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La literatura sobre desastres esta repleta tanto de
sefialamientos ocasionales como de estudios que
indican que el personal de servicios de emergen-
cia sufre alteraciones psicologicas a corto y largo
plazo como resultado de su intervencién en labo-
res de socorro.

Pueden incluso llegar a ser ellos mismos victimas
directas del desastre, es decir, haber sufrido pérdi-
das personales por la muerte o las lesiones de

EXPOSICION DIRECTA

Receptores Supervivientes

Supervivientes con pérdidas

Servicios proveedores )
cate y emergencia

Personal de investigacion e

identificacion

A menudo, el personal de los servicios proveedo-
res, tanto los de impacto directo como indirecto,
son olvidados como victimas del desastre debido
a una serie de razones: los estereotipos populares
de que son fuertes y con muchos recursos en opo-
sicién a los supervivientes, que son vistos como
desvalidos y sin recursos. Algunos miembros de
los servicios de emergencia describen como se
sienten protegidos por sus uniformes del impacto
del desastre y otros simplemente no sienten el
riesgo considerando que las necesidades de los
supervivientes directos son mucho mas obvias.
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compaifieros, e incluso de familiares, o bien pérdi-
das materiales.

Atendiendo a los criterios de, por un lado, quién
recibe la ayuda y quién la da y por el otro, la expo-
sicién al impacto, podemos clasificar a las victi-
mas de los desastres segun se especifica en el
siguiente cuadro (Hodgkinson y Stewart, 1998):

EXPOSICION INDERECTA AL IMPACTO

Otros afectados (familiares, amigos, etc.)

Comunidad inmediata afectada

Comunidad mas extensa (aquellos en situacio-
nes similares, afectados por los reportajes de
los medios)

Personal de atencién psicosocial

Personal de apoyo a los servicios proveedores

Organizacién extensa

Sin embargo, los estudios realizados sobre el per-
sonal de emergencias indican que el abandono (al
no considerarles como victimas) a que son someti-
dos tanto por los investigadores como por los pro-
pios servicios es injustificado.

La importante tarea que realizan se lleva a cabo
con un costo considerable. Los trabajadores de
emergencias, aunque pretendan negarlo y contra-
riamente a algunos mitos comunes, son vulnera-
bles al impacto psicolégico negativo de las labores
de rescate.
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7.2.- Origen del estrés en los grupos de
intervencion

En el personal de los grupos de intervencién en
emergencias podemos contemplar diferentes tipos
de estrés:

INCIDENTE
CRITICO

ESTRES
ACUMULATIVO

ESTRES DISFUNCIONAL
EU-STRES

EU-STRESS: Nos referimos en este caso al estrés
"bueno”, es decir aquel necesario para desempe-
flar correctamente el trabajo.

ESTRES DISFUNCIONAL: Seria aquel derivado
de la propia organizacién del servicio, es decir, su
origen estaria en una mala organizacién del tra-
bajo, problemas logisticos o de comunicacién
interna, liderazgo o jefaturas probleméaticas o ine-
ficaces, etc.

ESTRES ACUMULATIVO: Relacionado con el
"Burnout". El tipo de tareas que realizan los profe-
sionales de las emergencias (servicios humanos y
asistenciales) puede traer como consecuencia una
acumulacién de estrés crénico que pueden can-
sarle emocionalmente y, finalmente llevarles a una
situacion de agotamiento o "estar quemados”.

ESTRES PRODUCIDO POR UN INCIDENTE
CRITICO: Es el estrés que se puede producir tras
la intervencién en una emergencia o en una
catéstrofe. En las paginas siguientes, es en este
tipo de estrés en el que nos centraremos.

7.3.- Fuentes de estrés por incidente critico

En los servicios de emergencias se pueden distin-
guir tres fuentes principales de estrés:

Sucesos estresores: Los sucesos mayores que
causan multiples muertes, heridos, etc. son fisica
y emocionalmente estresantes para los trabajado-
res de emergencias. Estos eventos estresores pue-
den incluir:
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-muerte o importantes heridas de un compa-
flero, particularmente estando de servicio.

-muerte de nifios. La cercania de la muerte y la
vision de cadaveres, sobre todo de nifios son
eventos altamente estresantes.

-pérdida de la vida de una victima tras un res-
cate prolongado.

-algun incidente muy cargado emocionalmente.

-identificacién personal con las victimas o sus
circunstancias.

-incidentes con bajas masivas en circunstancias
inusuales o con visiones, sonidos o actividades
que produzcan distrés, como los esfuerzos de
recuperacién seguidos a un accidente aéreo
donde no hay supervivientes y deben ser reco-
gidas partes de cuerpos.

Estresores ocupacionales: Las ocupaciones de
emergencia son estresantes por el tipo de tareas
que requieren. Estos estresores pueden surgir de:

-Presiones de tiempo, especialmente cuando
estd en juego la supervivencia de la victima.

-Responsabilidad sobrecargada; sobre todo para
aquellos con responsabilidad de supervisién o
mando, una multitud de tareas, todas con alta
prioridad pueden necesitar ser hechas simulta-
neamente sin tener a nadie en quien delegar.

-Demandas fisicas. Las tareas de rescate requie-
ren esfuerzo fisico y resistencia para trabajar
durante largas horas en condiciones adversas.

-Demandas mentales. El trabajo requiere un
buen juicio, claridad de pensamiento y habili-
dad para hacer célculos exactos, marcar priori-
dades y tomar decisiones en situaciones cadti-
cas.

-Demandas emocionales. Los trabajadores estan
expuestos a estimulos traumaticos y victimas
bajo estrés. Ellos deben mantener sus emocio-
nes bajo control para poder funcionar. También
deben tomar dolorosas decisiones de vida o
muerte y hacer trabajos en presencia de enfado
o miedo.

-Area de trabajo. Hay areas de baja presion y
otras de alta, como son las areas de triage o el
depodsito de cadaveres.
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-Recursos limitados, como la falta de personal o
equipamiento.

-Altas expectativas de la poblacién y del propio
personal de emergencias.

Estresores ambientales:

-Trabajo en condiciones climatoldgicas extre-
mas (calor, frio, lluvia, nieve).

-Peligros ambientales (productos quimicos toxi-
cos, humos,).

7.4.- Efectos del estrés en los trabajadores
de emergencias.

Estos trabajadores son personas que general-
mente funcionan bien bajo las responsabilidades,
peligros y estrés de sus trabajos. Sin embargo, la
experiencia estresante puede superar las defensas
naturales del individuo de forma que sus procesos
habituales de ajuste o adaptacién ya no le sirvan.
La exposicién a un evento estresante puede pro-
ducir diferentes reacciones, que vamos a clasifi-
car, artificialmente puesto que la mayoria de las
respuestas de las personas comparten varios com-
ponentes, en fisicas, comportamentales, cognosci-
tivas y emocionales.

Reacciones fisicas: Los sintomas fisicos son a
menudo los primeros en surgir en una situacién
de estrés aguda. Pueden incluir:

- Aumento del ritmo cardiaco, respiratorio y pre-
sién sanguinea.

- Nauseas, trastornos digestivos, diarrea y pér-
dida de apetito.

- Sudores o escalofrios.
- Temblores musculares.

- Insomnio.

Reacciones comportamentales y sociales:

- Aislamiento de la familia o amigos porque
creen que no les van a entender o porque quie-
ren protegerles de algunos aspectos de su tra-
bajo.
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- Incremento del uso del alcohol, drogas o
tabaco.

- Hiperactividad.
- Incapacidad para descansar.

- Periodos de llanto.

Reacciones cognitivas:
- Flashback.

- Suefios recurrentes sobre lo ocurrido u otros
suenos traumaticos.

- Confusién, problemas de concentracion.
- Desorientacion.

- Pensamientos negativos e intrusivos respecto
al suceso y a si mismo (pensamientos suicidas).

- Lentitud de pensamiento.

- Amnesia retrégrada y selectiva.

Reacciones emocionales:
- Fuerte identificacién con las victimas.
- Tristeza, cambios de humor, depresion.

- Apatia, preocupacién por la salud de los
demas.

- Sentimientos de impotencia, vulnerabilidad,
inadecuacion.

- Anestesia afectiva.
- Miedo a perder el control.

- Irritabilidad, agresividad.

Todas estas reacciones se consideran normales e
incluso inevitables dada la exposicién a un evento
tan estresante como es un desastre. De hecho, la
mayoria de las veces duran una semanas 0 meses
y gradualmente disminuyen con el paso del
tiempo, la capacidad de hablar sobre el evento y
su significado y el apoyo familiar y de amigos. Sin
embargo, también hay un porcentaje donde los
sintomas no disminuyen por si solos y puede apa-
recer el Trastorno de Estrés Postraumatico.
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7.5.- Diferencias en funcién del colectivo

Estas reacciones pueden diferir de unos colecti-
vos a otros, tanto cualitativa como cuantitativa-
mente, dependiendo sobre todo del tipo de tareas
que se realicen en la emergencia y del grado de
preparacion, entrenamiento y experiencia que se
tenga:

7.5.1.- Los mandos. (L. Crocq)

El shock producido por la catastrofe o el anuncio
de su amenaza transporta bruscamente al
mando desde la rutina habitual hasta la urgen-
cia de la toma de decisiones. Aunque este pre-
parado para estas situaciones de crisis en razén
del ejercicio de su funcién, el mando debe adop-
tar decisiones graves en un clima de precipita-
cién y en funcién de informaciones insuficien-
tes, parciales o contradictorias; de aqui pueden
surgir comportamientos de desarraigo, vacilan-
tes y de indecisién, facilitados por la incerti-
dumbre de la situacién y surgidos por efectos
del shock emocional, lo cual puede producir
efectos negativos en la gestion de la catéstrofe.
(En el incidente acaecido en 1979 en la central
nuclear de la isla de la Tres Millas. EE.UU, los
mandos dejaron que se difundieran informacio-
nes contradictorias y que apareciera su propia
indecisién, lo cual pudo provocar la evacuaciéon
de una poblacién de un millén de personas.).

7.5.2.-Los socorristas. (L. Crocq)

Se observan diferencias en sus reacciones en
funcién del entrenamiento y experiencia que
tengan. En los mas jovenes e inexpertos nos
podemos encontrar con un "periodo sensible ini-
cial", que se manifiesta por una breve reaccion
de estupefaccién, olvido momentaneo de los
actos utiles a realizar, repeticién automatica de
gestos inutiles y tendencia a aglutinarse e imi-
tarse en lugar de dispersarse para cumplir cada
uno con la tarea que tiene asignada.
Afortunadamente este periodo es breve y des-
emboca en la reapariciéon de comportamientos
adaptados. En aquellos socorristas més experi-
mentados y entrenados, aunque en la atmodsfera
de la catastrofe, ante el espectaculo de ruinas,
cadaveres y sufrimiento de los heridos, también
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se ven invadidos por un fuerte impacto emocio-
nal, tienen una reaccién inicial fugaz y poco
exteriorizada, lo que no implica que también
corran peligro de pérdida de control emocional.
Estas reacciones debidas al fuerte shock emo-
cional y la inhabitual atmésfera de catastrofe, se
puede atenuar con el entrenamiento en habitos
de conducta que se aplicaran espontaneamente
y de forma casi mecdnica, incluso aunque la
irrupcién emocional altere la lucidez y pueda
retrasar o alterar la toma de decisiones.

7.5.3.- El personal de atencién psicosocial:
La fatiga de compasién. (M. Lahad)

El término "fatiga de compasion” fue primero
acufiado por Joinson (1992) y mas tarde adop-
tado por Figley (1995) como una alternativa a
concepto de trastorno de estrés traumatico
secundario. Ambos términos describen la
influencia en los profesionales de la salud men-
tal del encuentro terapéutico o intervenciéon con
victimas de desastres que sufren trastorno de
estrés post-traumatico.

En la fatiga de compasion, los sintomas son
semejantes a los sintomas fisiolégicos, emocio-
nales y cognitivos que aparecen entre las victi-
mas a quienes se ha ayudado. Entre un 3% y un
7% de casos, los profesionales pueden llegar a
desarrollar el trastorno de estrés postraumatico
(Hodgkinson y Stewart, 1994).

La fatiga de compasiéon se diferencia del bur-
nout en algunos aspectos: Mientras que el bur-
nout se desarrolla gradualmente, con avisos
anticipados, y se expresa en fatiga emocional,
irritabilidad, dificultad de concentracién y otros
fendmenos fisioldgicos y mentales, la fatiga de
compasion puede aparecer de repente, sin
signos previos y, ademas a diferencia del bur-
nout hay un fuerte sentido de impotencia y des-
amparo.

La confusién, un sentimiento de estar separado
del apoyo, y los sintomas psicosomaticos son
similares a los supervivientes o las victimas. Sin
embargo, la recuperacién generalmente es muy
rapida. Los sintomas se parecen mucho a los de
la "fatiga de combate", se desarrolla répida-
mente y los sintomas fisicos y emocionales
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pasan después de tres o cuatro dias, aunque el
retorno a la rutina a menudo tarda més tiempo.

La vulnerabilidad de los miembros del equipo
psicosocial es debida a varios factores:

-La empatia como instrumento central de
atencion psicoldgica: Es una espada de doble
filo, por un lado, sin la capacidad de empatizar
no se puede realizar apoyo psicolégico a las
victimas, de hecho, parece que la empatia con
la victima es fundamental en el proceso de
recuperacién. Por el lado negativo, esto puede
incrementar la susceptibilidad de la persona
que hace el apoyo psicolégico al impacto del
distrés de las victimas con las que trata y
crear problemas a la hora de distanciarse de
éstas.

-La identificacién con la victima o con su
desesperanza: La identificacién es un proceso
normal e inevitable, pero raramente es una
herramienta terapéutica conscientemente
seleccionada y desplegada con seguridad. La
mayoria de las personas experimentamos
situaciones traumaticas en nuestras vidas,
muchas de ellas sin resolver, y algunas veces
es inevitable encontrarse con situaciones de
las victimas similares a las propias. En
concreto, el encuentro con nifios con trauma
tiene un efecto particularmente fuerte. La
identificacién es tan intensa porque nos
damos cuenta de que el desastre nos podria
haber ocurrido a cualquiera de nosotros, en
cualquier momento y en cualquier lugar.

-Conflicto o ambigtiedad de roles como resul-
tado de una pobre definicién de funciones, un
exceso de demandas, una falta de informaciéon
necesaria para el adecuado desempefio de las
tareas o una falta de establecimiento de limi-
tes profesionales.

En este sentido, convendria diferenciar la psico-
logia clinica de lo que es una intervencién
inmediata en desastres:

En la rutina diaria del profesional de la salud
mental, hay una serie de rituales que permiten
la diferenciacion y distanciamiento con respecto

al paciente. Estos rituales ayudan al proceso de
encuadre: En el primer contacto, el terapeuta
informa al cliente de que le va a hacer una
entrevista para recoger datos que les ayudaran
a comprender la situacion. El terapeuta pre-
gunta y el cliente responde, existe un limite
claro entre ambos. No menos importante es el
ritual del tiempo y del lugar, totalmente contro-
lado por el terapeuta(por ejemplo, la terapia se
realiza en un despacho y durante una hora a la
semana).

En una intervencién inmediata en desastres, no
hay tiempo para una anamnesis en profundidad,
por el contrario, parece que la conexién de la
historia pasada con las situaciones de distrés
inmediato (Reaccién de estrés agudo) y postrau-
matico (Trastorno de Estrés Postraumatico)
estan contraindicadas para la recuperacién. Por
otro lado, tampoco el psicélogo decide donde
tendra lugar su intervencién, puede ser en el
lugar del incidente, en las capillas ardientes, en
sus casas, etc., dependiendo de las necesidades
de las victimas en cada momento. Esto mismo
ocurre con el tiempo, la intervenciéon puede
tener lugar a lo largo de varios dias, varias veces
a lo largo de un dia, etc., siendo siempre un tra-
bajo muy intensivo.

Todos los aspectos mencionados anteriormente
producen una falta de distanciamiento entre el
psicdlogo vy la victima que hace al primero mas
vulnerable al impacto psicolégico de su encuen-
tro con la victima del desastre y su desespe-
ranza e impotencia.

Manifestaciones de la fatiga de compasién:

La carga o responsabilidad emocional de la
identificacién con la victima es a menudo
expresada en el desarrollo de intensas relacio-
nes con los supervivientes y sus familiares. Es
bastante habitual entre los psicélogos, desde
las primeras horas de la intervencién, que
aunque estén muy cansados tras una jornada
de trabajo muy intenso, se resistan a abando-
nar el lugar donde se encuentran las victimas
e irse a descansar. Se expresan sentimientos
del tipo: "No puedo abandonar a estas perso-
nas ahora, soy tan importante para ellos. No
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podréan contactar con otros como lo han hecho

conmigo. Me necesitan". También se pueden
dar frecuentes visitas a las casas de las victi-
mas, llamadas de teléfono, o "pequefios servi-
cios" no relacionados con las funciones del
psicologo, es decir, tareas que nunca realiza-
rifan con "pacientes o clientes normales”. Este
fendmeno esta relacionado con la llamada
"impronta de la muerte" del desastre (M.
Lahad): la victima siente un gran apego a la
imagen del primer "salvador" con el que
contacta y, en el interviniente se produce un
proceso similar de adhesion a la victima y se
sumerge en el "rol de salvador".

Otra expresiéon del proceso de identificacién,es
el desarrollo de sintomas fisicos similares a los
sufridos por las victimas (dolores fisicos, cam-
bios en el apetito, perturbacion del suefo).
También se pueden dar cambios de humor,
agresividad hacia las instituciones, organiza-
ciones y servicios con los que habitualmente
se coopera, perdida de interés y apatia en las
actividades diarias, dificultades de concentra-
cién, asi como suefios con las victimas y sus
familiares.

Factores que determinan la respuesta a la
situacién de estrés de los psicologos
(Hodgkinson y Stewart):

La respuesta de los psicélogos aparece determi-
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nada por la interaccién entre al menos los
siguientes factores:

- Factores personales preexistentes, como la
fortaleza o las estrategias de afrontamiento.

- Factores ambientales no relacionados con el
desastre, como situaciones de la vida anteriores.

- Factores ambientales relacionados con el tra-
bajo de apoyo en el desastre, como los proble-
mas de 1ol o el impacto del contacto con las
victimas.

Los factores cognitivos pueden ser cruciales a la
hora de determinar la respuesta al estrés. Los
tres factores sefialados actian juntos para influir
en la valoracién cognitiva, y si el esquema cog-
nitivo sobre el trabajo -su valor, propdsito y utili-
dad- es confirmado o invalidado puede ser
determinante en los niveles de estrés. Los indi-
viduos mas fuertes valoran la situacién de estrés
mas favorablemente y, aplican estrategias de
afrontamiento mas adaptativas. Son capaces de
adaptar su esquema cognitivo, pueden intensifi-
car su entrega al trabajo y, son capaces de
manejar y adaptarse a un rol difuso. También
muestran un incremento en el sentido del
control sobre su propio destino, lo cual puede
ser un elemento que module la identificacién
con las victimas, son capaces de mantener un
sentido de separaciéon o independencia de
éstas.

ESTRESORES RELACIONADOS CON EL DESASTRE

Estresores no
relacionados con
el desastre

VALIDADO

MENOR ESTRES

Factores personales
preexistentes:
fortaleza, edad,

historia personal, etc.

INVALIDADO

MAYOR ESTRES



GUIA DIDACTICA DE

El dar apoyo psicoldégico al personal de interven-
cién en emergencias ofrece a menudo resisten-
cias, tanto por parte de los trabajadores como de
los jefes. Permitir a los oficiales explorar su vulne-
rabilidad o expresar su distrés, puede echar abajo
dramaticamente la imagen de "macho”. Muchos
creen que la represion emocional es la mejor
manera de reforzar y asi el equipo podrd seguir
con su trabajo. El solicitar ayuda emocional es
percibido como un signo de debilidad de caracter.
Su personalidad y la naturaleza de las labores de
rescate crean las circunstancias que hacen que
dicho personal se resista a aceptar las intervencio-
nes psicoterapeuticas tradicionales.

7.6.1.- Programa de atencién al trauma en
la organizacion:

Para que la prevencion del estrés sea realmente
eficaz es importante prestar una atencién conti-
nuada a los trabajadores que intervienen en las
emergencias, mediante la implantacién de un
programa dentro de la organizacion (Tebrani, 1998):

Prevencién pre-incidente o primaria:

1.- Seleccioén, informacion y formacién inicial,
pre-incidente critico. Para ayudar a los traba-
jadores a desarrollar niveles apropiados de
conocimientos y habilidades para afrontar un
incidente critico o traumatico.

Prevencién durante el desastre o secun-
daria:

2.- Manejo de la Crisis. Dar respuesta a las
necesidades inmediatas del personal y la
organizacién que podrian incluir tanto un pri-
mer apoyo psicolégico individual como sesio-
nes de defusing.

Intervencién psicoldgica tras las primeras
48-72 horas:

3.- Debriefing por los iguales. Reconoce los
aspectos operacionales y organizacionales del
trauma y provee una oportunidad temprana
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para los empleados mas afectados de dar sen-
tido a su experiencia.

4 .- Debriefing psicoldgico: Debriefing en
mayor profundidad donde los aspectos de
pensamiento y emocionales del trauma pue-
den ser completamente explorados y se
emprende la evaluacién de las necesidades de
forma continua.

Intervencién psicoldégica a medio-largo
plazo:

b.- Asesoramiento psicoldégico o psicoterapia:
para aquellas personas que lo requieran.

Seguimiento:

6.- Revision y Evaluacién: Seguimiento de los
casos individuales, para asegurar que se man-
tiene el progreso e identificar reacciones
retardadas. Se establece el coste/beneficio del
programa.

Vamos ahora a detenernos en alguna de las
fases anteriores:

7.6.2 Prevencién Primaria.

La prevencioén se refiere a activar la atencion
de la organizacién de la emergencia para la
planificacién y organizaciéon del trabajo para
maximizar la salud mental de los trabajado-
res. También incluye el reconocimiento y
planificacién del potencial impacto de la
exposiciéon repetida a eventos dramaticos
estresantes.

Las medidas preventivas pueden incluir:

- Formacién antes y en el servicio en:
« Estresores y respuestas de estrés: los
estresores mas probables en una situacién
de emergencia y las reacciones de estrés
que le pueden seguir (a corto y largo plazo).

« Técnicas y habilidades de manejo de
estrés.
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« Reconocimiento en uno mismo de signos
de estrés y como minimizar la autocritica
demasiado severa.

- La préactica en expresar los propios senti-
mientos y compartirlos con los compafieros
puede ayudar a los trabajadores de emergencias
a ser mas sensibles a sus propios niveles de
estrés y mas dispuestos a buscar ayuda y pro-
veer asistencia a los compafieros.

- Las condiciones fisicas para la prevencion
del estrés deberian contemplarse en los progra-
mas de formacién. El ejercicio, la dieta, la relaja-
cién y la diversién, y el mantenimiento de las
relaciones interpersonales, ayudan a fortalecer al
individuo contra las experiencias estresantes.

- Algunas conductas de afrontamiento no pro-
ductivas, tales como un excesivo uso del alcohol
y otras drogas, deberian ser discutidas en este
contexto.

Un ejemplo de como cubrir la primera fase del
programa en el cuerpo de bomberos podria ser
el que sigue:
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7.6.2.1.La preparacion integral del bom-
bero (sanguino)

Una diferencia fundamental de la profesién de
bombero con otras, estd en el entorno en que
se desenvuelve. Por su enorme diversidad y
circunstancias, esta presente, desde un
minimo a un altisimo grado segun las circuns-
tancias la incertidumbre propia de muchos
siniestros, en los que el reconocimiento obje-
tivo del entorno fisico se ve dificultado por
algun elemento o la conjunciéon de varios
(humo, polvo, gases tdxicos, temperatura, etc.)

Esta frecuente incertidumbre ante la que el
bombero tiene que actuar, pone de manifiesto,
la importancia de la complementacién de las
tres dreas formativas en la preparacion del
bombero. Pues la Unica estrategia rapida y
efectiva para contrarrestar dicha falta de cer-
teza esta precisamente en adquirir ésta
mediante la incorporacién de los conocimien-
tos que se contemplan con la preparacién en
los tres aspectos basicos.

Las tres fuentes de experiencia en el indivi-
duo (entorno, organismo, pensamiento); se
pueden integrar en un modelo universalista
que contemple la preparacién integral del
bombero.

Preparacion
TECNICO-TACTICA

PREPARACION
INTEGRAL
Preparacion Preparacion
PSICOLOGICA FISICA
PENSAMIENTO

Figura 1.,(R.Espinosa 1991/ A.Sanguino 1995).
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Las areas bésicas sobre las que se asienta la pre-
paracién profesional del especialista en extincion
de incendios y salvamento, aun estando bien defi-
nidas, conforman un todo, en el que una se apoya
en la otra para conseguir el objetivo.

Estas areas son (R.Espinosa 1981):

1.- Preparacién Técnico-T4actica:
Conocimientos tedrico-técnicos sobre aspectos
especificos profesionales, asi como la ejercita-
cién en habilidades psicomotrices (maniobras).

2.- Preparacion Fisica: Desarrollo global y par-
ticular del organismo mediante el ejercicio fisico
(potencia, elasticidad, resistencia, rapidez, etc.)

3.- Preparacion Psicoldgica: Conocimientos
basicos sobre las leyes del comportamiento indi-
vidual y colectivo, asi como las estrategias de
afrontamiento en situaciones profesionales,
laborales y su extrapolacién personal como
implantacién de mecanismos de afrontamiento.

El grado de coordinacién entre estas areas, se
vera reflejado en la eficacia profesional y serd la
pauta con la que aproximarnos al entrenamiento
integral del bombero.

Las situaciones de emergencia y otras a las que
tiene que enfrentarse el bombero, son situacio
nes cargadas de emocion. La cabeza tiende a
regirse por sentimientos contra los que hay que
pelear para que dejen sitio a las respuestas racio-
nales que van a guiar una actuacién eficaz. Si el
bombero se deja llevar, por ejemplo, por la tensién
que provoca una situacién de emergencia, sus
acciones no van a poder ser guiadas adecuada-
mente por su cabeza. Sus conocimientos y capa-
cidades se veran mermados por un problema en
su autocontrol.

Por fortuna, igual que un aspirante a bombero, por
ejemplo, con una velocidad de escalada inade-
cuada, puede modificarla y mejorarla a partir de
unos métodos de entrenamiento determinados, la
Psicologia, por su parte, cuenta con procedimien-
tos y técnicas basados en la investigacién, que
permiten la modificacién de conductas no desea-
das. Estos procedimientos o técnicas, una vez
aprendidos y consolidados a través de una prac-
tica adecuada, permiten el desarrollo de habilida-
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des para hacer frente a situaciones a las que, en
principio, el bombero podria enfrentarse con pro-
blemas.

A continuacién se describen los contenidos de
psicologia que forman parte del curso de
Preparacién Psicofisica del Bombero (Sanguino.
Cuerpo de Bomberos del Ayuntamiento de
Madrid):

e [.a conducta del bombero y niveles de res-
puesta (fisioldgico, cognitivo y motor).

¢ El bombero y su nivel de activacién.(factores
individuales, complejidad de la tarea).

¢ E] Estrés en el Bombero (Concepto, tipos de
estresores, facilitadores del estado de estrés,).

e [a Ansiedad ante la situacién de emergencia.

e Técnicas de Control de la activacién: La respi-
racion y La relajacion.

e [.a Autoconfianza del Bombero: Estrategias de
Mejora.

e 1 Control de la Atencién (Estilos, Estrategias
de entrenamiento y adecuacion).

e [a Practica Imaginada: otro método de
Entrenamiento en Salvamento y Socorrismo.

e Habilidades de Comunicacién en la preven-
cion y la intervencion.

7.6.3. Prevencion Secundaria. Como minimi-
zar los efectos del estrés durante el desastre

Durante la intervencién inmediata en el desas-
tre, seria importante tener en cuenta los
siguientes aspectos:

- Rotacion del escenario o lugar de trabajo.
Hay lugares y tareas con un alto nivel estre-
sante, como pueden ser los depdsitos de cada-
veres. En estos lugares.los trabajadores no
deben permanecer mas de dos horas seguidas.
Cuando se trata de dar apoyo en perdidas de
seres queridos en depodsitos de cadaveres u hos-
pitales o los que tienen asignados lineas de telé-
fono de ayuda, deberian tener una limitacién de
tiempo de 4 horas seguidas. Si no es posible dar
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periodos de descanso, habria que rotar a tareas
menos estresantes.

-Periodos de descanso.

Es importante descansar entre 15 y 30 minutos
cada dos horas. Estos cortes ayudaran a dismi-
nuir la posibilidad de dafio, fatiga y tensién
emocional .

- Confort y cuidados.

En los descansos, es importante que haya un
lugar para sentarse o tumbarse fuera del esce-
nario, con comida caliente, y bebidas y alimen-
tos de alto contenido proteico, como zumos,
lugar para protegerse del tiempo, ropas secas y
una oportunidad para hablar de sus sentimien-
tos con otros compafieros.

- Apoyo emocional.

Siun trabajador tiene que ser enviado a su casa,
al hospital o al lugar de trabajo es importante
que alguien le acompafie para darle apoyo y
asegurar que la familia o el personal sanitario
son conscientes de sus circunstancias. En este
sentido, cabe sefialar la importancia que puede
tener el trabajar con otro compariero (Buddy-
System), de forma que se puedan prestar apoyo
psicolégico mutuo en caso de ser necesario.

7.6.4.-Técnicas tras el desastre (fase post-
inmediata): EL. DEFUSING

El defusing, al igual que el debriefing, es una
técnica introducida por Mitchell. Se trata de una
sesién informal aunque semiestructurada, que
tiene lugar tan pronto como es posible después
del incidente critico o en las primeras 24 horas.
Es conducido en una atmoésfera de apoyo
mutuo, en la cual los participantes describen
sus sentimientos y reacciones al suceso. Se des-
arrollan estrategias de resolucién de problemas
para que la productividad del trabajo no se vea
disminuida o deteriorada.

El objetivo es crear una atmaésfera positiva y de
apoyo en la cual las inquietudes, preocupacio-
nes y reacciones iniciales puedan ser expresa-
das. No se deben permitir las criticas destructi-
vas, se debe alentar la aceptacién y contener el
humor negro excesivo.
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Aunqgue puede surgir espontdneamente, por
ejemplo al juntarse el grupo de rescate después
de limpiar el equipo y preparar sus uniformes
para la siguiente salida, lo mejor, probable-
mente, es que se convirtiera en parte de la
rutina, de forma aceptada y obligatoria.

La sesién de defusing, aunque puede ser indivi-
dual, suele desarrollarse en grupos pequerios (6-
15 personas), dirigiéndola uno o dos profesiona-
les de salud mental, aunque frecuentemente lo
conduce un jefe (en éste caso debe ser una per-
sona formada en esta técnica).

La duracién es de 20 minutos a 1 hora. Durante
este tiempo, se chequea como se encuentran
todos y se provee apoyo y compafierismo a
aquellos que parecen mas afectados por el inci-
dente.

7.6.5.- Técnicas tras el desastre: EL
DEBRIEFING (Adoracién Moreno Sanchez.
Cruz Roja).

1. Introduccion

Es una estrategia de apoyo psicolégico que esta
siendo utilizada en servicios de emergencia que
tienen en cuenta los aspectos psicolégicos en
su formacién, entrenamiento y atenciéon laboral.
Puede ser una de las estrategias a utilizar para
paliar y prevenir las consecuencias psicolégicas
de los incidentes criticos.

El debriefing es una intervenciéon grupal alta-
mente estructurada. Este protocolo fue creado
por J.T.Mitchell a finales de los afios 70. Es una
reunion formal, que generalmente se realiza des-
pués de un acontecimiento critico, con el propoé-
sito de tratar los residuos emocionales que los
intervinientes en la emergencia puedan tener.

A partir del protocolo originario de Mitchell
Critical Incident Stress Defriefing (CISD), se han
desarrollado varios modelos de Defriefing, pese
a que puede variar el numero y tipo de fases,
todos ellos incluyen los mismos elementos basi-
cos en su proceso, donde se pretende examinar
y ayudar a los intervinientes a enfrentarse a los
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sonidos, olores, pensamientos, sentimientos,
recuerdos, reacciones fisicas ... que formaran
parte de cada uno de ellos, como reaccién nor-
mal ante un evento anormal.

2. Aspectos a considerar en un defriefing

e ]l debriefing no es una psicoterapia grupal, es
una estrategia de prevencion secundaria. Esta
basado en principios de intervencién en crisis y
educacionales, mas que terapéuticos.

e El debriefing se debe realizar entre las 24-72
horas tras la estabilizacién del incidente, con
sesiones de seguimiento en caso de ser necesa-
rio. Afortunadamente, este proceso sigue siendo
beneficioso aun realizandose las sesiones en un
tiempo posterior.

e [a direccién de un debriefing requiere un
conocimiento y dominio previo de las estrate-
gias que se ponen en marcha. En cualquier
caso, un técnico suficientemente entrenado, no
solo puede participar en la direccién (normal-
mente dirigido por un psicélogo especializado
en intervencién en crisis y familiarizado con
equipos de emergencia) sino que ademas es
altamente recomendable.

e Seria conveniente que asistan todos los inter-
vinientes que han participado en el incidente ,

aungue es importante separar a los participan-

tes segun el nivel de exposicién al incidente.

e ks probable, que en el curso de la reuniéon los
participantes se encuentren peor que al inicio
del encuentro, pero hay que tener en cuenta
que esto es un acontecimiento normal ya que
hay una gran " exposicién personal”, pero esto
tendra grandes beneficios a medio y largo plazo.

3. Reglas del debriefing

e Se deben eliminar interrupciones. Una vez
comenzado un debriefing, no debe incorporarse
ninguna persona mas.

e Una vez comenzada la sesidén, no se haran
descansos (aunque en cualquier momento se
pueden atender las necesidades individuales
y/o grupales)

e Se debe garantizar la confidencialidad de todo
lo que ocurra en la sesién . Ninguna informacién
serd comentada fuera de este contexto.

e [,0s participantes seran libres de informar de
Sus propios sentimientos, reacciones y pensa-
mientos. No se obligara a la participacién a nin-
gun asistente (es recomendable que la persona
que dirige el encuentro respete y se adapte al
ritmo que marca el propio grupo e incluso al
nivel al que quieran llegar) . Ademas es impor-
tante, que no se hable de nadie que no sean
ellos mismos, tampoco de personas no presen-
tes en la sesion.

4. Objetivos del debriefing

e Aliviar el estrés sufrido tras un incidente cri-
tico

¢ Hacer legitimo y de esta forma animar a la
expresiéon de sentimientos, pensamientos y
reacciones en torno al evento

e Favorecer el apoyo intragrupal, y desde aqui el
consuelo de los participantes

e Prevenir posibles secuelas psicopatolégicas
que son altamente probables tras acontecimien-
tos criticos.

e Normalizar los todo lo expresado, de tal forma
que no se sientan " raros o Unicos"

e Detectar a las personas més afectadas y facili-
tarles el contacto con profesionales de salud
mental.

5. Fases del defriefing.
I- Introducciéon
IT - Relato de Hechos
III - Pensamientos e Impresiones.
IV - Reacciones emocionales
V - Normalizacion
VI - Planificaciones futuras y afrontamiento

VII - Disolucién del Grupo
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I -INTRODUCCION e ; Qué oias, viste, oliste... en aquellos
. L momentos?

Esta fase serd una de las mas importantes del

debriefing. Habria que plantear dos objetivos e ; Qué estabas realizando?...

generales:

e Eixplicitar las reglas del encuentro
III. PENSAMIENTOS E IMPRESIONES

e Conseguir una alta motivacion de los par-
ticipantes.

En esta fase se comienzan a relatar cosas mas
personales. Es mas facil para las personas
comenzar a relatar sus pensamientos que no
sus sentimientos o emociones, de esta forma,
avanzaremos de menor a mayor nivel de expo-
sicién . Conseguiremos que los participantes

Sera necesario, desde el principio crear un
buen clima de trabajo. Algunas consideracio-

nes serian: ;
comprendan algunas de las acciones que
e Presentacion de todos los participantes, pusieron en marcha y no llegaban a compren-
incluyendo los que van a dirigir el encuentro der él por qué , pueden integrar las experien-

cias personales, llegardn a tener una
congruencia sobre todos los pensamientos.
Por otro lado, es el " llave maestra" para posi-
bilitar el relato que sentimientos , que seria la
fase posterior.

e Justificar el encuentro, confluyendo las
expectativas que traen los participantes con
los objetivos que nos hemos propuesto para
el debriefing.

e Aclarar ciertas ideas que puedan plan-
tearse como por ejemplo, pensar que esto va
a ser un proceso de evaluacién de los aspec-

e ; Qué fue lo primero que pensaste al
encontrarte en la escena?

tos técnicos. e ; Qué pensamientos te invadieron al
hablar con las victimas?

) L I
II RELATO DE HECHOS e ; Qué piensas ahora de lo ocurrido?

, . . L. . o
Se trataria de hacer un relato informal, por ¢ Que ideas has cambiado tras el suceso"

parte de los participantes de la visién subje- e ; Qué explicaciones te das a lo aconte-
tiva de cada uno sobre el desarrollo de los cido?...

acontecimientos. Algunos de los siguientes,

serian datos interesantes para que fueran

comentados: IV. REACCIONES EMOCIONALES

e Cémo ocurrieron los hechos. Esta puede ser la fase méas dificil para los par-
ticipantes, puesto que supone "quedar al des-

e Actividades que se encontraban reali- i | )
cubierto" ante los demaés,

zando durante el incidente
Es la méas complicada de manejar para los que
dirigen el debriefing, puesto que hay que

manejar y contener las emociones que fluyen
e Sensaciones perceptivas de cada uno. en el grupo.

e Cuédl era la tarea encomendada y/o el rol
que desempefiaban

Los intervinientes hablardn de sus miedos,
frustraciones, reproches, agresividad...Llega
un momento donde aparecen sentimientos
compartidos por el grupo.

Algunas preguntas que podrian favorecer los
anteriores datos:

e ;, Qué fue lo que pasod? ) )
Algunos miembros se pueden desbordar, y aqui

* ¢, Qué viviste ti en aquel momento? podemos llegar a un momento dificil, debemos

e ;, Cémo se desarrollaron los hechos? animar al apoyo y consuelo intragrupal.
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Tendremos que tomar nota de aquellos parti-
cipantes que parecen sufrir extraordinaria-
mente, bien por sus manifestaciones pero
también por los silencios. Quizés, una vez
finalizada la sesién serd necesario acercarnos
a ellos y mantener un contacto mas personal.

¢ ;Qué sensaciones tuviste?
e ;Qué fue para ti lo peor de lo sucedido?

e Aun a pesar de tu experiencia ¢ Qué es lo
que todavia te sigue impactando mucho?

e ;Qué cambios se produjeron en tu cuerpo?

e Cuando te enfrentaste a esa imagen ¢ Qué
te produjo?

e ;Qué sientes ahora con respecto a lo ocur-
rido?

e ;Como estas viviendo lo ocurrido?

¢ ;Hay algo que no has podido realizar des-
pués de lo que has vivido?

V. NORMALIZACION

A partir de lo relatado por los participantes, y
de otras experiencias que podamos conocer
tendremos que normalizar todos los senti-
mientos, pensamientos y conductas que pue-
dan haber tenido durante y después del
suceso. Todas han sido reacciones normales
ante acontecimientos anormales.

El objetivo de esta fase, puede ser logrado a
través de resumenes y redefiniciones de todo
lo relatado por los participantes.

VI. PLANIFICACIONES FUTURAS Y
AFRONTAMIENTO.

Se deben asociar las reacciones que han
tenido y estén teniendo con la situaciéon de
Estrés que han vivido

Podemos anticiparles las posibles manifesta-
ciones que pueden tener en los dias y sema-
nas posteriores: imagenes intrusas, pensa-
mientos, ansiedad, miedo, dificultades para
dormir, irritabilidad, cambio de valores... que
seran normales e iran disminuyendo con el

tiempo.

Se discutira sobre los recursos de afronta-
miento que se estan llevando a cabo y orienta-
cion sobre otras estrategias posibles.

Se resaltard la importancia de los contextos en
los que suelen situarse para la recuperacion
tras el impacto.

VII. DISOLUCION DEL GRUPO

Antes de dar por finalizado un debriefing , hay
que brindar la posibilidad de que pregunten o
hagan alguna aportacién que consideren
necesaria.(¢, Hay alguna pregunta que en este
momento querais hacer? 4 Algun comentario
o apunte que consideréis necesario?).

También les daremos informacién necesaria
para saber detectar cuando deben buscar
ayuda profesional:

e Si tras un mes no se han aliviado sentimien-
tos, sensaciones, pensamientos.

e Sino se consigue tener un restablecimiento
de la actividad cotidiana.

¢ Si hay dificultades en las relaciones familia-
res, entre amigos o en el trabajo.

e Si notamos cambios en la personalidad.

Es importante que los miembros del grupo
sepan donde pedir una ayuda adicional.

6. Conclusion

El Debriefing acelera la recuperacion de perso-
nas normales que experimentan reacciones nor-
males a eventos anormales.

Si se ha llevado a cabo adecuadamente, este
trabajo intensivo pero cuidadoso, habréd miti-
gado el impacto que el incidente haya dejado
sobre los miembros; les habra desmitificado la
sensacién de " bicho raro y blandengue”;
habran obtenido otra visién de lo ocurrido y
mas rapido o més despacio irdn volviendo a sus
niveles de funcionamiento personal y laboral
previo al incidente
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