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ABSTRACT

Dunng a rescue task most of the patients involved suffer, in addition to their
frequently critical phystological situation, the charge of an madequate and stress-
generating attention. This is due in part to the rescue workers uncontrolled self-
precipitation; together with the physical and psychological damages, it generally leads to
sertous and even lethal complications An expertment was camed out in order to evaluate
the Psychosensonal Sensitization Program. This was developed to sensitize the rescue
workers about the problem, and to make them 1dentify the dangerous behaviors, in order
to substitute them with adaptative ones Subjects (rescue workers) were divided in two
groups: The expenimental one was submited to the sensitization program, 1 which they
had to play the patient’s role. After that, they had to descnbe the stress-generating
handling they suffered, and were invited to propose alteratives. The control group did not
have this experience with the Psychosensorial Sensinzauon Program. After that, both
groups took part 1in an emergency simulation. It was found that the subjects from the
experimental group presented more careful behaviors with the patients, increased the
quality of their attention, 1n comparison with the control group. Results were statistically
significant at the 05 level.

Keywords Stress-generating behaviors. rescue worker, sensitization patient care.
dhsasters.
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INTRODUCCION

Cuando un ser humano sufre un accidente que afecta su integridad ffsica y
psicoldgica, pierde en muchas ocasiones el control sobre su propio comporta-
miento. Queda a merced de otras personas, que enire una variedad de posibili-
dades de respuesta pueden escoger lade brindar atencién médica y eventualmen-
te psicoldgica al paciente. Desafortunadamente, en la mayoria de los casos la
buena voluntad desbordalos conocimientos cientificos (Gémez, Patifio, Malagén,
Fernindez, Minera y Pérez, 1989), y el paciente es sometido a un conjunto de
presiones adicionales presentes en una situacién de emergencia, tales como
panico (Serpa, 1989}, ruido (Vengoechea, Sepilveda y Padilla, 1989), desorga-
nizacion (Ferndndez, 1989), caos (Solano, 1989), y muchos otros comporta-
mientos desestabilizantes y generadores de cstrés. Esta situacion se presenta aun
cuando la atencién es prestada por personal entrenado al respecto, y es directa-
mente proporcional a la magnitud del evento (Ramirez y Agudelo, 1989).
Muchas de estas fallas estdn relacionadas con errores de precipitacion (Bernier,
1989), y con la cosificacidn de la victima, que en ocasiones es mas vista como
un objeto de accién que como una ser humano integral, compartimentindola
inclusive en las lesiones aparentes y deteriorando o malutilizando el contacto y
la comunicacidn, ésta Gltima necesaria y un derecho incuestionable de todo
paciente (Fonnegra, 1989).

Todo esto, reflejado directamente sobre el paciente y sumado a su situacién
clinica puede contribuir a la formacién o complejizacién de un chogue emocio-
nal, relacionado con el desorden de trauma post-impacto (American Psychiatric
Association, 1994), con incidencias innegables en sus posibilidades de supervi-
venciay recuperacién. Es por lotanto necesario introducir en la formacion de los
equipos de rescate, ademis del entrenamiento especifico, directivas de identifi-
cacidn y autocontro! de las conductas mencionadas y otras similares, con el fin
de que sean evitadas y reemplazadas por otras mds adaptativas dentro de la
funcién de optimizar la atencidn prehospitalaria (Moreno, 1988). De otro lado,
se intenta una fijacidn sélida de estas directivas, a la vez que una comprensién
clara de sus justificaciones, significados y resultados en el quehacer de la
atencidn de emergencias. Se propone unr modelode Sensibilizacién Psicosensorial,
cuya comprobacion de eficiencia y validez estadistica es el objetivo de este
experimento a través de la siguiente Aipdtesis de trabajo:

L.os sujetos sensibilizados mejoran su repertorio de atencion de pacientes,
en los componentes de manejo del medio inmediato, respeto y comunicacidn con
la persona, sostén psicolégico y precaucion operativa, en comparacion con los
sujetos no sensibilizados.
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METCDO

Se utliz6 el modelo de Sensibilizacién Psicosensonal usado al interior de
Grupo de Apoyo y Rescate de la Universidad Nacional de Colombia (GARUN),
desarrollado en conjunto con la Accién de Urgencia Internacional (Francia), y
los Socorristas Voluntarios Universidad del Tohima (Colombia}, con aportes de
otras organizaciones pertinentes.

Sujetos

Se tomaron 30 sujetos aspirantes a la membresia en GARUN, con 24 horas
teSrico-prdcticas de entrenamiento previo en Primeros Auxilios y Atencion de
Emergencias, de un total de las 200 horas necesarias en la formacién basica para
opiar al primer mivel de decisién operativa del Grupo. La distribucién por sexos
fue de 18 mujeres y 12 hombres, con un promedio de edad de 20 afios y una
escolaridad media de IV semestre universitario en distintas disciplinas. Salvo 2
excepelones, ninguno demostrd un adiestramiento anterior en el drea del rescate.

Se establecieron un grupo control (I} y un grupo experimentat (II), distribu-
yendo la pobtacién entre hombres y mujeres y luego al azar en ambos sexos hasta
conseguir igualdad genérica en I y II, ambos con 15 sujetos.

Instrumento

Con el grupo II se utilizaron los tnstrumentos de “pacientizacién”™ de los
sujetos y sometimiento a los estimulos asociados con laemergencia, verbalizacién
de la experiencia y exploracion de alternativas adaptativas. El grupo I (control)
no pasé por estos procedimientos. Posteriormente ambos grupos fueron introdu-
cidos en un desastre ssmulado, y se observaron las diferencias en la atencién por
parte de los futuros trabajadores de la emergencia.

Procedimiento

Con miras a la validez ecolégica se solicito a los sujetos tomar el rol de
personas recién accidentadas sin posibilidad de accidn, visién y comunicaciuén,
y se les informé que serian tratados 1mitando fas "formas usuales de manejo de
la emergencia”, discriminando una a una sus partes.

Se utilizé un salén amplio y cerrado, aislado de estimulos externos, con piso
duro y temperatura estable Las conductas detalladas a continuacién fueron
empleadas consecutivamente sin que mediaran scfiales perceptibles por los
sujetos, para mantenerlos inmersos todo el tiempo en la situacién.
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Antes de comenzar se aclaré que serian tratados de manera €tica, y que en
ningiin momento correrian riesgo real, por lo que deberian seguir con su rol hasta
que les fuera pedido lo contrario. Por tltimo, el personal a cargo consté de 8
monitores y 1 coordinador.

En esta primera parte del programa se vendaron los ojos de los sujetos y
fueron desorientados espacialmente con el fin de desconectarlos de su realidad
sensorial presente. Tras inducirlos al silencio y la quetud absolutos, fueron
puestos en el suelo en posiciones incémodas o no funcionales (1). Una vez
retirada la venda, se les indicé asumir su rol (2). En seguida fueron sometidos,
en periodos de 3 minutos, a silencio y soledad (3). A caos operativo, gritos,
maliratos “con voluntad de ayudar” y comentarios sobre su "deplorable situa-
c1on" (4). Pasos a su alrededor (5). Carreras desordenadas alrededor (6). Saltos
préxamos a cuerpo y cabeza (7). Tropiezos y pisadas moderadas en cuerpo y
extremidades (8). Tropiezos y golpes a elementos bajo, en contacto o sobre los
sujetos (9). Caida y golpe de objetos metdlicos y vidrios en el piso (10), Tierra
encara y cuerpo (11). Agua en cara y cuerpo (12). Viento en cara y cuerpo (13).
Simulaciénde insectos encaray cuerpo(14) Despuésde otro periodo de silencio
(15), los sujetos fueron abordados persona a persona por compafieros experi-
mentados en rescate que establecieron contacto fisico y verbal, los confortaron
y realizaron la valoracion clinica corriente del pnmer auxilio. Al término de ésta
los ayudaron alevantarse, los guiaron fuera del lugar de la prictica y les quitaron
la venda, dando la prueba por terminada.

Como medida de seguridad se observaron permanentemente las reacciones
de los sujetos, con visia a prevenir alteraciones emocionales o funcicnales. En
este contexto fue retirado un sujeto femenino antes de la culminacién de la
sensibilizacion.

Tras un descanso en aislamento individual de 2 minutos se procedid al
instrumento de verbalizacidn de la experiencia. Se invitd al grupo a describir las
sensaciones registradas. Ante (1) se quejaron del frio en el piso, la incomodidad
y el entumecimiento- se les explicd el efecto del frio en el suelo y el ambiente y
las posiciones no funcionales en el deterioro de la condicién general del paciente
y las formas de contrarresiarlos. Ante (2) y (3) el sentimiento predominante fue
de abandono y soledad. En (4) manifestaron impotencia, temor, desconsuelo,
aprehensién, desconfianza, "deseo de no ser ayudado en esa forma", preocupa-
¢16n y dolor: comprendieron {as consecuencias de la precipitacidn y el desorden
y propusieron alternativas organizadas de coordinacién operativa y comunica-
cién auxiliador-paciente, y se hablé de las conductas de entrada e identificacidn
del socornsta. También se recordé la necesidad de prudencia en la informacién
verbal referente al estado clinico de la victima. (5} a (14) fueron causantes de
molestia, ansiedad, nuevamente dolor y enojo contra los "auxiliadores”, y junto
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con (1) v (4) factores generadores de estrés, tanto como causales de lesiones o
complicaciones fisicas, hechos ambos que bien pueden complicar la situacién
clinica del accidentado. En (15), 5 de los sujetos lo interpretaron como un
descanso: "ya no me van a torturar m4s”, "si asi me atienden es mejor morirme”,
7 volvieron a sentir el abandono y la frustracién: "no puedo ayudarme y ahora
me dejan sola”, y los 2 restantes mantuvieron la expectativa: "ahora qué van a
hacer". El dltimo paso de la sensibilizacién intenté ofrecer un contraste entre una
asistencia antitécnica y precipitada y una técnica, cormunicativa, cdlida, respe-
tuosa y personalizada. Undnimemente los 14 sujetos declararon una definitiva
preferencia por la segunda forma de trabajo, y expresaron su toma de conciencia
respecto a los errores asociados con la preciprtacidn, el descuido y la falta de
tratamiento contextual de la escena y ¢l paciente. Agregaron que la forma de

"won

aprendizaje expenmentada fue muy "profunda”, "vivencial” y "permanente”

Aun coando todos mantuvieron siempre la conciencia de estar en una
situacion experimental, controlada y no lesiva, afirmaron haber sentido fuerte
ansiedad y temor, y de hecho hubo incremento de ritmos cardiorrespiratorios,
hacia la generacidn del sindrome de lucha o escape, aumentado por la inmovi-
lidad forzada y la impotencia: "si esto se siente en una prictica, sabiendo que
estamos con personas de confianza, como serd en un lugar extrafio y con
desconocidos, que no sabemos si van a ayudarnos, robarnos o hacernos dafio a
propésito. Y todavia mds, con hendas y dolores reales”.

Respecio al sujeto retirado tempranamente cabe anotar que se detectd
precisamente la incubacién de un proceso de ansiedad upo 2 que, en caso de
imposibilidad de evitacién o escape, como en ocasiones ocurre en un accidente
real, puede pasar a un tipo 3 (pdnico), que ante un manejo no presente o
imadecuado es capaz de producir una disfuncién orgénica real. En nuestro caso
no hubo complejizacién del cuadro ya que se ofrecié 1a posibilidad de escape,
seguida del descanso y la racionalizacidn de la experiencia

La segunda parte, de desastre simulado, se Ilevd a cabo una semana después
de la sensibilizaci6n. Desafortunadamente no fue posible garantizar la incomu-
nicacién entre 1y II ya que sus integrantes compartian algunos espacios y
actividades académicas y tomaban comjuntamente las horas de capacitacién
tedrica. De esta forma, fueron muy posibles los relatos de la vivenciade M a1,
einclusive algunas de las conclusiones alcanzadas. Sin embargo, en el simulacro
se evidencid la diferencia en la forma de atencién entre los grupos, aiin
trabajando mezclados, tal y como lo muestra la Tabla 1. Dado su todavfa bajo
nivel de capacitacién técnica, y que se buscé integrarlos méas a labores con
relacion directa con los “pacientes”, la responsabilidad de la coordinacién de la
“operacién" fue asumida por compafieros con mayor entrenamiento, no sujetos
a la observacién. La misma razén imposibilité la verificacién en una situacién
real, deseable.
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TABLA 1

Presentacion de comportamientos inadecuados en el simulacro

Grupo I (Cont.) Grupo 11 (Exp.)
Descripcion nl=15 nll =15

1. No reconocer posiciones no funcionales
de los "pacientes”. 7 2

2 No estabilizar térmicamente al "pacienie” 12 1

3. Comunicacidn inexistente o inadecuada
con ¢l "paciente” 11 4

4 Desorden operativo, imprudencia verbal
y maltrato al "paciente". 9 5

5.6 7. 8. Desplazamientos descuidados alrededor
y sobre el "paciente” 15 6

9. Tropieros y golpes a elementos en contacto
con €l "paciente” 13 6

10. Caida y golpe de objetos alrededor y sobre el
"paciente”. 6 2

11.12. 13 14. Proteccién ambiental insuficiente
del "paciente”. 10 3

15. Abandono temporal no explicado al
"paciente”. 9 4

16. Contaminacién propia o del "paciente” 6 3

17. Demostracién de insegundad ante el
"paciente”. 8 2

18. Desorden en las rutinas de valoracién
y atencién 14 9

TOTAL 120 47



SENSIBILIZACION PSICOSENSORIAL Y ESTRES 127

TABLA 2

Interpretacion y prueba de validez estadistica de
los resultados descritos en la Tabla |

Promedio de errores observados por paciente tratado:

xI: 10 xII: 392 Diferenciaentre medias: 5.63
Error estandar de los grupos:

SI:2.92 S 2.78
Varianza de los grupos:

S2I: 8.53 S2L: 7.73 Vananza comtn: S2: 8.71
Nivel de significacién escogido:  5%; p= 0.05,=005
Nivel de significacién hallado:  4.096; p = 0.04096
Regién critica: 2.048.

z cae en la regidn critica, luego se rechazé la hipétesis nula (Ho: I =1II; xI - xII
=0), y se acept la hipotesis de trabajo | (H1: 1I1; xI - xI10) Estoes, hay diferencia
estadistica sign:ficativa entre I y II, siendo mayor el promedio de errores en I que
en II luego de la Sensibilizacién Psicosensorial en 11, luego ésta s{ produce un
cambuo positivo significativo en lalabor de los trabajadores del rescate. También
se otorga validez experimental al instrumento (1a sensibilizacién psicosensorial).

RESULTADOS

Los registros estadisticos de conductas inadecuadas y su interpretacién se
consignan en las tablas. A pesar de los obsticulos descritos, se observd que los
sujetos control tendieron a la conservacién de 1os comportamientos precipitados
y antitécnicos categorizados aisladamente en la sensibilizacién e incluso incu-
rrieront en otros errores como “contaminacién” propia o de los "pacientes”,
demostracién de inseguridad y desorden en las rutinas de valoracién y atencién.
Los sujetos experimentales, si bien distaron mucho de llegar a procedimientos
completamente correctos, fueron productores de menor cantidad de factores
generadores de estrés y, colateralmente, fueron capaces de un mejor nivel de
comunicacién con los "pacientes”, los otros "socorristas” y los coordinadores,
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convirtiéndose en mds eficientes que sus compafieros control para {a funcién de
su trabajo. En pocas palabras, fueron mas adaptativos a la necesidad del
momento. Cometieron una menor cantidad de errores y tuvieron una mayor
capacidad y celeridad de correcién de los mismes. En la evaluacién posterior al
simulacro los "pacientes”, sin estar informados de cudles sujetos procedian de 1
o Il declararon haberse sentido mejor atendidos y mas seguros con los II que con
los I, y se sucedié una apreciacion similar por los coordinadores, que encontaron
mejor su trabajo. Por idltimo, los sujetos II se sintieron mds cémodos en surol de
auxiliadores que los L.

Como instrumento de control adicional y remoto en el tiempo es pertinente
agregar que GARUN ocasionalmente desarrolla pricticas y operaciones reales
de rescate junto con otras organizaciones que carecen de la Sensibilizacidn
Psicosensorial o métodos formativos con objetivos equivalentes. En cambio,
todos nuestros trabajadores de la emergencia deben pasar por este proceso. En
estas actividades compartidas es bien posible notar Ja reproduccién de lodescrito
entre I y I, e incluso detectar la transferencia de informacién e indicaciones de
los nuestros hacia los ajenos, meses y aiin afios después de haber sido sensibili-
zados, y ya como socorristas en propiedad, respecto al manejo de la sitvacién y
del paciente en lo que a la comunicacién, la humanizacion del trato y el cuidado
contextual se refiere. Este hecho es una buena prueba de la asimilacién y
conservacién de los fines de 1a Sensibilizacién Psicosensorial.

CONCLUSIONES

Se demostré la eficiencia de la Sensibilizaciéon Psicosensorial para la
posterior evitacién de conductas inadecuadas o generadoras de estrés en victi-
mas de situaciones de emergencia por parte de los trabajadores del rescate, y que
por medio de la misma éstos adquirieron repertorios méis adaptativos para la
funcién de ofrecer un soporte fisico y psicoldgico al paciente dentro de las
directivas convencionales de 1a atenci6n prehospitalaria, dando asi cumplimien-
to a la hip6tesis de trabajo.

Adicionalmente, se puso en prictica el condicionamiento cldsico para la
modificacién comportamental, usando un modelo de reforzamiento negativo
sobre los procedimientos no deseados, empleados en este caso como estimulo.
La respuesta no reforzante fueron las sensaciones desagradables que los sujetos
tuvieron que soportar. Este esquema se complementé con una verbalizacion
dirigidade laexperiencia, hacia una asimilacién conceptual y unaracionalizacién
del proceso y una inversidn de la aplicacién de los resultados. En otras palabras,
de objetos de la experimentacién los participantes, una vez sensibilizados,
fueron convertidos en sujetos de la accién, consoliddndose la sensibilizacién en
la comprobacién posterior y la préctica real futura.
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Para terminar, el caso experimental retirado antes de la culminacién del
primer instrumento ofrecié una excelente demostracién de una de las posibles
manifestaciones comportamental-orgdnicas como resultado de un manejo ope-
rativo y psicolégico inadecuado a nivel prehospitalario, tema de otras investiga-
ciones. Simultdneamente, €l trabajo en general permite intuir una trascendencia
generalizada para todo el personal de salud, no sélo el de rescate, ampliada
también a los campos hospitalarios y de rehabilitacién post-impacto.

RESUMEN

Durante una tarea de rescate, la mayor parte de los pacientes deben sufrir,
ademds de su situacion fisiolégica frecuentemente critica, la carga de una
atencidn inadecuada y generadora de estrés. Esto se debe en parte a que los
trabajadores de rescate se comportan con precipitacidn incontrolada; junto con
los dafios fisicos y psicolégicos, esto generalmente conduce a complicaciones
serias e incluso letales.

Se llevé a cabo un experimento para evaluar el programa de Sensibilizacion
Psicosensorial. Este se desarrollé con el fin de sensibilizar a los trabajadores de
rescate acerca del problema, y para hacerles identificar las conductas peligrosas
con el fin de sustituirlas por conductas adaptativas. Los sujetos (trabajadores de
rescate) se dividieron en dos grupos: el grupo experimental fue sometido al
programa de sensibilizacién, en el cual tenian gue asumir el papel del paciente.
Después de eso, tenfan que describir el manejo que generaba estrés con todo
detalle, y luego proponer alternativas. El grupo control no tuvo esta experiencia
con el programa de Sensibilizacion Psicosensorial. Después de ello, ambos
grupos tomaron parte en una emergencia simulada. Se encontré que los sujetos
del grupo experimental presentaban conductas de mayor cuidado con los
pacientes, aumentaban la calidad de la atenci6n que les brindaban, en compara-
cion con el grupo control. Los resultados fueron estadisticamente significativos
al nivel del .05.
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