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Presentacion

A partir de unos determinados acontecimientos ocurridos en la zona del Baix
LLobregat (Barcelona) como fueron los ocurridos uUltimamente —el accidente
de autocar en Soria, la explosion de gas en Gava, el temporal de viento en
Sant Boi— y en los cuales, como centro de salud mental primaria del sector
tuvimos que intervenir, hemos reflexionado sobre como mejorar nuestra inter-
vencion para que esta resulte lo mas eficaz posible, especialmente, con los
nifios y adolescentes.

Sabemos que cuando se generan situaciones traumaticas, la realidad ir-
rumpe de una manera aterradora en la cabeza del nifio y del adolescente , el
mundo que le rodea deja de ser seguro generando una sensacion de indefen-
sion, de desorientacion, que afectan no solo a nivel emocional sino también
bioldgico y social.

Marco teérico
Mencionaremos algunas ideas que nos han ayudado a construir nuestro tra-
bajo clinico con estos nifios y adolescentes.

La vivencia traumatica, segun Pedro Lesta, se caracteriza, como deciamos
en la presentacion, porque el mundo externo irrumpe de tal forma en el psiqu-
ismo que lo paraliza y lo desorganiza. El trauma psiquico es una situacion
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compleja que implica una interaccion distinta entre la realidad externa y la
interna. Esta interaccién es tal que pone en juego en la persona vivencias de
desvalimiento y de desamparo.

Segun este autor, el yo regresa a unas pautas madurativas anteriores vy,
en este sentido, habla de regresion. En este aspecto podriamos encontrar la
aparicion de trastornos de caracter regresivo: desde la pérdida del control de
esfinteres a situaciones de dependencia extrema.

Una situacion traumatica externa, tal como nos explica Garcia Reynoso, al
no poder ser simbolizada, se transforma en un trauma interno. Cobrara valor
de trauma si no puede ser metabolizada, simbolizada y transformada en pens-
amiento y accion.

Las situaciones traumaticas producen pérdidas, a veces muy importantes
para la vida y el equilibrio de las personas pero, segun Chaim F. Shatan, una
de las mas importantes y que esta siempre presente es la pérdida de la capa-
cidad para confiar en los otros seres humanos.

Este autor explica cédmo, para adaptarse al estrés abrumador la persona
necesita desarrollar una nueva forma de vida adaptativa. Esta nueva forma
de vida adaptativa suele ser disfuncional y esta en la base de los sintomas y
sindromes en los cuales el pasado se hace presente de manera invalidante.
Aqui nos encontramos, para mencionar algunas reorganizaciones, las huidas
de caracter fobico y los duelos congelados en los que el sentimiento se desco-
necta de la realidad.

Desde un punto de vista terapéutico son diversos los autores que nos hablan
de ayudar a la persona a hacer resurgir los factores resilientes. Entre ellos
citaremos a Jay H. Berk que observé que existian una serie de factores, tanto
internos como externos a los nifios, que fomentaban la resiliencia. Entre estos
mencionan la capacidad de la familia y del entorno de los nifios para hacer
frente al problema. Es decir, para poder contener la ansiedad que aparece en
primer plano.

Algunas de las técnicas que diversos autores mencionan para favorecer es-
tos factores de resiliencia, son:

1. Un lugar con distintos medios donde expresar sus experiencias

2. Estimular la comunicacion: ya sea a través de la palabra o a través de
otras capacidades del nifio

3. Estimular la seguridad, ayudando a los nifios a diferenciar los signos
normales de los indicativos del peligro real.

4. Estimular la esperanza y el sentido en el futuro.
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Criterios de intervencién

En toda situacién traumatica podemos diferenciar dos momentos: un primer
momento inmediatamente después de que hayan ocurrido los hechos, donde
habra una reaccién a un estrés agudo, y un segundo momento que surge
como respuesta tardia a esta situacion estresante.

La persona que sufre una experiencia traumatica experimenta un dolor dificil
de contener, su mundo conocido ha desaparecido, lo que era estable deja de
serlo, es el primer momento de los duelos tanto de objetos como de personas
y empiezan a aparecer sintomas tanto emocionales como de comportamiento.

En este primer momento nuestra intervencion estara encaminada a una es-
cucha activa , favoreciendo la expresién de los acontecimientos, ayudando a
diferenciar lo que es real de la fantasia, acompafiando y ayudando en la acep-
tacion de los cambios dolorosos que la situacion ha provocado y buscando
elementos y estrategias que le ayude a afrontar la situacion de la manera mas
adecuada posible.

Una primera ayuda sera la familia, los adultos que rodean al nifio, sus ca-
pacidades de contencién y la capacidad que tengan para estimular aspectos
de resiliencia naturales en el nifio, para que la situacion resulte mas llevadera.
Otra ayuda sera la que pueda ofrecer el entorno inmediato del nifio, centros de
salud, escuela, servicios de la comunidad, etc. Es importante la anticipacion y
planificacion de los recursos, asi como la ayuda que nosotros podemos dar a
las personas destinadas en estos servicios para favorecer la contencion y la
restauracion mas inmediata posible de los espacios normalizados para el nifio.

Un segundo momento de nuestra intervencion ira encaminado a ayudar a
elaborar aquello que haya quedado encallado. Un aspecto importante en el
proceso sera establecer una buena alianza terapéutica y crear un clima de
confianza tanto en los adultos como en los nifios que les ayude a la restau-
racion de la confianza basica. Para poder conseguir este clima hemos de ser
muy respetuosos con sus necesidades, su tiempo de elaboracion, sus deman-
das de atencion urgente y para ello, desde el centro de salud mental infantil i
juvenil (CSMIJ), se puso en marcha una via de atencion inmediata.

También es basico poder ofrecer estrategias terapéuticas que alivien el su-
frimiento o mas rapidamente posible. Segun el profesor G. Nardone, el re-
cuerdo del trauma atormenta continuamente. El pasado invade al presente e
impide proseguir hacia el futuro, por lo que la intervencion terapéutica debe
permitir apropiarse lo mas rapidamente posible de la temporalidad de la vida a
través de hacer resurgir la resiliencia de la propia persona.
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Es importante dar el tiempo necesario para la narracion, evitando que las
personas del entorno, con toda la buena intencion, se conviertan en recorda-
torios que mantengan viva la herida del suceso ya que esto puede suponer
una retraumatizacion para el paciente haciendo que vuelva a reexperiemtar
los sintomas una y otra vez. Hugo Bleichmar nos explica como en las situa-
ciones traumaticas cualquier estimulo que se asocie al trauma desencadena
el recuerdo del mismo y explica que el estado emocional del sujeto, tanto
desde el punto de vista fantasmatico como neurovegetativo, interviene de
manera decisiva en la manera cémo éste se procesara. Este autor refiere que
los “flasbacks” y la reexperimentacion emocional de los recuerdos intrusivos,
refuerzan a nivel psicolégico y bioldgico los acontecimientos vividos en la reali-
dad retraumatizando. Nos advierte de los posibles efectos retraumatizantes vy,
en este sentido, iatrogénicos de las intervenciones catérticas.

Finalmente también ayudamos en la elaboracién del conflicto reestableci-
endo en el nifio lo mas rapidamente posible los espacios normalizados de
que dispone y ayudando a los profesionales que ahi intervienen a contener y
trabajar los diferentes sintomas que aparezcan: dificultades de concentracion,
conductas regresivas, llamadas de atencion, etc.

Caso clinico

Un ejemplo fue una chica de 15 a. victima de una explosion de gas, que re-
sulté solamente con contusiones. En un primer momento estuvo atendida por
el dispositivo de urgencia que se instalé en el centro civico de la comunidad.
Una vez atendida de sus lesiones y cubiertas sus necesidades primarias de
comida y aseo, pudimos dar un soporte emocional a ella y sus amigas , es-
cuchando surelato y contestando a sus preguntas...Estaban en una situacion
de confusion , incredulidad , panico y con un gran temor a la repeticion del
suceso, alternandose los sentimientos de tristeza y rabia .

Un segundo momento fue cuando ella acudié a pedir ayuda al CSMIJ 13
dias después. Presentaba insomnio, no podia conciliar el suefio hasta pasada
la hora en que se produjo la explosion, y una vez habia comprobado que la
ciudad empezaba a despertar. Habia aparecido el miedo a la oscuridad y a
dormir sola necesitando la compafia de la hermana o la madre. Se habian
instalado unos rituales obsesivos de control de distintos elementos de la casa,
el calentador, mirar por la mirilla que no hubiese humo en la escalera . Mas
adelante aparecieron los flakbacks, el reexperimentar el miedo y la ansiedad
delante de una tormenta, y una hiperatencion a cualquier ruido. La atencion
en el CSMIJ en un primer momento, fue flexible en cuanto al tiempo entre
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sesiones asi como en acoger a los distintos miembro familiares por los que
se hacia acompanar. Las visitas consistian en un relato, por parte de ella, de
los sintomas y un intento de contencién por parte nuestra, mediante la escu-
cha activa y la puesta en marcha de otras estrategias como : un tratamiento
farmacoldgico y poder ir restableciendo la normalidad en su vida, recuperar la
escolaridad y poder salir a la calle con normalidad.

Conclusiones

La presencia del profesional en el primer momento, atendiendo las necesi-
dades emergentes y conteniendo la ansiedad de los afectados y de los dis-
positivos que intervienen, es una tarea preventiva que facilita un mejor proc-
esamiento espontaneo de la elaboracion del trauma.

Con una actitud empatica y cercana, podemos contribuir a la restauracion de
la confianza basica que ha quedado afectada por causas imprevistas.

Cuando se requiere una intervencion terapéutica posterior, prestamos aten-
cion a los siguientes aspectos:

-Evitar la posible retraumatizazion.

-Potenciar los aspectos resilientes del nifio el adolescente y la familia.

-Llevar a cabo una atencion lo mas flexible y ajustada a las necesidades
psiquicas del paciente en cada momento.
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