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RESUMEN

La presente investigacion tuvo por objetivo explorar y describir el impacto de las
condiciones labores sobre la salud mental en 4 funcionarios operativos pertenecientes a la
O.N.P.C.A.D, de sexo masculino, mayores de edad y con los minimo de 2 atenciones
dentro de la zona caliente en los ultimos 2 afios. Los datos fueron recolectados mediante
entrevistas en profundidad y la aplicacién del MMPI-2. Los resultados obtenidos por medio
del analisis de contenido realizado mediante el Atlas. ti y la correccion del MMPI-2,
evidencian que el impacto de las condiciones sobre la salud mental de los trabajadores se
encuentra mediado por el empleo de factores de proteccion, tanto internos como externos,

que permiten la adecuada adaptacion de estos a la zona caliente.

Palabras claves: salud mental, rescatistas, atencion en emergencia, MMPI-2.
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L INTRODUCCION

Las situaciones de desastres, asi como las de emergencias complejas, tienen la
particularidad de que pueden ocurrir practicamente en cualquier lugar del mundo y de
manera inesperada e incontrolable, generando de asi intensas reacciones emocionales,
al igual que un deterioro importante del tejido social, encontrandose, fuertemente
relacionadas con diversos tipos de pérdidas, las cuales suelen producir efectos
directos e intensos sobre varias de las esferas que componen la vida de la poblacion
expuesta, es decir, ésta se ve afectada tanto a nivel material, como de la saiud fisica y

mental.

En mfe sentido, se observa que los efectos de los desastres sobre la salud fisica de
de las personas suelen ser bastante conocidos, produciendo secueias a corto, mediano
y largo plazo. Sin embargo, no siempre se han reconocido de igual manera los efectos
que producen sobre la salud mental, aun cuando se ha demostrado que, en situaciones
de desastre y emergencias, se produce un incremento de signos de sufrimiento
psicologico tales como la afliccion y el miedo; llegindose a aumentar, en cierta

medida, la morbilidad psiquiatrica y otros problemas sociales.

Afortunadamente, en los ultimos afios se ha comenzado a prestar atencion al
componente psicosocial, el cual esta presente en este tipo tragedias humanas, pero
intentando dimensionar los aspectos psicosociales en un sentido extenso, que abarque
tanto las énfermedades psiquicas, como el conjunto de sintomas con repercusiones
sociales marcadas que suelen presentarse, tales como conductas violentas y consumo
excesivo de sustancias adictivas (OPS, 2002).

Es importante sefialar que, de acuerdo a la magnitud e intensidad del evento
ocurrido, se esperaria que entre la tercera parte y la mitad de la poblacion expuesta al
mismo, sufra de alguna manifestacion psicologica; cabe destacar que, aunque no
todas estas manifestaciones pueden calificarse como patolégicas, muchas de ellas
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deben entenderse como reacciones normales ante situaciones de gran significacion o
impacto. Luego de que una emergencia o desastre ocurre, los problemas de salud
mental en los involucrados requicren atencion durante un periodo prolongado durante
el cual, les toca enfrentar la dificil tarea de reconstruir y reorganizar sus vidas (OPS,
2006).

El interés cientifico en estos aspectos ha estado centrado en las necesidades y
afectacion que presentan los sobrevivientes, tendiendo a dejar de lado al personal de
atencion en emergencias y la posible afectacion que ellos también pueden estar
experimentando. En este sentido, Condori, Palacios y Ego-Aguirre (2002), confirman
que existe una alta probabilidad de afectacion psicologica por parte del personal de
primera respuesta o atencion en emergencias, y, mas aun, sefialan que el tipo de
impacto psicologico mas frecuentemente experimentado por ellos es el emocional,
usualmente el referido a tristeza y llanto, seguido por el impacto cognitivo,
mayoritariamente el referido a la reexperimentacion del desastre. Las sensaciones
fisicas fueron referidas por el 62%, de los cuales el 27% refirié asco y nauseas al oler
carne u olores fuertes, 58% de la muestra se sinti6 afectado en su comportamiento,
15% por verse obligados a evitar lugares congestionados o personas en cantidad.

En esta misma linea, diversos autores, entre estos Salinas (2003), plantean que en
el caso particular de los rescatistas y bomberos, la gran cantidad e intensidad de las
labores de atencién en emergencia a las cuales se ven sometidos, les llevaria a
levantar una serie de defensas para mitigar el impacto psicologico que pudiesen
generar los sucesos catastroficos en la psique de estos trabajadores. De lo contrario, si
el miedo rebasa la defensa se produciran manifestaciones por medio de una serie de
patologias, afectando al individuo, su familia y entorno personal.

Llevando esta situacion a nuestro pais, cabe sefialar que el personal encargado de

la atencion de desastres y emergencias es la Organizacion de Proteccion Civil y




Impacio de las condiciones laborales sobre la Salud Mental de trabajadores de PC 9

Administracion de Desastres, la cual funciona tanto a nivel nacional, como en los
niveles estadales y municipales. Para un 6ptimo cumplimiento de sus labores, el
persoral perteneciente a la Organizacion debe realizar una labor coordinada y de
trabajo en equipo; tanto en cl lugar del suceso como desde la propia institucion deben
realizarse labores y actividades que permitan la adecuada atencion y resguardo de las
posibles victimas y la organizacion y bienestar del personal (Organizacion de
Proteccion Civil y Administracion de Desastres, s.f).

Debido a estas condiciones se plantea la necesidad de realizar una investigacion
que, adaptandose a las limitaciones inherentes del trabajo en emergencias y desastres,
permita describir, de forma sistémica, el impacto que tales condiciones laborales
producen sobre la salud mental de los trabajadores pertenecientes a la Organizacion
Nacional de Proteccion Civil y Administracion de Desastres. Para la realizacion de la
investigacion, se pretende determinar, mediante la contrastacion teorica y practica del

fenomeno, aquellos factores que fomentan variaciones de intensidad y caracteristicas.

En tal sentido se espera, en primer lugar, proporcionar un aporte tedrico que
facilite el conocimiento, la comprension y la importancia actual que posee el
fenomeno en estudio, para luego partir de esos hallazgos e impulsar la creacion de
intervenciones pertinentes y eficaces que permitan disminuir y prevenir las

consecuencias negativas de los desastres.

Para tal fin, se parti6 de la descripcion del principal Organismo Nacional
encargado de la atencion de situaciones de desastres y emergencias como medio de
comprension de las labores y el contexto de trabajo sus funcionarios. Posteriormente
se exploraron las relaciones que diversos autores han encontrado entre salud mental y
desastres, debiendo antes conceptualizar ambos constructos.

Esto permitié iniciar la exploracion de los diversos enfoques que intentan explicar
dicha vinculacion, desde centrados en los hallazgos sintomaticos hasta los que
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an la posibilidad de que los mismos no se encuentren presenten gracias a la
de variables de personalidad, psicosociales, culturales, entre otras.
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Il. MARCO TEORICO
2.1. Organizacion Nacional de Proteccién Civil y Administracion de Desastres

Durante las ultimas décadas se ha observado un creciente interés en el desarrollo
de centros, tanto de investigacion como de atencion, dirigidos a aminorar el impacto
devastador de los desastres sobre paises y comunidades. Consecuencias que, en paises
desarrollados como Estados Unidos, superan las ocho mil (8000) muertes al afio,
mientras que en paises cn desarrollo han llegado a ser diez veces mayores debido a
las condiciones socioeconomicas, a las caracteristicas del movimiento poblacional y a

la inestabilidad politica que les caracteriza (Seaman, 1984 c.p. Alarcon, 1989).

Especificamente, en América Latina la vulnerabilidad de los paises, comunidades
y grupos, se ha visto en aumento, entre las causas del mismo se encuentran las
caracteristicas geograficas, inestabilidad telrica, ocupacion irracional de territorios y
el tipo de construcciones que se establecen en los mismos, los dafios producidos por
el hombre y la creciente pobreza, asi como también la falta de una cultura y de
educacion preventiva, condiciones a las que se le suma el impacto de la violencia
social, politica y callejera (Vidal, Arias y Torres, 2002). Por ejemplo, la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS, 2002), al referirse a América Latina y el Caribe
afirma que existen ain muchos paises que cuentan con escasa capacidad de respuesta
a los problemas de salud mental en situaciones de emergencias, y pese a que la
Asamblea’ de Naciones Unidas declard la década de los 90 como la Década
Internacional para la Reduccion de los Desastres Naturales, solo en el afio de 1999,
las cifras de muertes causada por los terremotos de Turquia y Taiwan y las
inundaciones de Venezuela alcanzaron las ciento veinticinco mil (125.000) personas,
que llevan a considerar un nimero de sobrevivientes afectados significativamente
elevado: aquellos que fueron afectados directamente, los que a pesar de encontrarse

fisicamente lejos del lugar sufren pérdidas materiales y/o humanas y de otros tipos,
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El 26 de noviembre de 2001, el Presidente de la Republica decreta la Ley de
Organizacion Nacional de Proteccion Civil y Administracion de Desastres, la cual
estuve motivada por los ultimos desastres acaecidos en el pais. Su a_porte consistio en
la reglamentacion de la Organizacion de Proteccion Civil y Administracion de
Desastres, tanto a nivel nacional, como en los niveles estadales y municipales, cada
una de ellas, dentro del ambito de su propia competencia territorial, dedicadas a
ejecutar la Politica Nacional de Proteccion Civil y Administracion de Desastres, a
garantizar la coordinacion de los esfuerzos interinstitucionales, la dotacion de
recursos materiales y equipos, el entrenamiento de personal de proteccion civil y la

realizacion de los programas educativos de preparacion de la ciudadania frente a
desastres.

Cada una de ellas, articuladas en el Comité Coordinador Nacional de Proteccion
Civil y Administracion de Desastres, el cual, es el organo encargado de la discusion,

aprobacion e instrumentacion de las politicas nacionales, que estan dirigidas a
fortalecer las capacidades de preparacion y respuesta a las instituciones y a la
comunidad ante situaciones de desastres (Ley de la Organizacion Nacional de
Proteccion Civil y Administracion de Desastres, 2001). Dicho comité se encuentra
conformado por el Ministerio de Interior y Justicia, organismo que lo presidira, por
un representante de alto nivel de cada Ministerio del Ejecutivo Nacional, por un
representante de los Gobernadores y uno de los Alcaldes; de igual manera forman

l parte el Director Nacional de Proteccion Civil y Administracion de Desastres, quien

l sera el Secretario Permanente, el Coordinador Nacional de Bomberos, un
representante del Consejo Nacional de Policias y un representante de las
Organizaciones No Gubernamentales que actian en el area de Proteccion Civil y
Atencion de Desastres (Ley de Ja Organizacion Nacional de Proteccion Civil y
Administracion de Desastres, 2001).
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De esta manera, se articula la Organizacion Nacional de Proteccion Civil y
Administracion de Desastres (PC) cuyos objetivos se resumen en la planificacion,
establecimiento y promocion de politicas que salvaguarden la seguridad y proteccion
de la ciudadania en casos de emergencias y desastres, esto incluye la preparacion y
coordinacion del potencial nacional representado por los diferentes organismos
relacionados con la gestion de riesgos, instancias del estado, y potencial personal,

familiar y comunal, asi como labores de prevencion, atencion y rehabilitacion.

Esta Organizacion, se diferencia de otros organismos de atencion tales como
cuerpo de bomberos, cuerpos policiales, etcétera, por ser un organismo de atencion
secundaria, llamado a participar cuando la situacion sobrepasa la capacidad de los
organismos antes mencionados o de atencion primaria, y sea declarada una situacion
de desastre por las autoridades competentes. De esta manera, en el Articulo 4 de la
Ley del Sistema Nacional de Proteccion Civil y Administracion de Desastres (2001),
se distingue entre las emergencias y los desastres, porque las primeras se refieren a
sucesos que pueden ser atendidos por los Organismos de atencion primaria de la
localidad y pueden, pero no invariablemente, generar pérdidas humanas o materiales,
mientras que los desastres sobrepasan la capacidad de respuesta de dichos
Organismos y producen numerosos dafios materiales y pérdidas humanas.

Es por esto que la atencion de los desastres implica una labor coordinada y trabajo
en equipo; tanto en el sitio del suceso como desde la propia institucion deben
realizarse iaborm y actividades que permitan la adecuada atencion y resguardo de las
victimas reales y potenciales y la organizacion y bienestar del personal. En este
sentido, dentro de la Organizacion de Proteccion Civil y Administracion de
Desastres, existen trabajadores operativos o de escena y trabajadores administrativos.
Los primeros son los encargados de trabajar en el lugar del desastre, mientras que los
segundos realizan labores de tipo administrativo o de apoyo, ya sea dentro de la
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o del area del desastre. En adelante, se hara referencia a los trabajadores

" de Proteccion Civil y Administracién de Desastres procedera a
'y delimitar las diferentes areas en las que realizaran su intervencion,
y éstas denominadas Areas de Riesgo y Atencion (hitp//www.e-
sob.mx/wb2/ELOCAL/ELOC_Prevencion_y_atencion_de_contingencias_a_niv
livision de estas areas es la siguiente:

_caliente (area de desastre): Es la zona de impacto o de afectacion de la

. En ésta se realizan fundamentalmente las acciones encomendadas a los

de respuesta primaria, por ejemplo, evacuacion, busqueda, rescate y

tibia o templada (4rea de socorro): También llamada zona de precaucion; es
ata a la de desastre e igualmente se considera zona de riesgo. En ella se
s operaciones de asistencia médica y otras, tales como descontaminacién y
mas, se organiza el apoyo al grupo de respuesta primaria. En distintos lugares de
ona templada se establecer l drea Logistica.

ffﬁl(&mh&se):Esaqueﬂadondeseemumﬁmyorgmimnbsmwm&es
se instala el Centro de Operaciones (movil), se organiza y coordina la
de recursos, y personas damnificadas para su traslado a los refugios

con la descripcion de dichas zonas o areas, es posible esperar que
s tuncionarios que laboren dentro de la zona caliente, estén expuestos en
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yor medida que los que laboren en las zonas restantes, al contacto con victimas
es fisicas y /o psicologicas, cuerpos y, en general, a un ambiente de trabajo
favorzble. Como bien lo expone Mitchell (1989), el personal que labora en
ondiciones no solo puede verse abrumado por la cantidad de muertes en un
), a ello se le suma el posible manejo de cuerpos mutilados, decesos
ps y violentos, la presencia de nifios entre las victimas, la vision de
2nes sangrientas o el escuchar sonidos de dolor, la vivencia de situaciones
das combinadas con la toma de decisiones bajo presion y la conciencia de
la vida y seguridad de otros en las manos; a medida que se van presentando
factores, se producen diversos efectos sobre el personal que los experimenta,
que van a influir en diversos ambitos de la vida de los mismos. De esta
ra, se pueden ver afectados aspectos tales como la vida personal y familiar del
nal expuesto, el desempefio laboral, la salud fisica y, tal vez un aspecto que
1 ayudar a explicar los anteriores, la salud mental.

2. DESASTRES Y SALUD MENTAL

largo de los afios, el término desastre ha sido definido por diversos autores
do, salvo con algunas variaciones, un acuerdo general sobre su significado

~ Concepto de Desastre

sser (1974, “Una situacion de estrés colectivo que afecta a toda una
mmumchdosegnmtmmxdaabludceﬂa.demtal
que los individuos expuestos pueden sufrir consecuencias
fisicas y mentales potencialmente daiiinas (pag. 10)”.

, C.p. San “Un evento que ocurre de repente, inesperadamente e
incontrolablemente, de naturaleza catastrofica, que implica la
pérdida o amenaza de la vida o de la propiedad, perturba el
sentido de continuidad y, a menudo, provoca consecuencias
psicologicas adversas en los sobrevivientes (p.12)”.
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“Los desastres, ya scan causados por el hombre o naturales,
son eventos al azar que crean una devastacion incontrolable
(pég XID)".
“Una experiencia vital que genera un fuerte impacto
emocional y se vincula a pérdidas masivas que afectan
intensamente tanto a factores materiales, fisicos, psicologicos
0 masivos (p.51)”.
“Todo evento violento, repentino y no deseado, capaz de
i alterar la estructura social y econémica de la comunidad,
Administracion de ~ produciendo grandes dafios materiales y numerosas pérdidas
re de vidas humanas y que sobrepasa la capacidad de respuesta
de los organismos de atencion primaria o de emergencia para
atender cficazmente sus consecuencias (articulo 4, ordinal
: lg)n
- De “Consecuencias psicosociales de los desastres: La experiencia

na” por R. Alarcon, 1989, en Desastres, Series de monografias clinicas
Programa de cooperacion internacional en salud mental “Simén Bolivar”,
0: D.F. Publisher by the Hispanic American Family Center, Chicago, Illinois,

, 1999, Organizacion Panamericana de la Salud, México: Manual Moderno.
ﬁe“Cnttstmfes y ayuda de emergencia”, por C. San Juan, 2001, Barcelona,

Ley de la Organizacion Nacional de Proteccion Civil y Administracion de
s, publicada en la Gaceta Oficial de la Republica Bolivariana de Venezuela
.076, de fecha 26 de noviembre de 2001, en Consejo de Ministros.

Para Slaikeu (2001), las caracteristicas de los desastres son las presentadas en la
a 2, ademas, se clasifican en:

Des tres naturales: Son aquellos ocurridos en la naturaleza como: terremotos,
es, volcanes, ciclones, huracanes, torados. Los desastres naturales los
nos clasificar segun sus causas:
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anicas y olas de sismos oceanicos.

es generados por el hombre: El desastre provocado por el hombre mas
y evitable es el conflicto armado. Existen otros tipos como los accidentes

> (automovilisticos, ferroviarios, aéreos maritimos), derrame de material

isticas de los desastres

NATURALES GENERADOS
Con frecuencia repentinos, Pueden ser repentinos u
__algunos anticipados ocasionados

Habitualmente poderosos Habitualmente poderosos

De modo habitual causan Pueden no causar dafios ni

dafios y pérdidas pérdidas
Alguna predecibilidad Baja predecibilidad
Claro declive Declive no claro
nes de control Incontrolable, carencia de Incontrolable, pero
control potencialmente controlable,
resulta en una pérdida de
control
e los efectos Usualmente limitada para las Pérdida de confianza y
; victimas credibilidad de las victimas y
¢l piblico acerca de los
agentes humanos percibidos
via de los efectos En més de un afio, bastante Puede ser cronica.
grave Incertidumbre de largo
plazo.

De “Intervencion en Crisis: Manual para practica en investigacion”, por K.
, 2001, México, D.F: Manual Moderno.
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|y como los diversos conceptos lo reflejan, a lo largo de tres décadas el
) de desastre y sus caracterizacion han incluido y reflejado la importancia de
ecuencias que éste puede tener sobre los individuos o comunidades a €l
tmténdose de fuertes impactos emocionales, psicologicos, sociales o

es, asociados a lo repentino de dichos eventos, a la fuerza de los mismos y a
caracter colectivo. De esta manera, implican la vivencia de eventos nuevos,
08 de la cotidianidad y seguridad diaria, vivencias de muertes 0 amenazas a

que ponen a prueba la capacidad de reaccion o resistencia de quienes los

), ¥ como es constante dentro de las investigaciones sobre desastres, no existe
o alguno respecto al concepto de Salud Mental, incluso existen escritos que
n que se trata de un constructo indefinible debido a lo que Campos (2000) llama
muestra de tolerancia ante la diversidad doctrinal que se da en este campo o
 un modo de reconocer la complejidad de la cuestion (pag. 138)”.

s. El primer lugar, su mayor desarrollo se encuentra apegado a un enfoque
sta, salutogénico que surge en contra del reinante enfoque médico-curativo y
a la nocion de bienestar para referirse a lo que existe mas alla de la ausencia de
nedad, remitiendo de manera inequivoca a visiones ideologicas o arquetipicas
ser humano que han sido historicamente rechazadas desde un ambito cientifico.
gundo lugar, ain cuando varias disciplinas intentan ocuparse del tema, el logro
\a perspectiva integral ha sido dificil; ain esta pendiente la tarea de definir la
‘mental para luego consensuar las areas a las que compete (Campos, 2000).



Ino, dentro de la cual cada dimension se encontraria en relacion
4 su vez, sus propias potencialidades:. biologicamente un
otencial para su desarrollo y crecimiento en armonia con el medio; a
il, un ser potencialmente capaz de superar sus necesidades basicas e
en pro de relaciones y organizaciones constructivas y solidarias; desde su
ca, la salud mental, refiere a las potencialidades que le caracterizan
0, procesos de pensamiento, afectividad y accion (Campos, 2000),

no sdlo las enfermedades mentales o los trastornos
bles con una vision psicopatologica afecian negativamente estas
dades. También lo hacen la ignorancia, los csquemas rigidos de

>nto, una baja autoestima, la violencia en las relaciones interpersonales,

. Esto no significa la improbable ausencia de todo trastorno, sino una
organizacién integral de la personalidad que permita ese desarrollo (pag. 139-

'?ﬁm.msemdemcamaaisﬁuobien propio, sino de un producto
resultado del entorno social y el hacer personal. En palabras de Vidal y
)2), la salud mental es:

Como pensamos, sentimos y actuamos para fluir con las situaciones de vida.
-;wmvmanmmimmﬁdmyahgmwe

conocemos y por la cual nos interesamos.
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También nos ayuda a determinar como manejamos ¢l estrés, nos relacionamos

Al ser un proceso-producto complejo, la salud mental puede verse comprometida
ituaciones de desastres. Por esta razon, algunos autores no sélo han incluido este
ecto en la definicion de estos eventos, como se describié anteriormente, sino que
finido y diferenciado las reacciones y las consecuencias que pueden tener sobre
d mental. En el casc de las reacciones, son consideradas como respuestas
0 emocionales esperables ante la experimentacion de eventos anormales o
to propio de los desastres, cuya aparicion es transitoria e inmediata a su
a (Vidal y cols., 2002).

En cuanto a las consecuencias psicologicas, son de aparicién tardia y de mayor
ensidad y persistencia, por lo que ocasionan una afectacion considerable que, por
en eral, amerita atencion especializada (Vidal y cols., 2002).
s 1 Mdad de atencion se ha evidenciado desde tiempos remotos,
andose a partir de la Segunda Guerra Mundial, a partir de la cual los impactos
alud mental de sus protagonistas fomentaron el ensayo de intervenciones
péuticas rapidas que permitiesen la reinsercion de los soldados y oficiales a
ores servicios o a algunos de menor tension. Posteriormente, para mediados
inicia la creacion y el desarrollo de las primeras clinicas especializadas en

raprofesionales; es decir, la inclusion de personal no profesional en las labores
enciales (Villalobos, 1985).
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cificamente en Venezuela, el campo hospitalario ha comenzado a reconocer la
tancia de la atencion psicologica desde la década de los 80, asi destaca Coronil

creacion del Servicio de Higiene Mental y Psiquiatria que abrié paso a la
‘desarrollo de la intervencion en crisis dentro del pais (Molina, 1989), y las
iniciativas tanto en desarrollo como capacitacion en Psicologia del desastre
rgieron a partir de 1999 y el llamado “deslave de Vargas”; entre éstas, la Red
Psicolégico, convocada por el Area de Psicologia (Escuela, Instituto y
s) de la Universidad Central de Venezuela, y conformada por estudiantes y

ales de psicologia, conjuntamente con Proteccion Civil.

¢ las actividades desarrolladas por la misma en el afio de 1999 se encuentran:
zacion del apoyo en centros de traslado de damnificados, refugios y
especialmente en el Litoral Central y Caracas, la apertura de una linea de
n telefonica 800-PSICO, la conformacion de redes de intercambio y
cion entre individuos, grupos, instituciones, organizaciones nacionales y
| s y la produccion y difusion de material grafico, articulos de prensa y otros,
¢ orientaron la accion en los diferentes centros de atencion en la compleja red que
tituyo en torno a la emergencia. Para el afio 2005 y debido a la Vaguada del
de Febrero (Estados Vargas, Mérida y Miranda) la accién fue dirigida
entalmente a la asesoria y capacitacion de profesionales a cargo de programas
apoyo psicosocial, y a la difusion de materiales, manuales y recomendaciones a
és de distintos medios (Lozada, 2005).

embargo, la particularidad de los desarrollos tedricos y lineas de investigacion
‘¢l 4rea de salud mental en desastres o psicologia del desastre y la emergencia,
en que la obtencion de los datos se hace mediante la exploracion de
rios naturales (comunidades devastadas, refugios temporales, estudios
aficos o reuniones de debriefing), los cuales, debido a lo inédito de sus
3 cteristicas, permiten un escaso margen de consenso y unificacion teorica. No
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r se han desarroliado diversas lineas o enfoques que, nutridos y
lementados por la acumulacién constante de datos, dan por resultado la
ncion actual de modelos multidisciplinarios y sistémicos para comprender el
> de las condiciones laborales de los trabajadores operativos sobre su salud
En el proximo apartado se presentara en que consisten dichos enfoques y en
da explican, cada uno desde su perfectiva, la salud mental dentro de la
i0n en desastres y emergencias.

PACTO DE LAS CONDICIONES LABORALES SOBRE LA SALUD
. DE LOS TRABAJADORES OPERATIVOS. ENFOQUES

. Nosologia clésica y moderna

primeros estudios en este campo, realizados por médicos psiquiatras, fueron
s a analizar como situaciones estresantes producto de conflictos bélicos y
ormente de desastres, afectaban a los sobrevivientes. Estas investigaciones se
ron por ser eminentemente descriptivas y con objetivos centrados en el
cubrimiento de las reaccion sintomaticas presentadas por las personas durante y
s de los desastres, el proceso de diferenciacion de estas reacciones en funcion
dad y el sexo; y, posteriormente, la determinacion del proceso que permitia
er como se veian afectados también los equipos de primera respuesta debido al

es (Gaeta, 1999). Al inicio desde un enfoque descriptivo-anecddtico y
gracias a la informacién acumulada, con un énfasis mas explicativo
arcon, 1989).

.

La orientacion de la naciente linea fue, y continu6 siendo, eminentemente clinica,
onsiderando central el estudio de las patologias para entender las respuestas de los
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juos ante las situaciones de desastres y emergencias, planteando, tal y como lo
0n (1989), “una ecuacion simplista desastre-enfermedad mental (pag.

1 | de una nocién de determinismo causal.

s de ella se han llegado a operacionalizar entidades clinicas o sindromes y
jar el enfoque sintomatico por uno de mayor estructuracion que permitio el
¢ términos tales como el Trastorno de Estrés Postraumatico (TEPT),
desastre y sus fases respectivas, y reaccion de adaptacion, entre otros

iones fueron utilizadas para el logro de estos sindromes, entre los
antecedieron al TEPT se encuentran corazon de ferrocarril, corazon

 soldados, choque por bomba, etc. (Campos, 2000).

3

almente, el concepto de TEPT hace referencia a diversas alteraciones que se
 posterioridad a experiencias traumaticas, es decir, cuya intensidad y
nusu desborda el equilibrio psiquico y fisiolégico de las personas
corporacion formal a la nomenclatura psiquistrica se produjo por
erican Psychiatric Association, Diagnostic and statistical manual of
en su tercera edicion (1980), en el grupo de los denominados
dad. En la version actualmente utilizada del manual, DSM-IV-TR
la aparicion de sintomas especificos, luego de la exposicion a un
‘esante y extremadamente traumatico, en el cual el individuo se ve
S que representan un peligro real o amenaza para su vida e
0s acontecimientos pueden ser vividos o, experimentados por
er transmitidos al individuo, afirma que entre los primeros con
producir el trastorno destacan la observacion de accidentes graves o
atural de otras personas a causa de la guerra, accidentes, ataques

tres O ser testigo inesperado de muertes, amputaciones o
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tacién de cuerpo, mientras que entre los segundos destacan actos terroristas,
raves o heridas de envergadura vividos por un familiar o amigo cercano,

d-IV-TR (2003), la probabilidad de presentar el TEPT se encuentra
or diversos factores, entre los cuales destacan la intensidad y duracion

ecedentes de depresion en familiares de primer grado y proximidad de
al acontecimiento traumatico. Al referirse a la prevalencia del trastorno,

udi s realizados en individuos en situacion de riesgo (es decir, grupos

tos a acontccimientos traumaticos especificos) arrojan resultados

bles, con los porcentajes més elevados (oscilando entre un tercio y mas de

tad de las personas expuestas) observados ecntrc los supervivientes a

lacion, combate militar, cautividad, internamientos por causas étnicas o
y genocidio (p. 521).

ta manera, resulta evidente la asociacion los acontecimientos traumaticos
y algunas profesiones en particular, tales como policias, mineros,
eros, buzos, paracaidistas y personal de rescate, entre otros.

la literatura actual es posible encontrar innumerables estudios que
‘esta realidad. Por ejemplo, Haisch y Meyers (2004) indican que uno de los
arece frecuentemente asociado con niveles altos de TEPT es el tipo de
s individuos con trabajos de alto estrés presentan mayor probabilidad
‘el trastorno, como consecuencia de las situaciones a las que se ven
n apovo en investigaciones longitudinales, proponen que en los siiios de
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riesgo (militares, servicios de emergencia y fuerza policial) existe una
| de predictores que pueden explicar el desarrollo del TEPT.

Violanti et al, (2005) comentan que el trabajo policial es
- estresante debido a las maltiples situaciones en las cuales los
se ven involucrados (tiroteos, violencia doméstica, abuso familiar y
m de cadaveres) lo que trae como consecuencia una elevacion en el
rollz enfermedades relacionadas con el estrés, incluyendo el TEPT u
e estrés agudo relacionada con la exposicion al evento traumatico. En
fue empleada la Escala desarrollada por el Centro de Estudios
cos sobre Depresion (CES-D) y la Escala de Impacto del Evento (IES),
mide estrés relacionado con eventos traumaticos y la aparicion de
os del TEPT; obteniendo como resultado la presencia de humor

, sentimientos de culpa, pérdida del apetito y perturbaciones del sueiio.

os sugieren directamente que el TEPT puede ocurrir entre las personas
esfuerzos de rescate tales como bomberos y aquellos que responden
Tal como sugieren Tyra y Crocker (1999, c.p. Akbayrak, Oflaz,
, Tastan, Cicek, 2005) los profesionales de la salud que trabajan con
 traumas pueden sufrir de traumatizacion vicaria, lo que llevaria a
n doble afectacion. En primer lugar, el estar expuesto a los factores de
las situaciones de emergencia y desastres y, en segundo lugar, el

amente con las victimas de las mismas.

1 (2005), tras el empleo de la Escala Impacto de Estrés (IES por sus
s), el Inventario de Ansiedad de Beck y una lista de chequeo de
a de la Escala PTSD para la evaluacion clinica del TEPT, en 225
la salud que asistieron en hospitales militares durante un periodo en
1 diversos ataques terroristas y desastres naturales, afirman que la
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con 42 miembros de un equipo interdisciplinarios de primera
ue participd en el incendio de Mesa Redonda (Peri, 2001), y otros
quienes les aplicaron un Cuestionario sobre reacciones inmediatas y
s al estrés realizado por los autores, encontraron que dentro de las
s sintomaticas del TEPT, el tipo de impacto psicologico mas

nte experimentado fue el emocional, con mayor frecuencia el referido a -
Ianto, seguide por el impacto cognitivo, mayoritariamente el referido a la
tacion del desastre.

‘que el 58% de la muestra se sinti6 afectada en su comportamiento y el
verse obligados a evitar lugares congestionados o personas en cantidad.
, de éstos, otros hallazgos revelaron que ain cuando las mujeres son mas
las situaciones de desastres y emergencias, superan su afectacion mas
e los hombres y sin llegar a describir cambios significativos en sus vidas, al
1os encontrado entre los hombres afectados.

lades como las demostradas por los hallazgos mencionados han sido un
discusion dentro del campo nosoldgico de este trastorno, acerca de la
s autores consideran importante las particularidades de ajuste individual.

iplo, Ozer y Weiss (2004), explican que dicha variabilidad se debe a la
de sintomas tipicos, los cuales dependeran de las variables, tanto
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) col ento desencadenante (caracteristicas del estresor, la frecuencia de

; . Mingote, Machén, Isla, Perris y Nieto (2001), sefialan que el
| del trastorno puede presentarse con formas agudas, diferidas,
es, residuales y reactivas, y apoyan la hipétesis de que no se trata
entidad nosologica, sino de un sindrome postraumatico, el cual se
do por las particularidades de estresor y Ja percepcion subjetiva
a. Para los autores, la caracteristica fundamental de todos los
0S €s que constituyen una grave amenaza para la vida de un ser
integridad personal, y en cuanto a la percepcion subjetiva del
seran determinantes el miedo intenso, atribucién de incapacidad
‘de amenaza vital y riesgo de violencia fisica. La mayoria de las
llan TEPT incluso cuando han sufrido traumas horribles: lo que
ia de diferentes factores de vulnerabilidad individual.

né antes, las historias personales de pérdidas también han sido
un factor de vulnerabilidad al desarrollo del TEPT, incluso,
nes han relacionado la afectacion de la salud mental en desastres
1 de duelos, término que dentro de este campo ha referido
‘a los procesos individuales y colectivos desencadenados por la

queridos (Akbayrak et al., 2005). Con este significado, gana un lugar
los problemas de salud mental relacionados con situaciones de

0 engloba actualmente diversos desarrollos teéricos. Una primera
' te ha llevado a entenderlo, desde el psicoanalisis, como un
- pérdidas afectivas muy variadas: personas amadas, partes del
s capacidades, lugares de residencia y trabajo, transiciones
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imas otras situaciones que adquieren una carga de frustracion para
Esta ampliacion conceptual convierte el duelo en una forma de
2000).

e ocurrir que la elaboracion del duelo se “desindividualice” ante la
los sentimientos de pérdida tiendan a equilibrarse coun ciertas
nalmente positivas, como la de haber sobrevivido junto a otros, y
e ha surgido una tarea en comun, y ser facilitado por las formas
6n del duelo, entre las cuales son muy importantes los ritos
resiones de condolencia y apoyo. Sin embargo, también puede
s reacciones intersubjetivas tales como el miedo a la muerte y a los

0do en casos de victimas desaparecidas o cadaveres no recuperados),

como forma de crisis, la elaboracion del duelo puede culminar con
s para la salud mental individual y colectiva o, a la inversa,
5 y trastornos en las personas y comunidades afectadas por
de esto ocurre espontaneamente, la elaboracion constructiva del duelo
ite objetivo de la atencion psicologica y de la salud mental de base.

e los factores comiinmente asociado al TEPT ha sido explicado por Haisch
quienes enuncian que los niveles de estrés en las experiencias vividas
nes lo padecen y el tipo de estrategia de afrontamiento que ellos seleccionan,
W relacionados con rasgos de personalidad como neuroticismo,
v apertura ante nuevas situaciones. Ain mas, el neuroticismo, como
e de personalidad, ha sido comprobado como un predictor de TEPT en
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s y veteranos de guerra (Faucrbach y Lawrence, 2000 c.p.

dad premérbida

s afectaciones en la salud mental de los expuestos, sino que
s susceptibles los que presentaran consecuencias psicologicas

ercusiones en sus ajustes a corto y largo plazo Dicha

ma, introducido en psicologia desde los inicios del psicoanalisis
a ruptura y discontinuidad en ciertos procesos psiquicos, la cual puede
como consecuencia de multiples eventos, ha pasado por un largo
to conceptual.

como producto de la irrupcion del mundo externo en
como una represion de significados o eventos no
) del sujeto, y actualmente como un efecto que puede llegar a ser
el cual un trauma se puede constituir sobre una serie de
aisladamente no son necesariamente traumaticas pero se desarrollan
cion y conducen al quiebre de la estructura psiquica (Campos,

acion del trauma se van enlazando significados muy personales. Por
;acion de un lugar donde transcurrieron gratos momentos, que en si
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natizante, puede resultar perturbadora y dolorosa si es
ser querido que ha muerto. Esto explica también su evolucion
puede recrudecer cuando la sitvacidn disruptiva que lo motivo

de pensamiento, Benyakar (1997, c.p. Campos, 2000) estima
ar un abordaje terapéutico adecuado, establecer una diferencia
y estrés. La esencia del estrés, arguye, remite a la existencia
da como tal y al desarrollo de las defensas concomitantes. La
, én cambio, es como un “agujero en el psiquismo”, un vacio que
sucedido y lo vivenciado, una “vivencia averbal” (que no puede

Imente porque se encuentra reprimida, no es consciente).

r, el “vivenciar traumatico” es normal en el desarrollo del aparato
vo en todas las personas y, en un entorno no contenedor, sera tierra
ollo de los desordenes de personalidad y patologias psicosomaticas
e simbolizacion). Por otra parte, las vivencias traumaticas traen consigo
 compensacién” o “exigencia de reparacion”, es decir, la persona
 al mundo externo, a la sociedad, por el dafio que se le ha provocado.
de desastre serian particularmente propicias para este tipo de

con el estudio de las personalidades psicosomaticas, su base ha sido la
: m y el reporte posterior de patologias fisicas no preexistente
, leucemia, tlceras, ataque cardiaco, aumento de la frecuencia
ose asociaciones coincidentes entre determinadas patologias y
s de personalidad, con la presencia de intensas secuelas
n obviadas por la relevancia de los sintomas somaticos. Sin

los reportes posteriores a las situaciones de desastre han
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' :f_j ‘en un aumento espontaneo de estos sintomas y el abordaje metodologico
e el establecimiento de relaciones invariables (Alarcon, 1989).

scto a los estudios orientados hacia la obtencion de perfiles de
éstos suelen orientarse alternativamente hacia dos objetivos basicos:
aso de los aspirantes a cargos en la atencion primaria o la
on de poblaciones vulnerables, y determinar las caracteristicas de aquellos
es al impacto psicologico de los desastres con el fin de promoverlas.

sis de los hallazgos en esta area la presenta Mitchell (1989) al citar a
dner, Perl, et al. (1981), quienes

rvaron que le personal de servicio de emergencia es idealista y tienc una gran
de aprobacion por parte de los demas. Le atrac el trabajo de socorro porque
face su necesidad de estimulacion, y porque requiere gran despliegue de energia y
rio para no flaquear cuando la presion es critica (pag. 213).

parafraseando a Graham (1981), quien afirma que los trabajadores de
 disfrutan del desafio, la variedad, estan orientados a la accion y se

A

ente, para cerrar con Everey y Mitchell (1986) afirmando que

tas son estadisticamente diferentes de la poblacion general. Se trata

duos oricntados a los detalles y a la accién, que ticnen una imperiosa
controlar una situacién, a si mismos y a sus familias. Ademas
1 la necesidad de ser necesitados (“la personalidad del socorrista™), se
 con facilidad y necesitan recompensa y satisfaccién inmediatas. Suelen

" un estrecho vinculo de camaraderia, pero expresan recelo hacia los
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en una mayor tolerancia al estrés, al cambio y al desafio, que la
(pag. 214-215). -

on esta perspectiva, se trata de personalidades justas para trabajos
les la insatisfaccion laboral, y por ende la desercion, se harian
, @ pesar de las caracteristicas de personalidad del personal de
entrenamiento que reciben (que refuerza las caracteristicas
s de ellos se muestran afectados y llegan a presentar tanto
qjmwmaas a corto y largo plazo.

' 3&@113&3 de dicha afectacion son, en primer lugar, la intensidad y
: propias de los desastres, y, en segundo, las exigencias laborales que
represion (no simbolizacién) constante de las emociones experimentadas
‘mecanismo para no flaquear durante la atencion a las victimas (Mitchell,
que daria pie a la constitucion de traumas en el individuo.

tores socioculturales

A mayoria de los estudios lo demuestran y, tomando en cuenta la triple
de la salud mental (bio-psico-social), las personas expuestas a desastres

- a presentar consecuencias debido a factores sociales, culturales y
, asi por ejemplo, algunos autores coinciden en que los factores de
o emocional no se relacionan con la catastrofe en si, por el contrario,

mayor influencia la manera en que puede percibirse la situacion, entre

y Dynes, 1985, c.p. Campos, 2000), que se cuenta con la ayuda esperada
se ha tenido responsabilidad en el desencadenamiento del evento traumatico
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efectos psicologicos cronicos se asocian mas a las experiencias de

ienen amenazas antropicas. En otras palabras, la anticipacion o
 amenazas naturales evidentes, como las inundaciones o sequias
reacciones traumaticas (Campos, 2000). La diferencia en las
a amenazas antropicas o no, estara asociada con el significado

ior de los sujetos que lo experimentan, entre éstos, el respeto a la

> proteccion frente al estrés postraumatico

s Psicologicos: resistencia al estrés.
y proteccion familiar.

;W poyo social proximo: amigos o grupo de afiliacion.

i social general: opinion pablica y medios de comunicacion.

yoyo social institucional: goblemo y otras instituciones.

astrofes y ayuda de emergencias”, por E. Echeburia, P. Corral y P.

n C. San Juan, 2001. Barcelona, Espaiia: Icaria editorial.

i0s especulan respecto a la mediacion del apoyo, recurso e integracion
 respuestas ante desastres. Como lo afirma Alarcon (1989), “El punto
ue un apoyo social tangible atempera la influencia estresante del desastre
a el grado de respuesta emocional; también es cierto lo opuesto (pag.

8 studios como los de Bell (1978), Melick y Logue (1985), Price (1978),
Policansky e Irwin (1987), Burke, Moccia, Borus et al. (1986) citados por
989, han encontrado mayor afectacion en las esferas sociales de victimas
en comparacion con victimas mayores de 50 afios, menores niveles de
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resion en victimas directas de inundaciones mayores de 65, que en las
pal en inundaciones registradas en Australia, las mujeres menores de
1 mas sintomas psiquiatricos gue mujeres mayores y hombres,
amediata (8 y 26 meses del desastre) de trastornos en nifios de 8 a
los por incendios forestales, sugiriendo diferencias significativas en ias
salud mental de nifios, adultos y ancianos. No obstante, no se trata
uyentes, en tanto no dejan claro si se trata de diferencias en cuanto
mecanismos para resolver ansiedades o simbolizar experiencias
uibles a afios vividos, nivel socioeconomico, grado de instruccion o

a la escasa parsimonia de los mismos, y como lo afirma Alarcon (1989), la

ceptual de los factores socioculturales se encuentra en su
a las perspectivas de la personalidad premorbida, estilos de
y crisis. Sin negar la invalorable contribucion que han tenido el
Je diferencias culturales sobre los planes de intervencion psicologica,
o en el area de duelos, significacion religiosa, creencias y esperanzas.

y estilos de afrontamiento

rgo de sus avances, el estrés ha sido considerado desde diversas acepciones
ulo nocivo, el cual sera mas patogeno al ser mas intenso, y como una
del organismo con alteraciones neurofisiologicas, ante situaciones
(Alarcon, 1989). Para Lazarus, Folkman y Martinez (1986), el estrés no
ado como una variable, sino como un concepto organizador de un
variables y procesos, diferenciado de conceptos como adaptacion al
que, ain cuando muchas personas se adapten, no todas perciben una
n de estrés al momento de lograrlo. Debido a su importancia, los criterios
lerminar si una situacion es realmente inductora de estrés, han sido muy



diciones laborales sobre la Salud Mental de trabajadores de PC 36

por la aceptacion de taxonomias generales como la propuesta por

977, c.p. Lazarus y cols.,, 1986. Ver tabla 4), la planteada por
982, c.p. Lazarus y cols., 1986. Ver tabla 5), o la propuesta de
), de identificar las caracteristicas formales de las situaciones que
tativa o cualitativamente, su capacidad estresante entre las que
nsidad y duracion del estimulo, pero también, las diferencias
bilidad al mismo.

caracteristicas de los acontecimientos estresantes, segun Lazarus y

Caracteristicas

Cataclismos: considerados estresores universales, fuera de
cualquicr control, cntre éstos, desastres naturales o producidos
por ¢l hombre (gucrras, encarcelamicntos, desarraigo, etc.). el
que afecte a unos pocos, no disminuird su capacidad
perturbadora.

Despidos, divorcios, enfermedades d:smpamames, muerte de un
ser queridos, entre otros.

Pequeiias cosas que pueden irritar o perturbar al sujeto en un
momento dado, como por ejemplo, extraviar las llaves del auto o
el fuerte trafico automovilistico. Algunos ajetreos escapan al
control del sujeto, sin embargo, no equiparard su potencial
estresante con el de los cambios mayores.

trés y procesos cognitivos”, R. Lazarus, S. Folkman y R. Martinez,
, Espaiia.

ficacion y caracteristicas de los tipos estresantes, segun Elliot y Eisdorfer

Caracteristicas

Limitados en el tiempo, tal como un salto en paracaidas.

Serie de acontecimientos desencadenados por un evento estresante, que
ocurren en un periodo prolongado de tiempo, por ejemplo, un divorcio.
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Son constantes pero ocurren de manera intermitente o cada cierto
:mpo, entre éstos las visitas a familiares conflictivos.

estimulos permanentes que pueden o no, haber sido iniciados por
acontecimiento discreto que persiste durante un largo tiempo (estrés

ral cronico, incapacidad permanente, etc.).
2s0s cognitivos”, R. Lazarus, S. Folkman y R. Martinez,

n las diferencias individuales, destaca el concepto de estilo de
e encuentra irremediablemente asociado al enfoque de estrés y
esta dada. Desde este enfoque se reconoce la existencia de los
a postulados desde la teoria psicoanalitica, sin embargo, se

(1986), le definen como “el conjunto de esfuerzos cognitivos y

Sentesnen cambiantes, desarrollados para hacer frente a las
s externas y/o internas, evaluadas como desbordadoras de los
200)”. Se distingue entre dos estilos de afrontamiento, el
‘problema y de un nivel cognitivo mas elevado, con el cual se
ituacion. El segundo, dirigido a la emocion y caracterizado por

! De esta manera, el afrontamiento servira a dos funciones:
ar el problema o regular la respuesta emocional.

do la relacion entre éstos y factores socioculturales y demograficos
estado civil, nivel de instruccion y nivel socioeconomico, al respecto
6n unica o concluyente. Aceptandose de manera generalizada, que
mandas o fuentes de estrés diferentes, las personas emplearan
fistintos. De igual forma, los diversos autores en este campo, han
r la existencia de etapas de afrontamiento, las cuales irian desde el
| por parte del sujeto hasta la cesacion del mismo y la concrecion de
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(Horowitz, 1976 y Wortman y Brehm, 1975, c.p. Lazarus
ver, en el caso de los estudios sobre desastres, que éstos
1 por si mismos cambios en los estilos de afrontamiento como
nbios en la situacion misma. Asi por ejemplo, no resultara de
> de impacto de un desastre que la fase de culminacion, por ende
de afrontamiento se ajustaran a los requerimientos de la

e ha sido un modelo complejo, la respuesta del sujeto y su
ituaciones estresantes se encuentra determinada por su modo de
e, los modos de afrontamiento se encuentran determinados

ue dispone (como la salud y la energia fisica), las creencias

la fe en Dios), las creencias generales sobre el control, los

nes que limitan la utilizacién de los recursos disponibles.
~ personales incluyen valores y creencias culturales
proscriben ciertas formas de conducta, y los déficits
o factores coactivos ambicntales incluyen las
n con los mismos recursos y las empresas o instituciones

0s de afrontamiento (Lazarus y cols, 1986, pag. 201).
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gacion la concepcion del individuo como un ser total en
entomo, y no como una simple ecuacion estimulo respuesta
planteamientos entorno al concepto de estrés.

s empleados para designar la palabra crisis revelan
asi, el término chino de crisis (Weiji) se compone de dos
: significan peligro y oportunidad, concurrentes a un mismo
.p. Slaikeu, 2001). El término inglés se basa en el griego
derivaciones demuestran que la crisis es a la vez decision,
mento crucial durante el cual se podra mejorar o empeorar
Slaikeu, 2001). En ingles. en el Webster’s New Collegiate
e la crisis es el punto de decision, el momento decisivo para

amiento de una enfermedad aguda, también, un ataque de

-0 de funcionamiento desordenado, y finalmente, un evento
0 0 cambio radical en el nivel de vida de una persona
- ¢.p. Villalobos, 1985).

s acuerdo a la Real Academia (1970 c.p. Villalobos, 1985), la

l), las influencias teoricas en las teorias de las crisis se

principales, a saber:
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: que la comunidad humana es un mecanismo adaptativo esencial en la
dad con su medio (Moos, 1976, p. 6 c.p. Slaikeu, 2001)

i que considera el desarrollo y realizacion del ser humano: Por un
! itico con su concepcion del desarrollo y realizacion del ser
| concepto de impulso; para Freud, la motivacion es un intento por
1, fundamentada en impulsos sexuales y agresivos. Por otro lado, el
de la psicologia, basado en la realizacion y el crecimiento positivo
> la mano de Rogers (1961) y Maslow (1954), consideran que en los
existe una tendencia hacia la autorealizacion y la necesidad de

riencias y de ampliar sus horizontes. Desde este mismo enfoque
na que la conducta del ser humano es intencional y dirigida hacia
reestructuracion de metas, llegando, algunas de las teorias de crisis a
¢éstas son el resultado de obstaculos o propositos inalcanzables

coanalitico de Ericsson (1963 c.p. Slaikeu, 2001) respecto al ciclo
supuso que con cada transicion, dentro de las ocho etapas del ciclo
¢l desarrollo subsecuente se veria afectado, es decir, dependia del

ncia se desprendio de datos empiricos acerca de como las personas
ban el estrés vital extremo. Holmes y Masuda (1973 c.p. Slaikeu,
n alguna relacion entre el estrés producto de sucesos de vida, la
enfermedad. En psiquiatria y psicologia clinica, el concepto de
fuerza, inicialmente, como una propuesta que impugno el papel
: en los trastornos mentales. En un sentido mas amplio, se
 un punto de vista que considera ciertas situaciones vitales como
nales, que incluyen tanto una oportunidad para el desarrollo de la
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como el peligro de una mayor vulnerabilidad al trastorno mental
, c.p. Campos, 2000). A diferencia del estrés, que solo permitiria una
n a los sintomas, la crisis connota dos salidas posibles: un efecto debilitante
ecimiento personal (Slaikeu, 2001).

s autores utilizan ambos conceptos para describir fases de un mismo
tendiendo que la crisis aparece cuando un estrés vital supera la capacidad
1on normal de la persona. Caplan (1964), por su parte, desarrollé un
nomeostatico” de la crisis, atribuyendo su aparicion a un desequilibrio entre
e importancia de un problema y los recursos de los que se dispone
mente para enfrentarlos. Este desequilibrio se inclinara en favor de uno de
en virtud de ciertos factores personales (como la relacion simbélica
entre el problema y otras experiencias vividas), familiares y
ales. Para Caplan (pag. 35, 1999),

m ¢s una situacién, delimitada en el tiempo, de perturbacién en las
8 0 un individuo normal que ocurrc ante circunstancias peligrosas,
icrando generalmente una pérdida, una amenaza de pérdida o un reto, que
s alla de las habilidades de la persona de dominar tal situacién. Por lo tanto

al individuo a inventar nuevas maneras de dominar la situacion.

idas, las crisis pueden corresponder a las repercusiones psicologicas de
s vitales muy variadas, muchas de las cuales son tipicas de nuestro ciclo
 como el destete, la entrada a la vida escolar, la eleccion profesional, la
~de la vejez y la muerte, para mencionar solo algunas” en tanto que
jonan con eventos fuertemente amenazantes o agresores del entorno.

Slaikeu (2001), las crisis se caracterizan por consistir en una gran
0n emocional, periturbacion y un colapso en las estrategias previas de
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io en el tiempo y con potencial de resolucion hacia niveles de
os o bajos que dependerin de la gravedad del suceso
personales del individuo y los recursos sociales del individuo.

risis ha sido concebido por diversos autores como un progresar a
e etapas relativamente bien definidas, aunque distintas segin

a tension inicial causada por el impacto de un suceso externo.

a la tension, el sujeto empleara sus habituales estrategias o

ar problemas (Villalobos, 1985). El segundo periodo, por el

on, los sentimientos de desequilibrio y la ineficiencia, debido la

: caso en las respuestas desplegadas, mas el impacto continuado
ipitante (Slaikeu, 2001).

a entonces, aliviar la tension empleando métodos de emergencia o
3, 1985), de esta manera, la crisis puede desembocar en una
ion cuando los nuevos métodos resulten eficaces o en caso de que
aza externa, en caso de que los métodos resulten ineficaces, el
itearse el problema o renunciar (Slaikeu, 2001). En el cuarto
e alguna de estas alternativas, en consecuencia, la crisis sera
uada o inadecuadamente, 0 aumentara la tension produciendo una
6n emocional grave (Villalobos, 1985).

B enten i modelo que detalla las etapes do I crisis, segin
s pueden ser mas o menos obvias. Las reacciones iniciales se
r el desorden, el cual conducira tanto a la negacion como a la
do alternar entre ambas u omitir alguna. La primera conduce al
p del impacto y puede acompaiiarse de un entorpecimiento
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s que la segunda, de manera contraria incluye la abundancia
or los sentimientos acerca del suceso (Slaikeu, 2001).

roduce, voluntariamente o gracias a la ayuda externa, la

resion de pensamientos, ideas, sentimientos e imagenes asociadas

es la fase de translaboracion, que sera seguida por la fase de

la reorganizacion ha sido consumada, o iniciada, permitiendo
cperiencia de crisis a la vida del individuo (Slaikeu, 2001).

- q todas las propuestas expuestas caracterizan a la crisis como
‘desorganizacion, desequilibrio, incertidumbre”, sin embargo,
ase de terminacion o resolucion brindan al sujeto la oportunidad
unada, y de integrar los nuevos recursos a su experiencia de

ondria un crecimiento o el desarrollo de nuevas habilidades.

nto puede ocurrir sélo cuando los patrones previos se han destruido

truccion tiene lugar (Slaikeu, 2001). Danish y D’ Augelli (1980
m que el concepto de prevencion primaria llevaria a alejar
s experiencias de crisis con el fin de reducir un probable
rior, de ser asi, el crecimiento se encontraria coartado en alguna

nkcmtwa, ellos desarrollaron un modelo de crecimiento y
afirmando los estados de desequilibrio preceden el crecimiento y
ay crecimiento posible. También Caplan (1964), en su modelo
_ cié esta cualidad de las crisis, planteando que el modo como
slvan, tiene un impacto capital sobre su papel final en la salud mental. Al
‘alcanzar la estabilidad durante la crisis, el proceso de salir adelante
de redundar en el logro de una “estabilidad” cualitativamente
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ntrario al punto de vista de que las crisis son destructivas, las
ciar un proceso de reestructuracion hacia un crecimiento posterior,
irma que los objetivos en intervencion en crisis deberan dirigirse a

en la padece, no para prevenirlas ya, sino para fomentar sus
p. Slaikeu, 2001, ver grafico 2).

i

‘en torno a la oportunidad, a la trascendencia del momento o a lo
no es lo que permite homologar el término crisis a urgencia, y con
I | de la intervencion” (Villalobos, p.10, 1985). Es precisamente
 de la crisis la que, en materia de salud mental, resulta positiva para
rcamiento o aceptacion de ayuda e incluso su solicitud, asi lo afirma
_ ante el periodo de perturbacion, el individuo se muestra mas
prmar uniones con otros individuos, parece ser que aumentan sus
acion. Asociado a este fenomeno encontramos un incremento de

las clasificaciones de las crisis, Villalobos (1985) afirma que la
‘Bald in en 1983 representa una integracion de los diferentes puntos de

0s acerca de las mismas (ver tabla 6).

las crisis segin Baldwin

CLASIFICACION SEGUN BALDWIN

Estas crisis son definidas por la angustia resultante de una

Son crisis que reflejan anticipadamente momentos vitales de
transicion en la vida, sobre las que el individuo puede o no
tener control, p.e. divorcio, paternidad, jubilacion.

Crisis emocionales precipitadas por estresares externos o
situaciones que son incsperadas ¢ incontrolables y que son
emocionalmente abrumadoras, p.c. repentina muerte de un
familiar, violacion, asalto, pérdida repentina de trabajo o status,
desastres.

JRATIVAS _ Son crisis emocionales que resultan de un intento de ocuparse
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dz una situacion interpersonal que refleja una lucha con un
‘aspecto muy intimo, pero normalmente circunscrito, que no ha
- zido resuelto adaptativamente en el pasado, y que en la
actualidad refleja un intento por alcanzar la madurez
emocional, p.e. conflictos relacionados con problemas de
~ identidad sexual, dependencia, capacidad para la intimidad
~_emocional, respuesta a la autoridad.

~ Crisis emocionales en las cuales pre-existe una psicopatologia y
- ésta precipita la crisis o en las cuales la psicopatologia
- complica o impide signicativamente la resolucion adaptativa.
P.e. Desordenes caracteroldgicos, esquizofrenias.

~ Situaciones criticas en las cuales el funcionamiento general del
sujeto ha sido severamente limitado y el individuo se toma
mompctuucommpazdeasumnsumponsabﬂldadpersonal
P.e. psicosis agudas, intoxicacion alcoholica, intento suicida,
panico incontrolable, sobredosis de drogas.

e

n en crisis. Historia, definicion y clasificacion”, por M.
Psicologia Psicoanalitica, Vol. 111.

entos actuales han levado a considerar las crisis desde el ambito
plantea que incluso, a nivel laboral, las crisis, en especial las
itos adversos, traen consigo un potencial positivo o negativo
1 la oportunidad de repensar las estrategias y estructuras
rmitiendo revelar las verdades ocultas de las organizaciones,
nes de contingencias realmente funcionan, si existe en ellos
e y si sus funcionarios podran adaptarse creativamente a la

gestion de los eventos adversos las crisis tienen un enfoque
r, pueden desencadenarse en cualquiera de sus fases (antes,

‘pueden ser precipitadas por una situacién politica inestable que
ia de los cargos de confianza de los directivos de los cuales
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ogramas de presupuestos o de ejecucion de obras o los recortes

na nueva situaciéon no prevista con antelacion; en esta fase
nicaciones confusas, los pedidos desproporcionados de
periodisticos alarmistas, las presiones de los politicos y de los
ontribuyen a aumentar el impacto de la crisis en las primeras
B

puede ser desencadenada por el desborde en la atencién
das de ayuda humanitaria que se solicitan, su traslado

ucion, en muchas ocasiones el problema se deriva de los
idad depende también de en qué parte del pais estan a la hora
i s. Los problemas de saneamiento ambiental y la rehabilitacion de
s esenciales apuntando a la reconstruccion futura, el lenguaje que
sas organizaciones que intervienen es fundamental a la hora
sita, como se necesita y qué esta ocurriendo es casi inviable
)n de que no nos entendemos. Estos son unos pocos ejemplos de las
iables que pueden desencadenar una crisis de gestion frente a un evento

iguiente, es necesario para los organismos de atencion de desastres,
momentos de relativa calma para preparar los momentos adversos, la
miento de estas situaciones pueden ser criticas para el futuro
lo que se debe hacer es analizar el estado presente y la
)s parametros claves de funcionamiento de la organizacion como
ntingencias, la Organizacion, funcionamiento de los Equipos de
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y fortalezas intersectoriales, los presupuestos
sticos disponibles entre otros.

fico del personal operativo, Valero (2004) afirma que por
a factores y variables de riesgo por un tiempo prolongado,

isis en la fase de intervencion

una accién Signos que no requieren una accién
inmediata correctiva inmediata

Area fisica

Nauseas

Dolor de estomago

Tremor

Disturbios del suefio

Dolor muscular

Diarreas

Problemas de visién

Fatiga

Sensacion de descoordinacion

Sudoracion profusa

Pulso acelerado

Temblores

Boca seca

Dificultad para el calculo

Problemas de memoria

Pobre concentracion

'ﬁ@:ypemona Disfuncién en el pensamiento logico
i Disminucién de la atencién

Buscar culpables
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Area Emocional:

. Temor

Sensac:on de abandono

Colera

Identificacion con la victima

Rechazo

Culpa de haber sobrevivido

Pesar

Preocupacion

Sentimientos de desesperacion

Sensacion de estar agobiado

Area Conductual

Cambios de actividad

Suspicacia

¢l discurso Cambios en su comunicacion

Incremento o decremento en los habitos de
comida

Excesivo humor

Excesivo silencio

Conductas inusuales

Incremento en el habito de fumar

Incremento en el uso del alcohol

Aislamiento

r'-thesﬁéndelosEvunosAdvum Una Perspectiva
. Valero, 2005, Federacion Latino Americana de Psicologia en

ambién merece analizarse, por sus potenciales consecuencias es la
comprende la etapa de la desmovilizacion en la cual los trabajos
1 sido realizados, la calma retorna paulatinamente al lugar del
s de respuesta empiezan a ser relevados, en esta fase se puede
tes manifestaciones de crisis (ver tabla 8, Valero, 2005).

ion de crisis en la fase de término
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para aceptar el término de las operaciones, desco de seguir trabajando.

iento ante ¢l trabajo rutinario

o por ¢l trabajo en desastre.

o por la familia.

.
racion.

repetir las vivencias del desastre.

0s que no participaron cn las operaciones del desastre,

a puede estar enojada por su ausencia prolongada por ¢l desastre.

_ la Gestion de los Eventos Adversos. Una Perspectiva
8. Valero, 2005, Federacion Latino Americana de Psicologia en

y desconocer estos sintomas puede llevar a la instauracion de
en la salud mental de los trabajadores. Como lo afirma Valero (2005),
a que los trabajadores sean invulnerables, se espera que posean
c acion adecuada, que les guste su trabajo y que, en el caso de una
umir y solicitar la ayuda necesaria.

lico anteriormente, los efectos de la exposicion a eventos traumaticos,
0, en general, la constante exposicion a factores que potencian el
3 asociadas al estrés, han sido frecuentemente estudiados y
psicologia. Sin embargo, existen aspectos que conforman la
pneda, es decir, reacciones posteriores a sucesos adversos de
entes, las cuales habian sido ignomﬂas y solo recientemente han
guntar ;Qué diferencia a las personas que desarrollan patologias frente a

le aquellas que no?

__'I.-.-:"'-- en la psicologia, surgi6 una nueva forma de entender y
r el trauma; desde las fortalezas y capacidades de resistencia de los
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e comprende al ser humano como activo y capaz de rehacerse
U4 ]_

salutogénico o centrado en el concepto de salud mental, se
ones de la psicologia clinica tradicional respecto al duelo y
in dicho enfoque, se asume que los sujetos que enfrentan
nes, daran una respuesta “patologica” unidimensional y casi
o que no todos los sujetos emiten la misma respuesta, hay

en y se fortalecen de la experiencia sin sucumbir ante ella

122 las posibles reacciones ante eventos adversos en: trastorno,
recuperacion, resiliencia y crecimiento. Asi, la experiencia
npre negativa, pero la reaccion dependera del sujeto (Vera, 2004).

ssde la psicologia clinica se haya dado cabida a conceptos como
0 en cuenta no solo la prevencion sino también la promocion
otros elementos, a que el estudio de los factores de riesgo
> no todos los individuos expuestos a los mismos desarrollaban
de esta manera, parecian existir individuos protegidos o poco
nes adversas especificas. El estudio de este fenoémeno trajo
epto, el de resiliencia (Kalawski y Haz, 2003).

del término dentro de la psicologia y psiquiatria es ubicada
1z (2003) en el afio de 1942, en un articulo publicado por Scoville
referencia al hecho de que nifios y nifias sometidos a situaciones
vidas no mostraban afectacion, mientras si lo hacian ante

aigo familiar. Para el afio de 1960 se inicia la discusion respecto
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. nifios criades por uno o ambos padres alcohdlicos no
lo biologico o psicosocial, sino que alcanzaran una
o Werner conductor del estudic en el que se siguio a

30 afios, hasta su vida aduita. Al principio, atribuyendo
, gencética, se empleod el término de invulnerabilidad para
Siendo en 1978, cuando Rutter (c.p. Figueroa, 2005),
del término invulnerabilidad, llama a estas personas

, desde la cual “es la capacidad de una viga de soportar
ra, 2005, pig. 130).

. pesar de circunstancias desafiantes o amenazantes™
rmezy, 1991, pag. 425. c.p. Kalawski y Haz, 2003 pag. 367).

ue dos componentes: la resistencia frente a la destruccion,

a las circunstancias dificiles (Vanistendacl, 1994, c.p.

ym.ar/resiliencia. htmhttp://notas.nezit.com.ar/resiliencia.htm)
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e una combinaciéon de factores que permiten a un ser
y superar 155 problemas y adversidades de la vida” (Suircz,
ski y Haz, 2003 pag. 367)".

dnar lu medios por los cuales un sobreviviente del trauma sc

c.p. Kalawski y Haz, 2003 pag. 367).
spal es la combinacion de una capacidad innata de resistir la
. en personas individuales como en sistemas sociales,
por la habilidad de aprender de lo sucedido y buscar,
llaéu‘::mrmrtﬁrlaau:ri.e.is en oportunidad para ¢l crecimicnto. Es
xesos sociales ¢ intrapsiquicos que posibilitan tener una vida
-  medio insano (Breson, 2002)”.

" ico complejo que existe latente en todos lo§ seres y puede
para que nifios, jovenes, adultos, familias y comunidades
ongan pasiva o activamente al medio adverso (...) es la
la- adversidad y salir fortalecido de ella (...) no se trata

g

frir, sino de resistir, de surgir, de renacer (Figueroa, 2005)”.

fiores coinciden en observar los factores y/o condiciones que
o saludable, viendo la resiliencia como una forma de proteccion
condiciones desfavorables a la vida, antes que enfocarse en
cilitan, mantienen o promueven patologias o una baja calidad
bar; 0, algunos definen la resiliencia como un proceso individual
le trasladan al ambito grupal, e incluso social. Dentro de ambos,
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en como una capacidad y otros como un proceso. Algunos
id de superar o afrontar la adversidad, mientras otros
la obtencion de un beneficio, aprendizaje o crecimiento

matica o adversa. Diferencias que reflejan los escasos

te aparicion de una vision positiva del trauma ha dejado en la

ces, la corriente norteamericana con la vision de resiliencia
tamiento y la corriente francesa con una vision mas amplia,

ncia ante la adversidad como el proceso de una evolucion,
e posterior, vinculandola con el concepto de crecimiento
dentro de ambas, se encuentran aun fuertes discrepancias
de un proceso, si en individual o grupal, entre otros. A partir
r de resiliencia se entendera desde la corriente francesa, no
n de la adversidad, sino también como el logro de un

zable la importancia, incluso dentro de una misma corriente,
i6n o aproximacion conceptual mas precisa, es por ello que
investigacion se toma en cuenta la reflexion conceptual de
3), y su preocupacion por el caracter tautologico del término.
ias anteriores se originan en un doble uso del término,
rencia a la relacion entre los factores de riesgo y la salud, y
iables moderadoras del efecto de los factores de riesgo.

jere al segundo aspecto, se habla de las dimensiones de la resiliencia,
caracteristicas intrapsiquicas que permiten a un sujeto ser
cion de adversidad, la dificultad estd en que se tratara de
o al factor de riesgo como al resultado que se mide. Negarlo
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1a que posea las dimensiones o factores de resiliencia es
ia el mecanismo Unico que explica la resistencia ante la
e esperaria hallar covarianzas entre los diferentes resultados
g0 esto no ha sido asi. Tal y como afirman Kalawski y
( a altos niveles de estrés, con adecuados indices de
conductual presentan niveles de ansiedad y depresion similares

ible afirmar que éstos nifios se encuentren protegidos por un
. hace resilientes a la adversidad, mas es posible inferir la
n indices de competencia social o conductual mas elevados,
‘que les permite tal rendimiento, es decir, que les hace
- externalizadores, aun cuando presenten sintomas
os al pensamiento). Desde este punto de vista, la resiliencia
n que sean medidos los resultados, de lo extensa que pueda

lizada y de los factores de riesgo que se consideren relevantes en

a resiliencia se refiere a la relacion entre factores de riesgo y salud

ima es distinto y permite hacer referencia no a una condicion
iscordancia entre un factor de riesgo y un aspecto especifico de
sonalidad del individuo a él expuesto (Kalawski y Haz, 2003). Se
de un relacion causa-efecto establecida con antelacién en un estudio
0 cump| sefialaria la resiliencia de ese sujeto a determinada
1as esperados), cuando se encuentra expuesto a factores de riesgo
~si pueden ser variables psicologicas son los factores o
arian esta resiliencia (Kalawski y Haz, 2003, pag. 368)”.
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n que los factores de proteccion son aquellos que permiten que
cionamiento que debian ser afectados por la presencia de un
zcan conservados en tal condicion, es decir. sin presentar la
wciandolos de los factores de recuperacion por ser, éstos
4n un cambio relativamente permanente en cualquier
gtor de riesgo, es decir, mientras los factores de proteccion
mento esperado frente a uno o varios factores de riesgo,

permitirdn una mejoria en un dominio afectado de

en la recuperacion seran prolongados, mientras que los que

= el

A

tonces de un proceso, sino de factores que permiten al individuo
cuales podran ser de proteccion, de recuperacion o de control
003). De considerar este enfoque como el adecuado, se hablaria de

ante determinadas circunstancias y no de personas resilientes ante
| | determinada por lo las relaciones entre factores de riesgo,

patologica en un sujeto o grupo determinado? En primer lugar

2 et

Lﬂuﬁm pertinentes, y los hallazgos arrojados por éstos
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ite, debe considerarse, si para el individuo o grupo en estudio

segun Kalawski y Haz (2003), externos u orientados a la
dos al pensamiento. Sin embargo, Luthar, Cicchetti y
‘naturaleza de los dominios a considerar, asi como el
mo considerado adaptativo o no, dependera del tipo de
as teorias que le sustenten. En el caso de los factores de
| de éstos con afectaciones especificas, y sus respectivas
que determinaran los dominios y niveles de conservacion

s de riesgo y de proteccion pueden ser definidos como
0 investigaciones que demuestren una relacion causal
sencia de una determinada respuesta desadaptativa,
‘con detenimiento y cuidado los dominios de afectacion
d, es decir, qué tipo de afectacion sera considerada
a”. Resultando esencial la operacionalizacion de las
‘su delimitacion en términos de dominios (conductual,
dad o grado de afectacion.

cia y otros conceptos:

ar de recuperacion se hace referencia a una mejoria o
r a un periodo de disfuncionalidad, en el caso de los
~existira tal periodo, sino permaneceran en niveles
- expuesto a factores de riesgo o a una experiencia
>, Vera 2004). Segiin Vera, (2004), son conceptos con
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iferentes: “la recuperacion implica un retorno graduai hacia
mientras que la resiliencia refleja la habilidad de mantener
durante todo el proceso” (pag. 23, parrafo 3)”.

: La sobreadaptacion se caracteriza por la alienacion del sujeto
 resulta inadecuado, en su intento por hacer frente a la

dentidad y resulta en una respuesta inconveniente,
sramente de las conductas adaptativas. En las altimas, el sujeto

es conflictivas sin renunciar a su identidad, es decir se
2005, pag. 135). Se diferencia de la resiliencia en que
n del sujeto es maxima, enfrentando la situacion adversa y
ho de ella, no hay en éi alienacion frente a la experiencia

ocional: De acuerdo con Melillo (2005), la inteligencia emocional
de los items especificos, entre los que se encuentran: empatia,
independencia, capacidad de resolver problemas de forma
. A diferencia de la resiliencia, la inteligencia emocional se
encia de tales caracteristicas en un mismo sujeto. En el caso de

los factores psicologicos o caracteristicas que le mantendran
los factores de riesgo a los cuales se encuentre expuesto y de
N posexposicion a la adversidad.

: A diferencia de la resiliencia, el sometimiento es una manera

Rhie de encarar la adversidad, en la cual ¢l individuo no hace
lemas para resolverlos, sino que se mantiene en ellos a la espera de
urra (Shiera, 2005).

dad: Respecto a la invulnerabilidad, Rutter (1993 c.p. Kalawski y
7) afirm6 que: “(a) la invulnerabilidad implica una resistencia
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. que la caracteristica se aplica a todas las circunstancias
a una caracteristica intrinseca del sujeto; y, (d) sugiere una
| tiempo”. Diferenciandose de la resiliencia en que ésta, no
uta, por el contrario el sujeto resiliente es afectado por la
y padecer frente a ella, sin embargo le enfrenta y sale
alecerse o aprender algo de su experiencia, ademas de que,
iente, el sujeto resiliente no es resistente a todo factor de

entar alguno que por su importancia, significado o peso le

[
acuerdo al enfoque de la personalidad resistente o hardiness, estas
rizan por tener sentido del compromiso, sensacion de control sobre
abiertos a los cambios. Estas personas perciben las
traumaticas como menos perjudiciales, ya que valoran sus
rlas como adecuadas (Vera, 2004). A diferencia del enfoque
rata de caracteristicas unicas que hagan a la persona resiliente
n estresante o traumatica, se trata de una relacion directa
ctores de riesgo y la afectacion esperada. El concepto de
sujeto resiste todas las situaciones de estrés y cambio, sin
esiliencia, capacidad de resistencia del sujeto dependera de la
acion estudiada.

ea que existen factores patogenos relacionados directamente al
a de realizar y que tienen que ver con el miedo que de tal labor
ste autor, tal es el caso de los rescatistas y bomberos por verse

in cantidad de labores de atencion en emergencia, ante las cuales
defensas para mitigar el impacto psicologico que pudiesen
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rofices en la psique de estos trabajadores. Sin embargo, es

rtas conductas que aseguren el mantenimiento de la defensa,

cter colectivo, ya que si un integrante del equipo no controla

ara en el resto las vivencias de sus propias emociones, por

de él, generalmente haciéndolo motivo de burlas y

n. De lo contrario, si el miedo rebasa la defensa se produciran

or medio de una serie de patologias relacionadas al estrés, afectando
ailia y entorno personal.

investigacion realizada por Sazén, Dekel, Nacasch, Chopra,
t al (2004), se afirma que existe una tendencia a desarrollar
s para reducir el nivel de activacion y ansiedad que
§ negativas provocadas por la exposicion a un evento adverso;
, tanto Liberman (1962) como Reich (1978), explican el Trastorno
ulsivo apelando al concepto psicoanalitico de Mecanismos
les evitarian el sufrimiento psicologico causado por un hecho
s causar en el individuo una serie de conductas destinadas a
provocando en consecuencia una personalidad rigida,
d y con excesivo temor a las manifestaciones afectivas, teoria
entes hallazgos de las investigaciones antes comentadas.

asi, seria posible plantear que algunos tipos de afecciones a la salud
rollarian, en primer lugar, por una caracteristica individual de déficit
on emocional. En segundo lugar, y ante un evento traumético, el sujeto
0 a evitar el dolor y la ansiedad mediante los mecanismos de defensa
Negacion y represion del evento), sin embargo, de no realizar
orias las defensas serian sobrepasadas, por lo cual se realizan
ando el desenvolvimiento general del sujeto, tal y como lo explica
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ermar las capacidades yoicas del sujeto para lidiar con los
cen los hechos catastroficos y traumaticos, se inicia la puesta en
de defensa de manera rigida, para evitar el
insiedades que aquellos producen en el Yo.

~TR (2003) ha elaborado una escala segun la cual el
iecanismos de defensa especificos, que emplee el sujeto
0 0 de evaluacion, agrupandolos en distintos niveles de

ncion que cumplan los mismos (ver tabla 12).

os de defensa. DSM-IV-TR (2003).

entale: » Abstencién: El individuo se enfrenta a
ps). El|conflictos emocionales y amenazas de origen
‘en este|interno o externo empleando palabras o
ideas, | comportamientos con el proposito simbolico de
, deseos o|megar o plantear enmiendas a pensamientos,
rosos | sentimientos o acciones.

¢ la| <+ Aislamiento afectivo: El individuo se
enfrenta a conflictos emocionales y amenazas de
origen interno o externo separando las ideas de
los sentimientos originalmente asociados a ellas.
El individuo se aparta del componente afectivo
asociado a una idea determinada (p. ej.,
acontecimiento traumatico), pero se mantiene
apegado a sus elementos cognoscitivos (p. €j.,
detalles descriptivos).

*» Desplazamiento: El individuo se enfrenta a
conflictos emocionales y amenazas de origen
interno o externo reconociendo o generalizando
un sentimiento o una respuesta a un objeto hacia
otro habitualmente menos importante.

* Disociacion: El individuo se enfrenta a
conflictos emocionales y amenazas de origen
inteno o externo mediante una alteracion
temporal de las funcicnes de integracion de la
conciencia, memoria, percepcion de uno mismo
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o del entorno, o  comportamiento
sensorial/motor.

» Formacién reactiva: El individuo se
enfrenta a conflictos emocionales y amenazas de
origen intemo o externo sustituyendo los
comportamientos, los pensamientos o los
sentimientos que le resultan inaceptables por
otros diametralmente opuestos (este mecanismo
de defensa suele actuar en simultaneidad con la
represion).

¢ Intelectualizacion: El individuo se enfrenta
a conflictos emocionales y amenazas de origen
interno o externo generalizando o implicandose
en pensamientos excesivamente abstractos para
controlar 0 minimizar sentimientos que le
causan malestar. '

» Represion: El individuo se enfrenta a
conflictos emocionales y amenazas de origen
interno o externo expulsando de su conciencia o
no dandose por enterado cognoscitivamente de
los deseos, pensamientos o experiencias que le
causan malestar. El componente afectivo puede
mantenerse activo en la conclenc:a, desprendido
de sus ideas asociadas.

jo. Este| = Negacion: El individuo se enfrenta a

nes |conflictos emocionales y amenazas de origen
, afectos o |interno o externo negandose a reconocer algunos
aspectos dolorosos de la realidad externa o de las
experiencias subjetivas que son manifiestos para
: Bm'bmdos |los demas.
‘externas. = Proyeccién: El individuo se enfrenta a
conflictos emocionales y amenazas de origen
interno o externo atribuyendo incorrectamente a
los demas sentimientos, impulsos o
pensamientos propios que le resultan
inaceptables.

* Racionalizacion: El individuo se
enfrenta a conflictos emocionales y amenazas de
origen interno o externo inventando sus propias
explicaciones, tranquilizadoras pero incorrectas,
para encubrir las verdaderas motivaciones que
rigen sus pensamientos, acciones o sentimientos.
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and statistical manual of mental disorders (4™ ed.)”, American

...

T, estrés laboral, estrategias de resolucion y rasgos de
do correlaciones significativas entre estrés laboral, presion
do a la falta de apoyo organizacional, y el riesgo de suffir el

a mayores niveles de estrés relacionados a esas
- mas neuroticos (mayor empleo de mecanismos de
‘en comparacion con aquellos con niveles menores de
de resolucion desadaptativas estuvo asociado a poca
ecuencia, a un aumento del estrés experimentado. Los
e empleo no correlacionaron con los niveles de estrés

1 su riesgo de padecer el TEPT.

‘ bles a las condiciones laborales bajo las cuales se rige el
1 en emergencia. Sin embargo, en estos ultimos existen
a empeorar el panorama descrito, entre ellos el hecho de
s del bienestar fisico y psicologico de las victimas,
cia de continuos e intensos eventos que representan una
) la de otros, sino también presiones laborales, éticas y
ho de tener o no la capacidad material, profesional y
dar a la victima.

umulado datos y hallazgos relevantes a cada enfoque y
cion, se ha hecho mas frecuente y constante el uso de

no factores de riesgo, factores de proteccion, factores o
onalidad premorbida, factores socioculturales, y resiliencia,
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Jados a sus respectivos enfoques y organizados en modelos
nsionales (algunos mas otros menos), impregnan las investigaciones y
especializadas actuaies. A continuacion se describe uno de los modelos
letos encontrado en la literatura especializada, el abordaje tedrico-
| propuesto por la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y por la
on Mundial de la Salud (OMS) para el estudio y abordaje del impacto de
la salud mental de los trabajadores operativos.

_ I la forma en la cual cada persona interpreta, y por ende, vive
encias, se encuentra influida por patrones sociales, culturales, familiares e
0s (OPS, 2002). Por ejemplo, los patrones sociales y culturales
n algunas diferencias entre las reacciones de los hombres y las mujeres; la
02) ha mencionado la mayor predisposicion del sexo masculino a presentar
eracion mas lenta, en comparacion con el sexo femenino, de esta manera,
e las mujeres, tienen una mayor tendencia a expresar sus afectos y
s, € incluso a estar mas abiertas a recibir apoyo y buscarlo en otros, lo que
, recuperacion o superacion de las adversidades. No solo la diferencia de
rdo a los géneros determinan la manera en que las personas interpretan

as, también lo hacen las experiencias previas con estimulos similares, la
on o no de apoyo y de capacidades propias, entre otros.

D que determinadas experiencias pueden resultar muy traumaticas o
afrontar para algunas personas, a la vez que otras las enfrentan de forma
un esfuerzo considerable, pudiendo ser consideradas incluso como
o ocurre con los llamados factores de riesgo y proteccion.

rganizacion Mundial de la Salud (OMS, 2004) basandose en los conceptos de
1985), define los factores de riesgo como aquellos determinantes que ejercen

fluencia causal, predisponiendo la aparicion de trastornos mentales, asi los
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: asociados con la “mayor probabilidad de aparicion de la
ravedad y mayor duracion de los principales problemas de salud
que los factores de proteccion referiran “a las condiciones que
1a de las personas a los factores de riesgo y trastornos (pag. 22)”,
nuyan o aminoren las respuestas desadaptativas de una

a OP ), la vulnerabilidad resulta de un proceso dinamico e

res individuales, familiares y sociales. Entre los principales
tes &I riesgo, segun esta Organizacion, se encuentra: la
directa al evento traumatico, las pérdidas de cualquier indole,
es y el contexto, y tal como se vera a continuacion los
se encuentran asociados a probabilidades, no a reglas de

7, la fuerza dinamica de la salud mental y sus diferentes

| mental de los trabajadores de rescate, la OPS (2002), toma
| 1 caracteristicas de los desastres sino también sefiala las
aboral, sefialando la existencia de nueve categorias de peligros
ra el desarrollo del estrés laboral en éstos trabajadores. Existen

ctamente a las caracteristicas del trabajo y cinco al contexto

S ¢ '*"- cuales se encuentran las tareas monotonas,
ta de variedad, las tareas desagradables y las que producen
ritmo de trabajo entre los cuales estan el exceso o la
ajos con plazos muy estrictos. El horario de trabajo por
r tratarse de jornadas muy largas o fuera del horario

mprevisibles o los sistemas de turnos mal concebidos, y por



mes laboreles sobre la Salud Mental de trabajadores de PC 65

] y el control, sea por la falta de participacion en la toma de
alta de control sobre los métodos de trabajo, el ritmo, el horario o

categorias relativas al contexto laboral son las siguientes:

bl

siones, el estatus y el salario, considerados de riesgo cuando
, falta de perspectivas e la promocién profesional,
18 socialmente, remuneraciones por trabajo a destajo, un
rendimiento injusto o poco claro y/o exceso o carencia de
0. El papel en la entidad por poseer un papel indefinido, por
jentro del mismo puesto, por tener a cargo otras personas o
' ¢ a otras personas y ocuparse de sus problemas. Las
por encontrarse con una supervision inadecuada,
: DO proporciona apoyo, por poseer malas relaciones con los
bir intimidacién, acoso o violencia, por un trabajo aislado o en
ia de procedimientos establecidos para tratar de resolver
cultura institucional en la cual puede existir una mala
g0 inadecuado o falta de claridad en los objetivos o en la
Y finalmente la relacion entre la vida familiar y la vida
se encuentran: exigencias contrapuestas entre la vida laboral y
a falta de apoyo en el trabajo con respecto a los problemas
] -:_;_- en la familia con respecto a los problemas laborales.

jala también aquellos factores de riesgo que incrementan la
AStOmos psiquimsenel personaldepﬁmeral'espum(m
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vacion de la salud mental en desastres, no solo el poder de

a trastornos psiquialtricos en equipos de primera respuesta

lle riesgo genéricos a trastornes psiquidtricos

'ﬁlpasomlnohas:dongumso por lo que pueden incluirse
para desarrollar este tipo de trabajo.

_mdos debidamente.

“otros traumas o situaciones estresantes recientes como divorcios,

s fisicos o psiquicos.

les como la pobreza, desempleo, discriminacion, etc.

-&mntclaetmrgma a situaciones de estrés o vivencias de

étioos vy la resolucion de dilemas.

en ¢l alcance de las soluciones (el rol de ayuda implica cn la
ndes demandas).

ales como: nigidez en las reglas y limites, clevadas demandas
tiempos de trabajo, tareas complejas o de riesgo, informes, etc.).

1on de los Trastornos Mentales: intervenciones efectivas y
informe compendiado”, por Organizacion Mundial de la Salud
Press. Francia.

la OPS (2002), sefiala algunas recomendaciones o reglas preventivas
d mental de los trabajadores (ver tabla 10).

as preventivas de desajustes o trastornos psicosociales en
a respuesta (OPS, 2002)

: perfiles para la seleccion del personal, asi como una adecuada formacion

jada y completa informacion a los miembros de los equipos de respuesta.

fuentes o condicionantes del estrés.

dos emocionales subyacentes del personal antes y durante la

a emergencia.
hunposdeuahajoydotnciéndcrecmmsqueﬁdlitenlas}abmesdemmpo

encia, cuidarse fisicamente y comer frecuentemente en pequeiias cantidades;
) mndonotequedisminuyem fuerza, coordinacion o tolerancia.
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' entre los compaiieros del equipo. En dicha reunion
entos tal y como aparezcan (sin juzgarlos); escucharse

) ideal para un debriefing, después de haber terminado
nte al niimero de dias que se estuvo laborando.

AT Ul Y"‘E“h"-
uir el sufrimiento con el uso de alcohol o drogas.
' con otras personas, compartir sentimientos y pensamientos;
 queridos de lo que ellos vivieron mientras se estuvo ausente.

sSus propios sentimientos y pensamicntos. Reflexionar sobre la
y lo que significa como parte de su vida.

naturaleza.
: n de la Salud Mental en situaciones de Desastres y Emergencias”,
an: _'_' cana de la saIUd, 2002, WGshington, D.C.: OPS.

es, recomendaciones o reglas antes mencionadas, protegeran al
una afectacion mayor, mas no climinaran la experiencia de estar
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es de riesgo propios de sus labores de atencion en emergencias.
iento de la OPS (2002), diversos estudios afirman que el
s 0 cumplir con tales reglas permitira una respuesta mas
s de la emergencia.

2s para proteger la salud mental de los grupos vulnerables,
dores de primera respuesta, la OPS (2002), sefiala que
be ser priorizada e incluir: un plan de capacitacion para la
emergencia previsto en condiciones de normalidad y
trenamiento ante la catastrofe, y un plan de educacion para
encia previsto en condiciones de normalidad y acciones

. los factores individuales, la personalidad premorbida, el

isticas del desastre y los factores socioculturales los que
_:hscondlclomlaboralcssobrelasaludmlaldelos
B tce 2 PC.

‘enfoques tedricos.

en los diferentes enfoques teoricos que intentan comprender
es laborales sobre la salud mental de los trabajadores
)$ siguientes aspectos:

’ e de este fenomeno a través de enfoques nosologicos es
nte el inicio de la nosologia clasica y se demuestra, aiin
pgia moderna, la cual, si bien ha empezado a incluir y
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individuales como la capacidad de afrontamiento y duelos
nstancia de dichas variables debido, por ejemplo, al tipo de

g i

cuentra en el hecho de que este enfoque realiza un abordaje
dicho de otra manera, desde la voz del sintoma, encargado de
0. Asi las reacciones positivas o la ausencia de sintomas en
pres como las realizadas dentro de la zona caliente no son
a informacion y datos asociados a €stos, son escasos y se
on de errores estadisticos o sujetos fuera de la norma.

o .
presente investigacion, enjuiciar los avances cientificos-

as a la nosologia moderna; sin embargo, se considera
lid: &categoﬁas diagnosticas y el estudio de una patologia
ir su instauracion en otros sujetos, ademas de considerarlo un
interactia con el ser humano desde sus debilidades y no
, restandole importancia a las acciones que éste pueda
es de riesgo o condiciones desfavorables.

reconocerse los aportes que desde el enfoque de
logrado, permitiendo conocer algunas caracteristicas o
neden, al ser fomentados, llegar a proteger al trabajador
T impactos negativos sobre su salud mental, asi como el
la importancia de la fuerza del evento traumatico o
nera parcial, el rol activo del sujeto.

encuentra relacionada con una de las debilidades de
e afianza el rol activo, cae en la tentacion de resolver el
gativos seleccionando trabajadores con personalidades
de las labores operativas a aquellos con otras caracteristicas.



de las condiciones laborales sobre la Salud Mental de trabajadores de PC 70

- La definicién de nn perfil laboral no es cuestionable, pero resulta critica la escasa
relevancia de una formula evitativa como la que se plantea: personal resistente es
igual a ausencia de impacto. Por altimo, resulta igualmente parcial el reducir el
ﬁnomeno a variables de personalidad si se toma en cuenta que no todos los
trabajadores cuentan con una estructura rigida y que los mismos pueden llegar a

emplear recursos y/o defensas variables en contextos y periodos de tiempo diversos.

En tercer lugar, se encontrd que enfoques como el estrés, la crisis y los factores
socioculturales han intentado abarcar las limitaciones antes comentadas. Por ejemplo,
el enfoque de los factores socioculturales ha incluido la significacion que las
caracteristicas del evento pueden tener para diferentes personas y la importancia que
¢l apoyo familiar y social puede tener en la obtencion de un impacto negativo o
positivo sobre la salud mental. No obstante, esta inclusion ha ido de la mano con la
escasa consideracion de variables culturales y con el impedimento de estudiar las
variables consideradas de relevancia sociocultural en situaciones externas al periodo
de impacto del evento, dificultando asi la obtencion de datos que sirvan de control y

determinen la validez de sus conclusiones.

En consecuencia, queda de lado qué ocurre con sujetos con caracteristicas de
personalidad predisponentes a la afectacion, pero con un elevado apoyo familiar y
social o si las personas que reportan una elevada adaptacion ante situaciones adversas
como las implicadas en el trabajo de operaciones, han reportado los mismos
:emltados' en ausencia de apoyo externo o resultados negativos en presencia del

mismo.

Por su parte, el enfoque del estrés abarca actualmente variables de personalidad,
factores de apoyo o limitacion externa, las caracteristicas del estimulo estresor y
factores como la creencia de control y las creencias religiosas. A pesar de ello, la

interaccion de los mismos permite dos resultados; en el caso de poseer los recursos
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para enfrentar el estimulo, como plantea el enfoque de personalidad previa, pero
incluyendo recursos externos, el sujeto saldra libre de afectacion. En el caso
contrario, es decir, si los recursos no son suficientes en funcion de la demanda de la
‘situacion, el sujeto presentara afectacion.

Surge entonces la interrogante, como pueden entenderse aquellos casos de
‘adaptacion e incluso crecimiento, en los cuales la intensidad excesiva del estresor ha
sido comprobada y los recursos (en nifios, por ejemplo), son escasos.

En respuesta a vacios como los anteriores, han surgido dos enfoques principales; la
crisis y la resiliencia. Ambos apelan al rol activo del ser humano explicando que
existe la posibilidad de que el individuo, ante un vivenciar traumatico, logre no solo
‘adaptarse sino también, salir fortalecido, éstos poseen una vision salutogénica del
fenomeno.

El enfoque de la crisis explica que la afectacion surge cuando las capacidades del
individuo son insuficientes para satisfacer la demanda o cuando no es capaz de
desarrollar nuevas herramientas para hacerle frente, de alli que sea posible un
crecimiento posterior. En base a lo anterior, plantea la necesidad de capacitacion y la
disminucion de factores disruptivos externos como medios para evitar las
resoluciones inadecuadas o la irresolucion de una crisis en los trabajadores
operativos, toma en cuenta el apoyo externo, las caracteristicas de personalidad previa
y las caracteristicas del suceso precipitante, afirmando, al reconocer los miltiples
desencadenantes de las crisis que deben tenerse a disposicion enfoques
tridimensionales.

Pese a ello, y tomando en cuenta los miltiples desencadenantes, resulta dificil
comprender la adaptacion de los trabajadores operativos que se encuentran expuestos
constantemente a desencadenantes de las denominadas crisis resultantes de TEPT y
- que ademas, no cuentan con planes de enfoques tridimensionales. Al igual que ocurre
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con la resiliencia, resulta un enfoque dinamico y abarcativo pero debido a distancias
socioculturales no permite abarcar el impacto de las labores operativas dentro de la
zona caliente en trabajadores venezolanos.

En cuarto lugar y en relacion a la resiliencia, seria necesario, para salvar las
distancias antes mencionadas, estudios concluyentes respecto a las afectaciones y
reacciones esperadas en los trabajadores operativos venezolanos, que permitiesen
distinguir entre una respuesta resiliente y no resiliente, esto sin contar con la ausencia
de investigaciones nacionales que definan y evaluen la existencia y caracteristicas de
factores de control, recuperacion y proteccion. La debilidad de su enfoque surge de su
novedad y de la falta de acuerdos al respecto. Dentro del enfoque es posible hablar de
una persona resiliente para referirse a personas de enfrentan una situacion adversa,
personas que la enfrentan y ademas se fortalecen con la experiencia, de sujetos que no
resultan afectados tras un vivenciar traumatico, de aquellos que resultan afectados
pero no en todos los dominios esperados, etc.

De igual forma, el concepto ha sido usado para referirse a un tipo de personalidad
que tiene su origen en la infancia y, contrariamente, a capacidades que pueden ser
desarrolladas en cualquier etapa de la vida, con posturas que afirman que dichas
capacidades o tipo de personalidad puede proteger al ser humano de una afectacion a
mediano-largo plazo esperada frente a una situacion particular (por ejemplo, ser
resiliente a desastres), mientras que otros postulan que pueden proteger frente a
cualquier 'vivencia traumatica o negativa (por ejemplo, desastres, despidos, duelos,
diagnosticos de enfermedades cronicas, entre otros).

Uno de los planteamientos mas claros al respecto, ha sido el considerar la
resiliencia como una resistencia del sujeto frente a situaciones determinadas por la
disponibilidad de factores de proteccion, control y recuperacion asociados a la misma.
Esta falta de acuerdo y de evidencias concluyentes hace de este enfoque uno de
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escasa utilidad y aplicacion practica en el campo estudiado, no solo porque dificulta
su comprension y explicacion, sino por tratarse de explicaciones que rozan con las
suministradas, de manera mas parsimoniosa y aprehensible, por enfoques sistémicos
como los desarrollados por la OPS (2002) y la OMS (2004).

De alli que se concluya la necesidad de tomar en cuenta enfoques sistémicos, no
‘apegados a una sola corriente teorica, y de ser necesario, complementarlo para dar
cabida a un fenomeno complejo, tanto por tratarse de un fenomeno humano, como
por estar asociado a caracteristicas laborales, a situaciones externas con
caracteristicas propias como los desastres y las emergencias, a la posible repercusion
en el entono familiar y a variables individuales como la personalidad y las
capacidades o fortalezas yoicas.

Como se deja entrever, luego del analisis realizado, se consideran como enfoque

capaces de responder ante tal complejidad a los propuesto por la OPS (2002) y la
OMS (2004), resumido a continuacion en el figura 1.
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Figura I. Modelo sistémico
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JIl. FORMULACION DEL PROBLEMA

Luego de la revision bibliografica realizada y de establecer comunicacion con PC,

ron claros algunos aspectos. En primer lugar, la falta de acuerdos entre los
enfoques que pretenden explicar el impacto de las condiciones laborales
":,;» la salud mental de los equipos operativos y la ausencia, en Venezuela, de
iones dirigidas a explorar las necesidades de los equipos de primera
Spuesta en cuanto a salud mental se refiere y, mas especificamente, en el impacto de

s condiciones laborales propias de la zona caliente.

~ En segundo lugar, las dificultades de acceder a la poblacion en estudio, ya que por
ser la Direccion Nacional de Proteccion Civil un organismo de atencion nacional y de
segunda respuesta resulta dificil que los trabajadores dispongan del tiempo necesario

ara formar parte de una investigacion de corte extenso, ain mas debido a la

‘vulnerabilidad del pais frente a las emergencias y desastres.

En tercer lugar, que a pesar de la importancia de la Organizacién para la seguridad
el bienestar civil en situaciones de desastres y emergencias, continian siendo uno
de los grupos sometidos a un mayor nimero de factores desfavorables para el

mantenimiento de su salud mental, sin la obtencién de atencion psicologica
-_\,._. entiva. Incluso, los programas de atencion tipicamente empleados para dichos
p‘upos no parecen adaptarse a sus necesidades y han sido planificados desde la
‘urgencia y el desastre.

Al considerar los puntos anteriores, surgio la necesidad de realizar una
investigacion que permitiese, adaptindose a las limitaciones del trabajo en
emergencias y desastres, describir, de manera sistémica, el impacto de las
condiciones laborales sobre la salud mental de los trabajadores operativos,
determinando, mediante la contrastacion teérica y practica del fenémeno, aquellos
factores que podrian fomentan variaciones de intensidad y caracteristicas.
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Se esperaba, de esta forma, superar las limitaciones de enfoques cuantitativos,
entrados en contrastar una teoria especifica, a la cual el fenomeno en estudio termina
' (por el empleo de escalas c instrumentos preestablecidos, por
ompromiso teorico del investigador, por deseabilidad social del participante,
a.), y partir de la realidad para contrastar la teoria, una realidad aprehendida de
a mano de los expertos, de aquellos que la construyen. Asi, que los participantes
poseian un minimo de dos atenciones en la zona caliente durante los ultimos dos
fios, y tuvieron la oportunidad, gracias al tipo de entrevistas realizadas, de dar a

er SuS vivencias, percepciones y experiencias en un tema tan complejo como el

y ‘abarcativo. Sin desechar la importancia de algunas caracteristicas de personalidad
‘ reportables de manera conscientes y evaluadas por el MMPI-2) al momento de
ir la representacion simbolica de la realidad y, finalmente, al responder ante

Los hallazgos permitieron el logro de una mayor certeza tetrica del fenomeno y
fortalecieron las propuestas de modelos integrativos y sistémicos que representan la
complejidad de un fenémeno de relevancia social, laboral e individual, asi como
facilitaron la comprension de los diferentes tipos de impactos generados por los
mismos sucesos y la relevancia de variables individuales, socioculturales, o propias
del desastre, para tales diferencias.

Repues'tas que al ser trasladadas a un contexto practico y laboral, podréan fortalecer
propuestas preventivas con miras a fomentar aquellos factores o caracteristicas que
_contribuyan a la vivencia de un impacto positivo y/o fortalecimiento de la salud
‘mental de los trabajadores operativos, asi como disminuir o controlar la presencia de
factores o caracteristicas que impulsen impactos negativos y/o la afectacion de la
salud mental del personal.
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Lo que se planted con el objetivo de la presente investigacion fue, finalmente,
mpulsar Ja creacion de intervenciones pertinentes y eficaces que permitan disminuir
las consecuencias negativas de los desastres, tales como, la desercion laboral, e! estrés
la disrupcion familiar y grupal e incluso la instauracion de sintomas fisicos, y
la calidad de vida de los trabajadores operativos, por ende, el adecuado
rendimiento y la satisfaccion laboral, traduciéndose en beneficios directos para la
organizacion, la poblacion victima de desastres, los trabajadores y su entorno
al, al responder la siguiente pregunta:

(Qué tipo de impacto generan las labores operativas llevadas a cabo dentro de la
zona caliente sobre la salud mental de un grupo de funcionarios pertenecientes a la

4.2.1. Objetivo General

~ Describir el impacto de las condiciones laborales sobre la salud mental de un
grupo de funcionarios operativos pertenecientes a la Organizacion Nacional de
Proteccion Civil y Administracion de Desastres, que han laborado en la zona caliente.

4.2.2. Objetivos especificos

4272.1 Explorar, a través del empleo del Inventario Multifasico de
Personalidad de Minnesota-2 (MMPI-2), los factores de personalidad
presentes en los trabajadores operativos pertenecientes a la
Organizacion Nacional de Proteccion Civil y Administracion de
Desastres que han laborado en la zona caliente.

4.2.2.2 Explorar el impacto de las condiciones laborales sobre la salud mental,
desde la perspectiva de los funcionarios operativos pertenecientes a la
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Organizacion Nacionai de Proteccion Civil y Administracion de
Desastres que han Jaborado en la zona caliente.
4.2 2.3 Describir, mediante la contrastacion de la integracion tedrica y los

haliazgos practicos, €l impacto de las condiciones laborales sobre la
salud mental de los funcionarios operativos pertenecientes a la
Organizacion Nacional de Proteccion Civil y Administracion de
Desastres que han laborado en la zona caliente.

V. APROXIMACION METODOLOGICA
5.1. CARACTERIZACION DE LA INVESTIGACION

Desde un punto de vista paradigmatico, la presente investigacion partié desde
una base fenomenologica, la cual puede considerarse como la capacidad de acercarse
a la realidad con el interés unico de ver las cosas desde el punto de vista del otro, para
ello fue necesario, tal y como lo afirma Martinez (2005) “la puesta en practica de la
famosa “reduccion” fenomenologica (epojé) que consiste en poner “entre paréntesis”
(suspender temporalmente) las teorias, hipotesis, ideas e intereses que pueda tener el
investigador (pag. 3)”. Evitando asi, sesgar el punto de vista del informante o, peor
aun, del investigador, llevando al primero a ver lo que antes no veia, y al segundo, a
no ver lo pudo llegar a ver.

El objetivo de acercarse a los participantes se basd entonces, en aprehender el
proceso mediante el cual interpretan y definen su mundo, es decir, comprender el
punto de vista de éstos, ya que, la manera en la que ven y definen, determina sus
conductas, sean accion, palabra o pensamiento (Taylor y Bogdan, 1986).
Considerando que la manera de interpretar, tanto la institucion a la que pertenecen
como las labores ejercidas dentro de la misma, influira en la vivencia de determinado
impacto (cualitativa y cuantitativamente diferente), asumido, y por ende, enfrentado
- por medio de respuestas diferentes.
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Debido a que las variables no fueron manipuladas y se logrd la descripcion y
ialisis del fenomeno estudiado, el tipo de investigacion realizada se denomina no
erimental, de campo, explicativa (Kerlinger y Lee, 2003) cuya principales
amientas fueron el empleo del Inventario Multifasico de Personaiidad de
Minnesota-2 (MMPI-2) y de entrevistas en profundad. El disefio de la investigacion
es transversal debido a que se recolectan los datos en un solo momento y su proposito
principal es describir variables y analizar su incidencia en un momento dado
{ernandez, Fernandez y Baptista, 1999).

5.2. PARTICIPANTES

Cuatro funcionarios operativos pertenecientes a la Organizacion Nacional de
Proteccion Civil y Administracion de Desastres, que hayan participado en un minimo
de dos .atenciones dentro de la zona caliente durante los Gltimos dos afos (ver tabla
13). La razon por la cual se eligieron a los participantes pertenecientes a la
Organizacion Nacional y no a otras dependencias de Proteccion Civil, bien sea a nivel
estadal o municipal, es debido a que los primeros poseen mayor experiencia y afios de

Servicio.

Tabla 13
Referencias de los Participantes

Participante 1 Participante 2  Participante 3 Participante 4
Masculino Masculino Masculino Masculino

¥ 30 afios 47 aiios 26 anos 47 aiios

- Estado Civil  Casado Soltero/ Soltero Casado
Concubinato

Bachiller, Bachiller Técnico en Técnico

Académica estudiante emergencias acronautico
universitario médicas; estudiante
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- El nimero de los mismos fue establecido de acuerdo con el criterio de saturacion
de la informacion. Concepto planteado por Glaser y Strauss (1967 c.p. Valles, 2000),
el cual, una vez que el investigador va encontrando similitudes constantes,
ara su confianza en que los datos estan saturados (agotados) y resultando
evante la busqueda de mayor informacién. Aiun cuando es un concepto planteado
nte investigaciones netamente teoricas, ha sido extendido a investigaciones practicas
0 de campo con muestras no aleatorias de corte cualitativo, en palabras de Bermejo
(2005):

Con frecuencia, especialmente en investigacion cualitativa, podemos
simplemente ampliar gradualmente nuestra muestra y analizar los resultados
segun llegan. Cuando ¢n casos nueves ya no s¢ presenta informacion pueva,

podemos concluir que nuestra muestra csta saturada, y terminaremos ¢l trabajo

(pig. 78).

Debe recordarse que la guia de los disefios cualitativos son los descubrimientos o
las interrogantes teoricas, nunca la representatividad de los datos, ya que la misma se
encuentra sustentada en las cualidades de los discursos e informantes elites. De alli la
- relevancia, para la validez de la presente investigacion, de incluir los casos mas
representativos, esto es, aquellos que no se consideran casos atipicos (disminucién
significativa del rendimiento o condiciones especiales diferentes a las del coman) y
que poseen un mayor dominio del tema a explorar desde su propia experiencia, es
decir, con un mayor nimero de entradas a la zona caliente en el menor nimero de
anos.

De lo anterior se desprende el empleo de una muestra no probabilistica,
intencional o basada en criterios (Martinez, 2004).
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53. FASES DE LA INVESTIGACION
5.3.1. Exploracion documental

En la primera fase de la investigacion se realizo la exploracion documental de
a “Impacto de los desastres y emergencias sobre la salud mental”. Durante la

isma se conto con diversos expertos que brindaron tanto sus aportes tedricos como
sus experiencias vivenciales a la misma. Por medio de los hallazgos obtenidos se hizo
evidente la existencia de un fuerte impacto en algunos involucrados en dichas

ciones asi como la no afectacion de otros y la afectacion posterior o a largo

Para ese momento existia una elevada demanda practica en dicha linea de
investigacion, confrontada con la ausencia de conclusiones convergentes y de aportes
nacionales que permitiesen esclarecerlas. Aun cuando se trato de una carencia que
repercutia tanto en las victimas como en el personal de atencion, en éstos altimos se
comprobo una mayor desatencién. A partir de alli surge la necesidad de plantear un
abordaje que brindara solucion al impacto experimentado por este grupo. Debiendo,
en primer lugar, conocer el fenomeno a intervenir, fue disefiada una investigacion
cuyo fin fue la exploracion practica del tema, desde la perspectiva de los involucrados
y sin la adopcion de teoria alguna para evitar sesgar sus experiencias y opiniones.

Con base en lo anterior, el tema a explorar fue delimitado de la siguiente forma:
“Impacto de las condiciones laborales sobre la salud mental de un grupo de
trabajadores operativas pertenecientes a la Organizacion Nacional Proteccion Civil”.
Siendo ésta la Organizacion de mayor repercusion a nivel nacional en lo que respecta
a la atencion en desastres y emergencias.

De esta manera inicia la segunda etapa de exploracion bibliografica, partiendo de
la investigacion de la normativa legal y laboral de la Organizacion y de aquellos
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istros que dan cuenta de las reacciones de los trabajadores operativos frente a las
labores de atencion d= desastres y emergencias.

~ 5.3.2. Exploracién de campo

~ La misma fue dividida en tres etapas. La primera referida al conocimiento formal
de la Organizacion, para ello se estableci6 contacto con la psicologa de la
‘Organizacion Nacional de Proteccion Civil y Administracion de desastres a través de
la cual fue posible participar en diversas actividades practicas de tipo laboral que

permitieron el acceso a niveles de compresion mayores que los alcanzados por medio
&e la exploracion bibliografica y la orientacion de la exploracion de campo hacia

;wos especificos de los trabajadores operativos: aspectos de personalidad y
vivencia de las labores operativas.

=z Asi, se paso a la segunda etapa, seleccion de los participantes (ver apartado
participantes), los cuales fueron seleccionados de acuerdo al numero de
 participaciones dentro de la zona caliente y a su voluntaria inclusion dentro de la
' inwstlgamon, obteniéndose asi un total de 12 participantes.

Durante la tercera etapa se inicié la aplicacion del Inventario Multifasico de
Personalidad Minnesota 2, logrando la misma en un total de 6 participantes cada uno
~de los cuales arrojo un perfil vélido, con los cuales se inici6 la realizacién de
 entrevistas cualitativas en profundidad.

De acuerdo al criterio de saturacion, fueron incluidos dentro de la presente
investigacion los cuatro primeros entrevistados (ver apartado participantes).
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' 5.3.3. Anilisis de contenido

El proceso de analisis cont6 con la participacion independiente de ias autoras de la
te investigacion y el Licenciado en psicologia clinica y psicologia social Carlos

Villarino. Para esta fase se empleo la herramienta computacional Atlas ti.

&

5.3.2.1. Categorizacion.

‘Cada uno de los participantes de esta fase realizo la categorizacion de los corpus

incluidas en la investigacion, aquellas no coincidentes fueron excluidas del proceso
ﬂe analisis. Las definiciones de las mismas fueron acordadas por los categorizadores.
_f mismo criterio de inclusion fue empelado para el establecimiento de la relaciones
entre los codigos y familias.

5.3.2.2. Teorizacion y discusion.

Se emplearon criterios clinicos y formales. Los criterios formales fueron los
E"é;stablecidos por medio del Atlas ti, a través del cual es posible obtener un mapa
conceptual basado en las frecuencias de aparicion de cada categoria y las relaciones
preestablecidas.

Los criterios clinicos se establecieron por medio de la valoracion de clinica del
discurso, categorias, relaciones y mapa conceptual.

5.3.4. Contrastacion de resultados.

Por ultimo se procedio a la contrastacion de los resultados obtenidos por medio del
~ anilisis de contenido y de los perfiles del MMPI-2, para luego contrastar los
I obtenidos de esta forma y los hallazgos teéricos.
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5.4. RECURSOS

' 5.4.1. Recursos Humanos

5.4.1.1. Prof. Victor Sojo: Asesor metodologico

~' 5.4.1.2. Prof. Manuel Aramayo: Asesor metodologico

54.13. Lic. Carlos Villarino: Validacion de familias y categorias extraidas por
medio del Analisis de Contenido.

5.4.2. Recursos Materiales

~ 5.4.2.1. Entrevista cualitativa en profundidad

Para el desarrollo y construccion de la misma se partio la técnica de exploracion de
funcion expresiva de la comunicacion interpersonal planteada por Alonso (1994),
dentro de su modelo de la funcion expresiva de la comunicacion interpersonal. Para el
- la entrevista debe concebirse como “Un proceso comunicativo por el cual un
estigador extrae informacion de una persona que se halla contenida en la biografia
de ese interlocutor (pag. 226 Alonso. L., Cap 8)”.

La entrevista individual abierta tiende a resultar muy productiva para el estudio
de casos tipicos o extremos, en el cual la actitud de ciertos individuos encama,
con toda su riqueza, el modelo ideal de una determinada actitud, mucho menos
cristalizada en la “media” del colectivo de referencia, debido a la potencialidad
de su situacion proyectiva para revelar las relaciones con los modelos culturales
de su personalidad (reflejados en el otro generalizado) o, si se quiere, la relacion,
en términos freudianos, del narcisismo del “yo ideal” y las exigencias del “ideal

dei yo” (Alonso, 1994, Pag. 237).
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Empleando, para la investigacion en curso, una postura constructivista y
alista. Desde la cual, el discurso nace en el momento en que la entrevista le
a, cs éste su marco social, con caracteristicas, objetivos y definiciones propias,
las cuales generan para el entrevistado y en el entrevistador limites y libertades
particulares, ambos co-construiran, de acuerdo a los mismos, el discurso mencionado
(Alonso, 1994).

L

Su objetivo final es explorar o conocer escenarios o personas a los cuales no es
posible acceder por otros medios, es decir, se trata de acontecimientos pasados o
experiencias humanas subjetivas (Taylor y Bogdan, 1986), considerandola como mas
adecuada debido a que el objetivo de la presente investigacion consiste en acceder a
las experiencias subjetivas de los trabajadores operativos de PC resultantes de sus

‘experiencias dentro de la zona caliente.

Alonso (1994) distingue tres niveles relacionales que determinan el sentido del
discurso dentro de este tipo de entrevistas y que fueron la base de entrevistas
realizadas: El contrato comunicativo, la interaccion verbal y el universo social de
referencia, cada uno de los cuales debe ser cuidado si se pretende la obtencion de un
discurso que satisfaga el objetivo de la entrevista, los mismos dan vida a un sistema
comunicativo que se retroalimenta y que debe entenderse “como el resultado de una
circularidad interaccional (pag. 230)".

v El contrato comunicativo:

Empleandolo dentro de la entrevista abierta o en profundidad para referirse a una
situacion que podria, sin su empleo, trabar el desenvolvimiento del dialogo. Cuando
se realizan este tipo de entrevistas y se recurre a elites o expertos, se les solicita que
producciones intimas y biograficas que al lograrlas dejaran de serlo. Es una situacion
que Alonso (1994) denomina como paraddjica, la cual es solventada gracias al
contrato, ei cual permite primero, de modo explicito, preservar la intimidad del
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50 y relacion ai remitir e! uso de la informacién en un contexto exterior y
imo (informe o resultados de la investigacion), y luego, de manera implicita,
ar la entrevista, replantear su rumbo, facilitar el relato, entre otros, saberes que

define como:

.\"»'- eres implicitos o capaces de crear una situacion potencialmente comunicativa:
ydigos lingiiisticos y culturales, reglas sociales y modelos de intercambio oral.

Smeres explicitos, suscitados en la funcion tematica del trabajo, saberes que
nstituyen la base comin de los primeros intercambios entrevistado-entrevistador y
se fundan en los objetivos de la investigacion, del como, por qué y quién la realiza.
De alli la importancia vital de un rol activo por parte del entrevistador, pero aiin mas

eflexivo y atento para mantener vivo el dialogo.
¥" La interaccion verbal

~ Alonso considera la interaccion verbal como un proceso regulado por un marco
e le hace verosimil y por un conjunto de estrategias que permiten expresar o
defender un punto de vista propio, generar una determinada respuestas, justificar, etc.
Dentro de la entrevista el marco que le organiza y dirige es el guion de entrevista, el
ual, desde esta perspectiva de base fenomenologica, estara compuesto por los tres

t0s de habla principales resumidos en la tabla 11. Para guiar las entrevistas

3y

niciales, Taylor y Bogdan (1986) proponen los siguientes modos: pregunta
descriptiva, relato solicitado, entrevista con cuademmo de bitacora y documentos

~ De los antes mencionados, dentro de la presente investigacion fue seleccionada la
pregunta descriptiva, considerada por los autores como el mejor modo de iniciar las
entrevistas. Estas poseen la apertura suficiente para no estructurar las respuestas de
los sujetos y facilitar un relato suficientemente amplio en el cual tenga la libertad de
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introducir aquello que considere relevante. Este tipo de pregunta consiste en solicitar
a los informantes “que describan enumeren o bosquejen acontecimientos, lugares o
personas de sus vidas (Taylor y Bogdan, 1986, p. 115)".

Al tratarsc de una situacion en la cual se invita al entrevistado a la
confidencialidad es importante cuidar la interaccion y facilitar, sobre todo al inicio, la
resolucion de la angustia. Durante la interaccion verbal, el entrevistador interviene
mediante el empleo de las consignas o instrucciones que permiten centrar el discurso
subsiguiente del entrevistado, y los comentarios que en sus diversas formas
(explicaciones, interrogaciones, indicaciones, etc,) permiten fomentar la produccién
discursiva (Alonso 1994).

- Existen tres actos de habla principales que el entrevistador pudo ejecutar: la
declaracion o “Acto por el cual el que habla hace conocer al interlocutor su punto de
ista 0 conocimientos (Alonso, 1994, pag. 234)”, la interrogacion o solicitud de
respuests a una pregunta y la reiteracion o “Acto por el cual el que habla, asume,
repitiéndolo, un punto de vista enunciado por el interlocutor (Alonso, 1994, pag.
234)”. Cada uno de ellos establecidos mediante dos registro discursivos: el referencial
que remite a la identificacion o definicion del objeto del cual se habla, y el modal que
refiere a la actitud del locutor en relacion a la referencia. La combinacién de actos y

del proceso de entrevista, expuestas en la tabla 14.

- Tabla 14
Intervenciones del entrevistador

“RE RO/ACTOS DECLARACION INTERROGACION REITERACION

REFERENCIAL Complementacién: al  Pregunta sobre el Eco: al operar

procurar mayor contenido: busca mediante la
exhaustividad y conocer mas sobre la  seleccién de una
profundidad referencia. parte del discurso
estimulan el discurso (aquella que se

narrativo y quigre resaltar)
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descriptivo. pude terminar en la
trivializacion del
todo.

Interpretacion: de Pregunta sobre Reflcjo: permitir

acuerdo a lo errado 0 actitud: busca conocer central el discurso

asertivo de su més la actitud del en contenido

contenido provocara  entrevistado. modales para

resistencia o conocer mejor la

consentimiento, esto posicion personal

debido a que del informante.

pretende empleando

lo dicho por ¢l

entrevistado

mostrarle una actitud

no explicitada.

- NOTA. De “Sujeto y discurso: El lugar de la entrevista abierta en las practicas de la
sociologia cualitativa”, por L. Alonso, 1999, en J. Delgado y J. Gutiérrez (Eds.).
Espaiia: Sintesis.

El verdadero rol del investigador estara en seleccionar alguna de ellas en el

momento adecuado y en el desarrollo de la entrevista.
¥" El universo social de referencia

Empleado por el autor para designar la capacidad de la entrevista en profundidad
‘de evocar en el entrevistado la representacion de su grupo de referencia, no
prototipico, sino estereotipo en el sentido de que mostrara aquello que segin su
interpretacion seran los valores o las actitudes socialmente esperadas para su grupo de
referencia. Mostrara entonces su vivencia individual de los marcadores sociales que
~ lo enmarcan (Alonso, 1994).

5.4.2.2. Inventario Multifasico de Personalidad Minnesota-2 (MMPI-2):

Es un test empleado para evaluar un gran nimero de patrones de personalidad y
trastornos emocionales que puede aplicarse a sujetos de ambos sexos con edades

- comprendidas entre 16 v 65 afios, de manera individual o colectiva.
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Consta de un cuadernillo reutilizable y una hoja de respuesta para su correccion
nwal 0 mecanica. El cuadernillo esta compuesto por 567 items, de los cuales los
primero 370 pertenecen a las escalas basicas. Para su correccion manual se emplean
. tillas que permiten el recuento de los items positivos de cada una de las veinte y
escala clinicas (patron de personalidad evaluade), puntuaciones que son
en una Hoja de perfil, destinada a recogerlos de forma grafica; las
ciones directas obtenidas de cada hoja de respuestas, son convertides a
cion T a partir de las normas obtenidas de la poblacion espafiola.

El perfil impreso incorpora graficamente baremos para dichas escales, y existen
perfiles separados para varones y hembras.

54.2.2.1. Escalas de validez:

e Escala Mentiras (L): Esta escala sirve como un indice de la probabilidad de
que un determinado sujeto vicie sus respuestas para responder de manera
que los registros resultantes proporcionen bases pobres para realizar
inferencias sobre su persona; de esta manera, los sujetos pueden responder
de manera que aparezcan como bien ajustados, sin serlo realmente
(Hathaway & McKinley, 1999).

e Escala Falseamiento (F): Proporciona un indicador de sujetos que no han
cooperado al responder el test y han respondido el mismo de manera
azarosa (Hathaway & McKinley, 1999).

e Escala de Correccion (K): Esta escala refleja la tendencia al sesgo en las
respuestas de los sujetos, de manera que los mismos pueden proporcionar
respuestas que minimicen las implicaciones de un pobre control interno e
ineficacia personal (Hathaway & McKinley, 1999).

5.4.2.2.2. Escalas clinicas:
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Hipocondriasis (HS): Proporciona indicios de sujetos que muestran una
excesiva preocupacion por su salud; pueden reflejar sintomas determinados
0 quejas especificas y/o una preocupacién somatica mas general
(Hathaway & McKinley, 1999).

Depresion (D): Refleja sentimientos de desanimo, pesimismo y
desesperacion, los cuales son caracteristicos de individuos depresivos; de
igual manera, proporciona caracteristicas de personalidad, tales como
hiperresponsabilidad, valores personales rigidos y autocastigo (Hathaway
& McKinley, 1999).

e Histeria (HY): Sugiere indicadores de sujetos que podrian presentar
trastornos motores o sensoriales en los que puede establecerse una base
organica, en los cuales se incluyen quejas fisicas especificas; de igual
manera, podrian implicar una negacion de problemas en la propia vida
(Hathaway & McKinley, 1999).

e Psicopatia (Dp): Proporciona indicios de sujetos que presentan conductas
antisociales, tales como problemas con la ley y la autoridad, consumo de
drogas, problemas familiares, bajo control de impulsos, relaciones
personales superficiales, entre otras (Hathaway & McKinley, 1999).

e Masculinidad-Feminidad (MF): Refleja indicadores de problemas de indole
sexual, tales como problemas con la identidad sexual, falta de intereses en
actividades propias de su sexo, entre otros (Hathaway & McKinley, 1999).
e Paranoia (Pa): Proporciona indicadores de sujetos con predisposicion
paranoide, que son excesivamente suspicaces, airados, resentidos,
cautelosos, evasivos, etc. (Hathaway & McKinley, 1999).

e Psicastenia (Pt): Refleja ansiedad y estrés generalizado (o emocionalmente
negativos), asi como la declaracion de estrictas normas de moral, auto-
culpa por las cosas que van mal y rigidos esfuerzos por controlar los
impulsos (Hathaway & McKinley, 1999).
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* Esquizofrenia (Es): proporciona indicios de las formas de esquizofrenia,

tales como pensamientos extrafios, experiencias inusuales y caracteristicas
especiales de estos individuos (Hathaway & McKinley, 1999).

Mania o Hipomania (Ma): Refleja caracteristicas conductuales asociadas a
sujetos con dicha condicion, tales como ambicion desmedida, extraversion,
altas aspiraciones, excesiva energia, impulsividad, poca tolerancia a la
frustracion, entre otras (Hathaway & McKinley, 1999).

Aislamiento social (Si): Proporciona indicadores del modo en el que el
sujeto se relaciona con el ambiente social, tales como introversion o
extraversion, amistoso o aislado, sumiso o enérgico, reservado y timido o
hablador y sociable, con preferencia por pasatiempos solitarios y poca
asertividad social o active y seguro de si mismo, entre otras (Hathaway &
McKinley, 1999).

5.4.2.2 3. Escalas de contenido:

Ansiedad (ANX): Proporciona indicadores de sintomas generales de
ansiedad, incluyendo tension, problemas somaticos, problemas de
insomnio, preocupaciones y escasa concentracion (Hathaway & McKinley,
1999).

Miedos (FRS): Aporta indicadores de temores especificos, tales como
temor a ver sangre, a los lugares altos, temor a los animales (araiias,
serpientes, ratones, etc.), a las tormentas, a los desastres, entre otros
(Hathaway & McKinley, 1999).

Obsesividad (OBS): Confiere indicadores de sujetos con grandes
dificultades para tomar decisiones y que son propensos a rumiar
excesivamente sus preocupaciones y problemas, impacientando a los
demas (Hathaway & McKinley, 1999).
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Depresion (DEP): Caracteriza a individuos con pensamientos
significativamente depresivos, que se sienten melancolicos. con
incertidumbre acerca de su futuro y sin interés por sus vidas (Hathaway &
McKinley, 1999).

Preocupaciones por la salud (HEA): Proporciona indicadores de sujetos

que presentan muchos sintomas fisicos en varios sistemas Organicos;

incluyen sintomas gastro-intestinales, problemas neurologicos, problemas
sensoriales, sintomas cardiovasculares, problemas dermatologicos vy
dificultades respiratorias. Son sujetos que se preocupan mucho por su salud

y tienden a enfermarse mas que la mayoria de las personas (Hathaway &

McKinley, 1999).

Pensamiento extravagante (BIZ): Aporta indicadores de procesos de
pensamiento psicotico, tales como alucinaciones auditivas, visuales u
olfativas; de igual manera, puede informar ideacion paranoide (Hathaway
& McKinley, 1999).

Hostilidad (ANG): Sugiere la presencia de sujetos con problemas en el
control de la ira (Hathaway & McKinley, 1999).

Cinismo (CYN): Esta escala indica individuos con creencias misantropas;
dichos sujetos esperan motivaciones negativas ocultas en los actos de los
demas. De igual manera, desconfian de los demas, pues creen que la gente
hace amistades solo para usar a los demas (Hathaway & McKinley, 1999).
Conductas antisociales (ASP): Esta escala informa de sujetos que indican
de conductas problematicas durante los afios de escolarizacion, y de
practicas antisociales tales como tener problemas con la ley, robos o
estafas; de igual manera, son individuos que suelen disfrutar con las
fechorias que cometen los criminales (Hathaway & McKinley, 1999).
Comportamiento tipo A (TPA): Proporciona indicadores de sujetos que

trabajan duramente, que se mueven rapidamente y son individuos
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orientados al trabajo, que frecuentemente se impacientan, se irritan y se
molestan; ademas de esto, caracteriza a sujetos que no les gusta esperar o
ser interrumpidos. De igual manera, en sus relaciones con los demas son
directos y autoritarios (Hathaway & McKinley, 1999).

* Baja autoestima (LSE): Esta escala sugiere individuos que se caracterizan
por tener mala opinion de si mismos, no creen que los demas les aprecien
ni se consideran importantes. Asi mismo, tienden a adoptar actitudes
negativas hacia si mismos, incluyendo pensamientos de que son torpes,
inttiles y poco atractivos a los demas; tienen una alta carencia de auto-
confianza y se sienten abrumados por todos los errores que ven en si
mismos (Hathaway & McKinley, 1999).

e Malestar social (SOD): Indica sujetos que se sienten intranquilos cuando
estan rodeados de gente y, por esto, prefieren estar solos. Son sujetos que
se ven-a si mismos como timidos y no les gustan los actos sociales ni las
fiestas (Hathaway & McKinley, 1999).

o Interferencia laboral (WRK): Sugiere la presencia de conductas o actitudes
que probablemente contribuyen a una deficiente ejecucion del trabajo;
algunos de estos problemas se relacionan con baja auto-confianza,
dificultades de concentracion, obsesividad, problemas en la toma de
decisiones, tension y presion (Hathaway & McKinley, 1999).

e Problemas familiares (FAM): Proporciona indicadores de considerables
discordias familiares, en las cuales se presentan constantes y desagradables
rifias (Hathaway & McKinley, 1999).

¢ Indicadores negativos de tratamiento (TRT): Suministra indicadores de
individuos con actitudes negativas hacia los médicos y el tratamiento de
salud mental; estos sujetos tienden a creer que nadie puede atenderles o
ayudarles (Hathaway & McKinley 1999).

5.4.2.2.4. Escalas suplementarias:
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5.4.2.2.4.1. Escalas tradicionales:

Ansiedad (A): Proporciona indicadores que reflejan malestar, ansiedad,
incomodidad y trastornos emocionales generales. (Hathaway & McKinley,
1999).

Represion (R): Evalia la tendencia de los sujetos a ser convencionales y
sumisos, y que se esfuerzan por evitar situaciones desagradables o no
placenteras (Hathaway & McKinley, 1999).

Fuerza del yo (Es): Esta desarrollada para evaluar la capacidad de un
individuo para sacar provecho de una psicoterapia individual; de igual
manera, es una medida de la adaptabilidad, resistencia, recursos personales
y comportamiento afectivo. También podria ser considerada un buen
indicador de salud mental (Hathaway & McKinley, 1999).

Escala revisada de Alcoholismo (MAC-R): Evalia la propension del
individuo a la adiccion en general y al abuso de sustancias; se trata de
sujetos socialmente extrovertidos, exhibicionistas y que les gusta correr
riesgos (Hathaway & McKinley, 1999). -

54.2.2.42. Escalas adicionales:

Hostilidad excesivamente controlada (OH): Proporciona una medida de la
capacidad del individuo para tolerar frustraciones sin tomar represalias
(Hathaway & McKinley, 1999).

Dominancia (DO): Es considerada una medida de la tendencia del
individuo al predominio y el control en sus relaciones interpersonales
(Hathaway & McKinley, 1999).

Responsabilidad social (RE): Indica la tendencia de los sujetos a verse a si
mismos o a ser vistos por los demas, como dispuestos a aceptar las

consecuencias de sus propias conductas, dependientes y dignos de
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confianza y poseedores de integridad y sentido de la responsabilidad hacia
el grupo (Hathaway & McKinley, 1999).

e Inadaptacion universitaria (Mt): Esta escala se emplea para discriminar
entre universitarios con buen ajuste emocional y con mal ajuste emocional
(Hathaway & McKinley, 1999).

* Escalas de Rol sobre ¢l género (GM y GF): Proporcionan indicadores de la
identificacion de los sujetos a las caracteristicas de uno u otro género
(Hathaway & McKinley, 1999).

o [Escalas de Trastorno de Estrés postraumatico (PK y PS): Esta escala es una
buena herramienta complementaria en el diagnostico de Trastorno de
Estrés Postraumatico, ya que proporciona una mejor clarificacion
diagnostica (Hathaway & McKinley, 1999).

54.22.5. Susbescalas Harris-Lingoes:

e Alienacion Social (Subescala Pd4): Ayuda en la discriminacion de
individuos que revelan sentirse alienados y aislados y extrafios par los
demas. De igual manera, pueden indicar sentimientos de soledad,
infelicidad e inadecuacion y suelen culpa a los demas por sus problemas
(Casullo, 1999).

e Autoalienacion (Subescala Pd5): Esta subescala indica personas con
sentimientos de incomodidad, los cuales se pueden expresar en problemas
de concentracion, sensacion de no encontrar interés en la vida, ni
recompensa a sus malestares en ella, y dificultades para afrontar su
problemas (Casullo, 1999).

e Ideas Persecutorias (Subescala Pal): Proporciona indicadores de sujetos
que suelen sentir que el medio resulta amenazador para su integridad y
pueden experimentar ser incomprendidos. También pueden presentar
sentimientos de suspicacia y desconfianza (Casullo, 1999).
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e Alienacion Social (Subescala Scl): Refiere personas que expresan
sentimientos de incomprension y de ser maltratados por los demas.
Usualmente son personas que manifiestan situaciones familiares carentes
de amor y contencién, pudiendo llegar incluso a albergar sentimientos de
hostilidad y odio hacia los miembros de su familia. Es prebable que sientan
que los demas traman cosas o conspiran contra ellos (Casullo, 1999).

e Alienacion Emocional (Subescala Sc2): Indica sujetos con tendencia a
presentar sentimientos de depresion y desesperacion y deseos de estar
muertos (Casullo, 1999).

e Ausencia de Dominio del Yo, Cognitivo (Subescala Sc3): Facilita
indicadores sobre sujetos que experimentan temor a perder el control sobre
su mente. Refieren disturbios del contenido del pensamiento, juicics
extrafios, sentimientos de irrealidad y problemas de atencion vy
concentracion (Casullo, 1999).

e Ausencia de Dominio del Yo, Conativo (Subescala Sc4): Sugiere la
presencia de personas que sienten que la vida representa un esfuerzo para
ellos. Suelen referir depresion, desesperacion y preocupacion; también
pueden expresar deseos de estar muertos y tener problemas para enfrentar
la vida (Casullo, 1999).

e Experiencias Sensoriales Extrafias (Subescala Sc6): Esta escala informa de
sujetos que indican pueden llegar a referir cambios inusuales en su cuerpo
0 en su percepcion; de igual manera, pueden expresar alucinaciones y
pensamientos extrafios o de referencia, asi como también haber pasado por
experiencias peculiares y extrafias (Casullo, 1999).

5.4.2.3. Analisis de contenido

5.4.2.3.1. Tipo
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Para Pifiuel (2002) y de acuerdo con ¢l disefio de analisis del objeto de estudio, es

ir, del proceso singular de comunicacion donde tuvieron origen los productos

comunicativos, se trata de un analisis de contenido de disefio vertical o intensivo,
caracterizado por un corpus reducido. Se trata de un analisis no cuantitativo, que

recurrio a las relaciones, las oposiciones y el contexto para extraer la informacion.

Segiin los parametros de medicion y evaluacion, se trata de un analisis de
contenido relacional que evalud la co-ocurrencia, valiéndose de tabulaciones
frecuenciales del tipo de las tablas de contingencia entre distintos elementos
categoriales, y establecio, a partir de ellas, relaciones de determinacién, asociacion,
equivalencia, oposicion, exclusion y proximidad. Se empled ademas, el
esclarecimiento de estructuras de relaciones logicas entre categorias, para constatar la
discriminacion o la consistencia de unas sobre otras (Pifiuel y Gaitan, 1995 c.p.
Pifiuel, 2002).

5.42.3.2. Unidad de analisis

La unidad de analisis dentro de la presente investigacion fue la vivencia de los
trabajadores operativos, respecto al impacto en su salud mental asociado a las labores
de atencion dentro de la zona caliente, a la cual se accedi6 gracias a la manifestacion
de la funcion expresiva de sus narraciones, evocadas por medio de las entrevistas

cualitativas en profundidad, reducidas luego a unidades tematicas.

]

5.5. TECNICA DE ANALISIS
5.5.1. Inventario Multifasico de Personalidad Minnesota-2 (MMPI-2):

Se realizara la correccion manual de las escalas de validez, clinicas, de contenido,
suplementarias y subescalas de Harris-Lingoes, éstas Gltimas seran analizadas para
obtener el perfil de cada sujeto a través del empleo de los baremos, los cuales seran
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interpretados por medio de la descripcion del significado de dichas puntuaciones
realizadas por Hathaway & McKinley (1999); de igual manera, se utilizaran los pasos
planteados por Brenlla y Prado (en Casullo, 1999) para la interpretacion del perfil
basico e informaci6n adicional, dichos pasos son los siguientes:

1. Evaluar la aceptabilidad del protocolo.

2. Examinar los puntajes de las escalas de validez y evaluar la actitud del sujeto al
responder el inventario.

Examinar los puntajes de las escalas clinicas y generar una lista de posibles lineas
de interpretacion respecto de la personalidad y del estado emocional actual del sujeto.
*;%. Consultar varias guias interpretativas buscando patrones comunes generados por el
perfil y las alternativas diagnosticas.

5. Determinar las escalas elevadas, incluyendo niveles moderados, tomando en cuenta
las posibles subescalas que contribuyan a la misma.

6. Explorar la existencia de cualquier item critico significativo.

7. Elaborar las hipotesis interpretativas y un resumen de las dinamicas de
personalidad y diagnostico por medio de la evaluacion de los puntajes en las escalas
de contenido.

8. Complementar la validez, interpretaciones e hipotesis al examinar los puntajes en
las escalas suplementarias.

Rivera (1987), plantea que, antes de la interpretacion del MMPL se debe
determinar la validez y la aceptabilidad del perfil; para ello existen tres reglas basicas,
las cuales deben estar presentes en un mismo perfil para considerarlo invalidado o no
interpretable, éstas son las siguientes:

1. Puntaje bruto F igual o superior a 20.

2. Resta de los puntajes brutos de F-K (indice de Gough) igual o superior a +9.

3. Ninguna de las escalas clinicas con T 55-45 (normalidad estadistica).
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De igual manera, Casullo (1999) plantea los siguientes criterios, los cuales debe
umplir un perfil para ser considerado como valido:
. ? menor que 30
2. El valor critico de L es 6-7 puntos directos.
3. El valor critico norteamericano de F es de 16, en otros paises pueden

aceptarse valores superiores.
4. Se aceptan en K puntuaciones directas en un rango de 10-15

De igual manera, al momento de integrar los datos se tendran en cuenta ciertas
estrategias para la interpretacion, las cuales se resumen a continuacion (Brenlla y
Prado, en Casullo, 1999):

1. Tomar en cuenta los datos sociodemograficos y cualquier informacion extra-
test. El sexo y la edad de sujeto, factores socioculturales y el contexto de
evaluacion.

2. La actitud de respuesta a través de las escalas L, F, K, ?, TRIN y VRIN.

3. Evaluar los sintomas y comportamientos al observar posibles factores
comunes entre las escalas de puntaciones similares y evaluar la presencia de
un estado de animo agudo, reflejado en elevaciones de escalas asociadas,
Butcher y Williams (1992, c.p. Brenlla y Prado, 1999) plantean la siguiente
guia:

Ansiedad: Pt 65-79; Pt mas elevada que Sc (moderada)
Pt 80-89; Pt mas elevada que Sc¢ (marcada)
Pt 90 o mayor; Pt mas elevada que Sc (severa)
Estado Depresivo: D 65-79; Ma menor que T 40 (moderado)
D 80-89; Ma menor que T 40 (marcado)
D 90 o mayor; Ma menor que T 40 (severo)
Estado Maniaco: Ma 80 o mayor; puntaje mas elevado, D menor que T 55.
~ Psicosis: S¢ 80 o mayor; puntaje mas elevado.
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Sc mayor que Pt en 10 puntos T.

icacia: Pa mayor que T 70; puntaje mas elevado.
g-out: Pd mayor que T 65.

Ma mayor que T 70 y Si menor que T 40.

ANG mayor que T 65
Confusion/desorientacion: F mayor que T 80
Sc mayor que T 80
Pt mayor que T 80
Elevacion promedio del perfil mayor que T 70

4. Evaluar el autocontrol/acting-out a través de:

Inhibicion o constriccion: Si mayor a T 65.

Sobrecontrol o represion: Hy y/o O-H mayores que T 65.

Acting out o impulsividad: Dp y Ma mayores que T 65, y Si menor que T 40.
Hostilidad: ANG mayor que T 65 !

5. Los autores sugieren que algunos rasgos o caracteristicas de personalidad

pueden ser indicativas del curso del tratamiento, algunos de ellos reflejan:
im Isividad: Pd mayor que T 65.
b Ma mayor que T 70 y Si menor que T 40
Introversion: Si mayor que T 65, observar escalas de Harris-Lingoes.
Obsesividad: Pt mayor que T 65, puntaje mas elevado
OBS mayor que T 65.
Dominancia: Do mayor que T 65.
Cinismo: CYN mayor que T 65.
6. Evaluar la propension de los sujetos hacia conductas de abuso y de la
disposicion a reconocer problemas de alcohol y de drogas:
. Pd mayor que T 65.
] Pd y D mayores que T 65.
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C-R, APS o AAS mayores que T 65.
7. Evaluar el estilo de relaciones interpersonzales por medio de la valoracion de
las escalas Hs, Pd, Do, Pa, Sc, MDS y SOD.
8. Evaluar la estabilidad del perfil; las dos escalas mas elevadas deben presentar
una diferencia respecto a las otras de 5 a 10 puntos.
9. Evaluar la severidad del desorden de acuerdo a las elevaciones o
disminuciones de las escalas clinicas y los hallazgos de las escalas de validez.
Estabilidad del perfil: Un perfil se considera bien definido y estable cuando las dos
escalas mas elevadas tienen 10 puntos de diferencia respecto a las restantes, (por

‘gjemplo: Pa = T80; Sc = T 72; Ma = T 62). Cuando se cumple esta condicion, se
considera que los perfiles son mas estables en el tiempo y, por consiguiente, en la
interpretacion se pueden contemplar aspectos pasados, presentes y prospectivos con
“mayor confiabilidad. Sin embargo, perfiles con 5 a 9 puntos de diferencia tienden a
ser bastante estables. En cambio, los perfiles con diferencias menores que 5 puntos
propenden a ser inestables en el tiempo (Casullo, 1999).

5.5.2. Entrevistas en Profundidad:

Se empleara el analisis de contenido; tal y como se ha explicado en el marco
epistemologico, el lenguaje es una expresion que simboliza la accién del ser humano
yleda vid‘a:

Una cxpresion es, primigeniamente, un acto. Sin embargo, ese acto puede
producir un objeto (una frase, un cuadro, una catedral...) separable, de alguna
manera, del acto expresivo originario (...) Las expresiones —sobre todo, las
expresiones-objeto- pueden recopilarse, compararse, clasificarse..., con vistas a

establecer su virtualidad como tales expresiones en relacion al sistema expresivo



Impacto de las condiciones laborales sobre la Salud Mental de trabajadores de PC 102

al que pertenccen. Esta tarea es la que hace suya el AC (Navarro y Diaz, 1994,
pag. 178).

En este sentido, el analisis de contenido permite, por medio de la desconstruccion
del texto y su posterior reagrupacion, acceder a aquel objeto simbolizado al que hace
referencia. Tal y como lo explican Navarro y Diaz (1994):

A veces no se enfatiza lo suficiente el hecho de que cuando se habla del “contenido” de
un texto —y, en general, de cualquier realidad expresiva-, a lo que se esta aludiendo en
realidad, de forma un tanto paraddjica, no es al texto mismo, sino a algo en relacion
con lo cual el texto ﬁmcioqa., en cierto modo, como instrumento. Desde este punto de
vista, el “contenido” de un texto no es algo que estaria localizado dentro del texio en
~ cuanto tal sino fucra de €1, en un plano distinto en relacion con ¢l cual ese texto se

define y revela su sentido (pag. 179).

Para revelar tal sentido, las unidades de registro a emplear seran las unidades
tematicas, en ellas se des construiran los corpus textuales para lograr el
establecimiento de categorias y sus relaciones, y finalmente, a través del proceso de
teorizacion y el apoyo bibliografico, la aproximacion a un modelo descriptivo del
- proceso estudiado. Para una explicacion detallada del proceso de andlisis véase

“Atlas.ti”

Debe recordarse que, como técnica de aproximacion y obtencion de conocimiento,
el analisis de contenido se encuentra fuertemente arraigado a una concepcion
cualitativa y a una definicién particular de la realidad y su construccion, marco
epistemoldgico antes detallado.
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- Ahora bien, el analisis de contenido debe ser entendido como un proceso cuyas
caracteristicas principales son su sistcmatizacion y el alto nivel de exhaustividad.
Durante la realizacién de dicho proceso, se efectian actividades tales como
ir el texto, para luego pasar a categorizarlo, contrastarlo y ordenar los datos
obtenidos a partir de este; una vez realizados estos pasos, se procede a establecer
_' nculos y relaciones entre ellos. Justamente, para ayudar y agilizar este proceso, fue
creado el programa para computadoras Atlas.ti (Martinez, 2001).

En este sentido, Mufioz (2003) plantea que el Atlasti “es una herramienta
informatica cuyo objetivo es facilitar el anlisis cualitativo de, principalmente,
grandes volimenes de datos textuales (pag. 2)”. Cabe destacar, que el programa
‘también permite el analisis de otro tipo de informacion, tales como archivos de
sonido, de imagen y de video.

[}

Dado que su atencion se centra en el analisis cualitativo, su funcion no es
precisamente automatizar el proceso de analisis, sino mas bien brindar una ayuda al
intérprete, con la finalidad de agilizar, de manera considerable, muchas de las
actividades implicadas en dicho analisis e interpretacion, tales como la segmentacion
“del texto en citas, la codificacion y la escritura de comentarios y anotaciones;
actmdades que también pueden ser realizadas de manera manual, pero que
‘demandarian una gran inversion de tiempo y esfuerzo (Muiioz, 2003).

La prirhera fase del trabajo de analisis podria ser denominada de Nivel Textual,
durante la cual se realizan actividades tales como integrar toda la informacion de que
se dispone, bien sean los datos, las fichas, las anotaciones, etc., facilitando de esta
manera su organizacion y, por consiguiente, su posterior biisqueda y recuperacion. La
segunda fase, se denomina de Nivel Conceptual, que consiste en el establecimiento de
las relaciones entre los diversos componentes y la elaboracion de modelos a través de
representaciones graficas.
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Un aspecto relevante al cual se debe hacer referencia, es que el proceso de analisis
llevado a cabo con el Atlas.ti implica, habitualmente, un continuo ir y venir entre las
dos fases sefialadas, la Textual y la Conceptual; por lo ianto, no deben ser

se desarrollan de manera secuencial y complementaria (Mufioz, 2003). El resultado

‘de dicho proceso de analisis sera un archivo, el cual recibe el nombre de Unidad

1. Documentos Primarios: “son la base del anélisis, es decir, son los datos brutos
-- ufioz, 2003, pag. 5)”. Los mismos pueden ser datos textuales, imagenes, archivos
de sonido y video.

2. Citas: son los segmentos significativos de los documentos primarios; las citas
‘pueden ser consideradas como la “primera seleccion de material de base, una primera
reduccion de los datos brutos (Mufioz, 2003, pag. 5)”.

‘3. Codigos: suelen ser la unidad basica de analisis, dado que usualmente, el analisis
se basara en ellos. Los codigos pueden ser entendidos como “conceptualizaciones,
'm‘s&menes o agrupaciones de las citas, lo que implicaria un segundo nivel de
reduccion de los datos (Muiioz, 2003, pag. 5)”.

4. Anotaciones: “son todas aquellas anotaciones que realiza el analista durante el
proceso de analisis y que pueden abarcar desde notas recordatorias, hipotesis de
_-;ef_mbajo, etc..., hasta explicaciones de las relaciones encontradas, conclusiones, etc.
(Mufioz, 2003, pag. 5)”.

5. Familias: son grandes agrupaciones de los componentes principales anteriormente
expuestos, tales como documentos, codigos y anotaciones. Dichas anotaciones
pueden ser consideradas como un primer paso del analisis conceptual.

6. Networks: son considerados uno de los principales elementos en el trabajo
conceptual, ya que “permiten representar informacion compleja de una forma
intuitiva mediante representaciones graficas de los diferentes componentes y de las

- relaciones que hayan sido establecidos entre ellos (Mufioz, 2003, pag. 5)”. Dichos
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Networks pueden ser considerados como el fin principal de cualquier investigacion y
de la ciencia como tal, esto es, la creacion de modelos y estructuras tedricas
(Martinez, 2001).

Ahora bien, a continuacion se presentara una sintesis del proceso de analisis que

realiza el programa Atlas.ti, el cual implica tres etapas (Martinez, 2001):

La primera de ellas es la categorizacion de la informacion (corpus). El programa
ubica las categorias que se crean en orden alfabético y le asigna dos nameros, los
cuales coloca entre paréntesis; el primer nimero simboliza la cantidad de citas que
han sido codificadas con dicha categoria, y a su vez, simboliza lo relevante e
importante que es la misma, y el hsegundo namero, indica la cantidad de otras
categorias que, de alguna manera, se encuentran conectadas con ésta dentro de la

estructura que se va creando.

En segundo lugar, esta la creacion de redes estructurales y de relaciones; estas
redes conceptuales y estructurales van haciendo explicitas las interpretaciones y nos
_permiten, en un momento particular, llamar a todos los elementos que pueden apoyar
‘una u otra hipétesis, argumento o conclusion.

Por ultimo, la teorizacion propiamente dicha, en la cual se ilustran los tipos de
relaciones que se establecen entre las categorias (variables o indicadores) y el papel o
1ol que juegan éstas en la estructura total o parcial del fenomeno en estudio y de que
‘manera pueden explicarlo. Se empleara ademas, la construccion de tabulaciones
secuencias para inferir y orientar tal proceso de teorizacion, finalmente representado
-por medio de un Networks topologica, es decir, construida a partir de las categorias

con mayor namero de citas y extendiéndose hacia aquellas de menor mimero.
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VL. RESULTADOS

6.1. Inventario Multifisico de la Pcrsonalidad de Minnesota—2 (MMPI-2) i
6.1.1. Participante 1

Sexo: Masculino

Edad: 30 afios

Estado civil: Casado

Titulacion Académica: Bachiller, Estudiante Universitario

Clave MMPI-2:9-248735;5716

Tabla 15

Puntajes de las Escalas de Validez y Clinicas PAl
ESCALAS L F K 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0
PUNT BRUTO 5 7 16 8 18 16 14 17 10 7 8 21 25
PUNT CORR 16 20 23 24 24
PUNT T 51 49 53 53 42 37 41 30 47 38 40 24 47

6.1.1.1. Validez del perfil y actitud hacia el Inventario

De acuerdo con Granham (1987), Casullo (1999) y Hathaway y McKinley, (1999),
~ una puntuacion 2 en la escala interrogante o ? indica que el participante realiz6 una
interpretacion idiosincrasica de los items omitidos, lo cual coincide con el contenido

de los mismos (ver items 119 y 483).

Por su parte, la escala L dentro del rango de normalidad estadistica indica que el
participante se mostrdO mayoritariamente conforme con su imagen propia emitiendo
respuestas tipicas, al igual que una puntuacion T 49 en la escala F; sin embargo, en
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esta ultima existe la probabilidad de que el participante haya intentado mostrar una
falsa imagen de si mismo (Granham, 1987 y Hathaway y McKinley, 1999), no
obstante, Casullo (1999) plantea que dicha puntuacion, acompaiiada de la clevacion
en K puede estar sefialando un participante defensivo que oculta sintomas

significativos, tension emocional y aprension.

Para diversos autores (Granham, 1987, Hathaway y McKinley, 1999 y Casullo,
1999), un puntaje T 53 en la escala K representa un equilibrio adecuado entre la
autocritica y autoconcepto positivo, se trataria de un participante bien ajustado y con
escasos signos de trastorno emocional, independiente, seguro y de intereses amplios.
Este puntaje se relaciona con una capacidad adecuada de insight (Rivera, 1987).

La combinacion de las escalas L, F y K sugieren un participante defensivo que se
intenta dar una imagen fiel de si mismo, fingiendo en aquellos casos en los cuales se
siente amenazado o confrontado, ain cuando posee o cree posee adecuadcs recursos
para lograr una buena adaptacion (Rivera, 1987).

Validez del perfil segiin las reglas basicas de Rivera (1987):

1. Puntaje directo F menor a 20.

2. Resta de los puntajes directos de F-K (indice de Gough) igual -9
(Segun Casullo (1999), puede tratarse de un intento de fingir
mqoderadamente).

3. Tres de las escalas clinicas se encuentran en T 55-45 (normalidad
estadistica).

Validez del perfil segiin Casullo (1999):

1. ? menor que 30
2. Puntaje directo L es 5.
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3. El puntaje directo F es 7.
4. Puntuacion directa K un punto superior a lo esperado

6.1.2.2. Lineas de interpretacion de la personalidad y del estado emocional del
Participante

Ansiedad: Pt menor que 65; Pt menor que Sc (no significativo)
Estado Depresivo: D menor que 65; Ma mayor que T 40 (no significativo)

Estado Maniaco: Ma menor que T 80; puntaje mas elevado, D menor que T 55
(no significativo).

Psicosis: S¢ menor que T 80. Sc mayor que Pt en 3 puntos T (no significativo).
Suspicacia: Pa menor que T 70 (no significativo).

Acting-out: Pd menor que T 65, Ma menor que T 70 y Si mayor que T 40, ANG
menor que T 65 (no significativo). '

Confusién/desorientacion: F menor que T 80, Sc menor que T 80, Pt menor que T
80, elevacion promedio del perfil menor que T 70 (no significativo).

Autocontrol/acting-out:
Inhibicién o constriccion: Si menor a T 65 (no significativo).

Sobrecontrol o represion: O-H mayor que T 65 (significativo).

Acting out o impulsividad: Dp y Ma menores que T 65, y Si mayor que T 40 (no
significativo).

Hostilidad: ANG menor que T 65 (no significativo).
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Impulsividad: Pd menor que T 65, Ma menor que T 70 y Si mayor que T 40 (no
.mﬁ" 3 m'ro)

Introversion: Si menor que T 65 (no significativo).
Obsesividad: Pt menor que T 65, OBS menor que T 65 (no significativo).

Dominancia; Do menor que T 65 (no significativo).

Cinismo: CYN menor que T 65 (no significativo).

Problemas de alcohol y de drogas: Pd menor que T 65, MAC-R menor que T 65

(no significativo).
Estilo de relaciones interpersonales: Hs 53, Pd 41, Do 52, Pa 47, Sc 40 y SOD 46.

Tomando en consideracion los puntajes anteriores, se puede indicar que el
participante se caracteriza por presentar rasgos narcisistas o egocéntricos, lo cual le
dificulta el establecimiento de relaciones interpersonales profundas; sin embargo, se
muestra sociable con inclinacion a los grupos y a la responsabilidad hacia estos. Otras
de las caracteristicas que presenta son el contacto con la realidad y una capacidad de
socializacion superficial, ademas de una actitud enérgica, amistosa y locuaz. Por
ultimo, se denota que el participante puede presentar poco control de impulsos
ocasionalmente, pero que se autocontrola manteniéndose dentro de la ley y
socialmente aceptable.

6.1.1.3. Escalas elevadas, contribucion de subescalas

No existen escalas significativamente elevadas, sin embargo, la mas alta del perfil
es la escala 9 (Ma) con una puntuacion T de 59, sefialando un comportamiento
gregario, actitud emprendedora y orientada al logro, efectividad, baja tolerancia al
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tedio y una amplia gama de intereses. Socialmente se trata de alguien responsable,
_ amistnso, entusiasta y realista. La principal contribucion a esta escala es la subescala
- Ma3, la cual, ain cuando no debe ser interpretada debido 2 una puntuacion menor

que T 65 en la escala 9 (Ma), da sefiales de una tendencia a la impaciencia y negacion
de la ansiedad social.

6.1.1.4. Patrones comunes

Clave MMPI-2:9-248735;5716

Al evaluar la cercania de las escalas 9 (Ma) y 1 (Hs) como las mas elevadas del
perfil es posible describir en el participante la tendencia a una sobreactividad
acentuada que puede estar relacionada con ansiedad, inquietud, tedio o tension. Tal
ritmo produce fatiga, sea corto o largo plazo, y estimula fantasias respecto a la salud
fisica 0 molestas somaticas inespecificas, negando cualquier posibilidad de que se
encuentren relacionadas con aspectos psicologicos. De acuerdo a estas escalas, puede
existir en el participante ambicion sin objetivos claros y rasgos pasivos dependientes,
por lo cual los sintomas pueden ser empleados para manipular el ambiente, justificar

posibles fallas u obtener un mayor reconocimiento laboral (Granham, 1987 y
Hathaway y McKinley, 1999).

En relacion a los rasgos pasivos dependientes se encuentra una marcada
disminucién en la escala 3 (Hy), la cual, de acuerdo con Rivera (1987), indica la
necesidad de mostrarse independiente, al punto de evitar y acabar cualquier relacion
en la cual pueda sentirse controlado, cuyo origen puede encontrarse en la dificultad
para confiar en los demas. Conductas defensivas que podran indicar la subyacente
dependencia e inseguridad, finalmente, los sujetos con estos puntajes tienden a

actitudes cinicas, al aislamiento social y a presentar intereses reducidos (Casullo,
1999).
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Este participante presenia ademas una disminucion significativa en Ja escala 5
(Mf). Disminucion que refuerza la hipotesis anterior respecto aun rango de intereses
reducido y sefiala la limitada capacidad de insight sobre sus motivaciones y valores
sociales. Su onientacion a la accion y énfasis exagerado en la fuerza y valor fisico le
arriesgan a conducirse de manera cruda, imprudente, agresiva y con tendencia al
acting. Se trata de una puntuacion que sefiala la posibilidad de que el participante
presente dudas acerca de su masculinidad y emplee tales conductas y actitudes como
compensacion (Casullo, 1999, Granham, 1987 y Hathaway y McKinley, 1999), tal y
como lo sefiala Rivera (1987), se trata de una autoafirmacion de las caracteristicas
masculinas por medio de la exageracion del estereotipo masculino, resaltando la
rudeza, brusquedad y autosuficiencia.

Las escalas 2 (D) y 4 (Pd) revelan una disminucion que contribuye a la
descripcion anterior. En primer lugar las disminuciones en la escala 2 (D) se
encuentran asociadas a un esfuerzo por parte del participante por mostrarse “seguro,
firme y decidido” (Rivera, 1987, p. 26), aun cuando posea una actitud realista y cierto
grado de equilibrio emocional (Casullo, 1999). En segundo lugar, la disminucién en
la escala 4 (Pd) es, de acuerdo con Rivera (1987), caracteriza a un individuo de
rasgos narcisistas o egocéntrico que posee dificultades para establecer relaciones
interpersonales profundas, responsabilidades y compromisos, y un fragil control de
impulsos que le hacen propenso al acting y merman su autoestima.

La disminucién de la escala 7 (Pt) en un perfil sumergido parece sefialar una
dificultad para valorar las experiencias, por ende, para identificar y modificar
patrones desadaptativos. Esto se traduce en una limitada capacidad de insight y en la
marcada disminucion de la angustia sefial, asociandose con un superyo fragil (Rivera,
1987).
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Entre sus fortalezas destacan el contacto con la realidad, su capacidad de
planificacion y de socializacién (superficial, escala 8 (Sc)), actitud enérgica, activa
aungue poco controlada y manipulativa (escala 0 (Si)), amistosa y locuaz, la
racionalidad y el pensamiento claro (escala 6 (Pa)) (Casullo, 1999, Granham, 1987 y
HathaWay y McKinley, 1999).

6.1.1.5. Escalas de contenido

Tabla 16
Puntajes de las Escalas de Contenido PA1

ESCALAS ANX FRS OBS DEP HEA BIZ ANG CYN ASP TPA ISE SOD FAM WRK TRT
PUNT 8 3 6 4 10 2 6 13 12 n 4 6 5 ] 3
BRUTO N

PUNT 50 43 50 42 54 45 49 54 55 55 43 46 47 44 41
T

Clave MMPI-2, Contenido: - WRK FRS LSE DEP TRT

Las escalas OBS y ANX sefialan que ain cuando pueden existir tensiones o
ansiedades, el participante no se deja agcbiar por las mismas, es capaz de
concentrarse, tomar decisiones adecuadas y mediar adecuadamente ante las
situaciones de cambio. Asi mismo la escala BIZ permite afirmar un adecuado
contacto con la realidad, pensamiento organizado, claro y estructurado. Ventajas que
se complementan con una puntuacion TPA en normalidad estadistica, sefialando una
personalidad orientada al trabajo, enérgica, que ain cuando puede mostrarse
impacientg, mantiene y media por medio de una comunicacion directa con los demas.
En este sentido, se muestra sociable con inclinacion a los grupos y afirma percibir
apoyo y comprension familiar (SOD, FAM). Es un participante que puede presentar
poco control de impulsos ocasionalmente, pero que se autocontrola manteniéndose

dentro de la ley y socialmente aceptable y esforzandose por ser asertivo (Granham,
1987 y Hathaway y McKinley, 1999).
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Perfil sumergido: Las escalas FRS y LSE sefialan la negacién de miedos
especificos y dificultades de aceptacion de si mismo, las cuales, en consonancia con
las descripciones anteriores pueden indicar la autoafirmacion de seguridad y confort,
encubriendo temores, dudas o inseguridades con respecto al enterno y si mismo. Las
escalas DEP y TRT coinciden en sefalar la resistencia 2 considerar a los otros como
fuente de ayuda, pero la segunda sefiala también, por medio de su acentuada
disminucion, sentimientos de melancolia encubiertos por defensas que impresionan
de tipo maniacas. Las dificultades antes mencionadas pueden estarse reflejando en
una inconformidad con el entorno laboral (Casullo, 1999, Granham, 1987 y
Hathaway y McKinley, 1999).

6.1.1.6. Escalas suplementarias

Tabla 17
Puntajes de las Escalas Suplementarias PAl

ESCALAS A R Es MACR Fb TRIN VRIN OH Do Re Mt GM GF PK PS

PUNT 7 22 40 B 0o 10 7 B 16 19 1z 3% I aaa
BRUTO .

PUNT 41 61 60 52 42 5I 48 67 52 49 45 57 30 41 4
T

Clave MMPI-2, Suplementarias: O-H R Es GM — PS Fb PK A GF

El puntaje T de la escala Fb sefiala una actitud de colaboracién por parte del
participante al momento de contestar el inventario (Rivera, 1987), sin embargo
Hathaway y McKinley (1999), sefialan la posibilidad de que se trate de un perfil que
intentﬁ mostrar una imagen favorable del participante debido a una marcada
defensividad.

Por su parte las escalas TRIN y VRIN indican la emisién de respuestas
consistentes y, por ende, de un perfil valido (Hathaway y McKinley, 1999 y Casullo,
1999).
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En cuanto al manejo conductual y emocional, el puntaje T obtenido por el
participante en la escala O-H, sefiala la presencia en él, de una hostilidad controlada
en exceso, que si bien le permite no agredir ante las provocaciones, puede ocasionar

reacciones exageradas sin provocacion aparente, ain mas cuando se encuentra
asociada a un puntaje en R levemente elevado, indicador de una emocionalidad
‘constrictiva, sobrecontrolada, con un marcado esfuerzo para evitar estimulos
desagradables o displacenteros, ya que tales caracteristicas pueden llegar a producir
sobrecargas o mermar los mecanismos de control del individuo. Debe destacarse que
el puntaje obtenido por el participante en la escala Es sefiala que éste cuenta con
buenos recursos yoicos o personales, es adaptable y resistente, logrando asi hacer
frente al estrés y recuperarse de los problemas. De igual manera, los puntajes de
normales obtenidos en las escalas Do, Re y Mt refuerzan los recursos antes
mencionados, indicando que el participante puede ser flexible en las relaciones
interpersonales y perseverante en el ambito laboral, con tendencia al liderazgo y a la
responsabilidad hacia el grupo (Granham, 1987 y Hathaway y McKinley, 1999). Sin
embargo, puede contemplarse la posibilidad de que la rigidez de sus defensas podra
ocasionar la disminucion de tales capacidades y permitir el florecimiento de cierta
sintomatologia.

En correspondencia con la escala 5 (Mf), los puntajes de las escalas GM y GF con
elevacion leve y disminucion significativa respectivamente, sefialan en el participante
tendencia a exagerar el rol masculino llegando a mostrar rechazo por las actitudes que
conforman tipicamente el estereotino femenino, de esta forma, se presenta una
tendencia a la fuerza fisica y a la dominancia, presentando prepotencia, baja
capacidad de insight y pobre control del temperamento (Casullo, 1999, Granham,
1987 y Hathaway y McKinley, 1999).

Los puntajes similares obtenidos por el participante en las escalas PK, PSy A, y el
hecho que se encuentren sumergidas sefiala la presencia de ansiedad, tension o estrés
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‘0 ansiedad que es compensada por medio de actividades y tendencias enérgicas,
competitivas y extravertidas (Casullo, 1999).

6.1.1.7. Estabilidad del perfil
6/12=T 59, Ma=T 53; Hy=T 47 Pa
6/6 =T 53; Hy=T 47, Pa=T 47, Si

Perfil estable.

6.1.2. Participante 2

Sexo: Masculino

Edad: 47 afios.

Estado civil: Soltero/ Concubinato
Titulacion Académica: Bachiller

Clave MMPI-2: 486’79 25;122 11

Puntuacion ?: 1
]

Tabla 18

Puntajes de las Escalas de Validez y Clinicas PA2
ESCALAS L F E 1 3 3 4 %5 3% 7 S8y
PUNT BRUTO 1 22 11 10 28 23 23 28 19 28 40 25 26
PUNT CORR 16 36 39 51 I7
PUNTT 35 76 42 53 62 52 76 56 T2 66 76 66 48
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6.1.2.1. Validez de! perfil y actitud hacia el Inventario

Diversos autores (Granham, 1987, Casullo, 1999 y Hathaway y McKinley, 1999),
coinciden en que una puntuacién de 1 en la escala interrogante o ? no influye sobre
la validez al perfil, dado que esta omision de un item puede deberse a un descuido a
la hora de responder.

De acuerdo con Hathaway y McKinley (1999, adaptado por Avila-Espada y
Jiménez-Gémez), la puntuacién obtenida en la escala L es considerada como baja e
indica, probablemente, un intento por parte del participante de “fingir malestar”. Sin
embargo Casullo (1999), afirma tal puntaje podria estar apuntando a la presencia de
un malestar psicolégico enfatizado y agudo, el cual es percibido por €l al mostrarse

sincero en la forma de responder el cuestionario.

Por su parte, el puntaje obtenido en la escala F es considerado por Rivera (1987)
como alto, implicando de esta manera la experimentacion de una alta tension interna
y la tendencia a la exageracion de la propia problematica, la cual puede estar '
frecuentemente ocasionada por la sensacion de impotencia para manejarla por si
mismo. En relacién a la escala K el puntaje se encuentra dentro de una categoria
modal (Casullo, 1999), lo que refleja en el participante una sensacion de estar
incapacitado para enfrentar y resolver sus problemas de manera individual, ademés de

la actual vivencia de una situacién sumamente conflictiva.

Al interpretar en conjunto las escalas de Validez, se puede concluir que el
participante mostré una actitud espontanea al contestar el cuestionario; por otra parte,
da la impresion de que vive intensamente su conflictiva, con una gran tension interna
y con una fuerte necesidad de recibir ayuda (Casullo, 1999).

Validez del perfil segiin las reglas basicas de Rivera (1987):
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1. Puntaje directo F igual o superior a 20.
2. Resta de los puntajes directos de F-K (indice de Gough) igual a +11.
3. Tres escalas clinicas con T 55-45 (normalidad estadistica).

Validez del perfil segiin Casullo (1999):

1. ? menor que 30.

2. L igual a 1punto directo.
3. Figuala22.

4. Kigual a 11 puntos.

6.1.2.2. Lineas de interpretacion de la personalidad y del estado emocional del
Participante

Ansiedad: Pt T 66; Sc T 66, significativo.

Estado Depresivo: D T 62; Ma 66, no significativo.
Estado Maniaco: Ma T 66; D T 62, no significativo.
Psicosis: Sc T 76; Pt T 66, significativo.
Suspicacia: Pa 72; significativo.

Acting-out: Pd T 76, significativo.

Confusién/desorientacion: F 76; Sc T 76; Pt T 66; Elevacion promedio del perfil
menor que T 70, no significativo.

Autocontrol/acting-out:

Inhibicion o constriccion: Si T 46, no significativo.
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Sobrecontrol o represion: Hy T52; O-H T 30, no significativo.

Acting out o impulsividad: Dp y Ma menores que T 65 y Si mayor que T 40, no
significativo.

Hostilidad: ANG T 54, no significativo.

Impulsividad: Pd T 76, significativo.

Introversion: Si menor que T 65, no significativo.

Obsesividad: Pt mayor que T 65; OBS menor que T 65, no significativo.
Dominancia: De menor que T 65, no significativo.

Cinismo: CYN T 71, significativo.

&lecmgg de alcohol y de drogas:

Pd T 76; significativo.

Pd T 76; D T 62, no significativo.

Pd T76; D T 62 y Pt T 66, no significativo.

MAC-R T 70, significativo.

Estilo de relaciones interpersonales: Hs, Pd, Do, Pa, Sc, y SOD.

La escala 1 (Hs) refleja una escasa preocupacion acerca del cuerpo y la salud, la
cual podria estar justificada por una bisqueda interna de seguridad a través del
autorreconocimiento de poseer una excelente salud. El puntaje de la escala 4 (Pd)

refleja a un individuo egocéntrico, manipulador y narcisista, con dificultades para
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establecer relaciones interpersonales duraderas y profundas y con tendencia a evitar
asumir responsabilidades y compromisos. Se caracteriza por trata de conseguir de
manera inmediata !o que desea sin pensar en las consecuencias de sus actos y sin
capacidad para postergar la satisfaccion de sus necesidades. Cabe destacar como
punto importante, la presencia de problemas para relacionarse con las figuras de
autoridad y dificultad para someterse a imposiciones externas. Por su parte, la escala
6 (Pa) Actitudes de desconfianza, cautela excesiva, suspicacia, acompaifiadas de
frecuentes descargas agresivas, las cuales se podrian entender como formas de
defensa anticipada ante posibles situaciones de ataque, que son percibidas como
amenazantes. Todas estas caracteristicas, indican la dificultad para establecer
relaciones interpersonales, ante la percepcién y el sentimiento de estar siendo
limitado por el ambiente. Como mecanismo de defensa emplea la proyeccion, a través
de la cual, el individuo percibe a los demas como la causa de sus situaciones
conflictivas, sus problemas y sus propias fallas. De igual manera, los puntajes en las
escalas 8 (Sc), SOD y Do sugieren un estilo de vida esquizoide, en el que el
participante experimenta incomodidad en situaciones sociales, por lo que prefiere
estar solos en lugar de estar con otros, lo que ocasiona una tendencia importante hacia
el aislamiento, con escaso contacto social y tendencia a la alienacion y a sentirse
incomprendido; resulta una persona muy inaccesible emocionalmente (Casullo, 1999
y Hathaway y McKinley, 1999).

6.1.2.3 . Escalas elevadas, contribucion de subescalas
Clave MMPI-2: 486’79 25; 12211

Una de las escalas mas elevadas dentro del perfil es la 4 (Pd), con contribucion de
las subescalas Pd4 y PdS5, las cuales sefialan la presencia de sentimientos de
alienacion, aislamiento y soledad, ademas de sentirse incomprendido y extrafio para

los demas. Existe también la tendencia a culpar a los demas por sus problemas y a
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reconocerse como egocéntrico, poco sensible e incluso desconsiderado. Por otra
parte, se evidencian problemas de concentracion y dificultades para afrontar
problemas (Casullo, 1999 y Hathaway y McKinley, 1999).

Otra de las escalas elevadas es !a 8 (Sc), con contribucion de las subescalas Scl,
Sc2, Sc3, Scd y Sc6. Tal elevacion apunta hacia un estilo de vida esquizoide,
experimentando grandes sentimientos de incomprension por parte de los otros,
ademas de referir soledad, vacio, depresion y desesperacion, pudiendo incluso llegar
a desear estar muertos. Pudiera llegar a sentir temor de perder el control sobre su
mente y presentar disturbios del contenido del pensamiento, juicios extrafios y
problemas de atencion y concentracion; en este sentido, puede existir la tendencia a
pensar en la posibilidad de que los demas estén tramando cosas o conspirando contra
el. Finalmente, podria llegar a referir que experimenta cambios inusuales en su
percepcion y experimentar pensamientos extrafios o de referencia, asi como también

haber pasado por experiencias peculiares y extrafias (Casullo, 1999 y Hathaway y
McKinley, 1999).

Por ultimo, se tiene la escala 6 (Pa), con contribucion de la subescala Pal. Esta
escala sefiala posibles actitudes de desconfianza, cautela excesiva y suspicacia,
acompafiadas de frecuentes descargas agresivas, las cuales se podrian entender como
formas de defensa anticipada ante posibles situaciones de ataque, las cuales son
percibidas por el participante como amenazantes. Todas estas caracteristicas, indican
la diﬁcult'ad para establecer relaciones interpersonales, ante la percepcién y el
sentimiento de estar siendo limitado por el ambiente. Como mecanismo de defensa
emplea la proyeccion, a través de la cual, el individuo percibe a los demas como la
causa de sus situaciones conflictivas, sus problemas y sus propias fallas (Casullo,
1999 y Hathaway y McKinley, 1999).
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6.1.2.4. Patrones comunes
Clave MMPI-2: 486’79 25;12211 -

El primer patron comuin que se presenta es en las escalas 4 (Pd) v 8 (Sc), las cuales
obtuvieron los puntajes mas elevados del perfil. Dicha elevacion sugiere que se trata
de un participante que presenta problemas psicologicos serios y que ademas presenta
serias dificultades para lograr ajustarse socialmente, con ciertas tendencias a apartarse
del mundo en la forma de fuga a la fantasia o presentando actitudes y conductas
hostiles como modo de defensa ante la posibilidad de ser heridos o lastimados. En
este sentido, es frecuente observar dificultades en el control de impulsos y por tanto,
puede llegar a ser considerado como una persona hostil, irritable y resentida. Con
frecuencia, suele desconfiar de las demas personas y, por ende, evita las relaciones
sociales comprometidas; como consecuencia de tal actitud, suele ser visto como
alguien con una capacidad empatica distorsionada y escasa y con fuertes carencias de
habilidades sociales basicas. En relacion a sus caracteristicas de personalidad, este
patron refleja una persona con severos problemas de autoconcepto, el cual tiende a
albergar profundos sentimientos de inseguridad, ademas suele ser muy susceptible al
rechazo de los otros. Esta descripcion coincide con la elevacion presentada en la
escala 6 (Pa), la cual seifiala cierta predisposicion paranoide en el participante, con
tendencia al perfeccionamiento, la rigidez, la preocupacion, terquedad, proyeccion de
la culpa y hostilidad. De igual manera, tiende a ser muy sensible, respondiendo en
muchas ocasiones con reacciones desmedidas ante los actos de los demés (Granham,
1987, Casullo, 1999, y Hathaway y McKinley, 1999).

En concordancia con lo anterior, la escala 3 (Hy) indica una necesidad constante
en el participante de mostrarse independiente, incluso llegando a evitar y terminar
cualquier relacion en la que €l pueda sentirse controlado; el origen de esia actitud
puede encontrarse en la dificultad para confiar en los demas. La presencia de estas



Impacto de las condiciones laborales sobre la Salud Mental de trabajadores de PC 122

conductas defensivas pueden indicar la presencia de sentimientos dependencia e
inseguridad subyacente; de igual manera, se evidencia actitudes cinicas y de
aislamiento social (Rivera, 1987 y Casullo, 1999),

Las escalas 7 (Pt) y 9 (Ma) conforman el segundo patrén comun presente en el
perfil y apunta a la presencia de gran ansiedad y tension en el participante, la cual
encamina a través de la realizacion de actividades excesivas y el conflicto que se
siente entre hacer muchas cosas o hacerlas bien, ya que siente mucho temor de
cometer equivocaciones; es asi como la ansiedad que experimenta ante la sensacioén
de no estar alcanzando todas las metas que se propuso y, la constante y excesiva
actividad se convierte en una forma de canalizar mas adecuadamente la energia. Sin
embargo, a pesar de que se involucra en muchas actividades, experimenta constantes
rumiaciones y cavilaciones, ya que siempre tiene la impresion de no estar logrando
todo lo que, segun ¢€l, deberia (Granham, 1987, Casullo, 1999, y Hathaway y
McKinley, 1999).

En este mismo sentido, el puntaje de la escala 2 (D) sugiere la presencia de
sentimientos depresivos, de infelicidad e inquietud y de intereses restringidos. De
igual manera, pueden presentarse problemas de atencion y concentracion, asi como
también para relacionarse de un modo eficaz con el medio; es por esto que suele
albergar profundos sentimientos de inferioridad y de falta de confianza en si mismo,
que pueden reflejarse en incomodidad y evitacion de de situaciones sociales. Por
ultimo, se}puede decir que el participante se presenta como una persona acomodaticia
¢ individualista (escala 5 (Mf)), con una actitud enérgica y activa aunque poco
controlada y manipulativa (escala 0 (Si)) y con una escasa preocupacion acerca del

cuerpo y su propia salud (escala 1 (Hs)) (Granham, 1987, Casullo, 1999, y Hathaway
y McKinley, 1999)
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6.1.2.5. Escalas de conienido

Tabla 19
Puntajes de las Escalas de Contenido PA2

:ESCMASANIFRSODEPE!!._AMANGCYNASI’WAISESODFAMWRKTRT

PUNT 15 1 10 20 11 15 ] 22 17 16 10 14 11 19 13
BRUTO

PUNT 65 38 6l 2 56 84 54 n 68 70 58 64 62 &6 61
T

Clave MMPI-2, Contenido: BIZ”> DEP CYN TPA’ ASP WRK ANX SOD FAM
OBS TRT LSE HEA - FRS

El puntaje alcanzado en la escala ANG puede referir una actitud de malhumor,
impaciencia y terquedad, con sentimientos ocasionales de ruina, de ser renegado y de
poseer una percepcion pobre y regativa de si mismo (LSE); estos sentimientos se
relacionan con la escala DEP, la cual sefiala la presencia de pensamientos depresivos
en forma significativa. De esta manera, el participante llega a experimentar
sentimientos de melancolia e incertidumbre y desinterés hacia su vida y su futuro,
generando esto que experimente sentimientos de intenso vacio e incluso puedan llegar
a aparecer ideas suicidas o deseos de estar muertos (Casullo, 1999, y Hathaway y
McKinley, 1999).

Por su parte, el elevado puntaje en la escala BIZ indica la presencia de procesos
psicoticos; en este sentido, se pueden presentar alucinaciones visuales, olfativas o
auditivas ¥ reconocer que sus pensamientos son extrafios o peculiares. De igual
manera, puede llegar a presentar ideacion paranoide y a tener la sensacion de tener
una mision especial en la vida, asi como también de poseer poderes especiales. En
esta misma linea, las escalas CYN y ASP sugieren la tendencia a poseer actitudes
negativas hacia los demas y creen que €stos actlan por motivos Oscuros y secretos, es
por esto que suelen ser sumamente desconfiados en relacion a los otros; existe incluso

la posibilidad de de que tenga actitudes negativas hacia personas de su entorno mas
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cercano (familiares, amigos y compaiieros de trabajo); esta desconfianza hacia los
ofros, también se refleja en la escala TRT, la cual sugiere que se presentan actitudes
negativas ante los profesionales de |2 salud mental. dado que tiene la sensacion de
que nadie puede ayudarle ni comprenderlo y ademas, experimenta mucha dificultad
para hablar de sus problemas. Cabe destacar que e! puntaje de la escala TPA sefiala a
una persona inquieta y acelerada, orientada hacia el trabajo y con tendencia a ser
resolutiva; en este sentido, refiere no disponer nunca del tiempo suficiente para
concluir con las tareas y los compromisos que tiene. Suele ser impaciente e irritable y
se molesta en exceso si es interrumpido (Casullo, 1999, y Hathaway y McKinley,
1999).

También se hace evidente la presencia de problemas de ansiedad generalizados,
tales como tension, dificultades de suefio, preocupacion excesiva y problemas de
concentracion y de toma de decisiones (ANX), ya que suelen rumiar de manera
excesiva sus problemas o preocupaciones; estos problemas de ansiedad se exacerban
ante las situaciones de cambio (OBS). De igual manera, estos sintomas de ansiedad
pudieran estar asociados tanto con la existencia en el participante de actitudes o
problemas personales que estén contribuyendo a un clima laboral negativo (WRK),
como con la vivencia de experiencias de discordia familiar; pueden llegar a describir
a sus familias como desamorosas y proclives a las disputas (FAM).

Por otra parte, la escala SOD indica la preferencia del participante por estar solo
en hlgarlde estar con otras personas, lo que trae como consecuencia un
distanciamiento social e incomodidad en las situaciones sociales. Por ultimo, el
puntaje de la escala FRS se encuentra muy bajo, practicamente sumergido en el
perfil, lo cual implica una ausencia importante de miedos, bien sea ante objetos o ante
situaciones particulares; también se evidencia poca o ninguna preocupacion por su
estado de salud (HEA) (Casullo, 1999, y Hathaway y McKinley, 1999).
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6.1.2.6. Escalas suplementarias

Tabla 20
Puntajes de las Escalas Suplementarias PA2

ESCALAS A R Fs MACR Fb TRIN VRIN OH Do Re M GM GF PK PS

PUNT 28 14 28 30 6 10 12 8 Is B 23 38 TS g
BRUTO

PUNT 67 42 38 70 55 51 63 0 48 1N . %6 3 .13 T
T

Clave MMPI-2, Suplementarias: PK PS MAC-R’ A VRIN Mt GM - R Es GF
Re O-H

En relacion a las escalas adicionales de validez Hathaway y McKinley (1999),

- consideran que un puntaje T 55 en la escala Fb se cncuentra dentro de las
. puntuaciones medias; De igual manera, las puntuaciones obtenidas en las escalas
~ TRIN y VRIN, refuerzan la informacion anterior, considerandose como puntuaciones
: aceptables, por lo cual se puede considerar un perfil valido (Casullo, 1999, y
- Hathaway y McKinley, 1999).

Las escalas PK, PS y A sugieren la presencia de intensos sentimientos de estrés
emocional, tales como ansiedad, disturbios del suefio, asi como también de
pensamientos perturbadores e intrusivos; de igual manera, se pueden llegar a presenta
sentimientos de culpa y sensacion de estar deprimido. Por su parte, los puntajes
obtenidos en las escala O-H, R, GM y MAC-R, indican un pobre control de
impulsos ;r ausencia de miedos, por lo que suele expresar la agresividad de modo

~ intenso; asi mismo, muestra de manera constante una actitud altanera y prepotente,

por lo cual tiende a fomentar las confrontacion en situaciones desagradables y de

- displacer. También se evidencia la presencia de un estilo de vida asociado con la

aparicion de desordenes de adiccion, relacionados con el consumo de alcohol y de
drogas no prescritas (Casullo, 1999, y Hathaway y McKinley, 1999).



Impacto de las condiciones laborales sobre la Salud Mental de trabajadores de PC 126

Por ultimo, se evidencian de manera clara sentimientos de baja confianza en si
mismo, asi como también una posible sensacion de ineficacia, pesimismo y ansiedad;
del mismo modo, se presenta poca capacidad para afrontar situaciones de estrés y
baja tolerancia a la frustracion, lo que relaciona con su tendencia a no aceptar las
consecuencias de sus acciones. También se observa una conducta individualista, con
poco sentido de la responsabilidad grupal, debido a sentimientos de incomodidad en
las relaciones sociales, acompafiadas de una tendencia a no aceptar valores o
conductas consensuadas (escalas Mt, Es, Re y Do) (Casullo, 1999, y Hathaway y
McKinley, 1999).

6.1.2.7. Estabilidad del perfil
0/4=T76Pd=T 76 Sc=T 72 Pa
4/10=T 76Sc =T 72 Pa=T 66 Pt

Perfil poco estable en el tiempo.

6.1.3. Participante 3

Sexo: Masculino

Edad: 26 afios

Estado civil: Soltero

Titulacion Académica: Técnico en emergencias Médicas. Estudiante Universitario
Clave MMPI-2: -6127850;7121

Puntuaciéon ?: 2
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Tabla 21

Puntajes de las Escalas de Validez y Clinicas PA3 ks
ESCALAS L. F K 1 32 3 4 5 K 3 §-39 §
PUNT BRUTO 7 1 21 1 16 23 14 20 9 2 1 16 16
PUNT CORR 11 2 23 22 20
PUNT T 58 38 63 42 38 52 46 37 44 38 38 50 37

6.1.3 1. Validez del perfil y actitud hacia el Inventario

Diversos autores plantean que una puntuacion 2 en la escala interrogante o ? es
atribuida a una interpretacion idiosincrasica de los items omitidos, lo cual coincide
con el contenido de los mismos (ver items 119 y 483) (Granham, 1987, Casullo, 1999
y Hathaway y McKinley, 1999).

La escala L, con un puntaje de 59, se encuentra dentro del area de normalidad
estadistica, lo que indica que el participante respondié el cuestionario de manera
tipica, mostrandose de esta manera conforme con su propia imagen. Por su parte, en
la escala F el participante obtuvo un puntaje significativamente bajo, lo cual indica
que a pesar de que se trata de un registro aceptable, puede estar indicando la
presencia de una fuerte conformidad social, lo cual le lleva a tratar de mostrar una
falsa imagen de si mismo, mas adaptada; dicha tendencia puede estar relacionada con
una baja capacidad de insight (Granham, 1987, Rivera, 1987 y Hathaway y
McKinley, 1999). En este mismo sentido, Casullo (1999) propone que es un puntaje
T valido, aun cuando al combinarse con el puntaje T de la escala L, puede indicar la
pmpensi(n; de sujetos defensivos a negar los problemas o encubrir la sintomatologia.
De igual manera, un puntaje T de 63 en la escala K es considerado por diversos
autores (Granham, 1987, Rivera, 1987 y Hathaway y McKinley, 1999) como elevado,
indicando de esta manera que se trata de un participante clinicamente defensivo, que
trata de negar sus problemas y muestra mucha reserva ante la tarea de responder el

cuestionario, lo que podria indicar baja capacidad de tolerancia o de insight. Puede
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tratarse de personas timidas e inhibidas y dudosas sobre su compromiso emocional

con los demas

Al interpretar la combinacion de las escalas L., F y K se puede afirmar que se trata
de un participante que presenta dificultades para reconocer los propios problemas,
que posee la tendencia a describir una imagen favorable de si mismo y la capacidad

para enfrentar conflictos, en caso de presentarlos (Rivera, 1987).
Validez del perfil segiin las reglas basicas de Rivera (1987):

1. Puntaje directo F menor a 20.

2. Resta de los puntajes directos de F-K (indice de Gough) igual o
superior a — 20 (Segun Casullo (1999), puede tratarse de un intento de fingir
moderadamente).

3. Tres escalas clinicas con T 55-45 (normalidad estadistica).

Validez del perfil segiin Casullo (1999):

? menor que 30.

L igual a 7 puntos directos.

F igual 1.

K igual a 21 puntos directos (elevada).

Ca B

6.1.3.2! Lineas de interpretacion de la personalidad y del estado emocional del
Participante

Ansiedad: Pt 38; Sc 38, no significativo.
Estado Depresivo: D 38; Ma 50, no significativo.

Estado Maniaco: Ma 50; D 38, no significativo.
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Psicosis: Sc 38; Pt 38, no significativo.
Suspicacia: Pa 44, no significativo.

Acting-cut: Pd menor que T 65, Ma menor que T 70 y Si menor que T 40; ANG
menor que T 65, no significativo.

Confusion/desorientacion: F 38; Sc 38; Pt 38; Elevacion promedio del perfil
menor que T 70, no significativo.

Autocontrol/acting-out:
Inhibicion o constriccion: Si menor a T 65, no significativo.
Sobrecontrol o represion: O-H mayor que T 65, significativo.

Acting out o impulsividad: Dp y Ma menores que T 65, y Si menor que T 40, no
significativo.

Hostilidad: ANG menor que T 65, no significativo.

Impulsividad: Pd menor que T 65; Ma menor que T 70 y Si menor que T 40, no
significativo.

Introversion: Si menor que T 65, no significativo.

Obsesividad: Pt menor que T 65; OBS menor que T 65, no significativo.
Dominancia: Do menor que T 65, no significativo.

Cinismo: CYN menor que T 65, no significativo.

le ol y de
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Pd menor que T 65; Pd y D menores que T 65; Pd, D y Pt menores que T 65, no
significativo.

Estilo de relaciones interpersonales: Hs 42, Pd 46, Do 55, Pa 44, Sc 38, SOD 34.

A partir de los puntajes anteriores, se¢ puede afirmar que se trata de un participante
socialmente adaptado, responsable, persistente y confiado, aun cuando puede ser poco
asertivo y muy cauteloso en algunas ocasiones. De igual manera, se muestra como
una persona convencional y conformista, con una alta tendencia a aceptar la autoridad
y a ser facilmente influenciable por los otros. Por ultimo, suele ser sumamente
restringido en sus relaciones sociales y evita los compromisos emocionales profundos
(Granham, 1987, Rivera, 1987 y Hathaway y McKinley, 1999).

6.1.3.3. Escalas elevadas, contribucion de subescalas

No existen escalas significativamente elevadas; sin embargo, las que obtuvieron
puntuaciones mas altas fueron las escalas K y L, con puntuaciones de 63 y 59
respectivamente, lo cual indica que, aun cuando se presenta conforme con su propia
imagen, tiende a mostrar una actitud defensiva, tratando de dar una apariencia de
adecuacion, control y efectividad.

6.1.3.4. Patrones comunes

Clave MMPI-2: -6127850; 7121

La puntuacion obtenida en la escala 6 (Pa) refleja que el participante tiende a
mostrarse como excesivamente controlado en situaciones de conflicto, las cuales le
pudieran ocasionar alguna forma de respuesta agresiva; de igual manera se trata de un
sujeto ordenado, socialmente interesado, que suele ser convencional y serio en su
manera de actuar. Esta informacion se relaciona con la proporcionada por las escalas

2 (D) y 8 (Sc), la cual describe a un individuo con la actitud de esforzarse en aparecer
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seguro, firme, decidido y realista, por la necesidad de ocultar los aspectos mas
vulnerables de su personaiidad; esta actitud conduce a una reduccion de la autocritica
del sujeto ante su propia descripcion (Rivera, 1987).

Por su parte, la disminucion observada en la escala 7 (Pt) dentro un perfil
sumergido podria estar sefialando cierta dificultad para valorar las experiencias, con
la consecuente imposibilidad de cambiar modelos de comportamiento que pudieran
tornarse como problematicas para el sujeto, por lo que puede encontrarse una
disminucion en su capacidad de insight y en la angustia que se ocasiona ante el
reconocimiento de la propia conflictiva. Este participante también presenta una
disminucion significativa en la escala 5 (Mf); dicha disminucién parece reforzar la
suposicion anterior sobre una limitada capacidad de insight. De igual manera, su
orientacion a l_g accion lo lleva a conducirse en algunas ocasiones de manera cruda e
imprudente, con tendencia al acting. Dicha puntuacion indica la posibilidad de que el
participante presente vacilaciones con respecto a su masculinidad y utilice tales
conductas y actitudes como compensacion (Casullo, 1999, Granham, 1987 y
Hathaway y McKinley, 1999), tal y como lo expresa Rivera (1987), se trata de una
autoafirmacion de las caracteristicas masculinas a través de la exageracion del
estereotipo masculino, resaltando de esta manera la rudeza, brusquedad vy
autosuficiencia. Esta misma manera de conducirse, lo lleva a exhibir una tendencia a
ser superficialmente comunicativo, aparentando ser dinamico, activo vy
convenciopalmente ajustado a las situaciones sociales. En lo que respecta a sus
conflictos, da la impresion de buscar que sea el ambiente externo el que cambie, sin
conseguir percibir en sus conflictos su propia responsabilidad (escala 0 (Si)). Se
puede hablar, por lo tanto, de una comunicacion aparentemente abierta, pero muy
superficial (Rivera, 1987).

Entre sus fortalezas destacan el ser una persona libre de preocupaciones somaticas

y sensible; también el poscer una actitud realista, confiable y responsable, ademas de
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un estilo légico, racional y persistente para llevar a cabo las tareas que se le presenten

(escalas 1 (Hs), 3 (Hy), 4 (Pd) y 9 (Ma)) (Casullo, 1999, Rivera, 1987 y Hathaway y
McKinley, 1999).

6.1.3.5. Escalas de contenido

Tabla 22
Puntajes de las Escalas de Contenido PA3

ESCALAS ANX FRS OBS DEI' HEA BIZ ANC CYN ASP TPA ISE SOD FAM WRK TRT

PUNT 1 1 1 2 2 0 3 7 9 5 0 0 o 1 1
BRUTO

PUNT 35 38 36 38 19 o 40 43 48 38 33 34 35 36 36
1§

Clave MMPI-2, Contenido: — CYN ANG HEA BIZ FRS DEP TPA OBS WRK
TRT ANX FAM SOD LSE

La escala ASP se encuentra dentro del area de normalidad estadistica e indica que
el participante no presenta problemas con la ley ni con las figuras de autoridad, y

tampoco tiene dificultades en asumirla (Rivera, 1987 y Hathaway y McKinley,
1999).

Perfil sumergido. De acuerdo con las escalas CYN, ANG y SOD, el participante
muestra tener confianza en los otros, ademas de tener actitudes positivas hacia ellos y
sentirse comodo con las relaciones sociales, lo cual se ve potenciado por el hecho de
no presentar problemas con el control de la ira y el enojo, ni preocupaciones por la
misma. De igual manera, las escalas BIZ, FRS y HEA refieren un pensamiento claro,
estructurado y organizado, apegado a la realidad, lo que refleja que no existe la
presencia de temores a situaciones u objetos especificos, ni preocupacién excesiva
por el estado de salud (Rivera, 1987 y Hathaway y McKinley, 1999).

Por su parte, el participante es del tipo de personas que refiere usualmente no

disponer del tiempo suficiente para realizar sus actividades, lo que ocasiona cierta
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tendencia al estres ante situacicnes de cambio, sobre todo aquellas relacionadas con el
trabajo, ya que posee una orientacion intensa hacia el mismo, lo que le genera ciertas
dificultades en la toma de decisiones, una preocupacion excesiva y un permanente
estado de ansiedad y tension, ademas de las dificultades de concentracion que tal
estado genera (TPA, OBS, WRK, ANX). Cabe destacar, que este sentimiento de
estrés y tension, se extiende también a sus relaciones familiares, pues se evidencia
una gran preocupacion por la estabilidad familiar y por las relaciones entre los
miembros de la misma (FAM). Sin cmbargo, hay que sefialar que el participante tiene
dificultades para hablar de sus problemas y preocupaciones, razon por la cual termina
guardandolas para si mismo, por no confiar en la ayuda de otros (TRT); otro punto
importante es el reflejado en la escala LSE, el cual alude a una autopercepcion de
resultar poca atractivo para los demas, esto puede referir baja autoestima y
autoconfianza, ademas de poca disposicion para aceptar cumplidos por parte de otros,
lo que lo lleva a experimentar continuos sentimientos de melancolia y cavilaciones y
una tendencia a considerar a los demas como poco contenedores (Rivera, 1987 y
Hathaway y McKinley, 1999).

6.1.3.6. Escalas suplementarias

Tabla 23
Puntajes de las Escalas Suplementarias PA3

ESCALAS A R Es MAC-R Fb TRIN VRIN OH Do Re Mt GM GF_PK PS
¢ ‘0

PUNT , 1 20 40 22 0 9 5 18 17 24 3 “4 27

BRUTO

PUNT 34 56 60 49 42 45 45 67 35 61 33 6 N3y as
T

Clave MMPI-2, Suplementarias: O-H GM Re Es GF R - Fb Mt PK A PS

En lo que respecta a las escalas adicionales de validez Hathaway y McKinley
(1999), consideran un puntaje T 42 para la escala Fb disminuido o de validez
cuestionable, no por tratarse de respuestas azarosas o “todo falso”, sino por la
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posibilidad de que el participante haya tratado de mostrar una buena imagen de si
mismo. Sin embargo, para Casullo (1999), un puntaje T menor a 90 en la escala Fb es
valido. Para estos autores un puntaje directo de 9 y 5 en las escalas TRIN y VRIN
respectivamente, es considerado bajo o perfil de respuestas consistentes (Rivera, 1987
y Hathaway y McKinley, 1999).

Por su parte, las escalas O-H y R refleja ciertas dificultades para la expresion de la
rabia y el enojo, lo que ocasiona que proceda, en estos casos, de manera
sobrecontrolada; de igual manera, se observa cierta tendencia a guardarse de modo
rigido la expresion de la agresividad. Otra caracteristica que se presenta en el
participante, es una emotividad de tipo constrictiva, muy poco espontanea e intensa,
con una tendencia a la negacion y a la racionalizacion de los conflictos, como forma
de enfrentarlos. También cabe sefialar que un puntaje elevado en la escala GM es
indicativo de ausencia de miedos y tenacidad; esta descripcion se relaciona con la
disminucion de la escala 5 (Mf), lo cual podria indicar la presencia de una tendencia
autoritaria y prepotente. Los puntajes obtenidos en las escalas Do, Re, Es y GF
ponen de manifiesto en el participante una actitud respetuosa y confiable hacia los
demas, que posee cierta iniciativa en las situaciones interpersonales, y con un amplio
sentido de la responsabilidad grupal y de la justicia; de igual manera, muestra
tendencias hacia la religiosidad y a la falta de prejuicios, ademas de evitar decir malas
palabras (Granham, 1987, Rivera, 1987 y Hathaway y McKinley, 1999).

Las esclalas PK y PS con puntajes muy bajos, pueden estar sefialando la presencia
de ansiedad y de sus perturbaciones subsecuentes, tales como problemas del sueiio,
estrés emocional y pensamientos perturbadores, ademas de sentimientos de culpa o
melancolia y afliccion, correspondiéndose de esta manera con la disminucion
observada en Mt y A, que reflejaria, debido a su sumergimiento, una sensacion de
ineficiencia, inconformismo, ansiedad y pesimismo (Hathaway y McKinley, 1999 y
Casullo, 1999).
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6.1.3.7. Estabilidad del perfil
28=T52Hy=T50Ma=T 44 Pa
8/10=T50Ma=T42Hs=T 38D

Perfil poco estable en el tiempo.

Participante 4

Sexo: Masculino

Edad: 47 afios

Estado civil: Casado

Titulacion Académica: Técnico Aeronautico
Clave MMPI-2: 3-2850; 7223
Puntuacion ?: 6

Tabla 24
Puntajes de las Escalas de Validez y Clinicas PA4

ESCALAS Lo BOOK k2 2348 % & o8 990
PUSTBROTO 7 2 23 3 19 271 4 22 H 5 4 15 14
PUNT CORR 14 23 28 27 20

PUNTT 59 40 68 48 44 60 48 42 50 47 44 50 34

6.1.4.1. Validez del perfil y actitud hacia el Inventario

135

Para diversos autores (Granham, 1987, Casullo, 1999 y Hathaway y McKinley,

 1999), una puntuaciéon 6 en la escala interregante o ? es atribuida a una
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interpretacion idiosincrasica de los items omitidos, lo cual coincide con el contenido
de los mismos (ver items 32, 99, 119, 268, 332 y 406).

De acuerdo con Hathaway y McKinley (1999, adaptado por Avila-Espada y
Jiménez-Gomez), la puntuacién en la escala L debe encontrarse en un rango T de
50-59, sin embargo Granham (1987), afirma que el puniaje directo para el grupo de
estandarizacion del Inventario fue de 4 puntos, el cual, de acuerdo con
investigaciones posteriores, disminuye al aumentar “el nivel educativo, inteligencia,
nivel socioeconémico y complejidad psicologica”. Elevacion que sugiere una actitud
defensiva hacia la tarea de autodescripcion, caracteristica asociada con conductas
extra-test como el convencionalismo, la conformidad social, inflexibilidad de
pensamiento, rigidez, moralista y empleo excesivo de la represion y el rechazo, lo ue
lleva a un desconocimiento de las propias motivaciones y consecuencias de sus
conductas en las demas personas. Para Rivera (1987), una elevacion leve la necesidad
del participante de describirse socialmente ajustado, apegado a los valores morales,
de acuerdo a las expectativas que observe del entorno. Por su aparte Casullo (1999),
plantea que las personas que intentan dar una imagen ajustada de si mismos lo hacen
por medio de items de contenido moralista, por ende, seran cuestionables las
caracteristicas moralistas reflejadas, para esta autora, un puntaje T 59 es vélido e
indicativo de una fuerte moral y virtuosidad, antes que de fingimiento.

La puntuacién obtenida por el participante en la escala F es considerada por
Granham (1987), Rivera (1987) y Hathaway y McKinley (1999), como
significativamente baja, indicando que atin cuando se trata de un registro aceptable,
indica una fuerte conformidad social que le lleva a describir una falsa imagen de si
mismo, mas adaptada. Esta tendencia puede estar relacionada con una baja capacidad
de insight. Para Casullo (1999), se trata de un puntaje T vélido, sin embargo, en

combinacién con el puntaje T obtenido en la escala L, puede estar indicando la
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tendencia de sujetos defensivos a negar los problemas o enmascarar la
sintomnatologia.

Un puntaje elevado en ia escala K es disminuye la validez del perfil, por cllo, al
momento de interpretar el perfil debe tomarse en cuenta que el participante niega sus
problemas y presenta una defensividad moderada o presenta excesiva reserva ante la
tarea, lo que puede estar indicando baja capacidad de tolerancia o de insight. Su
fuerte apego a las normas sociales le lleva a rechazar conductas y creencias poco
convencionales. Puede tratarse de personas timidas e inhibidas y dudosas sobre su
compromiso emocional con los demas (Granham, 1987, Rivera, 1987 y Hathaway y
McKinley, 1999).

Combinacion que Rivera (1987) describe como indicativa de la dificultad para
reconocer los propios problemas, la tendencia a describir una imagen de si mismo
favorable y la existencia de capacidad para enfrentar conflictos, en caso de

presentarlos.
Validez del perfil segiin las reglas basicas de Rivera (1987):

1. Puntaje directo F menor a 20.

2. Resta de los puntajes directos de F-K (indice de Gough) igual a -21
(Segin Casullo (1999), puede tratarse de un intento de fingir
maoderadamente).

3. Cinco escalas clinicas con T 55-45 (normalidad estadistica).

Validez del perfil segiin Casullo (1999):

1. 7 menor que 30
2. L igual a 7 puntos directos.
3. Figuala?2.
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4. Kigual a 23 puntos directos (elevada).

6.1.4.2. Lineas de interpretacién de la personalidad y del estado emocional del
Participante

Ansiedad: Pt 47; Pt mas elevada que Sc, no significativo.
Estado Depresivo: D 44; Ma T 50, no significativo.

Estado Maniaco: Ma 50; D T 44, no significativo.

Psicosis: Sc 44, no significativo, mayor que Pt en tres puntos T.
Suspicacia: Pa 50, no significativo.

Acting-out: Pd menor que T 65; Ma menor que T 70 y Si menor que T 40; ANG
menor que T 65; no significativo.

Confusién/desorientacion: F 40; Sc 44; Pt 47, Elevacion promedio del perfil

menor que T 70, no significativo.

Autocontrol/acting-out:
Inhibicion o constriccion: Si menor a T 65, no significativo.

Sobrecontrol o represion: O-H mayor que T 65, significativo.

Acting out o impulsividad: Dp y Ma menores que T 65, y Si menor que T 40, no
significativo.

Hostilidad: ANG menor que T 65, no significativo.




Impacto de las condiciones laborales sobre la Sahid Mental de trabajadores de PC 139

Impulsividad: Pd menor que T 65; Ma menor que T 70 y Si menor que T 40, no
significativo.

Introversioén: Si menor que T 65, no significativo.
Obsesividad: Pt menor que T 65; OBS menor que T 65, no significativo.
Dominancia: Do menor que T 65, no significativo.

Cinismo: CYN menor que T 65, no significativo.

Problemas de alcohol y de drogas: Pd menor que T 65; Pd y D menores que T 65;

Pd, D y Pt menores que T 65, no significativo.

Estilo de relaciones interpersonales: Hs 48, Pd 48, Do 61, Pa 50, Sc 44, SOD 36.
De acuerdo a los puntajes anteriores, se trata de un participante socialmente adaptado,
con interés por los grupos y relaciones sociales, de tipo confiable, sensible y sincero,
pero que debido a tendencias dependientes o a su necesidad del otro, puede emplear
conductas o actitudes dominantes, suspicacia por creerse dependiente y vulnerable,
y/o establecer relaciones superficiales.

6.1.4.3. Escalas elevadas, contribucion de subescalas

Elevaciones en las escala K y en la escala 3 (Hy) T 60, esta altima con
oontﬁbucié’m de Hy1 (Negacion de la ansiedad social) y Hy4 (Quejas somaticas), que
- por ser menores a T 65 no pueden ser interpretadas. Las caracteristicas de aquellos
que puntian alto en esta escala se refieren a la negacion de los problemas
psicologicos, quejas somaticas vagas y extraversion social (Casullo, 1999). Estas
caracteristicas indican que bajo tension es probable que el participante emplee
mecanismos defensivos como la conversion y la represion ocasionando la presencia

~ de sintomas somaticos cuyo origen psicologico no reconocerd. Es posible que
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muestre poco insight de sus motivaciones y emociones. En las relaciones sociales es
extravertido pero puede emplear ciertas tacticas para asegurar los acercamientos
- grupales, tales como la negacion de la tristeza y la tendencia a comentar sus
- dificultades, lo que puede ocasionar el establecimiento de relaciones superficiales e
inmaduras y demuestra la necesidad de agradar e inseguridad en si mismo. La no
obtencion de atencion puede provocar hostilidad y resentimiento, emociones que

seran negadas o mostradas de manera indirecta. Debido a su excesivo control y
._ represion, si es confrontado puede reaccionar con resentimiento o sentirse perseguido
(Granham, 1987 y Hathaway y McKinley, 1999).

6.1.4.4. Patrones comunes
Clave MMPI-2:3-2850; 7223

La elevacion descrita en la escala 3 (Hy) coincide con la marcada disminucion de
la escala 0 (Si), las cuales permiten describir no solo un sujeto extrovertido y
sociable, con capacidad para integrarse a situaciones grupales, sino también, una
- acentuada necesidad de estar con otros que puede llevar al individuo a la
manipulacion y el oportunismo debido a que tales caracteristicas se combinan con
rasgos egocéntricos e inmaduros y dificultades para lograr el insight. Se trata de un
participante con energia y fluidez tanto verbal como fisica y se interesa en el poder,
la posicion y el reconocimiento por lo que busca situaciones competitivas. El puntaje
obtenido 'en las escalas 4 (Pd) y 7 (Pt) describen a un sujeto responsable,
comprometido, persistente y confiable, puntual y organizado con buena capacidad de
adaptacion (Casullo, 1999, Granham, 1987 y Hathaway y McKinley, 1999).

Las escalas 6 (Pa) y 9 (Ma) dentro de la normalidad estadistica sefialan la
probable presencia de sentimientos de vulnerabilidad ante las relaciones
interpersonales debido a la sociabilidad y excesiva confianza empleada para solventar

- la necesidad del otro, tienen tendencia a mostrarse optimistas y negadores de las
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preocupaciones y ansiedades, lo que puede ocasionar descargas inesperadas u
hostilidades al no consegnir lo buscado. En el ambito laboral estas escalas reflejan
Blertas ventajas: Ia facilidad para el trabajo en equipo, la bisqueda de actividad,
poder, y reconocimiento y el optimismo como energia personal. La escala seis por su
parte, protege al sujeto del descontrol al introducir la racionalidad y el pensamiento
claro (Casullo, 1999, Granham, 1987).

Las escalas 2 (D) y 8 (Sc) sumergidas pueden indicar la necesidad del sujeto por
controlar la presencia rasgos relacionados con la ansiedad, inseguridad, ira y
relaciones interpersonales, los cuales, en conjunto, describirian a un individuo con
sintomas somaticos y explosiones de ira, ambos producto de la negacion, conversion
y represion, poco convencional y conservador (Casullo, 1999). La inseguridad en si
mismo determina la existencia de relaciones interpersonales peculiares, marcadas por
la necesidad de reconocimiento y compaiiia, asi como por duda y suspicacia de las
motivaciones del otro, aunque puede ser que el autocentramiento lleve a confiar
excesivamente en el otro. Las inseguridades, la falta de insight y la inflexibilidad 2l
enfrentar los problemas se reflejan en la disminucion marcada de la escala 5 (Mf),
mostrando ademas, un énfasis exagerado en la fuerza y valor fisico con riesgo de
presentarse agresivo, vulgar, arrojado (Granham, 1987), orientado a la accion y
apegado al estereotipo masculino (Casullo, 1999).

Aun cuando la escala 1 (Hs) sefiala la ausencia de preocupaciones sométicas la
tendencia Iuegadora y la falta de insight en el participante puede haber ocasionado
obtencion de un puntaje normal en la misma, sin embargo, debe resaltar que ain
cuando pueda resuitar un mecanismo que mantenga la efectividad del sujeto puede
llegar a presentar sintomas incapacitantes, explosiones emotivas y desgate
psicologico por la energia invertida en la defensa. Por Gltimo, existen indicios de que

la fuerte necesidad de control sobre la descripcion de sintomas o rasgos poco
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convencionales se relacione con la necesidad de contacto interpersonal y de

reconocimiento laboral.
6.1.4.5. Escalas de contenido

Tabla 25
Puntajes de las Escalas de Cornitenido PA4

ANX FRS OBS DEP HEA BIZ ANG CYN ASP TPA ISE SOD FAM WRK TRT

PUNT 5 28 2 4 2 3 5 5 6 4 1 2 3 1
*’.W

443 4] 42 38 42 45 40 n 38 41 43 36 40 39 36

Clave MMPI-2, Contenido: — ANX LSE OBS HEA FRS TPA ANG FAM CYN
'WRK DEP ASP SOD TRT

La escala BIZ dentro del area de normalidad estadistica sefiala que el participante

posee un pensamienio claro, estructurado y organizado, con apego a la realidad.

Perfil sumergido. Existen sintomas difusos de ansiedad entre los cuales se
encuentran los problemas somaticos y la tension (ANX), que puede estar asociado a
la inseguridad en si mismo y a la consecuente regulacion (dependencia) externa de la
autoestima (LSE). La regulacioén externa y la necesidad de ser y mostrarse ajustado,
puede desencadenar en estados melancolicos (DEP) en caso de no obtener una
valoracion favorable y se ha actuado al margen de lo socialmente esperado (ASP).

La escala OBS relacionada con HEA puede ser indicativo de tension y
L preocupacion por el estado de salud fisico, e indicar la exacerbacion de los mismos
| ante situaciones de cambio. Por su parte, la relacion de FRS y TPA puede indicar
temores relacionados con el rendimiento laboral, ya que esta Gltima describe una
personalidad para la cual no hay horas suficientes para trabajar, de tendencia
autoritaria y directa, a la que no le gusta esperar ni ser interrumpida, que se esfuerza y
orienta al trabajo duramente. Las diversas caracteristicas antes descritas, aunadas a la
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desconfianza y actitudes negativas hacia algunos compafieros o conocidos (CYN),
pueden estar ocasionando aumento de tension, dificultades en la toma de decision o
en las relaciones con los mismos que se reflejan en la escala WRK, asi como su
tendencia a guardar las dificultades para si mismo por no cenfiar en la obtencion de
una ayuda (TRT) y disfrutar de contactos sociales superficiales (SOD).

Por su parte la combinacion de ANG y FAM, aunada a las caracteristicas descritas
en la escala 5, indican la posible vivencia de problemas e inconformidad familiar que
pude despertar en el participante reacciones de ira, rabia e impaciencia con el riesgo

de cometer abuso a objetos o personas.
6.1.4.6. Escalas suplementarias

Tabla 26
Puntajes de las Escalas Suplementarias PA4

ESCALAS A R _Es MACR Fb TRIN VRIN OH Do Re Mt GM GF PK PS
T

PUNT 6 16 37 24 0 8 6 19 19 23 3 42 26
BRUTO
PUNT 40 47 54 54 42 40 44 7 61 63 35 -62 50 37 39

T

Clave MMPI-2, Suplementarias: O-H’ Re GM Do —-VRIN Fb A TRIN PS PK
Mt

En relaciéon a las escalas adiciones de validez Hathaway y McKinley (1999),
considerar un puntaje T 42 para la escala Fb disminuido o de validez cuestionable,
no por tratarse de respuestas azarosas o “todo falso”, sino por la posibilidad de que el
participante haya mostrado una buena imagen de si mismo. Sin embargo, para
Casullo (1999), un puntaje T menor a 90 en la escala Fb es valido. Para estos autores
un puntaje directo de 8 y 6 en las escalas TRIN y VRIN respectivamente, es
considerado bajo o perfil de respuestas consistentes.
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La elevacion presentada en la escala O-H refuerza la hipétesis planteada
anteriormente respecto a posibles explosiones de ira producto de una constante
negacion y represion de tales sentimientos, indicaria una tendencia a responder
adecuadamente ante las provocaciones, pero que en ocasiones presentara repuestas
agresivas exageradas sin provocacion aparente (Hathaway y McKinley, 1999), debe
considerarse que es una escala que mas que predoctora indica actos pasados, ademas
de esto, en ciertas profesiores, sujetos con elevaciones en O-H son bien adaptados
socialmente, como en el caso de los pilotos (Casullo, 1999). Asi mismo lo sefiala la
escala Re, segun la cual el participante es digno de confianza, integro y con sentido
de responsabilidad hacia el grupo y presenta caracteristicas dependientes. Se
encuentra dispuesto a asumir las consecuencias de sus actos (Hathaway y McKinley,
1999 y Casullo, 1999), es acomodaticio, adaptable, con recursos personales para
enfrenta el estrés y resolver los problemas y, ain cuando puede evitar los estimulos
desagradables o displacenteros, posee capacidad para mediar con los mismos. Tiende
a ser espontaneo, astuto, excitable y dominante (escalas R, Es y MAC-R, Hathaway
y McKinley, 1999).

En relacion con la escala GM indica autoconfianza, ausencia de miedos, amplitud
de intereses y tenacidad. Al combinarse con la disminucién descrita en la escala 5
(Mf) podria indicar la presencia de una tendencia autoritaria o pobre control de
impulsos, asi como con la escala Do, la cual sefiala un estilo dominante en las
relaciones,interpersonales. Sin embargo, la escala GF indica rasgos que contienen de
actitudes agresivas o toscas, planteando en el participante el respeto, la consideracion,
asi como la conservacion de valores religiosos. El resultado en la escala A sefiala esta
caracteristica enérgica, extravertida y competitiva, pero podria estar sefialando el no
reconocimiento de la ansiedad subyacente (Hathaway y McKinley, 1999 y Casullo,
1999).
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Las escalas PK y PS sumergidas pueden estar sefialando la presencia de ansiedad
y_ perturbaciones subsecuentes como disiurbios del suefio, estrés emocional y
pensamientos perturbadores, y sentimientos de culpa o depresion, relacionandose con
la disminucion en Mt que reflejaria, debido a su sumergimiento, la sensacién de
ineficiencia, ansiedad y pesimismo (Hathaway y McKinley, 1999 y Casullo, 1999).

6.1.4.7. Estabilidad del perfil
10/10=T60Hy=T 50 Pa=T 50 Ma
0/2=T50Pa=T 50 Ma=T 48 Hs
Perfil estable.

6.2. ANALISIS DE CONTENIDO.

A continuacion se presentan las categorias encontradas luego de procesar los
corpus textuales con la herramienta Atlas.ti, los mismos, en concordancia con la
postura paradigmatica adoptada, han sido definidos partiendo de los discursos de los
expertos y vivenciadores del impacto de las condiciones laborales dentro la zona
caliente sobre la salud mental. Los cuatro corpus fueron incluidos en una unica
unidad hermenéutica de la cual fueron extraidos en total de cincuenta y dos (52)
categorias.

i

6.2.1. jEstoy loco?

Referencias del participante que demuestren temer o que afirmen que sus gustos,

opiniones o conductas sean o hayan sido juzgadas como irracionales o fuera de lo
considerado socialmente normal.

6.2.2. Adaptacion a la zona caliente
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El participante refiere la necesidad de normalizar o sobrellevar el trabajo en la zona
caliente, un proceso no natvral, adquirido por medio de la experiencia propia o
vicaria, el cual le permite asimilar nuevas formas de convivencia, relacion, trabajo e

incluso supervivencia.

6.2.3. Apego a la Institucion de Proteccion Civil

Se refiere a la demostracion del participante de sentirse protegido y/o parte
importante de la institucion, se incluyen descripciones o0 comentarios que demuestren

una vinculacion afectiva positiva hacia la misma.

6.2.4. Apoyo familiar

El participante refiere contar con la admiracion, el soporte o la comprension familiar
respecto a sus actividades laborales, sea por medio de conductas observables o del

apoyo emocional.

6.2.5. Autoimagen del trabajador operativo

Autodescripciones realizadas por el participante y referidas a su personalidad, gustos,
conductas o actitudes.

6.2.6. Baja remuneracion economica

1

El participante refiere recibir baja remuneracién econémica a cambio de su
desempefio laboral.

6.2.7. Cambiar la seguridad por entrega a la labor de operaciones

Comentarios o afirmaciones del participante que denoten su tendencia a transgredir
los limites de la seguridad minima al cumplir sus labores, las mismas son atribuidas

por al sujeto a su entrega a la misma o necesidad de ser eficiente.
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6.2.8. Comparacion con el otro: Contraste

El participante refiere la realizacion de conductas o expa‘in;entacibn de emociones
relacionados con su ambito laboral, afirmando que, a diferencia de él, los demas no
los realizan ni experimentan.

6.2.9. Comparacion con el otro: Identificacion

El participante refiere la realizacion de conductas o experimentacion de emociones
relacionados con su ambito laboral, afirmando que, al igual que él, otros los realizan o
experimentan.

6.2.10. Conductas de au id en situaciones de ries:

Aquellos comportamientos que el sujeto refiere hacer para preservar su integridad
fisica en situaciones en las que esta en riesgo fisico.

6.2.11. Conductas de riesgo placenteras

Se refiere a todas aquellas conductas que el participante informa realizar y que, ain
cuando ponen en riesgo su integridad fisica, le resultan excitantes.

6.2.12. Contenido bizarro

Expresiones del sujeto que no contribuyen a la idea central de su narracién y cuyo
contenido resulta llamativo o grotesco por la crudeza del mismo.

6.2.13. Creencia en Dios

El participante afirma mantener fe, confianza o creencia en Dios, creador o ser

supremo como un elemento importante asociado al éxito o integridad durante sus
~ labores operativas.
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6.2.14. Descripciones de la zona caliente

Referencias a los rasgos, caracteristicas y sucesos genéricos de la zona caliente
realizadas por el participante.

6.2.15. Destrezas adquiridas en el trabajo operativo y aplicadas a la vida
personal

Se refiere a aquellas destrezas o aptitudes adquiridas en el trabajo operativo que el
participante refiere poner en practica en su vida personal.

6.2.16. El gusto por la labor operativa

Se refiere a la afirmacion por parte del participante de experimentar agrado o disfrutar
de las labores operativas.

6.2.17. Escasa seguridad laboral

El participante realiza expresiones que reflejan experimentar escasa seguridad fisica
debido a las labores desempeiiadas, situacion atribuida a la urgencia de la situacion o
a la falta de recursos materiales durante la misma.

6.2.18. Exaltacion de la locura

Referencids del participante a que experimenta admiracion o agrado hacia la
condicion de locura y/o atributos de la misma.

6.2.19. Expectativa inicial

Referencias del participante acerca de mantener una actitud expectante antes y

durante su entrada en la zona caliente como un elemento previsivo ante la situacion a
atender.
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6.2.20. Humor dentro de la zona caliente

El participante informa la necesidad o habito de interpretar los acontecimientos o
sucesos laborales desde una vision graciosa o jocosa por medio del cual se atenilan

los rasgos displacenteros del mismo.
6.2.21. Idea de Destino

Comentarios o afirmaciones del participante que indican la nociéon de no poseer
control sobre la muerte propia y atribuir el mismo a un control externo, sea destino,

ser superior, dios o creador.

6.2.22. Impacto negativo de la zona caliente

El participante refiere o describe haber experimentado impactos afectivos de
caracteristicas displacenteras producto de situaciones propias de la zona caliente y

que merman su capacidad de respuesta o eficacia laboral.

6.2.23. Impacto positivo de la zona caliente

El participante refiere o describe haber experimentado impactos afectivos de
caracteristicas displacenteras y/o placenteras producto de situaciones propias de la
zona caliente y que fortalecen su capacidad de respuesta o eficacia laboral.

Comentarios o afirmaciones del participante que denoten el valor del entrenamiento,
la practica y la preparacion en el area de operaciones como elemento indispensable
para un alto desempefio y para preservar la integridad fisica de si mismo.

6.2.25. Liderazgo en operaciones



de las condiciones laborales sobre la Salud Mental de trabajadores de PC 150

Menciones del participantc respecto a la importancia, necesidad y/o caracteristicas del
ol de lider dentro de las labores operativas.

6.2.26. Mala Administracién de recursos humanos y materiales

Se refiere al sefialamiento de parte del participante, de un uso y asignacion
inadecuada o ineficaz de recursos humanos y materiales dentro de la Organizacion de
Proteccion Civil.

6.2.27. Manejo de la informacion en zona caliente

El participante resalta la importancia o valor de la correcta y veraz transmision de la
informacion respecto al evento atendido.

6.2.28. Masculinidad

Se refiere a la realizacion por parte del participante de comentarios acerca de
diferencias de roles masculinos y femeninos al desempefiarse dentro de la zona

caliente o referidos unicamente a su masculinidad.

6.2.29. Miedo preventivo

Referencias del participante acerca de la experimentacion de un estado fisico y
mental de alerta o prevision dentro de la zona caliente, asociado a encontrarse en un
estado de calma en espera de la ocurrencia de una emergencia.

6.2.30. Misién de mayor dificultad

El participante realiza constantes referencias a una mision determinada, en detrimento
de otras o verbaliza de manera directa que una determinada mision implic6 mayor
esfuerzo, concentracion, impacto y/o riesgo para si mismo.
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6.2.31. Necesidad de vivir por expectativa de muerte latente

El participante refiere !a necesidad de emplear el tiempo de manera qtil, no privarse
de actividades piacenteras y/o buscar un mayor nimero de experiencias gratas,
‘debido a la posibilidad de morir en cualquier momento durante el ejercicio de sus

labores operativas.

6.2.32. No expresion de sentimientos displacenteros en la zona caliente

Referencias relacionadas con la necesidad del participante de mantener un elevado
‘control afectivo y no expresar sentimientos displacenteros durante el desempefio de
las labores operativas

6.2.33. Omnipotencia

El participante realiza expresiones que reflejan una confianza excesiva en sus
capacidades y/o una creencia de invulnerabilidad en cuanto a las labores propias de la

zona caliente.

6.2.34. Operaciones en conflicto politico

El participante informa o relata de atenciones dentro de la zona caliente de origen
politico o refiere experiencias displacenteras atribuidas a situaciones politicas

nacionales,

6.2.35. Prevision razonable habifual

Se refiere a la ejecucion de conductas preventivas por parte del participante a través

de las cuales intenta evitar ser victima de un dafio o situacion no deseada. La

situacion evitada es percibida por sefiales externas objetivas. La emisién de tales
conductas es frecuente.
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6.2.36. Problemas familiares vinculados a las labores operativas

El participante refiere experimentar dificultades de comunicacion, falta de apoyo y/o

comprension de sus exigencias y actividades laborales por parte de sus familiares.

6.2.37. Reacciones ante compaiieros con_afectacion emocional: Afectaciéon

emocional personas

Se refiere a todas aquellas conductas que el participante informa realizar en respuesta
a la presencia en la zona caliente de un sujeto con afectacion emocional, cuya

naturaleza es individual y de origen displacentero triste.

6.2.38. Reacciones ante compaiieros con afectacion emocional: Hedonista

grupal

Se refiere a todas aquellas conductas que el participante informa realizar en respuesta
a la presencia en la zona caliente de un sujeto con afectacion emocional, cuya

naturaleza es grupal y de origen placentero o hedonista.

6.2.39. Reacciones ante compafieros con afectacién emocional: Hedonista

personal

Se refiere a todas aquellas conductas que el participante informa realizar en respuesta
a la presencia en la zona caliente de un sujeto con afectacion emocional, cuya

naturaleza es individual y de origen placentero o hedonista.

6.2.40. Reacciones ante compaiieros con afectacién emocional: Hostil grupal

Se refiere a todas aquellas conductas que el participante informa realizar en respuesta
a la presencia en la zona caliente de un sujeto con afectacion emocional, cuya

naturaleza es grupal y de origen agresivo o violento.
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6.2.41. Reacciones ante compaiieros en riesgo fisico: Afectacién emocional
personal

Se refiere a todas aquellas conductas que el participante informa realizar en respuesta
a la presencia en la zona caliente de un sujeto cuya integridad fisica se encuentra en

riesgo, su naturaleza es individual y de origen displacentero triste.

6.2.42. Reacciones ante compaiieros en riesgo fisico: Hostil grupal

Se refiere a todas aquellas conductas que el participante informa realizar en respuesta
a la presencia en la zona caliente de un sujeto cuya integridad fisica se encuentra en

riesgo, su naturaleza es grupal y de origen agresivo o violento.

6.2.43. Reacciones ante compaiieros en riesgo fisico: Hostil personal

Se refiere a todas aquellas conductas que el participante informa realizar en respuesta
a la presencia en la zona caliente de un sujeto cuya integridad fisica se encuentra en

riesgo, su naturaleza es individual y de origen agresivo o violento. -

6.2.44. Reaccion ante el rechazo pablico

Se refiere a todas aquellas conductas que el participante informa realizar en respuesta
a demostraciones de rechazo, desconfianza o recelo por parte de las victimas

atendidas,, o por atender o por parte de sus superiores.
6.2.45. Relacion civil-militar

Referencias por parte del participante al tipo o caracteristicas propias de su relacion
con personal militar dentro del ambiente laboral.

6.2.46. Salir de Operaciones: Pérdida
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Referencias del participante al sentimiento o ideas asociadas con la posibilidad de
dejar cjercer labores operativas dentro de la zona caliente.

6.2.47. Satisfaccion por agradecimiento y/o reconocimiento

Se refiere a la satisfaccion y el agrado del participante al recibir agradecimientos o
exaltaciones por parte de las personas atendidas en zona caliente, superiores y/o

compafieros de trabajo.

6.2.48. Ser responsable de una vida

.Referencias por parte del participante a situaciones o emociones experimentadas

debido a la creencia de que de su desempefio depende la vida de la victima o

afectado.

6.2.49. Situaciones de rechazo publico

El participante afirma ser o haber sido objeto demostraciones de rechazo,
desconfianza o recelo por parte de victimas atendidas o, por atender o por parte de sus

superiores.
6.2.50. Sintomas

Se refiere a las afirmaciones del participante acerca de la manifestacion de alguna

]

sensacion o cambio en su estado de salud.

6.2.51. Trabajo en equipo

Menciones del participante a la importancia del trabajo en equipo, compafierismo,

confianza y apoyo entre compatfieros.

6.2.52. Vida personal del trabajador operativo
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Referencias relacionadas con las conductas o actividades realizadas al salir de la zona
caliente y fuera del desempefio laboral.

Ademas fue posible observar un aporte desigual de los corpus o entrevista a cada
categoria, es por ello que a cortinuacion se presenta la tabla 27, en la cual se detalla
el aporte de cada participante (PA) al total de las diversas categorias, es decir, la
frecuencia con la cual una unidad tematica coincide con la categoria en cuestion. Asi
como la frecuencia total de las mismas, representando la unidad hermenéutica
extraida.
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Tabla 27

Categorias y frecuencias por participantes

Categortas PAl__PA2 PA3_PA# TOTAL
10

Estoy loco?

Adaptacién 3 b zona caliente

Apego 1 In Irstitucién de Proteccién Civil

Apoye familiar

Autoimagen del trabajor operative

Baja remuneracion econdmica

Cambiar la seguridad por entrega a la labor de operaciones
Comparacién con el otro: Contraste

Comparacién con el otro: identificacion

Conductas de autoculdado en situsciones de riesgo personal
Conductas de riesgo placenteras

Contenido bizarre

Creencia en Dios

Descripciones de Ia zona caliente

Destrezas adquiridas en <1 trabajo operative y aplicadas a Ia vida personal
Fl gusto por la labor operativa

Escasa seguridad

Exaltacién de ks Jocura

Expectativa inicial

Humer dentro de ka zona caliente

Tdea de destino

Impacto negativo de la rona caliente

Impacto positivo de la zonm caliente

La importancia de! entrenamiento y bs preparaciéa
Liderazgo en operaciones

Mals administracién de recursos humanos y materiales

Manejo de Ia informacion en zona caliente

Masculinidad

Miedo preventive

Misién de mayer dificultad

Necesidad de vivir per expectativa de muerte latente

No expresién de sentimientos displacenteros en la zona caliente
Ompipotencia

Operaciones en conflicto politice

Previsién razonable habitual

Problemas familiares vinculados a las lnbores operativas

37 Reacciones ante compaiicros con afectacién emocional: Afectaciin emocional personal
Reacciones ante compaiieros con afectacion emocional: Hedonista Grupal
Reacciones ante compaiicros con afectacion emocional: Hedonista persomal
Reseciones anie compadieres con afectacién emocional: Hostil Grupal
Reacciones ante compafieros en riesge fisico: Afectacion emocional personal
Reacciones ante compaiieres en riesgo fisico: Hostil grupal
Reacclones ante compadierss en riesgo fisico: Hostil personal
Reacrién snte el rechazo piblice

Relacién chvil-militar

Salir de operaciones: Pérdida

47  Satisfaccion por reconocimicnto yio agradecimiento

Ser responsable de una vida

Situaciones de rechazo piblico

Sintomas

Trabaje en equipe

Vida personal de trabajador operativo

-
uomauumoo—ooooacoocawo—-—haowaqumo-—noMww-—-a\oc—a—-oo-huomc

Do e® e e =g
CHNNOOC OO O W= &w s

b -
EREEZESaGs
T - e S - N S

b~

~
A
e T T e e e T - - e i LTS LT - o B -

(g
™

——

fokEgdEx
gugu&u;&umu—-h}uu—-maquﬁqm&;wqwu

htbs2ssg
Sowm==

g228s
Monmrowae - coC0000C—~000 ~UO—0C0UW—a-0—-0-COsao-00ON—-00ONS&~RD

tﬁm\o—-awnuoc-—-cooccomamuwa\—ﬁnao-dacoua\—-m

g
2
& o




Impacto de las condiciones laborales sobre la Salud Mental de irabajadores de PC 157

En la figura II, es posibie apreciar la frecuencia de aparicion de las cincuenta y dos
(52) categorias encontradas en la unidad hermenéutica analizada, entre las que
destacan, la categoria “Trabajo en equipo”, “La importancia del entrenamiento y la
preparacion”, “Ser responsable de una vida”, “Adaptacion a la zona caliente” y
“Autoimagen del trabajador operativo” por poseer una mayor frecuencia en
comparacion con el resto, esto es, 33, 31, 27, 24 y 21 respectivamente. Seguidas de la
categoria “No expresion de sentimientos” con una frecuencia igual a 17, “El gusto
por la labor” y “Satisfacciéon por agradecimiento y/o reconocimiento” ambas con 16
unidades tematicas, “Miedo preventivo” con 15 unidades y “Omnipotencia” con 14.

Unidad Hermenéutica

Lerys
~ -retogls B

Frecuencila

37 ALm g
Categorias 40 43 46 49 52

Figura II. Frecuencia de las Categorias: Unidad Hermenéutica

La figura III muestra las frecuencias con que una unidad tematica coincide con las
categorias establecidas en el corpus textual del participante 1. En él es posible
observar que las categorias con un mayor namero de frecuencias son “La importancia
del entrenamiento y la preparacion” con una frecuencia igual a 16, “Ser responsable
de una vida” con 11 y “Trabajo en equipo” con un total de 10 frecuencias. Las
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categorias “El gusto por la labor”, “Conductas de riesgo”, “Manejo de la informacion
en la zona caliente”, “Miedo preventivo”, “Prevision razonable habitual”, “Problemas
familiares” y Satisfaccion por agradecimiento y/o reconocimiento” se encuentran

seguidas de las anteriores, cada una con una frecuencia igual a 7.

PA1

33
30
24
21

Frecuencia 184 - i
154
124

6im..
34 R
0

Figura III. Frecuencia de las Categorias: PA1

La figura IV permite apreciar la distribucion de las unidades tematicas del
participan’fe 2, en las diferentes categorias encontradas, logrando apreciar que las
frecuencias mas elevadas se encuentran en las categorias “Autoimagen del trabajador
operativo”, “Trabajo en equipo” con 11 y 9 frecuencias respectivamente, “Adaptacion
a la zona caliente”, “No expresion de sentimientos en la zona caliente” y “Ser
responsable de una vida” conformadas cada una por 8 unidades tematicas. Las
siguientes son “Necesidad de vivir por expectativa de muerte latente”, “Humor en la
zona caliente” y “Problemas familiares” con 6 unidades tematicas cada una.
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PA2

Frecuencia 18—

15-

12‘ : e
o jL

Figura IV. Frecuencia de las Categorias: PA2

En relacion a la figura V, es posible observar una contribucion baja del
participante 3 a las categorias, presentando diferencias elevadas entre la categoria
mas elevada (“Adaptacion a la zona caliente” con 12 unidades tematicas), y la
siguiente (“Trabajo en equipo” con 8 unidades). “La importancia del entrenamiento y
la preparacion” posee 7 unidades, seguida de “Creencia en Dios”, “Impacto negativo
de la zona caliente”, “Ser responsable de una vida” y “Miedo preventivo” con 6, 5, 5
y 4 catego;'ias respectivamente.
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Figura V. Frecuencia de las Categorias: PA3

En la figura VI, se presentan las frecuencias de las categorias para el participante
4. En éste se observa que la categoria més elevada estd compuesta por 6 unidades
tematicas (“Trabajo en equipo”), mientras que las siguientes se encuentran
compuestas por 4 cada una y son: “Apego a la institucién de Protecciéon Civil”,
“Destrezas adquiridas en el trabajo operativo y aplicadas a la vida personal”, “El
gusto por la labor”, “La importancia del entrenamiento y la preparacién” y
“Satisfaccion por agradecimiento y/o reconocimiento”.
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PA4

RRy8Y

Frecuencia 18-
154

124,

9

6
348
0

5 - all
Categorias 0 4 46 49 52

Figura VI. Frecuencia de las Categorias: PA4

En cuanto a la figura VII, muestra la Networks obtenida a través de la técnica
topografica. En €l se aprecia, en el centro, aquelias categorias con un mayor nimero
de frecuencias, rodeadas por aquellas de frecuencia media, hasta llegar a los bordes
en donde se ubican las categorias de frecuencia baja. Las relaciones entre categorias
se muestran por medio de tres lineas; la roja representa una relacion bidireccional de
tipo “Esté asociada con”, la linea azul representa una relaciéon unidireccional de tipo

“Es parte'de” y la linea anaranjada de tipo unidireccional de relacién causal (“Es
causa de”).
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VIL DISCUSION DE RESULTADOS

A continuacion se encontrara el analisis de los resultados obtenidos en la presente
investigacion. El mismo partira de la discusion de los eiementos coincidentes intra e
intertest, acompaiiados de las implicaciones practicas y tedricas que, en relacion al
estudio del impacto de la salud mental de los trabajadores operativos, puedan tener,
para luego presentar las consideraciones tedricas de las categorias y frecuencias

encontradas, asi como las relaciones observadas entre las diversas categorias.

El ultimo, y no menos importante, apartado del presente capitulo expone la
contrastacion del analisis teorico realizado y de los resultados y hallazgos obtenidos a
través de la discusion de las dos técnicas de investigacion empleadas (MMPI-2 y

analisis de contenido).

Esto permitira conocer las implicaciones de cada uno de los resultados y,

posteriormente, comprender el rol que cada uno desempeiia dentro del fenomeno
estudiado.

7.1. Inventario Multifisico de la Personalidad de Minnesota-2 (MMPI -2)

En relacion a las caracteristicas de personalidad y su rol en el impacto que las
labores de zona caliente pueden ocasionar sobre la salud mental del trabajador
operativo de Proteccion Civil, los resultados obtenidos al analizar las respuestas de
los particiinntﬁ al Inventario Multifasico de Personalidad Minnesota- 2, permiten
concluir:

Existen similitudes en tres de los cuatro protocolos evaluados, asi, es posible
apreciar que los protocolos de los participantes 1, 3 y 4 presentan una clara tendencia
a “fingir bien”, es decir, a presentarse y describirse de acuerdo a un buen ajuste,

ausencia de sintomas y elevada moralidad. Al tomar en cuenta los resultados
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positivos en la evaluacion del estado emocional de los participantes, especificamente,
el referido a “Sobre control o represion”, se infiere la existencia de una fuerte
tendencia al empleo de la represion que no permite conocer las motivaciones propias

e indicadores de malestar, ademas de una disminuida capacidad de insight.

Caracteristicas que trasladadas al contexto laboral pueden ser indicativas de un
buen ajuste en dicho contexto y de un ajuste emocional disminuido, es decir, ante las
exigencias de la zona caliente, el apego 2 las normas sociales y la necesidad de
mostrar un elevado ajuste y funcionamiento, protegeran al participante de conductas
desadaptativas y de vivenciar o contactar con impactos emocionales que disminuyan
su capacidad de respuesta al darle una mayor estructuracion psiquica. Por medio de la
represion los sujetos se mantendran desvinculados emocionalmente de las vivencias
displacenteras que puedan encontrar en la zona de desastre o emergencia, a favor de

una elevacion del contacto cognitivo “intelectualizador” de la realidad.

Sin embargo, estas caracteristicas y las constantes entradas a la zona caliente
llevaran a una inversion de energia considerable con el fin de mantener la represion,
implicando la puesta en juego de nuevos mecanismos defensivos que mantengan los
afectos fuera de la consciencia en sucesivas entradas a dicha zona. Para determinar un
impacto positivo o negativo, sera relevante determinar si los participantes son capaces
de levantar las defensas una vez finalizadas las labores en la zona caliente, o si son
capaces de un mayor contacto con sus estimulos y necesidades internas. De lo
contrario, ]ta! actitud creara a largo plazo un desgaste emocional elevado, sintomas
causados por fallas en la represion o el abrupto traspaso de la resistencia por parte del

contenido emocional reprimido.

En relacion al estilo de relaciones interpersonales establecido por los mismos,
resaltan las siguientes: el mantenimiento de una actitud conformista, de apego a las

normas sociales y lo que se cree espera el otro integrante de Ja relacion, mientras que
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internamente se mantiene una actitud suspicaz que no permite la evolucion del
vinculo hacia uno intimo o profundo. La suspicacia puede estar motivada por el
conflicto entre el interés en los grupos y situaciones sociales v la tendencia a evitar

situaciones emocionales.

El interés por los grupos se encuentra asociado a otras caracteristicas que resultan
favorables dentro de un contexto laboral, éstas son, la aceptacion de figuras de
autonidad, actitudes emprendedoras y activas (por tendencia al tedio), y la facilidad
para relacionarse con otros trabajadores y desempefiar un rol adecuado al trabajar en
equipos.

Las escalas mas elevadas de cada uno de estos perfiles sefialan caracteristicas
coincidentes que determinan un estilo en las relaciones interpersonales como el
anteriormente descrito, pero ademas, sefiala las implicaciones del uso no
discriminado de la represion y la baja motivacion a la introspeccion, apoyando la
hipotesis de probables sintomas somaticos ante situaciones de tension. Estos
participantes tienden a ser vistos con un fuerte ajuste, efectividad y control,
caracteristicas que poseen en cuanto al manejo de los estimulos externos, pero que
aplicadas a los estimulos de origen interno tienen un resultado contrario.

Los patrones comunes intra e interprotocolos, sefialan participantes con fuertes
necesidades por el otro, pero no logran relaciones profundas debido a falta de
seguridad &n si mismo, que les lleva a controlar sus contactos al mantener una actitud
suspicaz o defensiva ante las motivaciones de los demas. Pueden emplear la

manipulacion para obtener una mayor atencion y afecto.

El rigido control, la escasa capacidad de insight y la primacia de mecanismos tales
como represion y negacion elevan la probabilidad de conductas de acting out,
descargas inadecuadas y sintomas somaticos conversivos. Se encuentran también
coincidencias respecto a la adopcion de estercoiipos machistas y la exageracion de
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tales caracteristicas, las cuales sefialan la compensacion de inseguridades o dudas
relacionadas. Estas dos tendencias pueden resultar en conductas agresivas y

dificultades en las relaciones de pareja.

Se encuentran dificultades de auto aceptacion y disminucion de la autoestima que
pueden potenciar la adopcion de estereotipos machistas, y que generan a su vez,
dudas respecto al rendimiento laboral y la busqueda constante de reafirmacion y
regulacion externa.

La tendencia a la actividad, la espontaneidad, la tendencia al liderazgo y
posiciones autoritarias, el deseo de éxito y poder, la extroversion y facilidad para el
trabajo en equipo, el sentido de responsabilidad, compromiso, organizacion predicen
en estos participantes éxitos laborales y una adaptacion elevada. Sin embargo, estas
caracteristicas pueden llevar a un compromiso excesivo con la Organizacion, poco
saludable para estos trabajadores, ya que se traduce en la dedicacion incondicional y
dificultades para desligarse de dicho contexto.

Conductas como las antes descritas y el desconocimiento de la vida psiquica
propia (constricta, sobrecontrolada) merman la calidad de los vinculos familiares,
encontrando descripciones de los mismos como poco comprensivos, contenedores y
con escasas muestras de aceptacion. Los tres participantes mantienen apego a valores
y creencias religiosas que, aun cuando puede formar parte de su apego social, puede
representar un control externo que brinde seguridad y apoyo en situaciones criticas.

Cada uno de estos resultados parecen mostrar una personalidad resistente al estrés
y al impacto de los desastres y/o emergencia, sin embargo el costo de esta resistencia
parece ser muy elevado a nivel personal, ain cuando se encuentre constantemente
compensado por la preferencia de los participantes de vivencias cambiantes,
estimulantes y de riesgo.
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Se trata de perfiles con una estabilidad media en el tiempo por lo cual las
inferencias pueden ser proyectadas a mediano plazo, concluyendo que las
caracteristicas y funcionamientos descritos no son originados por elementos
circunstanciales, transitorios.

El perfil del participante 2 muestra, por su paite, diferencias significativas con
respecto a los ya analizados, los cuales pueden tener origen en experiencias
tempranas y previas a su inclusion dentro de la Organizacion de Proteccion Civil, o
bien puede estar asociados a las consecuencias que las conductas descritas en los
participantes 1, 3 y 4, pueden tener a largo plazo sobre la personalidad del sujeto. Se
trata de una personalidad de rasgos limites, muy poco constante en los vinculos y
relaciones establecidas, con tendencia a un pensamiento poco apegado a las normas
l6gicas y convencionales que se traduce en conductas de iguales caracteristicas como
conductas de riesgo y extremas, con poca o ninguna preocupacion por la integridad
fisica. Existe poca consideracion por los otros y estos son vistos como medios para un
fin. Sus relaciones interpersonales son cinicas, superficiales de tipo egocéntricas,

narcisistas, con frecuentes manipulaciones al otro.

No existe una diferenciacion clara de si mismo y los otros que juega a favor del
predominio de defensas tales como la proyeccion y la introyeccion, con escasa
capacidad para asumir las consecuencias de sus actos y poseer un control afectivo
signiﬁcati\‘wo.

Los montos de ansiedad son elevados y vivenciados por el participante, y
encuentran su origen en la escasa diferenciacion, en un supery6 rigido (con presencia
de sintomas melancoélicos), en necesidades narcisistas no satisfechas, entre otras.

Tales caracteristicas son las que determinan la permanencia del participante dentro
de la Organizacion de Proteccion Civil, ya que en ella, muchas de sus actuaciones
resultan adaptativas, se trata de un trzbajo y de labores cambiantes y variables, que
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exigen conductas de riesgo. De igual manera, la Organizacion actia como contenedor
y organizador de las aiteraciones del pensamiento manteniéndole (cognitivamente)
apegado a la realidad y faciiitando la obtencion de éxitos laborales.

Para finalizar, es importante destacar algunas diferencias encontradas entre los
participantes 1, 3 y 4, asi como coincidencias entre el participante 2 y los tres
mencionados. En cuanto a la escala TPA, los participantes 1, 2 y 4 coinciden en una
personalidad orientada al logro, con elevado compromiso y roles labores activos, a
diferencia del participante 3, quien presenta dificultades en la toma de decision, al
igual que para sumir roles de elevada responsabilidad y trabajo bajo presion. En el
participante 3 resalta, en comparacion con el resto, una tendencia a establecer
relaciones interpersonales intimas y a confiar en tales vinculos. Los participantes 3 y
4 se distinguen de los restantes por su mayor orientacion social y por el agrado que

los contactos interpersonales les causan.

De esta manera, puede concluirse la presencia de coincidencias en rasgos y
tendencias que sugieren un rol destacado de caracteristicas y tipos de personalidad en
los trabajadores operativos, los cuales podrian explicar el éxito o fracaso en su area
laboral o el logro de una adaptacion satisfactoria a la misma. Para confirmar tal
sugerencia resultara necesaria la evaluaciéon de un mayor nimero de participantes y la
contrastacion de resultados obtenidos al momento del ingreso en las labores

operativas y luego de algunos afios de experiencia.
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7.2. ANALISIS DE CONTENIDO

Con respecto a la perspectiva de los participantes, como expertns_y vivenciadores
directos del impacto de las condiciones laborales sobre su salud mental, se encontré
que éstos coinciden al considerar el trabajo en equipo como uno de los elementos mas
importantes dentro del fenomeno estudiado. Desde sus perspectivas, éste es entendido
como aquella labor, actividad o mision, en la que la vida propia, el éxito de la mision
y/o la integridad de la victima se consideran en manos de un compafiero de trabajo o

del trabajo realizado entre éste y el participante. El origen del mismo es asociado con

el compartir situaciones de riesgo personal o emocional (ver tablas 28 y 29).

Tabla 28

Familias y Categorias encontradas en el Andlisis de Contenido (Factores

internos-externos/positivos-negativos)

FAMILIAS
FACTORES FACTORES FACTORES FACTORES
EXTERNOS EXTERNOS INTERNOS INTERNOS
POSITIVOS NEGATIVOS POSITIVOS - NEGATIVOS
Trabajo en Mala Adaptacion a la zona | Idea de destino
equipo administracion caliente
: Operaciones en Humor en la zona Omnipotencia
?:fa:ejo di?)xlla Conflicto politico | caliente
s Expectativa inicial
Rgﬁla:rén civil- Miodo preventivo Masculinidad
2 | Laimportancia |- : : -
2 | del Escasa seguridad Autmmagen del . Comparacion con ¢l
8 entrenamiento y laboral trabajador operativo | otro: Contraste
= : .
> I penacn CocmtnDics Comparacién con el
o El gusto por la labor otro: Comparacion
Mision de mayor ; :
dificultad Apego a la Institucion | S2tisfaccion por
Apoyo familiar agradecimiento
Responsabilidad de Responsabilidad de una
una vida vida
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Tabla 29
Familias y Categorias encontradas en el Andlisis de Contenido (Impacto positivo-
negativo)
FAMILIAS
IMPACTO POSITIVO IMPACTO NEGATIVO

Destrezas adquiridas en Ja labor y
aplicadas a la vida personal

No expresion de sentimientos en la zona caliente

Prevision razonable habitual

Salir de opcraciones: pérdida
Situaciones de rechazo pablico

El humor en la zona caliente

Reaccion ante ¢l rechazo pablico
. Reacciones ante compaiieros con afectacion
Conducias do suacuiini emocional: Hedonista personal
X ) Reacciones ante compaiieros con afectacion
Liderazgo en operac ¢ X
‘\ P — \ emocional: Hostil grupal

CATEGORIAS

Reacciones ante compafieros en riesgo fisico:
Afectacion emocional personal

Reacciones ante compaiieros en riesgo fisico: Hostil
| grupal

Reaccioncs ante compaiicros en riesgo fisico: Hostil
personal

Exaltacion de la locura

Contenido bizarro

Vida personal del trabajador operativo

Sintomas

Problemas familiares

Con mayor o menor frecuencia, pero atribuyéndole cada uno una importancia
significativa, sefialan que el trabajo en equipo adquiere tal importancia que
representasd un elemento de control de la ansiedad y de mayor percepcion de
seguridad personal dentro de las labores de zona caliente.

“(...) nosotros o somos un equipo 0 no somos, porque yo dependo de la vida

tuya y la vida tuya depende de la mia, si yo estoy arriba la tuya depende de la

mia, si yo me caigo, nada mas con darme la mano ya me estas ayudando, cierto?,

pero si te vas, entonces jpara qué somos equipo?” (PAl)
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“(...) y micntras mas peligro de repente corres mas, mas unidos nos
volvemos. Ya alli s¢ olvida uno de “Esta botellita de agua ¢s mia”, sino c<ta
botellita de agua es para todos, hasta que aparezca otra. Cada quien busca otra
botcllita de agua, no se queda uno con nada, sino cmpiezas a compartir esa
informacion, esa camaraderia, esc “Aqui comemos todos 0 no come nadie”

(PA2).

La importancia que le es atribuida implica a su vez, la eleccion de grupos de
compafieros con los cuales se tiene la certeza de que se realizara una labor adecuada y
disminuiran los riesgos propios, incluso, de ser necesario, los compafieros seran
probados en escena o antes de llegar a ella para determinar sus conocimientos y la
seguridad en si mismos, la cual implicara la ausencia de dudas durante la premura de

la atencién en emergencias.

Asociado a éste, con una frecuencia menor y presente en el discurso del
participante 1 se encuentra la categoria “el manejo de la informacioén”, la cual se
incluye dentro de la familia factores externos positivos por implicar un elemento
externo de seguridad. Con un efecto similar al de la categoria anterior, el manejo
adecuado de la informacion sobre el evento atendido, las victimas, consecuencias y
posibles réplicas o extension del impacto, asegurara al trabajador operativo control
sobre la situacion, previniendo y preparandose adecuadamente, incluso antes de

entrar a la zona, ademas de permitir reducir la ansiedad ocasionada por la
incertidumbre.

Dentro de los factores externos se encuentra “el apoyo familiar”, de frecuencia
baja pero distribuido de manera uniforme entre los participantes 1, 2 y 3, representa
un estimulo motivador y reforzador para el trabajador operativo, probablemente

asociado a la necesidad de reconocimiento del esfuerzo y riesgo al que se encuentran
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sometidos. En general, los participantes refieren satisfaccion ante expresiones de
admiracion, reconocimiento y/u orgullo de los miembros de la familia hacia el rol
desempeiiado dentro de la Organizacién de Proteccion Civil.

La adaptacion a la zona caliente, es otro de los factores positivos, aunque de
origen interno e impresiona, debido a su elevada frecuencia de aparicion, ser un
elemento de importancia como mediador del impacto negativo y favcrecedor de los
positivos. Descrito por los participantes como la capacidad para restarle importancia a
las condiciones de incomodidad, peligro o riesgo, para “verlas como algo normal”,
permite soportar las labores y ademas no vivenciarlas como algo negativo o

desagradable. De acuerdo a sus perspectivas puede entendérsele como la capacidad
para matizar un ambiente hostil.

“Es lo que deciamos algunos “Me paso un Zancudo™, y el zancudo no era
un zancudo, de repente, sino que estaban sonando una balas y uno si pasaba un
sonido, ¢l primer dia uno reaccionaba, ¢l segundo dia ya, ni pendiente, se
convierte como en un zancudo, nadie supo a ciencia cierta si era una bala o un
zancudo, y se vuclve como gracioso el asunto, y lo mas interesante de todo es
que entre la incomodidad consigues que después no te quieres ir. Es como, no se
si ustedes, bueno tenian que haberlo estudiado, es como el sindrome del
secuestrador y el secuestrado, que llega un momento en que se¢ aman, porque lo
entendiste, yo siempre he dicho que todo situacion tiene dos versiones y puede
ser que la aceptes, que estés de acuerdo y, puede se que la entiendas. Uno de
repente entiende la posicion, decir, por ejemplo, sin tocar politica ni nada de
esto, de repente uno puede entender que un enemigo esta acostumbrado a vivir

con mil millones de bolivares mensuales ;y que después tengas que ganar cuatro



Impacto de las condiciones laborales sobre la Salud Mental de trabajadores de PC 173

o cinco?, es entendible, le entiendo la posicion, no la comparto ni se la aplaudo,
me parece una asquerosidad pero lo entiendo, ya no vives de la misma mancra”

(PA2).

“(...) por mucha cxpeniencia que tenga uno, uno siempre se debe adaptar a
la circunstancia que lo va a rodear porque en mi caso en particular yo tengo seis

misiones internacionales, pero ninguna ha sido igual” (PA3).

Dentro de este proceso de adaptacion y con repercusion en el funcionamiento de
los trabajadores operativos, fuera de la zona caliente se encuentra el empleo del
sentido de humor. Esie permite una adaptacién mayor al enfocar las situaciones
criticas e impactantes desde una perspectiva grata o, al menos, graciosa; en
consecuencia, los participantes logran mantener un nivel de funcionamiento elevado y

vivenciar un impacto positivo sobre su salud mental.

Dos mecanismos importantes para lograr la disminucion de la afectacion
emocional o evitarla, son el miedo preventivo y la expectativa inicial, ambos
permiten una activacion cognitiva y fisiologica elevada. Tal estado de alerta,
permitira al participante protegerse al prevenir las situaciones de riesgo y prepararse
para responder ante probables situaciones graves o de emergencia. Asociado con el
efecto de l? adrenalina, permitira que la efectividad del trabajador sea elevada.

La importancia del entrenamiento y la preparacion no solo presenta una elevada
frecuencia, sino que también se relaciona con la categoria antes analizada al permitir,
mediante la preparacion constante y frecuente, que muchas de las labores e incluso
parte de los pasos a realizar para lograr la adaptacion se ejecuten de manera
automatica sin implicar procesos de pensamiento y elaboracion que podrian implicar

una vivencia afectiva, lo que permite a su vez, ahorrar energia y recursos psiquicos.
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“Como les pasé a mis compaiicros cuando fueron a buscar a [nombre
compaiiero 3] y a [nombre compaiiero 4], yo los llame y les pregunte, dijeron
“No chamo esos como que estan muertos™, y duraron vivos unos dias, pero estos
dos que fucron también han tenido tantos operativos que los vieron, dijeron “se

estrellaron™ y bueno™ (PAL).

“Entonces uno dice, jesta mal o esta bien?, pero ¢s €so es, yo pienso que la
gente tiene que aprender lo que, el conocimiento, eso lo decimos muchos, ya nos
los creamos como una consigna cuando damos talleres o charlas, de que el saber
reemplaza al micdo, es algo fundamental, como te dije, no lo quita, no lo puedes
dejar aqui y lo vengo a buscar dentro de un rato, no. Esta contigo, sencillamente
que tienes que hacer, tiencs que dominarlo, tienes que subyugarlo, tienes que

decirle jya!” (PA2).

“se que no debo tenerle miedo a aprender nada, sino que lo que aprenda va a
ser para mi beneficio y el beneficio de los demas, porque ¢l problema de este
pucde ser la solucion de aquel, aunque voy a trabajar con este ya yo se que paso,
ahhh yo me acuerdo que este fue asi y asao, ahora voy a hacer esto aca. O sea
tienes que ir con esa expectativa de seguir aprendiendo y eso es lo que lo va a
ayudar mucho a uno a ser un buen profesional” (PA3).

“ (...) entonces los accidentes suceden cuando se¢ rompen las normas,
cuando se saltan las reglas, cuando se obvian los pasos y eso entonces, yo no le

estoy echando la culpa a nadie, yo tengo culpa, pero aqui estamos y estoy vivo
(...)" (PA4).
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Esta categoria parece representar una manera de automatizar los procedimientos
- que aseguraran el resguardo de la vida propia, pero también el anvlar las vivencias
displacenteras. Situacion diferente a la observada en la necesidad real/objetiva de
mantenerse constantemente informados de las situaciones y eventos que tienen
ocurrencia dentro de la zona caliente que se encuentran atendiendo, ya que esta
ultima se relaciona con una necesidad laboral, con el conocer y tomar en cuenta los
diferentes sucesos que puede coincidir y que deberan ser atendidos por el equipo de
operaciones.

La creencia en Dios actia desde la perspectiva de los participantes como un factor
de seguridad y confianza ate situaciones en las cuales se duda del resultado a obtener.
Es un mecanismo asociado a un locus de control externo, debido a que, en momentos
en los que se pierde la percepcion de control sobre la situacion, el sujeto le atribuye
éste a otro ser, en este caso, uno cuya existencia no es posible comprobar pero al que
le son atribuidas cualidades como omnipotencia y omnipresencia, es decir, aquellas

que le hacen capaz de enfrentar la situacion y salir airoso.

En el caso de la autoimagen, otra de las categorias pertenecientes a la familia
“factores internos positivos”, fue clasificada como tal debido a que las caracteristicas
descritas coinciden con las esperadas para un trabajador operativo, siendo aquellas
que facilitan la permanencia dentro de las labores operativas, es decir, agrado por los
viajes, mayor atraccion hacia situaciones de riesgo, cambiantes y estimulantes,
facilidad ; aptitud para el trabajo humanitario, entre otros. El hecho de que los
trabajadores se perciban de esta manera permite que se sientan mas adaptados y que
su satisfaccion laboral aumente. Incluso, otra de las categorias elevadas dentro de la
misma familia es “El gusto por la labor”, la cual remite a la satisfaccion y el agrado
experimentado al desempeiiarse dentro de la atencion en emergencias; partiendo de
el, los participantes explican su presencia y permanencia en el area, y la resistencia

ante los factores negativos y exigencias de la zona caliente.
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El agrado por la labor permite, ademas, el nacimiento de un fuerte apego a la
institucion. En relacion al mismo, se encuentran referencias al logro de una mayor
experiencia dentro del area de trabajo, las diversas ciudades, estados y paises
conocidos y las experiencias compartidas con otros de sus integrantes. Un aspecto no
reportado directamente por los participantes, pero que fue extraido de sus discursos es
la implicacion negativa de esta categoria, ya que al igual que permite la satisfaccion y
motivacion laboral, fomenta una entrega desmedida a la misma en detrimento de la
satisfaccion en otras area de la vida de los participantes, entre éstas, la familiar y

recreativa.

Otra categoria asociada con la proteccion de salud mental es la satisfaccion por el
agradecimiento, relacionada con el recibir un estimulo que resulte importante y
significativo para quien lo recibe. Sin embargo, este estimulo puede generar vivencias
ambivalentes, al tratarse de un agradecimiento recibido de la victima atendida se
traduce en una recompensa y un estimulo para continuar en la labor a pesar de otras
circunstancias menos gratas, al surgir de reconocimientos publicos (prensa, actos
publicos), las reacciones descritas son contrarias; incomodidad y presion por exceso
de responsabilidad.

Respecto al gusto por la labor, una de las sensaciones implicadas con la labor de
operaciones y que fue constantemente descrita como placentera son la conductas de
riesgo, aquellas en las cuales el participante pone, voluntariamente, su vida o
integridad'ﬁsica en peligro, consideradas como pertenecientes a la familia impacto
negativo debido a que el agrado o busqueda excesiva del riesgo generara el verdadero
riesgo fisico del trabajador, y por ende, de quienes dependen en alguna medida de su
eficacia. En el contexto de la unidad hermenéutica total, es posible concluir que se
trata de una caracteristica que permite, en primer lugar, la eleccion del area laboral, y
en segundo, el mantenerse dentro de la misma por un tiempo prolongado, pero
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implica un riesgo excesivo con implicaciones sobre la integridad fisica, ilusiraciones
de ésta son:

“O sca, me gusta, lo disfruto, ¢l tipo se fue contra el aeropuerto,
impresionante, pero asi como lo disfruto también tengo miedo, y si ese hombre,
es un ser humano, se va contra ¢l acropuerto para romper, s¢ marca o le da un
calambre?, pero lo disfruto, con ese miedo, pero es sabrosito. Es miedo pero, lo
acompana lo otro [ric], no es bueno pero es sabroso [rie]. Por lo menos en
Dominicana, nosotros subiamos, ¢l ser humano tiene autonomia para respirar en
diez mil pies, nosotros subiamos a once mil pies con las puertas abierta, pero era
para [se golped en el pecho] “Venczuela presente” [rie], es una locura, después
que estas arriba, para abajo en picada, sabroso... después en el hotel “chamo,
cstamos locos, nos vamos a matar, mafiana lo volvemos a hacer [rie]”, y nos
poniamos todos en la piscina, “mafiana vamos a buscar mas altura”, “Si va”, ya
estabamos presentes, que mas ibamos a hacer, pero lo disfrutamos. Yo pienso
que cse miedo que tengo yo lo tiene todo ¢l mundo o la mayoria de las personas
y ¢l que no lo tienen a lo mejor esta loco, o loco estoy yo que tengo ese miedo,
pero es sabrosito, o uno lo disfruta. Eso es igual que cuando uno esta en bicicleta
cuando estaba chamo y uno agarraba y se iba por todo ¢l murito porque si te ibas
para abajo eran diez metros y te ibas a matar “bueno, vamos a darle” [rie], para

decir: “yo si puedo, viste” [rie]” (PA1).

“Yo digo, o todos decimos en esta profesion, de que para ser de Proteccion
Civil hay que estar un poquito loco porque yo creo que el loco, en el caso bien

entendido, a mi forma de entender las cosas, ¢l loco es el que carece de un poco
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de miedo, sin tocarlo médicamente; de la pituitaria. Debe ser que nosotros la
tenemos como los locos pues, porque si los locos no sienten frio ni calor como
tal, porque yo los veo y digo “bueno pero con un loco se puede poner cuatro
su¢teres a las doce del mediodia, o se acostumbro a sn calor o eso no ¢s lo
prioritario ¢n €l”. Bueno, eso pasa cn nosotros, de que, te sacas todas las
emociones, no te molestas, de repente ¢l primer dia te molestan los zancudos y te

molesta el calor, pero ya al segundo dia ya eso es parte de ti (...)" (PA2).

Las categorias siguientes conforman la familia factores externos negativos: “Mala
administracion de recursos materiales y humanos”, “Escasa seguridad laboral”,
“Relacién civil-militar”, “Mision de mayor dificultad” y “Operaciones en Conflicto
politico”. La primera, al ser un factor desmotivante por observar un inadecuado
funcionamiento dentro la Institucion a la cual se valora, implica ademas un factor
disruptivo del adecuado desempefio laboral, dado que no se cuenta con los recursos
materiales necesarios, ni con el personal capacitado para asegurar.la disminucion del
riesgo y el trabajo en equipo. Directamente asociada se encuentra la categoria “Escasa
seguridad laboral”, una percepcion compartida por los participantes 1 y 3, que surge
de la escasez de los implementos de seguridad o la urgencia y demanda de la zona
caliente.

El que los participantes accedan a bordear o sobrepasar los limites de seguridad
en el area laboral puede sugerir la existencia de otras variables o su relacion con otras
categorias como “omnipotencia”.

Podria tratarse también de un mecanismo de defensa frente al temor a la muerte,
asociado con muestras de omnipotencia que permitirian a los participantes no temer
constantemente por su vulnerabilidad y aumentar (de manera ilusoria) su creencia de

control sobre la muerte propia, algunas muestras de mecanismo es el siguiente:
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“Mi padre me decia y tu? No bueno yo estoy entrenado para salvar cualquier
obstaculo que se me presente y el si, pero cuando vienen las piedras espaturran a
tedos, cuando se cae el helicoptero son todos los que van adentro, cuando viene
el rio se mojan todos, se los lleva a todos; entonces, ya estuve en rio v no me
Hevo el rio, ya me he caido de varios helicopteros, he tenido varios incidentes y

no son todos los que estan dentro del helicoptero™ (PA4).

En relacion a las situaciones de rechazo publico, acentuadas por conflictos
politicos naciones, las categorias agrupadas en factores negativos “Situaciones de
rechazo publico” y “Reaccién ante el rechazo publico”, es narrada como la vivencia
de una injusticia personal y el sacrificio sin sentido, en otras palabras, es un elemento
desmotivador para los trabajadores operativos que les lleva a sopesar si su entrega y
disposicion a dar sus vidas es bien recibida.

Por su parte, La responsabilidad de tener una vida en sus manos actia como un
estimulo de presion o activacion y lleva a los trabajadores a actuar rapidamente, pero
también, en ocasiones, a olvidar el resguardo y la seguridad personal. Es valorado, a
la vez, como factor negativo en cuanto a que implica incluso una responsabilidad
legal, y, como positivo, siendo motivador y estando, en parte, asociado a la
satisfaccion laboral.

‘:Osm,manmncmosellimitedcsegmichdpemsianprceoneso,limitede
seguridad entre comillas porque digo lanzamos de un polo a otro ja buscar a una
persona que ya fallecié?, pero cuando esa biusqueda nosotros tenemos en mente
algo diferente a lo del avién; que a lo mejor esta viva, que a lo mejor lo que esta
es golpeada y que tenemos que traerla, se van a perder tres vidas pero esa vida s¢

va a salvar, ncgociamos la vida!, pero al que no le gusta no lo hace (...)" (PAl).
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“(...) he aprendido de esas dudas, digo ha ya se que para la proxima no, no
¢s que no debo hacer eso, sino que puedo mejorar eso, puedo mejorar ¢so porque
vo no voy a hacer nada que no sea en beneficio de alguien, sobre todo si ese

alguien esta en las manos de uno, o sca Dios me libre” (PA3).

“(...) tu eres el que mc viene a rescatar y esta atrapada ejemplo y le agarras
la mano y se queda ahi agarrado y no la suelta y tratas de soltarlo y no se suelta
y se queda ahi con el dedo, entonces es como la sensacion esa cuando tu agarras
un bebé y te le acercas y el bebé dentro de su inconciencia, tu le llevas la mano y
el se agarra y s¢ queda agarrado ahi y tu ves que te apricta duro y mira no me
suelta v tal, pero es por un sentimiento del contacto, entonces yo creo y lo traigo
a colacion porque cso de que un bebé te agarre o que los bebés se agarren, csa
condicién que tenemos dentro de nosotros mismos, ya en nucstro subconsciente
hasta el altimo dia y el altimo dia puede ser este, entonces se mantienc ese
contacto que yo creo que ¢s intrinseco de nosotros, de la raza humana de pensar
que bueno si tu sientes apoyo, no lo habia pensado asi no, pero lo digo ahora,
tomandome de la mano, entonces quédate con la mano esa y yo trabajo con la
otra” (PA4).

Las categorias “Relacion civil-militar”, “Operaciones en Conflicto politico” y
“Mision de mayor dificultad” implican para los participantes, vivencias negativas, la
primera por implicar una relacion disruptiva, unidireccional y basada en 6rdenes, no
en discusion de procedimientos y decisiones, dos aspectos considerados por los
participantes como elementales en la atencion en emergencia. La segunda, al llevar a
los participantes a enfrentar desastres no naturales o causados por el hombre y a ser
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victima de juicios de origen politicos e ideologicos durante el desempefio laboral. El
tercero, por implicar la conjuncion de diversas situaciones criticas en una misma zona

caliente y el enfrentar desastres nc naturales o causados por el hombre.

Especificamente, los participantes describen la “Mision de Haiti” como aquella de
mayor dificultad, en fue comin la coincidencia de un desastre natural y uno causado
por el hombre (paso de huracan y conflicto bélico), asi como también el tratarse de un
pais que es descrito por ellos como no desarrollado, de muy escasos recursos

economicos y con un nivel cultural y social infimo.

La mayor vulnerabilidad ante desastres causados por el hombre se encuentra
asociada a la violencia implicita, a la necesidad de justicia, al contacto con autores
conocidos, a la existencia de dafios causados de manera intencional y al riesgo propio

cuando es necesario ingresar a la zona en el durante.

La “Comparacion con el otro: Contraste”, “Comparacion con el otro:
Comparacion” y La “Masculinidad” se evidencian en el discurso como mecanismos
de reafirmacion, los cuales pueden proteger al trabajador operativo de contactos con
aspectos de si mismos poco aceptados o desconocidos. Se incluyen en la familia
factores internos negativos por tratarse de mecanismos que conllevan el rechazo a la
introspeccion, la no aceptacion de aspectos personales que pueden conducir a la
patologia y, por ende, la irresolucion de los mismos. Papel desempefiado también por
la categoria “Exaltacion de la locura” clasificada como perteneciente a la familia
impacto negativo.

En relacion dicha familia, la “No expresion de sentimientos en la zona caliente”,
relacionado con la “La importancia del entrenamiento y la preparacion”, ambos de
origen circunstancial (asociado a las entradas en zona caliente), pero posteriormente
usados como parte de los recursos habituales, parte del hecho de apoyarse en el
conocimiento para disminuir los afectos (intelectualizar/racionalizar) y en el
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aprendizaje logrado luego de enfrentarse con mayor frecuencia a situaciones que
podrian generar un impacto emocional negativo. De esta manera, los trabajadores se
habituarian, ensayarian respuestas y aumenptarian su seguridad en responder
adecuadamente ante la situacion, sin poner en riesgo su eficiencia o la de sus
compafieros; esta ultima por existir en ellos la experiencia de que la reaccion

emocional despertara la misma reaccion en sus compaifieros.

Es una reaccion en cadena comprensible al recordar el mecanismo de la represion;
los afectos reprimidos en el inconsciente presionaran para romper la resistencia y
volver a la conciencia, cuando en esta ultima se encuentran vivencias como las
originalmente reprimidas, aquellos afectos inconscientes podran activarse y cobrar
mas fuerza hasta lograr unirse a los primeros y vencer la resistencia, generando asi el

displacer en un primer momento evitado.

De lo anterior se desprende la ciasificacion de “Contenido bizarro” y “Sintomas”
como parte del impacto negativo, ya que estos saldran a la superficie y adquiriran

importancia tras el uso continuado de las defensas y/o ante fallos de la resistencia.
Ejemplo de la no expresion de sentimientos en la zona caliente son siguientes:

“En area, en ¢l area no es que no podemos tener sentimientos, sino que hay
que ser frio porque muchas veces llegamos, yo liegue, a donde un avién se cayo
y habia muchos nifios decapitados, y me tocé a mi recoger lo que se iba
encontrando y meter en bolsas, tratando de calcular las edades de los nifios para
separar por bolsas “Uhm... parece un nifio, tiene pelo corto y no tiene zarcillos”,
una cabeza en una bolsa, “Ah que esta si es una nifia, tiene zarcillos”, en otra
bolsa, “Que encontré un piecesito, de quien sera este”. Si tu alli no eres frio, te

pones a llorar “Ay... se matd, mira al nifio, me da lastima”, y uno también se
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acucrda “Verga, mis chamos”, pero ya, no es que lo digas sino que de momento
te pasa por la mente, pero ya!, no zon mis chamos y ya, no son mis chamos y
seguro que si lo fueran yo no estaria en el operativo porque no me van a dejar
pasar porque a lo mejor alli si voy a aflojar y no es la idea. Si yo me aflojo
debilito a tres funcionarios mas, y ya son cuatro funcionarios o socorristas que

no van a estar en el area” (PA1).

“(ESO TIENE QUE VER CON EL COMENTARIO DE “QUE EN EL

MOMENTO HAY QUE SACARSE LAS EMOCIONES™?

PA.2: “Eso es un decir, yo diria que es mentira porque las emociones las
ticnes alli, sencillamente unas pueden estar mas dormidas y otras pueden estar
mas despiertas, pero estan ahi, y de repente, no te digo que no me impacte, y lo
vi bastante, a un tipo que le metan un tiro, y lo ves cayendo, y no es que no te

afecte o importe, pero tu tienes que asumirlas, tienes que evitarlas”

“ENTREVISTADOR: TU HABLABAS HACE UN MOMENTO DE QUE
MUCHAS VECES TRATAN DE NO INVOLUCRARSE PERO ES DIFICIL
HACERLO ;COMO ES ESO?

PA.4.: claro, cuando ti le estas prestando ayuda a una persona y ves que la
situacion en que esta, tu sientes el dolor de esa persona, pero no te involucras
significa que no debes demostrarselo, o sea yo no debo demostrarle que me

ducle, que puedo llorar igual que ella, porque entonces mi condicién de prestarle
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ese apoyo en parte moral, en la parte psicolégica ... que yo soy el rescatero y me
estoy dusmoronando, o sea no, jqué queda para ti?”

Una muestra de lo anterior son las respuestas que desencadena, éstas son:
Reacciones ante compaiieros con afectacion emocional: Afectacion emocional
personal, Reacciones ante compaifieros con afectacion emocional: Hedonista Grupal,
Reacciones ante compafieros con afectacion emocional: Hedonista personal,
Reacciones ante compaiieros con afectacion emocional: Hostil Grupal, Reacciones
ante compaiieros en riesgo fisico: Afectacion emocional personal, Reacciones ante
compaiieros en riesgo fisico: Hostil grupai, Reacciones ante compafieros en riesgo
fisico: Hostil personal. Los cuales, ain cuando presenta una frecuencia baja y
asociada principalmente al primer participante, son ilustrativas de la fuerza que
impone la resistencia para no permitir la experimentacion del displacer, a

continuacion algunas de las citas ilustrativas:

“(...) Pero como llevaba. ¢l chaleco no podia decir que no, “toma tu
adelante”, voy, tomo, consigo a la persona, aseguramos que cstaba todo en el
avion, ¢l levanta el brazo, no teniamos suficiente equipo porque,
lamentablemente nadie lo ha dicho pero yo si lo he dicho vanas veces y lo
mantengo, que nosotros teniamos, hasta ese momento una cultura de que si un
avion esta caido es porque estan muertos. Y yo me lleve mi equipo fue para mio
para mis compaiieros; si yo me caigo quién me va a tapar una herida o una
hemorragia, alli si, el yoismo de que yo tengo que cuidarme porque tengo dos
cachorros (hijos) que me estan esperando en la casa y alli utilicé mi equipo para
la victima. Entonces alli empezaron a llegar militares, llegaron personas que lo

conocian, ha llorar y ¢l que estaba adelante era yo, entonces yo tenia que
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tranquilizar al lesionado o al coronel que estaba al lado o al sargento que estaba

al lado, porque si tu vas a llorar lo vas a poner a llorar a él (...)" (PAl).

“ENTREVISTADOR: ;CREES QUE TE HA SERVIDO EN ALGUN
OTRO ASPECTO? PA.1: Bueno lo otro han sido los operativos reales creados
por la naturaleza, que hemos estado adentro de la zona caliente... no se... he
visto caer compaiieros mios de un helicoptero, he visto tres compaiieros mios
que se los ha llevado el rio, pozos llamados vulgarmente movedizos, que al
principio los nervios, yo creo que son los nervios que nos da por reir, pero una
risaoomquesinosestamosbmlandodelapermydespn&vemosqucd;:
verdad se esta muriendo o vemos que le falta poquito o que le tapa la cabeza, es
que le lanzamos las cuerdas. Yo veo que eso no ¢s normal, apenas s¢ cac hay

que salvarlo pues” (PAl).

“(...) no soportas ver a alguien que esté haciendo lo que no es, por ejemplo,
con respecto al agua, estibamos muy pendiente si alguien la botaba “;Tu eres
loco?!!” cuando aqui en Caracas se convierte en un problema de €, €l tiene la
opcion de hacerlo o no hacerlo, alla no, porque alla necesitamos, te conviertes en
parte de mis familiares, con quien hablo. Si tu t¢ mueres jcomo le digo a tu
esposa, que la conozco, mi sentido pésame?, o sea..... no sé” (PA2).

Por su parte y referente al manejo de la muerte, se encontré que éste es realizado
por medio de controles externos, tales como la creencia en un ser supremo (antes
descrito) que protege y decide los eventos y la idea de destino inmanejable e
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incontrolable, segun las cuales, lo que dependeria de los trabajadores estaria asociado
al disfrute de vida. La muerte estara en las manos de Dios y del destino.

La creencia en Dios es definida como un elemento importante empleado por los
participantes en momentos criticos o de poca certeza respecto a la situacion a
enfrentar, asi, se esperara y solicitara la intercepcion de Dios para que la mision
termine con éxito y el participante no sufra impactos fisicos y/o emocionales, esto
permitira reducir el temor y actuar con una conviccion mayor de éxito. Algunos

ejemplos son:

“o creo en un creador y creo... porque dicen: “;Qué fue primero, la gallina o
¢l huevo?, por un decir. Cientificamente es ¢l huevo, se cred algo y alli exploto,
segun ¢l hombre fue del polvo y la mujer de la costilla, no creo en nada de eso!,
(...) Ticne que haber un creador, a mi me creo alguien ;jno?, a ustedes las creo
alguien, tienen un creador... y si, yo me siento fuerte cuando lo nombro a €l
algunas veces lo nombro: “verga, ;Qué paso chivudo?, y resuelvo, a lo mejor
eso me ayuda, bueno estoy seguro, a darme fuerza para seguir luchando y me da
fuerzas para tomar una decision en ¢l momento dentro de la zona caliente™
(PA1).

¥Bajo oracion, la oracion... trato de orar bastante, trato de identificarme
hamm,mmqueélnm,mmdequemcibimosrapums,myaeymc
de que de una u otra manera tenemos la ayuda” (PA3).

“iQué si existe vida después de la vida? ;Qué si Papa Dios? Si creo en un

ser supremo, creo en Papa Dios y en el nifio Jesus todavia, en los Reyes Magos,
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por supuesto, pero esa es una parte de la conducta humana y como lo llevamos

nosotros, o sea el ser de golpes de pecho para eso no, no y si lo conoci” (PA4).

Es decir, existe un Dios dispuesto a ayudarlos en aquellos momentos en los que
las propias capacidades resultan insuficientes o existe inseguridad en ellos, actitud
que refleja el empleo defensivo del control externo, al igual que mantenerse apegados
a ideas de destino, en las cuales las conductas propias son irrelevantes para modificar
lo que va a ocurrir, es decir, el sujeto se percibe sin herramientas para determinar y
prevenir eventos desfavorables futuros. Este ultimo tienen su ocurrencia a nivel

ideativo, es decir, los participantes si realizan algunas conductas preventivas. Vemos

algunas citas ilustrativas.

“ALGO MAS QUE CONSIDERES IMPORTANTE DENTRO DE LO
QUE HA SIDO TU EXPERIENCIA?” PA.1: “Que estoy vivo (sonrie), eso es lo
importante, que estoy vivo y espero seguir vivo, pero espero que el dia que el
chivudo me hale sea en una broma bella... no en un infarto, ni nada, porque no

se vive asi” (PAl).

“Si ese dia esta ¢l que yo me vaya para el otro lado, ese dia esta que yo me
vaya, y como yo siempre he pensado que uno no se va a la vispera ni después
para 'que voy a estar cuidando tanto un traje que se va poniendo vicjo y que no
tiene, no es como esta camisa que la boto y me pongo una nueva, el traje es

genera” (PA3).

“se les va es que dejan de existir, que murieron si, pero ese es un plano, yo
no soy muy teélogo, muy creyente, pero todo en nuestra vida esta aqui, todo lo

que nosotros hacemos esta aqui y todo nos van a rendir cuenta es aqui” (PA4).
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Al entender la vida y el riesgo como elementos externos y ajenos al control y
deseo propio, el resultado sera la necesidad constante de vivir por mantener una
expectativa de muerte latente asi se planteara el empleo del tiempo de manera utii, la
realizacion frecuente y constante de actividades placenteras y/o buscar un mayor
numero de experiencias gratas, incluyendo conductas de riesgo placenteras. Es una
necesidad de vivir antes de que sea el dia de irse o de que Dios decida la muerte de

alguno de ellos.

Los “problemas familiares” causados por la entrega a las labores, los horarios
extensos, misiones nacionales e internaciones y el riesgo al que se someten, son
relacionados con elementos displacenteros, ambos desmotivantes pero sin el poder
suficiente para inferir un impacto negativo en la salud mental, probablemente por la

elevada constriccion afectiva de los participantes.

Los participantes atribuyen el manejo inadecuado del personal y de los equipos a
la escasa preparacion de algunos funcionarios encargados caragos elevados y a la
incapacidad de los mismos para reconocer los méritos de quienes tienen una larga
trayectoria en el area. Para ellos, lo que diferenciara una buena labor de una
deficiente sera la experiencia y no el grado de instruccion. Reclaman asi mismo, una
tendencia en tales funcionarios a reconocer la participacion de los trabajadores
operativos cuando existe alguna critica o dificultad en la misién, y a negarla (por
presentarse como autores unicos) cuando la mision resulta exitosa y nacionalmente
reconocida. Las menciones a la baja remuneracién econémica fueron frecuentes en el
discurso de los participantes aunque éstos empleaban, de manera compensatoria, la
exaltacion de otros estimulos positivos, entre estos la satisfaccion por agradecimiento,
las conductas de riesgo placenteras, entre otras.

Los problemas familiares son para los participantes, tanto una reaccién esperada
como un indicativo de la falta de compresion. Ambivalencia ocasionada por la
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percepcion de impotencia ante tal situacion, ya que los trabajadores del area
consideran ésta unz_condicion como inherente a quienes se dedican a la atencion en
emergencias. La atribucion a un déficit familiar puede ser una muestra mas de la
tendencia a colocar la responsabilidad en el afuera. Algunos ejemplos se muestran a

continuacion.

“ENTREVISTADOR: “CUANDO COMENTABAS QUE TRATAS DE
MANTENER EL EQUILIBRIO ENTRE TU VIDA PRIVADA Y TU
TRABAJO, DECIAS QUE ESTA ES EL AREA QUE TE LLENA Y QUE TE
MOTIVA, Y DECIAS AL RESPECTO QUE, AUN CUANDO TENGAS
PROBLEMAS FAMILIARES, ESTA ES EL AREA. ;COMO ES ESO, QUE
HA PASADO EN ESE ASPECTO DE TU VIDA?” PA.1: “Si... “Mira, que hoy
vamos para unos quince afos”, perfecto! Vamos para la ficsta!, pero saliendo o
cuando ya vamos por la via, sucna el teléfono; yo me voy, paso algo, “ bueno
pero...”... Nada, paso algo. No e¢s nada més en una fiesta, estoy en hospital
porque esta algun familiar enfermo y pasa algo, me voy, o ha estado el nifio
enfermo y yo le digo, tranquila (esposa) que yo no soy doctor, o sea, asi de seco
lo tomo, los llevo para el hospital y me voy, no sé, no creo que sca solo yo
porq?c hay muchas personas que también son asi, y no porque ellos scan asi sino
que pienso que soy yo solo y cuando veo “yo iba para una ficsta, yo estaba en
una fiesta, yo tengo sin ver a mi mama un mes”, pero estamos en el drea
siempre, por €so €s que.... Y ya en la casa yo lo he dicho, que cuando yo me
gradué de periodista, de corresponsal no me van a ver mds, “ustedes recen que

vo esté vivo, mas nada”. Yo no voy a estar en un area, lejos, parado atras de una
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cinta esperando que venga el vecero oficial para dar la informacion, yo voy a
- estar metido en el area” (PA1).

“Pero es muy dificil el que enticndan ¢l que pucdas pasar tanto como dias,
como meses, como que te vean lanzindote por un precipicio, que t¢ vean
lanzandote de un helicoptero o que, que en los problemas politicos estés metido
donde hay plomo, o sea, en los gases, cuando tengo gripe, afioro los gases
lacrimégenos, y yo sé que esa es una cuestion, no solo mia sino de varios, que
hace falta, hace falta porque nos lo congestiona sensacional. Es dificil, es dificil
de asumir, es dificil de que te quedes, de que te quedes en un sitio y digas, lo que
te dije al principio “voy a meterme en los negocio para estabilizarme y tener una

familia™ (PA2).

Los elementos antes discutidos pueden comprenderse mejor si se consideran las
caracteristicas de personalidad y/o preferencias habituales de los trabajadores
operativos de Proteccion Civil mencionadas anteriormente. Entre las mas constantes

se encontraron:

“se es ¢l PA.1, trato de disfrutar porque sé que después no voy a poder
disfrytar cuando este metido en la zona caliente, lo disfruto a mi manera y a mi
gusto, pero ese no es ¢l gusto de mi familia. Yo en los propios momentos de

zona caliente, cuando salgo siempre esta ¢l PA.1 Normal, “Vamos para ¢l hotel

0 vamos a caminar” si hay un pueblo vamos a caminarlo, a conocerlo, 0 vamos a
comernos un perro caliente en el ultimo puesto de perros que encontremos,
porque no todo puede ser adrenalina pura” (PA1).
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“Y yo pienso que para estar en esta profesion necesitamos eso, esa
tranquilidad o esa, =% esa tranquilidad de saber que trato de hacer lo mejor
posible todo los dias, sin dejar de ser lo terribie que puede llegar a ser (...) eso,
tiene mucho que ver con eso y pienso que lo que en ia vida uno tiene que lograr
y eso lo logré con mucho esfuerzo es la disciplina, tienes que ser disciplinado
contigo mismo y tienes que reiiirte el doble porque no sabes cuando, o sea, no
sabes hasta cuando vas a estar, y no puedes de repente, permitirte “vamos a

dejarlo para maifiana” (PA2).

“Para mi el asunto es vivirlo y yo creo que yo desde pequeiio me he

adaptado muy rapido a cualquier circunstancia” (PA3).

“Me amargo un poquito y esa €s una expresion muy mia que utilizo todo ¢l
tiempo, a veces... mi familia a veces me dice que andas amargado y tal y
entonces identifique que ¢s amargarse. Me cae muy mal el qué la gente sea
empirica, o sea que haga las cosas por hacerlas, el peseterismo, que aunque
necesitamos dinero para ir al mercado, para vestirme, para estar dentro de esta
sociedad de consumo, pues el dinero no lo es todo, o sea hay mas que la

satisfaccién que da este medio” (PA4).

Parece existir en los participantes la tendencia a la entrega altruista, a la adaptacion
ante situaciones dificiles y la tendencia al aburrimiento que se traduce en personas
activas y motivadas a la acciéon, mas no invulnerables. Los participantes,
especificamente el 1 y el 3, describen algunos de impactos considerados como

negativos producto de las labores dentro de la zona caliente, es decir, impactos
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afectivos de caracteristicas displacenteras producto de situaciones propias de la zona

caliente, asociados a la merma en sus capacidades de respuesta o eficacia laboral.

} “Alli ha sido comiin es eso, que he tenido inconvenientes con tres altos
oficiales es porgue al principio no quicren que yo trate asi lo que quedo, el
cuerpo, 0 lo que quedo del cuerpo y he tenido que enfrentarlos, y después pasar
mi informe de por qué los enfrenté y ha quedado todo sin novedad porque tengo
la base de por qué tengo que enfrentarlos y por qué tengo que tratar asi el
cuerpo. (...) Quién quita y el militar porque le dio rabia me dé un tiro y, Siempre
trabajamos en triangulo es por eso, eso cuando estamos en presidio abierto y si
hay alguien que esta gritando o alterado se le ponen siempre dos atras o uno

atras para agarrarlo porquc no conoces su reaccion, la precaucion.” (PA1).

“(...) al principio el impacto visual y sentimental es fuerte, por mucho que
de repente tu estés echando broma con muchos de tus compaiieros, estas
técnicamente viviendo en otro mundo que no es tu mundo, v s gente que ni
siquicra habla tu idioma, yo creo que eso es lo que lo ha hecho una de las
experiencias mas fuerte porque por lo menos, cuando estuve alli nosotros...
levatrtamos de nuevo un hospital y yo era el unico venezolano alli, mis

compaiieros estaban en otras labores (...)” (PA3).

La habituacion rigida a tales condiciones y el logro sucesivo de una elevada
adaptacion hacen del retiro del area de operaciones una vivencia de pérdida. Tal
vivencia implica para los participantes 2 y 4 (con mayores afios de servicio), la
pérdida de un espacio contenedor, fuera del cual no es posible una nueva adaptacion.
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En relacion al impacto positivo resaltan: “Destrezas adquiridas en la labor y
aplicadas a la vida personal”, “Prevision razonable habitual”, “El humor en la zona
caliente”, “Conductas de autocuidado” y “Liderazgo en operaciones”. Cada una de las
anteriores implica una ganancia personal para el trabajador operativo y herramientas
de adaptacion que podra emplear en su vida cotidiana. Asi los trabajadores operativos
muestran un mayor autocuidado y una mayor prevision en su vida familiar, siendo
administradores de desastres en estos contextos, aprenden a desempefiarse como
lideres en diversas situaciones y el sentido de responsabilidad implicito en este rol,
ademas de enfrentar con humor diversas situaciones personales, ayudandoles a

sobrellevar las repercusiones cotidianas del impacto negativo y reforzando la

fortaleza yoica poseida.

Una forma de agrupar los diferentes hallazgos encontrados consiste en partir del

origen de los mismos, englobandolos en las siguientes categorias:

Factores propios del trabajador operativo: El gusto por la labor que realiza, El
trabajo en equipo (mientras existan caracteristicas de personalidad que favorezcan la
integracion, tales como la espontaneidad y la extroversion). Caracteristicas de
personalidad con tendencias a favorecer el ajuste y la conformidad social, asi como el
altruismo y la entrega por el bien comun, pero también la flexibilidad y sentido del
humor, habilidades para resolucion de problemas y alta motivacion al logro, para ver
las situaciones desde diversas perspectivas, incluso ajenas, y lograr la adaptacion a
diferentes ;ambientes. Elevado pero flexible control emocional o, en su defecto, el
empleo de defensas frente a posible afectacion emocional dentro de la zona caliente;
represion, negacion, aislamiento afectivo, formacion reactiva, proyeccion,
racionalizacion e intelectualizacion. El apego a creencias religiosas y a la institucion.
La tendencia a la actividad, al liderazgo, el deseo de éxito y poder, el sentido de
responsabilidad y el sentido de compromiso.
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Factores externos: El apoyo familiar, el apoyo social entendido como el

reconocimiento, respeto y critica justa de la poblacion general (atendida), y el apoyo
institucional percibido.

Este ultimo agrupa los siguientes aspectos: el reconocimiento oportuno de las
labores realizadas, la adecuada preparacion y entrenamiento, el adecuado manejo de
la informacion dentro de la zona caliente y su facilitacion a los trabajadores
operativos, el respeto a la meritocrasia y experiencia en el area, la facilitacion del

equipo adecuado de acuerdo a las caracteristicas de la zona a atender.

Dentro de éste se ubican también las caracteristicas de la misién. Un mayor
impacto afectivo y mayores esfuerzos para lograr el nivel de funcionamiento
requerido se asocian con la atencidn de desastres causados por el hombre,
especificamente conflictos bélicos y accidentes aéreos. Aquellos desastres naturales
que han implicado una afectacion se relacionan con saldo masivo de victimas en
lugares donde los recursos economicos y culturales escasos determinan mayores

carencias y dificultades para realizar las labores asignadas.

Factores emergentes: El empleo excesivo de defensas y la instauraciéon de las
mismas como parte de su funcionamiento cotidiano, asociado a la carencia de un
espacio catartico desde el ingreso del trabajador en las labores operativas. La
necesidad de mantener las mismas conlleva el empleo de la omnipotencia y el apego

a ideas de destino. Excesivo apego a la institucién.

La interaccion de dichos factores segin logré aprehenderse a través de la presente

investigacion, puede ser vista como sigue:

Los factores externos y propios del sujeto, podran actuar tanto como protectores o
como de riesgo segun la circunstancia de que se trate y no parece existir, para el
fenémeno estudiado, un factor con la intensidad suficiente que permita atribuirle un
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rol invariable. Ademas, existen factores que podran emerger cuando los empleados
son insuficientes, estin ausentes o se encuentran distribuidos en proporciones
diferentes, los cuales parecen generar consecuencias indescables a largo plazo, pero
que en el contexto de ia atencion en emergencia y de acuerdo a la exigencia
emocional de la zona caliente descrita por los trabajadores, resultan adaptativos y

protectores.

Se infiere la existencia de caracteristicas de personalidad que determinan la
eleccion de las labores operativas sobre otras areas de trabajo, éstas se encuentran
asociadas a una tendencia al tedio que lleva al individuo a la biisqueda de actividades
estimulantes. En cuanto a las caracteristicas de sus contactos interpersonales, se
infiere el predominio de la extraversion, de la facilidad y el agrado por situaciones
sociales y/o grupales, con la tendencia a asumir roles de liderazgo, sin que ello
implique el establecimiento de relaciones intimas o cercanas, es decir, se encuentra en
general, una mayor tendencia a relaciones distantes, las cuales pueden estar
asociadas, al logro del desprendimiento emocional necesario para asumir horarios de
trabajo extensos, disponibilidad inmediata en casos de emergencia y la disposicion
para participar en misiones internacionales. Ademas, son comunes la tolerancia al
estrés, al trabajo bajo presion, la capacidad para resolucién de problemas, el
compromiso, la responsabilidad y la prevision, los cuales que permiten al trabajador
operativo reaccionar ante las demandas de la zona caliente, tomar decisiones vitales
en un corto periodo de tiempo, tolerar las presiones sin vivenciarlas como tales,

estudiar las situaciones y planificar la accion para lograr una atencion eficaz.

Gracias a estas caracteristicas, el sujeto entrara en la labor operativa, aprendiendo
en ella formas de actuar y de sentir que le permitiran, junto a sus recursos yoicos, ser
exitoso en el area. Muchos de estos aprendizajes llegan a ser tan vitales en la zona
caliente que es probable que el sujeto se apegue a ellos y los traslade a su vida
personal y habitos cotidianos, entre ellos destacan:



Impacto de las condiciones laborales sobre la Salud Mental de trabajadores de PC 196

“ La importancia del trabajo en equipo y de confiar en los integrantes
del mismo. Confianza alcanzada a través de la certeza, de ver actuar al otro y
comprobar sus capacidades o de probarlo en situaciones reales para determinar sus
conocimientos. Lo implica una suspicacia inicial, ¢l desconfiar constantemente
para poder evaluar a los compafieros.

. El control afectivo o la capacidad para regir las descargas afectivas de
acuerdo a las situaciones vividas y necesidades propias. En la presente
investigacion se infieren fallas. por déficit y constriccion, en esta capacidad. En
otras palabras, es necesario mantener un control afectivo durante la atencion en
emergencia, aun mas necesario si se labora dentro de la zona caliente, sin
embargo, los participantes someten sus necesidades a las exigencias externas
(recordemos la existencia de rasgo que indican conformidad social, altruismo,
apego a lo convencional, moralistas, entre otros). Si a los trabajadores operativos
se les educa a la preservacion de un espacio institucionalizado en el cual tengan

cabida sus necesidades afectivas es probable que se alcance un equilibrio.

No obstante, mientras no exista tal espacio, se requerira de un control rigido y
segundas represiones para contener las necesidades propias y someterlas. Tal
sometimiento es alcanzado mediante un uso rigido de mecanismos defensivos
evitativos del contacto emocional que causaran la sobrecarga del sujeto haciendo que
éste emplee mas energia en controlarlos y mantenerse funcional dentro de la zona
caliente, llggando incluso a evitar contactos afectivos fuera de la misma y en el plano
personal.

Esta situacion se hace comprensible al pensar en la dificultad que podria implicar
el contacto emocional, con eventos actuales y previos, en trabajadores que deben

estar activos y dispuestos a responder ante las emergencias.
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Este planteamiento lleva a trae consigo la siguiente interrogante, si los factores
emerentes facilitan la conservacion de un nivel de funcionamiento favorable, pero
actuan como una enfermedad cronica de lenta evolucion, ;Se debe intervenir sobre
ellos?, Si ya es tarde para fomentar el desarrollo y empleo de otros factores, ;Sc

deben fomentar los emergentes?

“ El empleo del aprendizaje y la experiencia como limitantes del
contacto afectivo. En este sentido, los participantes hacen uso de las normas y
procedimientos de atencion, llegando a automatizar de tal manera los
procedimientos, que no requieren detenerse a analizar la situacion. Ademas, usan
la intelectualizacion y racionalizacion para aproximarse a las vivencias
emocionales.

o Ser precavido en la vida personal, llegando incluso a comportarse
como administradores de desastres dentro de sus entornos familiares.

. El empleo de la formacion reactiva: aprenden a emplear el humor
como herramienta de adaptacion y mantenimiento de la constriccion afectiva, esto
es, bromear, burlarse o jugar para que las situaciones que prbducen un impacto
emocional displacentero se transformen en agradables o, al menos, neutral, por
ejemplo, ante compaiieros heridos o reaccionar con violencia ante compaiieros
emocionalmente afectados. Se institucionaliza y normaliza tal aprendizaje
agrediendo a aquellos que no lo acaten.

* ,  Asociado a una mayor experiencia surge un exceso de confianza que
puede llegar a manifestaciones de omnipotencia y lleva a los trabajadores a
irrespetar los limites minimos de la seguridad. Existe una tendencia, sin claro
origen (aprendido o propio), a considerarse totalmente responsable de la vida de
las victimas, que conlleva una fuerte dificultad en e! manejo de la tolerancia y
frustracion, asi como el refuerzo de la omnipotencia. Resultando un recurso para el
manejo de la expectativa de muerte latente.
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8. CONCLUSION

El impacto de las condiciones laborales sobre la salud mental de los trabajadores
operativos podra ser positivo o mnegativo, de acuerdo a la interaccion de la

personatidad previa, los factores internos o externos y los factores emergentes.

Cuando el impacto vivenciado es negativo, se produciran esfuerzos de
readaptacion y evitacion de la afectacion psiquica subsiguiente. En este sentido, los
participantes son capaces de identificar algunos dGe los factores etiologicos del mismo
(factores negativos tanto internos como externos), sin embargo, presentan
incapacidad para identificar las consecuencias de los mismos, o éstas son descritas
como carentes dé importancia o sin correlato emocional. A través del anilisis de sus
discursos y autodescripciones fue posible encontrar manifestaciones sintomaticas e

inflexibilidad en el empleo de ciertos mecanismos defensivos.

En relacion a estos dltimos, es posible concluir que se trata de reacciones que
buscan el reestablecimiento de la homeostasis, por medio de la evitacion del displacer

y, por ende, la conservacion del nivel de funcionamiento laboral.

Entre las manifestaciones sintomaticas mas frecuentes destacan las alteraciones del
suefio, la exposicion desmedida a situaciones de riesgo vital, los problemas en las

relaciones interpersonales y los sintomas psicosomaticos.

L]
Entre los mecanismos mas frecuentes se encuentran, con algunos ejemplos

tomados de las entrevistas realizadas, los siguientes:

» Represion: la dificultad de algunos participantes para describir los
afectos experimentados durante situaciones de riesgo vital a pesar del

esfuerzo para evocarlos.
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e Negacion: evidenciada con mayor claridad en las dificultades de
algunos participantes para reconocer su responsabilidad en la ejecucion de
conductas de autocuidado y disminucion del riesgo propio.

» Formacion reactiva: Las manifestaciones de risas y burlas anie
situaciones que po;teﬁomente se reconocen como generadoras de un
impacto afectivo, o reacciones agresivas ante situaciones que producen
preocupacion por los otros.

+ Omnipotencia: el no reconocimiento de la vulnerabilidad propia
demostrado por medio de la extension y permanencia voluntaria de
jornadas laborales, el rechazo a conductas de autoproteccion por
considerarlas como obstaculizadoras de las labores, la idea de que se es el
unico con capacidades necesarias para asegurar el éxito de una mision
determinada, entre otros.

» Aislamiento afectivo: La realizacion de conductas rituales y atribucion
a Dios o destino de la seguridad propia sin establecer contacto con los
temores que se experimentan. _

» Intelectualizacion: el uso de teorias que sustentan los sentimientos
experimentados o la anulacion de las mismas. Asi como el uso de la teoria
para justificar la violacion de las normas de seguridad.

» Racionalizacion: Asociada al empleo de explicaciones y justificaciones
personales de conductas sintomaticas o reacciones inadecuadas, como por
' ejemplo, justificaciones del frecuente empleo del aislamiento afectivo a
través de la necesidad de preservar la estabilidad emocional propia y de

los otros.

Cuando el impacto es positivo, los participantes pueden facilmente describirle e
identificar los factores que le originan, fomentan o mantienen, tal impacto es asociado
a ganancias personales, como la mayor preparacion en el area, el reconocimiento
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personal o laboral, el conocer otros paises y estados, entre otros, de esta forma se
traducira en un aumento de la experiencia, fortaleza y conocimiento.

En este mismo sentido, se infiere la inexistencia de resiliencia en los participantes
estudiados, ya que en ellos no hay evidencia de una vivencia de afectacion, siro la
evitacion de la misma, asi como tampoco existe evidencia de fortalecimiento, sino de
empleo de mayores factores emergentes o apego mayor a factores protectores propios

0O externos.

De ser asi, podria esperarse a largo plazo el surgimiento de una crisis madurativa o
del desarrollo (Baldwin, 1983 c.p. Villalobos, 1985), ocasionada la pérdida del
control afectivo o falla en el mantenimiento de los mecanismos defensivos, momento

en el cual, sera oportuna la inclusion del trabajador en un proceso terapéutico.

Desde la presente investigacion se considera que los hallazgos obtenidos no
contradicen los enfoques tedricos existentes, por el contrario resultan, en mayor o
menor medida, coincidentes con cada uno de los enfoques empleados para dar

explicacion al impacto de las labores operativas sobre la salud mental de los
trabajadores mas.

Sin embargo, tales enfoques no logran, de manera aislada, descripcion del
fenomeno estudiado, éste amerita, para tal fin, la adopcion de modelos sistémicos, ya
que, comg fue descrito, se trata de un fenomeno originado en la interaccion de
multiples factores, cada uno de los cuales adquirira importancia diversa de acuerdo al
contexto en el que interactien y del estado individual de los trabajadores operativos

en los cuales converjan.

Se sugiere para proximas investigaciones y como medio para solventar las
limitaciones de la presente, el empleo de métodos de evaluacion de facil manejo que
permita la inclusion de un nimero mayor de trabajadores y verificar la generalizacion
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de los resultados aca plasmados, la adopcion de estudios longitudinales o la
cortrastacion de los hallazgos en una muestra con largos afios de servicios con los

obtenidos en una muestra de recién ingreso a la Institucion.

El uso de técnicas proyectivas, de facil aplicacion y con medidas de
estandarizacion adecuadas, permitira en futuras investigaciones el vencimiento de las
fuertes resistencias y el acceso a otros niveles de informacion a los cuales no fue

posible acceder, sino inferir.

En relacion al empleo de herramientas cualitativas, los resultados obtenidos
aportan informacion extensa y relevante, permiten acceder a las vivencias y
experiencias del sujeto, pero requieren de diversos niveles y momentos de analisis,
limitados en la presente investigacion por factores de tiempo, es por ello que se
sugiere su uso en estudios longitudinales y con un objeto de estudio limitado, es
decir, corpus textuales limitados a la exploracion de un aspecto particular del

fenomeno.
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