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G U Í A  P S I C O L Ó G I C A  D E  A U T O Y U D A 
T R A S  A T E N T A D O S  T E R R O R I S T A S

E D I T O R I A L

M A R Í A  P A Z  G A R C Í A - V E R A 1 ,  J E S Ú S  S A N Z 2 , 
N O E L I A  M O R Á N 3  Y  C L A R A  G E S T E I R A 4

Es indudable que el terrorismo es hoy un grave problema 
mundial que cada año afecta a un número muy elevado de 
personas. Después de vivir un atentado terrorista, es muy 
frecuente que las personas experimenten una gran varie-
dad de emociones que causan, como mínimo, incomodidad 
y que no son fáciles de entender.

Los expertos explican que “víctima puede ser, obviamente, el 
fallecido (aquí en acto terrorista), pero también el herido (físico 
y/o psicológico) o incluso, de acuerdo con un uso extendido 
particularmente en nuestro país y con cobertura jurídica, la 
familia. Puede ser por tanto la víctima directa o el afectado en 
un sentido amplio, así como el superviviente” 5. Los datos de 
recientes investigaciones muestran que las consecuencias 
psicopatológicas de haber sufrido atentados terroristas 
aparecen tanto en las víctimas directas (heridos) como en 
las indirectas (familiares de heridos y fallecidos)6. 

��Ʉ3URIHVRUD�WLWXODU�GH�OD�8QLYHUVLGDG�&RPSOXWHQVH�GH�0DGULG
��Ʉ&DWHGU£WLFR�GH�OD�8QLYHUVLGDG�&RPSOXWHQVH�GH�0DGULG
��Ʉ3URIHVRUD�DVRFLDGD�GH�OD�8QLYHUVLGDG�&RPSOXWHQVH�GH�0DGULG
��ɄΖQYHVWLJDGRUD�FRQWUDWD�GH�OD�8QLYHUVLGDG�&RPSOXWHQVH�GH�0DGULG
��Ʉ�5RGU¯JXH]�8ULEHV��-��0����������El concepto de víctima del terrorismo (pp. 

�������HQ��5RGU¯JXH]�8ULEHV���/DV�Y¯FWLPDV�GHO�WHUURULVPR�HQ�(VSD³D��SS��
���������0DGULG��'\NLQVRQ�

��Ʉ�*DUF¯D�9HUD��0��3���\�6DQ]��-����������5HSHUFXVLRQHV�SVLFRSDWROµJLFDV�GH�
ORV�DWHQWDGRV�WHUURULVWDV�HQ�ODV�Y¯FWLPDV�DGXOWDV�\�VX�WUDWDPLHQWR��HVWDGR�
de la cuestión. Papeles del Psicólogo, 37, 3-13

(VWD�JX¯D�KD�VLGR�DGDSWDGD�FRQ�PRGLȴFDFLR-

nes del libro de García-Vera, M.P.,  Labrador, 

F. J. y Larroy, C. (Eds.) (2008).  Ayuda psicoló-

gica a las víctimas de atentados y catástrofes. 

Guía de autoayuda y pautas de intervención 

psicológica elaboradas tras el 11-M. Madrid: 

Editorial Complutense.
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G U Í A  D E  A U T O Y U D A  T R A S 
A T E N T A D O S  T E R R O R I S T A S

E VWD�JX¯D�VH�KD�UHDOL]DGR�FRQ�HO�REMHWLYR�GH�D\XGDU�D�WRGDV�ODV�
personas afectadas de uno u otro modo por los atentados 
terroristas. Te agradecemos que colabores en su difusión 

para que pueda llegar y ayudar a más personas. 

/D� JX¯D� WH� D\XGDU£� D� FRPSUHQGHU� XQ� SRFR�PHMRU� OR� TXH� SRVLEOH-
PHQWH�WH�HVW£�RFXUULHQGR��6L�KDV�VXIULGR�GLUHFWD�R� LQGLUHFWDPHQWH�
un atentado terrorista, probablemente te estás planteando pre-
JXQWDV�FRPR�ODV�TXH�DSDUHFHQ�D�FRQWLQXDFLµQ��

¿Qué me pasa? ¿Es normal lo que me pasa?

¿Qué es normal que piense? 

¿Qué es normal que sienta?

¿Qué síntomas físicos son normales? 

¿Qué es normal que haga? 

¿Cuál es la evolución esperable de estas reacciones?

¿Necesito ayuda?
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Ʌ�(VSHUDPRV�TXH�HVWD�JX¯D�WH�D\XGH�D�
contestar algunas de estas cuestiones.

¿Es 
importante  
el apoyo de 
los demás?

¿Cómo controlar  
el malestar?

¿Cómo enfrentarse 
a los recuerdos y las 
situaciones temidas?
¿Qué reacciones son 

normales en los niños: 
cómo hablarles de lo  

que ha pasado?

¿Cómo 
apoyarse en 
los demás?

¿Cómo ofrecer 
apoyo?

¿Qué 
puedo 
hacer?
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!  ¿ Q U É  M E  P A S A ? 
¿ E S  N O R M A L  L O  Q U E 
M E  P A S A ? 

L os atentados terroristas, suponen una quie-
bra de lo que habitualmente pensamos que 
HV� HO� PXQGR�� XQ� OXJDU� P£V� R� PHQRV� VHJXUR�

y agradable donde vivir. Acontecimientos como el 
ocurrido alteran la vida de las personas y pueden 
VHU� OD�FDXVD�GH�TXH�FXDOTXLHUD�� WDO�YH]� W¼�R�DOJXLHQ�
cercano a ti, atraviese momentos muy difíciles. 

Las reacciones que vamos a comentar a continua-
ción son reacciones normales de los seres humanos 
ante acontecimientos estresantes como los atenta-
dos terroristas que hacen que las personas se sien-
WDQ�LQGHIHQVDV��YXOQHUDEOHV��DWHUURUL]DGDV�\�WHPHUR-
sas de perder su vida o la de sus seres queridos. 

Es importante que todos comprendamos lo que nos 
está pasando si hemos sido afectados por un aten-
tado. Es necesario comprender que nuestras reac-
ciones son el modo normal en que nuestro organis-
mo trata de enfrentarse a lo ocurrido y superarlo. 
5HDFFLRQHV�WDQ�GLYHUVDV�FRPR�QR�SRGHU�GRUPLU��QR�
UHFRUGDU�OR�RFXUULGR��VHQWLUVH�FXOSDEOH�R�VHU�LQFDSD]�
de sentir pueden asustarnos y hacernos pensar que 
algo no funciona bien en nosotros, que “nos esta-
mos volviendo locos”, pero son reacciones normales 
que intentan protegernos del sufrimiento y de nue-
vos daños. 

&XDQGR�ODV�SHUVRQDV�DIHFWDGDV�HQWLHQGHQ�OD�QRUPD-
lidad de estas reacciones están un pasito más cer-
ca de aceptarlas y ayudar a que poco a poco vayan 

desapareciendo y su vida pueda desarrollarse con la 
mayor normalidad posible. 

Esperamos que estas páginas te ayuden a compren-
der lo que te está pasando, y lo qué es normal pen-
sar, sentir y hacer en estas situaciones. Después de 
explicar cuáles son las reacciones normales te indi-
caremos algunas pautas sencillas para que puedas 
ayudar a controlarlas y de este modo contribuyas a 
acelerar tu propio proceso natural de recuperación. 

LOS ATENTADOS 

TERRORISTAS ALTERAN LA 

VIDA DE LAS PERSONAS Y 

GENERAN REACCIONES 

EMOCIONALES MUY 

DESAGRADABLES, AUNQUE 

COMPLETAMENTE NORMALES

“

”
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E s posible que pienses que la vida no tie-
ne sentido, que no vale la pena, que todo 
es cuestión de suerte, que por qué te ha 

tocado a ti o a los tuyos. Las personas solemos 
tener la idea de que el mundo es un lugar donde 
las cosas que ocurren tienen algún sentido y que 
tendremos la oportunidad de controlar las difi-
cultades que vayan surgiendo. 

El horror y la falta de control que conllevan los 
DWHQWDGRV�WHUURULVWDV�HQFDMDQ�PX\�PDO�FRQ�QXHV-
tro modo habitual de pensar y ver el mundo. No 
podemos encontrar un sentido a lo ocurrido y en 
este intento de asimilarlo son frecuentes unas 
reacciones que, aunque puedan resultar apara-
tosas y extrañas, son normales en un organis-
mo que trata de poner orden en este caos re-
pentino. Las reacciones que vamos a comentar 
a continuación son normales, forman parte del 
SURFHVR� GH� DVLPLODFLµQ� \� RUJDQL]DFLµQ� VREUH� OR�
RFXUULGR�

•  Son normales las imágenes y pensamientos 
del desastre� TXH� VH� PH� YLHQHQ� D� OD� FDEH]D��
aunque yo no quiera y aunque me esfuerce por 
HYLWDUORV��IODVKEDFNV���

•  Son normales las pesadillas, sobre temas más 
o menos relacionados con el atentado y sus 
consecuencias.

•  Es normal el desorden en los recuerdos 
sobre lo que ha pasado, como si fuera una 
historia descabalada.

!  ¿ Q U É  E S  N O R M A L  Q U E  P I E N S E ?

 •  Son normales los problemas de concentra-
ción, atención y memoria que me hacen sen-
tir alterado, como si no fuese yo mismo o me 
pasase algo grave.

•  Es normal desear “lo peor” e incluso desear 
vengarse de aquellos que causaron el atenta-
do, pero conviene no ocupar demasiado tiempo 
en estos pensamientos porque generan mucho 
malestar y acabarán volviéndose en contra 
nuestra.

•  Es normal desconfiar de todo y de todos, des-
confiar del mundo en general, de los seres hu-
manos, que son capaces de cometer actos tan 
crueles.

•  Es normal dudar de todo en lo que había-
mos creído�� SHUGHU� OD� FRQILDQ]D� HQ�XQ�PXQGR�
MXVWR��GXGDU�GH�QXHVWUR� VLVWHPD�GH�YDORUHV��GH�
nuestra fe, de todo lo que ha conducido nues-
tra vida y nuestro modo de hacer las cosas, de 
WRGR�HQ�OR�TXH�FUH¯DPRV�\�TXH�QRV�GDED�IXHU]D�
\�FRQILDQ]D��

•  Son normales los pensamientos de culpa 
por haber hecho, o por no haber hecho tal o 
cual cosa para evitar los daños, pero conviene 
aceptar que estas situaciones escapan irreme-
diablemente a nuestro control. Otras veces la 
culpa viene por cosas dichas, hechas o no a los 
fallecidos. En estos casos hay que sopesar la im-
portancia de tales afirmaciones en la vida diaria, 
no ahora, desde la perspectiva de lo ocurrido. 



•  Es normal darse cuenta de la propia vulnerabi-
lidad, pensar que en cualquier momento se puede 
perder todo, a las personas queridas y la propia 
YLGD�� 6H� SLHUGH� OD� LOXVLµQ� GH� FRQWURO� FRQ� OD� TXH�
acostumbramos a vivir.

•  Es normal buscar explicaciones lógicas a lo 
ocurrido, por qué, para qué, con qué fin, cómo 
puede alguien. Es normal que tratemos de utili-
]DU� OD� OµJLFD�\�QRV�SUHJXQWHPRV�SRU�TX«�KDE¯D�GH�
pasarle a él que era una buena persona. Antes o 
después tendremos que aceptar que es imposible 
dar respuestas lógicas a cuestiones tan ilógicas.

•  Es normal sentirnos solos y pensar que nadie 
puede comprendernos ni hacerse a la idea de 
por lo que estamos pasando��3HUR�LQFOXVR�ODV�IUD-
VHV�P£V�KHFKDV�\� ORV�FRQVHMRV�PHQRV�DSURSLDGRV�
pueden haber sido pronunciados con la intención 
GH�RIUHFHUQRV�DSR\R�\�QRV�VHQWLUHPRV�PHMRU�VL�GH-
MDPRV�DELHUWD�HVD�SRVLELOLGDG��

•  Es normal que evitemos pensar en lo que nos 
ha pasado, a veces negándolo o llegando incluso 
a olvidar aspectos del acontecimiento, pero no te 
asustes, es un modo normal de reaccionar para 
atenuar el sufrimiento en los primeros momentos.

!  ¿ Q U É  S Í N T O M A S 
F Í S I C O S  S O N 
N O R M A L E S ?

C omo parte de la respuesta de nuestro orga-
nismo en su intento de superar la situación 
se producen una serie de síntomas físicos 

TXH�� OHMRV� GH� VHU� SDWROµJLFRV�� VRQ� UHVSXHVWDV� QRU-
males de nuestro cuerpo en su afán por sobrevivir. 
Estas reacciones características de situaciones de 
LQWHQVD�DPHQD]D�DOHUWDQ�DO�P£[LPR�QXHVWURV�UHFXU-
sos físicos para actuar en una situación de peligro 
y es posible que sigamos activados y las reacciones 
continúen mientras nuestro organismo siga valoran-
GR�TXH� OD�VLWXDFLµQ�DPHQD]DQWH�QR�KD�WHUPLQDGR�H�
incluso algún tiempo después. 

•  Es normal un exceso de activación, una ten-
sión exagerada, sobresaltarse con facilidad, 
el nerviosismo, el exceso de sensibilidad ante 
señales que antes no provocaban nada (p. ej., 
ruidos), la sensación de agitación y las taquicar-
dias, como respuestas típicas de nuestra situación 
de máxima alerta tras un atentado, lo que puede 
durar horas, días e incluso semanas

•  Es normal que sintamos una fatiga intensa, 
dolores corporales difusos e inespecíficos, difi-
cultades para dormir, pérdida de apetito, can-
sancio como consecuencia de que nuestro me-
tabolismo está actuando muy por encima de los 
requerimientos normales y habituales.

8
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!  ¿ Q U É  E S  N O R M A L  Q U E  S I E N T A ?

L o que sentimos está relacionado con nuestro 
modo de ver lo que nos ocurre en el mundo. 
6L�OR�TXH�DFDED�GH�RFXUULU�HV�XQ�DWHQWDGR��TXH�

QRV�KD�KHFKR�SHUGHU�OD�FRQILDQ]D�HQ�ORV�GHP£V�\�HQ�
su bondad, entonces es normal que sintamos ira. 
6L� LQWHUSUHWDPRV� TXH� QR� VHU£� I£FLO� VXSHUDU� HVWR� \�
TXH� ODV� FRVDV� QR� WLHQHQ� SRVLELOLGDGHV� GH� PHMRUDU��
entonces será normal que nos sintamos tristes y 
GHVHVSHUDQ]DGRV�� 6L� OR� RFXUULGR� KD� GDGR� DO� WUDVWH�
con nuestras creencias sobre el mundo, sentiremos 
TXH�QR�HV�QXHVWUR�PXQGR�� 6L� OR�RFXUULGR�QRV�KDFH�
YHU�SHOLJURV�\�DPHQD]DV�SRU�WRGDV�SDUWHV��HQWRQFHV�
sentiremos ansiedad con tanta frecuencia que pa-
UHFHU£�TXH�QR�GHMDPRV�GH�VHQWLUOD�QL�XQ�PRPHQWR��
Así serán nuestras emociones, o la ausencia de ellas, 
una reacción más a nuestra interpretación sobre lo 
ocurrido y un modo más de tratar de sobrevivir a 
ello. 

•  Es normal sentir odio e ira, sentirnos traiciona-
dos, incomprendidos, abandonados, inseguros 
o suspicaces y otras tantas emociones negativas 
intensas relacionadas con los demás, en los que 
KHPRV�SHUGLGR�OD�FRQILDQ]D��

•  Es normal sentirnos tristes, apáticos y desespe-
ranzados en un mundo por el que hemos perdido 
el interés y en el que no confiamos ni tenemos la 
HVSHUDQ]D�GH�TXH�ODV�FRVDV�SXHGDQ�PHMRUDU��

•  Es normal que nos sintamos ansiosos y teme-
rosos ante lo que pueda ocurrir, ya que el mundo 
VH� KD� FRQYHUWLGR� HQ� XQ� OXJDU� DPHQD]DQWH�� HQ� HO�
que en cualquier momento se puede perder todo 
OR�LPSRUWDQWH�VLQ�TXH�KD\D�XQD�UD]µQ��

•  Es normal estar más irritable e impaciente con 
las personas cercanas, como consecuencia del 
mantenimiento de tanta tensión.

•  Pero también es normal que nos sintamos inca-
paces de sentir, de llorar, de sufrir proporcio-
nalmente a lo ocurrido, como imbuidos en una 
especie de anestesia emocional que no nos per-
mite llorar y nos sorprende, incluso asusta, pero es 
una reacción normal más de protección de nuestra 
mente que bloquea esos sentimientos para prote-
gernos del sufrimiento excesivo.

3RFR�D�SRFR�HV�HVSHUDEOH�TXH�HVWDV�HPRFLRQHV�TXH�
se vayan atenuando, aunque pueden acrecentarse 
GH�QXHYR�FXDQGR�DSDUH]FDQ�LQGLFLRV�TXH�UHFXHUGDQ�
la situación, tales como olores, ruidos, horas del día, 
actividades, personas, recuerdos o imágenes.
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!  ¿ Q U É  E S  N O R M A L 
Q U E  H A G A ?

D e entre todas las reacciones normales que 
las personas solemos tener ante un aten-
WDGR� WHUURULVWD�� WDO� YH]� XQD� GH� ODV�P£V� KD-

ELWXDOHV� \� JHQHUDOL]DGDV� VRQ� ODV� UHDFFLRQHV� GH� HYL-
tación. Hemos comentado anteriormente que es 
normal evitar pensar o incluso negar lo que ha pa-
sado en los primeros momentos. Estas evitaciones 
WDPEL«Q�DIHFWDQ�D� OR�TXH�KDFHPRV��3DUD�PLQLPL]DU�
el sufrimiento ocasionado lo más normal tratar de 
apartar de nosotros aquello que nos hace daño y 
FRPHQ]DU�D�HYLWDU� WRGR� OR�TXH� VH� UHODFLRQD�GH�XQD�
u otra manera con lo que ha pasado (lugares, per-
sonas, situaciones, etc.). Este tipo de evitaciones a 
veces se hacen de forma inconsciente, involuntaria 
o sin intencionalidad alguna. 

•  Es normal evitar todo aquello que se relacio-
na con la situación en que ocurrió el atentado, 
con situaciones parecidas o con personas o ac-
tividades relacionadas de modo que es normal 
no querer entrar en la estación donde ocurrió, no 
YLDMDU�HQ� WUHQ�R� VLPSOHPHQWH� YLDMDU�� HYLWDU� D�TXLH-
nes te recuerdan de algún modo lo ocurrido, evitar 
imágenes en la televisión o incluso es normal no 
querer hablar de ello con otras personas.

•  Es normal buscar apoyo en los fármacos para 
superar la situación pero debes tener cuidado 
SRUTXH� DXQTXH� QR� KD\� QDGD� PDOR� HQ� XWLOL]DUORV�
en un primer momento como ayuda para sopor-
tar la situación y ayudar al descanso, la medicación 
GHEH�KDFHUVH� VLHPSUH�EDMR� VXSHUYLVLµQ�P«GLFD�� \�
sabiendo que habitualmente no es la opción de 

tratamiento más adecuada para superar una situa-
ción traumática.

•  Es normal tratar de consolarse u olvidarse 
un poco consumiendo bebidas alcohólicas de 
forma moderada, pero conviene no abusar te-
niendo en cuenta que nunca es la solución para 
superar el trauma y que el alcohol puede empeo-
rar aún más las cosas al aumentar el riesgo de des-
control emocional.

•  Es normal aislarnos de los demás, especialmente 
cuando pensamos que no nos pueden ayudar ni 
nos comprenden y es normal porque lo ocurrido 
nos hace desconfiar de los seres humanos en ge-
neral.

El hecho de que estas reacciones de estrés sean 
normales y muy frecuentes al principio, no quiere 
decir que aquellas personas que no reaccionen de 
este modo lo hagan de forma “anormal”. Es preciso 
tener siempre presente que no existe una única ma-
nera de enfrentarse o reaccionar a estas experien-
cias. Tan normal es derrumbarse emocionalmente 
como no hacerlo, tan normal es correr como que-
darse inmóvil, tan normal es olvidar como recordar 
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cada detalle, tan normal es querer desahogarse 
como no querer hablar de ello. No existe un único 
modo universal de reaccionar.

Aunque la mayor parte de las reacciones que po-
damos tener tras un acontecimiento negativo como 
un atentado terrorista sean negativas, y por eso nos 
preocupen, no debemos ignorar que también pue-
den surgir reacciones positivas como consecuencia 
de sucesos traumáticos como los atentados. De 
hecho, es frecuente que algunas personas cambien 
su manera de pensar, sus prioridades en la vida y 
comiencen a valorar más la compañía de otras per-
sonas, pasen más tiempo con sus amigos o sientan 
TXH�WLHQHQ�TXH�DSURYHFKDU�PHMRU�VX�WLHPSR�GLVIUX-
tando de su familia.
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!  ¿ C U Á L  E S  L A 
E V O L U C I Ó N 
E S P E R A B L E  D E 
E S T A S  R E A C C I O N E S ?

C uando se pasa por un suceso traumático, 
como puede ser una atentado terrorista, 
las personas pueden reaccionar, como ya 

hemos visto, de diferentes formas para soportar la 
VLWXDFLµQ�� 6H� WUDWD� GH� UHDFFLRQHV� OµJLFDV� GH� VXSHU-
vivencia, reacciones completamente esperables y 
normales, pero que pueden hacer que la gente se 
sienta desbordada y con la sensación de haber per-
dido el control de sus vidas. 

6LQ�HPEDUJR�� VDEHPRV�TXH� OD�PD\RU¯D�GH�HVWDV� UH-
DFFLRQHV�YDQ�D�VHU�SDVDMHUDV�\�TXH�OD�PD\RU¯D�GH�ODV�
personas irán superando la situación de modo que 
estas reacciones desaparecerán, el sufrimiento irá 
disminuyendo y sus vidas volverán a desarrollarse 
con normalidad. 

No hay un único modo de reaccionar ante un atenta-
do terrorista. Las reacciones normales son múltiples 
y variadas, y su evolución también lo es. No todas 
las personas evolucionan del mismo modo, no todas 
pasan por las mismas fases y cuando lo hacen no 
tienen por qué hacerlo en el mismo orden ni duran-
te el mismo tiempo. Las reacciones ante un atenta-
do son experiencias personales y, en consecuencia, 
lo es el proceso por el que cada persona pasa, así 
como su particular ritmo y etapas.

6LQ� HPEDUJR�� ODV� LQYHVWLJDFLRQHV� VREUH� ORV� HIHFWRV�
de atentados terroristas y catástrofes tienden a ca-
WHJRUL]DU�ODV�UHDFFLRQHV�HQ�IDVHV�TXH�DEDUFDQ�GHVGH�

el momento mismo del atentado hasta la recupera-
ción. De forma orientativa, podríamos hablar de tres 
IDVHV�GLIHUHQFLDGDV��

Fase de Impacto 

Las personas reaccionan en el momento en que se 
produce el atentado protegiendo su vida y la de los 
GHP£V��6H�WUDWD�GH�XQD�UHVSXHVWD�GH�VXSHUYLYHQFLD��
En estos momentos, algunas personas pueden ser 
incapaces de reaccionar o hacerlo de forma des-
RUJDQL]DGD�� DWXUGLGRV�� KRUURUL]DGRV�� LQFDSDFHV� GH�
DFWXDU� GHO� PRGR� DGHFXDGR�� HQ� HVWDGR� GH� VKRFN��
TXHGDU�EORTXHDGDV�H�LQFOXVR�LQPRYLOL]DGDV��R�GHDP-
bular desorientadas de un lado a otro. Algunas per-
sonas en atentados con muchas víctimas pueden re-
accionar con exigencias excesivas hacia los servicios 
de rescate, como si ellos fuesen las únicas víctimas. 
3RU�FRQWUD�� WDPEL«Q�KD\�SHUVRQDV�TXH�WLHQHQ�UHDF-
ciones altruistas y arriesgan sus vidas tratando de 
salvar a otros que ni siquiera conocen. 

FASE DE IMPACTO

FASE DE DESPUÉS 
DEL IMPACTO

FASE DE 
RECUPERACIÓN
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&XDOTXLHU�UHDFFLµQ�TXH�QRV�SDUHFHU¯D�VRUSUHQGHQWH�
e increíble en otra situación, puede ser normal en 
HVWRV�PRPHQWRV�� 3RU� HVWD� UD]µQ�� QR� GHEHPRV� MX]-
gar nuestra actuación durante el suceso, ni tratar de 
valorarla pensando en si ha o no satisfecho nuestras 
expectativas y las de los demás, en si pudimos hacer 
HVWR�R�VL�GHMDPRV�GH�KDFHU�DTXHOOR��/DV�UHDFFLRQHV�
de supervivencia no son producto de una reflexión, 
nuestro grado de control en esas situaciones es, nos 
guste o no, muy reducido. 

Fase de después del impacto: 

8QD� YH]� KD� WHUPLQDGR� HO� LPSDFWR� GH� ODV� H[SORVLR-
nes durante el momento del atentado, la prioridad 
HV�HO� UHVFDWH�\� OD�VXSHUYLYHQFLD��3XHGHQ�SURORQJDU-
se algunas de las reacciones anteriores, o aparecer 
RWUDV�� 6RQ� KDELWXDOHV� ODV� UHDFFLRQHV� GH� FRQIXVLµQ��
aturdimiento, y la negación de lo ocurrido. Algunas 
personas pueden caminar durante horas desorien-
tadas sin siquiera poder dar información relevante 
de dónde estaban las personas que las acompaña-
ban cuando estallaron las bombas. También son 
frecuentes todas las reacciones relacionadas con un 
estado de máxima alerta y activación, como temblo-
res, taquicardias, sensación de no poder respirar o 
vómitos, los frecuentes sobresaltos, los repentinos 
\� GHVFRQWURODGRV� IODVKEDFNV�� DV¯� FRPR� OD� SURIXQGD�
WULVWH]D�\�GHVHVSHUDQ]D��7RGR�HOOR�SXHGH�LU�DFRPSD-
ñado de reacciones de intensa emocionalidad como 
explosiones de ira, odio, llantos, gritos o lamentos. 

Fase de recuperación:

(V�XQD�IDVH�SURORQJDGD�TXH�VH�HVWLPD�FRPLHQ]D�HQ�
las semanas después del impacto, tras el rescate de 
las víctimas, y se prolonga hasta que las personas 
de la comunidad han recuperado la normalidad en 
VXV�DFWLYLGDGHV��6X�GXUDFLµQ�GHSHQGH�PXFKR�GH�ODV�

S«UGLGDV�\�GH�ORV�GD³RV��VXIULGRV��6RQ�IUHFXHQWHV�ODV�
reacciones de activación, los problemas para dormir, 
para concentrarse, las pesadillas, las dificultades 
para enfrentarse a los propios recuerdos, a las situa-
ciones relacionadas con el atentado, las reacciones 
GH� FXOSD�� ORV� UHFXHUGRV� GHVRUJDQL]DGRV�� LQFOXVR� ODV�
pérdidas parciales de memoria y otras tantas reac-
ciones que hemos comentado en los apartados an-
teriores. 

Al principio de esta fase de recuperación y al poco 
tiempo de haber ocurrido el atentado, suele haber 
un período de tiempo en el que las víctimas están 
muy apoyadas y protegidas por las reacciones soli-
GDULDV� GHO� FRQMXQWR�GH� OD� VRFLHGDG�� SDUD�SDVDU� GHV-
pués a una fase de desencanto y abandono cuando 
ORV� DSR\RV�TXH� VH�RUJDQL]DURQ� FRPLHQ]DQ�D� UHWLUDU-
se, cesan los actos y manifestaciones de apoyo y las 
Y¯FWLPDV�FRPLHQ]DQ�D�VXIULU� OD� UHDOLGDG�GH� ODV�S«UGL-
das, los problemas y limitaciones de la burocracia al 
tiempo que deben hacer frente a todos los cambios y 
pérdidas de la nueva situación generada tras el aten-
tado. Es preciso que durante esta fase el apoyo social 
y psicológico continúe fácilmente accesible para los 
más afectados. 

6RQ� IUHFXHQWHV� ORV� VHQWLPLHQWRV� GH� FXOSDELOLGDG�� HO�
tratar de dar explicaciones lógicas a lo ocurrido, los 
problemas para dormir, para concentrarse, la fatiga y 
las dificultades en las relaciones interpersonales y en 
HO� WUDEDMR�� 6LQ� HPEDUJR�� ODV� UHDFFLRQHV� GH� OD�PD\RU�
parte de los afectados irán disminuyendo y consegui-
rán recuperar una cierta normalidad. Aunque tenga-
mos recuerdos tristes, aunque las cosas nunca vuel-
van a ser como antes del atentado y esta experiencia 
siempre forme parte de nosotros, sentiremos que 
hemos recuperado el control de nuestra vida
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! &RQWLQ¼DV�QHUYLRVR��WHQVR�\�FRQ�DQVLHGDG�OD�PD\RU�SDUWH�GHO�WLHPSR

! 1R�SXHGHV�KDFHUWH�FDUJR�GH�VXV�REOLJDFLRQHV�FRWLGLDQDV�R�GH�VX�WUDEDMR

! %HEHV�GHPDVLDGR�R�KDV�FRPHQ]DGR�D�FRQVXPLU�RWUDV�GURJDV

! No consigues dormir sin pastillas

! 6XIUHV�VREUHVDOWRV

! 1R�SXHGHV�GHMDU�GH�SHQVDU�HQ�HO�VXFHVR

! &RQWLQ¼DV�WHQLHQGR�SHVDGLOODV�UHODFLRQDGDV�FRQ�TXH�VXFHGLµ

! No puedes controlar la aparición de imágenes sobre el atentado

! &RQWLQ¼DV�VLQ�UHFRUGDU�OR�TXH�RFXUULµ

! Te sientes aturdido, confundido

! Te cuesta aceptar que ha ocurrido

! Te enfadas continuamente con las personas de su entorno

! Te encuentras triste y no disfrutas de las actividades o compañías que antes te hacían disfrutar

! 1R�HQFXHQWUDV�VHQWLGR�D�OD�YLGD�\�KDV�SHUGLGR�OD�HVSHUDQ]D

! Te comportas de forma muy distinta a como lo hacías antes

! Tu sufrimiento va en aumento

! 7H�VLHQWHV�LQFDSD]�GH�VHQWLU

! Te sientes culpable

! Tus emociones de rabia, ira, impotencia, odio o rencor van en aumento

! No puedes hablar de lo ocurrido con las personas más cercanas

" ¿ N E C E S I T O  A Y U D A ?

Algunas personas necesitan ayuda para superar un suceso 
traumático. Las personas que han vivido directamente la tra-
JHGLD�� MµYHQHV�� TXLHQHV� KDQ� SDVDGR� SRU� RWUDV� GHVJUDFLDV� R�
personas más sensibles pueden necesitar ayuda profesional. 
Ese puede ser tu caso si después de varias semanas las reac-
FLRQHV�QR�YDQ�GLVPLQX\HQGR�
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En el caso de que muestres algunos de los síntomas 
DQWHULRUHV�\�WH�SUHJXQWHV�VL�WDO�YH]�QHFHVLWDV�D\XGD��
VHU¯D�DFRQVHMDEOH�TXH�WH�VHQWDUDV�WUDQTXLODPHQWH�\�
FRPSOHWDUDV� HO� VLJXLHQWH� FXHVWLRQDULR�� 6H� WUDWD� GH�
un cuestionario breve para determinar la existencia 
o no de síntomas que pueden interferir con el de-
sarrollo de tu vida normal. Después de rellenarlo, 
sigue las instrucciones de corrección y en caso de 
que obtengas una puntuación superior a la indica-
da, entonces convendría que consultaras con un 
SVLFµORJR� HVSHFLDOL]DGR� HQ� DWHQFLµQ� D� Y¯FWLPDV� GHO�
terrorismo. 

Instrucciones: 

A continuación 

encontrará una serie de 

SUREOHPDV�TXH�OD
�JHQWH�WLH

QH�

a veces en respuesta a una 

experiencia muy estresante. Por 

favor, lea con detenimiento cada 

uno de los problemas y rodee 

con un círculo el número de la 

GHUHFKD�T
XH�PHMRU�LQGLT

XH�

cuánto le ha molestado ese 

problema en el último 

mes.
  P C L - 5 7

 

��Ʉ376'�&KHFNOLVW�IRU�'60����k�)��:��:HDWKHUV��%��7��/LW]��7��0��.HDQH��3��$��3DOPLHUL��%��3��0DU[�\�3��3��6FKQXUU�Ȃ�1DWLRQDO�&HQWHU�IRU�376'��((��
88��������$GDSWDFLµQ�HVSD³ROD��-��6DQ]��0��3��*DUF¯D�9HUD��3��$OWXQJ\��%��5HJXHUD��5��1DYDUUR��&��*HVWHLUD��1��0RU£Q�\�-��0��6KXOW]�Ȃ�)DFXOWDG�GH�
3VLFRORJ¯D��8QLYHUVLGDG�&RPSOXWHQVH�GH�0DGULG��(VSD³D�������

En el último mes, 

¿cuánto le ha molestado:

Nada en 

absoluto
Un poco

Modera

damente
Bastante

Extrema

damente

1.  Tener recuerdos de la experiencia estresante 
repetidos, no deseados y que provocan malestar? 0 1 2 3 4

2.  Tener sueños sobre la experiencia estresante 
repetidos y que provocan malestar? 0 1 2 3 4

3.  Actuar o sentirse de repente como si la 
experiencia estresante estuviese ocurriendo 
realmente de nuevo (como si en realidad volviera 
a ella reviviéndola)?

0 1 2 3 4

4.  Sentirse muy mal cuando algo le recordaba la 
experiencia estresante? 0 1 2 3 4

5.  Tener reacciones físicas cuando algo le 
recordaba la experiencia estresante (SRU�HMHPSOR��
latidos fuertes del corazón, problemas para 
respirar, sudoración)?

0 1 2 3 4

6.  Evitar recuerdos, pensamientos o sentimientos 
relacionados con la experiencia estresante? 0 1 2 3 4
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7.  Evitar recordatorios externos de la experiencia 
estresante (SRU�HMHPSOR��SHUVRQDV��OXJDUHV��
FRQYHUVDFLRQHV��DFWLYLGDGHV��REMHWRV�R�VLWXDFLRQHV�
TXH�OH�UHFRUGDVHQ�OD�H[SHULHQFLD�HVWUHVDQWH)?

0 1 2 3 4

8.  Tener problemas para recordar partes 
importantes de la experiencia estresante? 0 1 2 3 4

9.  Tener firmes creencias negativas sobre usted 
mismo, los demás o el mundo (SRU�HMHPSOR��
tener pensamientos como: “estoy mal”, “algo muy 
grave me pasa”, “no se puede confiar en nadie”, “el 
mundo es muy peligroso”)?

0 1 2 3 4

10.  Culparse o culpar a alguien por la experiencia 
estresante o por lo que sucedió después de ella? 0 1 2 3 4

11.  Tener fuertes sentimientos negativos como 
miedo, horror, ira, culpa o vergüenza? 0 1 2 3 4

12.  Perder el interés en las actividades con las que 
solía disfrutar? 0 1 2 3 4

13. Sentirse distante o alejado de los demás? 0 1 2 3 4

14.  Tener problemas para experimentar 
sentimientos positivos (SRU�HMHPSOR��VHU�LQFDSD]�
de sentir felicidad o de tener sentimientos de amor 
hacia las personas cercanas a usted)?

0 1 2 3 4

15.  Tener un comportamiento irritable o arrebatos 
de ira, o actuar agresivamente? 0 1 2 3 4

16.  Correr demasiados riesgos o hacer cosas que 
podían causarle daño? 0 1 2 3 4

17.  Sentirse “superalerta”, mantenerse vigilante o 
estar en guardia? 0 1 2 3 4

18. Asustarse o sobresaltarse con facilidad? 0 1 2 3 4

19. Tener dificultades para concentrarse? 0 1 2 3 4

20.  Tener problemas para quedarse dormido o para 
permanecer dormido? 0 1 2 3 4

Instrucciones de corrección de la PCL-5

6H�FRQVLGHUD�TXH�XQ�V¯QWRPD�HVW£�SUHVHQWH�FXDQGR�YDORUDV�XQ�¯WHP�FRPR�ȊXQ�SRFRȋ��ȊPRGHUDGDPHQWHȋ��ȊEDVWDQWHȋ�
o “extremadamente”; cada uno de estos ítems se puntúa entre 1 y 4. Los ítems que valores como “nada” se puntúan 
FRPR����/D�SXQWXDFLµQ�WRWDO�GH�OD�HVFDOD��UDQJR�������VH�REWLHQH�VXPDQGR�ODV�SXQWXDFLRQHV�GH�ORV����¯WHPV��\�VH�
FRQVLGHUD�FO¯QLFDPHQWH�VLJQLILFDWLYD�XQD�SXQWXDFLµQ�LJXDO�R�VXSHULRU�D�����(Q�WDO�FDVR��VHU¯D�DFRQVHMDEOH�TXH�DFXGDV�
D�WX�SVLFµORJR�SDUD�TXH�YDORUH�OD�QHFHVLGDG�GH�XQD�DWHQFLµQ�SVLFROµJLFD�HVSHFLDOL]DGD��
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!  ¿ Q U É  P U E D O 
H A C E R ?

A unque es lógico que en estas situaciones 
lleguemos a pensar que da igual lo que 
hagamos, con nuestra manera de actuar 

podemos facilitar la asimilación de lo que ha pasa-
do, que nuestro sufrimiento evolucione de forma 
SRVLWLYD� \� HYLWDU�TXH�DSDUH]FDQ�SUREOHPDV� \�GD³RV�
futuros. A continuación te presentamos algunas su-
gerencias generales sobre cómo actuar para facilitar 
tu proceso de recuperación y después abordaremos 
la necesidad de apoyarte en los demás y que téc-
nicas sencillas de autoayuda puedes emplear para 
reducir tu malestar e ir recuperando la normalidad 
en tu vida.

Pautas generales para facilitar el proceso de 

recuperación: 

•  Acepta con normalidad el hecho de sentirte mal, 
incluso fatal, en una situación como esta. El ma-
lestar y otras tantas emociones negativas deben 
aceptarse como parte normal de la vida de las per-
sonas y especialmente en situaciones parecidas a 
estas.

•  Trata de no buscar explicaciones lógicas a lo ocu-
rrido, ya que lo más fácil es que no las encuentres 
SRUTXH�HVWDV�FRVDV�QR�SDVDQ�SRU�UD]RQHV�OµJLFDV�

•  Tómate tiempo para llorar si lo necesitas, es bueno 
GHMDU� TXH� HVRV� VHQWLPLHQWRV� DIORUHQ� VLQ� WUDWDU� GH�
FRQWHQHUORV�\�RFXOWDUORV��3HUR�WDPSRFR�WH�REOLJXHV�
a ello, a veces se necesita tiempo hasta para llorar 
R� VHQWLU�PDOHVWDU�� 5HFXHUGD� TXH� QR� KD\� XQ� ¼QLFR�
modo de enfrentarse a estas situaciones.

•��9XHOYH�FXDQWR�DQWHV�D�WXV�UXWLQDV�FRWLGLDQDV��D�WXV�
obligaciones, a tus tareas en casa, a salir con la 
JHQWH��6L�DO�SULQFLSLR�WH�FXHVWD��WUDWD�GH�KDFHUWH�XQ�
plan de actividades y obligarte a cumplirlo, desde 
el principio.

•  Trata de enfréntate poco a poco, sin prisa pero sin 
abandonar la idea de conseguirlo, a lugares, situa-
ciones, personas y pensamientos que te recuerden 
lo que ha pasado, aunque ello suponga pasarlo 
muy mal al principio.

•��3RQWH�PHWDV�SRVLEOHV�GH�DOFDQ]DU�SDUD�FDGD�G¯D�\�
comprométete con ellas, como dándole a cada una 
la importancia que merece y celebrando de algún 
modo el haberla conseguido.

•��ΖQWHQWD�GHVFDQVDU�\�GRUPLU� OR�VXILFLHQWH��HQ�VLWXD-
ciones como esta es necesario dormir más de lo 
habitual. 

•��+D]� DOJR� TXH� WH� KDJD� VHQWLU� XQ� SRFR� PHMRU�� XQ�
ED³R�FDOLHQWH��HVFXFKDU�P¼VLFD��WRPDU�HO�VRO��MXJDU�
FRQ� WXV� KLMRV�� VDOLU� FRQ� WXV� DPLJRV� R� MXJDU� FRQ� WX�
SHUUR��7UDWD�GH�VHQWLUWH�OR�PHMRU�SRVLEOH�GHO�PRGR�
que te resulte más fácil.

•  Trata de darte cuenta que puedes sentir cosas 
QHJDWLYDV� \� SRVLWLYDV� D� OD� YH]�� /RV� VHQWLPLHQWRV�
negativos y los positivos pueden convivir incluso 
HQ�HO�G¯D�D�G¯D�GH�VLWXDFLRQHV�FRPR�HVWDV��3XHGHV�
sentir odio hacia los que cometieron el atentado 
y al mismo tiempo cariño hacia la gente que está 
contigo.

•��+D]� DOJR� SDUD� VHQWLUWH� ¼WLO� HQ� D\XGDU� D� SHUVRQDV�
DIHFWDGDV�WDQWR�R�P£V�TXH�W¼��GRQD�VDQJUH��DSRUWD�
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un dinero, participa en acciones de protesta y soli-
daridad ante la situación.

•��ΖQWHQWD� DLVODUWH� HQ� DOJXQRV� PRPHQWRV� GH� OR� TXH�
sucede a tu alrededor y descansa de la intensidad 
de emociones y actividades con que estás viviendo 
estos días. 

•��3RFR�D�SRFR��VLQ�SULVD�SHUR�VLQ�DEDQGRQDU� OD� LGHD�
de conseguirlo, tendrás que irte enfrentando a 
todas las situaciones, lugares, personas y pensa-
mientos que te recuerden lo que ha pasado. Es es-
perable que esto te genere malestar al principio, 
pero el malestar irá disminuyendo y estarás ayu-
dando a tu recuperación. 

!  ¿ E S  I M P O R T A N T E 
A P O Y A R S E  E N  L O S 
D E M Á S ?
Apoyarse en los demás es importante por muchas 
UD]RQHV�

•  El apoyo de los demás es importante para que las 
personas afectadas perciban que hay mucha gente 
en la que se puede confiar. El apoyo de los demás 
ayuda a compensar la desilusión y la pérdida de 
FRQILDQ]D� HQ� ORV� VHUHV� KXPDQRV� TXH� VH� SURGXFH�
normalmente tras un atentado, evitando que esa 
GHVFRQILDQ]D�QDFLGD�GH�OD�DJUHVLµQ�GH�XQRV�SRFRV�
se generalice a todas las personas.

•  El apoyo de los demás también puede contribuir a 
facilitar sentimientos positivos, como el cariño, la 
amistad, la incondicionalidad de la familia o de los 
amigos. Es muy importante que estos sentimientos 

positivos impidan que los sentimientos negativos 
monopolicen nuestras emociones.

•  El apoyo de los demás es muy importante en los pri-
meros momentos, pueden evitar que nos hagamos 
daño, que cometamos acciones disparatadas que 
en un primer momento no somos capaces de valo-
rar y que pueden tener consecuencias irreversibles 
�S�� HM��� DJUHVLRQHV� D� RWURV�� LQWHQWRV� GH� VXLFLGLR��

•  El apoyo de los demás también puede facilitar que 
consigamos muchas de las metas que nos ponga-
PRV�FDGD�G¯D��\D�TXH�HV�P£V�I£FLO��SRU�HMHPSOR��YRO-
YHU� DO� OXJDU� GRQGH� VH� SURGXMR� HO� DWHQWDGR� VL� XQR�
FRPLHQ]D�D�KDFHUOR�HQ�FRPSD³¯D�GH�DOJXQD�SHUVR-
QD�GH�VX�FRQILDQ]D�TXH� OH�D\XGH�D�GLVWUDHUVH� \� OH�
proporcione seguridad. 

•  El apoyo de los demás puede también ayudarnos a 
solucionar trámites burocráticos poco agradables, 
D� WRPDU� GHFLVLRQHV� GLI¯FLOHV� \� D� UHDOL]DU� REOLJDFLR-
nes que generan un sufrimiento innecesario cuan-
do hemos sido afectados directamente nosotros o 
personas cercanas.

•  El apoyo de los demás, su compañía, aunque no 
lleguemos a necesitarles, el mero hecho de saber 
que están ahí, pendientes de nosotros, esperando 
una indicación para hacer tal o cual cosa, puede 
ser suficiente para que nos sintamos más fuertes 
para acometer las dificultades.

3RU�WRGDV�HVWDV�UD]RQHV��WUDV�XQ�DWHQWDGR�WHUURULVWD�
es fundamental contar con el apoyo de los demás y, 
cuando sea posible, ofrecer apoyo a los demás, sin 
TXH� DPEDV� FRVDV� VHDQ� LQFRPSDWLEOHV�� ODV� Y¯FWLPDV�
más directas de un atentado encuentran satisfac-
ción en ofrecer su apoyo.
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! ¿ C Ó M O  A P O Y A R S E 
E N  L O S  D E M Á S ?

E l apoyo de los demás es, como hemos visto, 
importante para muchas personas durante 
VX� UHFXSHUDFLµQ�� 6LQ� HPEDUJR�� QR� VLHPSUH�

este apoyo es lo que esperábamos y con frecuencia 
nos resulta complicado comunicar nuestras nece-
sidades incluso a nuestras personas más cercanas. 
A continuación, te sugerimos algunas pautas sobre 
cómo puedes apoyarte en los demás y haces saber 
TXH�QHFHVLWDV�VX�DSR\R�

&XDQGR�ODV�SHUVRQDV�FHUFDQDV�WH�RIUH]FDQ�VX�DSR\R�
no te plantees si puedes pedirles esto o aquello. 
3¯GHOHV�FRQ�QDWXUDOLGDG�OR�TXH�QHFHVLWHV��3LHQVD�TXH�
si tienes gente alrededor apoyándote es porque de-
VHDQ�TXH�OHV�GHMHV�OD�RSRUWXQLGDG�GH�D\XGDUWH�\�OHV�
KDU£�VHQWLUVH�PHMRU�HO�SRGHU�KDFHUOR��3XHGHV�IDFLOL-
tarles en qué tareas concretas hacerlo y seguro que 
te lo agradecerán.

•��&XDQGR� SLGDV� D\XGD� HQ� DOJR� D� ODV� SHUVRQDV� TXH�
WH�DSR\DQ��GHEHV�GHMDU�VLHPSUH�DELHUWD�OD�SRVLELOL-
dad de que se nieguen o estén dispuestos a hacer 
unas cosas y no otras. Es preciso que les anticipes 
tu buena disposición a aceptar esas opciones en 
FDVR� GH� TXH� VH� SURGX]FDQ�� \D� TXH� HVR� PHMRUDU£�
la relación de apoyo. Obligar a la gente no es una 
buena opción.

•��&XDQGR� HVW«V� SUHSDUDGR�� SXHGH� D\XGDUWH�PXFKR�
hablar de lo sucedido y que les cuentes a los 
demás cómo te estás sintiendo. No te asustes si al 
principio, durante los primeros días, no consigues 
hacerlo, o si el hacerlo te hace sentir peor, es ab-
VROXWDPHQWH�QRUPDO�� 3HUR�QR� WH�GHV�SRU� YHQFLGR��

prueba en los días y semanas siguientes. También 
puedes decidir guardar esto para ti, si lo prefieres, 
\�GHMDU�DELHUWD� OD�SRVLELOLGDG�GH�KDFHUOR�P£V�DGH-
lante. 

•��6L�QR� WH�VLHQWHV�FDSD]�GH�KDEODU�� WUDWD�GH�HVFULELU�
lo que sientes respecto a todo lo que ha ocurri-
GR��3XHGHV�HQWUHJDU�HVWRV�HVFULWRV�D�SHUVRQDV�GH�
FRQILDQ]D�\��VL�QR�WH�VLHQWHV�FDSD]��GHMD�DELHUWD� OD�
posibilidad de hacerlo en otro momento.

•  Después de los primeros días es importante que 
puedas mantener contacto habitual con alguien 
con quien puedas compartir tus temores, tus preo-
cupaciones y tus sentimientos y con quien puedas 
hablar de ti mismo.

•��1R�H[LMDV�D� ODV�SHUVRQDV�TXH� WH�DSR\DQ�TXH�VLHQ-
tan lo que tú sientes o sufran como tú y, menos 
aún, que hagan lo que tú haces para salir adelante. 
&DGD�SHUVRQD�HV�XQ�PXQGR�\�QDGLH��DEVROXWDPHQ-
te nadie, siente del mismo modo o sufre igual. Ni 
siquiera a los que han sufrido de cerca pérdidas 
graves como tú.

• A veces ayuda conocer y apoyarse en personas 
que hayan pasado por experiencias parecidas, como 
otras víctimas, pero incluso en esos casos ten pre-
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sente que nadie puede entender completamente 
cómo nos sentimos y experimentar un sufrimiento 
igual al nuestro.

•  Aunque el apoyo de otros afectados es importan-
te, no descuides compartir tu tiempo con perso-
nas que no hayan sido afectadas tan directamente 
como tú. De este modo será más probable que 
puedas distraerte algún rato y, en la medida de lo 
posible, recuperar una cierta normalidad necesa-
ria.

•  Es importante que valores el apoyo de los demás, 
y que se lo digas directamente. La gente que se 

HVIXHU]D� SRU� DSR\DUWH� QHFHVLWD� VDEHU� TXH� WH� GDV�
cuenta de lo que hacen y merecen la satisfacción 
de que se lo digas. No des por sentado que lo 
saben, las personas no somos capaces de adivinar 
lo que otros piensan.

•��&XDQGR�ODV�SHUVRQDV�TXH�WH�DSR\DQ�GLJDQ�IUDVHV�LQ-
oportunas o que consideras poco adecuadas, trata 
de no darles demasiada importancia. La gente no 
siempre sabe cómo comportarse en estas situacio-
QHV�� 3LHQVD� TXH� OR� LPSRUWDQWH� HV� TXH� HVW£Q� DK¯��
TXH�WH�RIUHFHQ�VX�DSR\R�\�TXH�HVH�HVIXHU]R�VH�PH-
UHFH�TXH�GHMHV�DELHUWD�OD�SRVLELOLGDG�GH�FUHHU�TXH�
WHQJDQ�OD�PHMRU�GH�ODV�LQWHQFLRQHV�
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!  ¿ C Ó M O  O F R E C E R 
A P O Y O ?

A lgunas veces nos cuesta ofrecer nuestro 
DSR\R�� QR� VDEHPRV� VL� HV�PHMRU� DFHUFDUVH�
o no, si debemos o no llamar por teléfono 

SDUD�LQWHUHVDUQRV�SRU�XQD�SHUVRQD�GH�FRQILDQ]D��1R�
queremos obligar a los afectados a nuestra presen-
FLD��SHUR�TXHUHPRV�D\XGDUOHV�VL�OR�QHFHVLWDQ���FµPR�
actuar? Esperamos que estas orientaciones puedan 
VHUYLUWH�GH�D\XGD�

•��6L�GHVHDV�SUHVWDU�DSR\R�D�SHUVRQDV�DIHFWDGDV�TXH�
conoces no dudes en ponerte en contacto ellas 
para ofrecérselo. No esperes a que te llamen, llama 
tú y pregunta directamente qué puedes hacer, po-
QLHQGR� HMHPSORV� FRQFUHWRV� GH� REOLJDFLRQHV� TXH�
WDO� YH]� QR� SXHGDQ� KDFHU� �S�� HM��� LQIRUPDU� D� RWUDV�
personas, prepararles la comida, ir a buscar a sus 
KLMRV�DO�FROHJLR���([SOLFD�FODUDPHQWH�TXH�WH�DSHWHFH�
compartir con ellos estos momentos y tener la sa-
WLVIDFFLµQ�GH�HVWDU�MXQWRV�\�SRGHU�D\XGDUOHV�

•��6L�GHVHDV�RIUHFHU�XQ�DSR\R�HIHFWLYR�D�SHUVRQDV�GH�
FRQILDQ]D�DIHFWDGDV�SRU�HO�DWHQWDGR�PDQW«Q�UHJX-
larmente contacto con ellas. Al principio, suelen 
ser muchas las personas que brindan apoyo, pero 
con el paso de los días las víctimas corren el ries-
go de que estos apoyos se vayan desvaneciendo 
cuando más los necesitan.

•��&XDQGR�RIUH]FDV� DSR\R�� WUDWD�GH� VHU� FDUL³RVR��GH�
TXH� OD� JHQWH� YHD� HQ� WXV� RMRV� OD� VLQFHULGDG� GH� OD�
ayuda que ofreces, para evitar que piensen que lo 
haces “por compromiso”. No tengas miedo de po-
QHUWH�SHVDGR�FRQ�WXV�IDPLOLDUHV�R�DPLJRV��+D]�ORV�

ofrecimientos que consideres oportunos y el “no” 
que te lo den ellos. 

•��6L� GHVHDV� RIUHFHU� WX� DSR\R� D� SHUVRQDV� DIHFWDGDV�
pero desconocidas, puedes mantener, en general, 
las mismas pautas de ofrecer y preguntar, pero es 
preciso que seas más cuidadoso con el respeto de 
VX� LQWLPLGDG��3LHQVD�TXH�SXHGHQ�VHQWLUVH� ȊLQYDGL-
GRVȋ�VL� OHV� WUDWDV�FRQ�XQD�FRQILDQ]D�TXH�QXQFD� WH�
dieron.

•��&XDQGR� WUDWHV� GH� DSR\DU� D� ODV� SHUVRQDV� TXH� KDQ�
sufrido directamente los efectos de un atentado 
recuerda que, salvo que ellos lo pidan expresa-
mente, nunca deben perder la capacidad de decidir 
sobre las cosas que les afecten. Hay que pedirles 
RSLQLµQ��FRQRFHU�VXV�QHFHVLGDGHV��(O�PHMRU�DSR\R�
es el que ofrece, brinda posibilidades, genera solu-
ciones, pero no obliga ni arrebata el control de la 
situación a quienes desean mantener ese control.

!  ¿ C Ó M O 
C O N T R O L A R  E L 
M A L E S T A R ?

E l malestar que se produce tras sufrir un aten-
WDGR�VH�FDUDFWHUL]D�SRU�XQD�WHQVLµQ�H[FHVLYD�
y una prolongada sensación de ansiedad. A 

continuación, te presentamos unas pautas sencillas 
de cómo actuar para reducir este malestar y la posi-
ELOLGDG�GH�TXH�DSDUH]FD��
    
Respirar bien para disminuir la tensión

La excesiva tensión y el estado de alerta generado 
tras un atentado pueden favorecer que las personas 
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respiren de forma superficial 
con un ritmo acelerado, lo que 
hace que la cantidad de aire 
que llega a los pulmones pueda 
ser insuficiente, la sangre no se 
oxigene adecuadamente y esto 
aumente la sensación de ma-
OHVWDU�� &RQ� XQD� UHVSLUDFLµQ� DGH-
FXDGD�VH� IDFLOLWD�XQD�PHMRU�R[LJH-
nación, se disminuye la fatiga y se 
aminoran las sensaciones de estrés 
y tensión. 

La respiración es una técnica muy senci-
lla y cuya práctica produce grandes beneficios. 
'HEHV� FRPHQ]DU� UHDOL]DQGR� ORV� HMHUFLFLRV� �� µ� ��
veces al día para aprenderlos y que disminuya tu 
QLYHO� JHQHUDO� GH� DFWLYDFLµQ�� 3HUR� WDPEL«Q� SXHGHV�
UHDOL]DU� ORV� HMHUFLFLRV� HQ� FXDOTXLHU�PRPHQWR� HQ� HO�
que te encuentres tenso o te sientas mal. 

! ¿CÓMO HACER LOS EJERCICIOS?

•��%XVFD� XQ� OXJDU� WUDQTXLOR� SDUD� UHDOL]DU� ORV� HMHUFL-
cios despacio y sin interrupciones. Las primeras 
veces que practiques debes hacerlo sin nada que 
te distraiga y sin ruido

•��&ROµFDWH�HQ�XQD�SRVLFLµQ�FµPRGD
•��&RORFD�XQD�PDQR�HQFLPD�GH�WX�YLHQWUH��SRU�GHEDMR�

de tu ombligo)
•��&RJH�DLUH�VXDYH�\�OHQWDPHQWH�SRU�OD�QDUL]�GXUDQWH�

2 ó 3 segundos
•  Trata de dirigir el aire a la parte inferior de los 

pulmones
•��6LHQWH�FRPR�HO�DLUH�YD�OOHQDQGR�ORV�SXOPRQHV�\�VH�

mueve la mano colocada sobre el vientre, pero no 
la colocada en el estómago, ni tampoco el pecho

•  Trata de retener el aire dentro de los pulmones 
contando mentalmente hasta tres

•  Expulsa lentamente el aire por la boca y tarda 3 ó 
4 segundos hasta vaciar completamente el aire de 
tus pulmones

•��+D]�XQD�¼OWLPD�H[SXOVLµQ�GH�DLUH�\�VLHQWH�FRPR�KD�
disminuido la tensión en tu cuerpo

•��5HSLWH�HVWH�HMHUFLFLR���YHFHV�VHJXLGDV
•��6L�QRWDV�XQD�OLJHUD�VHQVDFLµQ�GH�PDUHR�QR�WH�DVXV-
WHV�� LQWHUUXPSH� HO� HMHUFLFLR�� QRUPDOL]D� WX� UHVSL-
UDFLµQ� \� SURQWR� VH� SDVDU£�� D� YHFHV� HO� H[FHVR� GH�
oxígeno puede provocar una ligera sensación de 
mareo
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•��(OLJH���µ���PRPHQWRV�GHO�G¯D�SDUD�SUDFWLFDU� ORV�HMHU-
FLFLRV� GH� IRUPD� VLVWHP£WLFD� \� UHJXODU�� SDUD� TXH� EDMH�
WX�QLYHO�JHQHUDO�GH�DFWLYDFLµQ�\� YD\DV�DXWRPDWL]DQGR�
HVWD�KDELOLGDG�GH�PRGR�TXH�SXHGDV�XWLOL]DUOD�FXDQGR�
la necesites en situaciones de mucha tensión

•��'HVSX«V�GH�ORV�SULPHURV�HQVD\RV�HV�FRQYHQLHQWH�UHDOL]DU�
HO�HMHUFLFLR�HQ�VLWXDFLRQHV�TXH�WH�SURYRTXHQ�PDOHVWDU

Hablarnos de un modo más positivo para sentir-

nos mejor

Todo el mundo habla consigo mismo de forma perma-
nente, aunque habitualmente no estemos pendientes 
de lo que nos decimos. Nuestros diálogos internos tie-
nen mucho que ver con nuestros sentimientos y con 
nuestro modo de actuar. 

6L�QRV�GHFLPRV�ȊPH�HVWR\�YROYLHQGR�ORFR��PL�YLGD�VH�KD�
echado a perder, nunca volveré a disfrutar de nada ni 
de nadie”, me sentiré muy mal, asustado, triste y deses-
SHUDQ]DGR�� \�HV�SRVLEOH�TXH�QR�VDTXH� IXHU]DV�QL�SDUD�
OHYDQWDUPH�GH�OD�FDPD�R�VDOLU�D�OD�FDOOH��3HUR�VL�PH�GLJR�
“estas reacciones son muy desagradables, pero son nor-
PDOHV��SRFR�D�SRFR�PH�LU«�UHFXSHUDQGR��WDO�YH]�QXQFD�
SXHGD�HVWDU�FRPR�DQWHV��SHUR�TXLHUR�HVWDU�PHMRU�GH�OR�
que estoy ahora”, es posible que me sienta más espe-
UDQ]DGR�\�GLVSXHVWR�D�KDFHU�FRVDV�SDUD�PHMRUDU��

Las frases que nos decimos son determinantes para lo 
que sentimos y hacemos, por eso cuando tengas que 
enfrentarte a una situación que te genera malestar, 
WUDWD�GH�KDEODUWH�GH�XQ�PRGR�P£V�SRVLWLYR��

!  ¿CÓMO HABLARNOS DE UN MODO MÁS POSITIVO? 

•��6L�HVW£V�HQ�XQD�VLWXDFLµQ�\�WH�VLHQWHV�PDO��XWLOL]D�HQ�WX�
diálogo interno instrucciones positivas que no empeo-

UHQ� OD�VLWXDFLµQ��3XHGHV�GHFLU�� ȊWRGR� LU£�ELHQȋ�� ȊVHU£�

un rato poco agradable pero luego pasará”, “puedo 

estar tranquilo, situaciones más difíciles he pasado a 

estas alturas”, “no hace falta hacerlo perfecto, pero 

YR\�D�KDFHUORȋ��ȊWDO�YH]�DSUHQGHU«�GH�HVWRȋ��HWF�

•��7UDWD� GH� GLULJLU� WX� GL£ORJR� KDFLD� ORV� REMHWLYRV� GH� OR�

que vas a hacer, hacia lo que quieres conseguir en 

HVWD�VLWXDFLµQ�GHWHUPLQDGD��3XHGHV�GHFLU��ȊOR�LPSRU-

tante es curarme las heridas y aquí estoy para eso”. 

•��3URFXUD� QR� FHQWUDU� GHPDVLDGR� WX� GL£ORJR� HQ� WXV�

HPRFLRQHV� \� HQ� FµPR� HUHV� R� QR� HUHV�� GLFL«QGRWH��

“soy un cobarde, me estoy poniendo enfermo, me 

voy a desmayar”.

•��6L� HO� PDOHVWDU� FRQWLQ¼D� WUDWD� GH� DYHULJXDU� VL� HVW£V�

PDQWHQLHQGR�XQ�GL£ORJR�QHJDWLYR��ȊPH�HVWR\�SRQLHQ-

do fatal”, “no voy a poder”, “no valgo para esto”, y en 

caso de que así sea, trata de conducir tu diálogo de 

forma más positiva. 

•��&XDQGR�DQWLFLSHV�TXH�XQD�VLWXDFLµQ�GHWHUPLQDGD�WH�

YD�D�JHQHUDU�PDOHVWDU��FRPLHQ]D�D�SUHVWDU�DWHQFLµQ�

a tu diálogo interno antes de estar en ella, pues es 

más fácil establecer un diálogo positivo desde el 

principio.

•  Después de pasar la situación debes dedicar un tiem-

po a sentirte orgulloso por haberla superado y elo-

JLDU� WXV� ORJURV�� ȊOR� KH� FRQVHJXLGRȋ�� ȊPH�KD� FRVWDGR�

PXFKR� HVIXHU]R� SHUR� OR� KH� KHFKR�� VR\� XQ� YDOLHQWH��

VR\�FDSD]�GH�PXFKDV�FRVDVȋ��$WLHQGH�D�ORV�DVSHFWRV�

que has conseguido, aunque no haya sido un éxito 

al cien por cien.
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LAS FRASES QUE NOS DECIMOS 

SON DETERMINANTES PARA LO 

QUE SENTIMOS Y HACEMOS, 

POR ESO CUANDO TENGAS QUE 

ENFRENTARTE A UNA SITUACIÓN 

QUE TE GENERA MALESTAR, 

TRATA DE HABLARTE DE UN 

MODO MÁS POSITIVO
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!  ¿ C Ó M O 
E N F R E N T A R S E  A 
L O S  R E C U E R D O S  Y 
A  L A S  S I T U A C I O N E S 
T E M I D A S ?

U QD�YH]�TXH�KD\DPRV�FRQVHJXLGR� UHGXFLU�HO�
malestar de los primeros días o semanas, 
tendremos que intentar enfrentarnos a 

muchas situaciones que durante todo este tiempo 
hemos ido evitando. Las pautas que hemos mencio-
nado y tus apoyos sociales pueden ayudarte a con-
seguirlo.

&RQ� IUHFXHQFLD� HYLWDPRV� QXHVWURV� SURSLRV� UHFXHU-
dos sobre la situación traumática, pero poco a poco 
debemos obligarnos a ello para aprender a sopor-
WDUOD��7H�SURSRQHPRV�XQRV�VHQFLOORV�HMHUFLFLRV�SDUD�
UHFRUGDU�� 6LQ� HPEDUJR�� HVWRV� HMHUFLFLRV� TXH� DSDUH-
FHQ� D� FRQWLQXDFLµQ� QXQFD� GHEHQ� UHDOL]DUVH� HQ� ORV�
primeros momentos, ni se debe obligar a nadie a lle-
YDUORV�D� FDER��0XFKDV�SHUVRQDV�QHFHVLWDU£Q�D\XGD�
SDUD� UHDOL]DUORV� \� DOJXQDV� QR� SRGU£Q� KDFHUOR� VDOYR�
FRQ�XQ�DSR\R�SVLFROµJLFR�HVSHFLDOL]DGR��

¿Cómo ayudarnos a recordar?

(O� HMHUFLFLR� GH� REOLJDUVH� D� SHQVDU� HQ� HOOR�� D� UHFRU-
dar, se basa en el hecho de que las personas que 
han sido afectadas por un atentado pueden evitar 
recordar al principio, y es una reacción normal que 
SXHGH�HYLWDU�PXFKRV�VXIULPLHQWRV��6LQ�HPEDUJR��UH-
cordar lo ocurrido puede ayudarnos a asimilarlo y, 
así, darle un nuevo sentido a nuestra vida. Tratar 
de evitar pensar en el atentado podría hacer inclu-
so que los pensamientos reaparecieran en nosotros 
FRQ�P£V�IXHU]D��

6L� WLHQHV�SUREOHPDV�SDUD�SHQVDU�HQ�HOOR��SRUTXH�WH�
provoca mucha angustia y lo evitas, o porque la in-
IRUPDFLµQ�TXH�UHFXHUGDV�HVW£�PX\�GHVRUJDQL]DGD�\�
WXV�UHFXHUGRV�VRQ�FRQIXVRV��SXHGHV�XWLOL]DU�XQ�HMHU-
cicio que te ayude a hacerlo. 

6H�WUDWD�GH�FRQWDU�OD�H[SHULHQFLD��GH�GHMDU�TXH�IOX\DQ�
ORV� UHFXHUGRV� GH� OR� RFXUULGR�� 3XHGH� UHVXOWDU� PX\�
GXUR� KDFHU� HVWH� HMHUFLFLR�� \� FDXVDU� XQ� JUDQ� VXIUL-
miento, especialmente a las personas que han sido 
afectadas directamente por el atentado. De ahí la 
importancia de compartir esta experiencia con otras 
personas, ya sean familiares cercanos o profesiona-
OHV�GH�DSR\R��&XDQGR�HVW«V�SUHSDUDGR�SDUD�FRPHQ-
]DU��HQ�XQ�OXJDU�WUDQTXLOR�\�VLQ�SULVDV�

•��&XHQWD�HQ�SULPHUD�SHUVRQD�OR�TXH�KD�SDVDGR��(V�D�
ti a quien le ha ocurrido, eres tú quien ha sufrido, 
visto o sentido todo lo que pasó en ese momento.

•��&X«QWDOR� HQ� SUHVHQWH�� (V� IXQGDPHQWDO� UHYLYLU� HO�
VXFHVR�FRPR�VL�HVWXYLHUD�RFXUULHQGR�� ȊHVWR\�HQ�HO�
andén de la estación” “acabo de entrar en la sala 
de conciertos” “paseo por la calle de los restau-
rantes”.

•  Describe todo lo que viste, sentiste, oíste y pen-
saste. Es decir, todo aquello que el suceso gene-
Uµ� HQ� WL�� 3DUD� D\XGDUWH� D� UHODWDU� HVWD� H[SHULHQFLD�
puedes intentar responder a algunas de estas pre-
JXQWDV�� �&µPR�GHVFULEHV� OR�TXH�HVW£�RFXUULHQGR"�
�'µQGH�HVW£V"��4X«�KDFHV�HQ�HVH�PRPHQWR"��&RQ�
TXL«Q�HVWDV"� �&X£QWR�GXUD"� �4X«�KDV�KHFKR�SDUD�
VREUHYLYLU"� �&X£OHV� KDQ� VLGR� WXV� SULPHURV� SHQVD-
PLHQWRV"��(Q�TX«�SHQVDEDV�FXDQGR�WH�VDFDURQ�GH�
DOO¯� R� VDOLVWH� SRU� WXV� SURSLRV� PHGLRV"� �4X«� SDVµ�
GHVSX«V"��4X«�SHQVDPLHQWRV�GH�DTXHOOD�VLWXDFLµQ�



FRQWLQ¼DQ�DSDUHFLHQGR�HQ�WX�PHQWH"��4X«�VHQW¯DV�
HQ� HVH�PRPHQWR"� �4X«� VHQWLVWH� GHVSX«V� GH� TXH�
RFXUULHUD�WRGR"��+D\�DOJR�TXH�UHFXHUGHV�HVSHFLDO-
PHQWH"��&µPR�WH�VLHQWHV�DKRUD"�

•  No se trata de un interrogatorio para buscar he-
FKRV��VLQR�GH�RUJDQL]DU�WXV�UHFXHUGRV��

•��5HFXHUGD�TXH�QR�VµOR�LPSRUWD�UHFRUGDU�OR�TXH�KL-
ciste, sino los sentimientos y pensamientos que 
tenías.

Es normal que te sientas mal, pero no por ello pue-
GHV� GHMDU� GH� VHQWLU�� HV� QHFHVDULR� KDFHU� TXH� HVRV�
sentimientos sean soportables.

•  Aunque al principio te asuste la intensidad de las 
emociones que puedes sentir, a medida que leas, 
escuches o hables de lo sucedido podrás compro-
bar cómo las emociones van siendo más llevade-
UDV��3RU�HVR��HV� LPSRUWDQWH�KDFHU�HO�HMHUFLFLR� WDQ-
WDV�YHFHV�FRPR�VHD�QHFHVDULR��&RPSUREDU£V�FµPR�
FDGD�YH]�HV�PHQRV�GLI¯FLO�SHQVDU�R�KDEODU�GH�HOOR�

•  Existen varias maneras en las que puedes llevar a 
cabo el relato de tu experiencia. Todas ellas son 
válidas. Elige aquella que te haga sentir menos in-
FµPRGR��HVFULEH�OD�KLVWRULD�FRPR�VL�GH�XQ�GLDULR�VH�
WUDWDVH�� JU£EDOD�GH�XQD�VROD� YH]�R�SRFR�D�SRFR�� \�
después escúchalo; cuéntasela a una persona cer-
cana a ti.

¿Cómo enfrentarnos a las situaciones temidas?

&RQ� PXFKD� SDFLHQFLD� \� SRFR� D� SRFR� WHQGU£V� TXH�
irte enfrentando a las situaciones que te generan 
ansiedad o malestar para poder recuperar cierta 
QRUPDOLGDG��6HU£V�FDSD]�GH�YROYHU�D�VXELU�D�XQ�WUHQ�
H� LU� OH\HQGR� D� WX� WUDEDMR�� SRGU£V� KDEODU� GH� OR� TXH�

RFXUULµ�FRQ�RWUDV�SHUVRQDV��6LQ�HPEDUJR��HV�SRVLEOH�
TXH� WH� FXHVWH� WUDEDMR� \� WHQJDV�TXH� VRSRUWDU� FLHUWR�
grado de malestar hasta que te acostumbres. Trata 
de enfrentarte a estas situaciones difíciles de forma 
JUDGXDO�� FRPHQ]DQGR� SRU� DTXHOODV� TXH� WH� JHQHUHQ�
menos malestar y acostumbrándote a ellas primero. 
3XHGHV�KDFHUOR�FRQ�HO�DSR\R�GH�ORV�GHP£V��XWLOL]DQ-
do las pautas de respiración y todo lo que hemos 
YLVWR�VREUH�PDQWHQHU�XQ�DXWRGL£ORJR�SRVLWLYR��3HUR�
no te engañes, aún así tendrás que soportar en 
ocasiones un elevado grado de malestar que sólo 
GLVPLQXLU£� D� IXHU]D� GH� SHUPDQHFHU� DOO¯�� DJXDQWDU� \�
acostumbrarse, hasta que nuestro organismo vuelva 
a aprender que se puede estar en estas situaciones 
VLQ�YDORUDUODV�FRPR�DPHQD]DQWHV��\�GHMHPRV�GH�VHQ-
tirnos mal en ellas.

No se trata de huir definitivamente de esas situacio-
nes, ni de beber alcohol o consumir fármacos para 
SRGHU� VRSRUWDUODV�� 6H� WUDWD� GH� TXH� WRGR� HO�PXQGR�
tiene derecho a recuperar la posibilidad de subir a 
un tren, salir por la noche tranquilamente, ir a escu-
char un concierto de música, pasear por una ciudad, 
YLDMDU�MXQWR�D�XQD�PRFKLOD�R�VHSDUDUVH�GH�VX�IDPLOLD�
sin imaginar que van a morir. Algunas personas ne-
cesitan ayuda psicológica para conseguir enfrentar-
se con éxito a estas situaciones. 
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!  ¿ C Ó M O  A C T U A R 
C O N  L O S  N I Ñ O S ?

L os niños son unas víctimas muy especiales de 
los atentados. Algunos sufren directamente la 
muerte de familiares, compañeros de colegio 

o vecinos y esto supone en sus vidas rupturas muy 
GLI¯FLOHV�GH�DVLPLODU��0XFKRV�QL³RV�WUDV�XQ�DWHQWDGR�
terrorista se enfrentarán a una situación y a unas 
imágenes enormemente duras e incomprensibles 
para ellos. A continuación, encontrarás algunas re-
comendaciones dirigidas a los padres y familiares 
para ayudarles a afrontar esta situación. 
    
¿Qué decir a un niño?

•  Nunca mentir. No se le puede decir que han choca-
GR�XQRV�WUHQHV��R�TXH�VX�SDGUH�VH�KD�LGR�GH�YLDMH�\�
WDUGDU£�PXFKR�HQ�YROYHU��3HQVHPRV�TXH�HO�QL³R�QR�
es tonto ni sordo, y probablemente va a conocer 
la verdad a través de otras personas, a veces de 
PDQHUD�P£V� FUXGD� \� P£V� GRORURVD�� &XDQGR� HVWR�
VXFHGH�VH�VLHQWH�HQJD³DGR��6L�KD\�DOJXQD�PDOD�QR-
WLFLD�TXH�GDU�DO�QL³R���QR�HV�SUHIHULEOH�TXH�OR�KDJDQ�
las personas a las que el niño quiere y en las que 
confía?

•  Decirle sólo aquello que el niño pueda entender. 
Debemos tener en cuenta la edad del niño y su 
nivel de comprensión, para explicarle lo sucedido. 
Tan absurdo sería dar explicaciones excesivas a un 
niño de 3 años como evitarlas en uno de 11.

•  No dar más información que la que el niño nece-
site y pueda asumir. En general, es el propio niño 
el que marca los límites, preguntando más o cam-
biando de tema.

•��6LHPSUH� UHVSRQGHU�D� ODV�SUHJXQWDV�TXH�QRV�KDJD�
HO� QL³R� VREUH� OR� TXH� KD� SDVDGR�� &XDQGR� VH� WUDWD�
de la muerte de alguna persona próxima, puede 
ser que no se atreva a preguntar, y en ese caso, 
aunque no pregunte, hay que decírselo.

•  Aprovechar para transmitirle algunos valores, 
FRPR� OD� VROLGDULGDG�� HQVH³DUOH� D� TXH� DSUHFLH� ODV�
conductas solidarias de tantas y tantas personas. 
0XFKRV� QL³RV� TXHUU£Q� ȊFRODERUDUȋ� GH� DOJXQD�PD-
QHUD�� FRQ� IORUHV� R� GLEXMRV� ORV� P£V� SHTXH³RV�� R�
asistiendo a las manifestaciones los mayores.

•  Explicar claramente a los niños más pequeños su 
condena de lo ocurrido. No se trata de asustarles, 
sino de que sepan claramente lo que piensas.

•  Evitar que vean constantemente las imágenes de 
cadáveres y heridos en los medios de comunica-
ción, especialmente en la televisión; y, cuando sea 
inevitable verlas, aprovecha para enseñarle a res-
petarlas. 

¿Cómo decírselo en el caso de pérdidas de per-

sonas significativas?

•   Buscar un lugar adecuado, cómodo, donde nadie 
nos interrumpa, con tiempo para hablar sin prisas.

•  Habla con naturalidad, sin buscar situaciones so-
lemnes o revestir los hechos de un dramatismo 
añadido.

•��&RPXQLFD� OD� QRWLFLD� SRFR� D� SRFR�� H[SORUDQGR� OR�
TXH�HO�QL³R�\D�FRQRFH�\�OR�TXH�SLHQVD�R�WHPH��3DUD�
las noticias más graves se pueden fraccionar, de 
manera que pueda ir asimilando poco a poco, pri-
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mero el atentado, luego que hay personas de su 

familia heridas y luego que han muerto. 

•  Asegúrate de que el niño comprenda que el falle-

cido no tenía elección, que no se ha muerto por 

propia voluntad, que no le ha abandonado ni que-

ría irse, que la muerte ocurre sin que se pueda 

controlar.

•��&RQ�HO�WRQR�HPRFLRQDO�DGHFXDGR��TXH�QRWH�TXH�ORV�

adultos no han perdido el control. El niño puede 

y debe percibir que los adultos están tristes, o 

que lloran, que lo sienten tanto como él, pero que 

mantienen el control de la situación. No se pueden 

GHFLU�GHODQWH�GHO�QL³R�FRVDV�FRPR��Ȋ\R�WDPEL«Q�PH�

TXLHUR�PRULUȋ�R�Ȋ�TX«�YD�D�VHU�GH�QRVRWURV"ȋ�

•  Buscar siempre, aunque resulte difícil en estos 

casos, algún aspecto positivo relacionado con el 

suceso que sirva de consuelo al niño, del tipo de 

“no sufrió nada”, si es que estamos hablando del 

fallecimiento de alguien cercano en un atentado.

•  Brindar siempre el mayor apoyo emocional, el 

niño debe sentirse apoyado y querido. Es impor-

tante expresar este apoyo al niño, adecuándose a 

VX�HGDG�\�D�OD�FRQILDQ]D�TXH�WHQJDPRV�FRQ�«O��/RV�

DEUD]RV��ODV�FDULFLDV��TXH�SXHGHQ�PRVWUDU�HVH�DIHF-

to en unos casos, son inadecuadas en otros. 

•  Ayudarle a solucionar los problemas que puede 

KDEHU� JHQHUDGR� OD� S«UGLGD�� Ȋ�3RGU«� LU� DO� PLVPR�

FROH"ȋ��Ȋ�PH�FDPELDU«�DKRUD�GH�FDVD�SDUD�LU�D�YLYLU�

FHUFD�GH�ORV�RWURV�DEXHORV"ȋ��Ȋ�SHUGHU«�D�PLV�DPL-

JDV"ȋ��Ȋ�WHQGUHPRV�GLQHUR"ȋ�

•  Dando las explicaciones sobre la muerte que sean 
coherentes con la educación del niño y consisten-
tes con las explicaciones que puedan darle otras 
personas cercanas.

¿Qué otras cosas se pueden hacer?

•  Es recomendable que los niños, en la medida de 
sus posibilidades y edades, puedan participar en 
los acontecimientos cercanos a la muerte, en los 
rituales, en aquellos que pueda comprender y en 
HO�FDVR�GH�QL³RV�D�SDUWLU�GH������D³RV��TXH�WRPHQ�
decisiones sobre si se encuentran con ánimos de 
hacerlo.

•  Es útil que, en los actos, estén acompañados de 
VXV�DPLJRV��QR�VµOR�GH�VX�IDPLOLD��&RQYLHQH�DSR\DU�
el recuerdo de los fallecidos en los aniversarios. 
En estas situaciones el comportamiento de los más 
cercanos se puede volver triste y más doloroso.

•  Hay que tener en cuenta que las explicaciones 
VREUH� OD�PXHUWH� \� VXV� FLUFXQVWDQFLDV� GHEHQ� DMXV-
tarse a la edad y a las experiencias del niño, así 
como a su grado de comprensión sobre el con-
cepto de muerte. En los niños pueden aparecer 
miedos y pesadillas sobre su propia muerte o la 
de familiares cercanos; deben hablarse y aclararse 
aspectos que pueden generar un malestar mayor. 

•��+D\�TXH�D\XGDUOHV�D� UHVROYHU�VXV�GXGDV��3RU�TX«�
VH� HQWLHUUD� D� OD� JHQWH"� �3RU� TX«�� VL� HO� FLHOR� HVW£�
arriba? Aclarar, en niños que vayan a tener esta 
información y participen en el entierro o en la inci-
neración, que ser incinerado no hace sentir dolor 
o que si es enterrado, tampoco sentirá ahogo.
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)DFLOLWDU� VX� FRPSUHQVLµQ�GH� OD� S«UGLGD�� D� ORV�QL³RV�
puede costarles comprender lo que sucede cuando 
alguien muere. Hablar de la muerte con naturalidad, 
explicándoles que la muerte es parte del ciclo de la 
vida, aunque a veces la vida se acorta y aparece de 
forma prematura, como ocurre en los atentados o 
en los accidentes.

•��8WLOL]DU� HMHPSORV� FHUFDQRV�� D� XQ� QL³R� TXH� VH� OH�
PXULµ�XQD�PDVFRWD�TXHULGD�� XQ� IDPLOLDU�P£V� OHMD-
no, un amigo de la familia. 

•��1R�FRQYLHQH�XWLOL]DU� IUDVHV�TXH�SXHGDQ�FRQIXQGLU�
a los niños “papá se ha dormido”, “se ha ido para 
VLHPSUHȋ�� ȊQRV�KD�GHMDGRȋ�� TXH�SXHGHQ�HPSHRUDU�
aún más la situación de la pérdida al hacer que 
el niño se sienta abandonado, traicionado o poco 
queridos.

•  Ayudarles a expresar sus sentimientos, sus preo-
cupaciones, sus temores. Hay que explicarles que 
son normales; incluso que es normal no sentir 
nada, no poder llorar; son reacciones normales 
que no deben asustarle. Ayúdale a poner nombres 
simples a sus grandes sentimientos.

•��6H� OH�SXHGH�SUHJXQWDU�VL�KD\�DOJXQD�FRVD�TXH�KX-
biera querido decirle a la persona fallecida, pala-
bras que se han quedado en el tintero, si quiere 
pedirle perdón por algo, o agradecerle algo. En 
ese caso sugiere al niño que escriba una carta con 
esas palabras dirigida al fallecido, con la mayor na-
turalidad. Dependiendo de la edad y las creencias 
del niño y de la familia, puede guardarla, llevarla al 
FHPHQWHULR�R�GHMDUOD�HQ�OD�YHQWDQD�SDUD�TXH�DOJX-
na estrella se la lleve y la lea. 

•��(V�PX\�DFRQVHMDEOH�HVFULELU�R�JXDUGDU� IRWRV�GH� OD�
YLGD�GH�OD�SHUVRQD�IDOOHFLGD��UHFRQVWUXLU�VX�YLGD��LQ-
cluyendo la muerte de la persona.

•  Es adecuado facilitar, en la vida familiar, conversa-
ciones sobre la propia muerte y la de las personas 
queridas, así como sobre el propio concepto de 
muerte.

•  También se debe atender a cada niño, en caso de 
que haya varios afectados, de forma individual y 
QXQFD� HQ� JUXSR�� SDUD� TXH� SRGDPRV� DMXVWDUQRV� D�
las necesidades de cada uno, a sus preguntas, a 
sus miedos, a sus creencias y a su nivel de com-
prensión en las explicaciones.

•��6H� GHEH� UHVWDEOHFHU� HO� IXQFLRQDPLHQWR� FRWLGLDQR�
del niño lo antes posible, sus hábitos de comida y 
sueño, su vuelta al colegio y a sus actividades ha-
bituales y en la medida de lo posible no sacarle de 
su casa, de su barrio, evitarle separaciones inne-
cesarias de otras personas cercanas de la familia y 
facilítale el encuentro con sus amigos. 

•��(V�LPSRUWDQWH�D\XGDUOH�D�ILMDUVH�HQ�ODV�FRVDV�SRVL-
WLYDV�TXH�RFXUUHQ�D�VX�DOUHGHGRU��HO�DSR\R�GH�VXV�
DPLJRV��VX�IRUWDOH]D�SDUD�UHDFFLRQDU��VX�FDSDFLGDG�
SDUD� GLVIUXWDU� GH� MXHJRV�� VDOLGDV�� FRPLGDV�� HWF���
WRGR�OR�TXH�VHDV�FDSD]�GH�HQFRQWUDU�FRQ�VX�D\XGD��

&RPR� HO� GXHOR� HV� XQ� SURFHVR� ODUJR� \� QRUPDO�� HVWH�
tipo de actuaciones y de atención especial debe pro-
ducirse a lo largo del tiempo. No basta con que de-
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diquemos un día a explicar la situación a los niños. 
3XHGH� TXH� XQD� SUHJXQWD� QR� VXUMD� DO� SULQFLSLR� \� OR�
haga después, y puede que sus pensamientos cam-
ELHQ�\�VXUMDQ�QXHYDV�LQTXLHWXGHV�\�PLHGRV�D�OR�ODUJR�
del tiempo. 

También será necesario que durante todo ese pro-
ceso valoremos si el niño continúa demasiado acti-
vado, nervioso, si tiene problemas para comer, para 
dormir o para concentrarse en el colegio. También 
tendremos que atender a si recupera su estado de 
£QLPR�� VL� HV� FDSD]�GH�GLVIUXWDU� GH� ODV� FRVDV�GH� ODV�
que antes disfrutaba y estar atentos a si hay cosas 
TXH� KD� GHMDGR� GH� KDFHU� \� PLHGRV� TXH� LQWHUILHUDQ�
con su funcionamiento habitual. En esos casos es 
posible que necesitemos recurrir a la ayuda de un 
SVLFµORJR�HVSHFLDOL]DGR�HQ�HVWH�WLSR�GH�SUREOHPDV��
    
¿Quién debe hablar con el niño?

Las personas más próximas, si fuera posible los pa-
dres, o alguno de ellos. En el caso de que necesites 
ayuda para hacerlo, consulta con un psicólogo pero 
QR�GHMHV�HVWD�UHVSRQVDELOLGDG�D�RWUD�SHUVRQD��
    
¿Qué reacciones puede tener el niño?

•��0XFKRV�QL³RV�SHTXH³RV��VREUH� WRGR� ORV�PHQRUHV�
de 7 años, y algunos adolescentes, reaccionan sin 
UHVSXHVWD�HPRFLRQDO��SRU�HMHPSOR�SUHJXQWDQGR�VL�
VH�SXHGHQ�LU�D� MXJDU�\D��$�YHFHV�QR� OORUDQ�QL�H[WH-
ULRUL]DQ�VXV�VHQWLPLHQWRV�

•��&RQ� IUHFXHQFLD� WDPEL«Q�� HQ� ORV� P£V� SHTXH³RV��
surge una pregunta o comentario “egoísta” del 
WLSR�� Ȋ�<� DKRUD� TXLHQ� PH� D\XGD� D� P¯� D� KDFHU� ORV�
deberes?”. 

•  Es muy frecuente, en niños de todas las edades, 
que rechacen en los días sucesivos hablar o co-
mentar lo ocurrido, e incluso en los más peque-
ños, que se comporten como si no hubiera pasado 
nada. 

•��6RQ�KDELWXDOHV� ODV�SHVDGLOODV�� ORV� WHUURUHV�QRFWXU-
nos y las preguntas y preocupaciones de los pe-
queños sobre la muerte; incluso en niños que no 
hayan tenido víctimas en su entorno. 

•  Los niños pueden presentar todas las reacciones 
normales que hemos descrito en el caso de los 
adultos y, además, dependiendo de su edad, pue-
GHQ�� WHQHU� PLHGR� D� OD� VHSDUDFLµQ� GH� ORV� SDGUHV��
volver a tener comportamientos característicos de 
QL³RV�GH�PHQRU�HGDG�FRPR��SRU�HMHPSOR��FKXSDUVH�
HO�GHGR�R�KDFHUVH�SLV�HQ�OD�FDPD��\�KDFHU�MXHJRV�UH-
ODFLRQDGRV�FRQ�HO�VXFHVR�FRPR��SRU�HMHPSOR��MXJDU�
con un atentado, con ambulancias o con la policía.



Los resultados de las investigaciones sobre las consecuencias psi-
copatológicas de los atentados en las víctimas del terrorismo con-
vergen en afirmar que, tras un atentado terrorista, tanto las vícti-
mas directas como indirectas (y entre estas últimas, especialmente 
los familiares directos de los fallecidos y heridos en atentados), 
necesitarán un seguimiento psicológico y una atención psicológica 
D� FRUWR�� PHGLR�� ODUJR� \� PX\� ODUJR� SOD]R�. Los datos también nos 
permiten afirmar con rotundidad cuáles son los tratamientos más 
adecuados para los trastornos psicológicos que suelen sufrir las 
víctimas del terrorismo9.

Las primeras intervenciones psicológicas tras el atentado terrorista 
irían dirigidas a potenciar los recursos de las personas para so-
brevivir y adaptarse a la nueva situación, así como  a detectar a las 
personas que pueden necesitar ayuda y a proporcionársela de una 
PDQHUD�HILFD]��

��Ʉ*DUF¯D�9HUD��0��3���\�6DQ]�� -�� ��������5HSHUFXVLRQHV�SVLFRSDWROµJLFDV�GH� ORV�DWHQWD-
GRV�WHUURULVWDV�HQ�ODV�Y¯FWLPDV�DGXOWDV�\�VX�WUDWDPLHQWR��HVWDGR�GH�OD�FXHVWLµQ��Papeles 
del Psicólogo, 37, 3-13.

��Ʉ*DUF¯D�9HUD��0�� 3���0RUHQR�� 1��� 6DQ]�� -��� *XWL«UUH]�� 6��� *HVWHLUD�� &��� =DSDUGLHO�� $��� \�
0DURWWD�:DOWHUV��6����������(ILFDFLD�\�XWLOLGDG�FO¯QLFD�GH�ORV�WUDWDPLHQWRV�SDUD�ODV�Y¯FWL-
PDV�DGXOWDV�GH�DWHQWDGRV�WHUURULVWDV��XQD�UHYLVLµQ�VLVWHP£WLFD��Behavioral Psychology/
Psicología Conductual, 23, 215-244.
0RUHQR��1���6DQ]��-���*DUF¯D�9HUD��0��3���*HVWHLUD��&���*XWL«UUH]��6���=DSDUGLHO��$���&RERV��
%���\�0DURWWD�:DOWHUV��6����������7UDXPD�IRFXVHG�FRJQLWLYH�EHKDYLRUDO�WKHUDS\�LQ�YLFWLPV�
RI� WHUURULVW� DWWDFNV�� DQ� HIIHFWLYHQHVV� VWXG\� ZLWK� PHQWDO� GLVRUGHUV� DW� YHU\� ORQJ� WHUP��
Manuscrito bajo revisión editorial.
*HVWHLUD��&���*DUF¯D�9HUD��0��3��\�6DQ]��-���HQ�SUHQVD���(ILFDFLD�GH�XQ�SURJUDPD�GH�WUDWD-
miento cognitivo- conductual para trastornos por estrés postraumático, depresivos y 
GH�DQVLHGDG�D�ODUJR�SOD]R�HQ�Y¯FWLPDV�GH�DWHQWDGRV�WHUURULVWDV��Clínica y Salud. 
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(V� SUHFLVR� JDUDQWL]DU� TXH� ODV� Y¯FWLPDV� GHO� WHUURULV-
mo reciban tratamientos fundamentados en la in-
vestigación, que hayan mostrado ser eficaces y 
útiles en el tratamiento de los problemas psicológi-
cos que puede presentar una persona tras vivir un 
hecho traumático como es un atentado terrorista. 
Hoy sabemos que existen tratamientos psicológi-
cos, en particular, la terapia cognitivo conductual 
FHQWUDGD� HQ� HO� WUDXPD� �7&&�&7��� TXH� VH� KDQ� PRV-
trado eficaces y útiles en la práctica clínica para el 
tratamiento del trastorno por estrés postraumático 
y de los trastornos depresivos y de ansiedad que 
pueden presentar las víctimas de atentados terro-
ristas. Dicha eficacia se ha mostrado, incluso con 
víctimas de atentados terroristas que sufren estos 
WUDVWRUQRV� D�PX\� ODUJR� SOD]R� ������� D³RV� GHVSX«V�
de los atentados)��. En resumen, los resultados de 
OD�LQYHVWLJDFLµQ�DFWXDOPHQWH�VXJLHUHQ�TXH�OD�7&&�&7�
sería la alternativa terapéutica de elección para las 
Y¯FWLPDV�GH�WHUURULVPR�TXH�VXIUHQ�GH�7(37��DO�PHQRV�
mientas no se publiquen más estudios y con resul-
tados más favorables sobre la eficacia de la terapia 
de exposición, mientras no existan estudios sobre la 
eficacia específica en víctimas de terrorismo de las 
otras terapias psicológicas que sí se han mostrado 
HILFDFHV� SDUD� HO� 7(37� GHULYDGR� GH� RWURV� DFRQWHFL-
mientos traumáticos (entrenamiento en control de 
OD� DQVLHGDG� \� (0'5��� \�� SRU� VXSXHVWR�� SRU� HQFLPD�
de otras terapias psicológicas o farmacológicas que 
no solo nunca han sido puestas a prueba con vícti-
mas de terrorismo, sino que carecen del adecuado 
DSR\R�HPS¯ULFR�HQ�FXDQWR�D�VX�HILFDFLD�SDUD�HO�7(37�
producido por otras situaciones traumáticas o son 

���Ʉ*DUF¯D�9HUD�� 0�� 3��� \� 6DQ]�� -�� �������� 5HSHUFXVLRQHV� SVLFRSD-
tológicas de los atentados terroristas en las víctimas adultas y su 
WUDWDPLHQWR��HVWDGR�GH�OD�FXHVWLµQ��Papeles del Psicólogo, 37, 3-13

PHQRV�HILFDFHV�SDUD�HO�PLVPR��/D�7&&�&7�VH�EDVD�
en la aplicación de técnicas de reestructuración 
cognitiva sobre los pensamientos y creencias que 
prolongan la sintomatología postraumática y la ex-
posición a interoceptiva e in vivo a todos aquellos 
estímulos relacionados con el trauma que las per-
sonas generalmente evitan y que, por tanto, dificul-
tan su recuperación y la reconstrucción y reproce-
samiento de lo vivido, así como el procesamiento y 
asimilación de todo lo ocurrido. 
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