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Prevencion de trastorno de estrés postraumatico en supervivientes
del terremoto de Chile de febrero de 2010: una propuesta de
intervencion narrativa

Prevention of disorder of posttraumatic stress in survivors of the earthquake of Chile of
february, 2010: an offer of narrative intervention

Felipe E. Garcia
Universidad de las Américas y Universidad Pedro de Valdivia, Chile
Rodrigo Mardones
Universidad de Las Américas, Chile

(Rec: 01 abril 2010 / Acep: 14 mayo 2010)

Resumen

Tras el terremoto y tsunami que afectaron a la zona centro sur de Chile el 27 de febrero de 2010, se hace
necesario anticipar las consecuencias psicologicas que este tipo de desastres provoca en la poblacion. El pre-
sente trabajo revisa los resultados de distintos estudios a nivel mundial a fin de conocer estas consecuencias,
centrandose principalmente en el Trastorno de Estrés Postraumatico [TEPT], sus caracteristicas particulares,
prevalencia, factores de riesgo e intervenciones utilizadas para su prevencion y tratamiento. A continuacion,
se propone un modelo de intervencion narrativa, enriquecido por los aportes de los estudios sobre expresion
emocional y apoyo social en la prevencion de este trastorno. Esta propuesta se ha probado anteriormente con
éxito para la prevencion del TEPT y sintomatologia asociada en mujeres con cancer de mama.
Palabras clave: Terremoto — Terapia narrativa — Estrés postraumatico.

Abstract

After the earthquake and tsunami that struck the south-central Chile on February 27, 2010, it is necessary
to anticipate the psychological consequences of disasters such causes in the population. This paper reviews
the results of various studies worldwide in order to understand these consequences, focusing mainly on
posttraumatic stress disorder [PTSD], their characteristics, prevalence, risk factors and interventions used
for prevention and treatment. Then, we propose a model of narrative intervention, enriched by the contribu-
tions of studies on emotional expression and social support in the prevention of this disorder. This proposal
has been tried before successfully for the prevention of PTSD and associated symptoms in women with
breast cancer.
Key words: Earthquake - Narrative therapy - Post-traumatic stress disorder.
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Introduccion

A las 03:34 de la madrugada del dia 27 de febrero de
2010, la region centro sur de Chile fue devastada por un
terremoto magnitud 8,8 en la escala de Richter. Tras el sis-
mo, varios tsunamis arrasaron la costa. Hasta el momento
en que se redacta este articulo se contabilizan 486 muertos
y 79 desaparecidos. La catastrofe no fue solo natural, la
desorganizacion central y el colapso de las comunicacio-
nes suscitaron un caos que llevo a saqueos de propiedad
publicay privada. La indefension se intensifico ante la falta
de ayuda oportuna, el retraso en la reposicion de servicios
basicos, constantes réplicas que han alcanzado hasta los 7
grados de magnitud y la influencia de los medios de co-
municacion, que informan hasta hoy de un probable nuevo
gran terremoto.

El caracter traumatico de un evento de esta naturaleza
es innegable. Sin embargo, las respuestas psicologicas de
los supervivientes tienden a ser mdas variadas de lo que la
gente supone. En tal sentido, es necesario resaltar que, tal
como afirma Viktor Frankl en su libro “El hombre en busca
de sentido”: ante una situacioén anormal, la reaccion anormal
constituye una conducta normal. La necesidad de normalizar
las reacciones psicoldgicas en un primer contacto psicote-
rapéutico con los supervivientes pasa a ser entones un paso
importante para ayudar en el proceso de adaptacion.

Segtin Gaborit (2001), a diferencia de otros desastres
naturales, los terremotos tienen como caracteristica la
dificultad de su prediccion. Siempre toma por sorpresa,
su duracion es breve, de gran intensidad y de un poder
destructivo inigualable, generando un fuerte sentimiento
de indefension, ansiedad e incertidumbre cognitiva. 4 su
vez, las constantes réplicas crean las condiciones para la
reexperimentacion del trauma inicial.

Asimismo, Gaborit (2006) resalta que frente a un terre-
moto, las rutinas individuales se ven subitamente alteradas
por tiempo impredecible. Muchos planes y proyectos, mu-
chos estilos de vida han debido cambiar como consecuencia
del sismo. La necesidad de adaptarse es fuerte y al parecer
no todos estan preparados para hacerlo.

Eventos como los desastres naturales fijan un punto de
referencia en las vidas de quienes lo sufren, la catastrofe
parte el propio discurso biografico en un antes y un des-
pués, constituyendo un verdadero quiebre narrativo. Sasson
(2004) advierte que en los desastres se rompen creencias
basicas acerca de la propia invulnerabilidad, la creencia
de que la vida tiene un sentido y la creencia de que los
sucesos son todos ordenados, predecibles y controlables.
Janoff-Bulman (1989, 1992, citado en Paez, Arroyo &
Fernandez, 1995) sefiala que en general los individuos po-
seen una vision global de nuestra realidad basada en cuatro
creencias: ilusion de control del mundo, creencia en que
el mundo es justo, creencia en que los sucesos se reparten
por azar y creencia en que los demas y el mundo es bueno.
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Esta cosmogonia se ve muy afectada ante una catastrofe lo
que no sélo genera consecuencias psicologicas, sino que
ademas, cambia la visién de si mismos, del mundo y de
los otros, hacia una mirada mas negativa. Janoff-Bulman
apunta a que las victimas de catéstrofes creen menos en que
el mundo tiene sentido y pierden la ilusioén de control. Sin
embargo, concluye en que con el paso del tiempo las perso-
nas terminan por readaptarse. En las Regiones de Bio Bioy
Maule, es posible afirmar que hubo dos tipos de catastrofe:
uno de indole natural, el terremoto y posterior tsunami, y
una catastrofe humana, provocada por los saqueos. Ambas
con gran poder destructivo y traumatico. Y ambas golpearon
la estructura de creencias de la poblacion.

La literatura cientifica logra cierto consenso al momento
de identificar fases en la reaccion de la poblacion después
de una catastrofe natural. Paez et al., (1995) sintetizan estas
fases del siguiente modo: a) una primera fase caracteriza-
da por la sensacion de victima y abandono que sufren los
afectados; b) una segunda fase, caracterizada por conduc-
tas adaptativas tales como toma de distancia del hecho,
bisqueda de una explicacion para entender lo ocurrido,
expresion emocional y las primeras acciones destinadas a
protegerse del peligro, aunque también aparecen el panico
colectivo, la huida y la queja; c) una tercera fase en la que
se incrementan los rumores, se recupera la autoestima, se
ayuda a los demas y se restituye el control perdido de la
situacion; d) finalmente, en la cuarta fase, o periodo post-
critico, dependiendo de los sujetos en particular y del apoyo
social del que dispongan , de sus creencias acerca del mundo
y de las formas de afrontamiento, pueden manifestar dos
tendencias opuestas, unos piensan el evento y lo rumian
y otros desarrollan conductas evitativas, rechazando el
recuerdo y hablar de lo ocurrido.

Desde otra perspectiva, Marcos, Medina, Pérez-Iiigo,
Robles y Gomez-Trigo (2002) clasifican las reacciones
posibles ante una catastrofe en tres tipos: a) reacciones
adaptadas, caracterizadas por la capacidad de mantener la
calma, se toman medidas de cuidado y proteccion, se ob-
servan a veces conductas de solidaridad y auxilio a otros; b)
reacciones inadaptadas, que corresponden a las conductas de
panico, desborde emocional, inhibicion, estupor, negacion
y oposicidn; ¢) reacciones influenciables, personas que se
muestran inseguras e indecisas y que actuan segun las cir-
cunstancias, por lo tanto, pueden ser movilizados a la ayuda
o hacia un sentido més negativo como la inhibicion, panico
y fuga. Son las personas a las que se dirigen los esfuerzos
informativos y de entrenamiento.

En cuanto a la posibilidad de sufrir un Trastorno de
Estrés Postraumatico [TEPT] a consecuencia de un terre-
moto, Shinfuko (2002) sugiere que éste se debe considerar
como parte de la variedad de problemas de salud mental
entre las victimas. Ansiedad, problemas para dormir, depre-
sidn, conductas autodestructivas como el abuso de alcohol,
son también comunes entre las victimas. Shinfuku (2002)
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agrega que TEPT fue la palabra mas utilizada para referirse
a los problemas mentales tras el terremoto de Kobe, Japon,
en 1995, el concepto fue ampliamente utilizado y aceptado
por los medios de comunicacion japoneses y se utilizé como
sinonimo de toda la gama de problemas psicologicos.

Quizas esta confusion, sumada a problemas relativos a
los instrumentos y al acceso a la poblacion afectada, puede
explicar la variabilidad de resultados en los estudios acerca
de la prevalencia del TEPT en supervivientes de un desastre
natural. Por ejemplo, tras los terremotos de Taiwan en 1999
como en Grecia el mismo afo se encontraron prevalencias
de 4,4% (Wu et al., 2006) y 4,5% (Roussos et al., 2005)
respectivamente en los grupos de supervivientes encuesta-
dos. Por otro lado, tras el terremoto de California en 1994
(McMillen, North & Smith, 2000) y el tsunami asiatico del
afio 2004 (Dewaraja & Kawamura, 2006), se encontraron
prevalencias de un 48% de sintomatologia postraumatica y
un 42% de TEPT respectivamente. John, Russell y Russell
(2007) revelaron incluso una prevalencia de 70,7% para el
TEPT agudo en nifios tamiles del sur de la India afectados
por el mismo tsunami. Con estos resultados, si bien se es-
peraun aumento en el diagnostico de TEPT en la poblacion
chilena tras el terremoto de febrero de 2010, no es posible
predecir con certeza cuanto sera ese incremento. Si es po-
sible sefialar que la prevalencia del TEPT en la poblacion
chilena, antes del terremoto, era de 2,5% en hombres y de
6,2% en mujeres (Pérez et al., 2009), lo que podria servir
de linea base para futuros estudios.

Otros estudios han enfatizado la deteccioén precoz de
la poblacion vulnerable a fin de intervenir tempranamen-
te (Dewaraja & Kawamura, 2006; Karakaya, Agaoglu,
Coskun, Sismanlar & Yildiz Oc, 2004; Ranawaka &
Dewaraja, 2006). Algunos factores de vulnerabilidad que
se han encontrado se exponen a continuacion. John et al.,
(2007) encontraron que el TEPT tras el tsunami asiatico era
mas frecuente y grave en mujeres que han estado expuestas a
la pérdida de vidas o bienes. Roussos et al., (2005) plantean
que en la severidad del TEPT influia la experiencia subje-
tiva (miedo a morir o ser herido) y objetiva del terremoto
(pérdidas humanas, materiales, dafio fisico). Tural et al.,
(2001) plantean como factores de vulnerabilidad, el sentir
miedo extremo a la muerte durante el terremoto, ser mujer,
sufrir lesiones fisicas graves y la muerte de parientes de
primer grado. Dewaraja y Kawamura (2006) resaltan a la
experiencia de la destruccion de una casa y la propiedad sin
posibilidad de reparacion, ser testigo de la muerte de una
persona cercana, estar sin comida y agua, la separacion de
la familia y haber sido lesionado.

Intervenciones psicologicas

Uno de los objetivos principales de la intervencion psi-
coldgica en supervivientes de una catastrofe no es solo dis-
minuir la sintomatologia asociada, sino ademas mejorar la

calidad de vida, generalmente muy alterada a consecuencia
de un desastre natural.

Por otro lado, 1a necesidad de intervencion puede darse
en cualquiera de las etapas del proceso, inicialmente para
dar soporte psicologico frente a la crisis y para prevenir
la aparicion de sintomas, meses después para reducir esta
sintomatologia y posibilitar la adaptacion a los cambios, a
largo plazo para dotar a las personas de herramientas que
le permitan sobrellevar su nuevo estilo de vida y afrontar
dificultades posteriores.

Sin embargo, los modelos empiricamente validados se
orientan mas al tratamiento de los sintomas que a la preven-
cion de los mismos y, como ya se ha sefialado, la mayoria
de los estudios acerca de los efectos psicologicos de un de-
sastre natural, concluyen que es necesaria una intervencion
temprana para prevenir la ocurrencia de distintos problemas
psicoldgicos en la medida que el tiempo avanza.

Entre las terapias utilizadas que han demostrado su
eficacia en el tratamiento del TEPT se encuentran la psi-
coterapia breve centrada en el trauma/duelo, utilizada en
adolescentes supervivientes del terremoto de Armenia en
1988, (Goenjian et al., 1997); técnicas de exposicion en
simulador de movimientos sismicos, utilizada por Basoglu,
Livanou y Salcioglu (2003) en supervivientes del mismo
terremoto; terapia cognitiva centrada en la interpretacion
de los recuerdos del trauma (Lommen, Sanders, Buck y
Arntz, 2009) y desensibilizacion y reprocesamiento por
movimientos oculares 0 EMDR (Fernandez, 2008) en su-
pervivientes del tsunami de Sri-Lanka y Tailandia el afo
200, y terapia cognitivo-conductual grupal en nifios entre 8
y 12 afios supervivientes del terremoto de Atenas en 1999
(Giannopolu et al., 2006).

En cuanto a la prevencion del TEPT, los estudios acerca
de la intervencion temprana en personas sometidas a ex-
periencias traumaticas de cualquier género han entregado
conclusiones controvertidas. De partida, Shinfuko (2000)
afirma, refiriéndose al terremoto de Kobe, Japon, el aiio
1995, que lo mas apreciado por las victimas fue el apoyo
para su vida diaria en lugar de profesionales de salud
mental. Las victimas compartieron sus experiencias mas
bien con los voluntarios que les ayudaban. La labor de los
profesionales de salud mental fue preparar lineamientos
simples para los voluntarios sobre como escuchar, alentar
y mantener la confidencialidad.

Una de las técnicas preventivas mas estudiadas es el
“debriefing” que consta de una sola sesion, dirigida por un
especialista, y que se ha utilizado ampliamente por mas de
25 afios para ayudar a las personas a afrontar este tipo de
sucesos. El debriefing proporciona al paciente un espacio
catéartico para que desahogue sus penas y no las reprima
(Vera, 2005). Sin embargo, diversos metaanalisis han
llegado a concluir que este tipo de intervencion no genera
diferencias significativas con los grupos de control (van
Emmerik, Kamphuis, Hulsbosch & Emmelkamp, 2002) o
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que incluso genera dafio iatrogénico en los participantes
(Aulagnier, Verger & Rouillon, 2004; Sijbrandij, OIff,
Reitsma, Carlier & Gersons, 2006). Aulagnier et al., (2004)
proponen, para explicar este resultado, que el debriefing
implica una reexposicion al recuerdo del trauma, que puede
interferir con el curso natural de la recuperacion.

Si bien no existe evidencia categdrica sobre los efectos
preventivos de algunas intervenciones psicoldgicas sobre el
TEPT, existen otras investigaciones que han abordado este
tema y que resaltan la importancia de la expresion emocio-
nal y el apoyo social en la prevencion del TEPT. Por otro
lado, la terapia narrativa desarrollada principalmente por
White y Epston (1993) ha sido aplicada para la prevencion
del TEPT en distintas poblaciones, entre ellos, mujeres
que han sido diagnosticadas con cancer de mama (Garcia
& Rincén, 2009). A continuacion se revisaran algunos de
estos estudios.

Expresion emocional

Distintas investigaciones guiadas por Pennebaker
o realizadas siguiendo sus postulados, han demostrado
que la expresion emocional de los significados asociados
al trauma previene a largo plazo problemas en la salud
y genera un aumento en el funcionamiento del sistema
inmunolégico, entre otras consecuencias (Owen et al.,
2006; Pennebaker, 1997; Pennebaker, Kiecolt-Glaser &
Glaser, 1988; Pennebaker & Seagal, 1999; Petrie, Booth
& Pennebaker, 1998). Pennebaker (2004) ha desarrollado
un ejercicio de escritura emocional que ha sido aplicado
en distintos contextos y que, de acuerdo a la revision de
Cabrera (2006), ha provocado mejoras en la salud fisica y
psicologica de los participantes.

Por otra parte, Cabrera (2006) sefiala que algunas formas
de escribir parecen mostrar mejores efectos en la salud que
otras. Por ejemplo, es importante identificar y etiquetar
adecuadamente las emociones negativas y positivas, cons-
truir una historia coherente y significativa de los hechos
traumaticos y poder narrar la experiencia desde diversas
perspectivas. Cabrera (2006), advierte que las personas
que mas se beneficiarian de los ejercicios de escritura son
aquellos que han vivido una situacion traumatica y tienen
dificultades para confrontar los hechos con otras personas
y por ello mantienen en secreto sus dificultades.

Apoyo social

El apoyo social se puede concebir como el sentimien-
to de ser apreciado y valorado por otras personas y de
pertenecer a una red social (Barra, 2004), y parece influir
positivamente en una mejor calidad de vida, baja morbi-
lidad psicologica y mayor sobrevida. Su importancia ha
sido demostrada por diversos estudios que indican, por
ejemplo, que la falta de apoyo social es un factor de riesgo
para la aparicién del TEPT (Brewin, Andrews & Valentine,
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2000) o que resulta un buen predictor para la aparicion de
este trastorno en supervivientes de un terremoto (Altindag,
Ozen & Sir, 2005).

Armenian et al., (2000) encontraron que, junto a un
mayor nivel educacional y la posibilidad de hacer amigos
tras la tragedia, el apoyo inmediato fue un importante
factor protector para prevenir el TEPT en supervivientes
del terremoto de Armenia el ano 1988, medido el TEPT
dos afios después del desastre. Concluyen que el apoyo
temprano a los sobrevivientes con altos niveles de pérdidas
puede prevenir el TEPT.

Terapia narrativa

Ante larelevancia de la expresion emocional y del apoyo
social, el modelo de intervencion narrativo, cuyo desarro-
llo se ha visto también influido por las investigaciones de
Pennebaker (Galarce, 2003; Tarragona, 2003), podria ser
un modelo ttil para prevenir sintomas del TEPT en super-
vivientes de catastrofes naturales. Sin embargo, la relativa
juventud de este enfoque ha proporcionado menos eviden-
cias acerca de sus resultados. Dentro de éstas, destacan la
revision de O'Kearney y Perrott (2006), quienes analizan
19 estudios que describian las narrativas del trauma en
personas con diagnéstico o sintomatologia TEPT. Kaminer
(2006), a su vez, hace una revision de otros estudios que
se centran en la influencia de la narracion del trauma en la
recuperacion del TEPT, enfocandose en determinar cuales
son los procesos psicologicos implicados en cada uno de
ellos, planteando que el proceso implicado especificamente
en la terapia narrativa es la identificacion del propdsito y
valor de la adversidad.

La importancia de la asignacion de significado a las
experiencias traumaticas, puede hallarse en un estudio de
Norman (2000) en el que se concluye que si bien la expo-
sicion a sucesos traumaticos puede generar TEPT, no todas
las personas desarrollan el sindrome. La diferencia, segun
Norman (2000), seria “que algunas personas son habiles
en encontrar significado para sus experiencias horrorosas”
(p- 305). El intento de dar un sentido a experiencias nega-
tivas ha sido resaltado por la reciente psicologia positiva,
escuela que incorpora constructos como el de resiliencia,
cualidad que presentan algunas personas para sobreponerse
a la adversidad y a los acontecimientos traumaticos. EI
modelo narrativo de White y Epston, coherente con esto,
afirma que las experiencias adversas son también historias
de resiliencia y supervivencia y que estos aspectos pueden
ser ampliados y enriquecidos a través del proceso terapéu-
tico (Kaminer, 2006).

El enfoque narrativo de White y Epston (Epston, 1994;
White, 2002a, 2002b; White & Epston, 1993) se basa en el
supuesto de que las narrativas no representan la identidad y
los problemas de la personas; mas bien las narrativas son la
identidad y los problemas. Al respecto, Carr (1998) sefala
que los problemas humanos aparecen y se mantienen gracias
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Tabla 1. Resumen de la propuesta de intervencion

SESION/ETAPA

ACTIVIDADES

1

Encuadre terapéutico
Exploracion del problema
Formulacion de objetivos terapéuticos

Tarea:

Ejercicio de escritura emocional

Analisis y normalizacion de las reacciones psicoldgicas post-terremoto
Revision de la tarea de escritura emocional

Tarea:

Ejercicio de Conexion con red de apoyo social

Revision de la tarea de conexion con red de apoyo social
Discusion sobre las redes de apoyo.
Exploracion de narrativas alternativas

Tarea:

Buscar acontecimientos de la vida personal en los cuales hayan vencido un obstaculo

Revision de la tarea de busqueda de acontecimientos
Discusion sobre las historias de supervivencia y superacion en la vida de los consultantes
Participacion en la construccion de una nueva narrativa que incorpora los elementos que han surgido a lo

largo de las sesiones.

a las historias opresivas que dominan la vida de las perso-
nas. Pero estos relatos no solo determinan el significado
atribuido a sus vivencias, sino que también determinan qué
aspectos de la experiencia vivida seleccionan para asignar-
les un significado.

El objetivo de la terapia narrativa es ayudar al cliente
a reescribir su vida, incorporando a su relato pedazos de
la historia que han sido marginados de la experiencia,
acontecimientos que constituyen excepciones a la narrati-
va actual; entonces la persona sera capaz de dar un nuevo
significado a su vida pasada y proyectar un futuro menos
opresivo que el que manifiesta en la actualidad. Ademas,
este enfoque sefiala que los nuevos significados cobran
mayor valor en cuanto son transmitidos y compartidos
con la red social (familia, amigos) que rodea y sostiene al
paciente, propiciando, por lo tanto, diversas instancias en
donde es posible establecer esta conexion, ya sea en forma
simbolica (cartas terapéuticas) o en forma directa (foros,
talleres, encuentros familiares).

El enfoque narrativo se basa en el principio de que las
personas categorizan sus experiencias a través del lenguaje.
Sin embargo, al momento de narrar la experiencia, ciertas
partes quedan fuera porque son menos atendidas que otras.
Sin embargo, cuando logran recordar éstas partes, las perso-
nas son capaces de formular una historia mas completa de
su experiencia. Si se anima a los pacientes a atender a las
partes marginadas de su experiencia, pueden crear historias
integras y atribuir nuevos significados. En otras palabras, la
terapia narrativa invita a los supervivientes a involucrarse en
una revaloracion, construir nuevos significados e integrarlos
en su experiencia.

Con estos antecedentes, parece ser que el enfoque
narrativo podria convertirse en un modelo adecuado para
prevenir o reducir los sintomas de TEPT, haciéndose ne-
cesario realizar estudios para probar su eficacia. Uno de
esos estudios fue desarrollado por Garcia y Rincon (2009)
para prevenir la apariciéon de TEPT en pacientes recién
diagnosticadas con cancer de mama. Para ello, se disenid
un taller de cuatro sesiones, con grupo control, obteniendo
diferencias significativas entre ambos grupos en sintoma-
tologia postraumatica, tres meses después del diagnostico,
siendo menor en el grupo que particip6 en el taller.

Propuesta de intervencion narrativa

En base al estudio de Garcia y Rincon (2009), los textos
teodricos y practicos acerca de terapia narrativa, el protocolo
individual de Pérez y Vasquez (2001) para la intervencion
narrativa de pacientes con TEPT, la propuesta de trabajo
grupal de Petersen et al., (2005) para la prevencion del
TEPT en pacientes con cancer y la propuesta de ejercicio
de escritura emocional de Pennebaker (Cabrera, 2006;
Fernandez, Paez y Pennebaker, 2004; Pennebaker, 2004),
hemos disefiado una propuesta de intervencion narrativa
para supervivientes del terremoto y tsunami que afect6 a
Chile el 27 de febrero de 2010. Un resumen de este pro-
cedimiento, que podria adaptarse tanto para la atencion
individual como grupal, se revisa en la tabla 1.

Por otro lado, es necesario indicar que el terapeuta que
adopta una posicion narrativa se caracteriza por su intento
de empoderar al cliente como experto en su vida y en el pro-
blema que lleva a terapia, la externalizacion del problema, la
deconstruccion de su relato intentando reconocer narrativas
alternativas excluidas de su relato principal, la bisqueda de
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excepciones o recursos, una reconstruccion o reescritura de
su narrativa incorporando los nuevos relatos que han apa-
recido a lo largo de la terapia y la transmision de su nuevo
relato a personas significativas de su red social..

Es preciso sefalar ademas que las sugerencias de inter-
vencion que se sefialan a continuacion representan una guia
que puede ser util para el terapeuta, pero no corresponde a
un protocolo de intervencion, por cuanto la postura narrativa
implica la capacidad del terapeuta de adaptarse al lenguaje,
al estilo y a la narrativa del cliente, y construir este nuevo
relato a partir de la conversacion que se suscite en la terapia,
por lo que indicaciones rigidas y protocolizadas, no serian
coherentes con el trabajo terapéutico que proponemos.

Sesion/etapa 1

El terapeuta debe acoger al cliente con una actitud de
facilitacién de la expresion cognitiva y emocional de la
experiencia del terremoto, sin forzar el dialogo. No se reco-
mienda la aplicacion de pruebas psicolégicas ni una indaga-
cion anamnésica acabada por cuanto el objetivo del primer
encuentro es la generacion de una alianza terapéutica, la
exploracion del problema y la co-construccion de objetivos
terapéuticos. La excepcion seria dada si la intervencion es-
tuviera inserta en un proceso de investigacion, para lo cual
se recomienda que la busqueda de antecedentes laterales y
toma de pruebas se realice antes de la primera sesion

La exploracion del problema debe implicar la externa-
lizacién de la experiencia del terremoto o de las reaccio-
nes psicoldgicas como “cosas que le han sucedido” y no
como caracteristicas personales. Por ejemplo, sugerimos
hablar mas bien de ese “estado depresivo que ha afectado
a su vida desde el dia del terremoto” y no de su “caracter
depresivo”.

También debe procurarse la deconstruccion del relato
de la experiencia, generando preguntas reflexivas que no
impliquen un cuestionamiento o debate, sino mas bien
desde una posicion de auténtica curiosidad e ingenuidad
por conocer detalles de su experiencia. Preguntas posibles
de formular serian: ;(Cémo te ha afectado el terremoto?
(Cuales son las areas de tu vida que se han visto mas al-
teradas? ;Cuales son las areas de tu vida que se han visto
menos alteradas? ;Por qué crees ti que el terremoto no ha
afectado tanto esas areas? ;Qué has hecho ti para mantener
los efectos del terremoto al margen en esas areas? ;Quiénes
te han ayudado a mantener a raya los efectos del terremoto
en esas areas?

Al finalizar la sesion se propone como tarea un ejercicio
de escritura emocional, las instrucciones se anexan en la
tabla 2.
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Sesion/etapa 2

Se sostiene una conversacion destinada a explorar los
efectos psicologicos del terremoto. Se sugiere intentar nor-
malizar algunas de esas respuestas recalcando que corres-
ponden a reacciones normales frente a un acontecimiento
anormal y no a respuestas patologicas aunque lo hagan
sufrir y entorpezcan su vida. Recalcar también a fin de evi-
tar que el consultante sienta que se minimiza su problema,
que si bien su respuesta es normal, su intensidad, duracion
o pertinencia es una dificultad que necesita ser superada
para mejorar la calidad de vida. Puede ayudarse a través
de alguna metafora, para lo cual sugerimos la siguiente: un
automovil sin alarma, corre el riesgo de robo; una alarma
calibrada avisa los golpes a través de un sonido estridente,
pero a veces se desajustan y entonces se activan al menor
movimiento, sin que exista un verdadero riesgo, agotando la
bateria o impidiendo el suefio de su duefio o sus vecinos. No
podemos estar sin alarma, pero tampoco podemos permitir
que se active a cada instante y por cualquier cosa.

Un cuadro de normalizaciones posibles se adjunta en la
tabla 3, tomado de Pérez y Vasquez (2001).

El analisis de la tarea de escritura emocional deberia
orientarse a evaluar la experiencia de escribir, por ejemplo,
preguntando en qué medida ha expresado sus sentimientos
y pensamientos mas intimos, si ha sentido tristeza, malestar
o felicidad y si el ejercicio ha sido valioso y significativo.
En la conversacion se busca deconstruir el relato de la
experiencia y rastrear significados.

Al finalizar la sesién, se propone una segunda tarea
destinada a reconocer sus fuentes de apoyo social, a través
de una instruccién como la siguiente: “Preglintele a alguien
cercano, ya sea familiar o amigo, sobre lo que piensa y siente
hacia su reaccion frente a las consecuencias del terremoto.
Sélo debe escuchar, sin cuestionar o corregir lo que dice.
Si lo desea, puede hacer este ejercicio con mas de una
persona significativa”.

Sesion/etapa 3

Se inicia revisando la tarea, consultando como se sintid
el consultante al escuchar a esta persona, rescatar elementos
de ese relato que le parezcan importantes o que no haya
considerado relevantes en su propio relato o se le hayan
pasado por alto. Explorar a continuacion la relevancia que
han tenido otras personas para apoyarla, ya sea a través
del auxilio para la satisfaccion de necesidades basicas,
para mantenerla informada acerca de sus inquietudes, para
brindarle apoyo emocional cuando lo ha requerido o para
darle soporte espiritual o religioso.

La exploracion de narrativas alternativas se realiza a
partir de preguntas que busquen conocer otras visiones u
opiniones de seres cercanos o sus fuentes de apoyo sobre los
mismos hechos, y deconstruir la naturaleza de esos relatos,
con preguntas como las sugeridas a continuacion: jEn qué
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Tabla 2. Instrucciones para el ejercicio de escritura emocional.

DiA 1

. Reflexione unos minutos acerca de lo que usted personalmente ha sentido, pensado y hecho en relacion al dia del terremoto y/o

tsunami.

. Luego de haber reflexionado, escriba lo que ha pensado en un minimo de una plana y un méaximo de tres planas

° No se preocupe de la redaccion o la ortografia.

. Piense que lo escrito es absolutamente personal o que es un testimonio anénimo que esta transmitiendo a una persona que no ha

vivido esa experiencia.

. En su escrito, manifieste como le ha afectado el terremoto y/o tsunami realmente. Por ejemplo, podria ser beneficioso simplemente
escribir sobre el terremoto y/o tsunami en si mismo, como se sintié en el momento en que vivid esta experiencia y como le hace

sentir ahora.
DIiA 2

. Siguiendo las mismas instrucciones generales del Dia 1, en este dia profundice por escrito en sus sentimientos y pensamientos
mas intimos revisando el efecto que el terremoto y/o tsunami ha tenido en las distintas areas de su vida.

DIA 3

. Siguiendo las mismas instrucciones generales del dia 1, en este tercer dia intente analizar desde diferentes puntos de vista los
acontecimientos relacionados con el terremoto y/o tsunami. Es decir, intente verlo desde el lado negativo, positivo o como usted
cree que lo ven las personas mas cercanas. Y pongalo por escrito.

DiA 4

. Este altimo dia reflexione sobre lo escrito en los dias anteriores valorando si hay asuntos que atn no han sido enfrentados, y si
ha aprendido, perdido y ganado algo como resultado del terremoto y/o tsunami. Ademas explore en qué medida esta experiencia

marcard su comportamiento futuro. Y escribalo.

Tabla 3. Ejemplos de normalizacion para los sintomas del TEPT

SINTOMAS

NORMALIZACION PROPUESTA

Sintomas intrusivos (flashbacks, pesadillas, Intentosrecurrentes de dar sentido a la experiencia, intentos espontaneos de la mente

rumiacion)

para entender y asimilar lo ocurrido, de buscar un final.

Sintomas de anestesia emocional, de despersonali-  Necesidad de la mente de desconectarse temporalmente de la realidad, de poner algo

zacion o de extrafieza

de distancia respecto al mundo y darse un tiempo de respiro y recuperacion

Angustia ante situaciones parecidas y el deseo de  Un modo natural de protegerse. Un modo de permitirse ir afrontando lentamente
evitarlas las cosas. Dosificacion necesaria del dolor ante la pérdida

Ganas de estar solo y aislarse

Hiperactivacion y alarma

Intentos por no perder el control y mantener la calma interior

Actitud defensiva, util para sobrevivir. Agotadora, cuando se lleva al extremo, pero

cuyo fin es proteger. Una vez pasada la amenaza ya no seria necesario mantenerla,
aunque a veces tome un tiempo desactivarla progresivamente

medida crees que la visiéon de x acerca de tu experiencia
del terremoto complementa tu propia version? ;(En qué
antecedentes crees que x se basa para sostener su opinion?
LY cual es tu opinion acerca de esos antecedentes? ;Si le
preguntaramos a x sobre tus fortalezas y debilidades tras el
terremoto, qué crees ti que nos diria él/ella? ;Y qué piensas
tu acerca de estas fortalezas y debilidades?

La sesion concluye con una tarea destinada a que el
consultante recupere recursos personales y sociales que
le hayan permitido superar otras dificultades en sus vidas.
Como instruccion se sugiere lo siguiente: “Recuerde de aqui

a la proxima sesion algunos eventos en su vida en el cual
usted enfrentd un problema o dificultad y logré vencerla o
salir adelante. Es importante que intente recordar que hizo,
penso o sintid, y a quien recurrio, para superar cada uno de
estos problemas o dificultades”.

Sesion/etapa 4:

Al iniciar la sesion, se le invita a compartir las experien-
cias solicitadas en la tarea. Se le invita a expresar como se
sinti6 durante su rememoracion y se le insta a reconocer
“de qué se percataron” realizando esta tarea.
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A continuacion, se conversa sobre las diversas expe-
riencias en la historia de su vida, en las que hayan demos-
trado su capacidad para enfrentarse o reponerse frente a la
adversidad, centrando el didlogo en descubrir y ampliar
aquellas cualidades que les permitieron salir adelante o en
los aprendizajes que obtuvieron tras vivir estas experiencias.
Se utiliza el mismo lenguaje deconstructivo para profun-
dizar en las historias y proyectar sus aprendizajes hacia el
futuro inmediato, promoviendo conversaciones que busquen
internalizar estos recursos y empoderar al consultante.

A partir del recuento de los relatos y experiencias
complementarias a su narrativa original, que surgieron a lo
largo de la terapia, se sostiene una conversacion destinada a
construir una nueva narrativa que incorpore estos elementos,
buscando conectar este nuevo relato con los desafios que
le esperan en el futuro.

En sesiones posteriores, si las hubiera, se sugiere uti-
lizar estos recursos del cliente para que éste afronte otros
problemas que le estén afectando.

Discusion

Existen suficientes investigaciones que exploran la
prevalencia y factores de riesgo del TEPT tras desastres
naturales. Tal informacion es util para identificar a los gru-
pos vulnerables hacia quienes debe dirigirse la asistencia
psicologica.

La mayoria de las intervenciones psicologicas revisadas
se han centrado principalmente en reducir la sintomatologia
postraumatica cuando ya estd desarrollada la patologia.
Nosotros creemos contar con informacion suficiente para
disefar y ejecutar intervenciones preventivas, sobre todo
cuando han trascurrido menos de dos meses desde el terre-
moto, a fin de que dichas manifestaciones no aparezcan. Al
estudiar las intervenciones preventivas que se han utiliza-
do, descubrimos resultados contradictorios en cuanto a su
efectividad, con evidencia de dafio iatrogénico como en el
debriefing, aun hoy muy popular para el apoyo inicial de
los supervivientes. Por otro lado, la imperiosa necesidad
de obtener ayuda material en los primeros tiempos tras un
terremoto, dificulta la accion directa de los profesionales de
salud mental, haciéndose mas recomendable capacitar, para
que sean una oportunidad de apoyo emocional, a los volun-
tarios que entregan ayuda directa, tal como se sugiere en los
Primeros Auxilios Psicologicos (Ruzek et al., 2007).

Una vez satisfechas las personas en sus necesidades mas
basicas, aumenta el interés por recibir apoyo psicoldgico
profesional. Hemos visto en estos dias, quienes vivimos en
la zona de catastrofe y nos dedicamos a la psicologia clinica,
un aumento significativo de la demanda de atencién para
problemas psicoldgicos relacionados con los efectos del te-
rremoto y tsunami. Frente a dicha demanda, y considerando
el poco tiempo transcurrido desde el sismo, proponemos un
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modelo de intervencion breve, basado en la terapia narrativa
de White y Epston (1993) y enriquecido con los hallazgos
acerca de la importancia de la expresion emocional para la
reduccion de morbilidad psicoldgica y fisica en pacientes
sometidos a situaciones traumaticas, asi como los estudios
que resaltan la relevancia de establecer redes de apoyo social
desde los primeros dias para los supervivientes de catastrofes.
Ambas, expresion emocional y apoyo social, coherentes con
las propuestas y principios de la terapia narrativa.
Proponemos entonces un modelo de intervencion que
puede servir de guia para quienes estamos involucrados en esta
tarea, un modelo susceptible de correccion y ampliacion, pero
que puede significar un aporte para ayudar a los supervivientes
de este desastre. Este modelo ha sido utilizado previamente
por el autor principal de este articulo para la prevencion del
TEPT en mujeres recién diagnosticadas con cancer de mama,
demostrando su efectividad. Si bien la propuesta que se pre-
senta en este articulo no tiene la pretension de convertirse en
un protocolo estandarizado, sus lineamientos principales son
susceptibles de ser sometidos a prueba empirica.
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