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Introduccion

Algunas profesiones poseen un riesgo elevado de entrar en contacto con situaciones poten-
cialmente traumdticas.! Con frecuencia, se menciona al personal militar a este respecto,
pero los policias y los bomberos, por ejemplo, también presentan un riesgo elevado de en-
trar en contacto con acontecimientos de una naturaleza repentina, inesperada y violenta.
Para mejorar el apoyo psicosocial a los trabajadores uniformados, en los Paises Bajos se ha
desarrollado un conjunto de directivas (véase documento adjunto). El objeto del predmbulo
que tiene ante usted es aportar valor europeo a estas Directrices de Apoyo Psicosocial para
Trabajadores Uniformados (en adelante, las directrices).

¢Por qué directrices europeas?

La Administracion los Paises Bajos, las organizaciones de servicios uniformados? (USO) y los
profesionales de asistencia sanitaria mental consideran necesaria la existencia de normas
claras en relacién con el apoyo psicosocial tras incidentes traumdticos. Por lo tanto, se han
desarrollado directrices multidisciplinares basadas en pruebas para el apoyo psicosocial a
trabajadores uniformados?. Estas directrices describen la forma en que las organizaciones de
servicios uniformados pueden ofrecer el mejor apoyo psicosocial a sus empleados, centrén-
dose en el apoyo entre iguales.

Podriamos preguntarnos, “¢Por qué unas directrices europeas?”. En primer lugar, existen po-
cas directrices para la ayuda psicosocial a trabajadores uniformados?. Asimismo, hasta aho-
ra no se realizaban revisiones sistemdticas basadas en pruebas de las recomendcaciones para
un uso efectivo del apoyo entre iguales. Al mismo tiempo, a nivel internacional se exigen
mds conocimientos aplicables (basados en pruebas).

Objeto y estructura del preGdmbulo

Las directrices desarrolladas en los Paises Bajos estén parcialmente incorporadas en el con-
texto neerlandés. Este predmbulo resalta los debates y el consenso internacionales acerca de
las directrices de apoyo psicosocial para trabajadores uniformados. Se presta especial aten-
cién al apoyo entre iguales que tiene lugar poco después de un incidente potencialmente
traumdtico. Esperamos que las directrices funcionen como plano unificador para paises que
deseen desarrollar directrices (adicionales) que se adapten a su contexto nacional especifico.
Asimismo, el predmbulo es €l inicio de un desarrollo mdés amplio hacia unas Directrices Euro-
peas generalmente aceptadas.

Impact/Trimbos, 2007; Impact, 2008

n concreto, la policia, el servicio de bomberos, el servicio de ambulancias, el ejército y el equipo de salvamento de los Paises Bajos.

Impact, 2010

Se han desarrollado dos directrices comparables (en cierta medida). Unas son del Centro Australiano de Salud Mental Postraumdtica (utilizando
el método Delphi, han desarrollado directrices para varias cuestiones relativas al apoyo entre iguales) y las segundas son del Reino Unido (las
directrices NICE (NICE significa Instituto Nacional para la Excelencia Sanitaria y Clinicay).

PO
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Después de haber explicado cémo se gestd la sintesis, presentamos los temas principales
sobre los que existe consenso, pero también en torno a los cuales se concentra el debate. Fi-
nalmente, se plantean algunas conclusiones generales. Nos gustaria senalar explicitamente
que, para entender mejor el predmbulo, debe leerse junto con el resumen de las directrices.
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Una perspectiva europea
de las directrices

Método

Bases de las directrices: pruebas, experiencia y consenso

Las directrices neerlandesas se basan en:

1 pruebas: investigaciéon (bibliografia) cientifica

2 experience: conocimientos basados en la experiencia procedentes de debates de grupos
de estudio, junto con el conocimiento basado en la préctica de los 33 miembros de los
paneles de expertos;

3 consensus: reuniendo a todas las partes interesadas en distintos paneles de expertos, se
logré un consenso en temas clave.

Para un debate mds elaborado de la metodologia, constltese el resumen extenso.

¢Qué investigacion adicional se ha realizado para el preambulo?

Para comprender la relevancia de y el apoyo para las directrices en un contexto europeo
se utilizaron tres métodos: una conferencia internacional, un cuestionario repartido a los ex-
pertos v un andlisis de bibliografia. En primer lugar, a la Conferencia de Amsterdam, cel-
ebrada en septiembre de 2010, asistieron veinticinco expertos de diez paises distintos. Juntos,
comentaron las directrices y debatieron como podricn aplicarse a sus respectivas circun-
stancias nacionales. En segundo lugar, los expertos que no pudieron asistir a la conferencia
proporcionaron sus comentarios mediante un cuestionario.® Asimismo, tanto los expertos que
pudieron asistir a la conferencia como los que no tuvieron la oportunidad de proporcionar
comentarios sobre el borrador del predmbulo.® En tercer lugar, se realizé un andlisis extenso
de la bibliografia para evaluar la base fdctica. Se realizaron busquedas en tres bases de
datos’” vy se obtuvieron mds de 3.600 publicaciones en las que aparecion los términos de
bGsqueda en el titulo o en el resumen.® Dos anadlistas independientes leyeron los resimenes
y determinaron la pertinencia de las publicaciones para el desarrollo de las directrices.? En
caso de que los analistas no estuvieran de acuerdo acerca de la pertinencia, se llamd a un
tercer analista. Con este método se seleccionaron 199 publicaciones. A continuacion, estas
199 publicaciones se clasificaron segun los temas en los que se centrabamn. 1°

o

Se consulté a dieciocho expertos (todos los expertos que no pudieron estar presentes y algunos de los participantes de la conferencia). Diecisiete
expertos ofrecieron su opinién contestando a preguntas de multiple respuesta y argumentando sus respuestas mediante comentarios escritos.

Las personas indicadas mds adelante participaron en la conferencia y / o respondieron al cuestionario. En diciembre de 2011, se pidi6 a los exper-
tos que opinaran sobre el predmbulo. Todos los expertos que opinaron consideraron que el predmbulo era un resumen sélido del consenso y los
debates internacionales acerca de las directrices de apoyo psicosocial para trabajadores uniformados.

7 PubMed, PsycINFO and Embase.

Utilizando términos de buisqueda relacionados con trabajadores de servicios uniformados, exposicion a situaciones, intervenciones y acciones
potencialmente impactantes, medidas de resultados relacionadas con funcionamiento y discapacidad y una combinacién de las anteriores. La
busqueda se centrd en publicaciones entre enero de 1995 y mayo de 2010.

Los criterios de inclusi6n fueron: 1) sistema / proceso. como minimo, una actividad relacionada con la prevencion, deteccion (exposicion, preva-
lencia y sintomas), mitigacién o mejora; 2) resultados: como minimo, sobre el efecto relacionado con la condicién sanitaria de la exposicién
(potencial); 3) estudio (adecuado) de la eficacia; 4) contexto: trabajadores de servicios uniformados.

10 Téngase en cuenta que una publicacion puede tratar mds de un tema. Se adscribi6 una media de 1,2 temas a una publicacion.

o

®

©
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La mayoria de estas publicaciones trata las causas del trauma psicolodgico (29%), sintomas del
trauma psicolégico (20%) v la prevalencia del trauma psicolégico (20%). Menos de la mitad
de los articulos estudia qué tipo de accién puede tomarse para prevenir o curar sintomas de
trauma psicolégico. La prevencion, los métodos de tratamiento (por ejemplo desensibilizacion
y reprocesamiento del movimiento ocular) y la funcién de presentacion de informe son, con
mucho, las mas estudiadas. Sélo cinco publicaciones tratan especificamente la utilizacion
del apoyo entre iguales, lo que hace de éste un campo de investigacion especialmente no
suficientemente estudiado. Asimismo, cabe mencionar que la bibliografia se centra princi-
palmente en el personal militar (53%). Después del militar personal, la policia es la mds estu-
diada (13%), seguida por los trabajadores de salvamento en genera! (11%), trabajadores de
urgencias médicas / personal de ambulancias (10%) y bomberos (6%).

Temas principales

Segln la bibliografia analizada, la conferencia y el cuestionario, este apartado resalta el
consenso vy el debate relativos a la aplicacion de las directrices neerlandesas en un con-
texto internacional. Las tres fases de Mrazek & Haggerty!? distinguen entre apoyo psicoso-
cial después de situaciones impactantes (preparacion, apoyo entre iguales y seguimiento
y remision a ayuda profesional) han servido como principio de ordenaciéon para los temas
principales.

Preparacion: seleccidn y responsabilidades del empleador

Seleccién de empleados como forma de impedir el trauma psicosocial

Tomando la preparacion como punto de salida, la conferencia, el andlisis de la bibliografia
vy el panel de expertos han ayudado a resaltar cuestiones especialmente interesantes en un
contexto internacional. Una de estas cuestiones es la seleccion de empleados. Los expertos
consideran que es posible en cierto grado reducir el riesgo psicosocial de situaciones poten-
cialmente impactontes contratondo a trabajadores uniformados con un grado de resistencia
relativamente elevado y que no se vean sometidos facilmente a estrés.!® Asimismo, se hace
referencia periddicomente a personas que acceden a una profesion con una acumulacion de
situaciones potencialmente impactantes que las hacen mas susceptibles a la traoumatizacion. 4
Desafortunadamente, no existen instrumentos suficientemente precisos para recomendar la
clasificacion como “vulnerabilidad psicolégica“.’® De forma mds general, la bibliografia nos
muestra que es muy dificil predecir correctamente quién desarrollard un trauma psicosocial
después de una situaciéon potencialmente impactante y quién no. Dicho esto, la prevencion
del trauma psicosocial mediante formacion / educaciéon y reuniones de informacion sobre el
estrés previas al despliegue pueden ofrecer algunas posibilidades. ¢

1 Trabajadores de urgencias médicas, bomberos y policia

12 Mrazek & Haggerty, 1994

13 Téngase en cuenta que sélo el 12,5% del panel de expertos considerd que era posible reducir el riesgo psicosocial después de experimentar situa-
ciones impactantes exclusivamente mediante seleccion.

14 paton, 2006

15 Rona et al., 2006; Jones et al., 2003; Wesseley, 2005; Heslegrave and Colvin 1998.

16 Sharpley et al., 2008; Deahl et al., 2000.
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Preparacién y responsabilidades del empleador

Otra cuestion es la responsabilidad del empleador, tanto a la hora de preparar a traba-
jadores uniformados para situaciones potencialmente traumdticas, como a la hora de apoyar
a trabajadores uniformados cuando dicha situacion ya se ha producido. Existe un acuerdo
general acerca de que, como sugieren las directrices, los empleadores son responsables de
preparar a los empleados para situaciones potencialmente impactantes. Por ejemplo, propor-
cionando informacién psicolégical’, adoptando una espera atenta (qué reacciones son nor-
males, cudles son motivo de preocupacion) y fomentando un comportamiento de blisqueda
de ayuda adecuado.

También existe consenso sobre la afirmacion de que los empleados poseen Und responsa-
bilidad general en la ayuda psicosocial para sus empleados!®. En varios paises, la respon-
sabilidad de la organizacion estd, en cierta medida, formalizada por la ley. La Legislacion
comunitaria en materia laboral también trata la ayuda psicosocial. Sin embargo, la base
juridica varia en gran medida y normalmente no parece suficiente para garantizar una
atencién psicosocial adecuada. Asimismo, varios expertos insisten en que la ayuda psicoso-
cial también es una responsabilidad moral de las organizaciones. En términos generales, 1a
gran mayoria de las personas que respondieron al cuestionario (88,2%) acepta (totalmente)
la afirmacién de que deberia incorporarse el apoyo entre iguales formalizado en los servicios
uniformados y que es responsabilidad del empleador hacerlo.!?

El tercer argumento, ademds de las consideraciones morales y juridicas, es que un emple-
ador puede ahorrar en costes si presta atenciéon a la prevencion y el apoyo psicosocial. La
investigacion de los costes de empleados que ya no pueden trabajar debido a situaciones
impactantes vividas es muy limitada.?® Segin las conclusiones de las investigaciones reali-
zadas y las expectativas de los expertos, los costes pueden ser realmente muy significativos
y oscilar entre gastos médicos o disminuciéon de la productividad y el tiempo adicional que
los gerentes deben emplear en tratar todo tipo de cuestiones cuando el rendimiento de los
empleados cae. Sin mencionar el coste (financiero, pero también de calidad de vida) para
las personas que viven la situacion traumdtica y para la sociedad. Muchos expertos con-
sideran que los empleadores no reconocen suficientemente el riesgo financiero del trauma
psicolégico, y mucho menos que se han tomado suficientes iniciativas efectivas.?!

Hasta ahora, la responsabilidad juridica y moral combinadas y los argumentos econémicos
no han resultado suficientes para proteger a los empleados. Esperamos que las directrices
funcionen como un estimulo adicional por su base cientifica y su aplicabilidad practica.

Apoyo organizado entre iguale
Apoyo entre iguales en relacién con otras formas de apoyo e instrumentos de organizacién
Contar con un contexto de apoyo resulta vital para mejorar la resistencia de los trabajadores

17 La informacion psicoldgica se orienta a incrementar la independencia prdctica de los trabajadores uniformados mediante el reconocimiento de la
experiencia.

18 E1 panel de expertos fue undnime al declarar que todo el mundo considera que el empleador es, en cierta medida, responsable de la ayuda psicoso-
cial.

19 Ninguna de las personas que respondié al cuestionario discrepa de esta afirmacion.

20 Una excepcién notable es Haagsma et al., 2011.

2 Conferencia de Amsterdam de EUTOPA-IP, 2010.
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uniformados.? Las directrices se centran en como los propios trabajadores uniformados pueden
proporcionar este contexto. En este caso, la funcién del apoyo organizado entre iguales con-
siste en apoyar a los companeros que han sufrido una situacion impactante.

De acuerdo con las investigaciones existentes y las directrices, los expertos de la Conferencia
de Amsterdam estén de acuerdo en que el apoyo entre iguales es una forma muy impor-
tante de senalar los problemcs psicosociales y, posiblemente, fomentar la resistencia. En lo
que respecta a la base empirica, se han realizado pocas investigaciones acerca de la impor-
tancia v el efecto del apoyo entre iguales. El andlisis sistemdtico de bibliografia resalta clara-
mente este punto: cinco articulos (de 3.600) tratan explicitamente el apoyo entre iguales.

Una de las formas en la que la bibliografia existente demuestra ser valiosa es que resalta
algunas ventajas / fortalezas interesantes del apoyo entre iguales (en comparacion con la
ayuda profesional). Los trabajadores uniformados tienden a ser un grupo cerrado en el que
buscar ayuda psicolégica profesional puede implicar debilidad, cobardia o incapacidad
para desempenar €l trabajo de forma eficaz. Por el contrario, los profesionales de la salud
mental se considercm un grupo externo que no comprende la cultura de las USO.? En este es-
cenario complicado, el apoyo entre iguales en las USO ofrece un apoyo fécilmente accesible
sin el cual los trabajadores uniformados sélo hablarian de sus sintomas cuando estos fueran
demasiado graves. Es mds, el apoyo entre iguales puede tener un efecto de prevencion en
relacién con el desarrollo de los sintomass traumdticos.?* Como afirman Levenson y Dwyer, “el
apoyo entre iguales durante una crisis facilita el proceso de cierre y duelo psicolégico v per-
mite a los trabajadores de servicios de emergencia gestionar la tragedia de forma mdas eficaz
para que puedan continuar desempenando sus trabajos de forma eficaz y con satisfaccion”.?®

Junto con el apoyo entre iguales, también existen otros vinculos socicales que desempenan
una funcién en el proceso de apoyo. Varios estudios analizalban cudles son las personas mdas
importantes del entorno de una persona que acaba de vivir una situacion impactante. De
Soir? considerd que, justo después de un incidente, son importantes los companeros, después
la familia y después €l jefe.?” Después de algunas semanas, la persona mds importante es el
jefe, luego la familia y luego los companeros. Otro ejemplo es la investigacion realizada con
tropas en una misién. Las conclusiones demuestran que el personal militar con un entorno
privado relativamente estable es menos vulnerable al trauma psicolégico.

Una cuestion que resalta esto es que los iguales son importantes para los trabajodores unifor-
mados que acaban de vivir un acontecimiento potencialmente traumdtico, pero que otras
personas también son importantes. Los expertos consultados mediante el cuestionario y la
Conferencia de Amsterdam no pueden estar mds de acuerdo: casi todos los expertos consi-
deran que, junto con los companeros, también son importantes los supervisores, la familia y
los trabajadores sociales.

22 CREST, 2003; Impact/Trimbos, 2007; Forbes et al., 2007.

23 Dowling et al., 2005; Levenson and Dwyer, 2003.

24 Ryan y MacLochlainn, 1995; Dowling et al., 2005; Levenson y Dwyer, 2003.

25 Levenson y Dwyer, 2003.

26 PM afio de publicacion

27 E1 100% de las personas que respondieron afirmaron que consideraban que la religién es un actor en la prestacion de apoyo psicosocial.
28.100% of the respondents answered they believe religion is an actor in the provision of psychosocial support.
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Una categoria especialmente interesante a este respecto es la religién. De forma undmime,
los expertos consideran que la religién desempena una funcién en el apoyo psicosocial.?®
Alemania es quizds el ejemplo mds claro en el que esto se aplica de acuerdo con esta idear:
el apoyo psicosocial en Alemcmia lo ofrecen scacerdotes de urgencias. Asimismo, en las misio-
nes al extranjero, un sccerdote de emergencias acompana al grupo de trabajadores unifor-
mados. El apoyo entre iguales descrito en las directrices se ha iniciado recientemente.

Al ampliar nuestra perspectiva y estudiar mds cosas que el apoyo interpersonal directo, la

bibliografia sugiere que existen otras variables que pueden influir en el bienestar psicosocial

de los trabajadores uniformados que acaban de vivir un incidente potencialmente traumdérti-

co. Algunas de estas variables son:

= ultura de la organizacién / estructuras de creencias de los grupos de empleados: los ex-
pertos v la bibliografia informan de grandes diferencias en la aceptacion del apoyo entre
iguales por parte de los trabajadores uniformados v la aceptacion de que un incidente
puede tener efectos traumditicos psicosociales.? Se informa de diferencias entre las orgomi-
zaciones, por ejemplo, entre bomberos y militares, y de variaciones entre paises.

= cohesién del grupo vy confianza entre compcameros:*° este tema trata preguntas como: ¢se
siente seguro tanto fisica como psicolégicamente, entre sus compcmeros directos? ¢Puede
recurrir a y recibir apoyo de companeros directos?

= liderazgo v funcién del superior: la bibliografia trata formas de liderazgo / gestién en gen-
eral (por ejemplo, liderazgo jerérquico frente a liderazgo de capacitacién / orientacion)
v qué pueden hacer los lideres, en especial, en caso de situaciones potencialmente im-
pactantes. 8!

Estas variables pueden considerarse como tomar un poco de perspectiva con respecto al in-

cidente potencialmente traumditico especifico y estudiar en qué variables de la organizacion

(con frecuencia descritas como estresantes laborales) influyen en el desarrollo de trauma

psicosocial.

Una vez mds, se han realizado pocas investigaciones en este campo. Asi, todavia no existen
muchas pruebas sélidas sobre el grado en el que estas variables / instrumentos resultan efi-
caces para ayudar a reducir los sintomas de estrés relacionados con traumas, siendo, quizd,
el impacto de la cohesion del grupo el campo mds estudicado hasta el momento. En el futuro,
merece la pena investigar estos instrumentos / variables. Por ejemplo, investigar sobre el
grado de efecto que poseen y cudl es la mejor forma de aplicarlos.

El alcance del apoyo entre iguales

Las funciones del apoyo entre iguales, segun se identifican en las directrices son funciones im-

portantes que deben realizar las personas que ofrecen apoyo en cada pais, segin consideran

los expertos. Estas funciones que deben realizarse son:

1 ofrecer ayuda practica;

2 estimular un proceso de recuperacion sano;

3 identificar répidamente los posibles problemas psicosociales y sugerir ayuda profesional
adecuada con prontitud;

29 Dowling et al., 2005; Levenson and Dwyer, 2003.
30 Svensson & Fridlund, 2008; Brailey, 2007.
3! Castro, 2009
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4 seguimiento del proceso de recuperacion;
5 activar la red social;
6 atencién a reacciones (negativas) del entorno.

En primer lugar, debe indicarse que la situacién actual en los distintos Estados miembros no
se ajusta, o sélo parcialmente, a estas funciones: el apoyo entre iguales no existe en todos los
Estados miembros de la UE o, por lo menos, no en todos los servicios uniformados. En segundo
lugar, en lo que respecta a definir funciones, las directrices no incorporan explicitamente
funciones terapéuticas. La terapia, segin argumentan las directrices, es algo que sélo deben
proporcionar terapeutas profesionales. Permitir que trabajadores uniformados realicen tera-
pia (aunque sea de forma bdsica) con sus companeros puede empeorar €l trauma porque
los trabajadores uniformados no poseen la suficiente formacion y experiencia para realizar
terapias.

La practica en varios paises es la existencia de un componente terapéutico en el apoyo en-
tre iguales. Es el caso, por ejemplo, de Dinamarca, pero también de Canadd. El progroma
canadiense de apoyo social en lesiones de estrés operativo (Canadion Opercrtional Stress
Injury Social Support, OSISS) ofrece un apoyo entre igucales confidencial y un apoyo social a
veteranos y sus familias afectados por una lesion de estrés operativo resultante del servicio
militar. Asimismo, existe una gran minoria de expertos que consideran que este componente
terapéutico es deseable.*? Esto no quiere decir que los expertos consideren que el apoyo entre
iguales sea una asistencia sanitaria mental: la mayoria de las personas que respondieron
al cuestionario estén de acuerdo (completamente) con la afirmacion de que, por miedo a
una medicalizacién excesiva, el apoyo entre iguales no debe presentarse como forma de
asistencia scnitaria mental. Es mas, el 81% de las personas que respondieron no considera
que las personas que prestan apoyo sean capaces de ejercer funciones de profesionales de
la salud mental.

Si analizamos la bibliografia, existe un debate similar, aungque implicito, acerca de la medi-
calizacion del apoyo entre iguales. Por otro largo, existen autores que describen las funciones
del apoyo entre iguales en linea con las directrices.?® Dowling et al., por ejemplo, estudiaron
las funciones de las personas que ofrecian apoyo en la Policia de Nueva York y afirman: “la
funcién de las [personas que ofrecen apoyo] es clasificar, apoyar y actuar como puente hacia
la ayuda profesional”.** Por otro lado, existen investigadores que consideran el apoyo entre
iguales como parte de una forma bdsica de asistencia sanitaria mental.3® Por ejemplo, Linton
habla de "utilizar un equipo compuesto por profesionales de la salud mental y personal del
apoyo entre iguales” al utilizar la técnica de gestion de estrés en incidentes criticos (CISM, por
sus siglas en inglés).3¢

Los efectos de distintas formas de apoyo entre iguales todavia no se han estudiado lo sufi-

32 E1 40% de las personas que respondieron en el panel digital consideran que las personas que ofrecen apoyo deberian realizar mds deteccién,
alerta, asesoramiento para remision y seguimiento a largo plazo.

33 Hattingh, 2002; Dowling et al., 2005;

34 Dowling et al., 2005: 870.

35 Linton, 1995; Ryan K, MacLochlainn, 1995.

36 Linton, 1995.
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ciente para afirmar inequivocamente si la terapia prestada por el apoyo entre iguales posee
efectos negativos o positivos.®” Sin embargo, existe consenso, en las conclusiones de la investi-
gacién v entre expertos, acerca de que todas las funciones del apoyo entre iguales indicadas
en las directrices son importantes. A causa de su alcance limitado, se podria decir que es una
“prueba sin fuego real” del apoyo entre igucales sobre la que, segin sugieren algunos exper-
tos, podria anadirse un componente terapéutico.

Conocimiento y experiencia requeridos para el apoyo entre iguales

¢Quién debe ofrecer apoyo entre iguales? Las respuestas a esta pregunta varian considera-
blemente segin el pais: Una vez mds, las directrices demuestran ser una base comn sobre
la que se anaden competencias / requisitos en algunos paises. En la bibliografial y entre los
expertos de la Conferencia de Amsterdam, los siguientes criterios de seleccién para personcs
que quieren participar en el apoyo entre iguales son bdsicos:

= aceptacién, respeto y confianza entre iguales

= una personalidad enérgica y fuerte

= capacidad de escuchar, empatia y buenas habilidades interpersonales, en general.

Dicho esto, existen algunas diferencias entre paises. Una importante es la seleccion de las
personas que ofrecen apoyo que hayan sufrido sintomas de trauma (la utilizacién del mé-
todo del “sanador herido”). En Canadd, las personas que ofrecen apoyo deben haber sufrido
una enfermedad relacionada con su actividad, como depresién, adiccidon o un trastorno
de ansiedad. Deben encontrarse en una fase avanzada del proceso de recuperacion, pero
todavia con sintomas. Se espera que el hecho de haber sufrido una enfermedad ayude a las
personas que ofrecen capoyo a comprender mejor d sus companeros y, por ello, a ayudarlos
mejor. En otros paises, como Alemania y Dinamarca, no se utiliza este enfoque. Una razén es
que surgian complicaciones porque las personas que ofrecian apoyo estalban superando su
propio trauma. Algo que fomentaron sus conversaciones como personds que ofrecian apoyo
entre iguales. Un segundo motivo para no utilizar el método del scnador herido puede ser que
se espera que las personds que ofrecen apoyo no se impliquen personalmente demasiado (en
el proceso de tratamiento terapéutico).

De acuerdo con las directrices, siempre se proporciona cierta formacion a las personas que
ofrecen apoyo. Sin embargo, la cantidad de formacién es bastante distinta. En Bélgica y
Francia, las personas que ofrecen apoyo a bomberos reciben ocho dias de formacion mads
cuatro periodos de residencia de tres dias1. Por el contrario, en los Paises Bajos, lo normal son
dos dias de formacién en el cuerpo de policia y un dia de formacion de seguimiento al ano.
Otro ejemplo es Renania del Norte-Westfalia, donde los bomberos profesionales reciben dos
dias de formacién bdésica, seguidos de ocho dias y medio de formacioén en cpoyo psicosocial.

En general, el 75,1% de las personas que respondieron se mostraron de ccuerdo (completa-
mente) con la seleccién, formacioén, educacion y la funcién de la orgamizacion segian se describen

37 La bibliografia existente con frecuencia no distingue especificamente entre uso terapéutico y no terapéutico del apoyo entre iguales.
38 Hattingh, 2002.
39 Se puede ver una duracion de la formacién similar en Canadd (dos semanas), Dinamarca (dos semanas) y Luxemburgo (cinco semanas).
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en las directrices.*’ Considercn que son recomendaciones bien estudiadas. Se realizan sug-
erencias en relacion con la clasificacion de traumas previos y con formar adecuadamente a
las personas acerca de qué pueden esperar “sobre el terreno”.

Uso de la ayuda profesional

Remision a ayuda profesional

Las personas que ofrecen apoyo, junto con la direccion, los companeros directos y la familia
/ amigos poseen una funcién importante en el reconocimiento y la remisién a tiempo de
empleados que muestren claros signos de problemas en la recuperacion. Los expertos y
el andlisis de bibliografia coinciden completamente con las directrices a este respecto. Al
mismo tiempo, la cuestién de la remisién afecta al alcance del apoyo entre iguales. Las direc-
trices proponen una separacion estricta entre el apoyo (proporcionado, entre otros, por com-
paneros mediante el apoyo entre iguales) y el tratamiento (proporcionado por profesionales
de la salud mental). Esta separacion es habitual en los Paises Bajos, pero no siempre en otros
paises. Por ejemplo, en Bélgica y Francia, después de situaciones potencialmente traumdti-
cas, se invita a los policias implicados a recibir asesoramiento por parte de un psicélogo. Asi
que la ayuda profesional se proporciona inmediatamente después de un incidente, junto con
el apoyo entre iguales.

Esta variacién entre paises se refleja en las respuestas indicadas en el cuestionario. La mary-
oria de las personas que participaron (68,8%) se mostraron de acuerdo (completamente) con
que el apoyo inicial deberia consistir en apoyo entre iguales. Al mismo tiempo, algunos ex-
pertos comentaron que también existe una necesidad de implicacion directa por parte de los
profesionales de la asistencia sanitaria mental, dependiendo del tipo de evento, los recursos
disponibles v si las personas querian o no utilizar el apoyo entre iguales. Asimismo, algunos
expertos sugieren que es necesaria una distincidén menos estricta entre el apoyo entre iguales
v la asistencia sanitaria mental. Por ejemplo, en muchos casos, 1a presentacion de un informe
la realiza el apoyo entre iguales bajo la supervision de profesionales de la asistencia sanitaria
mental

40 E118,8% de las personas que respondieron estdn (completamente) en desacuerdo. Desafortunadamente, no se proporcionaron argumentos.
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Conclusiones

Consenso: resistencia,

responsabilidad de la organizacion y funciones basicas del apoyo entre iguales

El punto de partida de las directrices es la capacidad de un trabajador uniformado individual
de fomentar su propia recuperacion. El primer punto de consenso es centrarse en la propia
resistencia de las personas. El hecho de enfrentarse a situaciones impactantes no implica
necesariomente que una persona resulte troumatizada. Las personas tienen una resistencia
“natural” que, junto con la ayuda de su entorno social, les permite superarlo. La mayoria de
las personas pueden superar situaciones impactantes sin la necesidad de ayuda profesional.
Es mas, se ha estudiado que el hecho de estigmatizar a las personas como enfermcs puede
impedir el proceso de recuperacion. La estigmatizacion puede reforzar el sentimiento de vic-
tima de las personas, causando un comportamiento pasivo.

Tomear la resistencia de un trabajador uniformado individual como base para descrrollar
las directrices no significa que el empleador no posea responsabilidades. Como hemos in-
dicado, existen motivos juridicos, financieros y, segln algundas personas, morales, para que
un empleador se asegure de que los trabajadores uniformados reciban ayuda psicosocial.
La gran mayoria de los expertos consultados estén de acuerdo en que la ayuda psicosocial
es, en cierto grado, responsabilidad de la organizacién. Sin embargo, hasta ahora, el riesgo
(finonciero) y las responsabilidades de los traumas psicolégicos no reciben reconocimiento
suficiente de los empleadores.

En tercer lugar, existe consenso acerca de las funciones asociadas al apoyo entre iguales en
las directrices. El apoyo entre iguales siempre debe orientarse a asistencia (préctica), estimu-
lar la recuperacion de la salud y, en caso necesario, remision a ayuda profesional. Los exper-
tos estém de acuerdo en que estas funciones no médicas del apoyo entre iguales constituyen
la base para cualquier definiciéon de funciones.

Debate: alcance del apoyo entre iguales,

otras intervenciones de la organizacion y ayuda profesional oportuna

No existe ningGn debate sobre si el apoyo entre iguales es un instrumento valioso en la pre-
vencién del trauma psicosocial: tanto la bibliografia como los expertos estén de acuerdo con
ello. Sin embargo, junto con el apoyo entre iguales, también existen otros instrumentos que
pueden impedir el trauma psicosocial. La influencia en las estructuras de creencias / cultura
de las organizaciones, el grado de confianza entre companeros directos y la alteraciéon de
las funciones o del despliegue de los empleados son algunos ejemplos de 1o que puede hacer
una organizacion para intentar influir en el descrrollo del trauma psicosocial.

Incluso aunque exista consenso sobre las funciones asignadas al apoyo entre iguales en las
directrices, existe un debate sobre si anadir o no un componente terapéutico al apoyo entre
iguales. En varios paises, la prdctica es que las personds que ofrecen apoyo posedn und
funcién de apoyo en terapia. No puede afirmarse de forma definitiva de acuerdo con las
investigaciones realizadas si esto es mds efectivo que el apoyo entre iguales sin componente



14 Preambulo Una perspectiva europea de las directrices

terapéutico. Esta puede ser una de las cuestiones que dependan del contexto nacional y que
deban tenerse en cuenta al aplicar las directrices.

Por Gltimo, existe un debate acerca de cudndo deben implicarse la ayuda profesional. ¢S6lo
cuando reciben el aviso de las personas que ofrecen apoyo, los propios empleados o sus su-
periores? O deben recibir un aviso automdticamente en caso de situaciones especialmente
graves vy / o empleados que ya hayan sufrido sintomas de trauma psicosocial?

Aplicacion

En general, el andlisis de la bibliografia y los expertos consultados estén de acuerdo en
que las directrices constituyen una base sélida para el apoyo psicosocial para los traba-
jadores uniformados. Al aplicar las directrices, existen dos coscas especialmente importantes.
En primer lugar, como sencala el debate, existen diferencias entre los paises y estas diferencias
deben tenerse en cuenta al aplicar las directrices. Esto significa que puede resultar necesario
cnadir elementos a las directrices para adaptarlas al contexto nacional. En segundo lugar,
la aplicacion efectiva no sdlo depende de la calidad de las directrices. Es muy importante
establecer un proceso que cree atenciéon y apoyo para las directrices entre las principales
partes interesadas.



Preambulo Socios del proyecto y expertos participantes

15

Socios del proyecto
V expertos participantes

Socios del proyecto

= City of Cologne, Germany (beneficiary)

= Centre of Psychotraumatology, Alexianer Krefeld GmbH, Germany

= Impact - Dutch knowledge & advice centre for post-disaster psychosocial care, The Netherlands
= Charles University in Prague, Faculty of Philosophy, Czech Republic

= Sociedad Espanola de Psicotraumatologia y Estrés Traumatico (SEPET), Madrid, Spain

= Public Health Department, Dusseldorf, Germany

Expertos participantes en la Conferencia de Amsterdam”

Participantes en la Conferencia de Amsterdam

Nombre del participante Pais

Robert Bering Germany

Hams te Brake The Netherlands
Bruno Brito Portugal

Michel Dtckers The Netherlands
Ira Helsloot The Netherlands (only September 16)
Henriette Hoogendorp The Netherlands
Leonie Hoijtink The Netherlands
Eric Geerligs The Netherlands (discussion leader)
Michaela Krtickova Czech Republic
Henrik Lyng Denmark

Josée Netten The Netherlands
Brigit Nooij The Netherlands
Lasse Nurmi Finland

Paco Orengo Garcia Spain

Ulrich Pasch Germany

Gerd Puhl Germany

Don Richardson Canada

Magda Rooze The Netherlands
Claudia Schedlich Germany

Erik de Soir Belgium

Axel Strang Germany
Zuzana Vibova Czech Republic
Stephan Vymetal Czech Republic
Dieter Wagner Germaeny
Gisela Zurek Germany

Expertos que no pudieron estar presentes en la conferencia, pero que respondieron al cuestionario

Nombre del participante Pais

David Alexander Scotland (United Kingdom)
David E. Alexander Italy

Irmtraud Beerlage Germany

Jonathan Bisson Wales (United Kingdom)
Chris Brewin United Kingdom

Mark Crecmer Australia

Neil Greenberg United Kingdom

Mark Walsh United Kingdom

41 La Conferencia de Amsterdam se celebro el 16 y 17 de septiembre de 2010.
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Introduccion

Los proveedores de servicios de emergencia uniformados, en adelante “trabajadores unifor-
mados”, corren un adlto riesgo de verse implicados en situaciones de naturaleza inmediata,
inesperada y violenta (Impact/Trimbos, 2007; Impact, 2008). En los Paises Bajos, las organiza-
ciones de servicios uniformados (USO, por sus siglas en inglés) cuentan con el apoyo psicoso-
cial del propio personal del servicio, generalmente de los compcmeros de trabajo.

La ayuda psicosocial para trabajadores uniformados se debe ofrecer de acuerdo con las
précticas mds recientes y utilizables que demuestren ser eficaces. Sin embargo, la realizacién,
implementacion y supervisién de las intervenciones psicosociales dependen a menudo de las
percepciones de las USO, de los proveedores de servicios individuales y, en ocasiones, de las
empresas comerciales. Esto significa que las intervenciones se ofrecen de multiples mcmeras
v que los trabajadores uniformados no siempre reciben una ayuda éptima. En ocasiones, se
llevan a cabo intervenciones que no han sido investigadas cientificamente o, aln peor, cuya
investigacién ha demostrado no ser eficaz o eficiente.

Se advertia la necesidad de que el gobierno neerlandés creara una normativa clara que
incluyera a las USO en cuestion y a los profesionales de salud mental. Por tcmto, en colabo-
racién con la policia, el cuerpo de bomberos, el servicio de ambulancia, el Ministerio de De-
fensa y los equipos de salvamento, se desarrollaron las directrices multidisciplinares basadas
en pruebas para el Apoyo psicosocial de los trabajadores uniformados (Impact, 2010). Estas
directrices describen la forma en que las USO deben proporcionar un apoyo psicosocial 6p-
timo a sus empleados. Incluyen recomenddaciones pard los propios empleados, para saber
apoyarse entre companeros, parc los supervisores y para los directivos.

Las organizaciones cnteriormente mencionadas daceptan las directrices como normativa
para el apoyo psicosocial de los trabajadores uniformados que hayan experimentado una
situacion impactante. Sin embargo, no significa que todo el trabajo esté hecho. A partir de
ahora se deben dar los pasos necesarios para implantar las recomendaciones en cada USO.
Las directrices se utilizarén en el (posterior) descrrollo de procedimientos y protocolos de
apoyo psicosocial. Es importante supervisar este proceso de implantacién hasta su puesta
en marcha, de modo que se pueda obtener informacién para la revisién de las directrices
en 2016. Ajustar este tipo de directrices a los conocimientos progresivos es una forma de
subsanar las diferencias entre la teoria (lo que se deberia hacer) y la préctica (lo que se esta
haciendo realmente).
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Acerca de este resumen

El texto original es un resumen en inglés de las directrices multidisciplinares neerlandescs
para el apoyo psicosocial a los trabajadores uniformados (Impcact, 2010). A nuestro con-
ocimiento, hasta la fecha no existen directrices sistemdticas basadas en pruebas para el
apoyo psicosocial 6ptimo en las USO. No obstante, el Centro Australiono de Salud Mental
Post-traumcdtico tomé una iniciativa parecida y desarrollé unas directrices para una serie de
acontecimientos relacionados con el apoyo entre iguales utilizando el método Delphi. !

Las directrices descritas en este resumen se han desarrollado dentro de un contexto neerlan-
dés, pero los principios y recomendaciones bdsicos son pertinentes también en un contexto
internacional mdés amplio. Asimismo, las directrices estén basadas en bibliografia cientifica
internacional. Poner las directrices neerlandesas a disposicion del plblico internacional es
un incentivo para continuar el desarrollo (investigacion) del apoyo psicosocial dentro de las
USO v, tal vez, incluso para descrrollar directrices aceptadas en un dmbito internacional.

Este resumen se compone de dos partes:

= La parte A describe el contexto y el desarrollo metodoldgico de las directrices.

» La parte B resume las directrices. En el Anexo 3 se expone una breve explicacion de las
(865) recomendaciones.

También se incluye un listado de referencias. Esta es la bibliografia que se empled para re-
dactar las directrices. No se han incluido todas las referencias bibliograficas empleadas en el
resumen. En este resumen se han omitido los ejemplos practicos y las observaciones especifi-
cas del contexto neerlandés y de las regiones especificas de los Paises Bajos.

! Centro Australiano de Salud Mental Post/traumdtica, enero de 2011. Desarrollo de directrices para el apoyo entre iguales utilizando el método
Delphi.
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A Directrices
Contexto

Las directrices para el apoyo psicosocial a los trabajadores uniformados (en adelante, “las
directrices”) han sido elaboradas a peticién del Ministerio de Seguridad y Justicia de los Paises
Bajos (el antiguo Ministerio de Asuntos Exteriores y Relaciones del Reino, Direccidn general
de Seguridad). Han sido elaboradas por Impact, el centro neerlandés de conocimientos y
asesoramiento para la ayuda psicosocial post-catéstrofe. La oficina de control de calidad de
la Sociedad neerlandesa de Medicina Ocupacional y el Instituto Trimbos proporcionaron el
apoyo metodoldgico durante la elaboracion de las directrices.

Se formd un grupo de proyecto multidisciplinar y de gobierno. Los miembros de estos grupos
representaron a las USO pertinentes y a las cuatro asociaciones comerciales de profesionales
para la ayuda psicosocial (puede ver una descripcidn general de todas las USO implicadas
en el Anexo 1). La tarea de este grupo de gobierno consistia en supervisar el progreso y apro-
ar la calidad del resultado final. 2

El grupo de proyecto proporciond informacién sobre el desarrollo de las directrices y la formu-
lacién de las recomendaciones. ® Durante el procedimiento de formulacién de las directrices
se establecieron consultas continuas y contacto entre el grupo de proyecto y el grupo de go-
bierno. Ademds, siempre que fue necesario, se formaron subgrupos para debatir los aspectos
especificos con mds detalle.

El desarrollo de las directrices se realizd de acuerdo con el método de Desarrollo de Directrices
Basado en Pruebas (EBRO, por sus siglas en inglés). Un punto de observaciéon podria ser la
serie de “preguntas iniciales” basadas en un primer listado de acontecimientos o problemas
sufridos al ofrecer ayuda a los trabajadores uniformados tras una catdstrofe o situacién im-
pactante. Estas preguntas iniciales cubrieron una gran variedad de aspectos, incluyendo la
naturaleza v los objetivos de las directrices (definicidn de grupo objetivo, delimitacién de las
incidencias para las que estén indicadas), el apoyo real ofrecido (en la prevencién, cuidado
intensivo y cuidado posterior), asi como la supervision. En total se formularon 34 preguntas
iniciales.

A partir de las preguntas iniciales se realizé una blsqueda preliminar de la bibliografia nec-
esaria. Mdas adelante, también se realizé una basqueda mds general basada en las pregun-
tas adicionales que surgieron durante el proyecto y formuladas por el grupo de gobierno. Los
detalles de la bisqueda bibliogrdfica realizada se incluyen en el Anexo 2. La calidad de los
articulos empleados se evalud utilizando las listas de comprobacion de la plataforma EBRO

2 El grupo de gobierno multidisciplinar fue presidido por el profesor Niek Klazinga, catedrdtico de Medicina Social en el Centro Médico Académico
de Amsterdam (AMC). El vicepresidente fue el profesor Jan Swinkels, psiquiatra asociado con el AMC y catedrdtico de elaboracién de directrices
en el sector sanitario.

3 El grupo de proyecto multidisciplinar fue presidido por Menno van Duim, Doctor y catedrdtico de Gestion de crisis en el Instituto de Seguridad de
los Paises Bajos (NIFV)
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(Manual para miembros del grupo de trabajo CBO 2005) y, a continuaciéon, se efectud un
control de calidad metodolégico.

El grupo de proyecto se percatd de que la bibliografia cientifica disponible vy consultada se
centra principalmente en el trastorno de estrés postraumdatico (TEPT). El grupo de proyecto
quiere poner de relieve que, a pesar de que el TEPT puede ocurrir después de una catdstrofe,
ataque terrorista u otra situacion impactante, existen otras muchas consecuencias psicologi-
cas a las que se presta menos atencion en la documentacion cientifica. Estas consecuen-
cias incluyen trastornos depresivos, de ansiedad, sintomas fisicos médicamente inexplicados
(MUPS, por sus siglas en inglés) y abuso de sustancias.

Durante la formulacién de las recomendaciones especificas, otros aspectos suelen ser rele-
vantes ademds de las pruebas cientificas, a saber: practica actual, costes, preferencias cul-
turales, disponibilidad de recursos y dspectos organizativos. Estas otras consideraciones se
anotaron sistemdaticamente en el grupo de proyecto. Asimismo, se organizaron seis reuniones
de los grupos de enfoque en diversos niveles dentro de la organizacion (direccion, jefes de or-
ganizacién, apoyo entre iguales, trabajadores uniformados) para clasificar mejor y de forma
directa las précticas existentes. Los grupos de enfoque fueron especialmente Gtiles a la hora
de determinar el razonamiento (a menudo implicito) que hay detrds de las opiniones vy la
informacién de los participantes.

Basdndose en los resultados de la investigacion cientifica junto con otras observaciones facili-
tadas por los miembros del grupo de proyecto, se saccaron conclusiones basadas en pruebas
v se formularon recomendaciones. Con respecto a las preguntas iniciales que no se pudieron
abordar por falta de pruebas claras o a causa de opiniones conflictivas dentro del grupo de
proyecto, se recomendd una mayor investigacion. En el Anexo 3 de este resumen se expone
una descripcion general de todas las recomendaciones.

La investigacién muestra que durante el desarrollo de las directrices, se prestd poca atencién
a la implantacion estructurada v planificada (Fleuren et al., 2009). Durante el desarrollo de
las directrices que se presentan aqui, se prestd atencién a su implantacion desde una fase
temprana. Se llevé a cabo una “prueba de uso” en la que se comprobd la aplicabilidad del
proyecto de directrices en la préctica. Durante esta prueba, los trabajadores uniformados
recibieron informacién acerca de las recomendaciones clave y una lista de comprobacion
para los indicadores. A continuacion se debatid la aplicabilidad de estos indicadores en un
supuesto caso en la vida real.

El proyecto de directrices se presentd para su aprobacion y comentario a los principales
miembros del grupo de proyecto. Ademds, en esta fase se consultd a varias organizaciones
adicionales para comentar el proyecto de directrices (véase Anexo 1). Una vez tramitados
todos los comentarios y resultados de la prueba de uso, se establecieron las directrices defini-
tivas y, finalmente, fueron autorizadas por las organizaciones pertinentes.
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B Directrices
Resumen

La figura 1 muestra un resumen del enfoque de las directrices para el apoyo psicosocial a los
trabajadores uniformados. Este enfoque estd basado en un modelo de proceso para el apoyo
psicosocial utilizado por el servicio de salud mental civil neerlandés y por las fuerzas armadas
de los Paises Bajos. Un principio bdsico e importante de este modelo es la capacidad de las
personas de fomentar su propia recuperacién y el uso por etapas de la ayuda profesional
para apoyar dicha recuperacion.

Figura 1

Ayuda psicolégica especializada

Ayuda sanitaria profesional

Asistente social édico de familia

Psiquiatra, psicélogo,
psicoterapeuta
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El modelo da por hecho que la ayuda a los trabajadores uniformados comienza con el propio
trabajador uniformado. En el centro del modelo, el trabajador uniformado es el responsable
de su propia salud. Siempre que sea necesdrio, se puede buscar ayuda en los circulos de
alrededor. Al pasar a los circulos exteriores, cada vez hay disponible mds ayuda profesional.
El primer circulo est& formado por la familia, los amigos v los companeros. El segundo cir-
culo estd formado por el apoyo que no cuenta como ayuda sanitaria profesional, pero que
incluye el apoyo de los supervisores o el apoyo organizado entre iguales. El tercer circulo
corresponde a la “salud mental de primera linea”; los médicos de familia y los trabajadores
sociales a menudo pueden ofrecer soluciones y tratamientos en este circulo. Si existen proble-
mas psiquidtricos o psicosociales graves, se debe recibir ayuda psicolégica (relacionada con
traumas) por parte de un profesional del cuarto circulo (Gersons, 2005).

La esfera de influencia de la USO recae principalmente en los circulos mads internos (0, 1 y 2).
El apoyo psicosocial deberia tener lugar dentro de estos circulos internos, promocionando asi
la eficacia del propio individuo (Impact/Trimbos, 2007). Se pueden distinguir tres fases en el
apoyo psicosocial posterior a una situacién impactante que, a su vez, pueden relacionarse
con el modelo del circulo citado anteriormente.

(Mrazek & Haggerty, 1994).

1 Preparacioén: seleccién, informacioén y formaciéon (prevencion) (circulos O y 1 del modelo)
Esta fase estd relacionada con las intervenciones y acciones que se llevan a cabo antes
de la exposicion a una situaciéon impactante, incluyendo la seleccion y formaciéon de los
trabajadores uniformados, asi como el suministro de informaciéon a los mismos. En esta fase
también se trata la funcién de una USO.

2 Apoyo entre iguales y supervision (circulos 1 y 2 del modelo)

Esta fase estd relacionada con el primer apoyo ofrecido después de vivir una situaciéon
impactante. A esta fase también pertenecen las actividades de apoyo organizado entre
iguales (como los equipos de apoyo entre companeras dentro de la empresa) v la funcidn
de los supervisores.

3 Recomendar ayuda profesional, (circulos 2, 3 y 4 del modelo)

Esta fase tiene que ver con el suministro de ayuda por parte de los profesionales de salud
(mental) cuando es necesario.

Mas adelante se describird cada una de estas fases con mdas detalle.



Resumen de las directrices 25

Preparacion:
seleccion, informacion y funcion de la organizacion

El apoyo psicosocial para los trabajadores uniformados comienza con unas buenas précti-
cas laborales. Esto quiere decir que dentro de la USO se presta atencidn a los factores que
fomentan la resiliencia psicoldgica como, por ejemplo, una declaracién de misidon motiva-
dora, oportunidades de desarrollo profesional, apoyo social, opiniones y evaluacion a través
del trabajo en equipo y un liderazgo inspirador. Asimismo, se deberia prestar atencion a la
reducciéon de los factores de riesgo, como la carga de trabajo excesiva, los trabajos muy exi-
gentes desde un punto de vista emocional y las injusticias en los procedimientos y relaciones
dentro de la USO (Dowden y Tellier, 2004; Centro de enfermedades laborales de los Paises Ba-
jos (NCvB), 1999; Consejo Econdémico y Social de los Paises Bajos (SER), 2009, Walburg, 2008).

Existen multiples consecuencias posibles provocadas por situaciones impactantes (Impact/
Trimbos, 2007) que pueden durar anos después del incidente (Benedek et al., 2007; Forbes
et al., 2007; Morren et al., 2007; Witteveen et al., 2007; Bills et al., 2008). Algunas de las con-
secuencias de vivir situaciones impactantes para los trabajadores uniformados son las sigu-
ientes: conductas disfuncionales, problemas de ansiedad, mayor absentismo, mayor abuso
de sustancias, problemas en la vida privada, aislamiento emocional, sindrome de estrés
agudo, TEPT, trastorno depresivo, trastorno del sueno, problemas en el trabajo e incapacidad
laboral. Desgraciadamente, no se disponen de instrumentos lo suficientemente precisos para
recomendar una evaluacién de la “vulnerabilidad psicolégica” (Heslegrave y Colvin 1998;
Jones et al., 2003; Wesseley, 2005; Rona et al., 2006). Las investigaciones sobre el control del
estrés para trabajadores uniformados indican que los programas de formaciéon no tienen un
efecto significativo en el desarrollo de los trastornos que surgen después de una situacién im-
pactante (Deahl et al., 2000; Cigrang et al., 2003; Williams et al., 2004; Williams et al., 2007).

Los factores que desempencn un papel fundamental en los problemas psicosociales son,
entre otros, el grado de exposicidn a situaciones potencialmente impactantes, la satisfaccion
e implicacién en el trabajo, los problemas laborales especificos (falta de seguridad, incerti-
dumbre con la funcién), las lesiones fisicas y el reconocimiento (social) o la critica de la ac-
cién. Con respecto a esto ltimo, los medios de comunicacién también ejercen una funcién
importante. El trabajador uniformado debe estar preparado para sufrir reccciones externas
(negativas), asi como para la posibilidad de estar sometido a investigaciones de seguimiento
(Koren et al., 2006; Richter et al., 2006; Forbes et al., 2007; MacGregor et al., 2009). Esto
también se aplica en el tratamiento de la agresidon. En los Paises Bajos, la agresién de los
transetntes a los trabajadores uniformados parece estar aumentando vy en la actualidad es
objeto de fuerte atencidén por parte de los medios. Las USO han reaccionado a esta situacion
incluyendo el tema correspondiente en su programa de formacién. Un estudio de Richter
et al. (2006) muestra que formarse sobre coémo tratar la agresién en el dmbito de la ayuda
mental y la ayuda por discapacidad aumenta los conocimientos para abordar la violencia
y mejora la confianza de cada uno en esta drea. Una consecuencia adicional de que la USO
ofrezca cursos de formacidn para agresiones es que promueve la idea de que la seguridad
de los trabajadores uniformados se toma en serio.
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Se puede informar a los trabajadores uniformados de como abordar las situaciones im-
pactantes mediante informacion psicosocial. La informacion psicosocial se centra en aumen-
tar la eficacia préctica de cada trabajador uniformado. Lo importante es este aspecto es
reconocer la experiencia impactante. La informacién psicosocial también hace énfasis en
la importancia de aspectos como observar y esperar (¢ qué reacciones son normales? cudm-
do son motivo de preocupacion?) y en fomentar el comportamiento adecuado para buscar
ayuda. Este tipo de informacion no se debe ofrecer directamente después de un incidente,
sino que deberia ponerse en conocimiento del empleado en una fase anterior (por ejemplo,
durante la formacion).
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Apoyo entre iguales y supervision organizados

Existe un amplio consenso con respecto a la utilidad de proporcionar un contexto de apoyo
con el fin de prevenir la incidencia de problemas psicosociales (CREST, 2003; Impact/Trimlbos,
2007; Forbes et al., 2007). En una USO, este contexto lo pueden proporcionar los propios tra-
bajadores uniformados. Dicho “apoyo entre iguales” puede ayudar a movilizar la red social,
contribuye a generar una cultura laboral abierta, facilita la basqueda de ayuda profesional
y tiene una funcién de senalizacién y orientaciéon siempre que sea necesaria una ayudd pro-
fesional. El apoyo organizado entre iguales también se aplica a la mayoria, si no todas, las
USO y se coordina con la préctica actual (Broersen and Bos, 2002).

La funcién del apoyo organizado entre iguales consiste en apoyar a los companeros que

han sufrido una situacién impactante. A la hora de llevar a cabo esta tarea, se debe prestar

atencién a lo siguiente:

1 ofrecer ayuda préctica;

2 estimular un proceso de recuperacion sano;

3 identificar rapidamente los posibles problemas psicosociales y recomendar ayuda profe-
sional adecuada con prontitud;

4 supervisar el proceso de recuperacion;

activar la red social;

6 reacciones negativas del entorno.

(&)}

Se pueden distinguir cuatro pasos a la hora de ejecutar el apoyo organizado entre iguales:

1 identificacién de la necesidad del apoyo entre iguales (es decir, indicar que la persona
estuvo expuesta al incidente impactante);

2 pedir ayuda de los companeros/nomlbrar d un companero de apoyo;

apoycr al companero de ccuerdo con los aspectos mencionados anteriormente;

4 si fuera necesario, aconsejor al trabajador uniformado que pida ayuda profesional.

w

Estos pasos se muestran en la Figura 2. La supervision estructurada se alcanza ofreciendo un
apoyo continuado y observando el bienestar del trabajador uniformado. Asimismo, es impor-
tante que el supervisor esté informado de que el trabajador uniformado afectado recibe el
apoyo de sus companeros, puesto que el supervisor es el responsable de la ayuda que recibe
el personal (se debe enfatizar que no se comparte informacién sobre el contenido de las en-
trevistas con los miembros del apoyo entre iguales).

Figura 2
. + |‘ |
: Idgr;t|§c(jar la ps;e- B Iniciar el apoyo B Ofrecer el apoyo N Recomendar
sidad de recibir entre iguales entre iguales ayuda

apoyo entre iguales

! ! ! !

Informar al supervisor o coordinador
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El supervisor es el responsable de la ayuda que recibe el persondal (se debe enfatizar que no
se comparte informacién sobre el contenido de las entrevistas con los miembros del apoyo
entre iguales).

Existe cierta discrepancia entre (y dentro de) las USO con respecto a los criterios utilizados
para identificar la necesidad de prestar la ayuda de los companeros. No obstante, basémdose
en un inventario de los distintos criterios utilizados, se decidié un conjunto genérico de “crite-
rios de aplicaciéon”. Consta de lo siguiente:

= esién o amenaza grave (especialmente cucando los ninos estémn implicados);
= implicacién de la familia o los companeros del trabajador uniformado;

= sensacién de impotencia por parte del trabajador uniformado;

= ¢l propio trabajador uniformado indica la necesidad de recibir apoyo;

= se ha egjercido violencia contra el trabajador uniformado.

Se aconseja a las USO que hagan uso de este conjunto de criterios vy, si fuera necesario, que
los complementen con criterios de aplicacion especificos adicionales.

La deteccidn (por parte de los companeros, ayuda de los companeros o supervisor) de los
problemas psicosocidales también puede ocurrir durante una reunidén operativa. Una reunidén
operativa se define como un debate de cardcter operativo realizado después del incidente y
cuyo objetivo principal consiste en determinar los hechos; no se pone énfasis a la experiencia
emocional, puesto que se considera que otras intervenciones son mas adecuadas para este
fin. Una reunidén operativa es importante para eliminar las preguntas concretas (“terminar el
puzle”) y evitar que se repitan los mismos errores en el futuro.

Es importante que el trabajador uniformado tenga la oportunidad de contar su propia ver-
sidn de los hechos, donde las emociones también pueden tener su importancia. No se acon-
seja, sin embargo, preguntar directamente sobre sus sentimientos y emociones poco después
de un incidente. Esto estd relacionado con los debates sobre la prdctica de las “reuniones
psicolégicas”, que se definen como Cualquier intervencién psicolégica de una Unica sesion
que implique una reelaboracién, revivencia o recuerdo del trauma y las posteriores reac-
ciones (Rose et al., 2002). Las investigaciones han demostrado que dichas intervenciones no
son eficaces; existen incluso indicios de que empeoran las consecuencias psicosociales (Rose
et al., 2002; Sijbrandij et al., 2006; Morren et al., 2007; Roberts et al., 2009). A pescr de que
estas conclusiones estdn basadas en investigaciones realizadas sobre la poblacién general,
no existen pruebas de que la ayuda temprona proporcionada deba ser diferente para las
distintas USO (Penalba et al., 2008; Jones et al., 2003; Greenberg et al., 2008). Por tanto, no se
aconsejan las técnicas empleadas en una reunién psicolégica.

La verdadera puesta en marcha del apoyo entre iguales se compone de und primera en-
trevista seguida de varias entrevistas de seguimiento, si se considera necesario. El momento
en el cudl se realiza la primera entrevista a la persona que ofrece apoyo es importante. Si se
realiza demasiado pronto después del incidente, puede resultar perjudicial para el proceso
natural de recuperacion (de acuerdo con el comentario anterior sobre las reuniones psicoso-



Resumen de las directrices 29

ciales). También es importante que el trabajador uniformado no “se quede” demasiado tiem-
po en el sistema de apoyo entre iguales: si se requiere mds ayuda (mental), el individuo
deberd recibir dicha ayuda lo antes posible. Por lo tanto, se recomienda realizar un maximo
de tres entrevistas; si los problemas persisten, se deberd aconsejar al trabajador uniformado
que busque ayuda profesional. Las entrevistas al apoyo entre iguales se pueden realizar més
o menos en el siguiente intervalo de tiempo: la primera entrevista, unos dias después del
incidente, la segunda (si se requiere), al cabo de dos semanads v la tercera (si se requiere),
al cabo de tres meses. A pesar de que todo lo mencionado anteriormente es esencial para
organizar el apoyo entre iguales en las USO, no deberia ser en detrimento de la cultura labo-
1al, que permite expresar las emociones y encontrar tiempo (en cualquier momento) para
explicar los hechos.

Las competencias importantes para los miembros del apoyo organizado entre iguales que
deberian abordarse durante la seleccion y la formacion son:

» las hobilidades de comunicacion;

= la capacidad de escuchar;

= la empatia;

= yuna personalidad enérgica y fuerte;
= independencia;

= fiabilidad / confidencialidad.

Supervisar a los trabajadores uniformados que han presenciado una situaciéon impactante
es importante para detectar los problemas psicosociales a tiempo. Aunque se han utiliza-
do breves cuestionarios de evaluacién con este fin (NICE, 2005; Forbes et al., 2007), no se
recomienda utilizar listas de evaluacion clinicamente validadas durante las entrevistas del
apoyo entre iguales: el uso de las mismas deberd estar restringido a los profesionales de salud
mental. Sin embargo, los temas de las listas de evaluacién pueden servir como punto de par-
tida u orientacion en las entrevistas del apoyo entre iguales.

Los supervisores tienen la tarea de senalar los problemas de los trabajadores uniformados

vy, por lo tanto, deben tener suficientes conocimientos y habilidad para ello (Forbes et al.,

2007; Fuoppala et al., 2008). Estos conocimientos deben comprender al menos los siguientes

aspectos:

» conocimiento de los efectos de sufrir un incidente traumdtico en las personas y su contexto
social;

» habilidad para detectar pronto los problemas psicosociales;

= conocimiento del transcurso del proceso de recuperacion;

= conocimiento de los factores que influyen en el proceso de recuperacion;

= conocimiento de las posibles consecuencias (temporales) del funcionamiento;

»  conocimiento de las acciones que se deben tomar en el caso de absentismo relacionado
con un trauma;

= conocimiento de coémo ofrecer apoyo prdctico y social;

» conocimiento del uso y la posible necesidad de realizar ajustes en las actividades labo-
rales;
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»  conocimiento de las disposiciones sobre ayuda profesional en la USO;

» habilidades para apoyar al trabajador uniformado;

= conocimiento de las tareas, organizaciéon y método de trabajo del sistema de apoyo entre
iguales vy como aplicar el apoyo entre iguales;

= después de determinar los problemas psiquiditricos graves, la capacidad de motivar al
trabajador uniformado para que busque ayuda profesional.

El apoyo organizado entre iguales adquiere una posicién distintiva en cada USO. La tarea
de coordinacién, la supervisiéon v la evaluacion de las actividades del apoyo entre iguales
se asigna preferiblemente a una sola persona. Esto evita que las tareas se lleven a cabo de
forma fragmentada. Un “sistema de registro” en el que se mantenga un registro para cada
trabajador uniformado con respecto a los incidentes en los que se ha visto implicado también
puede contribuir a un mejor servicio. Sin embargo, cuando se utiliza un sistema de registro se
deben instaurar minuciosas normas de privacidad. La informacién que surja a raiz de la en-
trevista con el apoyo entre iguales deberd permanecer en un contexto de confidencialidad.
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Uso de la ayuda profesional

El reconocimiento temprano y la recomendacion de ayuda a los empleados que han estado
de bagja por trastornos depresivos o fobias genera menos reclamaciones y una reincorpo-
racion al trabajo mas répida (Rebergen et al., 2009). El principio de “apoyo psicolégico” es
relevante en este sentido (Impact/Trimbos, 2007). El apoyo psicolégico significa que después
de una situacién impactante se debe distinguir entre 1) personas que son capaces de recu-
perarse por si mismas, 2) personas que corren el riesgo de desarrollar problemas mds graves o
crénicos v 3) personas que muestran signos evidentes de haber sufrido un proceso de recuper-
acién fallido v que requieren ayuda profesional. En el primer y segundo grupo se aconseja
una politica de “observar y esperar’ durante las primeras cuatro o seis semanas. Asimismo,
un contexto de apoyo resulta especialmente relevante en esta fase (NICE, 2005, Impact/
Trimbos, 2007). Las siguientes indicaciones/senales de un proceso de recuperaciéon interrum-
pido son relevantes para distinguir entre los distintos grupos:

= tener recuerdos inquietantes o suenos del suceso;
» sentirse alterado por recuerdos recurrentes del suceso;
= sufrir reacciones fisicas de estrés;

= comportamiento de evitacion, absentismo;

= problemas de insomnio;

= mayor irritabilidad o poca paciencia;

= estar demasiado dlerta;

= tener cambios de humor;

» tener problemas de concentracion;

= mayor consumo de alcohol o drogas;

= dificultad para funcionar (en el trabajo y en casa);
= miedo y verguenza.

Si un trabajador uniformado muestra un nimero alarmante de las indicaciones arriba indi-
cadas, se recomienda aconsejarle que busque ayuda profesional.

Finalmente, se recomienda utilizar las directrices y protocolos existentes en el drea de apoyo
y ayuda psicosocial posterior (p. ej. tal y como se indica en Trimbos/Impact, 2007, NICE,
2005). Es importante que una USO conozca los tratamientos disponibles.
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Anexo |
Organizaciones implica-
das en estas directrices

El primer grupo objetivo de estas directrices son los trabajadores uniformados de los Paises Bajos y la organ-
izacién en la que trabajan (organizaciones de servicios uniformados, USO). Los trabajadores uniformados
se pueden describir de la siguiente manera: trabajadores uniformados cuya tarea consiste en prestar ayuda
después de incidentes y desastres en un contexto profesional organizado.

Las siguientes organizaciones se implicaron de forma activa en el desarrollo de estas directrices:

= Policia de los Paises Bajos (Politie Nederland)

= Agencia Nacional de Servicios Policiales (Korps Landelijke Politiediensten — KLPD)

= Cuerpo de bomberos (Nederlandse Vereniging voor Brandweerzorg en Rampenbestrijding - NVBR)

= Servicio de ambulancia de los Paises Bajos (Ambulancezorg Nederland — AZN)

= (Centro Nacional de Reparto de Ambulancias (Landelijke Meldkamer Ambulance Zorg — LMAZ)

= Ministerio de Defensa

» Gendarmeria Marechaussee de los Paises Bajos (Koninklijke Marechaussee)

» Asociacién Real de Salvamento Acudtico de los Paises Bajos (Reddingsbrigade Nederland — KNBRD)

» Institucién Real de Salvamento Maritimo de los Paises Bajos (Koninklijke Nederlandse Reddingsmaat-
schapij — KNRM)

Ademds, las recomendaciones incluidas en estas directrices son relevantes para los proveedores profesion-
ales de servicios de emergencia que pueden verse implicados en el cuidado psicosocial posterior de los tra-
bajadores uniformados después de situaciones potencialmente impactantes. Las siguientes organizaciones
se implicaron de forma activa en el desarrollo de estas directrices:

» Sociedad de Medicina Profesional de los Paises Bajos (Nederlandse Vereniging voor Arbeids- en Bedrijfsge-
neeskunde — NVAB)

= Asociacién de Psicélogos de los Paises Bajos (Nederlands Instituut van Psychologen — NIP)

= Sociedad de Psiquiatria de los Paises Bajos (Nederlandse Vereniging voor Psychiatrie — NVvP)

Ademds de las organizaciones arriba mencionadas, las siguientes organizaciones (entre otras) contribuy-

eron al proceso de final de publicacion de las directrices:

» Qrientacién personal (tanto dentro del Ministerio de Defensa como en la organizacién policial de los Paises
Bajos)

= Consejo de Prensa de los Paises Bajos (Raad voor de Journalistiek — RvJ)

= Cruz Roja de los Paises Bajos (Nederlandse Rode kruis)

= Apovyo a las Victimas, Paises Bajos (Slachtofferhulp Nederland)

» Asociaciéon de Municipios de los Paises Bajos (Vereniging van Nederlandse Gemeenten — VNG)
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Anexo 2
Descripcion de la
busqueda bibliografica

Se realizd una primera blsqueda general de la bibliografia disponible a finales de 2008. Se realizb una biisque-
da complementaria en agosto de 20009, en parte basada en las preguntas adicionales formuladas por el grupo de
proyecto. Ambas blisquedas se describen a continuacion.

Resultados de la bisqueda general

La busqueda de la bibliografia cientifica pertinente a partir de 1996 se llevé a cabo en las bases de datos de
Medline (PubMed), Orientacién personal de EMBASS y PsycINFO. Inicialmente se presté més atencién a las
directrices existentes, las revisiones sistemdticas y las pruebas de control aleatorias (RCTs) en el dmbito del
apoyo psicosocial y a la supervisién de los proveedores de ayuda después de una catdstrofe. Se utilizé, entre
otras, la estrategia de bisqueda para la intervencién en problemas relacionados con el trabajo, desarrollada
por el Area de Salud Profesional de Cochrane.

Btisqueda precisa de acuerdo con la estrategia del Area de Salud Profesional de Cochrane; términos de
busqueda: estrés traumdtico, trabajadores en catdstrofes, equipos de salvamento

(effect*[tw] OR control*[tw] OR evaluation*[tw] OR program*[tw]) AND (work[tw] OR works*[tw] OR
work'*[tw] OR worka*[tw] OR worke*[tw] OR workg*[tw] OR worki*[tw] OR workl*[tw] OR workp*[tw] OR
occupation*[tw] OR prevention*[tw] OR protect*[tw]) AND (“Stress Disorders, Post-Traumatic’[Mesh] OR
“Stress Disorders, Traumatic’[Mesh] OR “Stress Disorders, Traumatic, Acute’[Mesh]) AND disaster workers
OR rescue workers

Se utilizaron las mismas palabras clave en EMBASE y PsycINFO Esta bisqueda obtuvo 98 resultados (en par-
ticular al limitarla a los proveedores de servicios de emergencia); se realizé otra seleccién con limitaciones.
Una bisqueda idéntica del término “asistentes de traumas” en lugar de “trabajadores en catdstrofes O “equi-
pos de salvamento” obtuvo 93 resultados, algunos idénticos a los que ya se habian encontrado. Se realizé otra
seleccion con limitaciones. A continuacién, se llevé a cabo otra busqueda utilizando términos como equipos
de salvamento, policias, bomberos, personal de ambulancias, militares, apoyo entre iguales, También se
utilizé una estrategia de blisqueda descrita por Haatkens (2006). Asimismo, se examind la bibliografia em-
pleada en las directrices NICE TEPT (2005). El resultado se plasmé en varios articulos complementarios.

Descripcion de la seleccion bibliogrdfica

Se evalud el contenido v la calidad de los 132 extractos hallados en la primera busqueda. Se incluyeron
articulos que describian la investigacién de las consecuencias psicosociales en los proveedores de ayuda
(uniformados) producidas por catdstrofes, asi como articulos que describian la eficacia de las intervenciones
en el @dmbito del apoyo psicosocial y la supervisién dentro de este grupo objetivo. Como resultado, muchos
articulos fueron excluidos, puesto que se centraban principalmente en las victimas civiles de los desastres o
en los trastornos de estrés postraumdtico en general. Utilizando el método de bola de nieve, examinamos las
bibliografias de los 35 articulos resultantes y seleccionamos una serie de articulos adicionales. En total, este
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procedimiento condujo a una seleccion de 44 articulos, cuyos textos completos fueron examinados. De estos
44 qrticulos, la mayoria estaban relacionados con las consecuencias generales de los desastres; bastantes
menos se centraban en qué hacer después de una catdstrofe. Finalmente, se presentaron 8 articulos al grupo
de proyecto.

Resultados de la bisqueda complementaria

Esta busqueda se centré mds en las consecuencias de los desastres para trabajadores (uniformados). Se in-
cluyeron revisiones sistemdticas y metandlisis de 1995 en neerlandés, inglés, francés, alemdn y espatiol. Esta
busqueda se llevé a cabo en PsycInfo, PubMed y PILOTS (una base de datos de articulos relacionados con los
traumas). Se opté por una bisqueda sensible para obtener el mayor rendimiento posible. Para definir los tér-
minos de blsqueda se utilizé la estrategia del Area de Salud Profesional de Cochrane. Se dedicé una primera
blsqueda general a las revisiones y se utilizd una combinacion de términos sobre los grupos profesionales
especificos, el trauma y el trabajo (estrés). En esta busqueda, que replicé parcialmente la bisqueda en las di-
rectrices de intervenciones psicosociales tempranas después de catdstrofes, terrorismo y otros acontecimien-
tos impactantes (Impact, 2007), se encontraron 116 articulos. A partir de este conjunto se seleccionaron 21
articulos sobre la agresion relacionada con el trabajo, las caracteristicas de los empleados y el mayor riesgo
o proteccién de los problemas psiquidtricos.

Trabajadores uniformados

DE “Rescue Workers” or DE “Fire Fighters” or DE “Police Personnel”) or (DE “Emergency Services”) OR DE
“Military Personnel” OR DE “Air Force Personnel” OR DE “Army Personnel” OR DE “Coast Guard Personnel” OR
DE “Commissioned Officers” OR DE “Enlisted Military Personnel” OR DE “Marine Personnel” OR DE “Military
Medical Personnel” OR DE “Military Psychologists” OR DE “National Guard Personnel” OR DE “Navy Personnel”
OR DE “ROTC Students” OR DE “Volunteer Military Personnel” OR TI ( red cross OR disaster responders OR disa-
ster work* OR rescue handler* OR trauma work* OR trauma intervent* OR rescue and recovery worker* OR
armed forces OR ambulance personnel OR ambulance service worker* OR rescuers OR uniformed health care
work* OR emergency personnel OR emergency services personnel OR emergency nurs* ) or AB ( red cross OR
disaster responders OR disaster work* OR rescue handler* OR trauma work* OR trauma intervent* OR rescue
and recovery worker* OR armed forces OR ambulance personnel OR ambulance service worker* OR rescuers
OR uniformed health care work* OR emergency personnel OR emergency services personnel OR emergency
nurs* ) or KW ( red cross OR disaster responders OR disaster work* OR rescue handler* OR trauma work*
OR trauma intervent* OR rescue and recovery worker* OR armed forces OR ambulance personnel OR ambu-
lance service worker* OR rescuers OR uniformed health care work* OR emergency personnel OR emergency
services personnel OR emergency nurs* ) OR TI ( fire service personnel OR accident and emergency work*
OR emergency nurs* ) or AB ( fire service personnel OR accident and emergency work* OR emergency nurs*)
or KW ( fire service personnel OR accident and emergency work* OR emergency nurs* ) OR TI ( helping
profession* OR mental health professional* ) or AB ( helping profession* OR mental health professional*)
or KW ( helping profession* OR mental health professional* ) OR DE “Medical Personnel” or DE “Military
Medical Personnel” or DE “Nurses” or DE “Health Personnel” or DE “Allied Health Personnel” or DE “Occupa-
tional Therapists” or DE “Counselors” or DE “General Practitioners” or DE “Physicians” or DE “Psychologists”
OR DE “Clinical Psychologists” OR DE “Counseling Psychologists” OR DE “Educational Psychologists” OR DE
“Experimental Psychologists” OR DE “Industrial Psychologists” OR DE “Military Psychologists” OR DE “Social
Psychologists” or DE “Psychotherapists” OR DE “Hypnotherapists” OR DE “Psychoanalysts” or DE “Therapists”
or DE “Clinicians” or DE “Juries” or DE “Judges” OR DE “Impaired Professionals”
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Trauma

KW psychological N2 debriefing or TI psychological N2 debriefing or AB psychological N2 debriefing OR DE
Debriefing (Experimental) or DE Debriefing (Psychological) or DE “Emotional Trauma” or DE “Posttraumatic
Stress Disorder” or DE “Psychological Stress” or DE “Terrorism” or DE “Distress” or DE “Survivors” or DE “Stress”
OR DE “Chronic Stress” OR DE “Environmental Stress” OR DE “Financial Strain” OR DE “Occupational Stress”
OR DE “Physiological Stress” OR DE “Psychological Stress” OR DE “Social Stress” OR DE “Stress Reactions”
or DE “Acute Stress Disorder” or DE “Disasters” or DE “Natural Disasters” or DE “Violence” OR DE “Family
Violence” OR DE “Patient Violence” OR DE “School Violence” OR DE “Violent Crime” or DE “Violent Crime”
OR DE “Family Violence” OR DE “Homicide” OR DE “Physical Abuse” OR DE “Political Assassination” OR DE
“Rape” OR DE “Terrorism” or DE “Homicide” or DE “Genocide” OR TI critical incidents or AB critical incidents
or KW critical incidents

Problemas de estrés relacionado con el trabajo/problemas generales relacionados con el trabajo

DE “Occupational Stress” or DE “Occupational Exposure” or DE “Stress” or DE “Stress Reactions” or DE “Stress
Management” or DE “Caregiver Burden” or DE “Impaired Professionals” OR ((TI work OR works* OR work'*
OR worka* OR worke* OR workg* OR worki* OR workl* OR workp* OR occupation* OR prevention* OR
protect* ) or AB (work OR works* OR work’* OR worka* OR worke* OR workg* OR worki* OR workl* OR
workp* OR occupation* OR prevention* OR protect*) AND DE “Posttraumatic Stress Disorder”

Se realizé una bisqueda adicional para responder a una serie de preguntas concretas sobre 1os siguientes
temas:

Eficacia de la formacion (175 articulos)

(skill based intervention* OR social problem solving program* OR social problem solving approach* OR
psychological skills intervention* OR psychological skills training ) “peer support” DE “Social Support” OR DE
“Social Networks” OR DE “Online Social Networks” OR DE “Support Groups” OR DE “Twelve Step Programs”
staff education “Prevention” coping behavior or KW coping strategies morbidity “Debriefing (Experimental)”
or DE “Debriefing (Psychological)”

Eficacia de los métodos de seleccion (54 articulos)

(DE “Job Performance” OR DE “Employee Efficiency” OR DE “Employee Productivity”) or (DE “Personnel
Recruitment”)) or (DE “Coping Behavior”) vulnerability “Susceptibility (Disorders)”) or (DE “Prediction”)) or
(DE "Morbidity”) “Personnel Selection” OR DE “Job Applicant Interviews” OR DE “Job Applicant Screening” or
DE “Selection Tests” OR DE “Psychological Screening Inventory” or DE “Military Recruitment” (helping profes-
sion* OR mental health professional* ) or AB ( helping profession* OR mental health professional* ) or KW
( helping profession* OR mental health professional* )(fire service personnel OR accident and emergency
work* OR emergency nurs* )
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Asociacion entre las lesiones fisicas y las consecuencias psiquidtricas (223 articulos)

(physical trauma* OR physical damag* ) or AB ( physical trauma* OR physical damag* ) or KW ( physical
trauma* OR physical damag*) ( DE “Wounds” or DE “Injuries” or DE “Burns” or DE “Electrical Injuries” or DE
“Head Injuries” or DE “Brain Concussion” or DE “Traumatic Brain Injury”)

Funcion del estrés crénico (relacionado con el trabajo) e incidentes que ocurren con frecuencia (151 articulos)

(secondary trauma) or (empathic strain) or (compassion fatigue)) or TI=((vicarious traumatization) or
(vicarious trauma) or (secondary victimization))) OR (AB=((secondary trauma) or (empathic strain) or (com-
passion fatigue)) or AB=((vicarious traumatization) or (vicarious traumay) or (secondary victimization))) OR
(DE=("vicarious traumatization” or “trauma contagion”)) OR ((TI=((secondary trauma) or (empathic strain)
or (compassion fatigue)) or TI=((vicarious traumatization) or (vicarious trauma) or (secondary victimiza-
tion))) or(AB=((secondary trauma) or (empathic strain) or (compassion fatigue)) or AB=((vicarious trauma-
tization) or (vicarious trauma) or (secondary victimization))) or(DE=("vicarious traumatization” or “trauma
contagion”)))) and((DE="burnout”) or(TI=(chronic stress) or AB=(chronic stress)))) and(rct or random*)

Atencion social (200 articulos)

(DE “Public Opinion”) and (DE “Mass Media” or DE “Communications Media” OR DE “Audiovisual Com-
munications Media” OR DE “Mass Media” OR DE “Telecommunications Media” or DE “News Media” OR DE
“Newspapers” or DE “Printed Communications Media” OR DE “Books” OR DE “Magazines” OR DE “Newspa-
pers” or DE “Television” OR DE “Closed Circuit Television” OR DE “Educational Television” OR DE “Television
Advertising”)"public attention” [ti] OR “public awareness” [ti] “Disaster Medicine”[Mesh]

Eficacia de la reunion e informacion psicosocial (96 articulos)

TI ( debriefing OR crisis intervention ) or AB ( debriefing OR crisis intervention ) or KW ( debriefing OR cri-
sis intervention) psychoeducation[tiab] OR “Patient Education as Topic’[Mesh] OR “psychological skills
training*"[tiab] OR motivational interviewingl[tiab] OR “patient teaching”[tiab] OR “patient instruction’[tiab]
OR “patient information”[tiab] OR “patient knowledge"[tiab] OR (patient[tiab] AND (educational program[tiab]
OR educational programing[tiab] OR educational programme[tiab] OR educational programmes[tiab] OR
educational programming[tiab] OR educational programs(tiab] OR educational programs/schools[tiab] OR
educational intervention[tiab] OR educational interventions[tiab]))

Eficacia del apoyo entre iguales (97 articulos)

(DE “Impaired Professionals” DE “Vicarious Experiences”"peer support”[All Fields] OR “Social Support’[Mesh]
OR “Self-Help Groups”[Mesh] “colleague support”)

Funcién de los supervisores (112 articulos)

(“leadership” OR “employer” OR “supervisor” OR “manager” AND “job performance”)
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Eficacia de la gestion del estrés, salud profesional (en la empresa) (167 articulos)

(adjustment disorders[MeSH Terms] OR burnout, professional[MeSH Terms] OR work stress[Text Word]
OR occupational stress[Text Word] OR job stress[Text Word] OR neurasthenia[MeSH Terms] OR minor
depression[Text Word] OR ((mixed[All Fields] AND (anxiety[MeSH Terms] OR anxiety[Text Word])) AND
((depressive disorder[MeSH Terms] OR depression[MeSH Terms]) OR depression[Text Word])) OR emotional
disorder[Text Word]) AND (“stressmanagement\ OR timing feedback\ OR “return to work\ OR (occupational
AND therap*) OR (occupational AND intervention*) OR “ OR “work capacity evaluation\ OR “vocational
guidance\ OR absenteeism OR “occupational health serviceS\ OR “occupational health\ OR “sick leave\ OR
“sickness absence\ OR occupation* OR job)

Descripcion de la seleccion bibliogrdafica

Se encontraron un total de 1.391 articulos como resultado de estas bisquedas. Después de evaluar los titulos
de estos articulos, se examinaron los extractos de los 227 articulos. A continuacién se revisaron los textos
completos de los 59 articulos, de los cuales 15 articulos fueron metandlisis. De estos 15 articulos, se revisaron
las bibliografias con el método de bola de nieve v se seleccionaron algunos articulos adicionales. De los 65
articulos restantes, siete se presentaron a los grupos de lectura formados a partir del grupo del proyecto,
junto con una serie de preguntas relacionadas con la calidad y aplicabilidad de estos articulos. Para cada
pregunta, los grupos de lectura evaluaron qué articulos eran adecuados. A continuacién, se incorporaron las
conclusiones cientificas de los articulos a las directrices.
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Anexo 3

Descripcion completa

de |las recomendaciones

Este anexo contiene una descripcién completa de las recomendaciones formuladas en las directrices de apoyo
psicosocial para los trabajadores uniformados. Las recomendaciones se muestran de forma cronolégica de
acuerdo con la estructura de las directrices y abarcan los siguientes temas:

Vision y contexto (recomendaciones 1—12);

Preparacién: seleccién, informacién y funcién de la organizacién (recomendaciones 13 - 16);<
Apoyo organizado entre iguales y supervisién (recomendaciones 17 - 48); y

Implantacién de la atencién profesional (recomendaciones 49 — 55).

Visidn y contexto

Situaciones potencialmente impactantes: definicion y posibles consecuencias

El grupo de proyecto recomienda utilizar el criterio Al del diagnéstico del TEPT segin el DSM-IV para
definir un acontecimiento potencialmente impactante y extrapolarlo a otros posibles trastornos y afec-
ciones psiquidtricas. El criterio Al se puede definir de la siguiente manera: la persona experimentd, fue
testigo o se enfrentd a una situacién o situaciones que implicaron una lesién grave o muerte, tanto real
como potencial, 0 una amenaza pard la propia integridad fisica o la de los demds.

Después de una situacién potencialmente impactante, se deben tener en cuenta las posteriores conse-
cuencias psicosociales y psiquidtricas: disfunciones; trastornos de ansiedad; aumento del absentismo;
aumento en el abuso de sustancias; problemas en la vida privada del trabajador uniformado; falta de sen-
sibilidad; aislamiento emocional; sindrome de estrés agudo; sindrome de estrés postraumdtico; trastorno
depresivo; trastornos del suefio; conflictos en el trabajo e incapacidad profesional.

Factores de aumento de riesgo y proteccion
3 Factores generales de aumento de riesgo y proteccion para el desarrollo del TEPT después de un acontec-

imiento impactante (en la poblacién general):
Factores pretraumdticos

. traumatizacién previa
. psicopatologia previa
. neurotismo

Factores peritraumdticos

. gravedad del trauma

Factores postraumdticos

. apoyo socia

. fuentes adicionales de estrés
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Ademds, el grupo de proyecto aconseja prestar atencién a situaciones en las que los trabajadores uni-
formados no hablan sobre el trauma que estdn experimentando, evitan actividades y tareas especificas
0 buscan tipos de distraccion perjudiciales para ellos o para su contexto social (por ejemplo, el abuso de
sustancias).

El grupo de proyecto explica que el apoyo psicosocial de los trabajadores uniformados comienza con ser
un buen empleador. Para ello, la USO presta atencién a los factores que promueven la resiliencia mental,
como ofrecer una misién atractiva, posibilidades de desarrollo, apoyo social, opiniones y valoracién a
través del trabajo en equipo, asi como inspirar y mostrar el liderazgo. Asimismo, se presta atencién a la
reduccién de los factores de riesgo, tales como la presién de trabajo, los trabajos exigentes desde un punto
de vista emocional y la injusticia procesal y relacional dentro de la organizacion.

Ademds de los factores generales anteriormente mencionados, que también se aplican a los trabajadores
uniformados, el grupo del proyecto hace hincapié en la importancia de ofrecer apoyo social. Con respecto
a los trabajadores uniformados, debe prestarse especial atencién a:

a reconocimiento;

b la oportunidad de “contar su versién de los hechos”;

c cuidados posteriores y debates de apoyo; e

d informacion sobre las acciones de otras partes implicadas.

demds, el trabajador uniformado debe protegerse lo mejor posible, entre otras cosas a través de la in-
formacion y la preparacion ante posibles reacciones (negativas) de su entorno y las investigaciones de
seguimiento o las agresiones.

El grupo de proyecto recomienda investigar con mds detalle los factores de aumento de riesgo v los fac-
tores de proteccion en particular, puesto que permitird a las USO tomar las medidas necesarias para evitar
problemas posteriores en el proceso de recuperacion.? The project group recommends taking into
account that physical injury during a potentially shocking event can increase the psychosocial impact on
uniformed workers.

Se debe prestar atencién a la cobertura de los medios de comunicacién (en particular a la cobertura
negativa) durante la ayuda posterior a los trabajadores uniformados. El grupo de proyecto recomienda
que las USO presten atencién al efecto que tiene la cobertura de los medios de comunicaciéon después
de un acontecimiento impactante en relacién con la salud de los trabajadores uniformados implicados.9
The project group recommends using (already existing) protocols for dealing with aggression, insofar as
this applies within the USO.

Responsibility for the psychiatric well-being of uniformed workers

10 Aunque la legislacion neerlandesa responsabiliza al empleador del bienestar psicolégico de los traba-

11

jadores uniformados, la legislacién mds reciente no expresa claramente ninguna declaracién especifica
sobre ello. Por lo tanto, se recomienda que las USO determinen y documenten sus responsabilidades con
respecto al cuidado de sus empleados.

La USO tiene la responsabilidad de prestar atencién de forma continua a los factores de riesgo existentes
que afectan al desarrollo de los trastornos de estrés después de acontecimientos impactantes. Por ejemplo,
esto se puede hacer incluyendo el bienestar psicosocial en un examen de salud profesional.

12 Las organizaciones deben crear condiciones de trabajo que reduzcan las consecuencias negativas de los

acontecimientos impactantes en la salud psicolégica de los trabajadores uniformados.



Anexo 3 Descripcion completa de las recomendaciones 43

Preparacion:seleccion,
informacion y funcion de la organizacion

13 No existen pruebas suficientes para recomendar el cribado de los trabajadores uniformados potenciales
con el fin de reducir la incidencia de trastornos psicolégicos o la disminucién del rendimiento laboral.

14 El grupo de proyecto recomienda que se describan algunos ejemplos de précticas de cuidado posterior y
apoyo entre iguales que hayan tenido éxito e incorporar dichas prdcticas en las diversas USO.

15 En el contexto de ser un buen empleador, el grupo proyecto resalta la importancia de realizar exdmenes
de salud regulares, exdmenes médicos preventivos o encuestas de satisfaccién del empleado. Ademds, es
necesario un tratamiento de incidencias organizado, dentro del cual:

1 se proporcione una buena formacién y el personal profesional;

2 se hayan documentado claramente las funciones y responsabilidades de los proveedores de cuida-
dos;

3 haya asistencia profesional disponible.

16 El grupo de proyecto recomienda investigar més (de forma cualitativa) los efectos de las politicas de pre-
vencién a la hora de reducir los trastornos de los trabajadores uniformados.

Apoyo entre iguales y supervision organizados

Principios bdsicos

Contexto de apoyo: ;Qué tipo de apoyo es eficaz?

17 El grupo del proyecto aconseja crear un contexto de apoyo mediante una “forma de apoyo entre iguales
a través de la cual se intenta proporcionar a los empleados expuestos a experiencias potencialmente
traumdticas relacionadas con el trabajo, el apoyo y la atencién psicosocial necesarios para impedir un
menor despliegue”. Este apoyo entre iguales se coordina con el método de trabajo, tal y como se ofrece en
la mayoria de las USO de los Paises Bajos en la actualidad.

18 A fin de brindar una éptima atencién psicosocial en las organizaciones, el grupo de proyecto recomienda
el despliegue del apoyo entre iguales, que la USO deberd establecer y apoyar 6ptimamente mediante el
enfoque y los marcos descritos en estas directrices.

Apoyo entre iguales e intervenciones relacionadas

19 El grupo de proyecto recomienda el uso de los términos resumen operativo e informacién psicolégica y
evitar el uso del término resumen psicolégico.

20 The project group recommends freeing up time for operational debriefing (if possible, multi-disciplinary),
noting that emotional aspects of the experience should not receive explicit attention in this context.

21 A pesar de que no existen suficientes pruebas cientificas sobre la eficacia de proporcionar informacién,
el grupo de proyecto recomienda ofrecer a los trabajadores uniformados con “informacién psicoldgica”
para mejorar la resiliencia mental. La informacién psicolégica debe estar dirigida a aumentar la auto-
suficiencia prdctica de los trabajadores uniformados y de su contexto laboral, reconociendo sus experi-
encias, subrayando la importancia de aspectos como la espera vigilante, supervisando la actividad de
los trabajadores uniformados v, si procede, promoviendo un adecuado comportamiento de bisqueda de
ayuda. Esta forma de informacién no sélo debe proporcionarse después de un incidente, sino que se debe
informar al empleado previamente.
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La organizacién del apoyo entre iguales

Nicleo del apoyo organizado entre iguales

22 El grupo de proyecto recomienda el uso del apoyo organizado entre iguales. El trabajador uniformado
reconoce el apoyo entre iguales y dicho apoyo disminuye el umbral para pedir ayuda. Desde este punto
de vista genérico, depende de que cada USO encuentre una estructura que encaje dentro de la propia
organizacion.

23 El grupo de proyecto destaca que el apoyo organizado entre iguales deberia ofrecer ayuda a los com-
pafieros que han sufrido una situacién impactante, prestando especial atencién a lo siguiente:

1
2
3

4
5
6

ofrecer ayuda prdctica;

estimular un proceso de recuperacion sano;

identificar répidamente los posibles problemas psicosociales y sugerir ayuda profesional adec-
uada con prontitud;

supervisar el proceso de recuperacion;

activar la red social;

reacciones (negativas) del entorno.

Dentro de la USO, estos aspectos pueden complementarse con aspectos especificos de la organizacion.
24 El grupo de proyecto recomienda un debate posterior multidisciplinar (resumen operativo) a las USO im-
plicadas conjuntamente en un acontecimiento impactante.
25 El grupo de proyecto recomienda aplicar los cuatro pasos en el apoyo organizado entre iguales:

1
2
3

4

stablecer la exposicién a un incidente potencialmente impactante;

iniciar el apoyo entre iguales (pedir/nombrar un companero de apoyo);

proporcionar apoyo organizado entre iguales a los comparieros (es decir, las seis tareas menciona-
das en la recomendacion 23);

(si fuera necesario:) recomendar mds ayuda.

El supervisor deberd ser informado desde el primer paso y durante el proceso del apoyo organizado entre
iguales. El propio supervisor también puede iniciar el apoyo organizado entre comparieros, por ejemplo
después del resumen operativo. La USO decide quién debe implementar estos pasos.

Inicio del apoyo organizado entre iguales

26 El grupo de proyecto recomienda utilizar la definicién de un acontecimiento potencialmente impactante
tal y como se describe en la recomendacion 1 siempre que se tenga en cuenta el inicio del apoyo organi-
zado entre iguales.

27 El grupo de proyecto recomienda los siguientes criterios generales de aplicacién que pueden ser comple-
mentados por la USO. Se debe valorar la iniciacién del apoyo entre iguales en el caso de incidentes con los
siguientes supuestos:

lesién o amenaza grave (particularmente cuando los nifios estén implicados);
implicacién de la familia o los comparieros;

sensacién de impotencia por parte del trabajador uniformado;

trabajadores uniformados que indican necesitar apoyo;

violencia directa contra el trabajador uniformado.

28 En principio, el apoyo organizado entre iguales solamente se inicia en el caso de incidentes relacionados
con el trabajo. Por supuesto, siendo un buen empleador también se puede valorar la necesidad de que
algunos incidentes no relacionados con el trabajo requieran el apoyo entre iguales.
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29 El grupo de proyecto recomienda a la USO que elabore su propio listado bdsico de incidentes con un cri-
terio de aplicacién especifico, en el que se integren los puntos de atencién y las consideraciones arriba
mencionados.

30 El grupo de proyecto recomienda compartir el listado bdsico de incidentes con varias USO. Esto permite la
coordinacién y el intercambio de la experiencia y las consideraciones.

31 El supervisor puede iniciar el apoyo organizado entre iguales después de un resumen operativo. El grupo
de proyecto recomienda que el supervisor esté formado o cuente con la habilidad de identificar a los tra-
bajadores uniformados que requieren apoyo.

Ofrecer apoyo organizado entre iguales

32 La primera entrevista siguiendo la estructura del apoyo organizado entre iguales deberia realizarse unos
dias después de que se produzca el incidente, no inmediatamente después. Esto no cambia el hecho de
que dentro de la organizacién también debe haber un apoyo contextual en el que, si se desed, se puedan
expresar las emociones y contar lo sucedido.

33 El grupo de proyecto recomienda dividir el apoyo organizado entre iguales de la siguiente manera:

. Primera entrevista: unos dias después del incidente.
. Segunda entrevista: al cabo de entre cuatro y seis semanas.
. Tercera entrevista: al cabo de tres meses.

34 El grupo de proyecto recomienda que se lleven a cabo un mdximo de tres entrevistas con el apoyo organi-
zado entre iguales de conformidad con las fases arriba indicadas. Después, se debe aconsejar al traba-
jador uniformado que busque ayuda profesional.
35 Ademds de su funcién de apoyo, el apoyo entre iguales desempefia un papel importante en la deteccién
temprana del problema.
36 La confidencialidad es una cuestién clave durante el contacto con los miembros del apoyo organizado
entre iguales, pero se aplican determinadas condicione
1 la confidencialidad no es un privilegio, es decir, la persona que ofrece apoyo no tiene derecho a
permanecer callado debido a su relacién con el trabajador uniformado 4;

2 basdndose en las cuestiones debatidas durante las entrevistas, la persona que ofrece apoyo puede
decidir que el trabajador uniformado deba estar protegido de si mismo;

3 Si el trabajador uniformado muestra acciones ofensivas, reprochables o penales durante el con-
tacto, se puede plantear un dilema para la persona que ofrece apoyo.

Antes de la entrevista de apoyo entre iguales, estas condiciones deben quedar claras para el trabajador

uniformado implicado y, en caso necesario, puede interrumpirse la entrevista.

37 El contacto con el apoyo organizado entre iguales debe ser prioritario sobre el establecimiento de los
hechos, excepto si el 6rgano responsable de la investigacién del Ministerio Fiscal posee motivos significa-
tivos para actuar de otro modo.

Conocimientos y habilidades requeridas para participar en el apoyo organizado entre iguales

38 El grupo proyecto recomienda incorporar la formacién para la participacion en el apoyo organizado en-
tre iguales dentro de la organizacién. Debe prestarse atencién a las habilidades de debate (de forma
individual y en un contexto de grupo), un conocimiento bdsico del trauma psicolégico, las situaciones
impactantes y los resultados potenciales de las mismas y a la capacidad para reconocer problemas en la
recuperacién después del incidente.

4 Basado en la definicién juridica de “privilegio”, tal y como se establece en la pdgina web de la jurisprudencia del Tribunal Supremo de los Paises
Bajos: http://www.rechtspraak.nl, visitada el 24 de septiembre de 2010.
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39 Todos los empleados son responsables de mantener su propia empleabilidad, no sélo manteniendo actu-
alizados sus conocimientos y sus habilidades profesionales, sino también prestando atencién a su bienes-
tar fisico y psicolégico. Debe informarse periédicamente al empleado sobre la posibilidad de recibir ayuda
(profesional).

40 Competencias pertinentes para las personas que ofrecen apoyo entre iguales y que deben tratarse en la
formacion:

las habilidades de comunicacion;
buena capacidad de escucha;

la empatia;

personalidad fuerte y asertiva;
independencia;

fiabilidad.

Monitoring

41 Cuando la persona que ofrece apoyo lo considere necesario y tras consultar al trabajador uniformado,
la persona que ofrece apoyo aconsejard buscar ayuda profesional. La persona que ofrece apoyo puede
utilizar los puntos de atencién indicados en la recomendacion 50.

42 E1 grupo proyecto no recomienda utilizar la clasificacion clinica existente en el apoyo entre iguales para
“calificar de forma clinica las quejas”; las listas de clasificacion sélo pueden utilizarlos como instrumento
de diagndstico los terapeutas profesionales. Sin embargo, cuando se utilizan como listas de temas (temas
para debate), las listas de clasificacién pueden constituir la base durante una entrevista de apoyo entre
iguales.

43 El grupo proyecto recomienda que los supervisores posean cierto nivel de conocimientos y habilidades
en relacién con la deteccién de problemas psicosociales en trabajadores uniformados después de sit-
uaciones impactantes. Este nivel de conocimientos y habilidades abarca, como minimo, los siguientes
aspectos:

conocimiento de los efectos de sufrir un efecto traumdtico en las personas y su contexto social;
habilidad para detectar pronto los problemas psicosociales;

conocimiento del transcurso del proceso de recuperacion;

conocimiento de los factores que influyen en el proceso de recuperacion;

conocimiento de las posibles consecuencias (temporales) del funcionamiento;

conocimiento de las acciones que se deben tomar en el caso de absentismo relacionado con un
trauma;

conocimiento del apoyo prdctico y social;

conocimiento del uso y la posible necesidad de realizar ajustes en las actividades laborales;
conocimiento de las disposiciones sobre ayuda profesional en la USO;

habilidades para apoyar al trabajador uniformado;

conocimiento de las tareas, organizacion y método de trabajo del apoyo organizado entre iguales
y como se inicia el apoyo entre iguales;

en caso de problemas psicosociales, habilidades pertinentes para motivar al trabajador unifor-
mado a buscar el apoyo de expertos.

44 El supervisor debe tener en cuenta los efectos secundarios negativos de los incidentes y los estudios pos-
teriores (incluyendo los estudios de evaluacion), como investigacion interna, atencién de los medios, etc.
Este aspecto debe incluirse al informar y formar a los gerentes, los supervisores y los miembros del apoyo
organizado entre iguales.
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45 El grupo proyecto recomienda que la deteccién no se produzca exclusivamente después de incidentes,
sino que también se incorpore en la rutina diaria.

Responsabilidades y evaluacién del apoyo organizado entre iguales

46 E1 grupo proyecto recomienda que la funcién de coordinacién, seguimiento y evaluacién de las activi-
dades del apoyo entre iguales se incorpore y documente dentro de la organizacion. De manera ideal, esta
funcién se asigna a una persond.

47 La coordinacién del apoyo organizado entre iguales incluye las siguientes funciones:

. supervision significativa del apoyo entre iguales;

. supervisién y responsabilidad en relacién con la calidad del apoyo entre iguales;

. orientacién de las personas que ofrecen apoyo;

. facilitar las actividades de apoyo entre iguales;

. apoyar la contratacién para el apoyo entre iguales;

. alineacién y mantenimiento de contactos con otras partes relevantes de este dmbito;
. organizacién de la formacién de las personas que ofrecen apoyo entre iguales;

. garantizar la disponibilidad del apoyo entre iguales;

. seguimiento y evaluacion periédica del uso del apoyo entre iguales;

. comunicacion peridédica de los aspectos anteriores a la organizacion.

48 El grupo proyecto recomienda que se tenga en cuenta atentamente la normativa en materia de privacidad
cuando se establezca un sistema de registro en nombre del apoyo entre iguales. La informacién sobre
personas individuales comunicada en el contexto del apoyo entre iguales no podrd utilizarse fuera de
este contexto.

Uso de la ayuda profesional

Indicaciones de necesidad de asistencia profesional

49 En linea con la idea de la clasificacion psicolégica, después de una situacién impactante pueden dis-
tinguirse tres grupos: 1) personas que no desarrollan problemas; 2) personas que pueden desarrollar
problemas; y 3) personas que muestran signos que indican una interrupcién del proceso de recuperacion
(Y que, por lo tanto, deben ser detectadas de forma inmediata y remitidas a la ayuda profesional adec-
uada). Los participantes en el apoyo entre iguales deben ser conscientes de que el primer grupo (personas
afectadas sin problemas) es el mayor y que los esfuerzos del apoyo entre iguales se centran en los dos
Qltimos grupos.

50 Las siguientes indicaciones / seflales de una interrupcién del proceso de recuperacién deberian comen-
tarse y revisarse oralmente en el transcurso de una entrevista con el apoyo organizado entre iguales.

. tener recuerdos inquietantes o suenos del suceso;

. sentirse alterado por recuerdos recurrentes del suceso;

] sufrir reacciones fisicas de estrés;

. comportamiento de evitacion, absentismo;

. problemas de insomnio;

. mayor irritabilidad o problemas para controlar las agresiones (poca paciencia);
. sentimientos de inseguridad y / o ansiedad, estar exageradamente alerta;

. tener cambios de humor, tristeza;
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. tener problemas de concentracion;

. mayor consumo de alcohol vy / o drogas;

. dificultad para funcionar (en el trabajo y en casa);
. culpa y verguenza.

51 Si un trabajador uniformado, después de la situacién impactante durante una de las entrevistas con la
persona que ofrece apoyo muestra una cantidad preocupante de las indicaciones / signos anteriores, es
mejor aconsejarle que busque ayuda profesional. Si estos sintomas se mantienen durante entre cuatro y
seis semanas después de la situacién impactante, es muy recomendable ponerse en contacto con profe-
sionales especializados en traumas. Asimismo, en caso de duda, debe aconsejarse al trabajador unifor-
mado en cuestién que se ponga en contacto con profesionales.

52 No debe existir una “relacién de tratamiento” entre la persona que ofrece ayuda y el trabajador unifor-
mado.

53 La USO debe contar con un protocolo relativo a la remisién de trabajadores uniformados a ayuda profe-
sional y el apoyo organizado entre iguales debe estar informado de este protocolo.

Eficacia de la ayuda profesiona

54 E1 grupo de proyecto aconseja utilizar las directrices y protocolos existentes en el drea de apoyo y pos-
tratamiento psicosocial (es decir, las directrices de intervenciones psicosociales tempranas después de
catdstrofes, terrorismo y otros acontecimientos impactantes (Impact, 2007)).

55 El grupo de proyecto cree que es importante que la organizacién conozca los posibles métodos de tratami-
ento. Puede pedirse asesoramiento al médico de la empresa, por ejemplo.



Impact es el centro de
informacién y asesoramiento
para la ayuda psicosocial post-
catastrofe de los Pafses Bajos.

El objetivo de Impact es fomentar
la ayuda psicosocial de alta
calidad y adecuadamente
organizada después de
catastrofes. Las funciones de
Impact incluyen combinar
experiencia y conocimientos
cientificos, trasladar dicho
conocimiento a una forma
razonable y ponerlo a disposicion
de diversos grupos objetivo y
fomentar la cooperacién entre
todas las partes implicadas. En
Gltimo lugar, las actividades de
Impact consisten en mejorar la
preparacién frente a catastrofes
y colocar la ayuda psicosocial en
un buen lugar en los programas
de gestion de crisis. Impact es
miembro del grupo de expertos en
traumas psicoldgicos Arq.

Impact

Centro neerlandés de
conocimientos y asesoramiento
para la ayuda psicosocial
post-catastrofe

Nienoord 5

M2 XE Diemen
Paises Bajos

T +31(0)20 660 1901

www.impact.arq.org
info@impact.arq.org

partner in

* %
*

Marg

*
Psychotraul
* *
| | | I pa‘ | Expert Groep ——




Directrices

de apoyo psicosociales
para trabajadores
uniformados

ISBN 978-90-78273-14-1 / NUR 740




