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I. INTRODUCCION

Este Manual surge como una forma de aplicar el trabajo sobre La Culpa del
Sobreviviente (Alfaro y Blandino, 2001) a la poblacion de Mujeres Cruzrojistas,
poblacion estudiada en el trabajo de Machado y Piedra (2001). Los anteriores temas
de investigacion, a partir de los cuales surge el presente tema de interés fueron
elaborados en el Modulo de Psicologia en Situaciones de Desastre, impartido en la
Escuela de Psicologia de la Universidad de Costa Rica.

La participacion de la mujer en situaciones de desastre ha sido estudiada desde
distintas dimensiones y puntos de vista, sin embargo, el papel de las mujeres
socorristas ha quedado relegado y olvidado. Este desinterés en la tematica se refleja en
la escasa o nula produccién bibliografica relacionada con la poblacion femenina que
presta sus servicios en la atencion de emergencias, por lo que surge en nosotras el
interés de investigar el grupo de mujeres. (Machado y Piedra, 2001)

En situaciones de desastres, las mujeres al igual que todos los seres humanos
han demostrado su capacidad para promover y producir cambios que procuren
condiciones adecuadas de vida. No obstante, esta participacion ha sido estudiada -en
su mayoria- en circunstancias donde las mujeres han sido victimas de algin evento
desastroso y no cuando éstas son quienes se encargan de atender, socorrer y rescatar.
(ibid)

Por mucho tiempo, los cuerpos de socorro estuvieron conformados casi
exclusivamente por hombres, pero en la actualidad se ha notado un incremento en el
numero de mujeres que se incorporan a estos grupos, aunque éstas siguen siendo pocas
al menos estan logrando paulatinamente una mayor participaciéon en un drea atribuida
tradicionalmente a la poblacién masculina. (ibid)

Los trabajadores del desastre intentan resolver las necesidades de victimas y las
comunidades después de cualquier tipo de desastre, se rodean y se exponen a la
desorganizacion, a la confusién, a las escenas de la destruccion, y al sufrimiento y al

dolor de las victimas.



Los trabajadores del desastre tienen el potencial de convertirse en "victimas
secundarias,” mientras que trabajan duro y por largas horas bajo, y en condiciones
pobres. En algunos casos, los peligros fisicos existen para los que atienden dichas
emergencias. Las condiciones del trabajador pueden ser pobres cuando estan cerca o
dentro del area afectada, o pueden requerir una hora o mas del recorrido para poder
llegar a la zona o area afectada.

Ante este panorama, las mujeres cruzrojistas se ven expuestas no solo a las
condiciones adversas del entorno, sino a una serie de secuelas emocionales como las
que conforman el llamado “sindrome del sobreviviente”. Hablar sobre “Culpa del
Sobreviviente” en situaciones de desastre, involucra necesarlamente otros temas
directamente relacionados como lo son el duelo, y el estrés post-traumatico (Alfaro y
Blandino, 2001).

En el trabajo realizado por Machado y Piedra (2001), se percibe que esta
poblacion posee caracteristicas como el “ser para los otros”, el sentimiento de
impotencia y el de omnipotencia. Lo anterior refuerza la necesidad de plantear este
manual para esta poblacién especifica, ya que por el sentimiento de omnipotencia
frente a una situacion de desastre —donde se dan pérdidas humanas-, ellas, quienes se
encargan de socorrer y “salvar vidas”, en ocasiones no pueden lograr a cabalidad este
cometido, lo cual genera culpa por lo “no hecho”, por lo que “hubiera podido hacerse
y no se hizo”.

La mayoria de los y las trabajadores del desastre son individuos dedicados que
también tienden a ser perfeccionistas. Debido a esto, estan en el riesgo de presionarse
demasiado y dificilmente logran sentirse satisfechos con lo que han logrado. Con tanto
por hacer, no pueden a menudo, tomar el crédito de la cantidad de trabajo terminada y
el esfuerzo contribuido a la operacion. (American Red Cross, 2001)

Con base en este preambulo, se desea con este trabajo brindar una herramienta
practica que sirva de alternativa para trabajar con las mujeres cruzrojistas, en aras de
contribuir a manejar y disminuir el efecto de la culpa o sindrome del sobreviviente.

Esto se harda desde una orientacién cognitivo-conductual-emocional, utilizando



técnicas como la reestructuracion cognitiva, la inoculacién del estrés y la resolucion de

problemas.



Primeramente se retomaran los conceptos presentados en Piedra y Machado
(2001), sobre la cruz roja y las mujeres cruzrojistas para mas adelante abordar el tema

desde la perspectiva cognitivo-conductual-emocional.

II. PRINCIPALES CONCEPTOS

A. La Cruz Roja

1. Origen de la Cruz Roja

Desde 1863 fue creada la Cruz Roja con el proposito de atender a las victimas
de la guerra, primero en Ginebra-Suiza (comité internacional) y luego en distintos
paises especialmente de Europa y Norteamérica, las cuales dieron origen en 1919 a la
Liga de Sociedades de la Cruz Roja y la Media Luna Roja, denominada hoy en dia
Federacion Internacional de la Cruz Roja y la Media Luna Roja, que hoy integran

cerca de 160 Sociedades con mds de 250 millones de voluntarios.

Los principios fundamentales en los cuales se basa esta entidad se resumen en:

a. Humanidad
Tiende a proteger la vida y la salud, asi como hacer respetar a la persona
humana. Favorece la comprensién mutua, la amistad, la cooperacién y una paz

duradera entre los pueblos.

b. Imparcialidad
No hace distincién de nacionalidad, raza, religiobn, condicién social ni credo
politico. Se dedica nicamente a socorrer a los individuos en proporcién con los

sufrimientos.



c. Neutralidad
Se abstiene de tomar parte en las hostilidades y, en todo tiempo, en las

controversias de orden politico, racial, religioso e ideoldgico.

d. Independencia
El Movimiento es Independiente. Auxiliar de los poderes publicos en sus

actividades humanitarias y sometidas a las leyes que rigen los paises respectivos.

e. Voluntariado

Es un movimiento de socorro voluntario y de caricter desinteresado.

f. Unidad
En cada pais solo puede existir una Sociedad de la Cruz Roja o de la Media
Luna Roja, que debe ser accesible a todos y extender su acciéon humanitaria a la

totalidad del territorio.

g. Universalidad
El Movimiento Internacional de la Cruz Roja y la Media Luna Roja, en cuyo
seno todas las Sociedades tienen los mismos derechos y el deber de ayudarse

mutuamente, es universal.

2. Organizacion internacional

Cuando se habla de Cruz Roja Internacional se designa al conjunto de los
componentes del Movimiento fundado por Henry Dunant: El Comité Internacional
de la Cruz Roja (CICR), 6rgano fundador, las Sociedades Nacionales de la Cruz Roja
y de la Media Luna Roja y por ultimo la Federacién Internacional de la Cruz Roja y la
Media Luna Roja.



B. Las Mujeres Cruzrojistas
En su mayoria las mujeres que prestan sus servicios a la Cruz Roja son jovenes
y solteras, pues una vez que ellas se casan encuentran dificultades para seguir

efectuando el voluntariado

1. Identidad femenina y Cruz Roja

En la construccién de la identidad femenina de nuestra cultura patnarcal se
pueden encontrar caracteristicas que son reforzadas y ayudan a comprender la vivencia
de las mujeres cruzrojista, estos elementos son: ser para otros/as, la omnipotencia (en
funcion de los demds) y la impotencia (en funcién de si misma), las cuales han sido
propuestas y analizadas por Marcela Lagarde (1992, citada por Piedra y Machado,
2001).

a. Ser para otros

Segin Raquel Cohen

Los trabajadores en cada fase del socorro en casos de desastre -se
trate de servicios de proteccién, refugios que no sean del gobierno,
servicios del gobierno, servicios de ropa y alimentos, servicios del
gobierno de rehabilitacidn o recuperacion, o servicios sociales- estan
expuestos a exigencias personales sin precedentes por su deseo de
ayudar a satisfacer las necesidades de las victimas. Para muchos, el
desastre toma precedencia sobre las demas responsabilidades y
actividades, los trabajadores dedican su tiempo entero a las tareas

engendradas por el desastre... (1999, p.129).

Al analizar lo anterior es posible visualizar que las personas que
trabajan en cuerpos de socorro tienen a anteponer las necesidades de los
demas a las propias y dirigen todos sus esfuerzos para procurar el bienestar

de las personas que lo requieran. Cuando nos referimos a la poblacion



femenina nos enfrentamos con la realidad de que este elemento se refuerza
con elementos que determinan la identidad femenina como la de ser para
otros, la cual “permite una autoidentidad de seres cuyo Yo se realiza en los
otros” (Lagarde, 1992). Basaglia (citada por Quirés, 1997, p. 77) se refiere
a este elemento afirmando que constituye “una subjetividad, una
personalidad dedicada a nutrir, comprender, proteger y sostener a otros; la
subjetividad que llegue a reconocérsele es, la de vivir en el constante dar,
anulandose ella, es decir, actuando y viviendo como mujer-cuerpo para

otros, como mujer sustento para otros.”

b. Dependencia vital

Quirds (1997, p.78), sefiala que “a las mujeres se les ensefia desde muy
pequefias que por si mismas no van a lograr sobrevivir y que van a necesitar de otros
que las protejan.” Este elemento se puede ver reforzado en las caracteristicas del
trabajo como socorristas, pues son misiones que siempre se llevan a cabo en equipo,
nunca se promueve el trabajo individual, asi se crea un grupo dependiente unas/os de

otros/as

c. Omnipotencia

La omnipotencia constituye un elemento que estructura la identidad de la
mayoria de mujeres de nuestro sistema cultural patriarcal. Lagarde (mencionada por
Quirds, 1997, p.79) afirma que “a las mujeres se les ensefia a sentir que son
omnipotentes, que son capaces de “mover montafias” cuando hay que apoyar, cuidar,
arreglar, proteger, sostener y rescatar a otros/as”. De esta forma se cree y siente que
nada es capaz de detenerlas si es para lograr el bienestar de los y las demas. Asi se
nota que estas mujeres estan sumamente interesadas en aprender cada vez mas para
mejorar su labor en funcién de sus pacientes, pero la historia es distinta cuando se trata

de pensar en sus propias necesidades.



d. Impotencia

En la identidad de estas mujeres hay otro elemento muy evidente que es la
impotencia, la cual se maneja en dos sentidos; por un lado se cuenta con la propia
impotencia de hacer algo por si misma y al respecto no se hace nada, en el otro
sentido, es necesario eliminar la impotencia que limita el poder ayudar a las demads
personas. Esto se refleja en lo que Rocio e Ivonne expresan como motivaciones para
integrar la Cruz Roja, pues ellas tienen en sus familias miembros muy cercanos con
complicaciones de salud y asi ellas han buscado la forma no sélo de salvar la vida de

sus familiares sino que a través de la Cruz Roja pueden salvar muchas otras vidas:

e. Divisién de funciones segin género

Tres de las entrevistadas por Piedra y machado (2001) afirmaron un trato
equitativo entre hombres y mujeres en el desempefio de sus tareas y no ven que las
mujeres tengan alguna dificultad por su condicién de género. Si bien es cierto, no
perciben a nivel consciente alguna discriminacién, sale a relucir el papel de los
hombres como vigilantes y controladores del funcionamiento de sus compafieras
cruzrgjista, el cual para ellas constituye un gran apoyo.

De esta forma, la introyeccién de los roles de género impulsa a que las mujeres
asuman las tareas que le han sido depositadas tradicionalmente. También surgen las
situaciones donde los hombres hacen que sus compaiieras asuman situaciones que
ellos no saben manejar por “ser hombres”, como donde se requiere de la escucha y
apoyo a pacientes.

Resulta importante destacar que en el caso de las mujeres socorristas, todas
estan capacitadas para realizar una labor de rescate efectiva, pero hay acciones dentro
de ésta donde es preferible que la realice un hombre porque requieren mas esfuerzo

fisico y ponen en riesgo la vida.



f. Autoanulacién como personas

Se refiere principalmente a la censura de los propios sentimientos que las
personas entrevistadas asumen. Esto porque la posicién que asumen de “sacrificio”,
ateniente a la consigna de la Cruz Roja, que es la de “Salvar Vidas”, ain y cuando no
se tengan los recursos emocionales para enfrentar las situaciones altamente estresantes

que tienen que enfrentar como miembras de los cuerpos de socorro.

g. El conocimiento como medio para acceder al control y al poder

El acceso al conocimiento de cosas distintas proporciona la solidez que se
necesita. Socialmente es reforzado el hecho de conocer acerca del funcionamiento del
cuerpo y por medio del trabajo en la Cruz Roja, estas mujeres logran una posicion de
reconocimiento en cuanto al poder. Ante la pregunta del porqué se habian reclutado,
todas ellas alegan que quieren ayudar a la gente y también el hecho de conocer acerca
de la medicina, dos de ellas han sido influidas por la presencia de un familiar enfermo,

lo cual proporciona seguridad tanto a ellas como a sus familiares.

h. Eliminacién de la individualidad
Este punto estd referido primordialmente a Ia forma como se perciben dentro de
la Institucidon. Se ha detectado una percepcion de masa, es decir, que no hay

diferenciacién en cuanto a individuos, sino que todos son un cuerpo

Hasta aqui se contextualiza el papel de las mujares en las labores como
socorristas en las situaciones de desastres. En adelante los conceptos de desastre,
trastorno de estrés post-traumadtico y culpa del sobreviviente seran tomados del
manual realizado en el presene curso por Alfaro y Blandino (2001) sobre el

tratamiento psicologico de la culpa del sobreviviente.



C. Los Desastres

Los desastres son eventos extraordinarios y dramaticos que perturban la vida
cotidiana, originan consecuencias negativas como pérdida de vidas humanas,

lesiones fisicas, dafio o pérdidas materiales que provocan sufrimiento.

Estos eventos pueden ser de inicio lento o repentino y sin ninguna
advertencia. Pueden ser causados por el ser humano (guerras, incendios,
contaminaciéon quimica, disturbios civiles, etc.) o por fenémenos naturales

(terremotos, maremotos, inundaciones, tornados, etc.).

Para valorar la magnitud de un desastre debe considerarse el potencial de
dafios humanos, el grado de perturbacion a las actividades de la comunidad y la

amplitud del sector afectado (dimensiones del area, densidad poblacional, etc.).

El desastre se mide a partir de las pérdidas que el evento genera sobre una
determinada poblacidn, las cuales generan sufrimiento humano. Ello también incluye
las pérdidas materiales, en muchos casos totales, de vivienda y lo que habia en elia, del
trabajo y sus tierras, el ser trasladados a refugios improvisados, con falta de
condiciones higiénico-sanitarias, con limitaciones de alimentacion y medicamentos,
que constituye una prolongacidon de la sitvacion de estrés y el devenir de las
consecuencias tardias como la aparicion de epidemias, agudizacién de la pobreza y sus

crecientes limitaciones en salud, educacién, vivienda, trabajo, entre otras.

Una parte importante que con frecuencia olvidamos es el impacto inmediato y
la aparicion posterior de secuelas emocionales con una gran variedad de
manifestaciones individuales y sociales en la poblacion afectada y que por la magnitud
del evento vivido y su capacidad destructiva podria extenderse a todo el pais. Es por
ello, que atender el aspecto emocional lo mds temprano posible se constituye en una de
las prioridades que luego de salvaguardar la vida humana forma parte de la

satisfaccion de las necesidades basicas de los afectados.
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D. Sindrome de estrés post-traumatico

Vivir una situacion de desastre afecta el equilibrio psicofisiolégico y el estrés
que resulta de ello puede provocar crisis personales, familiares, incluso crisis a nivel
comunal y social. Es importante comprender que los sintomas de estrés fisico o
psicoldgico que aparecen después de una situacién de desastre, no necesariamente
convierten a estas personas en "enfermos" y que estas manifestaciones pueden ocurrir
a cualquier ser humano cuando los estimulos 0 demandas del medio sobrepasan la
capacidad de resolverlos o adaptarse a ellos. Estas manifestaciones pueden

considerarse respuestas "normales" a eventos "anormales".

El término "estrés" es actualmente muy utilizado en una gran variedad de
contextos, ya sea para expresar una caracteristica del ambiente ("el estrés del
trabajo") o para expresar las reacciones que presenta un individuo ante circunstancias
particulares. El término proviene de Ia fisica v se utiliza para designar la fuerza o
resistencia que se produce en el interior de un objeto a consecuencia de una fuerza
externa que actua sobre él. En 1932, W. Canon fue el primero en utilizarlo aunque

de forma poco sistematica en un contexto de salud. (Toboada, 2001)

El estudio y uso del término "estrés", con caradcter técnico se inicid en 1936
con Hans Selye, quien lo defini6 como un "conjunto coordinado de reacciones
fisiolégicas ante cualquier forma de estimulo nocivo", es decir como una alteracion
de la homeostasis (equilibrio) del organismo. R. S. Lazarus, de la Universidad de
California, ha sido la figura principal del estudio del estrés en seres humanos y
presento en 1984 un modelo transaccional en el que lo define como una relacién
particular entre el individuo y el entorno que es evaluado por éste como amenazante

o desbordante de sus recursos y que pone en peligro su bienestar.,

En el presente documento nos referimos a "estrés" para describir los cambios
psicologicos, fisioldgicos o conductuales que presenta una persona como respuesta a

una situacidon que representa una demanda no usual, y como "estresores" nos

12



referimos a la situacion externa que puede ser mas 0 menos amenazante para la

estabilidad del individuo.

Para que se produzca una respuesta de "estrés" deben haber condiciones tanto
internas como externas y es la relacion entre ellas lo que genera su aparicién y lo que
determina las caracteristicas individuales del "estrés". Esto explica que cada
individuo pueda responder de manera diferente ante un mismo estimulo y segin su
historia, experiencias y caracteristicas personales tendran diferentes interpretaciones

y estilos de enfrentamiento ante cada situacion.

Por ejemplo, el evento de la muerte de un familiar cercano, afectard y sera
vivido de manera diferente por un nifio y por un adulto; por alguien que era
independiente econdémicamente que el que no lo era. La adaptacion sera diferente
para el que cuenta con un apoyo y familiar que para el que carece de ello. El que
posee creencias religiosas o componentes espirituales de esperanza o resignacion
acerca del fendmeno de la muerte, posiblemente, interpretara su vivencia de forma
distinta de quien no los posee. Estos son algunos de los muchos factores que
determinan las diferentes reacciones ante situaciones estresantes y el tiempo o

capacidad de asimilacion o recuperacion.

En los desastres de mayor magnitud, suele ocurrir de forma conjunta la

experiencia de un trauma psiquico individual y un trauma colectivo.

Un trauma es una situacion inusual de peligro, ya
sea fisico o para el bienestar de una persona. Las
consecuencias psicoldgicas pueden aparecer de forma
inmediata (estrés agudo) o presentarse algin tiempo
después (estrés postraumdtico) y limitan de manera

objetiva el funcionamiento posterior de la persona.
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En cada situacion debemos considerar:

1.

Factores externos:

Tipo de situacion que se ha vivido.

Duracién de la situacién.

Intensidad del evento.

Etapa (fase) del desastre.

Impacto en la vida personal o comunitaria (grado de desorganizacion).
Sistemas de apoyo de la comunidad.

Redes de apoyo familiar.

Posibles consecuencias sociales: inmediatas, a mediano y a largo plazo.

2. Factores internos (personales):

Edad del afectado.

Género.

Estado de salud previo y actual.

Situacion econdémica, social, y familiar en el momento del desastre.
Significado (interpretacion) personal de la pérdida.

Experiencia previa de eventos de gran estrés, pérdidas y mecanismos de
adaptacion o resolucion a los mismos.

Estado emocional previo al evento actual.
Recursos con que cuenta para enfrentar el desastre (internos y externos).
Formas de respuesta emocional en cada etapa (fase) del desastre.

Evaluacion de las posibles consecuencias personales: inmediatas, a mediano
y a largo plazo.
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3. El segundo desastre

El evento traumadtico no concluye cuando pasa el fenOmeno natural, ya que,
segln los expertos, es aqui que inicia lo que se denomina "el segundo desastre”, que
requiere igual atencion que el primero. Este "segundo desastre” estd constituido por
la experiencia de adaptacién de los damnificados a condiciones ajenas a su estilo de
vida, salida del ambiente natural, la desintegracién de la comunidad y de las familias
(por muerte, por ubicacidon en refugios diferentes, por estar algunos en hospitales,
etc.) y es en este momento que se empiezan a aceptar las pérdidas y a plantear un
cambio importante (a menudo radical) en todo lo que era el proyecto de vida

personal.

Es importante ir diferenciando entre los sintomas que pueden considerarse
como una respuesta normal al evento vivido y los sintomas que por su duracion,
intensidad o afectacion al funcionamiento de las personas se convierten en cuadros
clinicos que deben recibir ayuda especializada. Los cuadros clinicos pueden
presentarse en personas que no tengan ninguna predisposicion, sélo por el hecho de
haber vivido un evento estresor de extrema intensidad, y que el presentar sintomas

emocionales no lo convierte automaticamente en un "paciente”.

. Trastorno por estrés Agudo.
. Trastormo por estrés Postraumatico.
. Trastornos Adaptativos con estado de animo ansiocso, depresivo o mixto.

4. Trastorno de estrés Agudo:

La principal caracteristica de este trastorno es la aparicién de sintomas de
ansiedad de tipo disociativo (vemos a la persona perpleja, no reacciona con
respuestas afectivas adecuadas a los estimulos, parecieran confusos o que no
comprenden lo que sucede) y estos sintomas ocurren durante el primer mes después
de haber estado expuesto a un evento estresor traumatico de gran intensidad.

Ya sea durante el evento o posterior a él, la persona puede experimentar una
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sensacion subjetiva de obnubilacion, distanciamiento o ausencia de respuestas
emocionales, una reduccién de la conciencia ya sea de si mismo o del medio,
desrealizacion (sensacion de que no esta sucediendo lo que sucede, o que no es real o
vivirlo como un suefio), despersonalizacién (sensacion de que uno no es uno mismo)

0 una amnesia disociativa.

El evento traumatico es reexperimentado de forma persistente (ya sea con
pensamientos, suefios o pesadillas, imigenes, etc.) y la persona evita de forma
evidente cualquier estimulo relacionado con el evento traumadtico. Hay sintomas de
ansiedad intensa o temor. Los sintomas pueden causar un malestar clinicamente
significativo que interfieren en su funcionamiento habitual o le desajustan las

habilidades que el individuo necesita para realizar tareas necesarias.

El malestar dura como minimo dos dias pero no mas de cuatro semanas
después del evento traumatico. Las personas con un Trastorno por estrés Agudo
presentan una disminucion en su respuesta emocional, con frecuencia sienten dificil
o imposible experimentar placer en actividades que antes disfrutaban. Pueden
experimentar sentimientos de culpa, preocupacion y dificultades para concentrarse.
El Trastorno por Estrés Agudo tiene sintomas requeridos para el Trastorno por Estrés
Postraumatico, tales como: presencia de un evento traumadtico, la reexperimentacion
del evento, la evitacién de estimulos que lo recuerden y una respuesta mayor de la
esperada ante estimulos relacionados con el trauma como estar hiperalerta, presentar

insomnio o inquietud motora.

Las personas que presentan este trastorno tienen mayor predisposicién para
desarrollar posteriormente un Trastorno por Estrés Postraumatico y este diagnostico
debe establecerse si los sintomas duran mds de un mes; pueden presentar conductas
de alto riesgo y en el caso de que los sentimientos de culpa debido a la pérdida de
seres queridos o no haber podido ayudar como cree que debi6é hacerlo, debemos

considerar la posibilidad de que desarrolle un Episodio Depresivo Mayor.
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5. Trastorno por Estrés Postramautico:

En 1980, la Asociaciéon Psiquidtrica Americana (APA) introduce en su clasificacion
denominada “Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastorno Mentales” en su
cuarta edicion (DSM-IV), el diagndstico de Trastorno por Estrés Postraumatico, como
producto de un importante movimiento social iniciado por los veteranos de la guerra
de Vietnam y sus familiares. Posterior a la finalizacién de la guerra, se incrementa la
presion social debido a que una gran cantidad de los ex-combatientes presentaron
manifestaciones psicologicas (expresaban una pérdida de la capacidad afectiva,
distanciamiento emocional de personas que antes eran importantes como esposa €
hijos, una pérdida de interés en el futuro y sus planes, dificultad para reinsertarse a la
vida laboral, recuerdos insistentes y angustiantes de los eventos vividos, etc.) y muchos

de ellos terminaron en suicidio.

Segun el “Manual Diagnoéstico v Estadistico de los Trastornos Mentales”, en
su IV edicion, los estudios de prevalencia del Trastorno por Estrés Postraumatico,
sefialan rangos del 1% al 14 % dentro de una variabilidad relacionada con los

metodos y la poblacion muestreada.

Los estudios con individuos en riesgo (veteranos de guerra, victimas de
violencia o desastres naturales ) muestran rangos de prevalencia del 3% al 58%. Los
datos anteriores expresan por si solos la importancia y trascendencia por los costos
sociales y de salud, que estas manifestaciones han venido alcanzando en la sociedad

norteamericana y mds ain en una situacion de desastre como la vivida en Nicaragua.

Los rasgos esenciales de éste trastorno se muestran con la presencia de un
conjunto de sintomas en personas expuestas a eventos traumaticos. Las respuestas de

las personas pueden ser de un miedo intenso, horror o desesperanza, en nifios
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podemos ver conductas agitadas. La reexperimentacién del evento traumatico
(sensacion vivida de estarlo volviendo a vivir ya sea por ideas o en suefios) y la

evitacion de los estimulos que lo recuerden.

Los sintomas inician en los tres primeros meses después del trauma y deben
durar mas de un mes. Causan malestares clinicamente significativos, desajuste
social, ocupacional o en cualquier otra drea de su funcionamiento habitual. En un
inicio puede ser establecido el Diagnéstico de Trastorno por Estrés Agudo.
Las personas hacen esfuerzos por evitar los pensamientos, sentimientos,
conversaciones, actividades o personas que les recuerden el evento. Esta evitacién
puede incluir amnesia de detalles o de aspectos importantes del evento. Pueden
experimentar una diminucién del deseo de hacer actividades que antes gustaba
realizar, una pobreza o ausencia de respuesta emocional, distanciamiento de
personas que antes amaba, principalmente con aquellas asociadas a la intimidad, la
ternura o sexualidad. Esta dificultad en sus relaciones interpersonales puede llevarlos
a divorcio o pérdida del trabajo, lo que genera un desajuste total en sus vidas.

Pueden presentar conductas impulsivas, autodestructivas, sentimientos de
desconfianza o de estar siendo dafiado por lo demds, hostilidad, vergiienza,
malestares y quejas somaticas y cambio en algunas caracteristicas de su personalidad,

previas al evento traumatico.

Estas personas pueden experimentar desesperanza, una sensacion de
acortamiento del futuro, como si no tuviese sentido hacer planes. Respuestas
exageradas a estimulos relacionados con el evento, insomnio, pesadillas, despertar
sobresaltado. Algunos reportan irritabilidad, enojo y estallidos de cdlera; otros
presentan problemas de concentracion o dificultad para mantener sus planes o
completar las tareas que inician. En general, los pacientes con Trastorno por Estrés
Postraumatico tienen mayor probabilidad de desarrollar episodios depresivos
mayores, fobias simples o especificas, trastornos por somatizacién y trastornos
relacionados con el uso de sustancias, como una manifestaciéon conductual de su

desajuste emocional.
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Los pacientes con Trastorno por Estrés Postraumatico se quejan de un doloroso
sentimiento de culpa ya sea por haber sobrevivido o por las cosas que tuvieron que

hacer para sobrevivir.

Los eventos traumaticos han sido ampliados a una gran gama de posibles
experiencias traumadticas que pueden ser desde la guerra, los desastres naturales, el
abuso en nifios, la tortura, los accidentes de auto graves, raptos O secuestros,
violacidnes o/y aun los ataque fisicos, su reexperimentacion o el malestar
psicologico intenso puede disminuir y reaparecer mucho tiempo después ante un
estimulo que lo evoque, como por ejemplo la fecha del aniversario del evento, una

imagen semejante, etc.

Por la duracion de los sintomas de Trastorno por Estrés Postraumatico , estos
pueden ser agudos cuando duran menos de tres meses y crénico si los sintomas

duran tres meses o mas.

Cuando los sintomas inician al menos seis meses después de haber vivido el
evento traumadtico, se denomina instalacién tardia. Este elemento debe ser tomado
muy en cuenta por la necesidad de planificar seguimientos psicolégicos ain afos

después del evento.
. Trastornos Adaptativos:

La caracteristica principal de los llamados trastornos adaptativos es la
aparicion de una serie de sintomas emocionales y conductuales como respuesta a un
evento claramente identificable como estresor psicosocial. A diferencia de los dos
diagnosticos anteriores, en los que el estresor debia ser de extrema intensidad, este
diagnostico se establece con la aparicién de sintomas ante estresores mas cotidianos
o en ¢l caso de eventos traumaticos, pero en los que la persona no experimenta o no

reune los criterios para esos dos diagnosticos.

En los Trastornos Adaptativos los sintomas inician dentro de los tres

primeros meses después del evento estresor y por lo general no duran mas de seis
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meses después de finalizado el evento, sin embargo, los sintomas se pueden
prolongar si el estresor se vuelve cronico. En el caso de los desastres, puede ser que
aparezcan una serie de sintomas de leve intensidad (que no reunen criterios para el
Trastorno por Estrés Agudo ni Trastorno por Estrés Postraumadtico} pero que
persisten durante mucho tiempo debido a la falta de condiciones reales de reiniciar su

vida o recuperar su nivel anterior al evento.

Los subtipos de los Trastornos Adaptativos pueden identificarse como Estado
de Animo Deprimido, en el cual las manifestaciones principales son el estado de
animo deprimido, llanto ficil o incontrolable o sentimientos de desesperanza. Puede
presentar predominio de Amnsiedad y sus manifestaciones serin de nerviosismo,
preocupacion por eventos que no han sucedido o pensamiento negativo y derrotista,
inquietud o sensacién de "que algo puede suceder". En los nifios temor intenso de
separarse de las personas significativas para ellos. Puede haber una presentacion de

sintomas combinados Ansioso-Depresivos.

Otra forma de presentacion puede ser con Trastornos de la Conducta, con
manifestaciones mas evidentes en el area conductual como pleitos, agresividad,
ruptura o violacién de normas establecidas, sin que ello fuera caracteristico de su

personalidad antes del evento o que se hayan exacerbado a partir del mismo.

E. Culpa del sobreviviente

La culpa del sobreviviente también puede ser llamada Sindrome del

Sobreviviente, como expresa Edgardo Korovsky (2001):

Se denomina sindrome del sobreviviente a un gran niimero de sintomas,
incluyendo depresién, insomnio, ansiedad, pesadillas, enfermedades
psicosomaticas, entre otros, que se creen originados en sentimientos de culpa,

por ser quienes los experimenta personas, emocionalmente cercanas al
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enfermo, tales como padres, hijos, hermanos, parientes o amigos. EI

sindrome del sobreviviente es un tipo de neurosis traumatica (pp. 02)

La culpa experimentada por los sobrevivientes a situaciones de desastre esta
intimamente ligada al estrés. De hecho, quienes sufren de dicho sindrome presentan
una serie de ideas o pensamientos irracionales que son generados y a su vez se
prolongan por situaciones estresantes. De este modo, la culpa inicial que resulta de
una situacién critica genera montos elevados de estrés, pero a su vez, si estos ultimos,
se mantienen a través del tiempo, hacen que no desaparezca la culpa y que los dafios

fisiologico y emocional también aumenten.

Por lo anterior, la intervencidén psicologica no se limitard Unicamente a la
reestructuracion cognitiva, sino que es de vital importancia comenzar con el
tratamiento directo del estrés a través de la inoculaciéon. Al mismo tiempo se trabaja
con la reestructuracioén de los pensamientos, pasando por la biblioterapia, esta Gltima
debido a la necesidad de que la persona conozca y comprenda sobre su problema, de

manera que termine de ayudar a la hora de los cambios a nivel cognitivo.

En casos mas severos, se debe valorar la necesidad del trabajo interdisciplinario
con médicos internistas o psiquiatras, para la medicacién de ansioliticos u otros
medicamentos que permitan al paciente superar su ansiedad, insomnio,
hiperventilacién u otros sintomas fisicos (como colitis, gastritis, problemas cardiacos)
que le esté aquejando y que no se vea disminuido a través de la inoculacion del estrés
y/0 que no esté permitiendo poder comenzar con los cambios cognitivos por ser

depresiones severas con o sin ideas suicidas.

Los sintomas observados en el sindrome del sobreviviente se ajustan a aquellos
que se presentan en el trastorno de estrés post- traumatico, ya que ambos fenémenos
estin en estrecha asociacién, es por esto que muchas de las técnicas para el

enfrentamiento del estrés, van a acarrear necesariamente mejoras en dicho sindrome.
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. TRATAMIENTO

A continuacién se propone el tratamiento de la culpa del sobreviviente en
mujeres cruzrojistas. Para ello se toma como base el trabajo realizado por Alfaro y
Blandino (2001), con algunas modificaciones que adectian dicha forma de intervencién
al trabajo con mujeres cruzrojistas, lo que incluye consideraciones de género, vy de
exposicion cotidiana a situaciones de desastre, ya que su trabajo les requiere esto. Se
sefialaran algunas recomendaciones para el autocuidado de las socorristas por el

desgaste fisico y emocional que les exige su ocupacion.

A. Tratamiento del estrés

Seguidamente se exponen algunas técnicas de tratamiento para trabajar el area de
manejo del estrés. Se han escogido por que se consideran muy efectivas. Como se
especifico con anterioridad estas técnicas corresponden a una orientacidén psicolégica

cognitivo- conductual.
1. La inoculacién del estrés

En términos generales, es un modelo de intervencién en el cual se le ensefian a
la persona diversas habilidades cognitivas- conductuales- emocionales que le permitan

relajarse y enfrentarse a una amplia gama de eventos estresantes. (Davis, 1988)

Esta técnica no pretende evitar los eventos que producen estrés; mas bien se
dirige a instrumentar a la persona con nuevas técnicas de afrontamiento y manejo del

estrés.

El objetivo fundamental de la intervencion es que la persona logre como primer
paso relajarse, lo que conlleva a bajar 1a elevada activacion fisiologica, para que
posteriormente utilice diversas estrategias para afrontar y manejar el estrés (Davis, et.
Al pp. 105)
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Dicha intervencién permite que las personas logren evaluar y posteriormente
elaborar y llevar a cabo la accién que se requiere, aparte de estimar los recursos
personales con los que cuenta para el manejo del evento. Lo anterior facilita pensar
desde una Optica diferente acerca del evento que va a afrontar y las diferentes

alternativas que puede utilizar.

Es importante para el autocuidado de las cruzrojistas, mantenerse relajadas y
resolver los problemas de forma mas razonable, ya que de esta manera pueden ser
mas eficaces en su labor de socorro y ademds mantener su integridad emocional y

fisica , luego de la atenci6n de una emergencia.

Esta estrategia incluye las siguientes habilidades:

1. Relajacion

2. Reestructuracion cognitiva (Terapia Racional Emotiva Conductual y la Terapia

Cognitiva)
3. Resolucion de problemas.
4. Entrenamiento en autoeficiencia/ autorrecompensa.
5. Establecimiento de habilidades conductuales (asertividad, por ejemplo)

Entre las modalidades de relajaciéon que se pueden utilizar tenemos:

a. Relajacion progresiva.

La relajacion en un sentido estricto hace referencia a un estado del organismo
definible como la ausencia de tension, y que se manifiesta en tres niveles: fisioldgico,

conductual y subjetivo (Cautela y Groden, 1989).
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Los supuestos bésicos de esta técnica, planteados por Cautela y Groden (1989),

son los siguientes:

1. Es una técnica fisiologica basada en la relajacion de la musculatura esquelético-

motoras.

2. El programa de entrenamiento se basa en la discriminacion de las sefiales de

tension en las distintas partes del cuerpo ejercitadas.

3. Larelajacién de la musculatura conlleva a la relajacion del sistema autonomico-

vegetativo.

4.  La relajacién fisiolégica produce efectos paralelos de relajacion emocional y de

relajacidn cognitiva.

b. Cuestionario para el estrés de M. Solano- Beuaregard (1996)

Con dicho instrumento se pretende detectar cual es la parte vulnerable de cada
paciente, sea esta la motora, la cognitiva- conductual o la neurovegetativa; asi como
su nivel de estrés (bajo, medio, alto). Esto permite no solo medir, sino ayudar a que
las personas entren en contacto con su nivel de estrés, lo que puede devenir en

cambios cognitivos en el afrontamiento y manejo del paciente.

¢. Afrontamiento de eventos estresantes utilizando la imaginacién de Davis (1988)
Con esta técnica se busca una reestructuracién cognitiva, mediante la
afrontacién de eventos estresante con el uso de la imaginacién. Se comienza por el
evento menos estresante:
1. Tome este primer evento estresante. Imagine el evento de la manera mds
detallada posible: doénde estd, con quiénes, el lugar, los colores, sonidos; todos

aquellos detalles para darle realidad.
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2.  Mantenga esa imagen por unos 30 a 40 segundos. Mire como reacciona su
cuerpo: los latidos del corazoén, su respiracion, la tension de sus musculos. Estas
son las sefiales para iniciar la relajacion antes aprendida.

3. Mantenga la imagen y trate de relajarse. Puede decirse asi mismo: “Relajado...
calma... déjate ir”.

4. Haga lo mismo con el mismo evento hasta que cuando lo imagine no sienta
tension fisica o ansiedad. Mantenga la imagen en su mente por 30 segundos.

5.  Una vez que usted imagine el primer evento sin tensién o ansiedad alguna, pase
a realizar el mismo procedimiento con la escena siguiente de la jerarquia.

6. Recordar:

= Se inicia con el evento menos estresante y se avanza de forma gradual, poco a

poco, al evento siguiente.

» El primer dia que empiece a trabajar con los eventos de la jerarquia, no deberd

realizar mas de 3 o 4 escenas.

» No pase a la escena siguiente hasta que logre imaginar el evento con el que se esta

trabajando, cuando este no evoque ansiedad o tension fisica.

= Deténgase si se siente cansado o aburrido.

s Ubiquese en un lugar cobmodo y en el que no sea interrumpido.

= Una vez que usted se ha relajado 2 o 3 veces con todos los eventos de su jerarquia,

tendrda mds confianza en si mismo a la hora de enfrentarse a estas mismas

situaciones en la vida real (pp. 109).

Es importante recordar que la practica de estas técnicas no solo sirve para
solvenar las necesidades de un momento en especial sino que cuando la persona
aprende a identificar sus indicadores fisiologicos de estrés y a manejarlos, este hecho
se convierte en una habilidad. Una vez aprendida la técnica, la persona podra recurrir
a ella incluso en momentos ¢ lugares distintos, llegando a controlar las respuestas ante

el estrés incluso en la situacion de crisis,
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B. Manejo de la culpa

Dentro del manejo de la culpa, tiene mucha importancia las creencias o
pensamientos que se tenga ante una determinada situacion, por lo que un evento puede
ser mas 0 menos traumatico para una persona o para el grupo. Si sus creencias son
muy rigidas, la persona tenderd a culparse mas. Mediante la valoracién de los
pensamientos, los sujetos pueden tomar conciencia que se estan pidiendo mas de lo
que otros podrian hacer, o a que las situacion no lleguen al limite de que se lastimen o
lastimen a otros por exigirse horarios y condiciones de trabajo que ellas mismas no le
pedirian a otros.

En la investigacion realizada por Machado y Piedra (2001), se observa que las
mujeres Cruzrojistas cuenan con pensamientos irrecionales como el deber ser para los

otros, las ideas de omnipotencia e impotencia y dependecia vital.

1. Restructuracioén cognitiva
Aungue en el punto anterior se menciona e incluye, ésta reestructuracion esta
dirigida al afrontamiento de la Culpa directamente, y ya no se enfoca solamente en el

manejo del estrés.

Con esto se pretende conseguir que el cambio perdure mas alld de la solucién de
la situacion de crisis y se refleje en el estilo de vida de la persona, en su sistema de

valores y en sus acciones cotidianas.

a. Técnica de preguntas para evaluar pensamientos de Buela- Casal (1991)

La técnica de preguntas permite valorar la manera de pensar del cliente (en este
caso la persona involucrada en el desastre) haciendo un andlisis de las creencias
racionales e irracionales de la personal, con el propésito de modificar los segundos en
busca de pensamientos mas saludables y sustentados en la realidad. Es valido aclarar

que las creencias irracionales son las que sostienen la culpa y bloquean los procesos
de realidad.
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Preguntas para evaluar la validez de los pensamientos.

*

(Qué evidencia existe a favor de este pensamiento? ;Qué datos posee? ;Qué

pruebas tiene?

(Qué evidencia existe en contra de este pensamiento? ;Qué datos?

(Cuadl es la probabilidad de que ocurra esto que usted piensa?

(Cual es la probabilidad de que esté interpretando correctamente la situacion?
(Existen otras interpretaciones alternativas? ;Hay otro modo de enfocar esto?

{Cudl es la probabilidad de estas otras interpretaciones? ;Qué evidencia hay a

favor y en contra de ellas?

Si este pensamiento lo tuviera otra persona, ;Qué evidencia hay a favor y en

contra de ellas?

Preguntas para evaluar la utilidad de los pensamientos.

*

*

(Le ayuda este pensamientos a conseguir sus objetivos?
{ Le ayuda este pensamientos a solucionar su problema?
¢ Le ayuda esta forma de pensar a sentirse como quiere?

(Cudl es el impacto que este pensamiento tiene sobre sus sentimientos y sobre su

conducta?
Pensar en esto ;le es de provecho o le sirve de estorbo?

S1 este pensamiento lo tuviera otra persona, ;qué le diria para ayudarle afrontar la

situacion?

Si las cosas son realmente asi, ;qué puede hacer para cambiarlas, cémo puede

hacer frente a la situacion?
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Preguntas para identificar pensamientos adicionales

¢ Incluso si esto es verdad, ;hasta que punto es malo? ;Es una catastrofe? ;Es tan

malo como parece?
¢ ;Qué pasaria si las cosas fueran realmente asi?
¢ ;Qué sucederia si ocurriera lo peor que cree que puede pasar en esta situacion?

¢ Dado que esto sea asi, ;por qué ha de alterarse tanto? ;No estard pensando algo

mas?

C. Biblioterapia

Tiene por objetivo familiarizar al paciente con su sindrome de manera que
pueda entender cudles son los procesos por los que esta atravesando y a su vez
intervenir en las distorsiones cognitivas que lo sostienen. Un resumen del marco

teérico podria proporcionar mucha informacion util.

Esta técnica consiste en brindar a la o las personas informacion escrita sobre lo
que le ocurre de modo que esta (s) persona (s) entiente (n) que por lo que estd (n)
pasando no es un hecho aislado que le(s) ocurre solo a ella(s), sino que es un
fenomeno ya estudiado. Ademads ello le ayuda a la persona a comprender las
variables que intervienen en su manera de comportarse y de asi podran empezar a

controlarla.

D. Trabajo interdisciplinario: psic6logo/personal médico (psiquiatra o internista,
otros socorristas).
En los casos que se presente una ansiedad severa, de mas de seis meses (con o

sin ideas suicidas) es necesario la valoracibn médica. Igual necesidad existe en

aquellos pacientes que presenten una condicion fisicldégica deteriorada (migrafia,
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gastritis, colitis, trastornos de suefio), en los cuales la inoculacion del estrés no ha
llevado a avances significativos y/o se presuma afecta reestructuracion cognitiva por
encontrarse el paciente con dolor lo que no permite que se pueda trabajar de igual

manera.

En el trabajo grupal se rescaa el hecho de que puede permitirse un trabajo
preventivo, es decir anes de asistir la situaciéon de emergencia. El aprendizaje de
estas técnicas previene las situaciones de estrés por parte del grupo, ya que si las otras
compafieras han adquirido estas habilidades, pueden funcionar como redes de apoyo
en el grupo. Se crea entonces un efecto colaeral de educacién hacia las otras

miembros del grupo y de contencién emocional.

IV. COMENTARIO FINAL

Este manual es una propuesta basada Uinicamente en la revision bibliografica y
no ha sido sometido atin a una validacion practica de trabajo. Ademas para efectos de
la realizacion del mismo se hizo una seleccion de técnicas conductuales, pero es
necesario aclarar que dentro del modelo existen algunas otras que al igual que éstas su
eficacia ha sido probada, por tanto queda sujeto a la decisiébn del profesional que

realiza la intervencién, la utilizacién de éstas u otras.
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