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Resumen/ Abstract

La exposicion a situaciones de catastrofe trae consigo numerosas consecuencias
y secuelas, siendo los profesionales de las emergencias tales como policias, militares o
bomberos especialmente vulnerables debido a su oficio. Con el objetivo de mejorar la
calidad de vida y prevenir posibles psicopatologias de bomberos expuestos a desastres,
se propone un programa de prevencion-intervencion pionero que constituya una
intervencion temprana para paliar los sintomas de la exposicion. Los bomberos
voluntarios participardn en seis sesiones cada una de las cuales ir4 orientada al
cumplimiento de un objetivo especifico del programa, y todas ellas estaran basadas en
la técnica Debriefing. Se concluye ademas la importancia de las intervenciones
tempranas dirigidas a estos profesionales para garantizar su bienestar psicolégico y su

adaptacion a su vida y su puesto de trabajo.

Exposure to catastrophe situations brings with it numerous consequences, and
emergency professionals such as police officers, military or firefighters are especially
vulnerable due to their profession. With the aim of improving the quality of life and
preventing possible psychopathologies of firefighters exposed to disasters, this
pioneering prevention-intervention program constitutes an early intervention to alleviate
the symptoms of the exposure. The volunteer firefighters will participate in six sessions,
each of which will be aimed at meeting a specific objective of the program, and all of
them will be based on the Debriefing technique. It also concludes the importance of
early interventions oriented to these professionals to ensure their psychological well-

being and their adaptation to their lives and jobs.

Palabras clave: Programa de prevencion - intervencion, Catéstrofe, Desastre,

Bomberos, Debriefing, Sesiones.

Keywords: Prevention-intervention program, Catastrophe, Disaster, Firefighters,

Debriefing, Sessions.
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Introduccion

Las catastrofes se suceden a diario en el mundo actual, y los profesionales que se
encuentran en primera linea ante estas situaciones tales como bomberos, policias,
militares o sanitarios resultan especialmente vulnerables a las consecuencias derivadas
de esta exposicion. A pesar de que la literatura es muy extensa en cuanto a las secuelas
y repercusiones de los desastres, todavia no se llevan a cabo las suficientes
intervenciones post catastrofe con estos profesionales.

El siguiente programa pionero de prevencion-intervencion temprana se centra
por tanto en mejorar la calidad de vida de los bomberos que se hayan visto expuestos a
situaciones de desastre en su puesto de trabajo, siendo este el objetivo principal del
programa. La participacion en el programa es voluntaria y la eficacia de este serad
evaluada mediante un pre-post-test y su replicacion se podra realizar en otros cuerpos de
la seguridad e instituciones.

El programa se aplicard a los voluntarios que deseen participar cuyo unico
requisito sea que hayan estado expuestos a una situacion de desastre. Tanto el grupo
experimental como el grupo control rellenaran un cuestionario de sintomas para valorar
posteriormente si se ha conseguido reducir el nimero de sintomas tras el programa y
para detectar a aquellos individuos especialmente vulnerables a sufrir posibles secuelas
psicopatoldgicas. La duracién asciende a seis sesiones de hora y media cada una,
repartidas en tres semanas, en las cuales se dotara a los participantes de un espacio libre
para la expresion de sus pensamientos y sentimientos, asi como de herramientas para
gue puedan restablecer su funcionamiento psicolégico normal.

Asimismo, otros beneficiarios indirectos del programa seran la red de apoyo
inmediata de los bomberos, el cuerpo de bomberos, y la sociedad en general al poder
contar con profesionales competentes y con herramientas de autogestion.

Por ultimo, tras la aplicacion del siguiente programa se espera aumentar el
bienestar psicoldgico de los participantes, que su red de apoyo se fortalezca e
incremente, que cuenten con un espacio seguro de expresion y que a la vez se puedan
prevenir posibles psicopatologias, cumpliéndose de este modo los objetivos esenciales

de la intervencion.



Fundamentacion

Resultan innumerables las catastrofes y desastres que se han sucedido a lo largo
de la historia de a la humanidad, lo que explica el notable interés y sensibilidad de la
sociedad respecto a ello. A nivel conceptual se utilizan con frecuencia términos como
catéstrofes, urgencias, crisis, desastres o emergencia a modo de sinébnimos para hacer
referencia a eventos destructivos para el individuo y la comunidad (Soto-Bafio y
Clemente-Suarez, 2021) sin embargo, resulta necesario clarificar algunos de estos
términos.

Siguiendo la definicion de Figueroa et al., 2010, un desastre es entendido como
un evento o conjunto de eventos, causados por la naturaleza (huracanes, terremotos,
inundaciones, etc.) o por actividades humanas (incendios, accidentes de transporte,
etc.), durante el cual hay pérdidas humanas y materiales tales como muertos, heridos,
destruccidon de bienes, interrupcion de procesos socioeconémicos y dafios en la salud
mental; ademas de tener la particularidad de sobrepasar la capacidad de respuesta local
y obligar a quienes la enfrentan a pedir ayuda a entidades externas.

Este término engloba por tanto a una gran variedad de situaciones, aunque se
pueden establecer ciertas caracteristicas comunes tales como la implicacién de peligro,
pérdida o amenaza de la vida o de la propiedad, que precisan de una intervencion no
demorable en el tiempo, son imprevisibles, causan sorpresa y desestabilizacion, dando
lugar a la aparicion de reacciones psicolégicas muy similares en las personas que
resultan afectadas por estas situaciones (Hernandez-Coronado et al., 2006).

Se denomina estrés traumatico secundario aquel que pueden presentar las
personas que han visto las consecuencias de los eventos estresantes vividas por las
victimas del trauma (Moreno — Jiménez, et al., 2004). Este tipo de estrés es muy comun
en profesiones como los servicios sanitarios, personal de emergencias, psicologos,
trabajadores sociales, policias, bomberos... (Rauvola et al., 2019) siendo estos ultimos
en los que se centrara el siguiente trabajo.

La sintomatologia tras la exposicion al desastre que se puede apreciar en este
tipo de victimas puede clasificarse en reacciones cognitivas (problemas de
concentracion, suefios y pesadillas recurrentes sobre el desastre), reacciones
emocionales (miedo y ansiedad, irritabilidad...), reacciones motoras como la
hipervigilancia o evitacion y por Gltimo reacciones somaticas (Moreno — Jiménez, et al.,
2004).
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La mayoria de estas reacciones se consideran propias y normales de una
exposicion a un evento estresante y su duracion suele ser desde varias semanas a meses,
pero los sintomas suelen disminuir progresivamente con el tiempo. Sin embargo,
también existe un porcentaje de los intervinientes en cuyo caso los sintomas no
disminuyen, sino que incluso se agravan pudiendo aparecer trastornos psicoldgicos
como el Trastorno de Estrés Postraumatico (Soto-Bafio y Clemente-Suéarez, 2021). Por
otro lado, Figueroa et al., 2010 afirma que las psicopatologias no se dan en todos los
profesionales de las emergencias, pero que, sin embargo, las intervenciones con terapias
centradas en el trauma y la atencion en primeros auxilios psicologicos son cruciales para
disminuir el impacto del desastre.

Debido a todas estas posibles consecuencias, el ambito de la Psicologia de las
Emergencias ha sido el encargado del estudio de las reacciones de los individuos y de la
comunidad antes, durante y después de estas situaciones, asi como de la
implementacién de estrategias de intervencion psicoldgica que contribuyan a amortiguar
el impacto psicologico y emocional de estos eventos (Soto-Bafio y Clemente-Suérez,
2021), pudiéndose definir esta como la rama que estudia el comportamiento de la
personay como es su reaccion ante esta situacion ya sea de un modo individual o grupal
en las diferentes fases del desastre o emergencia (Acevedo et al., 2007).

Para tratar de prevenir la sintomatologia derivada de la exposicion a una
catastrofe resulta muy importante llevar a cabo una intervencion temprana. A lo largo
de la literatura se han presentado numerosas técnicas y modelos, dentro de los cuales
encontramos la técnica Debriefing, definido como una técnica de intervencion temprana
que se lleva a cabo los primeros dias después del evento traumatico con el objetivo de
prevenir alteraciones psicopatoldgicas (Kessler et al., 2015).

Este concepto fue introducido en los afios 80 por Jeffrey Mitchell y a raiz de su
evolucion aparecieron otras modalidades como el Critical Incident Stress Debriefing
(CISD) que mas tarde fue profundizada por otros, como el noruego Dyregroy (Mitchell,
1993) quien le dio el nombre de Debriefing psicoldgico. La técnica se aplicaba en una
sesion unica y describia siete fases; Introduccion, Hechos, Pensamientos, Reacciones,
Sintomas, Educacional y Reentrada (Tuckey y Scott, 2014). Estas fases seran la base de

las diferentes sesiones del propuesto programa de prevencidn-intervencion.



El objetivo principal de las intervenciones de CISD asi como de todas las formas
de Debriefing es reforzar el apoyo social de los participantes con reacciones de estrés
ante situaciones criticas, asi como prevenir y/o disminuir su sintomatologia y mejorar su
bienestar personal (Prieto - Callejero et al., 2020). Estos derivan de los propuestos
originalmente por Mitchell y Everly, 1995, descritos como: (1) prevencion y mitigacion
de los sintomas de estrés traumatico; y (2) promocion de la recuperacion y aceleracion
del retorno al funcionamiento normal. Estos seran la base de los objetivos especificos de
este programa de intervencion.

Al tratarse de una intervencion temprana el programa debe realizarse entre las 24
y 72 horas posteriores al suceso traumatico y la duracion de las sesiones es de entre una
y tres horas (Santacruz Escudero, 2008). La intervencion debe ser llevada a cabo por un
profesional de la salud mental entrenado en la técnica y que ademas no haya intervenido
en el incidente estresante. Los grupos deben ser reducidos y es crucial crear un entorno
de confidencialidad, un ambiente tranquilo y establecer una relacion de ayuda y empatia
entre el profesional y los participantes (Kessler et al., 2015).

A pesar de ser una técnica con mucho recorrido historico actualmente existe una
gran controversia en cuanto a la forma de aplicar esta intervencion y su eficacia, ya que
esta ha sido criticada tanto positivamente como negativamente (Sawyer et al., 2016).
Dentro de los resultados positivos se encuentra una mayor satisfaccion del personal,
moral del grupo y una reduccion en las reacciones de estrés a corto plazo, ya que esta
técnica ofrece una red de apoyo social lo cual puede disminuir los efectos negativos del
trabajo en emergencias (Prieto - Callejero et al., 2020).

Por otro lado, en el estudio de Tuckey y Scott, 2014, realizado con bomberos
voluntarios que habian estado expuestos a sucesos estresantes, se encontré que el grupo
experimental que habia participado en las sesiones mostraba una calidad de vida
moderadamente superior y que sus niveles de consumo de alcohol eran menores. Sin
embargo, no se encontrd evidencia en lo que respecta a la prevencion de psicopatologias
0 estrés postraumatico.

No obstante, también son varios los estudios y revisiones sistematicas que han
descrito desventajas respecto al Debriefing. Asi, segun Rose et al., 2002 una Unica
sesion estd contraindicado como intervencion temprana porque no fue eficaz para
reducir los efectos negativos de un evento traumatico, por ello en el siguiente programa
de prevencidn-intervencion el niumero de sesiones sera mas elevado para salvar los
posibles efectos negativos.
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Ademas, son muchos los estudios que adaptan la técnica de Debrifing realizando
una version propia de esta, con resultados muy positivos tal y como se describe en
Liang et al. 2011, o Adler et al., 2009. Es por ello y debido a las limitaciones de los
estudios, que resulta dificil obtener datos fiables y validos respecto a la efectividad de
esta técnica, y para poder obtener unas conclusiones contundentes se requieren nuevas
lineas de investigacion (Sawyer et al., 2016).

Por ello y tras la revision tedrica sobre las consecuencias psicologicas post
catastrofe, se presenta el siguiente programa de prevencién-intervencion dirigido a

bomberos que hayan intervenido en emergencias o desastres.

Objetivos
El objetivo principal de este programa es prevenir posibles secuelas

psicopatoldgicas derivadas de la exposicion a catastrofes en bomberos, mejorando su
calidad de vida. Para ello el programa se basara en la técnica especifica Debriefing.
Ademas, se establecen los siguientes objetivos especificos:
— Detectar a los participantes mas susceptibles a experimentar secuelas
psicoldgicas.
— Reducir la sintomatologia de estrés de los intervinientes tras el incidente critico.
— Normalizar la expresion de sentimientos, pensamientos y reacciones ante el
estresor del grupo de bomberos.
— Restablecer el equilibrio psicologico de los intervinientes.
— Mejorar su capacidad de enfrentar las situaciones de catastrofe para integrarlas

correctamente y continuar con su vida.

Beneficiarios

El siguiente programa de prevencion-intervencion va dirigido a los miembros
del Cuerpo de Bomberos y Proteccién Civil que hayan estado expuestos a una catastrofe
o0 desastre en su puesto de trabajo. La intervencion se llevara a cabo en el Parque N°1 de
Bomberos de la Ciudad de Zaragoza y las sesiones especificas tendran lugar en una sala
habilitada por el mismo parque.

Los participantes del programa seran voluntarios por lo que se trabajard con
grupos reducidos, los cuales seran los beneficiarios directos de la intervencién. Por otro
lado, se espera que otros colectivos también se beneficien de forma indirecta,

destacando a los familiares de los bomberos participantes, y el cuerpo de bomberos de



la ciudad de Zaragoza en general ya que la calidad de vida de sus trabajadores se vera
aumentada. Ademads, otras Fuerzas y Cuerpos de Seguridad del Estado podrian

beneficiarse si el programa se llevase a cabo en otras instituciones y provincias.

Metodologia

Participantes

Los participantes del programa de intervencion seran aquellos bomberos que
hayan intervenido en desastres que deseen de forma voluntaria participar en el
programa. Al tratarse de voluntarios no es posible establecer un nimero concreto de

participantes para las sesiones.

Se espera que no todos los bomberos expuestos a situaciones de desastre deseen
formar parte de la intervencién, por tanto, el grupo experimental lo constituirian
aquellos voluntarios que participen en las sesiones, mientras que el grupo control estaria
integrado por los bomberos que hayan estado expuestos al desastre pero que no formen

parte de las sesiones.

Instrumentos

Al tratarse de un programa de participacion voluntaria no es necesario un
instrumento de seleccion de participantes, sin embargo, tanto el grupo experimental
como el grupo control deberan rellenar tanto al inicio como al final del programa un
Cuestionario de sintomas adaptado de la Asociacion de Capacitacion e investigacion
para la Salud Mental (2010), presentado en el Anexo 1. La interpretacion de dicho

cuestionario se adjunta a continuacién en el Anexo 2.

Este cuestionario cumple una doble funcion, por un lado, permite llevar a cabo
la evaluacion de la eficacia del programa al comparar el pre-post test del grupo
experimental y el control, analizando si existen diferencias entre los resultados. Por otro
lado, este cuestionario permitira detectar a aquellos participantes mas susceptibles a
sufrir una futura psicopatologia derivada de la exposicion a eventos estresantes, ya que

permite contabilizar los sintomas mas graves de los bomberos.

Finalmente se empleara un cuestionario de valoracion y satisfaccion con el
programa, adjuntado en el Anexo 3, que ayudara a la evaluacion de la intervencion y a

la introduccion de posibles mejoras.
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Procedimiento

El programa de intervencion sera presentado y explicado al Cuerpo de
Bomberos de la ciudad de Zaragoza para que los trabajadores conozcan la existencia de
dicho programa y tengan la oportunidad de participar. Se contraria por tanto con el
apoyo y los recursos del Parque N°1 y para que mas bomberos puedan beneficiarse, se
depositard en los diferentes Parques de Bomberos de la ciudad material informativo
acerca del programa del que los bomberos podran servirse libremente siempre que lo

deseen.

Se detallaran por tanto las nociones basicas del programa y se realizard una
breve charla informativa para que todos los posibles interesados conozcan la existencia
del programa. Se les informara por ejemplo que la primera sesion tendria lugar las 24-
72 horas de después de la intervencidn en un desastre y se les animara a participar

voluntariamente en caso de que lo deseen.

Ademas, con la colaboracion de los responsables de los grupos de bomberos, se
les pediria a todos los que hubiesen intervenido en una catastrofe reciente, que
rellenasen el cuestionario de evaluacién de sintomas independientemente de si deseasen
participar voluntariamente en el programa o no, para asi poder establecer el grupo
control y el experimental.

No existirian criterios de inclusién ni exclusion al tratarse de un programa
voluntario, pero si se rogaria constancia en la asistencia a las sesiones y maxima

confidencialidad a los participantes.

Una vez reunidos los participantes voluntarios definitivos, estos deberan
cumplimentar el cuestionario de evaluacion de sintomas que permitira detectar a los
participantes mas susceptibles a experimentar secuelas psicologicas. Finalmente, y de
cara a la evaluacion de la intervencion, en la Gltima sesion los participantes deberan
rellenar nuevamente el cuestionario de sintomas asi como un cuestionario de

satisfaccion para obtener feed-back acerca del programa.



Sesiones

La estructura del programa propuesto consta de 6 sesiones con una duracion
aproximada de hora y media, con dos sesiones semanales. Por tanto, la duracion total de
la intervencion asciende a 3 semanas. A pesar de que los participantes podran exponer
sus dudas o pensamientos en cualquier momento, se reservara al final de cada sesion un

tiempo para exponer estas ideas, conclusiones o0 mejoras.

En la Tabla 1 se muestra la estructura de las sesiones junto a sus temas y contenidos

especificos.

Tabla 1. Cronograma de las sesiones

Sesiones Tema Contenidos

1° sesion Presentacion - Presentacion del psicélogo
- Presentacion de los participantes
- Descripcion del programa
- Actividad
- Pre-test
- Conclusiones

2° sesion Relato de hechos - Expresion de pensamientos
- Escucha activa
- Actividad
- Conclusiones

3° sesion Sentimientos - Desahogo
- Actividad
- Conclusiones

4° sesion Sintomatologia - Concepto: Estrés
- Lluvia de ideas
- Actividad
- Conclusiones

5°sesion  Equilibrio Psicolégico - Normalizacién de reacciones
- Redes de apoyo
- Actividad
- Conclusiones

6° sesion Reentrada - Resumen de las sesiones
- Despedida
- Dudas y sugerencias
- Post- test
- Cuestionario de evaluacion y satisfaccion
- Conclusiones
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Sesién 1: Presentacion.

Obijetivo: familiarizar a los participantes con la intervencion, explicitar las reglas
del encuentro y conseguir una alta motivacion por parte de los voluntarios para
conseguir la adhesion al programa. Proporcionar un acercamiento entre los bomberos y

el psicologo al cargo creando un clima de confianza y de trabajo.

Para ello se realizara una breve presentacion tanto del psicologo como de los
participantes, ya que a pesar de que probablemente la mayoria de los bomberos se
conozcan y de hecho trabajen juntos, es probable que compafieros de otros Parques de la
ciudad también hayan decidido participar en el programa. Para los primeros minutos de
sesion se propone la actividad “Pido/ofrezco” propuesta por la Asociacion de
Capacitacion e investigacion para la Salud Mental (2010), adjuntada en el Anexo 4.

Por otro lado, resulta crucial justificar el encuentro y realizar un ajuste de
expectativas de los participantes con los objetivos reales de las sesiones. Ademas, se
definird el encuadre de las sesiones, especificando los dias de reunion, lugar, hora,
tiempo de duracion de las sesiones, rogando puntualidad y responsabilidad por parte de

todos los asistentes.

Tras las presentaciones y la breve introduccion, se pedira a los participantes que
rellenen el cuestionario de sintomas, para detectar molestias fisicas y emocionales de los
bomberos al inicio del proceso de intervencion, recalcando la confidencialidad y
utilidad de este, ya que servird posteriormente para determinar si se han reducido los
sintomas al final de las sesiones. Este cuestionario tendrd también la finalidad de
detectar a aquellos participantes méas susceptibles a sufrir una psicopatologia, por la
intensidad o diversidad de los sintomas que presenten y que se reflejaran en dicho

cuestionario.
Sesidn 2: Relato de hechos.

Objetivo: ofrecer a los participantes un espacio en el que puedan relatar los
hechos del acontecimiento estresante, describiendo lo que vieron, oyeron y cOmo
actuaron. Con ello se fortalecera la red de apoyo psicosocial de los bomberos al sentirse
arropados al expresar sus pensamientos respecto al desastre y para ello se aplicara la

dindmica “Escucha Grupal” descrita en el Anexo 5.



Se pretende por tanto conseguir que los participantes comprendan el porqué de
algunas de sus acciones, puedan integrar sus experiencias personales y puedan
establecer congruencia sobre sus pensamientos. Ademas, el relato de los hechos es un
paso fundamental para la sesion siguiente de expresion de sentimientos, ya que es mas
facil para las personas comenzar a relatar sus pensamientos que no sus sentimientos o

emociones.
Sesidn 3: Sentimientos.

Objetivo: promover un espacio de desahogo de rabia, tristeza, angustia u otros
sentimientos derivados del desastre. La pregunta clave de esta sesion es “;,como te has
sentido?” y se debera dar la oportunidad de que todos los participantes hablen, siempre
y cuando lo deseen.

Se trata de una de las sesiones mas dificiles para los participantes y la mas
complicada de manejar ya que es necesario contener las reacciones emocionales del
grupo y canalizarlas. Sin embargo, también es de las mas importantes ya que permitira
detectar a los sujetos mas potencialmente afectados, con quienes seria conveniente tener

un encuentro individualizado a posteriori.

Para que los participantes se sientan comodos a la hora de externalizar sus
sentimientos, se comenzard la sesioén con la dinamica “Testimonios” (Anexo 7). Esa
actividad recoge diferentes testimonios de bomberos que participaron en catastrofes y
que relataron posteriormente sus vivencias y sentimientos. De esta forma los
participantes del programa podran llegar a empatizar con dichos testimonios y abrirse

mas a la hora de expresar sus propios sentimientos.

Sesion 4: Sintomatologia.
Objetivo: Proporcionar a los participantes conocimientos y herramientas para el
control del estrés y la gestion de sintomas negativos. Para ello se dividira la sesion en

una parte mas tedrica y otra practica.

En la primera mitad de la sesion se hara una conceptualizacion del estrés, y una
lluvia de ideas sobre su significado, situaciones de la vida cotidiana que lo producen,
efectos fisicos y emocionales del mismo y formas de manejarlo. Ademas, cada
participante podra comentar que respuestas de estrés sufrieron tras el incidente o incluso

actuales.
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Para la ultima parte de la sesion se realizara la técnica de Relajacion Progresiva
de Jacobson (Jacobson, 1987).

Sesion 5: Equilibrio Psicologico.

Objetivo: normalizar las reacciones y promover la iniciativa de los
participantes para seguir con su vida gracias a las herramientas ofrecidas. Es el
momento de redefinir sus planes de vida y sus formas de contemplar su
situacion vital. Se desarrollara por tanto la esperanza y la autoestima del grupo
para que entiendan que los sentimientos, pensamientos y conductas que pueden
haber tenido durante y después del suceso pueden ser normales ante acontecimientos
anormales.

Para ello se llevara a cabo la dinamica “Redes” (Anexo 8) para motivar
la conciencia de los participantes acerca de la importancia de contar con buenas

redes de apoyo y como promoverlas.

Sesion 6: Reentrada.

En esta Gltima sesion de cierre el psicologo encargado de las sesiones
realizard la despedida, haciendo un resumen de lo tratado, aclarando dudas y
ofreciendo que los miembros del grupo expresen su opinion respecto al
programa.

Por otro lado, se evaluara la satisfaccion con el programa a través de un
cuestionario indicado en el Anexo 3 donde valoraran el grado de cumplimiento
de sus expectativas, la forma de llevar a cabo las sesiones, los contenidos
tratados y posibles sugerencias a la intervencion. Finalmente se debera rellenar
nuevamente el cuestionario de sintomatologia, ya explicado anteriormente para

comprobar la efectividad del programa.

Recursos
Recursos humanos:

Para llevar a cabo la intervencidn sera necesario contar con un profesional de la
psicologia que dirija las sesiones y apoye a los participantes. Por otro lado, también se
contara con la participacion del personal administrativo y los altos mandos del Cuerpo

de Bomberos de Zaragoza que facilitaran la difusion de dicho programa.



Recursos materiales:

En cuanto al material fungible para el programa, se necesitara un paquete de
folios, boligrafos, rotuladores, fotocopias, celo y esterillas. Respecto a las instalaciones
y mobiliario, se requerira una sala del Parque N°1 de Bomberos de Zaragoza con sillas y

mesas.

Evaluacion

Se llevaran a cabo distintos tipos de evaluacion para abordar el programa desde
diferentes perspectivas. Asi, respecto a la procedencia de los evaluadores se optara por
una evaluacion mixta, llevada a cabo tanto por el propio equipo del programa, es decir
el psicélogo encargado de llevar a cabo las sesiones y el personal del Cuerpo de
Bomberos, ademas de una evaluacion externa mas objetiva desarrollada por personal
externo. Dependiendo del momento en el que se llevara a cabo la evaluacién de la

implementacion del programa, se realizaria en tres fases; antes, durante y después.

Antes: evaluacion del estudio, del diagndstico, del disefio y de la planificacion y
metodologias seleccionadas. Para ello, se consultara con investigadores y profesionales
de reconocido prestigio en este campo de conocimiento, tales como el doctor Juan
Manuel Fernandez Millan (Universidad de Granda y GIPEC Melilla), y Dofla Marina
Fernandez Navas (Psicéloga GIPEC Melilla).

Durante: A través del feedback de los participantes, ya sea durante o después de
las sesiones del programa, se evaluara el desarrollo, el ambiente y el desempefio tanto

de las participantes como del psicologo.

Después: Para la evaluacion de la eficiencia del programa se comparara el
cuestionario pre-post test de sintomas (ACISAM, 2001) del grupo experimental (Anexo
1) asi como los cuestionarios del grupo control y del experimental, para determinar si la
sintomatologia estresante se ha visto reducida tras el programa y si existe diferencia

entre ambos grupos.

Finalmente, la satisfaccion serd evaluada con el cuestionario ya explicado
anteriormente (Anexo 3) en el que se preguntara acerca los puntos a mejorar del

programa, las quejas y sugerencias, etcétera.
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Resultados esperados

Debido a las numerosas situaciones de catastrofe que se suceden diariamente y a
los sintomas derivados de ello se espera que muchos bomberos retnan las
caracteristicas necesarias del siguiente programa de prevencion-intervencion. Al tratarse
de un programa voluntario se estima que no todos los intervinientes en catéstrofes
deseen formar parte de la intervencién, pero que se rednan los suficientes voluntarios
para poder conformar un grupo de intervencion.

Se espera que el perfil de los participantes voluntarios sea muy variado,
encontrando a hombres y mujeres de edades muy dispares. Los participantes contaran
con formas muy diversas de gestionar sus reacciones ante una situacion de desastre, por
lo que se espera también que tras el programa su calidad de vida mejore
considerablemente gracias a las herramientas y recursos ofrecidos por la intervencion,
cumpliéndose asi el objetivo principal de este programa de prevencion-intervencion.

Respecto a los sintomas, es de esperar que los intervinientes presenten varios de
los sintomas tipicos tras haber sufrido un suceso estresante y que se evaluaran en el
cuestionario, y se espera que estos sintomas se vean reducidos tras el programa
confirmando asi la eficacia de este.

Los instrumentos de evaluacion también permitiran identificar a aquellos
participantes mas susceptibles a sufrir una posible psicopatologia y a los que se les
brindard una atencion complementaria individualizada, cumpliéndose asi el primer
objetivo del programa. Continuando con los cuestionarios, se estima que la satisfaccion
de los participantes con el programa sea elevada, reflejandose en las encuestas
propuestas en la ultima sesién del programa.

En cuanto al clima del equipo, se trabajara para conseguir que este sea agradable
y siempre basado en el respeto, ya que se abordardn temas delicados y se debera
promover la escucha y el compafierismo. Esto sera posible gracias a que la mayoria de
los integrantes del programa habran pasado por situaciones similares o que incluso sean
compafieros de trabajo y hayan podido compartir ciertas situaciones, por lo que se
espera que la comprension y confidencialidad dentro del grupo sean destacables.

En lo que respecta al rol del psicologo, al ser el encargado de dirigir las
diferentes sesiones del programa se tratara en la medida de lo posible que este sea
acogido por el grupo, que realice explicaciones claras y coherentes, que tenga gran
sensibilidad y empatia hacia los participantes, que cuente con los concomimientos

especificos necesarios y que lleve a cabo el programa con éxito.



Durante la primera sesion se preve que los participantes se muestren algo
nerviosos y cohibidos y que no tengan muy claro el funcionamiento y objetivos del
programa, sin embargo, tras la primera dinamica de presentacion y explicacion se
estima que los bomberos adquieran confianza y se abran al grupo. Los objetivos de la
segunda y tercera sesion eran la expresion de sentimientos, pensamientos y reacciones,
y se espera que estos objetivos se hayan visto cumplidos, al haber podido los
participantes desahogarse y contar con un espacio de apoyo.

En la cuarta sesion se dota a los participantes de conocimientos y herramientas
para el manejo del estrés, por lo que se espera que gracias a ello sean capaces de
gestionar su sintomatologia estresante en cualquier momento de su vida, paliando sus
efectos negativos, viéndose esta reducida cumpliendo el segundo objetivo del
programa.

Por ultimo, se espera cumplir otro de los objetivos mas importantes del
programa, el restablecimiento del equilibrio psicoldgico de los participantes, en lo que
se enfoca la quinta sesién y donde gracias a las dindmicas realizadas se estima que la
red de apoyo de los bomberos se vea fortalecida y que su funcionamiento en su vida
cotidiana regrese a la normalidad. Ademas, esta penultima sesion busca la
normalizacion de los pensamientos y sentimientos relatados anteriormente, y se espera
que al escuchar los relatos y la expresion de sentimientos del resto de sus comparieros y
al compartirlos, los participantes se daran cuenta de que sus reacciones son normales
ante eventos anormales.

En la sesion final de reentrada se da por finalizado el programa y se prevé que
los participantes abandonen la intervencion con herramientas suficientes para
reincorporarse a su vida cotidiana y se esperan obtener actitudes positivas hacia el

programa por parte de los bomberos a través del cuestionario de satisfaccion.

Conclusiones

En una sociedad marcada por las catastrofes donde dia tras dia se suceden
situaciones horribles, los profesionales de las emergencias son especialmente
vulnerables por su oficio a sufrir sintomatologia tan grave como aquella derivada de la
exposicion a eventos estresantes. Son la primera linea de defensa ante estas situaciones

y, sin embargo, en muchas ocasiones su salud mental queda en un segundo plano.
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A pesar de la relevancia de este tema de actualidad, su prevalencia y los graves
efectos negativos derivados, no todas las instituciones (bomberos, policias, militares,
etcétera) cuentan con programas especificos dirigidos a sus trabajadores. Todo esto hace
necesaria la implementacion de nuevos programas de prevencion e intervencion como el
que aqui se presenta, un programa pionero que se centra en el bienestar de los bomberos
tras la exposicion a un suceso estresante, tratando de disminuir a su vez la

sintomatologia de estrés y reestableciendo su equilibrio psicolégico.

Si tras la evaluacion del programa se demuestra la eficacia de este y tras la
implementacién de las mejoras propuestas por los participantes en los cuestionarios de
satisfaccion, se espera su replicabilidad en otros contextos, departamentos o areas
profesionales. Sin embargo, la intervencion cuenta también con ciertas limitaciones, ya
que se trata de un programa voluntario y que surge a raiz de una situacion de desastre, y
por tanto no brinda apoyo psicoldgico constante a los profesionales, sino que se trata de

una intervencion puntual.

Por otro lado, a pesar de tratarse de un programa pionero, las técnicas y sesiones
empleadas estan basadas en una técnica que ha recibido tanto alabanzas como criticas
en los ultimos afios y que se encuentra en el punto de mira actualmente, la técnica

Debrifing.

Asi, a pesar de la controversia actual existente acerca de la técnica Debrifing
como actuacion psicoldgica inmediata tras una catastrofe, se ha presentado el siguiente
programa de prevencion-intervencién inspirado en dicha técnica, modificando varios
pardmetros y tratando de solventar algunas de las criticas recibidas. Por tanto, se estima
que cuando se lleve a cabo y se demuestre su eficacia y viabilidad, se habra conseguido
cumplir el objetivo principal de este programa que es prevenir posibles secuelas
psicopatoldgicas derivadas de la exposicion a catastrofes en bomberos, mejorando su

calidad de vida.
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Anexo 1
CUESTIONARIO DE SINTOMAS

Nombre y Apellido:
Nos interesa conocer acerca de su salud y de su estado de &nimo después de la

experiencia del desastre. Por favor, indique con una X la respuesta que mejor describa su

situacion.
Si  NO

1. ¢Padece usted frecuentemente de dolores de cabeza? OO
2. ¢ Tiene usted mal apetito? OO0
3. ;Duerme usted mal? OO0
4. ;Se asusta con facilidad? OO0
5. ¢ Sufre de temblor de manos? OO0
6. ¢Se siente nervioso/a tenso/a o aburrido/a? OO0
7. ¢Sufre de mala digestion? 00
8. ¢No puede pensar con claridad? OO
9. ;Se siente triste? OO0
10. ¢ Llora usted con mucha frecuencia? OO
11. ¢ Tiene dificultades en disfrutar de sus actividades diarias? )0
12. ;Tiene dificultades para tomar decisiones? 00
13. ;Tiene dificultades en hacer su trabajo? OO0
15. ¢Ha perdido interés en las cosas habituales? 00
16. ¢Siente usted que es una persona inutil? OO0
17. ;Ha tenido la idea de acabar con su vida? 00
18. ;Se siente cansado/a? 00
19. ¢ Tiene sensaciones desagradables en su estomago? 00
20. ¢Se cansa con facilidad? OO0
21. ;Siente usted que alguien ha tratado de herirle de alguna forma? OO0
22. ¢ Es usted mucho méas importante que lo que piensan los/as demas? OO0
23. ¢;Ha notado alguna interferencia o algo raro en sus pensamientos? 00O

24. ¢ Oye voces sin saber de donde vienen o que otras personas no pueden oir? () ()
25. ¢Ha tenido convulsiones, ataques o caidas al suelo con movimientos de brazos,

piernas, con mordeduras de la lengua y pérdida del conocimiento? OO0



26. ¢Alguna vez le ha parecido a su familia, amigos/as, médico/a, que usted estaba

bebiendo demasiado alcohol? OO
27. ¢ Alguna vez ha querido dejar de beber, pero no ha podido? OO
28. ¢Ha tenido alguna vez dificultades en el trabajo (o estudio) a causa de la bebida,

como beber en el trabajo? OO
29. ¢Ha estado en rifias o lo/a han detenido estando borracho/a? OO
30. ¢ Le ha parecido alguna vez que usted bebia demasiado? OO
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Anexo 2
INTERPRETACION CUESTIONARIO DE SINTOMAS
Caracteristicas de algunas personalidades.
ODBSESIVA ..o 1.3.6.11.12.13.21.
HISterica.......ccoovvveveee e 1.2.4.6.7.10.16.19.22. (25)
(25)* No presenta las caracteristicas necesarias para considerarse como un ataque

convulsivo epiléptico.

Cuadros en los que podemos intervenir directamente en el proceso de ayuda.

ANQUSHIA ., 1.3.4.5.6.7.8.19.20.

Somatizacion ..........ccocveeveivevieinennn, 1.2.3.4.5.6.7.11.13.15.16.18.19.20.

Depresion .......ccceeveevereereserieeanns 1.2.3.8:9.10.11.12.13.14.15.16.17.18.20.

NEUFOSIS v 1.2.3.45.6.7.8.9.10.11.12.13.14.15.16.17.18.19.20.

Cuadros en los que podemos intervenir indirectamente, sélo como apoyo a la persona

(en algunos casos) o a la familia, pero donde se hace necesaria la intervencion de un

profesional.

AICONOLISMO ..o, 4.5.23.26.27.28.29.30.
Sindrome convulsivo epiléptico .............c......... 4.6.25.

Sindrome organico del cerebro ........................ 1.2.3.4.5.8.15.20.22.23.24.

PSICOSIS. ..ttt 3.4.6.8.14. 21 .22.23.24.



Anexo 3
CUESTIONARIO DE VALORACION Y SATISFACCCION DEL PROGRAMA
Nombre y Apellido:

Conteste a las siguientes preguntas acerca de su satisfaccion con el programa:

1. ¢Como valoraria los contenidos abordados en el programa? ;Cuales le han
parecido mas interesantes?

2. ¢Qué otros contenidos le hubieran gustado tratar en el programa?

3. ¢Qué le ha parecido la actuacion del psicologo durante el programa?

4. ¢Cree que son utiles las herramientas aportadas por el programa? ¢Lo
recomendaria?

5. Valore el programa del 1 al 10:

Escriba aquellos comentarios que le parezcan oportunos:
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Anexo 4

Dinamica: “Pido/ofrezco”

Materiales
requeridos;

. Marcadores de
punita gruesa

Procedimiento

Ella facilitadorfa reparte las dos hojas de papel, los
marcadores y dos pedazos de tirmo enfre losfas

participantes.

Les explica que, con letra grande y observable a cierta
distancia, escriban en una de las hojas la palabra
pido. ¥ en la olra hoja, la palabra ofresco.

Cada persona se refira en privado a escribir qué
quiere pedire al grupo y qué quiere ofrecerle.

Dos hojas de  papel
6 x B pulgadas

Una vez que todos/as han escrito lo gue piden y ofrecen, pegan sobre su pecho la hoja que
dice ofrezco, ¥ &n su espalda la hoja que dice pido.

Se les pide circular por &l saldn,
leyendo y permiiendo que sus
compafierosfas lean lo que han
escrito en sus respectivos papeles.
El ejercicio  termina  cuando
todosfas han leido el contenido de
lo escrito por el resto de
compaferos/as.

Es opcional si. ella faciltador/a
esima conveniente que las
personas participantes conserven
las hojas colocadas donde estan
por el resto de la sesion o parte de
ella.



Anexo 5

Dindmica: “Escucha Grupal”

Para el relato de los hechos se pedird la participacion voluntaria de los
miembros, aunque se dejara claro que no es una actividad obligatoria y por tanto se
respetard a quien dedica mantenerse al margen. El psicélogo encargado de dirigir la
sesion ird ofreciendo el turno de palabra a los distintos participantes, siempre contando
con el tiempo necesario para su relato, y brindandoles apoyo emocional, por ejemplo;
contacto fisico si la persona se siente comoda con ello, expresando que los demas
comprenden su postura, permitir y normalizar todo tipo de reacciones al contar los

hechos...

El objetivo de la dindmica es que los participantes narren su vivencia como un
relato informal, desde su propia vivencia de los hechos, afiadiendo su vision subjetiva
de ellos. Para guiar los relatos, en caso de que fuese necesario el psicdlogo podria

realizar las siguientes preguntas y seguir el siguiente esquema:

— ¢Cbmo ocurrieron los hechos? / ¢ Qué fue lo que pasé? / ;Como viviste ti aquel

momento?
— ¢Qué actividades realizabas durante el incidente? / ; Cuél era tu rol y/o tarea?
— ¢Qué oias, veias, olias... en es0s momentos?
— ¢Cudles fueron tus pensamientos en ese momento? ¢Y actualmente?

— ¢Qué ideas has cambiado tras el suceso? / ;Qué explicaciones le encuentras a lo

sucedido?
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Anexo 6
Dindmica: “Testimonios”

Se introduce la actividad resaltando la importancia de expresar los propios

sentimientos relativos a una situacién de catastrofe, y el desahogo que supone

compartirlo con los comparieros. Para romper el hielo y que los participantes se sientan

mas comodos se leerdn los siguientes testimonios de bomberos que también han estado

expuestos a diferentes catastrofes y que decidieron compartir sus vivencias:

11M. Jefe de bomberos Eugenio Mores: «Habia gente que no rescatabas en
esa primera fase y a tu vuelta habian fallecido».

«Las caras de los compafieros, la ansiedad por reprimir las lagrimas, los vecinos
ofreciendo agua, comida... y todo en el mas tenso de los silencios. Miras a todos
lados y de repente, la realidad te golpea».

«Al llegar me encontré con unas zapatillas y un libro de texto idénticos a los que
utilizaba mi hijo. Fue muy duro pensar en la suerte que tenia, en lo afortunado
que era.

Derrumbamiento en Pefiiscola. Jefe de Intervencion del Consorcio de
Bomberos de Castellon, Jordi Borras: «Cada vez que quitas una losa y ves
que no aparece el cuerpo de la victima en cuestion puedes caer facilmente en el
desanimo, no ves salida».

«Entre nosotros nos damos muchisimo apoyo de forma constante, es
fundamental mantener el espiritu de equipo. Debemos ser positivos en todo
momento».

Volcan de Gran Canaria, jefe del equipo del Consorcio de Emergencias de
Gran Canaria, Jesus Madero: “Sientes frustracion”.

“En la vida imaginé que iba a vivir algo como esto. De hecho, pasaban los dias y
seguia sintiendo que vivia una pelicula (...) Ni a mi familia o mis amigos se lo
puedo expresar, me faltan palabras. Cuando llegue a casa creo que empezaré a
sentir lo que ha sido realidad”.

“Es muy duro. La gente estd en shock, es brutal. Hacemos con ellos de
psicologos, cuando no lo somos. Les acompafiamos, les ayudamos a cargar, por
si hay que cargar, les cogemos de la mano, ponemos el hombro si tienen que

llorar.



Anexo 8
Dindmica: ""Redes"

Se introduce la dinamica destacando la importancia de contar con
amplias y fuertes redes de apoyo social para un buen bienestar personal.

El ejercicio consiste en que cada participante dibuje en un folio tres
circulos concéntricos que representen sus redes sociales/familiares actuales,
distinguiendo entre las méas cercanas, las regulares y las lejanas. En cada
seccion apuntaran los nombres de las personas de su entorno que consideren
pertenecientes a esa categoria, para fomentar la autoconciencia de las redes.

A continuacién, se pedirad a los participantes que analicen que es lo que
consideran que es necesario para tener sus redes completas y como creen que

podrian ampliarlas si lo deseasen.

Aquellos que lo deseen podran compartirlo en voz alta con los demaés
compafieros mientras que el psicélogo al cargo de la actividad debera estar
especialmente atento a aquellos participantes que tengan dificultades en sus
circulos cercanos o aquellos que muestren aislamiento, para posteriormente

ofrecerles un apoyo mas individualizado.
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