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fisioldgicos —deficiencias de suefio, trastornos del apetito, aumento de la irritabili-
dad— que interfieren con el trabajo.

El fenomeno de los signos y sintomas del agotamiento tiene muchas fuentes, pero
una importante y evidente es que casi a ningfin trabajador de socorro se le ensefia o
ayuda durante las operaciones a buscar, identificar y atender sus propias necesidades
fisicas y emocionales. No se aplican a sf mismos el axioma de que sus necesidades son
normales en estas situaciones muy anormales y que a menos que satisfagan sus
necesidades constantemnente, no podrin funcionar de una manera provechosa, siste-
matica y senstble para ayudar al damnificado.

Existe una serie de métodos para los instructores, los planificadores y los
directores de programas de salud mental cuya finalidad es prevenir vy ayudar a los
trabajadores a funcionar durante los desastres; estos métodos ayudan a los trabajado-
res a adquirir las técnicas y las aptitudes para hacer frente al estrés. Por su importancia,
el ejercicio, el régimen alimentario, la relajacion y la recreacién se incorporan en la
actualidad en las condiciones laborales y deben formar parte de las actividades de
capacitacion permanente para los trabajadores.

Los consejeros empleados para prestar orientacion en crisis a los damnificados,
ahora también deben estar a disposicidn de otros trabajadores que necesiten asistencia
en las reuniones en las que se rinden los informes verbales sobre 1a mision y el estrés
de los incidentes criticos.

M INFORME VERBAL SOBRE LA MISION (DEBRIEFING)

El informe verbal sobre la misién se centra en las reacciones cognoscitivas y
emocionales de los trabajadores de socorro, quienes estdn tratando de adaptarse a las
sensaciones nuevas que acumulan a partir de sus experiencias en ¢l trabajo.

Estas intervenciones del informe verbal sobre la misién se hacen en grupos
pequeilos, en condiciones de confidencialidad y con objetivos especificos. Su estructura
esta configurada por una secuencia de procesos, que se mencionan a continuacion.

e Descripcion de las actividades en la interaccién con los damnificados: los partici-
pantes comparten escenas reconstruidas, visuales, auditivas y olfatorias.

e Identificacion y reconocimiento de las reacciones emocionales inusitadas paraddji-
cas del trabajador. De esta forma se reducen las ideas erréneas, se corrige la
informacion equivocada vy se establecen métodos de reduccion de estrés.

e Reconocimiento de los sentimientos ambivalentes en algunas situaciones y el
significado que tienen para el trabajador.

e Asistencia a los trabajadores para que relacionen algunos de sus sentimientos con
las dificultades para dormir, del apetito, el control de impulsos y [a irritabilidad que
producen las tareas estresantes,

e Resumen de la discusién a cargo del consejero de salud mental, quien contesta
preguntas y refuerza el mensaje de que ““las respuestas de los trabajadores de socorro
son reacciones normales a situaciones anormales”. Estos criterios también dan la
oportunidad de brindar apoyo v reforzar los intentos para adaptarse.

La sesion de los incidentes criticos, en general, se celebra con personas que han
participado en situaciones sumamente traumaticas y estan manifestando signos de
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estrés psicofisiologicos, que les resultan dificiles de solucionar y dominar. Una
condicidn muy importante de esta sesion es que debe ser confidencial por completo
y no se deben emitir juicios de valor.

B RESPUESTA AL INCIDENTE CRITICO

Un incidente: es sibito, azaroso y estresante. Afecta no sélo al damnificado, sino
también a los trabajadores. El incidente puede resquebrajar la sensacidn de seguridad
y bienestar y destruir momentaneamente la capacidad del trabajador para funcionar
de modo normal. :

Esta reaccién se llama “‘respuesta al incidente critico”; aunque las personas
reaccionaran con diferentes intensidades y se recuperardn a su propio ritmo, casi todas
manifestardn alguna clase de respuesta al incidente critico, quiza una alteracion entre
dos estados: del aturdimiento a la agitacion, o del control a la impotencia.

El objetivo del informe verbal sobre el estrés del incidente critico es promover
Ia catarsis y educar. Debe llevarse a cabo dentro del primer dia después del incidente.
Se animara a los participantes a compartir sus sentimientos y reacciones para que se
les ayude a comprender io que ha sucedido, en su debida perspectiva, y a aprender
acerca de las reacciones normales previsibles en determinada situacion.

W DEBRIEFING

Este proceso permite a los trabajadores ventilar sus sentimientos y ‘“desahogarse” en
un ambiente informal sin estructura, que se puede organizar después de un dia de
trabajo. En estas reuniones se pueden intercambiar consejos, recomendaciones e
informacidn. Si es preciso, después de estas reuniones se celebra una reunién formal
planificada para el informe verbal de la mision o la respuesta a los incidentes criticos.

Las siguientes paginas se pueden usar como transparencias, diapositivas u hojas
sueltas para entregar durante el curso.
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AGOTAMIENTO DE LOS
TRABAJADORES

Definicién

Un estado de cansancio leve, moderado o grave, irritabili-
dad y fatiga que reduce notablemente la eficacia de una
persona.

Proceso de resolucion de crisis (coping)
Proceso para tolerar o reducir el efecto negativo de una
experiencia o dominar una situacién amenazante.

Cambios en las funciones y el papel del consejero de
salud mental que se convierte en trabajador de soco-
rro en casos de desastre

+ Conocimientos tradicionales caracteristicos

¢ Variedad diferente y novedosa de funciones

+» Nuevas actitudes coprofesionales

+ Ritmao y elementos temporales: contingencias de las
crisis

» Evolucién en las expectativas y actitudes de los trabaja-
dores asistentes en socorro ajenos a la salud mental

» Consultas basadas en |la participacion y la colaboracién
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MARCO CONCEPTUAL
BASICO DEL ORGANISMO
BIOPSICOSOCIAL

Sistemas de apoyo (mediadores-reguladores)

Asistencia (en cada nivel) al individuo después del
desastre en el intercambio de persona a persona:

e apoyo proporcionado a efectos de la identificacion;

e intercambio de informacion atit;

e oportunidad de compartir técnicas de resolucionde
crisis;

+ aumento de la sensacion de autoestima merced al
apoyo;

s refuerzo para el cambio y persistencia del esfuerzo
(retroinformacion sobre el desempefio);

e ayuda concreta y prestacién de servicios como
consejero;

= opciones de solucién de problemas y orden de
prelacién de las soluciones;

e actividad y potenciacién de las habilidades me-
diante el apoyo ante las condiciones adversas.
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CONDICIONES QUE SE
PRESENTAN EN EL
ESTRES OCUPACIONAL

1. Presiones de tiempo

2. Sobrecarga de trabajo

3. Refuerzo positivo minimo

4, Probabilidad alta de aparicién de conflictos
5. Supervisidn minima dedicada a la orientacion

6. Desgaste de energia y atencién al damnificado
prolongados

7. Incidentes de crisis en varios damnificados al mis-
mo tiempo

8. Crisis personal en la vida del trabajador de socorro
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EL AGOTAMIENTO COMO UN
PROCESO PSICOFISIOLOGICO
Y ESTRATEGIAS PARA
MANEJAR EL SUFRIMIENTO

PREVENCION MEDIANTE
EL MANEJO DEL ESTRES

. Aprenda a reconocer el estrés inherente a su trabajo y formule

estrategias preventivas para mitigar dicho estrés en trabajos de
alto riesgo.

. Aprenda a reconocery evaluar los signos y sintomas del estrés

cuando aparecen y establezca planes y metas para manejar tal
estrés (resolucion de crisis y utilizacion de sistemas de apoya).

. Cobre conciencia de que:

las estrategias de prevencién y tratamiento pueden reducir o
eliminar el efecto negativo del estrés y sus consecuencias

deterioro del desempefo en el trabajo
agotamiento

elevada tasa de asistencia

problemas de saiud

problemas familiares de los trabajadores

. Los sistemas de apoyo y los recursos al alcance del trabajador
para resolver las situaciones de crisis —informes verbaies,
orientacién, educacidn— son métodos preventivos que evitan
el agotamiento.




BARRERAS AL USO DE
METODOS PREVENTIVOS PARA
DISMINUIR LA TENSION Y EL
AGOTAMIENTO

. Las normas profesionales y expectativas personales exigentes
de los trabajadores influyen en la evaluacién de una situacién.

. La renuencia o la incomodidad al analizar los sentimientos, en
particular aguellos que quiza denoten debilidad y reflejen dudas
acerca del propio desempenfio (autoevaluacién)

. La necesidad de negar o suprimir sentimientos durante las
situaciones dificiles para poder funcionar: incomodidad al reco-
nocer y analizar tales sentimientos cuando surgen y producen
tensién

. Preocupaciones acerca de que aceptar la asistencia psicologi-
ca influira adversamente en la evaluacién del desempefio del
trabajo o las oportunidades de promocion (valores, sistemas de
creencias)

. Los trabajadores pueden tener dificultades para juzgar sus
propias reacciones y desempefio cuando estan abrumados y
afligidos

. Las reacciones de verglienza y culpa al cobrar conciencia del
contraste entre las situaciones personales frente a las familias
damnificadas
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AMORTIGUADORES
DEL AGOTAMIENTO

. La capacitaciéon constante protege de la tensidn

fisica y emocional

. Repertorio actual de estrategias de adaptacién
. Perspectivas realistas de los limites de la funcién

. Control de la identificacion excesiva con los dam-

nificados

. Conciencia de las fantasias de “omnipotencia”

Confusion minima de roles

. Modificaciéon de los mecanismos de adaptacion,

adversos e identificados

Practica de los objetivos positivos de adaptacion

Confianza para usar los sistemas de apoyo y su-
pervision util
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CARACTERISTICAS DE LOS
INCIDENTES CRITICOS
Y CONSECUENCIAS
PSICOLOGICAS

Guias de apoyo para los trabajadores

1. Los trabajadores deben tener un plan para comunicarse con sus
familias y ubicarlas.

2. Los trabajadores deben ser conscientes de las condiciones en
el campo antes de presentarse a sus sitios de trabajo.

3. Los trabajadores deben obtener los suministros necesarios,
incluidos folletos sobre el control del estrés de los trabajadores
de socorro v el cuidado de si mismos.

4. Eltrabajador debe evaluar la cadena de mando y la supervision
que el Centro de Operaciones da al personal de campo.

5. Los equipos deben establecer funciones y responsabilidades.
6. El trabajador debe trabajar en equipo con otros organismoes de

la comunidad, por ejemplo, la Cruz Roja, el organisma de
servicios sanitarios y de salud mental para casos de desastre.

7. Los trabajadores deben buscar signos de estrés en sus colegas
y recibir capacitacién continua, onentacion y supervision.
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PROCESO DEL INFORME
VERBAL SOBRE ESTRES
EN SITUACIONES CRITICAS

. Los trabajadores de alto riesgo son vulnerables a

las respuestas fisicas y psicolégicas ante el su-
frimiento humano, las situaciones de crisis y la
muerte.

. Es un método eficaz para ayudar a los trabaja-

dores a adaptarse a lo que estan experimentan-
do, el analizar las situaciones de crisis abruma-
doras.

. Una “situacion critica” puede definirse como la

que provoca sentimientos inusualmente intensos
en el trabajador y puede ser un “recuerdo” que
evoca reacciones emocionales anteriores.

. “El proceso del informe verbal” es una nueva

forma de supervisidn y resolucién de crisis para
los trabajadores de alto riesgo que se desempe-
fian en condiciones cotidianas de estrés.

. Este proceso aliviara las reaccicnes de estrés del
trabajador a situaciones tragicas de damnificados
en crisis/duelo e inhibira las reacciones retarda-
das de estrés que pueden aparecer semanas des-
pues.
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METAS DEL INFORME VERBAL
COMO AYUDA AL TRABAJADOR

1. Cerciorarse de que se satisfagan [as necesidades basi-
cas del participante.

2. Pedir a los participantes que compartan, reconstruyan
de manera verbal y ventilen las emociones mas agudas
e intensas y los recuerdos del desastre.

3. Ayudar a los participantes a explorar el significado sim-
bélico del evento.

4. Aumentar la confianza en que las reacciones de los par-
ticipantes son “normales” y disminuir la sensacién de
ser el Unicofla unica.

5. Facilitar el apoyo de grupo y mejorar el apoyo social de
los companeros.

6. Reducir las ideas erréneas y corregir la infermacion
falsa acerca de los acontecimientos y de las reacciones
de estrés “normales” y “anormales”.

7. Promover, ensefiar y reforzar las tentativas de resolver
la crisis.

8. Ayudar al grupo a intentar métodos para reducir la ten-
sion y la ansiedad.

9. Apoyar y facilitar el retorne al funcionamiento corriente
previo al incidente y promover la asistencia del grupo.

10. Seleccionar y remitir a los participantes en “alto riesgo”
a la asistencia profesional.

11. Recalcar que un fin del informe verbal es reconstruir lo
que realmente sucedié para que otros puedan benefi-
ciarse de las lecciones aprendidas.
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INFORME VERBAL DEL ESTRES
POSTRAUMATICO

La capacitacidon en recuperacién postraumatica es mas eficaz cuando
la reunion ocurre 2 a 5 dias después del incidente.

El informe verbal debe ser obligatorio para el personal que participe
en el incidente y seguir este formato:

a) Se hace la introduccion al informe verbal

Para empezar el informe, se hacen las presentaciones personales
necesarias. Se discuten las reglas basicas, incluida la confidencia-
lidad, y el temario presentado.

b) Se cuenta la historia

Cada participante en el informe verbal describe sus experiencias y
sentimientos durante el incidente critico.

¢) Se comparten respuestas y reacciones

Cada participante describe sus reacciones postraumaticas.

d) Comprensién de las respuestas y reacciones

Se presenta informacién acerca del estrés postraumatico, que
incluye los resultados normales de la exposiciéon al estrés postrau-
matico y las perspectivas de recuperacion.

e) Se hace un contrate de recuperacion

Cada participante elabora un plan para recuperarse que le ayudara
a controlar el estrés postraumatico y reducira las posibilidades de
esirés postraumatico a largo plazo.

f) Cierre

Se termina el informe verbal y se acuerda el enlace con los partici-
pantes.

Los informes verbales en grupos pequefios incluyen una sesion de
seguimiento 3 a 4 semanas después de la sesién inicial

(Este proceso de informe verbal es una medificacion de Post-Shooting
Debriefing, del FBI, y de Critical Incident Stress Debriefing, de Jeff
Mitchell.)
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INFORME VERBAL
EN GRUPOS PEQUENOS

No mas de 15 participantes.

Objetivo principal: manejo de las consecuencias pos-
traumaticas y evaluacion por los participantes en el
informe.

o Cada participante plantea sus experiencias,
para compartir los detalles y los beneficios de
ventilar.

e Cada participante informa de las consecuen-
cias postraumaticas.

» El participante recibe el apoyo de los demas
miembros del grupo, el departamento y partici-
pantes en el informe.

e Cada participante analiza el evento.

e Se comprende, al escuchar a otros participan-
tes y la informacién que se proporciona acerca
de la normalidad de las respuestas postrauma-
ticas.
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INFORME VERBAL
DEL INCIDENTE CRITICO

¢ Se selecciona a los participantes que necesi-
ten otros servicios, basandose en la evaluacion
de los facilitadores de las condiciones y la
gravedad de las consecuencias postraumati-
cas.

o Duracion de al menos dos a tres horas; es difi-
cil controlar el tiempo.

+ Debe haber seguimiento.

» Los facilitadores evaluan el informe verbal de
cada participante y determina las necesidades
de servicios adicionales. Remisiones a servi-
cios mas intensos segiin sea necesario.

o Seguimiento en unas pocas semanas para ob-
servar la aparicidén de cualquier reaccion a lar-
go plazo y una nueva evaluacion.




INFORME VERBAL DEL ESTRES
POSTRAUMATICO

Sugerencias sobre qué “hacer y no hacer” después del incidente

traumatico

Segun el incidente traumatico y las consecuencias postraumaticas,
estos son ejemplos de las aptitudes de resclucion de crisis en los

participantes en el informe verbal.

HACER

NO HACER

Descansar mucho

Beber alcohol en exceso

Mantener un buen régimen ali-
mentario y hacer ejercicio

Usar sustancias legales o llegales
para apagar las consecuencias

Dedicartiempo alas actividades
de esparcimiento

Aislarse de los seres queridos

Estructurar su vida lo mas posi-
ble, pero reconocer que no siem-
pre se logra

Alejarse del trabajo

Encontrar apoyo en los compa-
fieros 0 miembros de la familia,
o0 ambaos, y conversar con ellos
acerca del incidente

Reducir la cantidad de activida-
des de esparcimiento

Aprender sobre el estrés pos-
traumatico

Tener expectativas poco realis-
tas sobre Ia recuperacién

Pasar el tiempo con la familia y
los amigos

Buscar respuestas faciles

Prever que el incidente va a cau-
sar molestias

Hacer cambios de vida o tomar
decisiones trascendentales en
ese momento

Conseguirle mas ayuda para la
reaccion postraumatica de un
consejero, si usted lo necesita

Ser exigente con uno mismo o
los demas
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PLAN DE ACCION
DEL INFORME VERBAL
SOBRE EL ESTRES DE UN
INCIDENTE TRAUMATICO

Actividades que ayudaran
a mi recuperacion:

Para cuidarme, voy a . ..

Hoy

Esta semana

Este mes
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EMN GUIAS PARA EL TRABAJO

B TRABAJO/EJERCICIOS DE GRUPO

e Pida a cada miembro del grupo que describa un evento dificil en su vida.

¢ (Obtenga un video que describa las técnicas del informe verbal.

s Enumere del “hacer” y ““no hacer’ las acciones para ayudar a un socorrista a usar
el “informe verbal de un incidente critico”. B
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