CLINICA DE LAS CATASTROFES
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Encontrarnos para abordar estas teméticas, paladooés de una zona proclive a desastres
naturales es de importancia vital, pero no sologlior sino que en tanto sujetos psiquicos,
también estamos expuestos a catastrofes sociales.

Esta tematica nos trae dramaticamente la realidi@dna, de una manera incuestionable,
gue nos lleva a considerarla por si misma comactof desencadenante (serie
complementaria) de sufrimiento psiquico.

En las catastrofes, emerge la realidad con unasitted de estimulos-tension que no puede
ser controlado por nuestro aparato psiquico ystalaun estado de “emergencia psiquica”.
El nivel de excitacidn-tension es tan fuerte que toona desprevenidos, en el sentido que la
expectacion ansiosa no funciona, o lo hace inadiecnante y puede atravesar nuestro
sistema de proteccion antiestimulo. Cuando sucgtdees lo que se denomina

SITUACION TRAUMATICA

En ella, las cantidades de excitacion-tension aomtimerosas e intensas que no pueden
ser ligadas a representacion mental, asi nuestes worasado y opera la angustia
automatica, econdmicamente hablando, perdiendsmoiliyendo la posibilidad de
autoconservarnos.

Por ello, es posible ver en las catastrofes, caadugue podemos designar sin lugar a
dudas de psicéticas. La diferencia con los estpsigsticos, es que en éstos, por la grave
alteracion del yo del paciente éste es arrasadodesde su mundo interno pulsional, por
un camulo de excitacion-tension, operando tamk@@nbustia automética.

En la situacion traumatica se instala el desampsiquico, por la situaciéon vivida
basicamente como desamparo bioldgico, es deciramaemnnuestra integridad fisica o de
los demas.

Distinta es la situacion ante un peligro externieal también, pero con un dafio esperado y
previsto, alli puede operar la angustia realisanidable al miedo que permite encontrar la
accion adecuada y la posibilidad de autoconsersarno

La situacion traumatica al no poder ser ligadgeesentaciones mentales, es decir
pensada, tiende a la repeticion, por la sensaalimasa (intensidad y cantidad de
excitacion-tension) que produce la facilitaciomy fijaciones psiquicas, que permiten las
repeticiones, por ejemplo a través de suefos, dipsélash back, etc.

La situacion traumatica desencadenada por lasticdt®s ataca la trama psiquica y en
particular al yo, a través de las funciones de aatservacion y auto preservacion, porque
la catastrofe altera un curso “regular”, “previsibdlel suceder de los hechos, rompe la
trama. El trauma “des-trama” al decir de H. Urquijo

El efecto de la situacién traumatica por la catdstproduce un verdadero
desmantelamiento de los modos de funcionamientpiesiy por ello requiere modos de
intervencion clinica singulares.

En las catastrofes, sean naturales o socialelssigie¢o psiquico no esta sélo como un
individuo y hay otros, es importante consideraoecgs la angustia de “masas” llamada
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PANICO. Si bien se lo emplea como angustia indialdataque de panico), también se lo
usa para expresar fuertes emociones colectivasmbe, tperplejidad y horror.

Con el péanico colectivo, despierta el “irrazonadiémal de manada” que hay en el hombre,
como expresion residual de la reaccion ante efjqetie los tiempos prehistoéricos. El
hombre primitivo vivia en permanente movilizaci@rgla huida, como en un pénico
cronico.

El hombre actual, cuando forma parte de una ma&atagia’ facilmente de panico,
porque la persona presa de panico, produce més efee el peligro mismo, pues la
reaccion de fuga-huida actia inconscientementa yez produce muchas reacciones
psicosomaticas. Ademas, el psiquismo funciona afmga los grupos, en la estructura
social y sobre ésta se garantiza la continuidatlidstras identificaciones, nucleo de
nuestra identidad.

La manera como el sujeto esta integrado en la fodmaocial, influye en la forma de
reaccion psiquica en las catastrofes. Por ellot@pe acceso de panico colectivo, es un
indicador de la cohesion o de la inestabilidad eomat de la masa social. Una formacion
social efimera es mas propensa al panico, tal@sselde lo que puede suceder en un
estadio deportivo, y también cuanto mas joven egupo social, tanto mas vulnerable es
al panico.

Por eso, el panico en los nifios es mas intensoqupdas identificaciones son profundas
con el comportamiento de los adultos, dependeitt@grado de ellos.

Ademas, tres componentes predisponen al panicotaaeel MISTERIO, el PELIGRO
INESPERADO y la AMENAZA DE LOS DESCONOCIDO. Porgleeamenazante y
misterioso hace que el mundo cambie o pueda legambiar bruscamente y lo peligroso
produce que las cosas habituales puedan tornara@é&xy hostiles, lo conocido se vuelve
desconocido.

Siguiendo a S. Bleichmar, diremos que la situati@mmatica esté en el borde de lo
conocido-desconocido, entre representaciones geeneeen y estimulos-tensiones
intensas que no pueden ser representadas ment|mewnlecir pensadas.

Por ello en las catastrofes después del primekshay intensa confusion.

Puede suceder tras estas reacciones, la subitailitad, “el quedarse helado”, que esta
vinculado con formas muy primitivas de defensacamuflaje, que implica cambios
peculiares de la economia energética (fase cata@dEsto sucede cuando el peligro es
enorme e inesperado, por ejemplo en los terrenmopogneras experiencias de
bombardeos. Puede luego presentarse una reaccsbaatina.

La muerte por panico en las catastrofes, es un ¢tasialvidado y se ocasiona por el
brusco descenso de la tension arterial y/o pasflgia por la subita rigidez cataléptica.
Mencién aparte merecen los suicidios que se proddgeante los terremotos, porque el
arrasamiento de tension psiquica sobre el yo seihaostenible.

Evolucién psiquica de la situacion traumatica

Los estados de angustia evolucionan en algunas batéas, unas veces hacia la
resolucion, otras dejando secuelas pasajeraspped® ocurrir que den lugar a
complicaciones.

La resolucion de estos estados raramente tienedagarma brutal y masiva, lo frecuente
es que alternen ondas de apaciguamiento y reagidtizéa repeticion imaginaria del
acontecimiento tiene un papel fundamental de CATISRBersistiendo durante meses
signos menores de ansiedad.

ElI DSM IV describe dos formas de ansiedad:




a) TRASTORNO POR ESTRES AGUDO: las alteraciones pramanalestar
clinicamente significativo o deterioro laboral @isdy duran un minimo de dos
dias y un maximo de cuatro semanas y apareceimamnes que sigue al
acontecimiento.

b) TRASTORNO POR ESTRES POSTRAUMATICO: las alteracgspevocan
malestar clinico significativo o deterioro soclahoral o de otras areas y se
prolongan méas de un mes. Puede ser agudo si losmsis duran menos de tres
meses y cronico su dura mas de tres meses.

Otras formas de las complicaciones pueden ser:

1) PSICOSIS: la situaciéon traumética puede desencadeagpsicosis con
gran confusién mental, tematica de pesadillasht@ses horrores,
perplejidad.

2) NEUROSIS: por descompensacion de una neurosisrigragatras la
situacion traumatica, siguen secuelas neuréticassjpmplo fobicas.

3) TRASTORNOS PSICOSOMATICOS: la situacion sigue haecia afeccion
psicosomatica, por ejemplo afeccion cardiaca.

En la evolucion después de la situacion traum@ticaina catastrofe, hay que tener en
cuenta numerosos FACTORES PSICOSOCIALES:

e La estabilidad y el equilibrio de la personalidad

e Laintegracion a la formacion social actual (p@ngplo el caso de la tripulacion de
un barco).

e La preparacion para las circunstancias que sergaire

e Lasituacion del grupo social dentro de la socidgadaso de pobladores de un
asentamiento inestable en un terremoto).

e Larepeticion de los acontecimientos (réplicasidmos).

e El grado de fatiga de las personas.

e El estado de enfermedad de los pobladores.

e La culturay el momento historico.

Intervencidn clinica:
La imbricacion de componentes corporales y psigyias la situacion traumatica
determina una doble preocupacion:

a) La posibilidad de intervencion psicoterapéutica.

b) La posibilidad de medicacion psicofarmacoldgica.

La intervencion psicoterapéutica en el accesomeglsiy basica: hay que ESTAR
PRESENTE Y TRANQUILO, no se trata de analizar, ag posibilidad de exploracion en
el acceso agudo, es decir la posibilidad de ottergepresentacion mental vendra después.
El funcionamiento mental instala espontaneamentasesituaciones traumaticas dos
formas de conductas frente al mismo:
¢ Intento de procesamiento a través del alejamieni®sganso, es decir la retirada
para la reconstruccion del equilibrio perdido.
¢ Intento de descarga tardio, a través de accesas@mates y fendmenos
motrices.
Las dos formas apuntan al mismo fin: EL CONTROL TAR.
El abordaje psicoterapéutico puede apuntar a repimo@mbas conductas, ofrecer al
paciente la posibilidad de satisfaccion de los akese pasividad-descanso, no reactivando




los niveles de excitacion-tension y por otro laalailitar la catarsis, es decir los procesos de
descarga.

La primera herramienta terapéutica es aconsejalledo el yo estd muy atemorizado, la
segunda cuando es posible, es mas directa.

El principal objetivo terapéutico inicial es estd®r correctamente la proporcion de
REASEGURAMIENTO Y CATARSIS.

Posteriormente, si la situacion traumatica ha iadtacomplicaciones psiquicas, surgira
practica clinica apuntando a la basqueda de repesén mental. Para ello, quien la ha
padecido, debe sentir en el terapeuta que lo reeomo la existencia de su sufrimiento —
CONTACTO EMPATICO- asi, el reconocimiento y la daniza en el terapeuta abrira las
posibilidades para la busqueda de representaciataimes decir de simbolizacion.

La préactica clinica en las catastrofes demandaassingulares de intervencion
profesional, ya que en ellas se produce un verdéddesmantelamiento” de los modos de
funcionamiento psiquico.

Prevencién de la situacién traumatica:

¢, Es posible la preparacion para las situacioaesiiticas desencadenadas por las
catastrofes ‘ El yo del sujeto psiquico puede peepa y realmente nunca estar preparado.
La diversidad del funcionamiento psiquico, facititee haya “zonas” donde la preparacion
es casi imposible. Al decir de J. Rodriguez “unoaauesta preparado para pensar lo
impensable”.

La prevencion es necesario que se desarrolle prafgrupal, siguiendo a H. Urquijo, “al
trauma que destrama, hay que oponerle una tramdegtiaume”.

Tres son las condiciones de la prevencion:

1) PREPARACION: cuando las personas estan preparagasechos pierden su
penetracion misteriosa. Preparacion significa almvaterial (primeros auxilios,
almacenamiento de alimentos, etc.) y a nivel pégiob.

2) INFORMACION: significa el conocimiento de lo queqale suceder o sucede.
Cuando se esta bien informado se minimiza el ingpdetio desconocido y lo
magico. La informacién es comunicacion y refueaszadnsacion de estar juntos, el
“nosotros” se refuerza, la “trama” se instala.

3) ACCION: accion es accién organizada, en que lasopeis saben sus tareas y
obligaciones en los momentos de catastrofe. Cukasdmersonas saben que hacer
disminuyen las posibilidades de generar fantasfasrificas.

Finalmente, una vez sucedida la catastrofe, ehtjaea en las personas las gratificaciones
minimas esenciales: ALIMENTACION Y DORMIR, ayudas@portar mejor las
situaciones traumaticas producidas por las caféstro




