre en pleno funcionamiento.” Siendo
que durante la etapa infantil nuestro sistema nervioso y nuestra
conducta concretan varios periodos criticos de su desarrollo (y
posterior funcionamiento), y algunas crisis pueden conside-
rarse como alteraciones justo en ese momento, aqui yace una
de las consecuencias mas importantes de las situaciones de
riesgo y desastre en los nifios. Las respuestas infantiles a estas
crisis, y algunas de sus consecuencias, ya han recibido mayor
atencion por un buen nimero de investigadores.

Cruzando esto con lo psicobiologico, especialmente con la
figura de la pérdida de la neuromodulacion como una de las
probables consecuencias de los traumas mas severos, encon-
tramos que el trauma es mas peligroso, tiene mas efectos
negativos potenciales y reales en los nifios que en los adul-
tos, porque en los nifios incide sobre estructuras nerviosas y
psicologicas inmaduras, menos resistentes y en formacion,
incluso con la capacidad de alterarlas para mal hacia el resto
de la existencia del sujeto, y “programarlo” fisica y psico-
logicamente para emitir intensas respuestas inadecuadas o
claramente peligrosas ante posteriores crisis. Tengamos en
cuenta ademas que el nifio no tiene aiin las herramientas de
racionalizacion que ya puede poseer el adulto, ttiles para ayu-
dar a “digerir y minimizar” el trauma, y por eso necesita con
mas apremio que sus cuidadores atiendan sus preocupaciones,
disminuyan su ansiedad y garanticen su disponibilidad de
apoyo (WHO, 2001).

Otras consecuencias menos graves pero también importan-
tes, resultantes de exposiciones traumaticas menos intensas a
corta edad son las fobias, el panico endogeno, el Desorden de
Personalidad Limite y el Desorden de Personalidad Multiple,
todas ellas obstaculos para un adecuado y grato desarrollo de
la personalidad y la cotidianidad. Y aunque las situaciones
traumaticas descritas como mas relevantes en la nifiez son
especialmente el abuso intrafamiliar y el sexual, no olvidemos
que para el sistema nervioso central adulto o infantil todas las
crisis (una golpiza, una violacion, un accidente, un terremoto,
un atentado terrorista, una guerra), activan las mismas estruc-
turas y respuestas, asi que cualquier tipo de evento traumati-
zante, si golpea con suficiente intensidad o recurrencia, puede
provocar los mismos resultados. De ahi la gran importancia
tanto en mas investigacion y desarrollo alrededor de lo pre-
ventivo como lo asistencial. Los desbalances aqui descritos
pueden mitigarse y revertirse al menos parcialmente siempre
y cuando el sujeto traumatizado, incluso un nifio, recibe una
atencion de calidad oportuna y sostenida. A mayor demora o
inconsistencia de la atencion, mayores complicaciones com-
portamentales, y mas dificiles de tratar hacia el futuro. Esto
también exige compromisos mas claros en el entrenamiento
previo del personal que acometera esta sensible responsabi-
lidad.

13.4. TRAUMA Y COMUNIDAD

Los resultados individuales ya descritos también pueden
afectar a comunidades y naciones (WHO, 2001). Comfort
(1999), resalta ademas el estado de apatia, inactividad y
aparente postracion en el que aparentemente caen algunas
comunidades afectadas, especialmente ante impactos de gran
magnitud. Aunque si puede suceder, la tendencia general es la
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de las comunidades recilientes e intervinientes en sus propios
procesos de recuperacion. Ella misma y otros autores corrigen
esta apreciacion, dandole gran peso a la organizacion y al tra-
bajo general de rehabilitacion y reconstruccion como medida
terapética psicologica eficaz.

Cita el terremoto de Marathwada, India, en septiembre de
1993, con una magnitud de 6.4 en la Escala de Richter y un
fuerte impacto sobre poblaciones y comunidades pobres y
muy vulnerables. En éste, “la rapida evolucion del sistema
de respuesta al desastre tuvo marcadas consecuencias para
la recuperacion de las comunidades danadas. Primero, ya
que los servicios basicos fueron restaurados rapidamente y
los administradores locales y los concejos locales estaban
directamente involucrados en las operaciones de respuesta,
las comunidades afectadas se movieron relativamente facil
hacia el re-enganche en los esfuerzos de reconstruccion. Esta
rapida transicién de respuesta a reconstruccion resultd en
un nivel notablemente mas bajo de Desorden de Estrés Post
Traumatico entre la poblacion afectada por el terremoto que la
reportada en previos desastres.” (Por ejemplo los reportes de
la misma figura clinica tras el terremoto de Erzincan, Turquia,
el 13 de marzo de 1992 — Comfort, Tekin, Pretto, Kirimli y
Angus, 1998). De este modo, la evolucion positiva de la salud
mental colectiva esta directamente asociada con la rapidez,
coherencia y eficacia de la intervencion post-impacto. No se
trata solo de reconstruir casas ¢ infraestructuras, sino también
de trabajar por, y aprovechar para, la reconstruccion social
también impactada.

14. NIVELES DE PENSAMIENTO
ANTE LAS CRISIS

En varios de los terremotos que he atendido en mi carrera
he vivido fuertes réplicas, en las cuales mis respuestas, junto
con las de mi grupo de trabajo similarmente entrenado, fueron
mas controladas que emocionales gracias al repertorio apren-
dido en la practica. Y esa practica sistematica aporta una
ganancia adicional: en la medida en que la mecanizacion de
las respuestas nos familiariza con las crisis, éstas van perdien-
do su tono de extraordinarias, porque la repeticion les quita la
novedad y su fuerte carga negativa. Llegados a ese punto las
crisis ya no bloquean la capacidad racional de pensamiento,
y las podemos entender y manejar racionalmente, sin acudir
al sistema limbico. Ahi comenzamos a producir mejores pro-
cedimientos, y es precisamente éste un detalle a evaluar al
seleccionar personal que asumira posiciones de liderazgo en el
futuro manejo de crisis: (tiene la capacidad de no bloquearse
racionalmente, y mas alla, de que su pensamiento racional
supere incluso las conductas repetitivas? Unos la tienen mas
que otros, y éstos seran los mejores jefes de grupos operativos.
Lo que quiero destacar aqui es la presencia de 3 niveles de
pensamiento y actuacion humana ante las crisis, dependiendo
del entrenamiento recibido:

14. 1. Nivel 1

Sin entrenamiento sistematico repetitivo, probable bloqueo
de los l6bulos frontales corticales (se desactiva la capacidad

de pensamiento racional), y asume el control el sistema lim-
bico con sus respuestas emocionales y de aceleracion psico-
fisiologica (descarga catecolaminérgica, alteracion de signos
vitales, sindrome de escape o lucha, gritos, llanto, carreras,
confusion, precipitacion).

14. 2. Nivel 2

Con entrenamiento sistematico repetitivo, probable bloqueo
de los lobulos frontales corticales (se desactiva la capacidad
de pensamiento racional), y asume el control el sistema limbi-
co, pero la practica sistematica da respuesta prioritaria para las
conductas aprendidas sistematicamente sobre las puramente
emocionales (sin eliminarlas del todo), respuestas mecanicas
predisefiadas para hacer frente a la crisis especifica (ante un
incendio, evacuar; ante un tiroteo, tenderse en el suelo; ante
una agresion fisica, escapar o luchar, en fin, respuestas prac-
ticas aprendidas y adaptativas ante la situacion concreta), que
atn en medio de la descarga catecolaminérgica, la alteracion
de signos vitales y la aceleracion psicofisiologica puede lograr
que el sujeto supere la crisis atin sin darse cuenta ni controlar
racionalmente de lo que esta haciendo.

14.3. Nivel 3

Con entrenamiento sistematico repetitivo, habituacion y
racionalizacion de la crisis, ya no hay bloqueo de los l6bulos
frontales corticales, asi que no se desactiva la capacidad de
pensamiento racional para comprender la crisis racionalmente
y enfrentarla de la misma manera, y aunque el sistema limbi-
co todavia puede entrar en accion no supera el control de la
conducta que todavia ejerce la corteza cerebral: Puede haber
algtin grado de descarga catecolaminérgica y su correspon-
diente aceleracion psicofisiologica, pero hay menor probabi-
lidad de respuestas puramente emocionales, pueden conser-
varse las respuestas mecanicas predisefiadas para hacer frente
a la crisis especifica, pero el sujeto se da cuenta y controla
racionalmente lo que esta haciendo, e incluso puede pensar en
mejores opciones para superar la crisis.

Estas afirmaciones contienen 2 conclusiones significativas:
la primera y evidente sobre la importancia innegable del entre-
namiento sistematico, ya ampliamente explicado. La segun-
da, ya no tan aparente, que resta peso al valor de la simple
informacion racional como unica herramienta de educacion
para la prevencion y atencion de emergencias y desastres.
Queda claro a estas alturas que aunque el mensaje esté muy
bien pensado y sea perfectamente coherente y comprensible,
si apela solamente a los mecanismos corticales de recepcion,
procesamiento y almacenamiento de informacion (lecturas,
conferencias, clases magistrales, imagenes, discusiones, pro-
gramas de radio y television, estudio), tal vez no sea recordado
ni aplicado a la hora de la verdad; o tal vez lo sea, pero defi-
nitivamente tendra que competir con emociones, sensaciones,
sentimientos y percepciones subcorticales, de mas profunda
recordacion y mas intensa afloracion. Queda esta informa-
cion entonces en inferioridad de condiciones para orientar la
conducta del sujeto en torno a la crisis. Es necesario entonces
explorar como darle mayor valencia, mas peso en el repertorio
de probables respuestas.
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RESULTADO ANTE LA CRISIS

NIVEL DE PENSAMIENTO

NIVEL 2: Con entrenamiento
sistematico repetitivo especifico.
Subsiste la dificultad para la
comprension y resolucién racional
de la crisis, pero si el sujeto
dispone en su memoria limbica de
respuestas adaptativas aprendidas
mediante la practica y la repeticion
sistematicas, éstas pueden dominar
y hasta inhibir la reaccion
emocional descontrolada, incluso
canalizando la descarga
catecolaminérgica en su beneficio.

e o= CRISIS I

Si, ademas, se cuenta con
adecuada y suficiente organizacion
y dotacién, el probabale resultado
ante la crisis es una EMERGENCIA.

ATENCION: La limitacién de este
nivel consiste en que si las
caracteristicas de la crisis alteran o
desbordan de manera importante
las condiciones previstas en el
entrenamiento, éste puede resultar
inadecuado para la situacion, que
de nuevo puede derivar hacia

DESASTRE.

Figura 6.- NIVELES DE PENSAMIENTO Y SUS RESULTADOS ANTE LAS CRISIS



CUADERNOS

La percepcion psicolégica del riesgo y el desastre

CAPITULO Il - Otros desarrollos y cierre

En El Capitulo I, PRESENTACION, introduje el trabajo,
defini el problema a tratar, planteé¢ los objetivos de la investi-
gacion, delimité el marco teodrico, aclaré el tipo y las fuentes
del estudio, formulé sus alcances y limitaciones, parti de las
definiciones basicas a usar, describi la secuencia del compor-
tamiento humano antes, durante y después de una situacion
de crisis y exploré otras figuras asociadas (comportamiento
individual y colectivo, miedo y panico).

En el Capitulo II, ASPECTOS NEUROPSICOLOGICOS,
profundicé en la respuesta fisiologica humana y sus bases neu-
ropsicologicas alrededor del impacto, mencioné algunas con-
secuencias del mismo y expliqué los niveles del pensamiento
humano ante las crisis.

En este, el Capitulo III, OTROS DESARROLLOS Y CIE-
RRE, exploro vias alternas consecuentes para la presentacion
y el registro positivo de la informacion referente a los riesgos,
complemento lo psicoldgico con algunas consideraciones
sociales pertinentes, planteo las conclusiones y recomenda-
ciones alrededor de los 3 Capitulos, destaco el aporte central
del estudio, agrego un anexo a la vez ejemplo y propuesta de
impregnacion de la percepcion del riesgo en la cultura cotidia-
na latinoamericana, y presento una amplia base documental
del trabajo, referenciando las citas bibliograficas establecidas
en los 3 Capitulos.

La construccion de la investigacion es integral. Se separ6
en 3 Capitulos presentados como articulos independientes para
que cada uno cumpla con las consideraciones de espacio de
esta publicacion, pero ninguno de los 3 Capitulos se concibe
solo sino como parte del conjunto. Por la misma razon el resu-
men en el I Capitulo es pertinente para los 3, la numeracion
se mantiene consecutiva a lo largo de los 3, las conclusiones
y la base documental en el III Capitulo son compartidas entre
los 3 y la coherencia conceptual y de presentacion de toda la
propuesta se mantiene también entre los 3.

15. VIAS ALTERNAS DE PRESEN TACION Y
REGISTRO DE LA INFORMACION REFE-
RENTE A LOS RIESGOS

Una alternativa exitosa es la de introducir los conceptos
y las habilidades relacionados con la gestion del riesgo no
solamente a través de la informacion racional sino también
por medio de la via subcortical, es decir, el propio sistema
limbico. Ya sabemos que un método es el entrenamiento
sistematico, pero otro tan o mas eficiente es la implantacion
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de experiencias semejantes a las aversivas que elicitan la res-
puesta autonémica, pero de manera controlada y enfatizando
sobre las respuestas adaptativas deseadas, “traumatizando” a
los sujetos con experiencias controladas similares a las reales
de la crisis, para condicionar en ellos tanto la emision de las
respuestas predisefiadas adaptativas como para extinguir las
no adaptativas. Tal propuesta fue ampliamente explicada y
sustentada en 1994 (Cortés), y desde entonces aplicada y com-
probada en la formacion de personal operativo, administrativo
y docente de numerosas entidades en Latinoamérica.

En concordancia, Weber y cols. (2001) concluyen que “el
factor terror, el control y el potencial catastrofico son relevan-
tes para la percepcion y la valoracion del riesgo.” En sintesis,
tal y como los traumas producidos por emergencias y desastres
imprimen respuestas comportamentales estereotipadas pro-
fundamente arraigadas en el sistema limbico, descritas bajo la
figura de Sindrome de Estrés Post-Traumatico y que incidiran
en la conducta futura del sujeto ante situaciones parecidas a
las originalmente traumaticas, podemos provocar “traumas
de laboratorio”, también semejantes a los originales pero
sin lesiones psicologicas severas y asociados a las conductas
adaptativas que queremos introducir en el comportamiento del
sujeto. Lo estamos condicionando, si se quiere programando
para una respuesta prefabricada, mas previsible, controlable y
estable a lo largo del tiempo que el solo aprendizaje racional.
He aqui un claro efecto practico del Analisis Comportamental
Aplicado, y el Conductismo en general, quiza cuestionable
para otras corrientes psicologicas pero definitivamente eficaz
en la vida real.

Otra via de aprendizaje es la de las emociones, presentes y
de gran peso en el sistema limbico. Asi como tienden a aflorar
espontaneamente ante las crisis, especialmente en personal no
entrenado, pueden ser también una herramienta de introduc-
cion de las conductas deseadas. Esta propuesta comienza a
contar con sustentacion y validacion experimental, aplicada
con éxito en el entrenamiento de personal: las actividades
ludicas, los juegos de roles y otras vias no convencionales de
formacion que tocan las emociones y los afectos de los cursis-
tas (Cortés, 1994b), me han demostrado excelentes niveles de
recordacion y aplicacion posterior de los conceptos y habili-
dades preventivos y asistenciales introducidos. Estamos aven-
turando sobre el valor del afecto por lo que se aprende, veta a
explorar en la teoria del aprendizaje. En todo caso, Quintero
(2001), advierte sobre una limitacion basica de cualquiera de
estos métodos, que pueden chocar “frontalmente con las nece-
sidades de una poblacion que tiene dentro de sus prioridades la
supervivencia misma y... por ende no hay tiempo para diver-
tirse o aprender a ser la persona que la sociedad desea...” O,
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antes que hablar de aprendizaje, en cualquiera de sus vias, es
indispensable allanar las necesidades elementales del grupo a
intervenir. Sin esto la dificultad es superlativa, como también
reportan Escobar y Narvaez (2001), a partir de una entrevista
de campo a un habitante de una zona de desastre: “No creo
que nos quede tiempo asi sea después de una tragedia de tal
magnitud a pensar en ese riesgo en particular el natural, el
fisico, es verdad que vivimos a diario en él pero hace parte
de nuestro diario. Si usted estuviera preocupado por la ali-
mentacion de su familia durante la proxima semana...;le daria
importancia a una posible inundacién o a un terremoto que
sucederan en el futuro y cuyo efecto no puede garantizar?”

En otra via, Tabasso (2000), resalta el papel de la motiva-
cion “como llave maestra de la seguridad y de la salud: Si
en las medidas de seguridad no hay un elemento psicologico
motivador que logre movilizar a las personas para asegu-
rarse a si mismas, no se producira el descenso del nivel de
aceptacion del riesgo y ocurrird lo que ocurrié siempre: la
caida en la frustracion y en el contraproducente derroche de
recursos que solo sirven para multiplicar los problemas y las
pérdidas humanas y materiales.” Esta motivacion, definida
por Prada (1998) como “determinante, generalmente interno,
que inicia, sostiene y dirige una conducta; no es una variable
que se observa sino que se infiere”, no se obtiene solamente
por al discurso racional. Wilches-Chaux (1997), se pregunta
“como hacer del “ensefiar” una aventura compartida de explo-
rar, de descubrir y de aprender”, y propone y aplica entonces
metodologias mas activas, recursivas en el uso del lenguaje,
divertidas y productivas en la transmision y conciencia del
conocimiento que los densos y usualmente aburridos y por lo
mismo improductivos discursos racionales de catedra. Blanco
(2002) informa que “en este contexto, es muy frecuente que
entre los psicologos cognoscitivos se escuchen afirmaciones
acerca del contacto intencional o significativo que un sujeto
mantiene con su medio. Asi las cosas, dicen que el conoci-
miento ha de ser significativo para que podamos hablar de
un “comprension” y no de una mera “sensibilidad”. Chess
(2001) sugiere innovacion tanto en el contenido de los men-
sajes como en el proceso para presentarlos, ya que “dar forma
a la comunicacion del riesgo no es simple.” Una y otra vez
descubrimos que no se trata solo de “informar”, sino mas bien
de “llegar”, hasta “tocar” con esa informacion.

Los canales son bien diversos: el humor, la sorpresa, la
gama de sentimientos humanos, el rompimiento de los rigidos
esquemas pedagodgicos convencionales, lenguajes y vias per-
ceptuales alternativos, la reduccion de las distancias sociales
y artificiales entre emisor y receptor, aprovechar espacios
de aprendizaje diferentes a las aulas, en fin, vias todas estas
igualmente capaces de mantener una calidad, claridad y serie-
dad del mensaje (Ver anexo). Ahora bien, la ensefianza ha de
venir desde temprano. Recordemos que Ronan y Johnston
(2001), concluyen que “los programas de educacion sobre las
amenazas pueden ayudar a los nifios a lograr a) conciencia
aumentada, b) percepciones del riesgo mas realistas, ¢) mas
conocimiento de la mitigacion del riesgo y d) niveles aumen-
tados de ajustes frente a las amenazas en el hogar,” y agregan
que “de forma consistente con descubrimientos descritos en
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la literatura sobre el mismo tema en adultos, los programas
de educacion ofrecidos a través de multiples vias (escuelas,
comunidades, en cualquier parte), son necesarios para asegu-
rar la conciencia aumentada, el conocimiento y la preparacion
para futuras amenazas y desastres.” Ya estamos hablando de
estrategias educativas.

16. OTROS DESARROLLOS

Ya vista la base psicologica general para la percepcion de
los riesgos y desastres, ésta no es la unica herramienta necesa-
ria. Pese a que ya se ha cumplido el objetivo de este trabajo, la
descripcion de la base psicologica para la percepcion del ries-
go y el desastre, formulo brevemente algunas consideraciones
sociales complementarias a las psicologicas en el seguimiento
de los objetivos planteados.

Adicionalmente a la informaciéon y la educacion, Zint
(2001) retoma las palabras escritas en 1820 por Thomas
Jefferson, figura decisiva en la historia estadounidense: “No
conozco un depdsito mas seguro de los ultimos poderes de
la sociedad que la gente misma. Y si no la creemos sufi-
cientemente iluminada para ejercitar su control con una sana
discrecion, el remedio no es tomar la discrecion de la gente
sino formar su discrecion con educacion.” Arvai, Gregory y
Mc Daniels (2001), van mas alla: recuerdan que “la partici-
pacion publica se ha convertido en un importante componente
de muchos procesos de toma de decisiones para el manejo de
riesgos ambientales y técnicos”, y se sustentan en el énfasis
a los procesos deliberativos como “medidas para conseguir
decisiones sobre el manejo de los riesgos mas informadas y
ampliamente aceptadas.” De nuevo Zint (2001) plantea que
“la educacion en los riesgos ambientales tiene el potencial de
ayudar a crear una ciudadania con el conocimiento, las habi-
lidades y la motivacion para tomar decisiones informadas y
para tomar parte en las decisiones del manejo de los riesgos
ambientales publicos” y de hecho exige proveer a los educa-
dores con recursos pedagdgicos y entrenamiento para afrontar
ese reto. Con mayor énfasis hoy en dia, por cuanto “una para-
doja tecnologica importante de nuestro tiempo es que es tanto
el mas riesgoso como el mas seguro de los tiempos™ (Russell,
1993), ya que contamos dia a dia con nuevos desarrollos tec-
nolégicos que simultaneamente significan mayores riesgos y
mejores capacidades para manejarlos.

De manera que los recursos y el entrenamiento se hacen
mas necesarios aun para superar el conflicto planteado por
Garvin (2001), respecto a la distancia epistemologica entre los
cientificos que identifican y describen los riesgos, los politicos
que reglamentan su manejo y el publico que debe integrar lo
que recibe y entiende de éstos dos a su cotidianidad. Los dos
primeros creen que el publico tiende a reaccionar emocional o
visceralmente y es incapaz de comprender las complejidades
de los procesos. El publico a su vez critica a la ciencia por
usar lenguaje inaccesible y no ofrecer respuestas absolutas,
y a los politicos por no actuar como cree que debieran. “El
resultado es un publico que pierde la fe en la habilidad de
la ciencia para resolver sus problemas y la confianza en sus
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lideres politicos para actuar en el interés publico.” Siegrist y
Cvetkovich (2000), lo confirman escribiendo que “la inves-
tigacion en ciencias sociales ha demostrado que los expertos
técnicos y el publico usualmente difieren en sus conclusiones
sobre los riesgos y los beneficios de los peligros.” Aun es
tanta la distancia entre cientificos y publico que es comin
encontrar que las propuestas cientificas de intervencion de los
riesgos, muy correctas técnicamente, no contemplan opciones
de socializacion (que algunos cientificos despectivamente
llaman vulgarizacion) de sus planteamientos (Henry, 1993;
Goldstein, 1993). Asi dificilmente llegaran a las poblaciones
que en ultimas pretenden proteger.

En consecuencia, “la diferencia de las formas como los
cientificos y el publico perciben y abordan los riesgos es
fundamental para muchos de los conflictos dentro del terreno
publico.....(y) la discusion no puede resolverse (solamente)
por las evidencias disponibles.....Las discrepancias de las
perspectivas sobre lo que es el riesgo, con frecuencia conducen
también a la comunidad técnica a no comprender la intensidad
de la ira y de la alineacion sentida por los miembros de las
comunidades donde se han identificado peligros ambientales.”
(Ahearne, 1993). Por eso Garvin propone que “(los 3 actores,
politicos, cientificos y publico) deben encontrar un camino
para trabajar juntos aun a través de sus diferentes visiones del
mundo, intereses y lenguajes...” A su vez, Habicht (1993),
predice que “el publico se involucrara cada vez mas en todo
el flujo de desarrollo de politicas” relacionadas con el manejo
de los riesgos: la comunién de lenguajes se hace entonces mas
necesaria todavia.

El discurso puramente racional y unidireccional, por mas
correcto y valido que sea, no ofrece ese camino sino que mag-
nifica las distancias. Como muestran los anteriores autores,
es de gran importancia tanto involucrar proactivamente a las
personas expuestas a los riesgos, como buscar y lograr la inno-
vacion en el momento y la forma de presentacion del mensaje
alrededor de la prevencion y atencion de emergencias y desas-
tres, en vias diferentes a las magistrales convencionales, que
como la realidad comprueba y expliqué en este trabajo, tienen
poca oportunidad de realmente ser asumidos por el receptor.
Covello (1993), rescata a este respecto que “para tener una
comunicacion efectiva tenemos que considerar a la comu-
nicacion como una destreza que requiere de conocimiento,
entrenamiento y practica”. No estamos hablando aqui solo de
la necesidad de producir informacién técnicamente correcta,
sino también de la necesidad igualmente importante de tradu-
cirla eficazmente a mensajes validos para el receptor, llamese
éste nivel politico o comunidad. De hecho esta conclusion
esta presente en las planeaciones de los desarrollos futuros
de la gestion de riesgos (Burke, 1993), en las que ocupan
lugares de igual trascendencia el rol cientifico de identifica-
cion, caracterizacion y manejo de los riesgos, y el politico de
discusion y decision publica y regulacion, y para éste el social
y comunitario de informacion, participacion, veeduria y cons-
truccion de confianza.

Ya nos acercamos entonces a otro concepto, el del empo-
deramiento de las personas, comunidades y sociedades frente
al manejo de los riesgos que las aquejan. La Comision de

Cultura y Desarrollo de la UNESCO lo define asi (Pérez de
Cuellar, 1997):

“... capacidad de las personas para elegir entre opciones
mas amplias mediante la participacion directa en los procesos
de toma de decisiones o influyendo sobre quienes tienen el
poder de decidir. El empoderamiento incluye la capacidad
de poder expresarse plenamente a través de la riqueza de una
identidad cultural que evoluciona en funcién de sus capacida-
des para realizar sus propios deseos y aspiraciones. La idea de
empoderamiento se manifiesta en todos los niveles de interac-
cion social. La encontramos cuando se da la palabra a quienes
carecen de derechos, cuando se permite que los débiles y los
marginados tengan acceso a los instrumentos y los materiales
que requieren para forjar su destino. También se encuentra
en la creacion de nuevas instituciones que garantizan la res-
ponsabilidad publica y el control de quienes ejercen el poder
democraticamente.”

Ya estamos pasando de la comprension y aceptacion del
riesgo a la accion para mitigarlo, pero no solo orientada y
dirigida institucionalmente sino también y mejor asumida
directamente por los sujetos y grupos expuestos. El proceso
de reconstruccion de la ciudad de Pereira, Colombia, tras el
terremoto de 1999, ofrece una interesante experiencia al res-
pecto, en la recuperacion no solo de la infraestructura afectada
sino también del tejido social, incluso pretendiendo mayores
fortalezas que las existentes antes del impacto (Forec, Vida
y Futuro, Fundacion Luis Felipe Vélez, Corporacion Karavi,
2001). Ademas esta experiencia se baso especialmente en la
realizacion de actividades comunitarias culturales y educati-
vas, explorando vias de expresion y comunicacion mas ambi-
ciosas y productivas que las convencionales.

Para terminar, Yardley, Wright y Pearman (1997), proponen
un modelo de construccion social de la percepcion del riesgo
(Figura 7), que integra y concluye los anteriores parrafos,
recuerda otras variables determinantes y enfatiza el valor de
la confianza entre los actores para lograr la reduccion de los
riesgos. Slovic (1993) ya habia sentado céatedra en el tema:
“La aceptacion de cualquier riesgo depende mas de la confian-
za del publico en la gestion de riesgos que en los estimados
cuantitativos del riesgo. La caracteristica mas importante de
la confianza es su fragilidad. Es mas facil destruir la con-
fianza que crearla.” Para Sjoberg (2001), “la confianza es de
mucho interés en la actual investigacion social del riesgo.”
Siegrist, Cvetkovich y Roth (2000), la explican proponien-
do que “la confianza social es la voluntad de depender de
aquellos que tienen la responsabilidad de tomar decisiones
y acciones relacionadas con el manejo de la tecnologia, el
ambiente, la medicina y otras esferas de la salud y seguridad
publica.” De una u otra forma es otra variable interviniente
en el proceso general de la gestion de riesgos. Queda bien
claro entonces que ese proceso, ademads de técnico, es también
social y psicologico, solo que ahora ya tenemos mejores bases
para asumirlo integralmente. Quintero (2001), cuenta cémo
en la reconstruccion de la ciudad de Pereira, “con relacion a la
Oficina municipal de Prevencion y Atencion de Desastres, se
logro que ésta incluyera dentro de su hacer conceptual, técnico
y operativo los conceptos de percepcion, gestion, comunica-
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por cambios
regulatorios

Figura 7.- MODELO SISTEMICO DE LSA INTERRELACIONES ENTRE LA
PERCEPCION DEL RIESGO, LA AVERSION, LA REGULACION,
EL GASTO Y LA REDUCCION (Yardley, Wright y Pearman, 1997).

cion, cultura y salud. Esto es importante en una oficina que
previamente s6lo manejaba conceptos técnico geoldgicos y
técnico ingenieriles.” Este muy visible logro demuestra que
el objetivo si es posible, y que la tendencia es la correcta.

17. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

La percepcion, comprension y aceptacion de los riesgos por
parte de las personas y comunidades expuestas a ellos, con el
proposito de mitigarlos, no se logra solamente con su simple
enunciacion técnica, ni siquiera con su explicacion racional
detallada. Esta afirmacion se comprueba con los repetida-
mente limitados resultados de las campafias convencionales
de prevencion de emergencias y desastres cuyo recurso central
es esa enunciacion, incluso cuando ésta se fundamenta en los
conocimientos técnicos de rigor.

Estas vias convencionales y racionales de informacion y
generacion de conciencia preventiva se estrellan contra barre-
ras psicologicas de incredulidad sobre los riesgos, presentes
en los mecanismos naturales del ser humano para el afron-
tamiento de la informacién y las situaciones negativas, que
amenazan nuestra supervivencia, bienestar y estabilidad.

Existen serias distancias de comunicacion, comprension y
confianza entre los cientificos y técnicos que estudian, des-
criben los riesgos y reglamentan su manejo y el publico que
recibe las conclusiones de estos dos. Esas distancias dificul-
tan mas el éxito de las politicas y las acciones preventivas y
asistenciales.

Incluso se afirma que ocasionalmente las medidas de pre-
vencion y seguridad, ademas de no lograr su proposito, pue-
den hasta propiciar el aumento de las conductas riesgosas.

Las barreras psicologicas contra la prevencion de emergen-
cias y desastres comienzan a derrumbarse cuando los riesgos
empiezan a convertirse en desastres, provocando dafios y
pérdidas que los hacen patentes, y por lo tanto creibles. Esta
forma comun de aceptacion de los riesgos es muy costosa y
generalmente tardia; por lo tanto es importante explorar for-
mas de acelerar el proceso de aceptacion de los riesgos sin
esperar a que los dafios y pérdidas inicien su aparicion.

El comportamiento de las personas y las comunidades des-
de antes de que sufran una crisis, en el momento de sufrirla y
después de ella va cambiando, en una secuencia de conductas
mas o menos reconocible y canalizable.

Esta secuencia de conductas ante las emergencias y los
desastres contiene una amplia variabilidad de posibilidades de
respuesta, produciendo una heterogeneidad de posibilidades
de resultados, lo que complica su manejo.

Hay variables importantes en el comportamiento de las
personas ante las crisis: estan solas o en grupo; actiian con
miedo o con panico. El miedo puede convertirse en panico
si no se identifican y atienden las variables que lo producen.
El panico, aunque real, es infrecuente y puede evitarse si se
interviene sobre las variables que lo poducen.

La misma secuencia de conductas esta fundamentada en la
base fisiologica, neurologica y evolutiva de la especie huma-
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na, que explica claramente las reacciones fisicas y psicologi-
cas de las personas ante las crisis. Especialmente, aclara la
generacion de las respuestas emocionales asociadas con ellas,
y explica su supremacia sobre las deseables pero no siempre
presentes repuestas racionales en personas y grupos sin sufi-
ciente y adecuado entrenamiento.

Entre las responsabilidades de los gestores de riesgos una
de gran peso es la futura calidad de la salud mental de las
personas y comunidades a su cargo: el mal manejo preven-
tivo y asistencial de una situacion de crisis y la inadecuada o
tardia atencion clinica de los afectados pueden producir serias
alteraciones nerviosas permanentes y con ellas consecuencias
negativas en la salud mental con posterioridad al evento y la
forma en que esas personas y comunidades afrontaran futuras
Crisis.

Existen condiciones para la percepcion de los riesgos y
consecuencias de los desastres que son particulares para nifios
y jovenes, y su conocimiento y manejo inciden directamente
en la futura calidad de la salud mental de las personas y las
comunidades.

Las consecuencias psicologicas comunitarias negativas
tras un desastre pueden revertirse con intervencion rapida y
eficaz.

Las conductas emocionales naturales, generalmente incon-
venientes para la resolucion de emergencias y desastres, son
controlables y hasta inhibibles por medio del entrenamiento
practico repetitivo y sistematico, capaz de producir respuestas
mas eficaces y de mayor probabilidad de manifestacion para
enfrentar las crisis.

Ademas de la anterior e importante ganancia, el mismo
entrenamiento practico repetitivo y sistematico, cuando se
aplica colectivamente, puede homogenizar la respuesta grupal
ante las crisis haciéndola mas manejable.

Las formas de acelerar los procesos de aceptacion de los
riesgos y de optimizacion de las capacidades individuales y
colectivas de mitigacion y respuesta no se deben limitar a las
vias racionales de informacion y entrenamiento: es necesa-
rio recurrir también a canales sensoriales y emocionales, y a
metodologias pedagogicas creativas y generadoras de interés
subjetivo para el receptor, de mayor peso conductual en el
sistema nervioso central para el registro, la aceptacion, la
memoria, el condicionamiento y la respuesta ante situaciones
de crisis.

La educacion y practica sistematicas, la real participacion
comunitaria, la armonizacion de lenguajes y la construccion
de confianza entre cientificos y técnicos, politicos y el publi-
co, son herramientas utiles para este objetivo.

La gestion de riesgos es un proceso integral entre lo técni-
co, lo social y lo psicolégico.

18. APORTE DE LA INVESTIGACION

Su aporte mas importante consiste en que propicia y articu-
la en un solo documento la comprension sobre el por qué las
propuestas de intervencion preventiva o asistencial en emer-
gencias y desastres funcionan o no, como funcionan desde la
perspectiva psicologica, y qué factores del comportamiento
humano alrededor de las situaciones de crisis se deben tener
en cuenta, y de qué manera, para facilitar ese funcionamien-
to.

La articulacion de estas precisiones no estaba disponible
de manera clara en la literatura disponible hasta el momento,
menos en los paises hispanoparlantes, y es una base firme
para que las propuestas que involucran la intervencion sobre
el comportamiento humano en torno a la prevencion, atencion
y rehabilitacion de emergencias y desastres (y practicamen-
te todas las propuestas, hasta las eminentemente técnicas e
ingenieriles, involucran alguna forma de comportamiento
humano), ganen una visién mas completa del fenémeno y sus
multiples opciones de evolucion, y tengan asi mas posibilidad
de éxito.

19. ANEXO - EJEMPLO Y MODELO DE
IMPREGNACION CULTURAL DE LA PER-
CEPCION DEL RIESGO

La cultura popular latinoamericana ofrece abundantes
ejemplos de como la dicotomia percepcion-negacion del
riesgo esta profundamente impregnada en nuestras expresio-
nes artisticas y cotidianas. Una de las mas espectaculares la
aportan Cochran y Omero, cuya cancion El Ultimo Beso, dada
a conocer y hecha muy popular desde hace varias décadas en
muchos de nuestros paises por el cantante colombiano Alci

Acosta, y reeditada por la empresa Codiscos afio tras afio,
muestra paso a paso la evolucion del comportamiento humano
desde antes de sufrir una situacion de crisis hasta después de
la misma. Es decir, describe la secuencia del comportamiento
antes, durante y después del impacto de la que hablo en este
trabajo, pero también denota claramente las actitudes comun-
mente asumidas alrededor del mismo.

En el siguiente ejercicio resefio el contenido de la cancion
en la columna izquierda, y en la columna derecha anoto mis
observaciones al respecto:
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Ibamos los dos

al anochecer,

oscurecia y no podia ver.

Yo manejaba,

iba a mas de 100,

prendi las luces para leer.
Habia un letrero de desviacion
el cual pasamos sin precaucion.

Muy tarde fue y al enfrenar
el carro volco y hasta el fondo
fue a dar.

Al vueltas dar yo me sali,
por un momento no supe de mi.

Al despertar hacia el carro corri
y aun con vida la pude hallar.

Al verme lloro,

Me dijo adios,

“alla te espero donde esta Dios,
El ha querido separarnos hoy,
Abrazame fuerte porque me voy.”

Yo la abracé,

al besarla se sonrio,

después de un suspiro

en mis brazos quedo.

(Por qué se fue y por qué murio?
(Por qué el Seflor me la quitod?

Se ha ido al cielo y para poder ir yo
Debo también ser bueno

Para estar con mi amor.

Pasa rapidamente del IMPACTO (el

Comienza a configurarse la fase de AVISO: esta oscuro, el conductor
reconoce que no puede ver, jpero sigue a mas de 100 Km. por hora!
Solo atina a encender las luces, pero no atendio6 la sefial de precaucion.
“No me puedo accidentar, los accidentes les ocurren a otros, no a mi.”

Debe frenar subitamente (;algiin obstaculo inesperado en la via?), el
caso es que de pronto si tuvo que creer que habia un problema, que
si podia sufrir pérdidas, que si debia reaccionar y bajar la velocidad.
Comienza a pasar abrupta y urgentemente a la fase de AMENAZA, a
buscar proteccion, por eso frena. Pero ya es tarde, ya no le sirve de
mucho y se accidenta: jIMPACTO!

accidente, con pérdida temporal de la conciencia racional, ;bloqueo de
lobulos frontales?), al INVENTARIO, al recuperar el sentido y buscar
a su acompaiante (no hallo lesiones graves en si mismo, pudo correr,
(descarga catecolaminérgica?). Llanto (respuesta emocional), para el
RESCATE no tiene mas recursos que abrazarla y besarla, ;No sabe pri-
meros auxilios? jQué vulnerable!), por lo que la muerte es inevitable
(pérdida mas alla de lo aceptable). Definitivamente se incurrié en una
serie de conductas de riesgo.

Y aparece el desplazamiento de la responsabilidad, a la figura sobre-
natural: “El ha querido separarnos hoy”. Pero si Dios no era el que
estaba manejando! El primer responsable de esa muerte es el conduc-
tor, y luego la acompaiante por no corregir esa conducta peligrosa! O
pudo bajarse del vehiculo a tiempo, y no exponerse mas al riesgo de
accidente.

LY todavia pregunta por qué muri6? jPor ir con un conductor irres-
ponsable! Y el conductor insiste en no aceptar su propia falta y adjudi-
carsela a Dios (como igual se culpa de las emergencias y los desastres a
la naturaleza, o al gobierno, o a cualquiera menos a uno mismo).

Y ya que su compaifiera murid, para asumir la fase de RECUPERA-
CION no le queda mas opcion que acudir de nuevo al recurso externo,
sobrenatural: esperar para reunirse con ella en el cielo, forma comun
(respetable pero pasiva y autoexcluyente), del manejo del duelo en
nuestra cultura.

Pero tal vez no lo logre, al menos en el corto plazo. En la mayoria de
legislaciones de transito, el conductor no iré al cielo sino a la carcel, por
homicidio culposo. jEsa responsabilidad si la tendra que asumir!

Este valioso ejemplo practicamente no necesita mas ana-
lisis en cuanto a como tendemos culturalmente a asumir los
riesgos, y asi lo plasmamos en nuestra cotidianidad y nuestras
expresiones artisticas. Proporciona ademas una muy buena
oportunidad de introducir el tema con creatividad y humor,
rompiendo la inconveniente rigidez académica, fortaleciendo
el arsenal metodologico del expositor, acercandolo mas a sus
oyentes y apelando de paso a referentes culturales reconocidos
por el receptor del mensaje (en las docenas de auditorios lati-
noamericanos que he usado la cancion siempre ha sido reco-

nocida, y de hecho el publico la canta conmigo, rie cuando la
interrumpo para extraer los contenidos del caso, buena parte
del mismo se identifica con ella, refuerza la comprension del
mensaje y manifiesta su disposicion positiva hacia el ejerci-
cio intelectual que la cancion le sugiere). Esas herramientas
son precisamente algunas de las invocadas para optimizar la
entrada del mensaje racional preventivo, aprovechando cana-
les no necesariamente tan racionales, pero si mas divertidos,
comprensibles y eficaces.
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