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RESUMEN

Entre los peligros de origen naturales, los sismos estan calificados como los mas terribles, debido a la
imposibilidad de realizar predicciones confiables del momento de su ocurrenciay capacidad de destruccion,
por lo que se hace necesario estar preparados para mitigar los efectos destructivos que provocan. El Sistema
Nacional de la Defensa Civil Cubana ha tomado medidas para fortalecer la capacidad de respuesta a estos
eventos, con el objetivo de minimizar las victimas fatales, proteger de los recursos econdmicos y el medio
ambiente. De las consecuencias psicologicas mas frecuentes que pueden originar los sismos se encuentra el
trastorno por estrés post traumatico. Las Brigadas Médicas Ambulatorias (BMA), como parte de los grupos
de primera respuesta, no escapan de sufrir menoscabo de su salud mental y presentar este trastorno con
relativa frecuencia, personal imprescindible para brindar los primeros auxilios a los lesionados y enfermos,
tema insuficientemente estudiado desde una perspectiva salubrista. El objetivo fue elaborar un programa
de preparacion psicologica para las BMA que combine actividades tedricas y practicas, que contribuya a
la prevencion del estrés postraumatico y otras manifestaciones psicoldgicas en el afrontamiento a sismos de
gran intensidad. Se aplicé métodos generales de las ciencias psicolégicas, que incluyd: los métodos l6gicos;
el método estadistico, que constituye el principal resultado de la investigacién y puesto a criterio de
especialistas, que manifestaron su pertinencia para ser empleado en la preparacion psicolégica de los
miembros de las BMA.
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I.  INTRODUCCION.

Los desastres constituyen un desafio en término de respuesta para los sistemas de salud. Estos fendmenos
pueden ser de origen natural o provocado por la actividad del hombre, pudiendo generar peligros y provocar
situaciones de emergencia. Dentro de los considerados de origen natural los sismos, son uno de los mas temidos
que han acompafiado la historia geologica del planeta desde su surgimiento, por la imposibilidad de realizar
predicciones confiables del momento de su ocurrencia y por su capacidad destructiva, por ejemplo, el Tsunami de
Tailandia, los terremotos de Haiti, Chile, Japén, Ecuador y recientemente el terremoto de México. (1,2, 3). Se
hace necesario estar preparados para mitigar los efectos destructivos que provocan y que dentro de las
consecuencias psicoldgicas mas frecuentes que un sismo puede originar en la poblacion se encuentran el trastorno
por estrés post traumatico. (4).

Cuba posee dos regiones sismo tectonicas con caracteristicas diferentes del régimen sismico; cuba suroriental
y el resto del territorio insular asociadas a las llamadas fallas de interior de placas. Oriente” o “Bartlett-Caiman.
Se pueden originar sismos con magnitudes superiores a 7 grados en la escala de Richter, que pueden provocar
efectos de més de VIII grados de intensidad en la escala macrosismica europea (EMS). (5)

Teniendo en cuenta las experiencias de otros paises, donde le han dado respuesta a sismos de gran magnitud,
en nuestro pais existe la directiva 6 puesta en vigor 2014, para el perfeccionamiento de la preparacién de los
grupos de salvamento y rescate, complejo y ligeros y establecer los procedimientos operacionales unicos, para las
acciones de salvamento y rescate en las estructuras colapsadas por sismos de gran intensidad y maremotos.

Para la atencidn integral ante este fendmeno se incluye la Indicacion no 20 del ministro de salud pablica para
la implementacion de los “lineamientos para la salud mental en desastres en Cuba (6,7,8). Se elabord un programa
que no contemplaba el tema del estrés postraumatico, la regulacién de la actuacion en emergencia, la preparacion
mental por medio del entrenamiento (atencion y concentracion, automotivacion, autocontrol y auto-relajacion) ni
el autocuidado y la resiliencia. En nuestra propuesta se considerd el empleo de técnicas anti estrés, manejo de
crisis y las técnicas de comunicacion, en correspondencia con las etapas del ciclo de reduccion de desastres (antes
— durante — despues). (9, 10,11).

Desde la perspectiva de la salud mental, los desastres implican una perturbacion psicosocial que excede
gradualmente la capacidad limites e manejo de la poblacion afectada. Durante los trabajos de salvamento y rescate
en estructuras colapsadas, las BMA, forman parte de los grupos de primera respuesta, cuya mision fundamental
de brindar los primeros auxilios a los lesionados y enfermos. Este personal que no escapa de sufrir menoscabo de
su salud mental y pueden presentar estrés postraumatico, con relativa frecuencia, como ha referido la literatura.
Para prevenir la presencia de este trastorno proponemos elaborar un programa de preparacion psicoldgica para los
miembros de BMA. (12, 13).

OBJETIVO GENERAL:

1. Elaborar de un programa de preparacion psicolégica para los miembros de BMA que combine actividades
teoricas y préacticas, que contribuya a la prevencion del estrés postraumatico en el afrontamiento a sismos de
gran intensidad.



OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Caracterizar la preparacion psicoldgica de los miembros de la BMA para prevenir el estrés postraumatico en
el afrontamiento a sismos de gran intensidad.

2. Determinar los contenidos y el resto los elementos del programa de preparacion psicoldgica de los miembros
de la BMA para prevenir el estrés postraumatico en el afrontamiento a sismos de gran intensidad.

II.  METODO.

Los métodos empleados en la investigacion fueron: los métodos l6gicos; el método estadistico y como método
socioldgico la técnica de la entrevista semiestructurada, la encuesta y consulta a especialista. Se llevo a cabo la
revision de documentos y el anélisis bibliograficos. En el método de las ciencias psicoldgica la aplicacion de la
escala de Trauma de Davidson (DTS). Jonathan R.T de 1999. Se encuestaron a 30 miembros de la BMA de la
Direccion Nacional del SIUM de la Habana. Con la aplicacién de este sistema de método se logro obtener el
principal resultado de la investigacién, el programa preparacion psicoldgica en los miembros de la BMA para
prevenir el estrés postraumatico y otras manifestaciones psicologicas en el afrontamiento a sismos de gran
intensidad.

Como marco juridico legal de la investigacion se estudiaron la Resolucion No 6 del Ministro del Interior.
Incluye el Programa de preparacion de los grupos de salvamento y rescate, complejos y ligeros en estructuras
colapsadas por sismos de gran intensidad y maremotos. Anexo 1 de la Resolucion. 2014, la Indicacion No 20/2008
del Ministro de Salud Publica, para la implementacion de los “Lineamientos para la Salud Mental en desastres en

Cuba” y la Directiva No.l del Presidente del Consejo de Defensa Nacional, para la reduccion de desastres del
2010.

I1l.  RESULTADOS

Para determinar el estado actual de la preparacion psicoldgica de los miembros de las BMA en la prevencion
del estrés postraumatico y otras manifestaciones psicoldgicas, se evalla las necesidades sentidas sobre la
preparacion psicoldgica que reciben, como parte de su preparacion general, 86,6 % consideran que es inadecuado
y el 13,3% que es poco adecuado, lo que demuestra su insatisfaccion con la misma. (Tabla 1)

Tabla 1. Comportamiento de Necesidades sentidas sobre la preparacion psicologica en la BMA.

Indicadores N %
Inadecuados 26 86,6
Pocos adecuados 4 13,3
Medianamente adecuado - -
Adecuados - -
Muy adecuado - -
Total 30 100,0

N. 30



Con el proposito de conocer sus criterios sobre las diferentes técnicas psicoldgicas a aplicar en situaciones de
desastres o de gran tensién con relacion a manejo de crisis el 53% lo consideran inadecuado, primera ayuda
psicoldgica el 43 % inadecuado y el resto poco adecuado, las técnicas de comunicacion el 70 % lo considero
inadecuado y poco adecuado el resto, las técnicas de autocontrol y relajacion el 66% lo consideraron inadecuada
y el resto poco adecuadas, y las técnicas de descontencién se manifestaron en el 46,6 %. Aprecidndose los
inadecuados niveles de conocimientos de las técnicas psicologias a aplicar en situaciones de desastres y
situaciones de gran tension en las actividades de socorrismo y rescate. (Grafico 1)

Grafico 1. Criterios sobre las diferentes técnicas psicoldgicas a aplicar en situaciones de desastres o gran tension.
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Valorandose los criterios diagnosticos de estrés postraumatico segun escala de trauma de Davidson Jonathan
R.T, presentaron segun: Criterio B: 17 sintomas de reexperimentacion, Criterio C: 8 presentaron sintomas de
evitacion y Criterios D: 14 presentaron sintomas de hiperactivacién. (Grafico 2)

Grafico 2. Comportamiento del estrés pos-traumatico.
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Ademas de otros sintomas parciales: trastornos del suefio en 22, dificultad de la concentracién en 19, y
pensamientos dolorosos sobre el acontecimiento en 17 de los estudiados. Como se puede apreciar se denotan
sintomas de estrés y no contamos con la preparacion psicoldgica necesaria para afrontarlo.

Como parte del proceso del estado actual del objeto de investigacion se llevo a cabo la revision y estudio del
programa de preparacion de los grupos de salvamento y rescate ante sismos de gran intensidad y maremotos
identificando debilidades que se tuvieron en cuenta para la elaboracion del programa actual que tiene como
objetivo capacitar a los miembros de las BMA para que alcancen la preparacion psicoldgica requerida en la
atencion a la poblacién y la prevencion de los sintomas del estrés postraumatico y otras manifestaciones
psicoldgicas en el afrontamiento a sismos de gran intensidad y lograr las siguientes habilidades:

Organizar las medidas prevencion y preparacion para el equipo antes durante y después de un sismo.

 Identificar los tipos de estrés y los sintomas més frecuentes en los grupos de intervinientes.
* Manejar los sintomas del estrés, la ansiedad y autocontrol del estrés.
» Reconocer los principios basicos en primeros auxilios psicoldgicos a personas en situaciones

especiales.

» Evaluar la capacidad de respuesta, organizacion y funcion de toma de decisiones de la brigada ante
una emergencia o situacion de desastres.

» Emplear las técnicas psicologicas disefiadas en el programa de preparacion psicoldgica para las BMA
aplicables a cada una de las etapas del ciclo de reduccion de desastres Preparativo, Respuesta,
Recuperacién (antes, durante, después).

* Manejo de las técnicas psicoldgicas para la prevencion del estrés postraumatico.

Contenido:

D.1 Tabla de contenido temas organizacién de la ensefianza y total de hora.

C- Conferencia CT-Clase Taller CP-Clases Practicas  S-Seminario TI-Trabajo Independiente.



No. [Temas Total C CT |CP| S |TI
1. |Sismos. Generalidades. Situacion sismica en Cuba. 6 2 4
2. |Estrés en los grupos intervinientes. ElI Estrés postraumatico (TEPT). 10 2 2 | 6
3 | Ajuste Personal el autocuidado — resiliencia en el entrenamiento Psicolégico. 16 2 6 8
4 [Primeros Auxilios Psicoldgicos. Intervencion en crisis. 14 2 6 6
Reorganizacién del equipo. Factores de organizacion que contribuyen al estrés

5 2 16 2 6 8
en situaciones de desastres.
Adecuacion del modelo de Intervencidn psicoldgica en desastres en

6 |correspondencia con las etapas del ciclo de reduccion de desastres para las 20 2 6 2 |10
Brigadas Médicas Ambulatorias.

7 |Taller Evaluativo 14 6 8

Total | 96 12 6 24 | 4 | 50

Se concibio él contenido de programa en 6 temas que van desde el primero que incluye lo relacionado
con los sismos hasta el 6to que contribuye a la readecuacion del modelo de intervencién psicoldgico en
desastres el cual tiene el mayor tiempo tanto lectivo como de trabajo independiente, teniendo como actividad
evaluativa final un taller a desarrollar en 6 horas con un tiempo de trabajo independiente para su preparacion
de 8 horas, en el tema final se incluye adecuacion del modelo de intervencidn psicoldgica en desastres en
correspondencia con las etapas del ciclo de reduccion de desastres para las BMA. Aspectos o procedimientos

gue no se tenian en cuenta en la preparacion psicoldgica de este personal.

Tabla Adecuacion del modelo de intervencion psicoldgica en desastres en correspondencia con las etapas
del ciclo de reduccion de desastres para las BMA.

Etapa de Preparativo —Prevencion. Etapa de Respuesta

Etapa de Recuperacion




* Prevencidn.
* Preparacion mental.
+ Capacitacion.

* Psicoprevencién. Autocuidado-

resiliencia.

* Programa para disminuir la

vulnerabilidad psicolégica.
* Técnicas de Comunicacion
* Entrenamiento psicolégico:

Preparacion mental

» Capacitacion: Estrés agudo. Estrés

postraumatico.

* Reduccion de ansiedad.
* Modelo cognitivo conductual.

durante- Defusing

» Técnicas de  Desmovilizacién
Defusing.

+ Técnicas intervencion en crisis.

» Técnicas de auto control de la
activacion. (Técnicas de relajacion y
las respiratorias.

» Técnicas en la primera ayuda
psicoldgica. (Qué hacer con nifio,
adolescente, ancianos y
discapacitado)

+ Habilidad en comunicacién.
Comunicacion de malas noticias.
Comunicacion empética.

* Manejo de la ansiedad del equipo.

* Técnicas de Desensibilizacion.

después- Debriefing

e  Apoyo psicolégico

e Primera Ayuda Psicoldgica.

e Intervencion en crisis EMDR

e EMDR Procesamiento por medio de
movimiento ocular.

e Desmovilizacion
Defusing - Debriefing.

e  Técnicas Anti estrés.

psicoldgica.

El programa fue puesto a criterio de 20 especialistas de experiencia y preparacion cientifica y docente

reconocida, los cuales al evaluar el programa consideran: Con respecto a su utilidad el 100% lo estimaron
muy adecuado, con relacion a la actualidad, el disefio y el contenido 18 de ellos lo consideraron muy
adecuado y el resto adecuado, su estructura 17 la evaluaron de muy adecuado y 3 de adecuado. Los criterios
omitidos por los especialistas fueron analizados en un taller de reflexion en la Universidad de Ciencias
Médica de la Habana, corroborandose la pertinencia del programa elaborado. Tabla 2

Tabla 2 Comportamiento de las encuestas a especialistas. Evaluacion del programa de la preparacion

psicoldgica de las BMA.

Criterio de especialistas | Disefio del | Utilidad Actualidad Contenido Estructura
programa del programa del programa del programa del programa

Muy adecuado 18 20 18 18 17
Adecuado 2 2 2 2 3
Medianamente - - - - -
adecuado

Poco Adecuado - - - - -
Inadecuado - - - - -

N. 20
IV. CONCLUSIONES.

1. lapreparacion psicologica de los miembros de la BMA en la prevencion del estrés postraumatico en
el enfrentamiento a sismos de gran intensidad es insuficiente. Y la causa principal que la provoca son
los bajos niveles de la preparacion en los miembros de las BMA.

2. El programa de preparacion psicoldgica elaborado en la investigacion, combina actividades tedricas
y préacticas, aportara a la prevencion del estrés postraumatico en el afrontamiento a sismos de gran
intensidad, lo que valida la hipotesis de la investigacion.
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