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Los sismos que afectaron a la ciudad de México los dias 19y 20 de
septiembra de 1985, constituyen la mayor catdstrofe que ha padecido
'a capital durante el presente siglo. Nunca sabremos con exactitud ¢l
namero de muertos; de incapacitados, fisica o mentalmenie; ni ¢l cos-
to real, econdmico -familiar y social-gue costd dicho fendmeno. [gno-
rancia ésta producto del caos y la especulacién, Sin embargo, con esta
visidn parcial de los hechos, hay datos objetivos que no podemos, ni
dzbemos, olvidar. Por razones histdricas, afectivas, politicas y ccong-
micas, Jos capitalinos vivimos en una zona sismica, que por circuns-
1anclas conocidas no estamos dispuesios a dejar. De repetirse un de-
sastre similar no debe sorprenderncs tan inermes ¢ impreparados para
enfrentarlo como sucedid ¢n el pasado reciente.

[ngenicros y arquitectos establecen ya, las normas de construccion
que habrdn de seguirse para edificar sobre ¢l terreno fangoso, de la
ciudad. A los especialisias de la salud mental nos corresponde estable-
cer, a lravés del estudio de los pacientes afectados psiquicamente por
el sismo, 1as normas generales para su tratamiento, y de ser posible,
'a prevencidn, de alieraciones prolongadas o permanentes, en los dam-
nificados, asi como en los voluntanos y profesionales que trabajaron
en las zonas de desastre,

[{asta ahora, ¢l sindrome de Siress postroumadtico sc consideraba co-
mo una enlidad nosologica de ¢scasa ncidencia en nuestro pais, que
afzctaba, a pocas personas en forma individual, pero no colectiva Por
esta razdn, en la formacidn profesional de médicos, psiquiatras, psi-
rologos, trabajadores sociales y enfermeras, ¢s necesano dedicar ma-
yor tiempoe al estudio clino del sindrome de Siress pastraumdtica, y



su fretamiento. Porlo gue la primera medida aue se debe tomar al rey
pecto, ¢s la revisién adecuada de los planes de estudio de las institucio-
nas que imparten !as carreras relacionadas con fa salud mental.

Diversps organismos conocedores de 1a ausencia de provectos en la
formacidn de los profesionales de la salud mental, instituyergn como
cornsecuencia del terremoto una serie de qursos; seminarios de forma.
cidn y grupos operativos que contribuyen a subsanar dichas carencizas
tcdricas, y 2 dominar la angustia de los jovenes colegas y estuchantes
gue prestaron apoyo psicolégico a los damnificados.

Aungue estos curses breves por las condiciones de emergencia foe-
ron de innegable utilidad, come lo muestran, entre otros los trabaios
de Dupont, Jinich y Carrillo, se vio la necesidad de prolongar sus be.
neficios, a través de la ensedanza regular impartida en universidades
¢ institutos privados, para ¢! conocimiento amplio del sindrame de stress
pastrawmdtico y de las acciones terapéuticas en casos de desastre socsal.

El presente trabajo pretende recopilar experiencias clinicas, susten-
tadas por tzorias, que permitan a la postre, ¢l establecimiento de crile-
rios generales, enfocados a la terapia y, de ser posible, ks prevenciéa
de dafios severos, mas 0 mengs permanentes, que deberdn aplicarse en
la poblacion afectada por catastrofes, como la que padecimos en 1585

Antes de describir la sintomatologia que encontré en las persones
entrevistadas después del terremoto, y de justificar la conducta tera-
péutica que segui, consideré conveniente establecer, en forma sintética
y simplificada, las consideraciones tedricas que sustentan mi trabajo
clinico.

1. Esquema conceptual

E! sindrome de Stress Postranmdlico, nuevo nombre de las antiguas
neurcsis traumdticas, sc define como el conjunto de conductas o serti-
MICNLOS Iepentines, que surge ante estimulos ambientales o idearivos,
¢l cual evoca en forma ascciativa ¢l acontegimiento traumatico (D.S. M.
I}, Fenichel sefalé que ¢l trauma ¢s una excitacién muy intensa, mas
alla de la capacidad de control, en una determinada unidad de tiempo;
Rangel lo distingu¢ come una irrupcidn violenta, mds alld del ambien-
1¢ promedio probable; para Erikson, es un golpe a la psigue, que se
introduce a través de las defensas tan sibitamente, y con fucrza tal,
que resuita imposible resporder de una manera efectiva; MacGongle
sedala, que la tipica reaccidn al desastre, puede ser la incapacidad del

individuo para comprender la extension y finatidad del cambio subito
en ¢l medio ambiente.



El psicoandlisis intenta la compremidn de los fendmenos mzniales
y ermecioneles, 2 través de ubicarios i un hipGlolud upuruiv parfgui-
co; € cual deriva de) organismo que lo sustenta, la energia necesana
para su furcianamiento, Se considera que tal apararo estd constituido,
fundamertalmente, por ares sistemag o astancias Namadas: elio, yo v
superya, Del ello surge 1a energia que nos hace amar, crear, vivir, od:ar,
acredir Y mortr. A esta energia se le denomina impulso insintivo, o
pulsion. En el superyo se acumulan las normas élicas, valores e 1dea-
les, que adguiere el ser humane a lo largo de su desarrollo, a través
del cual se convierte en parte de la famiha, soctedad y cultura en las
cuales transcurre su vida. El yo es el intercesor entre 0§ requerimijen-
tos del effo, el superyo y la reahidad externa. Percibe los estimcles que
provienen de estas tres fuentes mediante un proceso de pensamiento
més 0 menos conplicado. De esta forma, el yo dispone de los recuer-
dos d= experiencias similares; evalua las posibles consecuencias que aca-
reeard al ceder a las demandas del elio, superyo y 1a realidad externa.
Fl producto de eata actividad se expresa a traves de efectos y/o pensa-
mientos, precursores o substitutos de la accidn suscepuible de terminar
con ¢! desequilibrio del aparato psiquico, originado por las demandas

contraexigencias de los sistemas mencionados. Cuando los afectos

pensamiento resubtan lesivos para la autoestima del individuo o lo
ponen en conflicto con personas significativas para él, el yo inicia una
s=rie de maniobras encaminadas a excluir de la conciencia aquello que
reselia displacentero (mecanismos dez defensa). 51 debido a la intensi-
dad de los impulsos instintivos o a la magnitud de los estimulcs prove-
mentes del mundo externo, €l yo es incapaz de mantener un adecuado
equilibrio entre tas demandas en conflicio, aparecen la gngustia y otros
afectos displacenteros, asi como sintomas diversos.

En ¢l caso del sindrome de siress postraumdtico, el yo resulta inca-
paz para manejar ¢l impacto brutal y subito de una serie simultdnea
de estimulos externos ¢ internos; intensas ¢ inesperados; por cjemplo:

1) Sentir que la tierra tiembla, despierta angustias primitivas, que
causan un cambio en la relacién con ¢l suelo, que de parte firme y se-
pura s¢ {orna inestable y amenazanie.

2) Escuchar los diversos ruidos que proceden de distintos sitios si-
multineamente, mientras més dificil resulia ubicar su ongen. Incluso
¢ silencio inhabitual, representa Iz suspensidn de los estimulos a los
que se estd adaplade, coma parte del entorno urbano.(La obscuridad
contribuye también a la pérdida de los puntos de referencia
acostumbrados).

3} Observar la conducta de la gente atemorizada; personas que hu.
yen semidesnudas; imploran hincadas 2 miltad de la calle; los objetos
y las paredes que caen; ¢! polvo de los derrumbres, todo esto, enfrenta



al sujeto a un mundo desconecido, imprevisible cuyo cambio amenaza
su tdenfidad personal. Somos parte Cel ambiente v éste a su vez forma
parte de nosostrgs. St el mundo cambia de forma brusca, si perdemos
los puntos habitvales de orientacién y referencia, presentimos, de ma-
ners Liinosa, que algo nuestro se ha perdide. Una situacion que no
se busca es, por lo mismo, imprevisible en sus consecusncias y alcan.
ces. Genera, como sefial de alarma, la angustia, de mayor o menor in-
tensidad y que depende de la posibilidad de asirse, aun entre tantas pér-
didas, a personas, pensamientgs y objetos conocidos y, por tanto, pre-

visibles ilusoria o realmente controlables. La posibilidad de sometes
o de controlar las circunstancias invierte 1a situacién, de objeto a mer-
ced de fuerzas desconocidas; a la del syjeto que dispone y domina aque-
llo que e causa temor. En la siguiente seccidn deseribiré las distintas
reacciones ocasionadas por el terremoto, que van de lo normal y tran-
siorie a lo mas o mengs persistente y patoldgico.

2. Reacciones ocasionadas por ¢l terremoto

Ademas a los factores mencionados (personas, objetos o pensamien-
t0s que permiten preservar un minimo de seguridad frente al sismo)
la intensidad de la reaccidon depende, entre otros factores, del acerca-
miento fisico a los derrymbes; de la magnityd de las lesiones fisicas
y de la posibilidad de escapar o el quedar atrapado; de la probabilidad
v disposicién para prestar ayuda a los damnificados; del consuelo vy
apoyo de personas significativas para la victima; de la magnitud de las
pérdidas, afectivas y econdmicas y del equilibrio psicoldgico que se po-
seia antes del terremoto.

El materil de esta seccidn, procede de las siguientes fuentes: 1) Co-
mentarios proporcionados por amigos v colegas 2) Sesiones regulares
con los pacientes, a quienes atiendo en forma privada o instiucional,
en sesiones individuales o de grupo. 3) Terapia carg a cara o por via
telefonica, con las personas que rccurricron a los servicios. de atencidn
psicologica, ofrecidos gratuitamente por la Facultad de Psicologia de
la U.N.AM.; por el Centro de Servicios Psicoldgicos de Ja misma fa.
cultad y por la Asociacién Mexicana de Psicoterapia Analitica de Gru.
po (AMUPLA.GL); instituciones de las que formo parte. 4)Atencién en
2rupo a los damnificados de dos alberzues del Instituto Mexicano del
Seeuro Social, y uno del Departamento del Distrito Federal, en cola.
boracion con los colegas Flora Auron, Rubi Cardés de Mancera y Alon-
so Peon. Amigos, colegas y pacientes de mi consulta habitual, que for-
man parte de la poblacidn del Distrito Federal que habita v trabaga fuera



de ia zona mds afeclada. Pocos se percataron de inmediaio de la mag-
nitud del fendmeno telidrico. Algunos sélo se enteraron de lo sucedido
muchas horas después. Otros pensaron que ¢l temblor ¢ra de una in-
icnsidad inferior al que sacudid la ciudad en 1957; funciond come punte
de referencia en cuantg a fa pérdida de vidas y danas materiales. Nue-
vamente, s¢ encuentra aqui la necesidad de asimilar algo conocido, a
Ja experiencia presente. La racionalizacién contribuyé a disminufr la
anpustia: ‘el temblor de 1957 fue trepidatono; éste fue oscilatorio, ni
ami, ni @ mi casa nos pasé nada, luego es algo que conozce y no tienz
por qué preocuparme’’.

Asi pues, estas personas, como muchas conciudadanos, enviaron a
sus hijos a la escuela; se dispusieron a realizar sus labores. y fueron
enterandose gradualmente de la magniud de la catastrofe. La reaccion
mis frecuente fue la increduhidad (negacidn), compartida por muchos
de los que, en plena zona de derrumbes, veian oscilar los edificios y
chpcar unos contra otros hasta desplomarse. Nadie podia creer lo que
veia; se dudaba de lo que transmitia la radio. Una mujer alarmada por
l0s noticieros radiofénicos, anadio la proveceidn a la negacion Pensd
gue el locutor era un alarmista, que provocaria pénico en ¢! publico
al pedir que evitara salir a la calle, para dejar paso libre a las ambulan-
¢ias y los equipos de salvamento. Era como si ella se dijera: **no estoy
alarmada, quieren provocarme pinico'’.

A medida que aumentd la informacién, nadie pudo sostener va la
negacidn y empezdt a manifestarse la angustia. Al principio en fcrma
leve; y la preocupacidn por los amigos y los familiares que se encon-
traban, por una u otra razén en las zonas Jde desastre, A rravés de al-
gunas llamadas telefénicas y recorridos por Ja ciudad, se pudo conocer
elestade de las personas queridas. Se tomaron actitudes realistas y efi-
caces; s¢ retird a los hijos de las escuelas cercanas a las areas afecta-
das, sc ofrecit alajamiento a los amigos y famihares cuyas viviendas
resultaron dafadas o que habitaban en zonas peligrosas. La concien.
¢ia no negada ante la repeticion de los temblores, permitié tomar deci-
siones y efectuar actividades realistas de adaptacidn.

Se comenzd a enfrentar, buscar y ofrecer la iformacion que antes
habia sido rechazada, La radio y Ia felevisidn permanecieron sinieni-
zadas, durante horas. Se establecid la transmisién de mensa)es al resto
dela Repiblica, que informaban def estaco de satud de tos habiranies
de 14 capital. Igualmente, a través de telegramas y comunicacion con
alzunos radioaficionados, se cumplieron, cuando menos tres funcio-
nes: tranguilizar, en forma realisia a los allepados; reestablecer el con-
1acte con aguella parie del mundo que no habia cambiado, como una



forma de renovar ci sentido de si mismo, afeciadu por la péidida de
los marcos de referencia habituales; dar a2 conocer la bsta de
sobrevivientes.

Dentro de esta mezela de informacidn, algunos intidentss que ce e
latan, expresan ia transitoria perturbacién mental y afectiva de quie
nes, creyendo actuar logica y congruentemente, cometieron actos falli-
cos gque demostraran la necesidad de defenderse ante el incremento ds
cetimulos traumdticos. Hubo quien prefirid no llamar a los familiares
¥/o amigos que trabajaban en los edificios derrumbades, Estas perso.
nas racipnalizaban su omisién con falsas razones que pudieran tran.
quilizarlps. No necesitaban buscar a sus conocidos tenian {a cereza que
estaban de licencia, de vacaciones ¥ que ademais no eran horas de tra-
hato cuando sobrevino el terremoto, Poner a salve en 1a fantasia, a
los seres queridos, si bien evita, transitoriamente, la angustia, tambien
impide la actyacion realista.

La informacion con fines de control, es necesaria atin. Se pretende
que, al tener el conpcimiento de lo que se debe hacer durante los 51
rigstres, se puede estar a salvo de Ja angustia. Las medidas, que se trans.
muicron z la pobiacion, para caso de desastres aumentan las pasibili-
dades de sobrevivientes: aleiarse de los cristales; de libreros, armarios,
y objetos pesados que pueden caer y aplastar a guien estd cerca de ellos:
sahr con rapidez pero sin correr para evitar caidas; cerrar las tlaves del
238 ¥ agua para evitar explosiones e inundaciones; refugiarse bajo tra.
hes g escritorios metalicos; evitar 12 cercania de cables conductores de
clectricidad; tener a la mano linternas ¥ botiquines; cte. Todo esto causa
un efecto tranquilizador gue va mds alla de lo explicito ¥ ofrece, parz
.a necesidad inconsciente de seguridad v control, un precioso alimen.
to: la llusidn de que seguir en forma rigurosa las reglas, liene forzosa
y Necesariamente, sU recompensa. Sin embargo, hubo quien se salvd,
~orcue salio corriendo por los escalones semidestrozados de un edifi-
tio que se derrumbo a sus espaldas, O quien saltd 2 traves de la vent..
na de un prumer pisa, hacia un monton de basura que le permitid ¢uve-
wat inmaune. Es cierto que algunos mueren por arrojarse por las senta-
~1t; mientras otros toleran mejor la angustia de ese momento y sam
sepaces de valorar de manera realista la situagidn, por tanio, logran
secapar indemnes o con pocas lesiones,

Lo anterigr ‘mplica que ante los desastres no existen reglas infali-
w25, La capacictad para improvisar, pudiera decirse, la creatividad, aun
2| situaciones de peligro, es ia mejor proteccion con la que cuenta ¢l
ser humane. Esto roqguiere un contacto amplio con la realidad, con las
experiencias presias del individuo, con sus capacidades ¥ recursos in-
datos. Incluve la writizacidn del miedo y de la angustia, como indica-



dores frente a la necesidad de realizar acciones eficaces para evadir o
enfrentar la situacidm peligrosa A veces, es necesario o posible correr;
en otras, puede ser adecuado enconirar un refuglo seguro v permane-
ceren €. Ninguna situacidn ¢s exactamente igual a otra, y ningan indi-
vidug cuenta con jguales recursos que su vecing. El salie Micil para el
atleta, resulta mortal para otros.

La reaccidn de algunos damnificados y de muchas personas que re-
sultaron indemnes fue refugiarse en su casa, rodeados de sus familia-
res. Dusqueda regresiva de seguridad v proteccidn. La casa, como en
‘a infancia los padres, cobijo a eslos nifos asustados, que disfrazaron
su l&MOF ¥ protegieron su auloestima, disfrazdndese de personas adul-
tas, responsables, que permanecian en el hogar para tranguibzar a sus
kijos y ¢sposa, para ho entorpecer el trdnsito, no estorbar, y mantener
'a calma.

El mecanismo de defensa que predoming ¢n oiros fue el aislamien-
o Alseparar sus alectos de aguellos pensamientos v percepciones gue
podian perturbarlos. Asi pudieron acercarse, fentamente, a 'a postra,
2 vrna realidad sumamente dolarosa. Un ejemplo claro de esta sifva-
cien o constituye una mujer ioven, con una fuerte tendencia para pre-
sentar descargas emotivas severas, permanceyia durante horas ‘rente al
wlevisor como “hipnotizada®, hasta quz, de pron, escuchd gue se
requerian palas nara los brigadistas. Llamd de inmediato a su herma-
aparguitecto, informandole de la demanda, 1o convencid para ir a re-
coger dichas herramientas, ¢n las obras que aqué! dingia, ¥ ambos las
llevaron al sito indicado. A partir de este momento, la joven fungid
como provéedora de alimentos, y el hermano como auxifiar técnice en
'as labores de rescate. Este bloqueo afectivo inicial. permitié que la
:nformacion recibida no rescitara lesiva para esta mujer, que de haber
sido invadida por sus efectos, como es habitual en ella, hubiera llora-
do dfgs enteros, inmersa en tal depresidn que habria impedido prestar
avuda 2 los damnificados.

A diferencia de los casos anteriores, otras personas enfrentaron in-
mediatamente su angustia y su dolor, y las convirtieron en sesufes pa-
ra modificar 1a sitvacidn amenazante. Los primeros vecinos en acudir
2 rescate fueron vecinos de los edificios derrumbadas. Pero muy pronto
-ecibieran el refuerzo de los voluntarios que acudieron de todos los pun-
‘» de la ciudad. Inicialmente la acuividad fue impulsiva, con escasa
nlanracién, desorganizada, y con frecuencia dejando dz lado recursos
yules. Asl sucedid con una mujer que habia estudiado enfermeria y
gue en vez de prestar primeros auxilios, ofrecio sus scrvicios como cho-
“z1; un psicélogo considerd que podia remover mejor escombros, que
sender las necesidades emocionales de los lesionados y sus familiares;



mientras un ingeniero civil decidid ayudar a su esposa en la prepara-
o160 de grandes cantidades de alimentos para un albergue, en lugar de
brindar su apoyo técnico en las labores de rescate. En ésias, vome o
muchas otras personas, la percepcidn de la realidad angustiante v do
forosa, las impulsd a la accidn pero, a través del oivido de sus recursos
protesionales, evitaron poneise en cuniacio directo con los afectados,
A pesar de ello, su ayuda fue eficaz y valiosa. Posteriormente se orga-
nizaron para utilizar su capacidad al servicio de los damnificados. Es.
1as personas, algunos brigadisias y muchas otras procedentes de las zo.
nas no afectadas por el terremolo, presentaron sintomas menos pasa-
Jeros, mds intensos y dolorosos, que trataré en la siguiente seccidn. To.

dos elios acudieron a consulta con 'a intencidén de aliviar sy
sinzomatologia.

1. Sintomas del sindrome de stress postragumdtico

La reaccidn mas generalizada de Quienes contemplaron muy cercs
-pero lograron quedar a salvo- la caida de edificios; ast coma fa de quie.
nes escaparon indemnes o con lesiones leves, fue un terror intenso, que
produjg un schock psicoldgico, descrito con los siguientes términes:
aturdimiento, atontamiento, confusién, perplejiidad, sonambulismo, co.
mo en un suedo, ¥ no comprender fo que pasaba. Estas vivenrias ev.
presan la disminucién momentanea de las funciones de percepcion, in.
tegracidn, juicio y pensamiento, debido a la retraccidn del vo frent
al estimulo aterrador de ver el mundo hundirse ante os propios ojos.

Como secuela dirceta del estado de shock pueden quedar sintomas
que perpetdan la reaccidn inicial frente al trauma. Este es el caso dr
un hombre que acudid a consulia porque se sentia insensible, extrado,
cast Jespersonalizado, desde que contempld el derrumbe de un con.
junto habitacional. Le incomodaba percibirse insensible hacia Jos dam
nificados, se'preguntaba: *';De qué estoy hecho, no me llega nada”
No siento nada'’, Cuando le seialé que no gueria sentir, porque lo gu:
le llegaba era horrible reconocid su miedo paralizante, sus descos de
huir de la destruceidn y su renuencia, a parur de ese momento, al sa.
bar mds sobre los sucesps. Cerrarse para no regibir mas estimulos, &
un tipo de huida, un intento para evadir el temor y el dolor; refugiarse
dentro de si mismo en busca de 1a seguridad gue ¢ mundo externa v
no puede ofrecer.

Ohro paciente logrd salir de un edificio con derrumbes parciates, aye
dando en su camino a otras personas, & quienes el miedo les imped:
saltar sabre los escombros. Acudid a consulta porque, una vez fuen



2el edificio, perdid la memaria. No registrd cdmeo, ni por dénde llegd
asu trabajo. Temfa estar volvidndose loco, af comenzar a perder **fa-
cuiades mentales”'. Le hice notar que su cérebro funciond eficazmen-
-» ante la sitwacion de emergencie ¥ Giic Su meni¢ habia tomado un
ceseuntso después, mientras sus piernas lo llevaban a un lugar seguro
rara pedir ayuda. Durante fa sesidn insistid que pecesitaba controlarse
rara ast, poder enfrenlar futuras emergencias Esta insistencia permi-
.6 explorar que era preciso controlar su miedo y 12 vergienza que éste
Ie habia producido, mientras aparentaba frente a los demds y ante &
nismo, una seguridad que estaba muy lejos de sentir. Al asegurarle
neevamente 1o saludable que resulta sentir miedo frente a las situacio-
nes de peligre real, llovd profusamente y, aunque no recuperd la me-
moria, consiguid entendar y aliviar su temor a enloguecer,

Este caso ilustra fa frecuente confusidn, desde ¢f punto de vista cli-
nico, entre amnesia y blogueo de la percepeidn, En forma similar a
tos movimientos reflejos, gue alejan de estimulos dolorasos {contraer
los misculos de los parpados frente a una luz muy intensa o retirar
el brazo pinchado por un atfiler) e} aparato psiquico se cierra, con ¢l
fin de evitar un flujo mayor de estimulos, incontrolables en ese mo-
mento, debido a la tarca de descargar, elaborar y controlar el impacto.
traumatico previo. El resultado manificsto es una serie de alteraciones
¢en 12 orienlacidn en tiempo, espacio, persona, situacién y amnesia, sin-
tomas secundarios a la alteracidn sensoperceptual ¥ no trastornos pri.
marios de estas funciones. Clinicamente, los afectados dicen no saber
donde estdn; responden lentamente cualguier interrogataorio, pueden
tener dificultad incluso para recordar su nombre, domicilio ¥ ptimero
weléfonico, asi como los datns, de sus familiares cercanos. Tratdndase
de personas procedentes de zonas de detrumbe, es necesario descartar
12 posibilidad de un traumatismo ¢raneo encefdlico, susceptible de pro-
vocar un cuadro de confusidn similar, Oiros sintomas producto del blo-
queo defensivo frenic a los estimulos exiernos, son: la constante nega-
cion del acontecimiento traumdrico; el temor a salir & la calle; el miedo
2 entrar en construcciones cercanas a las zopas més aleciadas; la re-
quncia a recibir mds noticias sobre 1a catdsirole; el caminar o correr
an rumbo fijo, para alejarse del peligro, la inmovilidad que resirings
¢l mundo perturbador a s6lo unos cuanlos metros, etic La persistencia
de este relraimicnto defensivo, interfiere con casi 1odas las actividades
de 1a vida cotidiana [los estudios, el trabajo, la diversidn) e incluso el
confacto con olras personas, de las que se mete recibir malas noticias
que pueden perturbar ¢l propio ¢stado psiquico,

Aun las relaciones familiares resullon afeciadas por csia necesidad
de reurarse de 1oy eitimulos externos. Como ejemplo mencionaré a una
rareja que acudid en busca de orientacion para ayudar 2 su haja me-



nor, quien se negaba asislir a la escuela después del terremoto, El ma-
nido sefialé la fobia que sentia su mujer por los edificios altos. v atri.
bua a £510, 12 dificuliad de la nifia para contoelar su miedo. Micntras
la sefipra relataba sus preocupaciones y temoreas lloraba v retorcia las
manos, él presionaba suave, pero firmemente para que la mujer se con.
rrolara en faver de los hijos, hasta que clla estalld furiosa, reprochan.
dole su incomprensién, su incpacidad para consolarla y para darle se.
guridad. E! marido negé las acusaciones y apeld nuevamente al con-
trol de su esposa. Intervine pidiéndole que la dejara dgsahogarse v que
rescatara le que podia haber de cierto en aquellos reproches. Uno de
éstos o afectd especialmente: deseaba a toda cosia, que la esposa le
proporcionara un ambiente tranquilo, feliz y de paz. Recorocis que,
como eliz, ¢l también habia tenido miedo, pero pensaba que si lo decia
la sitnacidn empeoraria. Para evilar esto se desconectaba cuzndo sy
esposa se quetaba, sintiéndose distante y ajeno a ella, despucds de com-
partir sus angustias y tenores, se sintieron nuevamente cercanos, acom.
palados v apovados el uno en el otro.

Junte a esios sintomas producidos por el blogueo defensivo de di-
versas fUNCiQnes yoicas, 5€ encuentran otros que constituyen intentos
del aparato psiquico para librarse del exceso de estimulacion que reci-
ben, Estos funcionan, por asi decirlo, como una vilvula de escape pa-
ra el exceso de presidn. Entre ellos de encuentran 1os estallides emo-
cionales (llanto, rabia, risa); y su descarga a través del cuerpo: vimi-
10s, diarreas, sudoracién, etc. Como en el caso de la pareia menciona-
da, es frecuente que s¢ intente frenar, de una u otra manera, la descar-
£a directa de los afectos, eon el fin de negarlos o controlarlos en s mis-
mos. No insistiré en lo inconveniente de las diversas apelaciones al con-
rol y métodos similares. Los beneficios de la catarsis fueron amplia-
mente difundidos por los especialistas entrevisiados en los dias subse-
cuentes a los sismos. Pero es conveniente sefalar que cada persona re-
quiere de distinto tiempo para descargar y efaborar, sus emogiones, y
este lapso debe respetarse, si se desea evitar la aparicidn de sintomas
posteriores.

Sin embargo, es posible que el cuadro se compligue cuando, debido
a la existencia de emociones largamente reprimidas, el siceso traumd.
tico actual permite ¢l paso y descarga de lo viejo junto con lo nrevp.
Asi sucedid con una anciana, que desde el dia del terremoto estaba muy
deprimida y no dejaba de llorar por “toda esa pobre gente muerta v
por 1a desproteccion de los que habian quedado sin hogar''. Frove-
nian ¢¢ una zona muy alejada de los sitios desvastados, v no habia te-
sentido ningiin tipo de pérdida. Ademds de la depresidn, ia pacier's
tenia temor de morir aplastada, y la sensacidn frecuente de estar nus-



samenie en el temblor. Durante la entrevista lloraba en silencio mien-
'ras relataba sus sinjomas, me transmitia una gran soiedad y abanao-
~0. Le hice notar que, ademds del miedo a morir, lloraba porque se
wentia tan sola y desamparada coma una nifa perdida. Mirdndome con
~rofunda iilsteza relaid ia mueiie de su manido acaecido dos afos an-
1=. Hombre robusto y vital, fallecié sibitamente, dejindola sin apo-
»0, sin consuelo y seguridad. De esta forma pudo percatarse de que
iran parie de su tristeza correspondia al duelo por £, adn no clabora-
do. Su temar a morir, cerrespondia 2 la idea de que sdlo a través de
12 mucrte, volverian a reunirse,

Las presiones familiares y sociales y la propia imagen de la vinlidad,
wacen diffcil que ciertos hombres puedan descargar su tensién a través
¢¢! llanto, por 1o que suelen recurrir a 12 substitucién de este por la
-3, smocién mds aceprable porque parece preservar la 1dea de fortale-
rz ¥ dominio. Puede percibirse, en ocasiones, la extraficza, exagera-
: 6n ¢ injustificacidn de estos estallidos de ira, a pesar de 1o cual, re-
wltan icomrolables. Esta situacion Hevd a consulta a un brigadista
J=unos 35 anos de edad, que atribuia su hiperirritabilidad al insomnia
zu¢ o aquejaba desde 15 dias airds. Este hombre trabajd tres dias se-
zuidos, practicamente sin descanso, en el rescate de personas atrapa-
215, hasta que se desplomd vencido por la fatiga, viéndose, a partir
de ese momento, imposibilitado para regresar a bs brigada, angustia-
do, insomne ¢ irascible. Habia iniciado sus labores de rescale en ¢l ba-
1o donde transcurrio su infanzia, pues deseaba gyudar a los viejos
amigos y vecinos. Contemplar la tremenda destruccién, perdidos los
~antos de referencia que le hacian famihar y querido aquel sitio, y sa-
.ar ayudado por otros brigadistas, los restos de un antiguo conocido,
s resultd intolerable, Durante la entrevista telefdnica, que duré casi
A minutos, expresd la culpa que sentia por haberse distanciado del
»arrio y sus queridos amigos de la infancia. Hablaba con voz ahoga-
d3, y respiraba con dificultad interrumpido por largos silencios. Le se-
:1e que fe costaba trabajo hablar porque se esforzaba por contener
¢ llanto, que le ocasionaban todas las pérdidas que habia sufrido. Me
sontestd que con llorar noc ganaria nada, pues ya nada de ¢so tenia re-
~edio. Finalmente, aceptd que temia hacerlo parque yo podia consi-
durarlo cobarde. Le aseguré gue no y después de un tiempa, prosiguid
« relato su vida ¢n ¢ barrio, logrd descargar el llanto que encubria
. desahogaba parcialmente, a través de estalhidos violentos,

Muversas circunstancias, exiornas g internas, pueden interferir con la
-asibilidad de descarga las emociones hacia ¢} exterior. La severidad
4 superyo, la existenciz de represiones previas al trauma o la posi-
.:on de liderazgo del sujeto, que debe encargarse no sdlo de si mismo,



sino de otros (alumnos, hijos 0 subalternos) en el momento de! trau-
ma, son circunstancias que bloquecaban el estallide emocions’ inme.
diaro. Si tal situacion se perpetia, es frecuente la aparicion de sinto-
mas que surgen de la descarga emocional hacia el cuerpo. Angustia,
1emor, ira, vergiienza, asco, clc., retenidos, provocan palpitacionss,
sensaciones de frio o calor, anquilosamiento, dolores, opresion pre-
cordial, constriccidn faringea, ronquera, dispepsia, erupciones en la piel,
mareos, fatiga, apatia, pérdida del apetito, del deseo sexual, impoten.
cia, pardlisis,

La tendencia a liberar la excitacidn acumulada, puede expresarse en
forma de hiperactividad, que sucle Hlevar al agotamiento,

En otros casos se intenta liberar mediante verborrea insulsa y repeti.
tiva. O a través de actividades compulsivas, que, si bien inicialmente
pueden resulrar usiles -como lo fue acomodar y clasificar medicinas ¥
alimentos en algunos albergues- al extenderse mas alld de lo necesarig,
se vuelven insficaces, pues ocypan el tiempo que pueden dedicarse a
ciras necesidades mds urgentes ¢ importantes,

Otros sintomas sen, par una parte los intentos de descarga, y por
otra; la tendencia hacia el control tardip de la situacidn traumadtica,
Renuevan el trauma, lo recrean, para resignificarlo, modificarlo y darle
un final distinto, Entre ellos sz encuentra el estado hiperolerta, es decir
la atencidn excesiva a rodos los estimulos procedentes del exterior, que
mantiene una vigilancia y preparacign constantes, para evitar volver
a sorprenderse por el trauma. Frente el peligre re-creado, hay la posi-
bilidad de luchar o huir activamente, en vez de sufrir de nuevo, pasiva-
mente, st impacto. Dado que esta preparacién se realiza sin que el in-
dividuo tenga conciencia de ella, los sintomas l& resultan exirafios y
molestos. Aqui puede incluirse la hipersensibilidad acdstica y visual,
Dentro de la misma categoria s¢ encuentran los sueflos que repiten con
pequefias variantes, o sin ¢ellas, el momento del terremaoto, la huida,
el encierro; los pensamientos o imdagenes constantes de edificios que
cacn, caddveres, gritos, sirenas de ambulancia y la sensacign frecuente
de que la tierra temblaba de nuevo. Aungue todos estos fendmenos
se acompafan de angustia, y son por ¢llo motivo de consulta, enfren.
tan al individuo c¢on un trauma mitigadq, d¢ menor duracion que ¢l
real, como si a través de la autoinoculacidn de pequenas dosis de an-
pustia y temor, ¢! sujeto fuera inmynizéndose paulatinamente, hasta
que adquiere una cierta resistencia frente a lo temido. Lo conocido se
maneja Mejor, ¥ €5 por lanto, menos angustiante.

En ocasiones, ¢l propio suzho o la fantasiz ofrecen ya una nucva
version de los hechos. A pesar del cardcter angustiante de tales crea-
ciones, ¢l yo intenta anular y transformar en su contrario, la pasivi-



dad, el temor, el dolor y la reaccidn del superyo frente a ellas, Una
super dz 50 ades, de aspecto débil y eafermiza, solizitd atencidn psi
.oldgica, porque se encontraba en un estado de angustia, con insom-
no y pesadillas. Sz sofaba atrapada bajo un edificio, junto con una
amiea, pedian auxilio v luchaban por salir. Despertaba en medio de
un profundo terror, cubierta de sudor frio. Esta paciente vivia en un
conpunto habitacional y logré salir a los jardines, cuando se derrum-
azha ¢} edificio donde vivia una de sus mds queridas amigas, quicn la
cuidaba durante sus enfermedades y la acompanaba a la cl{nica donde
se atendia. Paralizada por ¢l terror, se desplomé al suslo, donde fue
auxiliada por otros vecinos, quienes a su vez llamaron a su hija para
gue s¢ hiciera cargo de ¢lla, Record6, durante la consulta que al ver
caer el edificio, desed correr y “‘meterle el hombro"', para detenerlo.
S sentia profundamente culpable por no haber podido ayudar a esa
zmiga que tanto habia hecho per elta. El suefo aliviaba la culpa que
sentia por haberla ‘abandonade’ en su muerte; la veia viva y a su la-
do, acompafindola. Esta solidaridad constitufa, al mismo tiempo, la
reparacién de la falia real y el castigo por |2 misma, puesio que la co-
'ocaba en una sityacién en la que su propia vida corria peligro y por
lotanto sufria. En el suefio también transforma su paralisis; ah{ se mo-
via activa y valerosamente, en busca de auxilio que fue incapaz de pres-
tarse a si misma y a su amiga.

Elinsomnio, sintoma leecuenie en la secucla del terremoto, obedece
adistintas razones. El estado de Aiperalerta antes citado, impide la re-
lajacion necesaria para permitir ¢l reposo y dormir. El temor a que se
repita la situacién traumatica, también dificulla conciliar ¢! sueho, y
sarprende nuevamenic a la persona, impreparada e inerme, El insom-
nio puede originarse asimismo, en ¢l deseo, no tolalmente consciente,
de evitar enfrentarse, una vez mas al trauma renovado por las pesadi-
flas. Ademds, puede sentirse la necesidad de estar despierto para plan-
tearse nuevas alternativas frente a futuras catdstrofes; para explicarse
v perdonarse por haber tenido miedo; para intentar superar la culpa,
laverguenza, la ira u otras emociones vividas en e momento traumdti-
0. Muchas personas sdlo lograren conciliar el suelo acostdndose ves-
tdas y con linternas en ¢! burd; y algunas anadieron a sus preocupa-
ciones, colocar ¢l dinero, las alhajas y otros objetos de valor cerca de
¢ilos, por si se diera el ¢aso de abandonar permanentemente sus hogares.

Los accesos de angustia que aparecen al enfrentarse a situaciones que
~ecuerclan ¢l suceso Iraumdtice o simplemente por 1a evocacidn del mis-
mo, pueden incluirse, dentro del rubro de la descarga y contral tardio
e la excitacion rraumdtica. El cuadro mds dramdtico de este tipo, se



presentd con una colega que atendié a una mujer que habia permans.
cido 3 dias atrapada entre los escombros de un edificio derrumbade
Cuando la doctora cerrd la puerla del consultorio, la paciente comer.
¢ a llorar y 2 gritar, presa de una intensa angustia. Fl cuarto cerrac
revivié de inmediato su situacion: la angustia de no pader salir, de pe
der la vida, de estar rodeada de muertos y hertdos; en e} ambiente «
guro del consultorio, contenida por la presencia de la terapenta, =g
wujer pudve veniijar su miede y ia rabia, que por [a demora de la ayy
da la habia invadido, en los dias de enclaustramiento, pero que no pu.
do dejar salir entonces, porque hacerlo hubiera implicado abandornary
a la desesperacion v la muerte,

Otras personas presentaban anguasua cuando se veian precisadaos:
entrar a cualguier edificio; al viajar en ¢l metro; 3 por el temor a qu
se repitiera el sismo, 2 morir enzerrados; a quedar solos, desampare
dos, sin ayuda: por encontrarse incapacitados para proteger a sus h.
o5, perder sus hogares, 0 su luzar de trabajo; a que la ciudad se hur
diera o el pais desapareciera; a la llegada de la noche, a la obscuridad

25tos casos, que en su mayoria no estuvieron sujetos al impacto trae
matico directo, la sintgmatologia corresponde a la identificacion, pe
sentimientos de culpza, hacia los muertos y damnificados. In geners',
presentaron £510s cuadros angustiosos -personas procedentes de zonz
que no fueron realmente dafadas, con antecedentes de relaciones ir.
terpersonales restringidas o insatisfactorias, y que desde antes del 1z
rremeto se sentian solas, poco impartantes; poco queridas, rechazn.
das o victimas de la injusticia y que, durante la emergencia, contriby
veron escasamente o nada, al auxilio de los damnificados. En eflos,
esta conciencia generd culpa y, en vez de intentar répararla ¢con acte
concretos, se calocaron en el jugar de las verdaderas victimas,

A diferencia de los hallazgos de otros autores, especialmente en
sos de neurosis traumdtica en prisioneros de campos de concentracic-
o de combatientes en la guerra, no encontré, en las personas entrevis
tadas, sentimientos de culpa por haberse alegrade del daito ajeno o ser
saciones de triunfo maniaco por estar vivos, Ausencia ésta que merecs
investigacidn y comprobacidn. Sin embarge, es posible que, frente;
circunstancias diferentes, las reacciones sean distintas, Tanto en la gue
rra, como en los campos de concentracién la convivencia cottdian,
favorece que, junto a la actitud solidaria en el peligro a la despraciz
surjan situacicnes de rivalidad y competencia, en las que [a muerte ¢
un compaieroe, puede significar un triunfo recibido con alegria. En e
105 casos, la convivencia constituye a las personas en un grupo, co
una dindmica prapia, dende existe amor v odio, solidaridad y comp:
tencia: mientras &1 un terremoto, en el que ¢l peligro surge stibitamer



1e. sin poder prepararse fisica y mentalmente para afrontarlo, lo que
wrprende 2 una poblacion desorganizada con anterioridad, descono-
~Axentre si, disgregada, sin ideas compartidas ni vinculos libidinales
» aeresivos que la unifiquen, el sentimiento colectivo es el miedo. Sa-
--2ores de ia existencia de ias répiicas (movinentos teliricos de me-
-2 ntensidad, que son secuela de los mayores), 1os habitantes de las
1-nas sismicas dificilmente se sienten seguros, en sus vidas y sus pro-
7.2dades una vel gque ha pasado el primer tembior. Lo que predomina
« mas bien el temar expectanie. Nadiz sabe cudnto va a durar la apa-
terie calma de lz tierra. No hay tiempo para alegrarse por haber esca-
rzdo de un enemigo invisible, porgue se le sabe bajo los pies. Ante
2:nposibilidad de ayudar a los amigos y vecinos y aun a los desconn-
< dos, aparece la Hamada culpa del sobreviviente, que se cuestiona en
$yrma melancélica sobre la utilidad de 1a propia vida en relacidn con
Les perdidas. Pero esta culpabilidad, que emerge ante la catdstrole, co-
rrespondz a viejos confliclos [rente a las tendencias agresivas reprimi-
das. que provocan senlimienlos de devaluacidn y de no meracer vivir,
¢ disfrutar de la vida,

Algunas rzacciones coleclivas, vistas superficialmente, pucden pare-
cer cxpresién de la alegria por estar vivos. Me refieron a la invencion
az chistes v 1a busqueda de distraccion-diversién, que contemplamos
+n sectores impartantes de la comunidad, poco después de la catistro-
{2 Y, sin embargo, aunque muchos refan, no cra por placer geauiro,
sino por hacerse menos dolorosa y temibie la situacidn. Intento de ale-
A, transitoriamente de la conciencia, el conocimiento de las pérdidas
yd peligro.

4, OMros sinfomas

Las pérdidas fucron muchas: vidas, bienes materiales, objetos, fuen-
15 de trabajo, escuelas, puntos de referencia, sitios de reunidn, ha-
s1los, elementos todos que alimentan la identidad, el sentido del si mis-
ro. Todo esto generd estados de duelo, de intensidad variable: de la
ltza serenamenie asumida, al pensamicnto suicida, La depresion pro-
Jejo en muchas personas damnificadas sensaciones de desmoralizacion,
ipatia, pesimismo, vaclo y desesperanza. Sentian que habiéndose de-
yembado su mundo, habiendo perdido 1odo, menos la vida, nada te-
-y caso Permanecian pasivos, sintiéndose insignificantes, sin reeur.
<, incapaces de valerse por si mismos, de avudarse entre si. Con la
#peranza de que alguna fuerza magica y misteriosa como la que los
vama castigade, viniera a rescatarlas, desaprovechaban €] potencial de
erednizacidn que ¢l hecho de estar reunidos podia aportarles. Asi no



mostraban interés en conocerse entre si, no sabian ni los nombres
la procedencia y los recursos de quienes habitaban bajo ¢! mismo te.
cho, No esperaban nada entre si, todo debia provenir de las autorida-
des o de la ayuda internacional. El que ésta no legara, generd frusira.
cion, rabia, renuencia a la cooperacidn que se les pedia para mantencr
1mpios y en orden (os aibergues. Surgieron tensiones con ¢! persona’
de éstos, que se vela abrumado por demandas, exigencias y escasa co
laboracidn de los habitantes.

La reaccion mas Jramdtica frenite @l enclaustranneilo y la pridida
era la de quicnes fueron rescatados después de muchas horas o varios
dias de permanecer sepultados entre los escombros, tuvieron que su
frir la amputacion de algin mizmbro. De los colegas que ‘rataron al
runas de estas personas, recibi la siguiente informacidn: en la mavori
de los casos evistia una presencia de bloque extremo de diversas “u-
ciones yoicas, después de un pericdo de angustia inicial, cuyo receer
do era muy confuso, los lesionados pricticamente dejaron de percibir,
pensar, sentir dolor y el pasa del tiempo. En un estado de shock Msico
¥ emoecional, seguian mecanicamente las indicaciones de quienes fog
atendian, sin establecer contacto afectivo con ellos. Retraccién psiqui-
ca masiva, frente a un mundo brutalmente agresivo que invalida sin
Hustificacion racional posible.

Frente a estos casos, la sintomalologia deriva directamente de la ex-
periencia; otros, son productos de la significacidn personal que se atri-
buve a los sucesos, al sentido que se les confiere y que depende de la
problemdtica previa del individuo. Los sintomas asi generados, aun.
que s¢ presentaron en algunas personas de las zonas afectadas, fueron
mis frecuentes entre los habitantes de la ciudad que no sufrieron nin-
ein dafo real.

Hubo cuadros angustiosos y depresivos, originados por la fantasia
de ser objeto de un castigo divino. Por la pérdida de la invulnerabili-
dad, que procedia de una proteccidn invisible avalada por una con-
ducta intachable previa. que se ponia en duda por la muerte masiva
de personas igualmente inocentes. La angustiosa reflexién sobre la Ler.
minacidn de 1a vida y la conciencia de haberla desperdiciado hasta en-
tonees, llevd g algunos a percibir una urgencia para modificar, de in
mediato y radicalmente, viejas culpas, enojos y sometimientos o situa-
ciones insatisfactorias en el trabajo, ¢l matrimonio, la situacion eco-
nomica y la responsabilidad frente a los hijos en particular, y ante ia
vida en general. La necesidad de asumir la responsabilidad por la pro.
pia proteccion y control sobre sus vidas, gencrd una tension excesiva
en personalidades dependientes y pasivas, para quienes una lucha mas
comprometida, implicaba 1a emergencia de una agresividad intolera
hle para su superyo.



Entre esias personas encontré también ana fuerte adhesion a los di-
versos rumores generados a raiz del terremoto; creencias a través de
las cuales daban salida a sy ansiedad y buscaban, comunicdndolas, co-
locarias en el interlocutor, para que ésie se hiciera cargo de fa angustia
y a5 Ios aliviara Se decia quez volveria a temblar en fechas de:srmina-
das; que habia epidemias en las zonas devastadas, que comenzaban z
exenderse por 1a ciudad; que los 1uneles de) Metro amenazaban con
derrumbarse; que los cables conductores de electricidad habizn queda-
d> en mal estado despues det siso; que ei terremoto era un aviso del
fin del mundo y de la necesidad de volver al seno de Ja Iglasia... Ade-
mas de la funcién que cumple el rumor como soperte de [as ansiedades
mdividuales, constituye también un sintoma sociopolitico que'apurita
a la desestabilidad de la sociedad, que buscan las fuerzas sociales en
conflicto ¥ Que tiene su arigen en la falta de informacidn o en la dudo-
sa crecibilidad de las explicaciones gubernamentales,

Lamcidencia de brotes psicdticos a raiz del terremoto, fue baja Su-
pe solamente de dos casos, ademds de uno que observamos direcia-
mente la doctora Rubi Cardds de Mancera y yo. Era un joven que te-
nia antecedentes de personalidad esquizoide, con bajo rendimicnto en
todas las drecas de su vida. Ni &1 ni su familia resultaron directamente
afectados, pero despuds del segundo sismo comenzd a hablar incohe-
rencias, permanecia horas viendo por la ventana, como si planeara arro-
jarse, identificaba a su padre con el dizblo y lo atacs. Es avidente que,
en este caso, loda la destruccion y muerte en la ciudad, constituyeron
la piedra de toque para el precario equilibrio de este chico, que si bizn
12mia un nuevo temblor, se sentia mds perseguido por todo lo que po-
nia en la imagen del diablo que por e] peligro real.

Pordltimo mencionaré someramente, l1a sintomatologia que presen-
taron los brigadistas, el personal de los albergues y los psicoterapeu-
tas, afectados por el exceso de trabajo y las tensiones del mismo. Entre
les primeros, hubo un cuadro de hiperactividad. Trabajaban sin des-
canso; estaban mal alimentados, y sin poder dormir, algunos (ermina-
ron desplomédndose por la fatiga como el caso que mencioné anterior-
ment2. Muchos se resistian a descansar, no obstante las indicaciones
de los médicos.

El personat de los alhergues estuvn, con frecuencia, abrumado por
txceso de trabajo y por las demandas de los huéspedes, quienes, ade-
mas, los contagiaban de su angustia, por los relatos de situaciones dra-
malicas y desesperadas: familiares desaparecidos, pérdidas de bienes,
situacitn econdmica incierta, etc. Enlre ¢l personal hube fricciones por
‘a distribucién del poder y la responsabilidad; excitacién provocada por
el impacio emocional del contacto con los damnificados.



Entre los psicoterapeutas la respuesta que predomind por este con-
tacto, fue la de un estado depresiva, claramente percibido, del que se
tuvo conciencia cuando del cansancio v el agobio por recibir impactlos
dolorosos ¥ escuchar relatos. escalofriantes, obligd a distanciarse de
la tarea. T a forma en que cada quien sc duio-repurd, para volver a ia
lid, indica ¢l proceso subyacente: fos lerapeutas recurrieron a la bis-
queda externa de objetos portadores de vida que pudieran neutralizar
toda la destruccidn que e depositaba en 2llos, Otros salicion de lu ciu-
dad, buscaron a sus amigos, se tomaron un “‘descansito’” en el club,
asistieron al cine, jugaron con Iz familia; se arroparon mullidamente
en sus lechos, para gozar de un descanso reparador. E] doctor Alonso
Pedn sugirid, conroda oportunidad, una reunion con los colegas para
cempartir experiencias. Estos grupos habrian podido ser, a su verz, ¢!
tugar donde se hubiera pedido elaborer lo depositado por los pacien-
tes. Por desgracia, s6lo hasta tres meses después del sismo se intento
tal elaboracién, misma que si pudo darse en tos grupos de informa-
cidn, supervision y formacion que ofrecieron algunos institutos psicoa-
naliticos y la facultad de Psicologia de ta U.N A.M, a los alumnos y
profesionales del campo de la salud menzal,

5. Psicoterapia en el sindrome de stress postraumatico

Ante las sitnaciones de desastre, que afectan a un gran sector de [a
poblacién, ¢! psicolerapeuta enfrenta una considerable demanda en un
minimo de tiempo. Situacidn externa gue excluye, por principio, pla-
nes de terapias reestructurantes, reconstructivas y similares entre las
que s¢ incluye, de manera preponderanie, el psicoanalisis. Al tener que
prestar ayuda al mavor niimero de personas posible, el tiempo del que
e dispone para cada una, es necesariarnente restringido. Por Jo tanto,
son recomendables, los esquemas que corresponden a las terapias de
emergencia v crisis, as{ como el consejo v ¢l apoyo. La psicolerapia
de erisis, tiene como objetivo proporcionar alivio a aquellas personas
en peligro de descompensacidn, bajo una siteacién de stress especifi-
<0, que son incapaces de enfrentar. La lerapia de emergencia tiene co-
mo propdsilo conseguir un alivio inmediato =n los pacientes que se en-
cuentiran en estedo de descompensacion psicologica aguda y que no son
capaces de enfrentar dicha situacidn de stress. En ambos casos, se em-
phean como recursas eficaces, la reafirmacion frente a fa angustia v el
temor, v el reforzamiente a la confianza en los propios recursos: ¢l apo-
vo realista @ las decisiones, el uso de mecanismos de defensa adaptan-
sas, cte. El Toco de la terapia es aliviar ¢f sulnmiento a traves de la



Iiveractdn de las eiyociones (calarsis); y su elaboracién a través de com-
neender las causas que las provocaron La revaloracion de las culpas
y temores injustificados, y la construccidn de planes realistas, acordes
con las circunstancias externas y los recursos de la persona, para repa-
rai Ins posibles dafns de la imager corporal, ol sentimiento de ¢ riis-
mo, la identidad, la autcestima y ¢l s2ntimiznto de identificacién v re-
oprocidad con sus congéneres, para hbrarse asi de los sentimientos de
soledad, desamparo y subestimacion,

i terapeuta es, en eslos €asos, un participante activo. Aqui no tigne
cabida la actitud distante y objetiva del espejo, que sdlo refleja lo que
¢| paciente coloca frente a éi; sino explora, sugiere, aconséja, brinda
mfermacién, desalienta los lemores irracionales. Presiona e invita a
expresar emociones y afectos; aporta explicaciones y alternativas. La
te-apia se realiza corg @ cora 0, si 12 sitwacidn lo requiere, pucde hacer-
se telefdnicamente o frente a los acompanantes de quien solicitala ayu-
da La presencia de familiares o amigos durante la entrevista, ademas
de constituir un apoyo a las necesidades de proteccidn y dependencia
det paciente, curmnple en ocasiones la funcidn de un yo auxiliar, que ve-
n= a su disposicion recuerdos y recursos, de los que al paciente carece
temporalmente. La comunicacidn telefonica permite ocultarse de los
0j0s que se termen criticos si tuvieran que enfrentarse directamente, ade-
mds de constituir un recurso inmediato,

Mencionaré como ejemplo, a un médico que utilizd ayuda telefén:-
ca que ofrecia la facultad de Psicologia de la U.N.A.M.. para tratar
de reunirse con sus asociados, debido a gue el consultorio que com-
partfan resultd dafado por ¢l sismo, Preocupado por prestar una avu-
daeficaz a sus compafieros de trabajo ¢ infortunio, expresaba indirec-
ramenie, en forma desplazada, su angustia y confusidn frente al omi-
noso futuro,

Le dije que comprendia su angustia y le pregunté si por la zona ha-
bra algidn lugar que pudieran ucupar de inmediato; asi como si tenian
un directorio telefénico de sus pacientes para comunicarles ¢l cambo.
Me dijo de la inaccesibilidad e intransigencia del duefio del edificio,
guie poseia un local cantiguo al mismo, en buenas ¢ondicioues, y que
w negaba a prestarselos mientras se hacian las reparaciones pertinen-
1es. Coincidi en cuanto al egofsmo del casero v sugeri al doctor que
tecurriera a sus compaheros de generacion; a los colegas amigos que
no habian sido afectados por el temblor. ARadi que sus pacientes no
los abandonarian por circunstancias fortuitas Para respetar su despla-
amienta, hablé casi siempre en plural: “wsiedey, elios, se preocupan,
sufren, tienen, pueden buscar...”* Al Nina! de la entrevista, el docior
legrd sentir que no estaba solo Irente a fa emergencia, y que disponia
de recursos para enfrentar 1a siuacidn.



E! objetivo terapéutico se pusde alcanzar en sesiones de grupa o in-
dviduales. Con la ayuda de dramatizaciones y olro tipo de dindmicas,
comao las que describe la doctora Doring. Los integrantes pueden ex-
rresar direclamente o a través de la identificacion con los actores, las
smocinnes ¥ EUE Pt nqlci afecting, 'Qu_l ey gue otros tamibsén sienten mie-
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temenie, incapaz de contzmplar.

Tanto en sesiones de grupo, como individuales, resulta deil el siguiente
esquema de abordaje terapéutico:

1. Propiciar la comunicacidn, con el fin de planear la estrategia que
deberd seguirte. En esta fase de apertura, se investiga |a sintomatolg.
pia presente v la demanda del pacientes. Asimisma, se establece una hi-
potesis sobre la psicodindmica de 1a sintomatologia, para relacionar
las molestias del paciente con los blogueos en la descarga o, si ésta pro-
voca conflictos frente a los valores y/v superve del sujeto, En esta ela.
pa, se alienta la expresion d= afectos v fantasias, mediante comenja-
rios que expresan el entendimiento de la sitwacién emocicnal o vital
del paciente, lo que puede ser suficisnte para desencadenar el llanig
o la ira retenidos hasta 2se momento,

2. Promover en forma activa la calarsis. Si a pesar de esto, el pacients
no puede exteriorizar sus afectos, es preciso saber si esto se debe a que
la descarga provoca culpa, vergiienza ¢ sé vive como un ataque 2 la
autoestima y a [a idenitidad, o entra en contradiccidén con los valarey
culturales y personales atribuidos al sexo, siluacién, o sratus del pa-
viente, como mencioné en ¢l ejemple del brigadista. En esta fase d&
la terapia, llega a ser necesario pedir ¢! relalg minucioso de lo sucedidg
durante la situacidn traumdtica. Este fue el caso de otro brigadisia,
que sz quejaba de una opresién precordial, que le dificultaba la respi.
racién y la deglucidn. Sabia que necesitaba llorar, pero no pedia. Sa-
lic de su casa para tratar de rescatar enlre los escombros a sus vecinos,
Simid temor ¥ repulsién &l ver tantos cuerpos destrozados, pero se so-
hrepuso y trabajé sin descanso durante 10 horas, mds tarde, se desplo-
mé& exhausto sobre los escombras de donde ue levantado por sus fa-
miliares.,

Durante su relato era evidente su tristeza y los esfuerzos gue hacia
para controlarla. Pedf que me describizra detalladamente lo que hahia
tucedido desde que empezd el temblor, Cuando narraba |a forma ce-
mo penctrd en un ediflicio derruido, le pregunté qué fue lo primero que
vio por la ventana, y contesid entre sollozos: “‘cabezas desprendiday




y muchas piernas suechas’. De esta manera pudo reconstruir ¢ mo-
menta mds dramidtico ¢ impactante de la situacién. En ocasiones es ne-
cesario pedir al paciente que reliera y describa sus pensameinios y sen-
timientos en un momento determinado, ayuddndolo, si se requiere, 8
reconstruir las fantasias y afectos que intenta evadir En otros casos,
se presentan sintomas generados por el suceso traumdtico, debidos ai
significado individual que éste adquiere v no a su impactoe directo. Fe
necesario saber valorar si la expresion de los atectos y los pensamien-
105 retenidos, serd benéfica o perturbard el equilibrio previo que puede
ser a no patoldgico, pero que hasia ¢l momento ha permitido la adap-
1acidn satisfactoria del paciente.

Este fue el caso de una mujer de 30 afios, que vive en una zona aleja-
da de los dafios, y que acudid a consulta. Estaba sola en su casa cuan-
do sobrevina el segundo sismo, desde entances preseniaba angustia,
cefalea, opresidn precordial, dificultades para respirar y tenia la sen-
sacidn constante de que temblaba. Su médico particular descartd el pa-
decimiento cardiaco, por el que ella sentia temor. El doctor prescribid
tranquilizantes que no surtieron efecto total, pues lacefalen y la sensa-
cion del temblor, babian aumentado.

A continuacién transcribo parte de esta éntrevista;

T. iTuvo miedo de morir durante ¢l temblor?

P. “Np temo a la muerte, porque a través de elia se llega a la presen-
cia de Dios"’.

7. (Qué sentia mientras temblaba?

P. ""Pensaba que habria mds muerios, genie sin casa, me puse a rezar
por ellos, he ofrecido varias misas por su salvacién’,

7. Y ademds de rezar ;qué ha hecha por ellos?

P. {(Mirdndome con extraiieza). Nada, no se me ocurre nada mejor que
rezar'’.

7. ;Es Ud. muy religiosa?

f. ""He estudiado bastante, aunque ain me falia mucho en ¢l camino.
Soy catequista, ensedando aprendo el camino®’.

T. ¢(Ha¥ algo que la preocupe o incomode de usted misma?

P. “*Me siento gulpable por no poder aceptar totalmente 8 mi mamd
1al como es, he luchado mucho, y he logrado algo, pero a veces se me
szle decirle que veo mal las cosas que hace. Como cuando fuimos a
visitar a unos pariente, llegamos muy noche y no nos quisieron abrir.
Mi mamd s¢ enojé mucho y no queria voiverles a hablar. Yo le dije
que na hay por qué enojarse, porque el que le cierra las pucrtas a un
hermano se 1as cierra a Dios, porque Dios habla por boca de cada uno
de nosostros y lo que hace a cualquiera de sus criaturas, por infima
que sea, 5¢ le hace a é1. Asl que 12 convencl de it a reconciliarse con
ta familia, y €s0 no ¢s aceplaria como ella es™”.



T. .Y dentro de sus creencias, ¢cdmo entiende usted el terremoto?
£. *'Mucha gente ignorante cree que €5 un castigo de Dios. Esas son
supersticiones. El terremotoe es cosa de la naturaleza, no de Dios™.

Llegado 2 este punto, para mi resultaba claro que la religiosidad de
es1a mujer servia para reprimir sentimientos y pensamientos agresivos,
cuva expresion, en caso de que hubiera podido conseguirse de alguna
mancra, la habrian Henado de culpa v ansiedad innecesarias. Asi pues,
decidi aliarme a la defensa.

7. Dice usted que inos habla por boca de cada uno de nosotros.
P s,

7. ;Ha pensade qué podria decir a_través de sus sufrimientos?

. "*Si, lo he pensado muchas veces, perc no entiendo, no llego 2
nada’’,

7. Tal vez, va que Dios la hace recordar dalorosamente su cucrpo, es-
10 podria interpretarse como la necesidad de que se ocupe no sdlo de
las almas de los afectados; sino también de sus necesidades materiales.
P Y qué puedo hacer?

T ¢Qué se le ocurre que usted pueda darles para ayudarlos en sus
necesidades?

F. “"Habiz pensado recolectar ropa y alimentos, pero la gente es egoista
v desconfiada, le cierran a uno las puertas’.

T. Este seria otro tipo de sufrimiento, con un sentido; con ¢l fin de
obtener ayuda para los damnificades. Un sulrimiento al servicio de los
demds, distinto a su dolor de cabeza que no beneficia a nadie.

P. “*Creo que tiene razén. El sufrimiznto fortzlece, st como usted dice
s por una buena causa. Creo que puedo evitar la desconfianza si no
vor a pedir sola; si me organizo con otras gentes de la parroquéa, vien.
do que s& va en grupo, se ve mas serio".

7. Bien, me gustaria saber ¢omo le fue, si €5 que encontrd su camine.
P “No creo que necesite volver, doctora, usted me aclaré mucho. Le
agradezco. Me siento con fuerzas. Bien™.

1. Elaboracion. Una vez establecida la catarsis -cuya duracidn estd
determinada por las necesidades de cada persona- el terapeuta no hace
nada para presionar, calmar o consolar al paciente; lo deja en libertad
para exprasar los sentimientos y pensamientos que lo aquejan, y ayuda
oS necesario, con gestos o frases qus apoyan la expresién del pacien-
te. Sole emonces, se inicia la tercera etapa; en ella se pretende que ¢!
racente racupere el control de su vida, a través de la comprensidn, ex-
rrcactdn, reflexidn y resignificacidn de los afectos y pensamientos que
sz originaron como consecuencia ue 1a situazién traumatica. Aquf el
terapeuta desarrolla la mayor actividad de 1a entrevisia, y ailade expli-
cactenes fisioldgicas como por ejemplo la relacion entre la angustia y



¢! rimo cardizeo, hasta elaboraciones mas complicadas que transmi-
ten 1a comprensidn de los sentimientos (dolor, rabia, culpa o vergiien-
12) del paciente.

Aunque ¢l terapeuta mantiene desde un principio, una sctitud de
acEpiacion, de ios seniimienios y pensamienios que se le refieren, en
esta etapa debe dedicar especial énfasis, al conocimiento de fa norma-
lidzd de estos fendmenos, cuya légica se comprende a través del relato
del paciente.

Las explicaciones que resumen la interrelacion entre efectos y pen-
samientos, con la sintomatoiogia que aqucja al paciente. Son de gran
avuda, Por ejemplo: *'Para auxiliar a los demds, e5 necesaria estar vi-
+v0. Bsto fue lo que usied hizo, ponerse a saivo. Pero se sintid lan aver-
zonzado por correr, que ahora se acusa de cobarde y poco hombra,
Todo esto le angustia taanto, que no puede dormir ni trabajar'".

4, Retorno a la realidad. Antes de regresar al paciente a las tensio-
nes propias de la vida cotidiana, debemos intentar, con é, reestablecer
3 relacion con el mundo al que vuelve, A través de un cambio gra-
dual, trataremos de que aplique, al mundo externo, lo que haya apren-
dido de s{ mismo hasta el momento, Es itil invitarlo primero, a explo-
rar, ahora, sobre lo que debid haber hecho durante el suceso Iraunidti-
co. En esta etapa, el lerapeuta se encarga de apoyar las evaluaciones
realistas del paciente, 0 lo ayuda a corregir aquellas que se encuentren
1chidas por sentimientos de culpa, megalomania o narcisismo, inter-
pretdndolas como necesidades irreales, pero tranquilizadoras, que sus-
tentan una auvtoestima en bancarrota.

Esta tctica lavorece el establecimiento de un contacto realista con
las propias capacidades, y las circunstancias reales en la situacién de
siress, Se espera que dicho contacto con !a realidad pasada, pueda ge-
neralizarse al presente. Transformar en posibilidades de actividad, lo
que fue vivido pasivamente durante el trauma, y perseguir, en la ela-
boracién, sentimientos y pensamientos dolorosos para el paciznte, tie-
ne como resultado final, ¢l aumento en la autoestima y la sensacion
de poder reasumir el ¢cantrol de Ia vida.

Como iiltimo cjemplo, mencionaré en esta fase, a un joven que fue
lievado a consulta por su madre ¥ que presentaba un cuadro depresivo
de mediana intensidad; asi como intensos sentimientos de culipa hacia
una anciana que vivia con tllos, a quien no pudo salvar y murid en
¢l derrumBe. Cuando e pregunté lo que pedria kaber hecho duranse
el derrumbe, dijo que '‘seguir jalindola para salvarla’. La madre in-
tervino y explicd, que si ella, a su vez, na lo hubiera arrastrado, él tam-
vién eslarfa muerto, Mientras escucheba, movia la cabezn en sehal de
duda, asi pues, le pregunté qué hubiera hecho si, en vez de caerle las



piedras en los talones; le hubieran caido en todo el cuerpo. Me mird
con cierto enojo, muy fijamente, y dijo: **Me hubiera muerto'*, ;Eso
es !0 que quieres? -Pregunté-. Respondid que deprimido no servia pa-
ra nada: ne podia mantener a sy madre ¥ era una carga mas para ella.
Esto me permitid modificar la entrevista hacia 1a situacion presence y
quc alasvez, ¢l dejara de insistir en el sentimiento de culpa que le causd
2 muerte de la anciana. Este gaso nos lleva a considerar la sepunda
parte de esta fase: 1a necesidad de valorar, & el coullicto requicre to-
mar decisiones para resolverse o simplemente, al disminuir la sobre-
carga del yo y reasumir sus funciones, es suficiente para recuperar el
equilibrio perdido. En el primer casc, la ayuda incluye el estimulo y
el apovo, en la planeacidn reahsta de las actividades encaminadas a
resobver su situacion actual,

5 Cierre de 1a entrevista. Dependiendo del desarrollo de [a misma,
cuando al terapeuta no sabe con exactitud gué tanto ha comprendido
del propio paciente acerca de lo que le sucede, y por 1o misma qué tan
capaz serd de modificar su situacian, puede ser necesario: a) Pedirle
gue diga lo gue entendid en la entrevista, qué aspectos contribuyeron
mds para aclarar ¢l problema y qué otros no fueron suficientemente
explicados, o no le resultan del todo convincentes, b) El terapeuta pue-
de hacer el resumen de lo que considera la causa de los sintomas,
intentar con este ultimo paso comprender mejor al paciente disminuir
sus culpas y alentar su retorno a la realidad.

6. Indicaciones: Anles de dar por terminada la entrevisia, puede ser
conveniente prescribir medicamentos, recomendar estudios fisicos o psi-
coldgicos complementarios © remitir al paciente con otros especialis-
1as, ¢ incluso sugerir, si fuera el caso, que se le interne en la institucidn
hospitalaria adecuada. Este es también el momento de asignar fecha
para nuevas entrevistas, y 51 no se considera necesario, el terapeuta de-
be asegurar al paciente su disponibilidad para nuevas encugntros si €l
primero asi lo requiere. ‘

El numero de entrevistas para realizar este esquema, depende, tanlo
de la condicion del paciente, como de-la habilidad del terapeuta; llega
a ser posible realizarlo, en algunos casos en una sola sésién.

6. Canclusiones ¥ recomendaciones

Los terremotos son catdstrofes que afectan a sectores amplios de la
poblacidn en zonas sismicas. Provocan perturbaciones en el equilibirio
psiquico, van de reacciones andmalas transitorias -que no requieren de
intervencion terapéulica- a la aparicién de duelos severos ¥ sindrame
de stress postraumdtico, que por su intensidad ameritan atencidn opor-
tuna, con ¢l objeto de evitar complicaciones psiconeuréticas ¢ incapa-
cidades permanentes,



Tomindo en cuenta que la falta de preparacién, el desconocimiento
y la incapacidad para liberar a través del llanto. el grite y la palabra,
el impacto traumdtico, aumentan la incidencia del sindrome de siress
posfraumdgrico, sugiero la conveniencia de establecer programas per
manentes de informacién y simulacro de acciones para salvar la pro-
pia vida y las ajenas, en caso de desastre.

Ademds, debe promoverse la capacitacién, tanto de brigadistas co-
mo de trabajadores de la salud mental, en la atencidn primaria a les
afectados por el sindrome de stress posrraumdrico.

Debe incluirse igualmente el conocimiento de la reaccidn emocional
que también sufre el terapeuta potencial, ante la catdsirole y por ¢l con-
1acto con los damnificades. Impacto que se debe elaborar en grupos
autogestivos o dirigidos por alguin terapeuta experto, y sin contacto di-
recto con ¢l siniestro. Ademds del obligado estudio de los aspecios cli-
nicos ¥ psicodindmicos de los sindromes de stress postroumdtico y reac-
ciones de duelo, asl como el de las terapias breves, de emergencia y
de crisis.

Espero que el presente trabajo, sea un estimulo para el acopio de
experiencias gue nos permitan enfrentar, con menor improvisacidn y
mayor conocimienta, los requerimientos de atencién masiva a las po-
blaciones afectadas por catdstrofes.
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