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Resumen

Objetivo: Analizar las técnicas de catarsis empleadas en los trabajadores que atienden
situaciones de emergencias y catastrofes.

Métodos: Revision sistematica realizada en 7 bases de datos bibliograficas Medline-Pub-
med, Web of Science, Cochrane Library, CINAHL, Scopus, PsycINFO y otras fuentes secun-
darias, para articulos publicados entre 2008 y 2017, con los términos «catarsis», «<emergen-
cias», «debriefing» y «estrés post-traumatico».

Resultados: Los criterios de inclusion fueron cumplidos por 5 articulos. Los estudios mues-
tran que es comun entre el personal sanitario la exposicion al sufrimiento y a las experien-
cias traumaticas, suponiendo repercusiones negativas manifestadas a nivel fisico, psico-
l6gico y cognitivo tras situaciones de emergencias y catastrofes. Para algunos autores,
el debriefing ofrece un lugar para descargar las emociones y reducir el impacto del estrés
en la vida de los trabajadores de emergencia actuando como una red de apoyo para que
dichos trabajadores puedan reconstruir sus experiencias y verbalizar sus pensamientos y
sentimientos, asi como reducir el impacto en sus vidas. Para otros en cambio, esta técnica
no es eficaz para todos los profesionales y su uso puede conllevar consecuencias negati-
vas.

Conclusiones: El debriefing es una intervencion breve que promueve la catarsis. Sin embar-
go, existe una gran controversia sobre su eficacia y la manera de aplicar esta intervencion.
Este estudio pone de manifiesto la heterogeneidad existente en la aplicacion de técnicas de
catarsis en los trabajadores que atienden situaciones de emergencia y catastrofes.

Palabras clave: Trastorno por estrés postraumatico; Intervencion en la Crisis; Debriefing;
Catarsis; Catastrofes; Urgencias médicas

Abstract

Aim: To analyze catharsis techniques used with professionals assisting victims of emer-
gencies and disasters.

Methods: Systematic review carried out in seven bibliographic databases: MED-
LINE-Pubmed, Web of Science, Cochrane Library, CINAHL, Scopus, PsycINFO, and other
secondary sources, for articles published between 2008 and 2017, with the terms “cathar-
sis”, "emergencies’, “debriefing” y “post-traumatic stress”. Publication and selection biases

were taken into account.

Results: Five reviews met the study inclusion criteria. Distress and traumatic experiences fol-
lowing an emergency or disaster are very common among health professionals, with adverse
repercussions at the physical, psychological and cognitive levels. . Some authors find that
debriefing offers an opportunity for emotional release and toreduce the impact of stress on
the lives of emergency responders, acting as a support network where they can reconstruct
their experiences, express their thoughts and feelings, and reduce the impact on their lives.
For other authors, however, this technique is not always effective for all professionals and
may lead to negative consequences.

Conclusions: Debriefing is a common intervention that promotes catharsis. However, there
is considerable controversy over its implementation and effectiveness. This study identified
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a diversity of catharsis techniques applied to staff responding to emergencies and disas-
ters.

Keywords: Post-Traumatic Stress Disorder; Crisis Intervention; Debriefing; Catharsis; Disas-
ters; Emergencies

Introduccion

Toda catastrofe representa un acontecimiento traumatico en la vida de las per-
sonas y las comunidades, lo que se traduce en un desequilibrio y una amenaza
a la integridad biopsicosocial™. El trauma psicoldgico producido tras un evento
desagradable no experimentado anteriormente, provoca una crisis psicologica
gue se expresa a través de multiples sentimientos y que esta relacionada con las
caracteristicas del individuo (sensibilidad, apoyo percibido, experiencias anterio-
res, entre otros), el tipo de fendmeno y sus caracteristicas asi como, el contexto
social y cultural®. De manera general, un superviviente de una catdstrofe necesi-
ta comprender lo que paso, conservar su autoestima, satisfacer la busqueda de
significado, realizar la catarsis y recibir apoyo social. Las reacciones psicologicas
gue se suceden tras el impacto se caracterizan por sentimientos de dependencia,
pasividad y frustracion. Se puede observar un estado de ansiedad, apatia, temor,
depresion, indiferencia, impotencia, derrotismo, desesperanza, entre otros.

El Trastorno de Estrés Post-Traumatico (TEPT) es el conjunto de sintomas que
aparecen como consecuencia de la exposicion a un acontecimiento estresante y
gue produce una severa reaccion emocional. Los sintomas de TEPT casi siempre
surgen dentro de los primeros dias de la exposicion (por lo general dentro de los 3
meses del evento). En la mayoria de las personas, los sintomas desaparecen tras
varias semanas de exposicion. Sin embargo, el TEPT se desarrolla en una minoria
(hasta un tercio) de los expuestos a un trauma. Aunque aproximadamente el 50%
de los diagnosticados con TEPT mejoran sin tratamiento durante ese ano, entre
el 10% y el 20% desarrollan un curso crénico ininterrumpido®. El trauma se vuelve
a experimentar a través de pensamientos intrusivos siendo frecuente los trastor-
nos del suefio, irritabilidad, respuesta de alarma, dificultad de concentracion, entre
otros. La sintomatologia se agudiza cuando el individuo se expone a situaciones
similares o que simbolizan la situacién original®. Ademads, puede aparecer un cua-
dro depresivo que se presenta con sensacion de vacio, sentimientos de culpa y
baja autoestima, disminucién de apetitos (hiposexualidad, hipoactividad y anore-
xia), pesimismo persistente, consumo de alcohol y psicoactivos, incluso puede
presentar ideas e intentos de suicidio®™. El trabajo en los Servicios de Urgencias
es un factor estresante donde a menudo el personal sanitario se enfrenta a la
muerte de pacientes e incluso a la muerte en masas®. La incapacidad de rescatar
victimas (especialmente nifios), la exposicion constante a la muerte y a los cuer-
pos de las victimas puede generar sentimientos de impotencia y soledad en es-
tos profesionales. Ademas, suelen trabajar en una situacion cadtica con recursos
escasos y manejo ineficiente para la atencion de victimas. Todo ello, puede tener
efectos devastadores en la salud fisica y mental del personal provocando fuertes
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reacciones emocionales, estrés entre el personal, incapacidad de proporcionar un
buen cuidado e incluso puede hacer que abandonen sus puestos de trabajo®9. Sin
embargo, hay muy poca investigacion que examina la preparacion de este sector
para la catastrofe asi como el cuidado de su salud emocional.

En 1983, Jeffrey Mitchell desarrolld el concepto de debriefing como una herra-
mienta de intercambio de informacion y procesamiento de eventos siendo consi-
derada un tipo de técnica de catarsis. La técnica consiste en compartir en grupo
los sentimientos y emociones relacionados con la experiencia traumatica vivida,
con el propdsito de reordenarla cognitivamente de una forma mds adaptativa”.
El debriefing esta disefiado para mitigar el impacto psicoldgico de un evento trau-
matico, prevenir el desarrollo de un sindrome postraumatico y servir como un me-
canismo de identificacion temprana para las personas que requieren seguimiento
de la salud mental. Sin embargo, desde su comienzo, existe una gran controversia
sobre su eficacia”.

A medida que se desarrollaba el campo de debriefing, el término original «Debrie-
fing formal» dio a paso a diferentes modalidades como es el caso del Critical In-
cident Stress Debriefing (CISD) que se usé para describir la intervencion en siete
fases®. Este Ultimo concepto consiste en una Unica intervencion estructurada rea-
lizada como una conversacion entre personas que han experimentado el mismo
incidente. Esta intervencion debe ser dirigida por un profesional especificamente
entrenado, que no forme parte del incidente y que su funcion serd, ademas de diri-
gir al pequefio grupo, tratar de crear un entorno seguro y confidencial. Su duracién
varia desde una hora a incluso tres y su inicio no debe superar las 24-72 horas
del suceso traumatico. El objetivo principal del modelo de Mitchell®, al igual que
todas las formas de debriefing psicoldgico, es profundizar y reforzar el apoyo so-
cial entre las personas que son emocionalmente «sanas» pero que experimentan
reacciones de estrés agudas o anormales a eventos traumaticos. Son diversos los
estudios y revisiones(2,10,11) que destacan las posibles ventajas que presenta la
realizacion de la sesion de debriefing tras un evento traumatico pero que conclu-
yen en sus escritos las limitaciones que presentan estos estudios para obtener
datos fiables y validos. No disponen del rigor de un Ensayo Clinico Aleatorizado
(ECA), ni de grupos homogéneos con los que poder comparar niveles similares
de la exposicion al trauma. A menudo tratan la satisfaccion de los consumidores
como indicador de eficacia.

Por otro lado, el debriefing se ha reconocido como una valiosa herramienta para
lograr los resultados del aprendizaje en los estudiantes de las disciplinas sanita-
rias, especialmente Medicina y Enfermerial, mediante la simulacién. Sin embar-
go, hay un reconocimiento limitado de la importancia del debriefing en el entorno
clinico donde se puede considerar de una importancia destacada como son las
Unidades de Cuidados Intensivos(™), Urgencias®'¥, Cuidados Paliativos, Unidades
Pediatricas, entre otros. Existe una diferencia importante entre el uso de esta téc-
nica con el fin de lograr resultados de aprendizaje, con respecto a su uso a nivel
psicoldgico. Es a nivel formativo donde se ha obtenido un mayor desarrollo.
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Hasta el momento, es reconocido que las discusiones informales entre compa-
fieros proporcionan conversaciones ricas para promover el pensamiento critico.
Se trata de apoyarse mutuamente en un proceso que es bidireccional. El valio
so aprendizaje colaborativo se produce a través de un debriefing informal «en el
momento» (no estructurado) ya que cada compafiero contribuye con su propia
experiencia y conocimiento mientras explora o apoya la practica de cada uno®.
Se conoce con el término de defusing que consiste en una corta e informal dis-
cusion en equipo, inmediatamente después del incidente. Defusing puede ser tan
breve como unos minutos o incluso 30 minutos y puede ayudar a los involucrados
a estabilizar sus emociones inmediatas, movilizar el enfrentamiento e identificar
las necesidades!. De igual forma, la comunicacion eficaz y la coordinacion de los
trabajadores destaca por su importancia en la reduccion de la gravedad del ajuste
psicosocial. El desarrollo de vinculos con compafieros de trabajo se considera una
experiencia positiva y fomenta una alianza entre los trabajadores. Es clave en la
preparacion para una crisis, manteniendo la disponibilidad de apoyo y suministros
necesarios para atender a los pacientes durante la situacion, y asegurando que
los trabajadores de emergencia son atendidos fisica y psicolégicamente después
de la crisis®”).

Por ello, las técnicas de catarsis tras un evento critico resultan imprescindibles
para reducir las sensaciones de tristeza y ansiedad que provoca la vivencia de
dicho evento, entendidas éstas como mecanismos y estrategias de purificacion,
liberacion o transformacion interior tras un acontecimiento o una experiencia vi-
tal importante siendo ampliamente valorado el apoyo psicoldgico a las victimas
primarias y secundarias que sufren las consecuencias de un acontecimiento trau-
matico®". Sin embargo, son pocos los estudios que muestren los efectos be-
neficiosos que puede provocar en el profesional que interviene en este tipo de
emergencias. En este sentido, el objetivo de este articulo fue analizar las técnicas
de catarsis empleadas en los trabajadores que atienden situaciones de emergen-
cias y catastrofes.

Métodos

Esta revision sistematica se realizd de acuerdo con las recomendaciones de la
declaracién PRISMA® siguiendo un protocolo de revisién previo a la recogida de
datos con la finalidad de reducir el impacto de los sesgos inherentes a los autores
aportando una mayor transparencia en el método y proceso cientifico.

Estrategia de busqueda

Se realizd una revision de la literatura publicada entre los afios 2008 y febrero
de 2017, consultando las bases de datos bibliograficas Medline-Pubmed, Web of
Science, Cochrane Library, CINAHL, Scopus, PsycINFO, asi como en los buscado-
res cientificos Google Académico y Dialnet. Los términos utilizados en la estra-
tegia de busqueda fueron, en espafiol: catarsis, emergencias, debriefing y estrés
post-traumatico; y en inglés: catharsis, emergencies, debriefing y post-traumatic
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stress (Tabla 1). Todos estos criterios de busqueda fueron combinados con los
operadores boleanos «<AND» y «OR». Ademas, y pesar de que el término debriefing
no se considera un término incluido en los descriptores empleados en salud, se
decidio incorporarlo como término apto para realizar la busqueda bibliografica, de-
bido a que se trata de un concepto caracteristico e imprescindible en la realizacion
de esta revision vinculado al descriptor Crisis Intervention.

Tabla 1: Estrategia de busqueda para Medline-Pubmed.

#1 Debriefing OR Catharsis OR Catharses

#2 Posttraumatic stress OR Posttraumatic neuroses OR Moral injury OR Posttraumatic
stress OR Post-traumatic neuroses

#3 Health professionals OR Health workers

#4 Emergencies OR Emergenc*

#5 #1 AND #2 AND #3 AND #4

Seleccion de los estudios

Los criterios de inclusion que se han tenido en cuenta han sido aquellos estudios
publicados desde enero del afio 2008 hasta febrero del afio 2017 en inglés, espa-
fiol, portugués y francés y que evaluasen la eficacia de las técnicas de catarsis en
las victimas terciarias que atienden en situaciones de emergencias y catastrofes.
Del mismo modo, se excluyeron aquellos estudios que evaluaban las técnicas de
catarsis sobre las victimas primarias, asi como articulos de opinién, series de ca-
sos y registros de baja calidad cientifica.

Extraccion de los datos

Se recogieron datos referentes a la base de datos bibliogréafica, afio de publica-
cion, nombre de la revista, el tipo de publicacion, el nombre de los autores y la
institucion, el idiomay el nivel evidencia (Tabla 2). Para la evaluacién de la calidad
metodoldgica, se usaron las plantillas elaboradas por Critical Appraisal Skills Pro-
gramme Espafiol (CASPe)(® segun el tipo de estudio como elemento indispensa-
ble para realizar una lectura critica de los estudios encontrados. No fue posible
desarrollar un metaanalisis de los datos debido a la heterogeneidad de los disefios
encontrados. Tanto la evaluacién de la calidad como la extraccion de datos se
llevaron a cabo entre pares de forma independiente y un tercer evaluador actud
a modo de evaluador, cotejando la informacion recogida entre ambos y consen-
suando los contenidos de la plantilla final. En el proceso de extraccion de datos se
utilizo el software de Gestidn Bibliogréfica Zotero (https://zotero.org) para proce-
sar los resultados y eliminar duplicados.
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Tabla 2: Variables bibliométricas de la plantilla de extraccién de datos de los articulos incluidos en la
revision sistematica.

é ‘5 S S ©
o O '8 - ° 'g o .g 2
S48 S % ° o g 2 E -5
$S= o3F S 93 ) = 6 2=z
885 <a & Fa 2 £ 5 zZa
CINAHL 2070 Emergency  Revision Joanne Emergency Inglés  2++8
Medicine Magyar and Department,
Australasia Theane Royal Children’s
(EMA) Theophilos(8) Hospital, and
Murdoch
Children's
Research
Institute.
Australia
CINAHL 2014 Anxiety, Ensayo Michelle School of Inglés  1+°
Stress, & Clinico R. Tuckey Psychology,
Coping Aleatorizado  and Jill E. University of
Scott(17) South Australia
and AusPsych.
Australia
Medline 2010 Pediatric Intervencion  Elizabeth A. Johns Hopkins  Ingles  2-¢
Nursing Keene, Nancy  School of
Hutton, Nursing.
Barbara EEUU
Hall, Cynda
Rushton(18)
Webof 2009 International  Revision Denise Susan  University of Inglés  2++
Science Journal of Walsh(19) Connecticut.
Nursing EEUU
Practice
Webof 2009  The Revision Roberts NP, University Inglés  2++
Science Cochrane Kitchiner NJ,  Health Board.
Library Kenardy J, Reino Unido

Bisson JI(21)

2 1+ Meta-andlisis bien realizados, revisiones sistematicas de ensayos clinicos aleatorizados o ensayos clinicos
aleatorizados con bajo riesgo de sesgos

b 2++ Revisiones sistematicas de alta calidad de estudios de cohortes o de casos y controles, o estudios de
cohortes o de casos y controles de alta calidad, con muy bajo riesgo de confusion, sesgos o azar y una alta
probabilidad de que la relacion sea causal.

¢ 2Estudios de cohortes o de casos y controles con alto riesgo de confusion, sesgos o azar y una significante
probabilidad de que la relacion no sea causal

Resultados y discusion

Los resultados del proceso de seleccidon de acuerdo con las fuentes revisadas
(registros identificados en la busqueda, resimenes revisados, articulos completos
revisados y la lista final de articulos incluidos), se muestran en el diagrama de flujo
(Figura 1). Tras el proceso de revision, un total de 5 cumplieron con los criterios de
inclusion en el estudio.
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Medline WOSs CINAHL Otras (SCOPUS, Psyclinfo,
(n=6) (n=5) (n=32) Cochrane Library,
Buscadores cientificos)
(n=9)
1 1
Registros identificados en |a blsqueda —  Registros
(n=52) duplicados
(n=10)
l
Reslmenes revisados de articulos potencialmente relevantes —  ResUmenes
(n=42) rechazados
(n=28)
l
Articulos completos revisados y considerados elegibles (n = 14) —  Articulos
rechazados
(h=9)

|

Lista de articulos que cumplen los criterios de inclusion (n = 5)

Figura 1: Diagrama de flujo de la informacion obtenida de la revision bibliografica.

En la Tabla 3 se muestran los principales hallazgos de las referencias bibliografi-

cas seleccionadas en este estudio.

Tabla 3: Principales hallazgos de los estudios incluidos en la revision bibliografica sobre técnicas de
catarsis empleadas en los trabajadores que atienden situaciones de emergencias y catastrofes.

Primer autor, Pais,
afo [tipo de estudio]

Poblacion

Principales hallazgos del estudio

Magyar J et al,
Australia, 2010
[Revision]®

Tuckey MR et al,
Australia, 2014
[Ensayo Clinico

Aleatorizado]”)

Keene EA et al, EEUU,
2010 [Intervencion]®

Revisiones
Reviews

Profesionales sanitarios de
Urgencias.

67 Bomberos voluntarios despues
de la exposicion compartida a un
evento potencialmente traumatico
Asignados aleatoriamente en

uno de los tres grupos: CISD, Sin
tratamiento y Educacion sobre el
manejo del estrés

676 Profesionales sanitarios del
Centro Infantil Johns Hopkins

Existe una alta necesidad percibida de
debriefing por parte de profesionales
sanitarios. Sin embargo, la evidencia
presenta tanto beneficios como
desventajas en las intervenciones de
debriefing.

Tras un mes de la intervencion,

el grupo CISD mostro niveles
moderadamente mas bajos de
consumo de alcohol y una calidad
de vida moderadamente superior.
No hubo evidencia de que CISD

ni las otras intervenciones fueran
efectivas en la prevencion del estrés
posttraumatico

Los participantes definian la sesion
de debriefing como provechosa,
informativa y significativa. El personal
que participd obtuvo calificacion mas
alta en su capacidad de mantener su
integridad profesional que los que no
participaron
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Primer autor, Pais,

afio [tipo de estudio] Poblacién Principales hallazgos del estudio
Walsh DS, Reino 12 Estudios con un total de 1523 El entrenamiento previo al desastre, la
Unido, 2009 [Revisién]  trabajadores de emergencias evaluacion vy la ensefianza de

los voluntarios, asi como el apoyo
continuo después del desastre
podrian reducir la frecuencia o
gravedad del trastorno de estrés
posttraumatico en desarrollo.

Roberts NP et al, 11 Estudios con un total de 941 No hay evidencia de que una
Reino Unido, 2009 individuos expuestos a un evento intervencion psicologica para
[Revision]@) traumatico especifico. uso rutinario después de eventos

traumaticos sea efectiva.

Estrés postraumatico

Tuckey y Scott”) desarrollaron el afio 2014 el primer Ensayo Clinico Aleatorizado
de Debriefing de Estrés por Incidente Critico (CSID) con 67 bomberos, que habian
servido servicio por un promedio de 13 afios, después de la exposiciéon compar-
tida a un evento potencialmente traumatico. Los objetivos del grupo CISD fueron
prevenir el estrés postraumatico y promover el retorno al funcionamiento normal
después de un evento potencialmente traumatico. Las sesiones de CISD siguieron
el protocolo de siete fases de Mitchell. Para evaluar ambos objetivos se midieron
cuatro resultados, antes y después de la intervencion: el estrés postraumatico, el
malestar psicoldgico, la calidad de vida y el consumo de alcohol. Las brigadas de
bomberos fueron asignadas aleatoriamente a una de las tres condiciones de tra-
tamiento: CISD, Screening (es decir, sin tratamiento), o educacion sobre el manejo
del estrés.

Los resultados del grupo de CISD tras un mes de la intervencion reflejaron niveles
bajos de consumo de alcohol y una calidad de vida superior con respecto al grupo
de educacion sobre el manejo de estrés. Ademas, demostré que el grupo CISD
no estaba asociado con salud psicolégica perjudicial. No se encontré evidencia
de que la CISD ni las otras intervenciones fueran efectivas con respecto a la pre-
vencion del estrés post-traumatico ni sobre los niveles de angustia psicologica”.

Por otro lado, Keene(™® trata en su articulo del debriefing dirigido a profesionales
sanitarios tras la muerte de un paciente. Las sesiones solicitadas con mas fre-
cuencia fueron desde el Servicio de Oncologia (45% de las sesiones) y la razon
mas frecuente fue la angustia profesional que generaba la relacion con el paciente
y/o la familia. Ademas, los participantes definian la sesion de debriefing como
provechosa (98.4%), informativa (97.8%) y significativa (97.8%). El personal que
participd en las sesiones obtuvo una calificacién mas alta en su capacidad de
mantener su integridad profesional con respecto a los que no participaron.

Walsh( destaca en su revision la necesidad critica de examinar el impacto en
la practica de los voluntarios de atencion médica que regresan de los desastres
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y el papel de las organizaciones humanitarias en apoyar y proteger a sus volun-
tarios de desarrollar trastornos relacionados con el estrés. La experiencia resulto
en trastornos del suefio y pesadilla, y un marcado aumento de los sentimientos
de desamparo, ansiedad y aumento de la excitacion. El desarrollo de destrezas
clinicas y la capacidad de funcionar con un alto nivel de experiencia redujeron los
sentimientos de ansiedad, miedo y anticipacion de los trabajadores. Aunque los
hospitales tenian planes de preparacion, el personal no percibia que las institucio-
nes tuvieran la capacidad de sostenerlos durante una catastrofe, careciendo de
una infraestructura para apoyar al personal durante cualquier situacion de crisis.

Ademas, el papel de la enfermera encargada fue identificado esencial para el éxi-
to del personal, asi como, la importancia de una cadena de mando funcional, la
necesidad de una educacion formal en la capacitacion de liderazgo y el apoyo
institucional al personal para reducir la ansiedad del trabajo que se espera de ellos
en condiciones dificiles. En cambio, los resultados de esta revision, muestran que
existe una brecha en la educacion del voluntariado y de los que responden a las
situaciones de catdstrofe(.

Por otro lado, el apoyo social después de estas situaciones y la oportunidad para
los trabajadores de compartir sus experiencias fueron clasificados como impor-
tantes. Los trabajadores de emergencias afirmaron haber desarrollado vinculos
emocionales con las victimas. Cuando los trabajadores sintieron una conexion
emocional con las victimas, comenzaron a visualizarse a si mismos o a sus fami-
liares como victimas. Este proceso los coloco en riesgo de agotamiento, ya que
siguieron tratando de funcionar como una persona no involucrada, y aumento el
estrés de trabajar en el lugar del desastre.

Debriefing

En cuanto a la literatura revisada por Magyar®, reveld una escasez con respecto
a la eficacia del debriefing en los clinicos tras un incidente critico y en particular
de ensayos clinicos aleatorizados. A pesar de que debriefing es percibido como
importante por los médicos de emergencia, la evidencia presenta tanto beneficios
como desventajas en las intervenciones de debriefing. Los resultados positivos
del debriefing incluyen una mayor satisfaccion del personal, moral del grupo y una
reduccion en las reacciones de estrés a corto plazo.

Alainversa, como se menciona en Rose et al.?%, dos estudios longitudinales iden-
tificaron que el debriefing podria ser perjudicial para los participantes. Sin embar-
go, estos estudios no se centran en los médicos de emergencia y por tanto la apli-
cabilidad de los resultados de estos estudios es cuestionable. Tras el metaanalisis
de Cochrane®, se concluyé que el debriefing individual de una sola sesién no era
eficaz de reducir la angustia psicoldgica, la depresion o la ansiedad, ni de prevenir
el inicio del TEPT. Rose reconoci¢ que la revision Cochrane no pudo analizar la
eficacia de la sesion de debriefing en grupo.

Siguiendo esta linea, una revisién Cochrane®, encontré once estudios con un to-
tal de 941 participantes que evaluaron breves intervenciones psicoldgicas dirigi-
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das a prevenir el TEPT en individuos expuestos a un evento traumatico especifico,
examinando una gama heterogénea de intervenciones. Los resultados sugieren
gue no se puede recomendar ninguna intervencion psicoldgica para el uso rutina-
rio después de eventos traumaticos y que las intervenciones de sesion multiple,
como las intervenciones de sesion Unica, pueden tener un efecto adverso en algu-
nos individuos.

Por contra, un estudio® realizado en enfermeras y médicos de tres departamen-
tos de Urgencias en Irlanda, refleja cémo un 84% de los participantes calificaron
el debriefing después de incidentes estresantes como «importante» o «muy im-
portante». Ademas, cuanto mas experimentados estaban los participantes en el
tratamiento de situaciones estresantes, mas importantes percibian la sesion de
debriefing. Sin embargo, por otro lado, el 62% afirmd que nunca se le habia ofreci-
do la oportunidad de participar en una sesion de debriefing. Si bien es cierto, estos
resultados hay que tomarlos con cautela debido al tamafio de la muestra (150
enfermeras y médicos).

En este sentido, Burns identifica en su articulo que el debriefing no eficaz para
todos. En él se entrevistaron a enfermeras que si vieron Util el debriefing afirmando
«Reflexionar sobre el incidente pone en imagen el evento y clarifica cosas para mi»
o «El aspecto confidencial del debriefing fue Util, pude hablar libremente sobre el
incidente. Fue un alivio ser escuchado» o «Cuando el incidente principal real esta
sucediendo, tienes que reprimir mucho y permanecer profesional. No puedes decir
como de aterrorizado realmente te sientes. Me resulta Util poder hablar mas tarde
a aquellos que han pasado por la misma experiencia, y escuchar sus diferentes
inclinaciones. Es una forma segura, confidencial y un lugar de apoyo».

Sin embargo, quienes no estan de acuerdo exponen que no se sienten comodos,
les cuesta ser abiertos y se sienten vulnerables cuando no conocen a los otros
participantes. Ademas, afirman que no les resulta Util revivir el incidente. Como
concluye Burns?” en su articulo no todas las enfermeras procesan el estrés y el
trauma de la misma manera y por ello, no todos consideran util el debriefing.

Vision de los profesionales ante el evento traumatico

A pesar de que existe una gran cantidad de investigacion que examina el efecto de
la fatiga y la carga de trabajo sobre el rendimiento y los resultados en los profesio-
nales sanitarios, pocos estudios se han centrado en el impacto del apoyo emocio-
nal o falta de ellos para los profesionales de la salud que se ocupan de incidentes
criticos en su vida profesional.

Los profesionales de enfermeria forman parte de los grupos mas importantes in-
volucrados en el apoyo a las victimas. De hecho, es comun entre las enfermeras
la exposicion al sufrimiento y a las experiencias traumaticas, en particular las que
trabajan en urgencias y con los nifios®. Las repercusiones negativas tienen un
efecto acumulativo cuando la exposicidn cronica a eventos estresantes se ma-
nifiesta en el sufrimiento fisico y psicoldgico. La fatiga por compasion y el estrés
traumatico secundario son ambas consecuencias potenciales. Se cree que la fa-
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tiga por compasion o el estrés traumatico secundario contribuyen al agotamien-
10622,

Asi mismo, el estrés tras un incidente critico puede causar sintomas cognitivos,
tales como confusion y falta de concentracion, y efectos fisicos como fatiga, in-
somnio, problemas gastrointestinales y tension muscular. Y en cuanto a los efec-
tos emocionales, pueden incluir ansiedad, depresion, culpa, enfado y negacion.
Ademas, los cambios de comportamiento se pueden manifestar como abstinen-
cia social, abuso de sustancias y comportamiento agresivo.

En este sentido, el debriefing ofrece un lugar para descargar las emociones y re-
ducir el impacto del estrés en la vida de los trabajadores de emergencia actuando
como una red de apoyo para que los trabajadores puedan reconstruir sus expe-
riencias y verbalizar sus pensamientos y sentimientos y reducir el impacto en sus
vidas. La disponibilidad de servicios de apoyo psicosocial después de la catastrofe
puede disminuir los efectos negativos del trabajo de emergencia.

Ademas, esta herramienta puede permitir que los profesionales sanitarios que
trabajan en cuidados criticos aprendan de las experiencias de la exposicion a di-
ferentes situaciones clinicas y con ello convertirse en profesionales competentes
y expertos. Asi mismo, las enfermeras principiantes, que no pueden beneficiar-
se de afios de experiencia, pueden contribuir al desarrollo del juicio clinico y a
sus capacidades de priorizacion y evaluacion(®. Se trata de una herramienta que
puede proporcionar una retroalimentacion constructiva como parte de un ejerci-
cio de simulacion o después de un incidente critico para revisar la aplicacion del
conocimiento en la practica. El rendimiento puede ser revisado para permitir una
comprension mas profunda, fomentar el pensamiento critico y ajustar los conoci-
mientos hacia situaciones clinicas futuras®.

La preparacion es la mejor manera de prevenir consecuencias adversas. El primer
paso para la preparacion para el apoyo de emergencia es averiguar quiénes son
las personas adecuadas para participar en una operacion de emergencia, y tras
ello determinar como y qué tareas deben realizar. La eficacia de la educaciény la
planificacion para las catastrofes puede aumentar la confianza, el conocimiento y
las habilidades clinicas de estos profesionales®?4. De hecho, un estudio cualita-
tivo® muestra como las enfermeras experimentadas que habian trabajado ante-
riormente con personas gravemente heridas, como en las salas de emergencia y
enfermeras de la UCI, fueron capaces de trabajar mas eficientemente en la escena
de la catastrofe. Sin embargo, la mayoria de las enfermeras no confian en sus
habilidades para responder a los eventos de desastre mayor.

Un estudio longitudinal® realizado con bomberos con afios de experiencia trata
de poner de manifiesto como la exposicion acumulativa repetitiva al trauma que
estd asociada a su carrera, puede conducir a niveles elevados de trastornos men-
tales. Los resultados de este estudio predicen que a medida que avanza la carrera
en el servicio de bomberos, aumenta la edad, aumenta el nimero de incidentes
criticos y disminuye el promedio de horas de suefio, las medidas de trastornos
mentales se incrementan. Ademas, este estudio refleja como muchos bomberos
afirmaron alejarse de sus pacientes como método de proteccion. Por otro lado,
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otro estudio® realizado en bomberos, refleja como el 64% de los participantes
admitieron que su estrés disminuyd 2 semanas después de recibir la sesion de
debriefing.

Especificamente, Couper®, en su revision sistematica y metaanalisis, destaca la
evidencia encontrada del debriefing sobre la mejora del aprendizaje, mejora del
rendimiento técnico y no técnico asi como una mejora sobre el enfoque hacia el
paciente obteniéndose por tanto, mejores resultados para los pacientes. Esta re-
vision proporciona evidencia de que el reexaminar a los equipos clinicos después
de emergencias que amenazan la vida, mejora el conocimiento y la adquisicion e
implementacién de habilidades. Ademas, apoya el uso de debriefing estructurado
como estrategia educativa para mejorar el conocimiento del clinico y la adquisi-
cion de habilidades y la implementacion de esas habilidades en la practica. Exis-
ten potenciales ventajas adicionales para el debriefing estructurado después de
emergencias que amenazan la vida mas alla de los resultados educativos y de los
pacientes. El debriefing actuaria como una intervencion educativa después de las
emergencias.

En cambio, en ninguno de los estudios revisados por Couper, se muestran resulta-
dos psicologicos. No obstante, es de destacar que esta revision asume como prin-
cipal limitacion la baja o muy baja calidad de la evidencia global de los estudios
revisados asi como la heterogeneidad de los datos obtenidos con lo no resulta
posible reunir los resultados de los mismos.

Por otro lado, las recomendaciones de la Guia de Practica Clinica del Departamen-
to de Defensa / Departamento de Defensa para el Manejo del Estrés Post-Trau-
matico resumidas en la revision de Nash®®, durante los primeros 4 dias después
de un evento potencialmente traumatico, incluye la atencién a la seguridad y a
las necesidades basicas y el acceso a recursos fisicos, emocionales y sociales.
Se recomienda el uso de primeros auxilios psicolégicos para el manejo del estrés
agudo, mientras que se desaconseja el debriefing psicolégico. La razon se debe a
que, como intervencion grupal programada, asume que todos los individuos que
han experimentado el mismo estrés traumatico tienen necesidades similares o
idénticas. En segundo lugar, debido a que el debriefing psicoldgico no incluye un
componente de evaluacion, es necesariamente una intervencion de un solo tama-
fio para todos, en lugar de un amplio surtido de herramientas de intervencion y res-
puestas que pueden adaptarse para el estatus y el contexto inmediatos de cada
persona. Y en tercer lugar, el debriefing psicologico asume que una sola sesion de
ayuda que ocurre durante unas horas es suficiente, sin un seguimiento obligatorio
0 mecanismos para evaluar quién necesita mayor ayuda. Ademas, como men-
ciona en su revision, varios estudios de la eficacia del debriefing psicoldgico, han
fracasado en encontrar pruebas de que previene a largo plazo los resultados ne-
gativos. En consecuencia, el debriefing psicolégico no puede recomendarse como
una intervencién temprana para el estrés postraumatico.

En cuanto a las limitaciones de esta revision, la busqueda de estudios podria ser
mas exhaustiva, con el uso de otras bases de datos, la inclusion de estudios en
otros idiomas ademas de los investigados, y el uso de descriptores mas amplios.
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Sin embargo, esta revision es representativa de la literatura mundial por incluir
estudios de diferentes paises.

Conclusiones y perspectivas

En conclusion, el debriefing es una intervencion breve que promueve la catarsis,
pero donde existe una gran controversia sobre su eficacia y la manera de aplicar
dicha intervencién. Este estudio pone de manifiesto la heterogeneidad existente en
la aplicacion de técnicas de catarsis en los trabajadores que atienden situaciones
de emergencia y catastrofes. Por Ultimo, destacar que las futuras investigaciones
deben ir dirigidas a la comprension de como y por qué la intervencion temprana en
los lugares de trabajo puede promover la recuperacion de los factores estresantes
operacionales, teniendo en cuenta los procesos y factores individuales, grupales
y organizativos.
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