


























RESUMEN

Se describen la cantidad y severidad de los sintomas asociados al Trastorno por Estrés
Postraumético y los niveles de ansiedad rasgo-estado, depresion, satisfaccion laboral,
burn-out y fatiga de compasién para una muestra de trabajadores de rescate y atencion a
emergencias y se analiza el efecto de un Entrenamiento en Competencias de
Afrontamiento. Se utilizo un disefio de preprueba-postprueba con grupo control en lista
de espera donde doce miembros del SINAPROC fueron aleatoriamente asignados para
recibir la intervencion, la cual fue administrada durante diez sesiones en un periodo de
dos meses. Las variables se analizaron mediante la prueba T de Student. Encontramos
una cantidad significativa de sintomas de intensidad leve, ansiedad rasgo y estado altas,
niveles de depresion bajos, buen potencial de satisfaccion laboral, riesgo de burn-out bajo
y fatiga de compasion moderada. Este estudio sugiere que los niveles de ansiedad-rasgo
del grupo experimental disminuyeron de manera significativa tras la intervencion.

SUMMARY

Amount and severity of Postraumatic Stress Disorder related symptoms and state-trait
anxiety, depression, compassion satisfaction, bum-out and compassion fatigue levels are
described in a sample of rescue and emergency attention workers and the effect of a
coping skills training is analyzed. A pretest-postest with a waiting list control group
design has been used in which twelve SINAPROC members were randomly assigned to
receive the intervention, which has been administered during ten sessions in a period of
two months. The variables were analyzed thru Student’s T. A significant amount of low
intensity symptoms, high levels of state and trait anxiety, low levels of depression, good
potential for compassion satisfaction, low risk of bum-out and moderate risk of
compassion fatigue were found. This study suggests that trait anxiety levels in the
experimental group significantly subsided after the intervention. -



INTRODUCCION:

El 11 de marzo del presente afio, tras el atentado terrorista cuyo objetivo fue la
Estacion Central de Atocha, la presidenta de la Comunidad de Madrid, Esperanza
Aguirre, relaté tras su visita al IFEMA (Instituto Ferial de Madrid, t;tilizado como
morgue de emergencia) el ambiente en el que debian desempefiar su trabajo los
profesionales sanitarios: "Me decia la jefa de todos (los forenses) que lo mas duro... era
escuchar sonar los mdviles desde las bolsas de los cadaveres. Eso, realmente, ellos no se
lo podian quitar de la cabeza", dijo Aguirre en declaraciones a la prensa.

La rutina del personal que labora en los servicios de rescate y atencion a emergencias
es responder a crisis individuales, comunitarias, nacionales e incluso internacionales.
Estos trabajadores, que ofrecen asistencia durante o después del suceso, pueden verse
negativamente afectados por el contacto con los eventos; ellos estdn expuestos a fuentes
de estrés traumdtico primarias (directas) y secundarias (indirectas).

Estas personas suelen sentir un efecto positivo asociado a su habilidad para ayudar,
pero también pueden sentir un efecto negativo paralelo. Conocido por varios nombres
dependiendo del autor que lo estudie — estrés. de incidente critico, trauma vicario, trauma
secundario, etc. — , este cuadro se presenta usualmente como una reaccion menos severa
en comparacion con los sintomas asociados al trauma que experimentan las victimas

directas de un desastre. Aun asi, este desorden de caracteristicas propias puede afectar



considerablemente las carreras y vidas de incluso aquellos que poseen considerable
entrenamiento y experiencia en el manejo de desastres y sobrevivientes de traurna.

A través de este estudio pretendemos medir una serie de variables asociadas al trauma
secundario y evaluar la efectividad de una intervencion terapéutica grupal de caracter
preventivo. El tratamiento esta dirigido a entrenar al personal de rescate y atencion a
emergencias en diversas estrategias de manejo del estrés propio de su oficio, y busca
contribuir al control de sus efectos indeseados a través de la reduccion de la
vulnerabilidad.

El trabajo busca hacer un aporte pionero, significativo y practico, debido a que la
psicologia de emergencias y desastres no ha sido desarrollada significativamente en
nuestro pais y actualmente no se cuenta con programas estructurados para prevenir de
manera adecuada los riesgos a la salud mental que enfrentan estos profesionales.

Iniciaremos nuestro reporte estableciendo un marco teérico en el cual revisaremos
brevemente y de manera cronolégica el tema de la evolucién histérica del campo comiin
de la Psicologia y el trabajo de rescate y atencion a emergencias, luego hablaremos sobre
el estrés y el trauma que experimenta el personal de primera respuesta, continuando con
una revisién del concepto de manejo de estrés de incidente critico y finalizando con el
. tema del entrenamiento en competencias de afrontamiento como estrategia preventiva.
Seguidamente, expondremos detalladamente el marco metodologico utilizado en la
presente investigacién. Cumplido lo anterior, presentaremos los resultados obtenidos y
discutiremos sus implicaciones; por ultimo, presentaremos nuestras conclusiones y

sefialaremos algunas recomendaciones.
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Eficacia de los Sistemas de Alarma en América Latina" en 1989, exponen sobre como las
personas responden a las alarmas y cuales son los procesos psicolégicos que se dan en
estas circunstancias, cudles son los principales mitos que tienden a confundir a las
autoridades al momento de decidirse a dar la alerta y cudl es la mejor forma de redactar y
difundir los mensajes (Valero, 1999).

Erikson, en 1976, llam6 "segundo desastre" a las consecuencias de tipo emocional que
se derivan de la desorganizacién social ; fisica de una comunidad por la acci6n de un
desastre natural; asi, manifiesta que existen factores intrapsiquicos que estan asociados al
nivel de desarrollo de los nifios, al nivel premérbido de la salud mental y que hay que
tener presente que algunos nifios son mas vulnerables que otros (Figley, 1999).

Newman, trabajando con los sobrevivientes de la inundacion de Buffalo Creck,
especificamente con 224 nifios, observd en 1976 que influia en sus reacciones la
percepcion de las mismas en los familiares y el grado de exposicion a los horrores del
evento; indicando que la herencia comin que un desastre deja a muchos nifios es el
sentido modificado de la realidad, mayor vulnerabilidad a tensiones futuras y una idea
alterada de sus capacidades, asi como una conciencia precoz de la fragmentacion y la
profundidad (Valero, 1999). Titchener y Kapp, trabajando con 80 sujetos victimas de la
misma catastrofe, describen la presencia significativa de "neurosis traumitif;a", cuadros
clinicos, fobias y otras respuestas de ansiedad, disturbios del suefio y reacciones de pesar
(Slaikeu, 1999).

En Israel se documento a través de diversos estudios el incremento significativo de la
ansiedad en nifios después de la guerra del Yom Kippur. Muchos nifios vivieron al borde

de las comunidades que estuvieron expuestas a bombardeos por periodos prolongados,
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sin embargo no exhibieron altos niveles de ansiedad comparados con los nifios de
comunidades que nunca estuvieron bajo fuego, posiblemente debido a la cohesion y el
soporte social existente previamente en estas comunidades, toméandose la situacion de
bombardeo como parte del estilo de vida de estos nifios. Se han realizado diversos
trabajos con nifios israelitas que se llegaron a encontrar en calidad de rehenes, en estos
trabajos se indica que se debe tener presente la existencia de ciertos factores que se
coasideran predictivos de inevitables sindromes clinicos entre los cuales se incluyen la
intensidad del estrés, la historia de estrés en los nifios, el periodo de desarrollo del nifio,
el grado de manejo, control o actividad durante la captura. Raviv describe en 1983 la
presencia de temor, pesadillas, fatiga, insomnio, reducida motivacién para realizar los
trabajos escolares, depresién, ansiedad y enuresis en nifios que sufrieron el ataque

terrorista del "Ma’ Alot" en Israel en 1974 (Merari, 2000).

d) Década del 80.

Desde la década del 80 se presenta una tendencia a desarrollar estrategias de
intervencion psicolégica en emergencias y desastres a nivel mundial. Es en este periodo
que se da una propuesta de accién coqccrtada a nivel europeo denominada "EuroActDis"
cuyo objetivo especifico es el de crear un grupo de trabajo formado por expertos que
deseen desarrollar un corpus metodolégico comin para el estudio de las victimas de los
desastres (Nicolas, 1997).

Leonard publica en 1983 un articulo en la "Australian Family Physician" donde

describe las reacciones durante un incendio forestal producido en febrero de 1983 en el
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sur de Australia que alcanzo6 una extension similar a la distancia entre Londres a Moscq.
En este trabajo clasifica las reacciones psicolégicas segun la fase de pre-desastre,
impacto, post impacto inmediato (durante la primera semana), post impacto intermedio
(primeros seis meses) y largo termino (Valero, 1999).

Kemeny, Shaar, Levine y Baum realizan estudios sobre las repercusiones psicologicas
en la poblacién a causa del accidente nuclear en Three Mile Island, Pennsylvania, en
1979; encontrdndose que la mayor parte de los problemas psicologicos surgieron entre las
madres jovenes, los trabajadores de la planta mas jovenes y aquellos que vivian en las
inmediaciones (Slaikeu, 1999).

Bellak publica en 1983 el "Manual de Psicoterapia Breve Intensiva y de Urgencia"
como una respuesta a la demanda de atender de manera rdpida a las victimas de
situaciones de crisis basada en una orientacién psicoanalitica pero de corte comunitario.
El tratamiento es un intento para ayudar a la persona a obtener mejores recursos para
enfrentar la realidad con los conflictos que existen entre éste y las fantasias y con
introyecciones defectuosas. En esencia, la psicoterapia breve intensiva y de urgencia
selecciona los sintomas principales mas perturbadores y sus causas dentro de un marco
amplio y después proporciona la conceptualizacion mds clara probable de las
intervenciones psicoterapéuticas necesarias y suficientes, con una duracién aproximada
de cinco o seis sesiones (Bellack, 1999).

Trichopoulos, Katsouyami y Zavitsanos en su publicacién de 1983 "Psychological
Stress and Fatal Heart Attack: The Athens 1981 Earthquake Natural Experiment" sobre
el terremoto de Grecia, describen un aumento de muertes debidas a causas cardiacas y

externas en los dias posteriores, mientras que no aumentaron las muertes por cancer y
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b) Estrés de Incidente Critico.

Los miembros del personal de primera respuesta (bomberos, paramédicos, rescatistas,
médicos, psicologos, policias, personal de proteccion civil, voluntarios y otros) son
victimas ocultas que de alguna u otra forma se afectan ante una situacion de emergencia o
desastre.

Tl tipo de trabajo que realizan los expone a demandas extraordinarias de tiempo, a
cambiantes escenarios y a emociones intensas por su tarea con personas en situaciones
dificiles. Las labores cotidianas que lleva a cabo este personal implican una probabilidad
significativamente mayor en comparacién a la del promedio de la poblacién de tener que
presenciar muertes y excesivo dolor humano, sufrir accidente serio mientras estd en
accién, operar bajo condiciones muy adversas, lidiar con el fallo en la mision, etc.

Probablemente, a causa de las exigencias que soporta el personal de rescate y atencién
a emergencias, ellos tienden a auto-elegirse. Esto significa que los servicios de
emergencia estdn formados mayormente por individuos que tienden hacia las tareas de
crisis. Mucha gente no dura mucho en el trabajo de emergencias, cambian hacia otras
carreras y areas de trabajo. Parece ser que los que duran son un cierto tipo de personas:
individuos rudos, adaptables, que tmba:ian continuamente salvando vidas y propiedades,
generalmente bajo extrema presion.

Alin con el mejor entrenamiento disponible, estas personas no son seres
sobrehumanos, inmunes al estrés, la tension y la fatiga que acompaiia al trabajo de crisis.

El término estrés fue definido por primera vez desde el punto de vista médico por el

destacado investigador Hans Selye, en 1936; y lo definié como una respuesta bioldgica
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inespecifica, estereotipada mediante cambios en el sistema nervioso, endocrino e
inmunologico, lo cual ¢l denomind sindrome general de adaptacion. El término o su
conceptualizacion ha sufrido notables modificaciones en todo este tiempo hasta el
presente, incluso algunos autores vinculan al estrés con los sintomas ansiosos, al definirlo
como una respuesta vivencial, fisioldgica, conductual, cognitiva y afectiva, caracterizada
por un estado de alerta, de activacion generalizada (Fritz, 1996). La palabra estrés
también se usa actualmente, y mas bien de manera coloquial, para describir las presiones
que la gente experimenta en las exigencias de su vida diaria.

En el trabajo relacionado con emergencias una de las caracteristicas principales del
estrés puede ser la acumulacién progresiva de tension causada por estas exigencias
demasiado tiempo. Si el personal de emergencias no desarrolla su propio modo de
manejar esta tension general, pueden presentarse serios problemas como el burn-out y la
fatiga de compasion.

El Estrés de Incidente Critico (EIC) es el estado de tensién fisica y emocional que
aparece como consecuencia de un hecho particular del tipo que enfrenta el personal de
atencién a emergencias debido a su trabajo y que conduce a diversos tipos de reacciones;
el incidente presenta exigencias que superan la capacidad de respuesta del individuo, de
ta!l modo que la persona encuentra extremadamente dificil salir adelante en un corto
plazo. Esta condicién, propia del trabajo de primera respuesta, puede producir una serie
de reacciones fisicas, emocionales, conductuales y cognitivas que potencialmente pueden
interferir en las habilidades para actuar en el teatro de operaciones de forma inmediata, en
el posterior retorno a la rutina laboral y familiar, o en la interaccién con los superiores,

los compafieros y las victimas a las cuales tiene que atender. Cémo se maneja este tipo
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de estrés varia de una persona a otra. Algunos lo manejan bastante bien y se ayudan con
redes de apoyo, mientras otros se refugian en el cinismo y no les importan las
consecuencias sobre ellos, sus familias y sus compaiieros de trabajo (McNally et al.,
2003).

Para el personal-de emergencias en general hay una serie de eventos que pueden
causar el malestar mental y fisico asociados con la reaccion del estrés por incidente
critico. Estos eventos incluyen operaciones abrumadoramente estresantcs, ingreso en
ambientes extremadamente peligrosos, desastres resultantes en miltiples victimas,
practica de mutilaciones para salvar vidas, incidentes que involucran nifios, agresiones
fisicas por extrafios e incidentes inesperados y repentinos que amenacen la vida o el
bienestar individual o del equipo de emergencias. Para los oficiales de policia, el estrés
por un incidente critico puede estar originado en una serie de hechos que incluyen héridas
a oficiales amigos, tiroteos e incidentes que involucren a nifios. Para los bomberos, a
menudo se debe a la pérdida de vida o heridas sufridas por otros bomberos amigos. Los
empleados de las ambulancias y el equipo médico de la sala de emergencias pueden estar
afectados por situaciones en las que se pierde una vida, mas que por una que se salva;
asimismo, por incidentes en los que se ven abrumados por la exigencia a sus
conocimientos, 0 en los que son victima de asalto o agresion. Los socorristas suelen
informar que tienen problemas como secuela de operaciones de busqueda y rescate en las
que la persona desaparecida no es encontrada con vida. Casi todos los auxiliares de
emergencias son afectados por las operaciones largas y dificiles que ocasionan fatiga, y
en las que hay un alto grado de incertidumbre por los resultados eventuales (Tunnecliffe,

1995).
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poderosa barrera. Los sentimientos normales se suprimen o se apartan de la mente. A

algunas personas los hacen actuar en forma a menudo inapropiada. Algunos ejemplos de

tales respuestas son un consumo excesivo de alcohol, explosiones de ira, malhumor,

creciente desinterés por su trabajo, y una apatia general hacia su familia y sus colegas

(Victorian Government Department of Human Services, 1997).

De acuerdo al National Center for PTSD (USA), uno de cada tres socorristas llegan a

presentar algunos o todos los sintomas de estrés que se mencionan a continuacion:

= Disociacion: sensacion subjetiva de embotamiento, desapego o ausencia de la
realidad, sentirse aturdido, fuera de uno mismo, como en un suefio. No poder
recordar aspectos importantes del trauma.

=  Reexperimentacion del acontecimiento traumdtico: recuerdos recurrentes e intrusos,
pesadillas, flashbacks (revivir el acontecimiento).

= Intento de evitar estimulos asociados al traumatismo: esfuerzos para evitar caer en
pensamientos, sentimientos, conversaciones, actividades, situaciones, lugares o
personas que recuerden el acontecimiento.

=  Disminucion de la capacidad de respuesta al mundo exterior: incapacidad de sentir
emociones, especialmente las que hacen referencia a la intimidad, ternura y
sexualidad. Sensacion de alejamiento de los demas.

» Aumento de la activacion: hipervigilancia, irritabilidad o ataques de ira y
dificultades para conciliar o mantener el suefio.

=  Ansiedad significativa: puede acompaiiarse de preocupacion paralizante, impotencia

extrema, obsesiones y/o compulsiones.

UNIVERSIDAD DE PANAMA
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Depresion marcada: baja autoestima, pérdida de la esperanza, motivaciones o de

propositos en la vida (OPS, 2002).

El personal de emergencia que se ve afectado por un incidente altamente estresante

tiende a tener reacciones basadas en la forma en que ven el mundo, en términos de

pasado, presente y futuro. El pasado se relaciona con la culpa que sienten algunas

personas (por ejemplo: “Yo hubiera debido poder hacer algo”). El presente es afectado

por el estrés que estd experimentando, mientras que el futuro se relaciona con la

preocupacion o ansiedad que siente ante su desempeiio futuro (Tunnecliffe, 1995).

Reacciones de Culpa: para algunos auxiliares de emergencias, la consecuencia de
verse involucrados en una operacién es el sentimiento de culpa. Esto puede ocurrir
especialmente si la operacion concluye con pérdida de vidas. Vivimos en una
sociedad que nos ha condicionado a creer que todo ocurre por alguna razén y nada
ocurre por casualidad. Ellos pueden culparse cuando buscan una explicacion ante
una situacién en la que se pierde una vida. Y esto da origen a sentimientos de culpa.
La situacién empeora cuando otros comienzan a cuestionar la forma en que se
q;anejé una operacion, particularmente aquellos que no estuvieron directamente
involucrados en la operacién. Hay gente que trabaja en emergencias que suele hacer
preguntas retrospectivas tales como “;por qué no hiciste...?”. Para algunos auxiliares
tales preguntas disparardn reacciones de culpa, ya que a menudo son las preguntas
que se callan aquellos individuos que se exigen excesivamente a si mismos, a su
competencia y a su nivel de efectividad. El sentimiento de culpa resultante causa
una gran pérdida de energia, porque es un sentimiento que no puede cambiar la

situacion y usualmente empeora la situacion de estrés del individuo.
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Reacciones de Estrés: los auxiliares de emergencias son personas “a cargo”, que
controlan situaciones. Uno de los aspectos mas estresantes de una operacién es el
sentimiento de inutilidad cuando las cosas se salen de control. El sentimiento de
verse sobrepasado sobreviene cuando el individuo percibe que tiene poco control de
una situacion, y esto es extremadamente estresante, especialmente cuando hay una
vida en juego. Las reacciones de estrés se experimentan en el dmbito fisico y
emocional. Las fisicas pueden incluir tensién muscular, que sc- manifiesta en cuellos
doloridos, dolores de cabeza, o alin en fuertes sensaciones de no poder relajar sus
cuerpos. A menudo la gente nota cambios en el comportamiento en casa y en el
trabajo. Estos incluyen poca concentracién, cambios de humor, imposibilidad de
estar tranquilo, dificultades para dormir, despertando a menudo o experimentando
suefios perturbadores. Algunos individuos generalmente se sienten nerviosos o
ansiosos sin razon aparente. Pueden sentirse impacientes, menos tolerantes, y a la
expectativa de algo extrafio o inusual. Las reacciones mentales ante el estrés
experimentadas por los auxiliares de emergencias estdn relacionadas con los
procesos de sus pensamientos y sus emociones. Esto puede ser un gran problema
cuando un individuo no puede dejar de rumiar sobre un evento, operacién, incidente,
0 sus consecuencias. Algunas personas se encuentran a si mismas pensando acerca
de la situacién y preguntindose continuamente “;qué tal si...?”. El estrés mental
puede a menudo prolongarse por la intervencion de la prensa, los procedimientos
judiciales, funerales, investigaciones y por discusiones constantes con colegas de

trabajo, familiares o amigos.


































































































































































































































































































































































Mdédulos

1 Relajacion

1 Restructuracion Cognitiva
1 Entrenamiento en Asercion
1 Resolucion de Problemas

Relajacion
1 Respuesta de Relajacion de Benson

1 Control Respiratorio

1 Relajacién Progresiva de Jacobson

o

Respuesta de Relajacion de Benson

1 Concentrarse en la respiracién
1 Repetir UNO al espirar

1 Imaginarse un neén

s 4

Control Respiratorio

1 Una mano en el pecho y otra en el
vientre, se debe mover solo el vientre

1 Boca cerrada

1 4 tiempos, imaginarse un cuadrado

sl

Relajacion Progresiva de Jacobson

1 Trabaja en base a la relacién entre tension
muscular y ansiedad

1 Necesita unos 15 min. y un lugar tranquilo
I Se puede complementar con Imagineria
guiada

= | g

d’neguntaa? '































MANEJO DE ESTRES DE Eztggﬂ?:;a":&f"
INCIDENTE CRITICO e
' Afrontamiento
Sesion 9y 10
5! R S RN o = Il
Médulos Resolucion de Problemas
u
= ldentificacién del problema
. Relajadén + Formulacién de metas
v Restructuracién Cognitiva : g::ﬁ:: ;‘l’“"‘a‘?“::ss
] Enh'enamieﬂto el'l_ Aserddn - Toma de decisiones
» Resolucién de Problemas +  Venficacion
= Preparacion para la implementacion
* Implementacion y resultado
- J - 4

Identificacion del problema:

Requiere contemplr los antecedentes del problema su
histona de recurrencia y. los intentos de resolucién
anteriores L

.

También requiere que se defina el problema con precision
» Conflicto enire meta y Iobgﬁcp!q_g;enue un objetivo y otro

o

o -

Ii—z;

Formulacién de metas:

«Qué sigrificaria‘la solucion de este problema?




¢Preguntas?

GRACIAS




