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Resumen

Los operadores intervinientes del 911 estan capacitados para recibir e intervenir via
telefénica en un amplio rango de situaciones en las que se requiere ayuda de la seguridad
publica, paramédica o del departamento de bomberos, entre otros. Sin embargo, la atencion a
estas llamadas puede dejarles expuestos a altos niveles de estrés, generado por diversos
estresores como la constante exposicion a eventos traumaticos de la poblacion. Esta situacion les
puede crear respuestas negativas en la salud fisica y psicoldgica.

En el presente trabajo se expone la evaluacion e intervencién en un caso clinico que tuvo
como base el programa de Inoculacién del Estrés de Meicheimbaum (1988), para el manejo
cognitivo conductual del estrés psicologico para generar y desarrollar habilidades de
afrontamiento para la reduccion de los efectos del estrés cronico, asi como para prevenir su
desarrollo.

La intervencion se realizd en un total de 15 sesiones, mas una sesion no presencial de
seguimiento. Para la evaluacion diagndstica se empled el Inventario de Evaluacion de la
Personalidad (PAI), la prueba Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS-21), un cuestionario ad hoc,
entrevistas semiestructuras y mediciones fisioldgicas. El analisis de los resultados refleja
cambios cognitivos positivos.

Palabras claves: estrés psicologico, 911, emergencias, caso clinico, cognitivo conductual.



1. Introduccion
Los operadores intervinientes del actual nimero de atencion de emergencias, el 911 de México,
son personas encargadas de recibir via telefénica las demandas de la poblacion en emergencia lo
que les pone en un ambiente de alto nUmero de estresores, lo que les puede orillar a desarrollar
problemas de salud relacionados con el estrés que experimentan durante y despues de sus turnos
laborales (Hayes, 2017; Golding et al., 2017).

En efecto sus funciones laborales pueden enfrentarle a situaciones de estrés critico y
cronico que repercutiran en su salud al estar mas propensos a desarrollar trastorno de estrés
postraumatico (Asociacion Americana de Psiquiatria, 2014), trauma vicario (Adams,
Shakespeare-Finch y Armstrong, 2015), fatiga por compasién, burnout, que en general, estos
altos niveles de estrés pueden orillarles a generar respuestas psicolédgica y fisicamente negativas
(Trachik et al., 2015) lo que puede desencadenar sentimientos de insatisfaccion laboral,
disminucion del desemperio en el trabajo, problemas emocionales o fisicos (Davis, 2005) que le
afecte incluso en su ndcleo familiar y sociales.

Al ser un trabajo con reciente desarrollo en las Gltimas décadas, ha tenido una menor
atencion por parte de los centros de investigacion, situacion que se ve empeorada por el bajo
interés en la salud mental de los operadores telefonicos de emergencias por parte de sus
superiores y por la falta de vinculacién con los centros de investigacion (Gardett et al., 2013;
Turner, Lilly, Gamez y Kressler, 2019). En México esta profesion al ser parte de la seguridad
publica y ser una poblacién en riesgo han sido menos investigados que otros colectivos
profesionales, tales como los profesionales de la salud (De la Fuente, Aguayo, Vargas y Cafiadas,

2013).



1.1 Planteamiento del problema

Actualmente, la estructura social requiere de profesionales laborando durante las 24 horas
del dia, entre los que destacan los bomberos, las policias, los servicios médicos, entre otros.
Estos servicios son necesarios para garantizar el control y el bienestar de los habitantes de una
localidad (Garcia, Pérez y Lucefio, 2015).

En las ultimas décadas, se ha visto el desarrollo y aumento de un segmento de
profesionales de la seguridad publica que vinculan a los ciudadanos con los servicios de
emergencias que necesitan ante un evento critico (Gardett et al., 2013). El trabajo de estos
despachadores u operadores, en México llamados operadores intervinientes (Carrillo, Ramirez,
Camino y Pego, 2016), requiere una coordinacion compleja y estratégica con los servicios de
apoyo de emergencias bajo condiciones estresantes que requieren una respuesta en el menor
tiempo posible.

Estos operadores intervinientes reciben las llamadas telefonicas de la ciudadania y las
vinculan a la red de servicios de apoyo de las corporaciones correspondientes, entre las que se
encuentran los cuerpos policiales, bomberos y personal de servicios médicos. Por lo tanto, son el
primer contacto con la persona en crisis o distrés, precediendo incluso a la interaccién con los
profesionales Ilamados primer-respondientes, que son aquellos primeros policias, bomberos o de
servicios médicos de emergencia que llegan para atender o apoyar una escena en la que se
desarrolla una emergencia, y que tienen la facultad de controlar el escenario de la intervencion
para salvaguardar la integridad fisica y mental de los afectados (Carrillo et al., 2016).

Dicho de otra manera, los operadores deben responder llamadas entrantes, enviar
oficiales, transferir llamadas a las corporaciones apropiadas, coordinar multiples unidades para

las Ilamadas de emergencias, llenar formatos a través de la computadora de las unidades primer-



respondientes, y en algunos casos, procesar reportes escritos. Frecuentemente, deben proveer
instrucciones de cuidado para emergencias a gente que llamay que se encuentra en un estado de
panico, en distrés, o en un estado emocional elevado. Deben realizar todas estas funciones
mientras mantienen y proveen de calma. Ademas, los operadores continuamente toman el rol de
cuidar la seguridad de tanto de aquellos que llaman como de aquellos primer-respondientes que
llegan al lugar con la emergencia (Burke, 1995).

Estas exigencias del trabajo requieren que los operadores permanezcan calmados y eviten
reacciones emocionales tanto durante el transcurso de la Ilamada de emergencia como después
de ella, la cual probablemente contenga situaciones de alto impacto como robo, secuestro,
suicidios, etcétera. (Estavanell, como se cita en Trachik, 2015; Carrillo et al., 2016).

Estos despachadores u operadores son parte de esta relativamente nueva profesion que
continua en crecimiento tanto experimental como cientifico, sin embargo, es un crecimiento
lento debido a la falta de interés por parte de los administradores de los centros de emergencias
donde laboran, y por la falta de vinculacién con centros de investigacion (Gardett et al., 2013).
Por estos motivos, en la ultima década aun se encuentra una literatura relativamente menor sobre
la salud y el bienestar de los operadores (Turner et al., 2019).

En México esta situacion se ve mas marcada debido a que la investigacion sobre las
policias del pais, generalmente se encuentra desarrollada desde aspectos como la desconfianza o
la corrupcion que existe entre el personal, evitando explorar las necesidades psicoldgicas de los
policias (Rojas-Solis y Moran, 2015). Por lo tanto, la policia y departamentos relacionados con la
seguridad publica, como lo son los operadores intervinientes, a pesar de ser una poblacion en
riesgo han sido menos investigados que otros colectivos profesionales, tales como los

profesionales de la salud (De la Fuente, Aguayo, Vargas y Cafiadas, 2013). Sin embargo, entre
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los hallazgos cientificos realizados fuera de México, se ha encontrado que los operadores tienen
sintomas de estrés como resultado de sus trabajos, en las areas emocional, mental y fisica
(Hayes, 2017).

En un metaanalisis se identificaron 1,516 articulos sobre estres y personal operativo de
emergencias, provenientes de ocho bases de datos, s6lo 16 cumplieron con los criterios de
seleccidn, uno de los criterios mas importantes indicaba que los estudios debian contar con
poblacién de centros despachadores de emergencias. A partir de estos se identificaron dos
categorias de estresores que experimentan los operadores como parte de su trabajo en los centros
de atencidn de emergencias y que estan relacionados con consecuencias negativas para su salud
psicoldgica (Golding et al., 2017). Entre los estresores con base a factores organizacionales y
operativos se identificaron: estar expuestos a llamadas telefénicas traumaticas, falta de control
sobre la alta carga de trabajo, trabajar en ambientes demandantes y con carencias de recursos.
Los estresores fuente de la interaccion con otros, se identificd: la falta de apoyo por parte de los
superiores, el proveer un servicio demandante emocionalmente es por si misma una fuente de
estrés. Este estudio evidencia la necesidad de realizar investigacion formal en esta area
emergente para prevenir enfermedades relacionadas con el estrés en estos profesionales.

Cualquier llamada de emergencia tiene el potencial de convertirse en una experiencia
traumatica. Cuando los despachadores pierden el control del ciudadano en crisis, se desarrolla
una conexion personal con la historia que escucha, o cuando no se sienten apoyados por la
organizacion, estas circunstancias provocan que los sintomas de reacciones traumaticas sean

aumentadas y prolongadas (Adams, Shakespeare-Finch y Armstrong, 2015).
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1.2 Marco teorico

El estrés es una reaccion natural y automatica desarrollada a través de la evolucion
humana para protegerle al enfrentar situaciones de peligro que supone un depredador, sin
embargo, hoy en dia estos depredadores han sido sustituidos por cuentas a pagar, el trafico
automovilistico, situaciones del trabajo, etcétera, que le indican al cuerpo humano prepararse
para pelear o huir, elevando el nivel de hormonas en el torrente sanguineo, aumentando el ritmo
cardiaco, incrementando la presién sanguinea, y destinando asi un mayor flujo de energia para
prepararle ante el problema (Krantz, Thorn y Kiecolt-Glaser, 2013).
1.2.1 Estrés fisioldgico

El estrés puede ser visto desde la dimension psicologica y de la fisioldgica. El estudio del
estres fisioldgico responde de manera general al proceso neuroquimico de defensas corporales,
Ilamado Sindrome de Adaptacion General [SAG] (Selye, 1976; véase también Molina Lopez,
2020). ElI SAG esta compuesto por tres estadios que pueden ser iniciados tanto por agentes
fisiolégicamente nocivos como por amenazas 0 dafios psicologicos:

e Reaccién de alarma. Un agente nocivo se presenta desencadenando asi el proceso
neurohumoral elaborado en defensa del cuerpo vivo. Este estado no puede mantenerse
continuamente, por lo que se recurre a los siguientes estadios.

e Laresistencia. Si el estrés persiste, el cuerpo se moviliza para defenderse a si mismo,
aislando los tejidos dafiados a través de la inflamacidn para evitar dafios mayores. Los
sintomas iniciales disminuyen o desaparecen, pero se utiliza gran energia de adaptacion.

e Agotamiento. Si el estrés continda presente durante tiempo prolongado, la adaptacion se
pierde, con lo cual, los recursos organicos comienzan a perder su habilidad para

defenderse.
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Cabe sefialar que, a pesar de proteger al organismo, el SAG tiene un coste fisioldgico que
puede incluso producir la muerte al iniciarse ante estresores severos o que son incompatibles con
la vida por tiempo prolongado, variando de horas a dias incluso en el estadio de reaccién de
alarma.

Esto coincide con el concepto de homeostasis (Cannon, 1932; véase también en Molina
Lopez, 2020), también referido como estado estable o equilibrio bioldgico, que hace referencia a
los mecanismos a los que recurre un organismo para cumplir con sus funciones vitales, no
igualandole necesariamente a salud, ya que la homeostasis puede estar en un equilibrio dindmico
mas proximo a un estado estable no sustentable.

El SAG puede ser iniciado tanto por estresores fisioldgicos como por estresores
psicoldgicos, aungue con estos Ultimos se conduce a un proceso indirecto del sistema de defensa,
ya gue es la mente quien la inicia o sostiene y no otros procesos organicos, pero que termina
provocando un mayor impacto a la salud (Selye, 1976). Asi, cualquier condicion fisica nociva o
perjudicial al tejido vivo de un organismo, sera considerado un estresor fisico, por ejemplo, el
frio, el calor, infecciones, hemorragias, y todas aquellas amenazas fisicas que tienen la habilidad
de dafar o destruir al organismo; y un estresor psicoldgico seran todas las situaciones evaluadas
como amenazantes que pueden alterar el funcionamiento del cuerpo y su integridad a corto,
mediano o largo plazo, por ejemplo, no alcanzar una meta, la pérdida de un ser amado, un trabajo
complicado, y en general todas aquellas percepciones de amenaza que ponen en peligro el
bienestar.

El Sistema Nervioso Central participa de manera total en esta respuesta al estrés,
trabajando en conjunto con el Sistema Nervioso Auténomo, Endécrino e Inmune para mantener

la homeostasis (Gémez y Escobar, 2002). Asi, el eje hipotalamo-hipofisis-adrenal, junto con el
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sistema simpatico-adrenal, intervienen en la sintesis, almacenamiento y liberacion de
catecolaminas para tener un rol fundamental en la respuesta al estrés (Brandan, Llanos, Ruiz y
Rodriguez, 2010). Asimismo, es necesario sefialar al factor liberador de corticotropinas
involucrada en la respuesta al estrés, dada su funcién que ayuda en la secrecion de corticotropina
y cortisol. Entre otros péptidos involucrados en la regulacion del estrés se pueden mencionar las
orexinas Ay B (Gartside y Marsden, 2018).

En resumen, esta reaccion de alarma ante la amenaza de la homeostasis activa reacciones
conductuales y fisiologicas, entendiendo las neuronales, metabdlicas y neuroenddcrinas, que
permiten organismo enfrentar al estresor de la manera méas adaptada. Ello sin desfavorecer la
dimension cognitiva (Duval, Gonzalez y Rabia, 2010).

1.2.2 Estrés psicologico

El estudio del estrés psicologico ha tenido dos perspectivas basicas, el estrés como un
estimulo o suceso provocador y el estrés como una respuesta o reaccion (Lazarus y Folkman,
1991; Lazarus, 2000). El primero, se centra en acontecimientos del entorno que podrian ser
nocivas para el organismo, o estresores, tales como el frio, desastres naturales, enfermedad o
despido laboral. La segunda perspectiva, la mas usada en biologia y medicina, hace referencia al
estado de estrés o reaccion mental u organica generada por el estresor, donde se refiere a la
persona como alguien dispuesto a reaccionar bajo estrés, perspectiva con la cual se toman en
cuenta las diferencias individuales.

Conviene subrayar que mantener una postura u otra limitaria la concepcién del estrés
psicoldgico. Por ello, se puede considerar que el estrés no pertenece a la persona o al entorno, ni

tampoco es un estimulo o una respuesta, sino que concibe al estrés como una relacién dindmica
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particular entre ambos elementos que cambia constantemente de manera bidireccional, entre la
personay el entorno, cuando una actla sobre la otra (Folkman, 1984).

El estrés es un proceso en el que las caracteristicas del individuo y su ambiente se ven
relacionados, de tal manera que el sujeto desarrolla una percepcién de su ambiente como
amenazante si sus habilidades de afrontamiento se ven superadas, y que por tal motivo su
bienestar queda en riesgo. Esta evaluacion que se realiza del entorno es distinta entre cada
persona y cada grupo, por lo que es normal encontrar variabilidad en el impacto de la
interpretacion y reaccion en las personas segun su vulnerabilidad o sensibilidad ante un mismo
evento. (Lazarus y Folkman, 1991).

Se puede considerar que los individuos no son meras victimas del estrés, sino que su
forma de apreciar los acontecimientos estresantes (interpretacion primaria) y sus propios

recursos y opciones de afrontamiento (interpretacion secundaria), determinan la naturaleza del

estrés (Lazarus, 1981; como se cita en Meichenbaum ,1988). Para tal contexto, el afrontamiento

se refiere a los esfuerzos conductuales y cognitivo para dominar, reducir o tolerar las exigencias

internas y/o externas creadas por las transacciones dinamicas estresantes, sin considerar en ella
los resultados de éxito (Lazarus y Folkman, 1991).

Cabe sefialar que una situacion sélo podra ser causante de estrés si el sujeto evalta com
necesario un cambio en su funcionamiento individual para hacer frente a la amenaza que exige

excede sus recursos y opciones de afrontamiento para poder proteger su bienestar (Lazarus,

0]

0]

2000). Se puede considerar gque una amenaza es puramente psicoldgica ya que su dafio ain no ha

ocurrido, sin embargo, ese dafio potencial puede afectar al organismo al desencadenar emocion

como la ansiedad (Mason et al., 1976).

€s
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Por ello, Meichenbaum (1988) indica que el estrés se caracteriza por ser una reaccion
influida tanto por el entorno como por el individuo, que inicia al presentarse fuerzas externas que
desencadenan reacciones psicologicas y fisiologicas en el individuo. De esta manera, la reaccion
de estrés esta mediada cognitivamente, pero que refleja la transaccion e interaccion entre el
entorno y la apreciacion que hace el individuo de esta, quien la evalia como gravoso o que
excede sus recursos personales, poniendo en peligro su bienestar.

Como resultado este sistema de reaccion natural y automatico ya sea causado por
estresores fisicos o psicologicos, puede permanecer activo durante tiempo prolongado lo que
ocasiona serias consecuencias a la salud si no se toman los cuidados adecuados (American
Psychology Association, 2013).

1.2.3 Tipos de estrés

El manejo de estrés puede resultar complicado por tener una amplia clasificacion que
responderan de distinta manera a un tratamiento especifico. Sin embargo, en una clasificacion
breve y abarcativa (Miller y Smith, 1993), se pueden reunir en:

e Estrés agudo. La mas coman, ya que surge de las exigencias y presiones del pasado
reciente y las exigencias y presiones anticipadas de un futuro cercano de la persona, por
ejemplo, un accidente automovilistico sin lesiones fisicas, los problemas ocasionales de
un hijo en la escuela, perdida de un contrato laboral. Sus sintomas tienden a durar a corto
plazo.

e Estres agudo episodico. Sus sintomas surgen como preocupaciones incesantes, que llevan
a la persona a experimentar agitacion prolongada que podria ser tratada por ayuda

profesional, la cual puede tomar meses de intervencién.
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e Estres cronico. Es el tipo de estrés que desgasta a la persona ya que no ve salida a una
situacion dificil, lo que le hace perder ain mas la busqueda de solucion a su problema. De
tal manera que los recursos fisicos y mentales de la persona se ven desgastados, por lo
que requerira tratamiento médico, conductual y de manejo de estrés para tratar los
dificiles sintomas del estrés cronico a lo que la persona ya se acostumbro.

Por otra parte, en el DSM-5 (Asociacion Americana de Psiquiatria, 2014) se describe otra
clasificacion, entre los que destacan el Trastorno de estrés postraumatico, que se relaciona con
ideacion e intentos suicidas, asi como estar relacionada con discapacidad fisica, laboral y fisica;
y trastorno de estrés agudo se encuentra relacionado con exposicion a la muerte, lesion grave o
violencia sexual, ya sea real 0 amenaza, con base a la experiencia directa como por conocimiento
del suceso de manera repetida; entre otros.

1.2.4 Efectos generales del estrés

Si la respuesta de estrés se mantiene por tiempo prolongado, la salud se podria verse
afectada si no se lleva un afrontamiento adecuado, lo que favorece la aparicion de enfermedades
de accidentes cerebro-vasculares, coronaria, cancer, entre otros (Amutio, 2006).

Por ejemplo, los efectos del sistema enddcrino durante el estrés, especificamente los
efectos del cortisol, podria afectar en determinados tejidos del cuerpo (Lovallo, 2005) como:

e Neuronal: Aumento de sintesis de catecolamina.

e Hipocampo: Aumento de la funcion de memoria.

e Talamo: Sensibilidad a estimulos activadores.

e Adrenoreceptores: Aumento de Alpha y sensibilidad receptora.

e Medula suprarrenal: Aumento de la sintesis de catecolamina.

e Sistema inmune: Aumento e inhibicion.
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e Inflamacion: Inhibicion.

e Glucosa: Aumento de produccion.

e Acidos grasos: Aumento de su liberacion.

e Rifiones: Diuresis de agua y retencién de sodio.

En resumen, el componente emocional de una tarea puede determinar el patron de
cambios enddcrinos, especialmente la respuesta del cortisol. El cortisol puede mostrar un rapido
y considerable incremento en el flujo sanguineo siguiendo el inicio de eventos aversivos potentes
tales como una descarga eléctrica. (Lovallo, 2005).

Por otra parte, la implicacion de las observaciones cardiolégicas para el estudio de la
asociacion entre estés laboral y salud son multiples indican primeramente que a menos que un
sujeto sea ya vulnerable para un trastorno especifico, no caera enfermo durante un estado de
agotamiento emocional. También indican que el agotamiento o burnout son extremos finales de
un proceso de estrés durante el cual las reacciones de estrés normales, adaptativas, se cambian.
Las pruebas de estrés en los sujetos agotados pueden llevarnos, por tanto, a descubrimientos,
paraddjicos tales como una reactividad neurohormonal o cardiovascular disminuida. Sobre todo,
sin embargo, la investigacion cardiovascular indica que en las investigaciones del estrés laboral y
salud, podria ser tan importante el investigar si una persona es todavia capaz de recuperarse
después de su jornada laboral, como registrar su respuesta al estrés durante las horas de trabajo
(Appels, 2006).

1.2.5 Estrés y estresores en los operadores intervinientes del 911

Un operador interviniente es un profesional quien tiene la responsabilidad de

salvaguardar la integridad fisica, la salud, la seguridad y el patrimonio de quienes llaman a la

linea de emergencias 911 solicitando apoyo e intervencion para atender un incidente de
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emergencia que pone en peligro su bienestar. De tal manera, que su trabajo es la recepcion de
estas llamadas de emergencias, despachar lo requerido a la emergencia, e intervenir, en caso
necesario, guiando al usuario en la aplicacion de primeros auxilios médicos o brindar una
primera ayuda psicologica, entre otras como situaciones de violencia de género (Carrillo et al.,
2016).

Cuando alguien pide ayuda se encuentra en una situacion de emergencia, la persona ha
evaluado su situacién como desbordante o mas alla de sus recursos de control, por lo que es
frecuente que estén en un estado de panico, alteradas, en distrés o en un estado emocional
elevado, lo que hace necesario atenderles con considerable sensibilidad (Sullivan y Evestine,
2000). Es una tarea dificil que puede llevarlos a una gran cantidad de estrés que frecuentemente
resulta en insatisfaccion laboral, disminucion del desempefio o inclusive problemas emocionales
o fisicos (Davis, 2005).

Por ello, las funciones que realiza un operador interviniente deben proveer de calma al
usuario mientras que ellos mismos procuran permanecer tranquilos, evitando reacciones
emocionales durante la llamada de emergencia como también después de finalizarla (Estavanell,
en Trachik et al., 2015). Incluso, los operadores intervinientes deben considerar la exigencia del
tiempo. El protocolo de actuacién mexicano, solicita que una Ilamada sea canalizada al servicio
requerido en 95 segundos, sin contar el tiempo para cerrarla o terminarla (Carrillo et al., 2016).
En Francia, el proceso completo tiene una duracién aproximada de 107 segundos, con
variaciones de hasta 45 segundos. (Montassier et al., 2015).

El trabajo de identificar cudl es la emergencia de una llamada, su nivel de impacto, y su
localizacion, exponen a un alto nimero de eventos potencialmente traumaticos a los operadores

intervinientes, aun cuando no se encuentren fisicamente presentes en el lugar de estos incidentes,
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estas situaciones podrian orillarles a desarrollar respuestas negativas tanto fisica como
psicoldgicamente. Estas respuestas negativas estan relacionadas con el estrés, propiciado por la
recurrente exposicion a informacion de eventos criticos ocurridos a la ciudadania, y por las
condiciones laborales en las cuales trabaja el operador (Trachik et al., 2015). Por ejemplo, en el
Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales edicion 5 [DSM-5] (Asociacion
Americana de Psiquiatria, 2014), se indica que una repetida exposicion a detalles relacionados
con eventos traumaticos, a traves de medios electronicos en el desarrollo de la actividad
profesional, podria ser suficiente para desarrollar trastorno de estrés postraumatico.

Los resultados de un estudio australiano realizado con un grupo de 16 despachadores de
emergencias médicas de distintos centros, encontrd que estos profesionales podrian experimentar
trauma vicario a través de la aguda y acumulativa exposicion a incidentes traumaticos, y que a su
vez, estos problemas podrian propiciar el desarrollo de sentimientos de desamparo debido a la
percepcion de falta de control (Adams, Shakespeare-Finch y Armstrong, 2015).

Las personas que brindan atencion psicologica de primer contacto a la gente que vive un
desastre natural, por estar sometidos al estrés, frustracion y sufrimiento humano, se enfrentan
como consecuencia a distintas reacciones o cambios fisioldgicos, sociales, conductuales y
emocionales-psicologicos: desintegracion o alejamiento del ambito familiar, dificultad para
retomar su vida, resistencia a separarse de su grupo de trabajo, dificultades para conciliar el
suefio, dolores musculares, problemas digestivos, hiperactividad, frustracion, tristeza, ansiedad; y
que a su vez, les orillan a desarrollar fantasias de querer resolverlo todo, sentir que no es
suficiente su trabajo, o que ocurrira algun evento sélo por el hecho de asi creerlo. (Centro

Nacional de Prevencién de Desastres [CENAPRED], 2017a).
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Con resultados que apoyan esta situacion, un estudio europeo que, con base a mediciones
de la frecuencia cardiaca, sugiere que existen altos niveles de estrés crénico relacionados con el
trabajo de los operadores lo que podria causarles estadios iniciales de problemas de salud
(Oldenburg, Wilken, Wegner, Poschadel y Baur, 2014). Lo que no es de sorprender ya estos
niveles de estrés aumenten en los dias de trabajo, aunque haya variacion dependiendo de la
idiosincrasia del operador y del tipo de llamadas que reciba durante su jornada laboral (Hayes,
2017).

Ademas de las constantes llamadas de emergencias, algunos otros estresores comunes en
los operadores del 911, se pueden considerar los siguientes (Marshal y Laorenza, 2018):

¢ No hay aviso antes de una llamada potencialmente traumaética.

e No existe un cierre personal al terminar una llamada con la que se empatiz6
involuntariamente.

e Los operadores estan psicolégicamente en la escena, pero limitados a intervenir
fisicamente en ella.

e Se envia a situaciones potencialmente peligrosas a comparieros primeros respondientes
con quienes quizas ya exista cierto vinculo afectivo.

e Sensorialmente limitados a utilizar la audicion para comprender lo que ocurre fuera. La
suma de los anteriores puntos podria generar sentimientos de desamparo.

e Alta frecuencia de llamadas y con volumen elevado.

e Trabajo altamente demandante.

e Poco tiempo para el autocuidado y desestresarse (aplicar habilidades de resiliencia,
buscar apoyo, realizar la técnica grupal de debriefing, leer un libro, comer e ir al bafio sin

correr).
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e Falta de apreciacion y respeto profesional.

De manera similar, se encontrd con policias espafioles (Lucefio-Moreno, Garcia-
Albuerne, Talavera-Velasco & Martin-Garcia, 2016), con quienes se puede considerar que los
operadores mantienen una estrecha relacion debido a funciones y ambiente laboral, tienen altos
niveles de estrés independientemente de su rango jerarquico, sexo, edad y tipo de turno laboral, y
percibieron adversamente los factores de riesgo psicosocial, estos resultados fueron méas
marcados en aquellos que ocupaban rangos inferiores, percibiendo menos control, escasas
recompensas y escaso apoyo. Incluso, aquellos que tienen turnos laborales rotativos entre la
mafiana y la noche presentan mayor riesgo de estrés (Garcia, Pérez y Lucefio, 2015).

Por ejemplo, considerando estos estresores de turnicidad, en un estudio francés se
encontraron diferencias significativas en aquellos operadores que habian tenido un turno laboral
mayor de ocho horas y en aquellos que cubrian el turno nocturno, incrementando el tiempo que
les tomaba atender finalizar una llamada, 10 o cuatro segundos extras, respectivamente
(Montassier et al., 2015). El estudio concluia que estos resultados podrian tener implicaciones en
la eficiencia de los centros de operacion de emergencias, aungque no necesariamente un impacto
clinico significativo.

En cuanto al grado jerarquico, evaluarse con un bajo estatus dentro de la linea de mando,
sentir un alto nivel de responsabilidad hacia los demas, y la falta de entrenamiento para el
trabajo, tiende a generar mayores niveles de estrés en los operadores (Burke, 1995).

Por otra parte, cabe sefialar que, la presencia de distintos estresores fisiologicos en el
lugar de trabajo de los operadores intervinientes, pareciere que quedan nuevamente relegados a
segundo término de acuerdo con los resultados de un estudio francés en el participaron 55

operadores y que concluyé que la fatiga auditiva que desarrollan los operadores que trabajan con
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auriculares, podria ser causada por fatiga cognitiva, debido a la duracion de los turnos laborales o
las tareas que realizaron (Venet et al., 2018). Aun cuando de los 55 operadores, 37 atendian a
usuarios de una compafiia telefénica, 14 eran de central de Ilamadas de emergencias médicas de
un hospital, y 4 de una central de apoyo técnico, el proceso de evaluacion tiene mayores
implicaciones para la salud.

Por ejemplo, barreras de comunicacion como el idioma, pueden llevar al operador del 911
a evaluar llamadas como mas estresantes, debido a la dificultad que representa para identificar la
situacion de la emergencia, aunque pudiese ser que esta sea de bajo impacto (Carroll, Calhoun,
Subido, Painter y Meichke, 2013).

No es de sorprender que un estudio cualitativo realizado con nueve despachadores de
ambulancias del sur de Inglaterra concluyera que existe la necesidad de mayor apoyo laboral, asi
como de entrenamiento en habilidades para promover la recuperacion después del trabajo para
reducir las incapacidades médicas y prevenir la fatiga del trabajo (Coxon et al, 2016). Este
estudio también sefiala que a pesar de que los operadores se sientan sobrepasados por la carga
laboral, perciban que no se valora su funcion y que se aprecie en ellos la necesidad de relajarse
del trabajo al término de su turno laboral, se encuentran orgullosos de su labor (Coxon et al.,
2016). De tal manera que la percepcién de control, que podria obtenerse a través de mayor
capacitacion y apoyo laboral, ayuda a tener una sensacion de responsabilidad y logro personal en
el trabajo de los operadores (Burke, 1995).

Por ello, para identificar estas situaciones relacionadas con el estrés, se sugieren
mediciones preventivas para identificar y reducir las consecuencias negativas en el desempefio

laboral de los operadores (Oldenburg et al., 2014), y no sélo para prevenir, sino también para
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reducir y emprender acciones en los operadores intervinientes que ya presenten alguna
enfermedad o problematica generada por el estrés psicolégico que viven en su trabajo.
1.2.6 Estrategias de intervencion y afrontamiento

La Organizacion Mundial de la Salud ([OMS], 2004) indica que la prevencion son
aquellas medidas tomadas para evitar la aparicion de alguna enfermedad, detener su avance y
atenuar sus consecuencias en caso de que se haya establecido. Estos tres aspectos dirigen la
clasificacion clasica de los niveles de prevencién (Caplan, 1966; OMS, 2004):

e Prevencion primaria. Se refiere a las actividades realizadas con el fin de evitar la
aparicion de la enfermedad, por ejemplo, vacunacion, educacion sanitaria, seguridad,
etcétera. Todo ello con el objetivo de disminuir la incidencia de la enfermedad en la
poblacion.

e Prevencion secundaria. Se realizan actividades para atender estadios tempranos de la
enfermedad para aportar un tratamiento oportuno basado en el diagnostico precoz de los
sintomas, evitando asi su progreso y prevalencia.

e Prevencion terciaria. En caso de que las anteriores medidas no hayan sido suficientes, se
ponen en marcha de acciones para recuperar el estado anterior de la salud, antes de que la
enfermedad que se haya manifestado clinicamente, mediante un adecuado tratamiento,
rehabilitacion y reinsercion.

Aunque en la actualidad, la OMS (2008; 2016) también considera la importancia de la
promocion de la salud, que se refiere a las intervenciones preventivas y de solucion sociales y
ambientales para proteger la salud y la calidad de vida, no centrandose unicamente en la

curacion.
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Para el afio 2013, los estados miembros de la OMS de la que es parte México, a través de
la Asamblea Mundial de la Salud (OMS, 2013), se comprometieron a adoptar las medidas
necesarias para mejorar la salud mental y a contribuir al logro de los objetivos mundiales, que
buscan promover la salud mental, prevenir trastornos mentales, dispensar atencion, mejorar la
recuperacion, y reducir la mortalidad, morbilidad y discapacidad de personas con trastornos
mentales.

Siguiendo estos compromisos, en México, con la publicacion de la NORMA Oficial
Mexicana NOM-035-STPS-2018, a partir del afio 2019 los patrones deberan prevenir los factores
de riesgo psicosociales, violencia laboral y promover un entorno organizacional favorable para el
empleado. Al entrar en vigor esta norma los jefes de una corporacion deberan:

“practicar examenes médicos y evaluaciones psicoldgicas a los trabajadores expuestos a

violencia laboral y/o a los factores de riesgo psicosocial, cuando existan signos o sintomas

gue denoten alguna alteracion a su salud y el resultado de la identificacion y analisis de los

factores de riesgo psicosocial” (Apartado 5).

En consecuencia, los patrones tendran la obligacion de proveer atencion a sus empleados
en los tres niveles de prevencion empleados por la OMS (2004). Que, en el caso de los
operadores intervinientes, cuidaria su bienestar ampliamente dada la naturaleza de su trabajo, ya
que los factores de riesgo psicosocial son definidos como (NOM-035-STPS-2018):

“aquellos que pueden provocar trastornos de ansiedad, no organicos del ciclo suefio-

vigilia y de estrés grave y de adaptacion, derivado de la naturaleza de las funciones del

puesto de trabajo, el tipo de jornada de trabajo y la exposicion a acontecimientos
traumaticos severos o a actos de violencia laboral al trabajador, por el trabajo

desarrollado” (Apartado 4).
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Por ejemplo, con los interventores en desastres del CENAPRED (2017b) a manera de
prevencion primaria, se les capacita e indica necesario que se establezcan estrategias para reducir
sus niveles de estrés, con actividades de autocuidado tales como tener un pasatiempo saludable,
alimentarse adecuadamente, dormir lo suficiente, expresar los sentimientos, limitar el consumo
de bebidas alcohdlicas y tabaco, evitar automedicarse, entre otros.

Ademas de estas estrategias generales, a modo de prevencidn secundaria, se sugiere
realizar actividades como la escritura autorreflexiva, la respiracion diafragmatica, tension y
distencion con visualizaciones, relajacion autogena, pedir relevo y alejarse del lugar, buscar
apoyo de algun compariero inmerso en el tema (CENAPRED, 2017a) o ponerse en contacto con
el brigadista que evalla la salud de sus comparieros para ser incluido en los grupos que en
compafiia de un profesional practican la técnica grupal de debriefing.

Y finalmente, para cubrir el tercer nivel de prevencion, se le sugiere al primer
interviniente acudir a un tratamiento psicoterapéutico (CENAPRED, s.f.). Todos estos niveles de
prevencion son constantemente actualizados y revisados en la practica.

En el caso de los operadores intervinientes del 911 de México, estos no cuentan con
programas de capacitacion continua de autocuidado que les permita llevar adecuadamente los
estresores psicoldgicos a los que se enfrentan durante su jornada laboral (Carrillo, Camino,
Ramirez, Sanchez y Pego, 2017). Aunque tienen como medida reglamentaria el apoyo del
supervisor 911, quien tiene la facultad de brindar contencion emocional al personal operativo
(Carrillo et al., 2016), no seria suficiente si se considera el tiempo que se les podria brindar entre
una llamada y otra, en un ambiente en el que el tiempo es un recurso destinado a la atencion de

las llamadas.
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Es por ello que los operadores, para manejar el estrés relacionado al trabajo, buscan
apoyo en los comparieros laborales, con la familia y amigos (Golding et al., 2017), por ejemplo,
a través del humor y aceptacion (Adams, Shakespeare-Finch y Armstrong, 2015). No es de
sorprender que el apoyo social juegue un rol importante en el estrés de los operadores, se han
encontrado bajos niveles de estrés en aquellos que tienen contacto cercano con amistades fuera
del lugar del trabajo, que se sienten parte de alguna red de apoyo, en aquellos que sienten que su
familia podria ayudarles en alguna emergencia, y que tienen una relacion cercana con sus
colegas que les puede proveer de consejos, guia y experiencia en ciertas areas. (Burke, 1995).

Ademas del apoyo de colegas, amigos y familia, los operadores de 911 requieren
entrenamiento para que aprendan a manejar el distrés emocional generado durante su turno
laboral ya que pueden llevar a la aparicion de sintomas de estrés postraumatico a pesar de que no
se encuentren expuestos directamente al evento critico (Pierce y Lilly, 2012). Incluso, un mayor
entrenamiento en estrategias y habilidades para su trabajo les ayudara a sentirse competentes,
proveyéndoles de un sentido de responsabilidad de su propio desempefio (Coxon et al., 2016).

Un estudio realizado en Estados Unidos de América (Marks, Bowers, Trachik, James y
Beidel, 2017), al trabajar con 130 operadores, encontrd que estos tienden a tener sintomas
cognitivos de evitacion con sintomas de recuerdos intrusivos, lo que sugiere que estos
profesionales podrian beneficiarse mas con estrategias cognitivas de afrontamiento por evitacion,
teniendo asi mejores resultados con un tratamiento cognitivo que uno basado en la exposicion.

Un tratamiento que puede cumplir con estas caracteristicas es el Adiestramiento en
Inoculacion del Estrés [AIE] (Meichenbaum, 1988), que a modo terapéutico y de prevencién, es

una orientacion clinica para un sistema de tratamiento cognitivo conductual, que consiste en un
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plan de adiestramiento semiestructurado, clinicamente sensible a las necesidades del o de los
sujetos a tratar.

El AIE a través de sus tres fases, combina elementos de ensefianza didactica, discusion
socratica, reestructuracion cognitiva, resolucién de problemas, entrenamiento en relajacion,
ensayos conductuales e imaginados, autorregistro, autoinstrucciones, autorreforzamiento, asi
como intento de lograr cambios del entorno, todo ello con el objetivo de generar y desarrollar
habilidades de afrontamiento para resolver problemas inmediatos como también en situaciones
futuras estresantes. Estas fases son:

1. Conceptualizacion. Fase en la que se establece una relacién de colaboracién con los
pacientes y se les ayuda a comprender mejor la naturaleza del estrés y su efecto sobre la
emocion y el rendimiento, reconceptualizandolo en términos transaccionales.

2. Adquisicién de habilidades y ensayo. Durante esta fase, los pacientes elaboran y ensayan
una variedad de habilidades de afrontamiento, inicialmente en la clinica o lugar seguro, y
pOCo a poco in vivo. Se considera que los pacientes ya podrian contar repertorios de
habilidades de afrontamiento, pero distintos factores intra e interpersonales podrian
inhibir su puesta en la préactica, siendo que en ocasiones, la tarea del terapeuta no es la de
ensefar nuevas habilidades de afrontamiento per se, sino utilizar a los pacientes como
colaboradores para percibir y eliminar sus factores inhibitorios.

3. Aplicacion y consolidacién. Como fase final, se incluyen exposiciones graduadas de
imagineria y conductuales en la clinica, como experimentos personales en la vida real.

Ademas, se aplican evaluaciones de seguimiento para la prevencion de recaidas.
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Meichenbaum (1988) indica que el AIE no tiene como objetivo ayudar a los trabajadores
a adaptarse a un entorno laboral que les perjudica, por lo que sugiere a la par intervenciones
complementarias que ayuden a modificar los eventos activadores.

A pesar de que no existe un namero de sesiones predeterminado y fijado arbitrariamente,
en la mayoria de los casos el AIE se aplican entre 12 y 15 sesiones, sin contar algunas sesiones
extras de consolidacion y seguimiento espaciadas en un periodo de seis a doce meses
(Meichenbaum, 1988). Aunque otros autores puedan indicar un menor nimero de sesiones, por
ejemplo, de 4 a 6 como namero optimo, con una duracion por sesion entre 60 a 90 minutos
(Mufoz y Bermejo, 2001).

Lo importante es que el tiempo destinado para cada fase comprenda (Mufioz y Bermejo,
2001):

e Entre el 10 al 20% en la fase de conceptualizacion.
e Del 60 al 70% en el entrenamiento en habilidades, y
e Entre un 15 al 20% en la fase de aplicacion.

La duracion de cada sesion y cada fase debera ser adaptada al sujeto a tratar, para cumplir
con el objetivo de controlar el estrés, sin buscar su eliminacion, educando sobre su naturaleza y
su impacto en la salud, y asegurar la posesién de las diversas habilidades intra e interpersonales
para utilizar el estrés de una forma constructiva (Meichenbaum, 1988).

El AIE ha sido probado y aceptado por sus resultados positivos, de los cuales se ha
beneficiado el grupo de las policias, con la se que se identificado su relevancia al incluir
instruccion y practica en reacciones ante situaciones que provocan célera y que resultan

amenazantes (Mufioz y Bermejo, 2001).
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2. Evaluacion diagnostica del problema o necesidad sentida
2.1 Descripcion del escenario y del participante

La intervencion diagnostica se realizo en un consultorio particular en un municipio del
del Estado de Yucatan. A traves de un muestreo en cadena, o coloquialmente conocido como
bola de nieve, se invito a operadores intervinientes de Yucatan a participar en un programa
individual para el manejo del estrés. Se vinculé a 11 operadores a los cuales se les contactd via
mensajeria instantanea de la plataforma Whatsapp de Facebook y a través de llamadas
telefonicas, para que de manera individual acudan al consultorio para leer y firmar el
consentimiento informado y carta de derechos. Solamente cuatro de los interesados respondieron
y se presentaron para formalizar el procedimiento.

Posterior a las firmas, dos participantes se presentaron a la primera sesion formal, pero
s6lo uno concluyd la evaluacién diagndstica.

2.1.1 Descripcion del participante

El participante o paciente, a quién se le referira también como W, es un hombre de 38
afios, casado, con dos hijos de edad escolar. Tiene 18 afios laborando en la Secretaria de
Seguridad Publica, de los cuales los ultimos seis afios ha sido operador de emergencias.

Al momento de realizar el presente trabajo cubria un turno laboral rotativo de 12 horas,
seguidas por 24 horas de descanso o franquicia, como se le conoce en el medio. W utiliza el
tiempo de su franquicia también para trabajar como taxista, sus horas restantes procura
dedicarlas a realizar ejercicios como salir a correr con su esposa, ver peliculas con su familia o
leer.

Mantiene una estrecha relacion con su madre, pero no con su padre, debido a problemas

familiares que orillaron a una separacion cuando el paciente aln se encontraba en edad escolar.
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2.2 Hipotesis
El operador interviniente del 911 presentara un estado moderado o elevado de estrés
psicoldgico, atribuible a los estresores directamente relacionados al atender llamadas de
emergencias.
2.3 Instrumentos, técnicas y/o estrategias utilizadas
e Historia clinica (Fernandez-Ballesteros, 2013). Técnica para la recoleccion de
informacion del paciente, que abarca datos generales de identificacion, informacion
demografica, informacion familiar, historia personal, laboral, sexual, salud, desarrollo y
evolucion del problema que le aqueja, etcétera.
e Sesiones. Cuatro sesiones de conceptualizacion o evaluacion, estas sesiones se ajustaran a
las caracteristicas del sujeto para programar adecuadamente las fases consiguientes del
AIE (Meichenbaum, 1988; Mufioz y Bermejo, 2001).
e Entrevista semiestructurada. Para la exploracidn de situaciones desencadenantes del
estrés psicoldgico.
e Diagnostico considerando el DSM-5 (Asociacion Americana de Psiquiatria, 2014).
e Cuestionario ad hoc. Se disefiaron cinco preguntas abiertas para explorar estresores,
intensidad de malestar y estrategias para las afrontar situaciones estresantes en el trabajo.
e Inventario de Evaluacién de la Personalidad (PAI). Es una escala de autoreporte con
respuestas tipo Likert, que consta de 344 items en los que evalUa la psicopatologia adulta
a través de 22 escalas y 30 subescalas, entre las que se pueden mencionar cuatro escalas
de validez, depresion, estrés, falta de apoyo social, somatizacion, ansiedad cognitiva,
emocional y fisioldgica, entre otros. La prueba cuenta con baremos mexicanos para su

version espafiola (Monrey, 2012), y se ha demostrado que posee una adecuada
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consistencia interna, mostrando ser confiable para la evaluacion clinica en paises
hispanohablantes, con mediana de coeficientes de fiabilidad de .79 en la muestra de
poblacién general y de .81 en la muestra clinica (Ortiz-Tallo, Cardenal, Ferragut y
Santamaria, 2017).

e Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS-21). Es una escala con 21 items para
respuestas tipo likert de cuatro opciones para medir presencia e intensidad de estados
emocionales negativos de depresion, ansiedad y estrés (Lovibond y Lovibond, 1995).
Con adultos jovenes mexicanos ha demostrado un alfa de Cronbach de 0.758 para
depresidn, 0.732 para ansiedad y 0.826 para estrés, de manera global ha obtenido un
0.911 (Garcia-Rivera, Maldonado-Radillo y Ramirez, 2014), lo que es un valor similar al
encontrado con universitarios chilenos, donde se obtuvo un alfa global de 0.91, 0.85 para
depresidn, 0.73 para ansiedad y 0.83 para estrés (Antinez y Vinet, 2012). Se le puede
considerar un instrumento confiable, con un desempefio psicométrico aceptable para
poblacion no clinica.

e Baumandmetro digital. De la marca OMRON modelo HEM-4030, para la medicion de la
presion arterial.

e Oximetro para dedo. De la marca HOMECARE modelo FPX-033 para la medicion de la
frecuencia cardiaca.

2.4 Procedimiento
Se tomd como base la fase de conceptualizacion del programa de Adiestramiento en
Inoculacion del Estrés (AIE) de Meichenbaum (1988), que se estructura en total de tres fases: a)

conceptualizacion, b) adquisicion de habilidades y ensayo, y ¢) aplicacion y consolidacion.
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Posterior a la firma del contrato, el participante se presentd a la primera sesion formal, la
cual trato principalmente sobre psicoeducacion del estrés y se hicieron mediciones sobre su
presion sanguinea y frecuencia cardiaca. Durante las siguientes dos sesiones se utilizo el tiempo
para obtener otras mediciones como se muestra en la Tabla 1:

Tabla 1.

Sesiones de la fase de conceptualizacion y evaluacion.

NuUmero de sesion Descripcion breve de la sesion

Sesion 0 Presentacion del programa con psicoeducacion sobre el
estrés, firma del contrato y consentimiento informado de la
intervencion.

Sesion 1 Psicoeducacion sobre el estrés y su normalizacién. Medicion
de presion sanguinea y frecuencia cardiaca.

Sesion 2 Aplicacion del DASS-21 y PAL.

Sesion 3 Aplicacion del Cuestionario ad hoc. Se realiza un resumen
sobre el estrés y se comentan los resultados generales de la

evaluacion.

Cabe sefialar que, durante la sesion final del diagnoéstico, se le pregunt6 nuevamente al
paciente si deseaba continuar con la intervencion psicoterapéutica, a lo que respondio
afirmativamente. De igual manera se le recordd que podria abandonar la terapia en el momento

que asi lo decidiese con previa sefial de cierre.
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2.5 Informe de resultados
2.5.1 Medicion fisiologica

Valor sistolico de 130mmHg y un valor diastolico de 77mmHg, con 80 latidos por
minuto. Todos los valores son normales para una persona adulta en reposo.
2.5.2 DASS-21

El participante tuvo las siguientes puntuaciones: Depresion igual a 0, Ansiedad igual a 1,
y Estrés igual a 1. Estas puntuaciones reflejan a una persona sin sintomas de estados emocionales
de depresion, ansiedad y estreés.

2.5.3 PAI

El anélisis de las respuestas de la persona evaluada y sus puntuaciones en las escalas
Inconsistencia (t=37), Infrecuencia (t=50) e Inconsistencia al final del cuestionario (t=44)
permite deducir que ha respondido al cuestionario prestando la atencion necesaria al contenido
de las preguntas y haciéndolo de forma coherente y consistente.

De acuerdo con los resultados en la escala Impresion positiva (t=63), la persona evaluada
probablemente se presenta como relativamente libre de los defectos habituales que la mayoria de
la gente considera normal y admite. Este estilo de respuesta puede ser consciente e intencional o
deberse a procesos implicitos e inconscientes de defensa.

Por lo tanto, los resultados en las escalas y subescalas deben considerarse con precaucion
y cualquier interpretacion de estos debe realizarse con cautela, o considerarse como no validos
de interpretacion.

2.5.4 Cuestionario ad hoc
El participante sefiala que las Ilamadas con ciudadanos que no conocen la ubicacion

exacta donde se requiere la ayuda, o que no aportan referencias especificas para su ubicacion,
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son las situaciones que mas le estresan cuando recibe llamadas de emergencia. Estas situaciones
las califica con un 7 de intensidad, considerando el 10 como méximo y el 0 como sin estrés.

Cuando se enfrenta a este tipo de situaciones, el participante procura respirar
profundamente, afirmandose a si mismo que realizé una buena atencion mientras se apegaba a su
protocolo de actuacion. Estas dos actividades le proporcionan una relajacion de 9, considerando
10 como una relajacion absoluta y el 0 sin cambios en su estado de activacion. Ademas, comenta
gue nota este cambio, al poder concentrarse en la siguiente llamada, sin el estrés de la anterior.

Por otra parte, el participante comenta que puede reconocer un dia estresante en la
medida que siente cansancio fisico después de haber laborado en un turno nocturno de fin de
semana. Este cansancio lo evalta con una calificacion de 3 en una escala de 0 a 10, donde 10
sefiala un intenso malestar.

Cuando esto ocurre, el participante recurre a actividades como caminar, ver una pelicula,
comer en compariia de sus hijos y dormir, para asi reducir su estrés. Estas actividades las evalla
en promedio con una calificacion de 10, en una escala de 0 a 10, donde 10 es que la actividad le
es altamente (til para reducir por completo su nivel de activacion.

2.6 Conclusiones diagnosticas

De acuerdo con los resultados de las distintas herramientas psicoldgicas, el paciente se
muestra como una persona sin sintomas de estados emocionales de depresidn, ansiedad y estrés,
comparables con una persona con poco temor, bajo nivel de alerta, extremadamente tranquila,
calmada, sin ningun tipo de ansiedad, inquietud o temor y sin ningln problema o area donde
necesite ayuda.

Sin embargo, aunque se presente como una persona relativamente libre de los defectos

habituales que la mayoria de la gente considera normal y admite, al describir a sus compafieros
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con estados mas elevados de estrés que los que padece él durante la evaluacion, podria tomarse
también como sefial de estrés cronico, no aceptando o reconociendo la normalidad de presentar
estos sintomas dada la naturaleza de su trabajo.

De igual manera, y considerando la informacion obtenida durante la fase de
conceptualizacién, esto ultimo también podria corresponder al tabu de hablar sobre las
necesidades emocionales y psicoldgicas del area laboral en el que se encuentra el paciente, donde
se usan términos peyorativos para referirse a las personas que son canalizadas a un psicélogo y/o
psiquiatra. Ademas, al ser constantemente capacitados y evaluados, procuran por lo tanto
presentar una version positiva de si mismos para evitar represalias, con lo cual invalidarian las
pruebas psicoldgicas aplicadas.

De acuerdo con lo anterior y considerando las mediciones fisiologicas, sus respuestas al
cuestionario y procesos de entrevista, se concluye que el participante presenta un estado leve de
sintomas de estrés psicoldgico, pero con un historial de haber atravesado estados mas elevados
ante lo cual en los ultimos dos afios se ha preocupado por mejorar su salud fisica y psicoldgica, a
raiz de su alta presion arterial relacionada al estrés psicologico. Cabe sefialar que no se
reportaron sintomas del sindrome de estrés postraumatico o depresion por estrés.

Por otra parte, se encontraron condiciones laborales que favorecen a que el paciente y sus
comparieros de trabajo pudiesen desarrollar estados de estrés elevados durante sus jornadas
laborales, tales como turnos de doce horas, horario rotativo, reglas e instrucciones de trabajo
poco claras al tener mas de un jefe directo, ampliacion del horario laboral a modo de castigo
grupal e individual, atender a gente enojada 0 que atraviesa por una emergencia, falta de
acompafiamiento o capacitacion para reducir el impacto emocional de estas llamadas, asi como el

limitado tiempo para relajarse después de una llamada.
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Entre algunas creencias que mantiene el paciente se encuentran: a) que Sus Supervisores o
superiores deben conocer sobre los efectos del estrés, que reconozcan los aciertos del personal,
que ensefien o modelen las conductas que desean antes de aplicar un castigo, y que sean
congruentes entre lo que dicen y hacen; b) que todos los ciudadanos deben conocer su direccion,
brindar anicamente informacion atil y que realicen las indicaciones que se les proporciona; c) él
es completamente responsable de la llamada que realiza el ciudadano; y d) la gente no debe
Ilamar molesta cuando pida ayuda al 911, y en caso de que ocurra sera horrible porque le causara
problemas en su trabajo y, por consiguiente, con su superior.

Respondiendo a la confirmacion parcial de la hipétesis y a la solicitud del paciente, quien
plantea como objetivo terapéutico aprender nuevas técnicas para controlar su estrés, se
recomienda continuar con las siguientes fases planteadas por el AIE.

3. Programa de intervencion
3.1 Fundamentacion

Considerando las conclusiones de la conceptualizacion anterior, se decidio continuar con
la presente intervencién de acuerdo con las fases faltantes del AIE. Cabe recalcar que a modo
terapéutico y de prevencion, el AIE es una orientacion clinica para un sistema de tratamiento
cognitivo conductual, que consiste en un plan de adiestramiento semiestructurado, clinicamente
sensible a las necesidades del o de los sujetos a tratar, lo cual permite de manera flexible evaluar
y aplicar elementos de ensefianza didéactica, asi como técnicas de intervencion cognitivo
conductuales.

Ademas, el presente trabajo toma en consideracion el enfoque cualitativo de la

investigacion circular para un solo caso (Gonzalez Nufiez, 1997), el cual permite estudiar un
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fendmeno con variables dificiles de operacionalizar a través de un proceso con pasos
fundamentales de la metodologia cientifica, permitiendo el empleo de un enfoque experimental.
Asi, la intervencion llevara un disefio AB con retirada del tratamiento (Ato Garcia 'y
Vallejo Seco, 2015), para confirmar que los cambios efectuados se deban a las nuevas estrategias
adquiridas en la AIE, y no depender Unicamente de un postest, dado que los resultados de las
pruebas psicologicas en el pretest sugieren la posibilidad de ser tomados como invalidos.
3.2 Hipotesis
El manejo cognitivo conductual del estrés psicoldgico generara y desarrollara habilidades
de afrontamiento para la reduccion de los efectos negativos del estrés y asi reducir la
probabilidad de desarrollar estrés cronico.
3.3 Programa de intervencion

3.3.1 Estrategias, instrumentos y técnicas utilizadas

Sesiones. 11 sesiones de intervencion psicolégica, mas una sesion de seguimiento. Estas

sesiones corresponden a las dos fases restantes del AIE, las cuales se ajustarn a las

caracteristicas del sujeto para programar adecuadamente las fases de AIE (Meichenbaum,

1988; Mufioz y Bermejo, 2001).

e Baumandmetro digital. De la marca OMRON modelo HEM-4030, para la medicion de la
presion arterial.

e Oximetro para dedo. De la marca HOMECARE modelo FPX-033 para la medicion de la

frecuencia cardiaca.

e Teécnicas psicoterapéuticas:
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Adiestramiento en inoculacion de estrés (Meichenbaum, 1988). Es un programa
dividido en tres fases que tiene el objetivo de influir en la manera de responder de
los pacientes para que puedan controlar el estres.

Psicoeducacion (Meichenbaum, 1988). Técnica que brinda al paciente educacion
e informacidn cientifica sobre el proceso del estrés desde el modelo transaccional,
con el objetivo para mejorar la adherencia terapéutica.

Reestructuracion cognitiva (Ellis y Lange, 2017; Ellis y Abrahms, 2005; Ellis y
Dryden, 1989). Técnica cognitiva que ayuda al paciente a identificar y cuestionar
sus pensamientos irracionales, para sustituirlos por otros mas sanos o racionales,
reduciendo asi la perturbacion emocional y conductual causada por sus primeras
ideas.

Relacion muscular progresiva de Jacobson (1929, como se cita en Bellack, Hersen
y Kazdin, 1982). Técnica de relajacion muscular voluntaria secuencial que se
compone de dos fases, y que tiene como fundamento que una persona no puede
mantenerse estresada y ansiosa si su cuerpo se esta relajado.

Respiracion diafragmatica (Kisner y Colby, 2005; Escuela Nacional de Proteccion
Civil, 2016). Técnica de relajacion que consiste en utilizar voluntariamente el
diafragma para controlar la respiracion en tres momentos, primero cuatro tiempos
para inhalar, contener por dos, y exhalar en cuatro tiempos.

Ensayos conductuales e imaginarias (Ellis y Abrahms, 2005). Técnicas
conductuales, o de imaginaria, que llevan al paciente a experimentar

gradualmente nuevas estrategias para afrontar una problematica.
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o Autorregistros (Ellis y Abrahms, 2005; Ellis y Dryden, 1989). Asignaciones como
técnica para que el paciente registre e identifique la secuencia de sus malestares,
desde el estimulo activador, las creencias en turno al estimulo y la consecuencia
emocional, conductual o cognitiva de esa apreciacion.

o Autoinstrucciones (Meichenbaum, 1977). Técnica que ensefia al paciente a
modificar o sustituir el dialogo interno desadaptativo que puede realizar antes,
durante y después de enfrentarse a situacion aversiva.

o Resolucion de problemas (Ellis y Abrahms, 2005). Técnica para procurar
adiestramiento en destrezas en las areas de oportunidad del paciente, por ejemplo,
en asercion, socializacién, esclarecimiento de valores, para reducir su
perturbacion emocional.

o Detencion del pensamiento (Perona, 2017; Barbeito, Egea y Pinto, 2015). Es una
técnica util para detener pensamientos intrusivos o preocupaciones dividida en
etapas.

o Biblioterapia (Ellis y Dryden, 1989). Es un método para reforzar el cambio
cognitivo a través de libros de autoayuda o material para leer.

o Solucion de problemas (Dryden, 2014; Robles Ortega y Peralta Ramirez, 2010).
Es una técnica en la que a través de etapas se buscan solucionar conflictos tanto
practicos como emocionales, mientras se asume la responsabilidad de las
dificultades a lo largo del proceso.

3.3.2 Intervencion
Se respetaron los derechos del paciente a la confidencialidad, proteccion de su

informacidn, al cuidado de su persona por encima de los cientificos, al derecho de terminar el
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proceso en el momento que decida sin represalia alguna, y en general a los lineamientos
considerados en el Codigo Etico del Psicdlogo (Sociedad Mexicana de Psicologia, 2010).

Asimismo, velando por el bienestar del paciente, todas las sesiones fueron agendadas
durante su franquicia o 24 horas de descanso, por las mafianas, inmediatamente después de una
noche de suefio. Con la intencion de no aumentar las horas de privacion de suefio cuando
cubriese un turno laboral nocturno. Cabe sefialar, que esta agenda fue acordada y también
aplicada en las primeras cuatro sesiones de conceptualizacion.

Después de la fase de conceptualizacidn, se continud con las fases restantes del AIE. La
fase adquisicidn de habilidades y ensayo se completo a través de ocho sesiones, de las cuales dos
no estuvieron contempladas en el disefio de intervencién, sin embargo, se llevaron a cabo para
adaptarse a las necesidades del paciente.

Durante la fase final, de consolidacion y aplicacion, se llevaron a cabo tres sesiones
presenciales, mas una sesion de seguimiento a través de una llamada telefénica dado que
coincidio con el periodo de distanciamiento social, llevado a cabo para evitar la propagacion del
virus COVID-19. En la Tabla 2 y Tabla 3 se observan las sesiones correspondientes a la
intervencion del presente trabajo:

Tabla 2

Sesiones correspondientes a la fase de Adquisicion de habilidades y ensayo del AIE

Sesién  Resumen de actividades

4 Préctica y explicacion de la relajacién progresiva, respiracion diafragmatica, entrenamiento autégeno.
Tarea: practicar lo visto en la sesion dos veces al dia.
5 Practica y profundizacion del entrenamiento autdgeno. Préactica con un audio simulado de llamada con

mediciones fisioldgicas. Tarea: autorregistro sobre sus pensamientos en los momentos estresantes.
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6 Importancia de los pensamientos sobre las emociones y conductas, creencias racionales e irracionales,
pensamientos automaticos y distorsiones cognitivas de Ellis. Tarea: autorregistro y practicar atribuirle a
su jefe los propios regafios de su jefe.

7 Repaso de la importancia de los pensamientos con apoyo de historias. Practica de debate de un
pensamiento. Tarea: autorregistro y medicién de la presion arterial.

8 Autoinstrucciones y detencion del pensamiento con distraccion. Identificacion de emociones.

9 Naturaleza de las emociones. Etapas del duelo.
(Extra)

10 Repaso y resumen de la sesion anterior. Importancia del ejercicio y creacion de estrategias ante un
evento estresante. Estrategias para la resolucién de problemas.
11 Repaso de las etapas del estrés fisioldgico de Selye. Identificacion del impacto de atender llamadas de
(Extra)

emergencias. Habilidades y exigencias con relacion al estrés. Tarea: leer el libro <10 pasos a una vida

positiva”. Se da por concluida la segunda etapa.

Nota. Las sesiones inician con la numeracion 4, continuando con el conteo llevado durante la

fase de conceptualizacion.

Tabla 3

Sesiones correspondientes a la fase de Consolidacion y aplicacion del AIE

Sesién  Resumen de actividades

12 Creacion de estrategias antes, durante y después de su turno laboral para el manejo del estrés psicoldgico
y sus efectos negativos a largo plazo.

13 Préactica con dos llamadas ficticias de emergencias con medicion fisiologica, repaso de sus estrategias, y
prevencion de recaidas.

14 Postest, cierre, reatribucidn de los logros al participante y prevencién de recaidas.

15 Seguimiento.

Nota. Las sesiones inician con la numeracién 12, continuando con el conteo llevado durante la

fase anterior.
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4. Resultados de la intervencion
4.1 Evaluacion de efectos y/o procesos

Se tuvo un total 16 sesiones de intervencion, considerando la sesion de firma de contrato
terapéutico y una de seguimiento. Entre las cuales se contabilizaron tres inasistencias y tres
cancelaciones por parte del paciente. Las sesiones tuvieron una duracion entre 45 minutos 'y 75
minutos, siendo la mayoria de 60 minutos.

Las sesiones 9 y 11 no estaban contempladas en el disefio previo, pero se decidid
incorporarlas en la intervencion ante las inquietudes del paciente sobre los temas abordados en
ellas, como el ahondar sobre las emaociones, el duelo y el impacto del trabajo como operador de
emergencias.

En el pretest, a pesar de que el paciente no mostré sintomas de estrés en las pruebas
psicoldgicas, se decidio realizar el postest aplicando las mismas. Se encontraron respuestas
similares tanto en el DASS-21 como en el PALI. Los resultados del PAI, tomados con cautela,
sugieren que el paciente muestra una pequefia necesidad de cambio importante en su conducta,
aunque en general esta satisfecho consigo mismo y su estado.

De igual manera, asi como sus valores fisiologicos, sus respuestas en el cuestionario ad
hoc fueron similares al pretest con la diferencia de que el paciente reconoce que no continla
hablando sobre las situaciones que le estresaron en su trabajo una vez concluido su jornada
laboral, lo que anterior a la intervencion si hacia y relacionaba con haber tenido un dia de trabajo
estresante.

El paciente agreg6 en la Gltima sesion no recordar salir estresado de su trabajo en los

altimos dias, sefialando que al aplicar las estrategias y técnicas vistas en las sesiones ha podido
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concluir su jornada laboral sintiéndose tranquilo a diferencia de sus comparieros, y a él mismo en
meses atras.

Apoyando esto ultimo, a través del desarrollo de las sesiones se puede observar un
cambio cognitivo hacia una percepcién mas flexible de los estresores que considera el paciente.
Por ejemplo, la idea que se repetia sobre tener el mejor trabajo del mundo tuvo una percepcion
mas realista aceptando las condiciones menos agradables, pero también las agradables de su
trabajo, con lo cual presentd menos malestar al afrontar una situacién estresante que contradecia
su creencia.

Entre los aprendizajes sefialados de manera reiterada por el paciente se destacan la
reatribucion de responsabilidades entre el paciente como operador y la persona gue reporta la
emergencia, dejando la idea de culpabilizarse por las condiciones o resultados no favorables
durante una llamada. Ademas, aunado a este cambio, se encuentra la busqueda de explicaciones
alternativas para interpretar el enojo de los ciudadanos que llaman al 911, tomando como base la
idea de no ser €l con quien los ciudadanos realmente estan molestos.

Ante esto ultimo, el paciente dejo de exigir no tener llamadas con ciudadanos enojados,
gue no cuenten con la informacion de ubicacion o que en general no puedan aportar conductas
que faciliten su trabajo, aceptando con ello la probabilidad de enfrentarse a ese tipo de llamadas
dada la naturaleza de su trabajo, aunque él no lo prefiera asi. Con lo cual acepta también
mantener rutinas y estrategias que mitiguen su estrés psicologico, considerando la normalidad de
sentirse estresado, molesto o triste, incluso lo preferible de pedir apoyo o ayuda a algun
compariero o supervisor cuando no encuentre alguna alternativa propia.

Otro cambio sefialado fue el percibir a sus superiores como menos amenazantes, al

percibirles con las carencias que expresaban en sus exigencias y regafios, aplicando la técnica de
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“personalizar”, después del reencuadre realizado. Al realizar esto, el paciente se sintio con
mayores recursos y en mayor control de la situacion, lo cual le reducia su estrés psicolégico.
Dicho todo lo anterior, se pueden resumir los principales resultados de la siguiente
manera:
e Reduccion de dias evaluados como estresantes.
e Cambio cognitivo ante la idea “Es el mejor trabajo del mundo”, derivando a creencias
mas flexibles.
e Reatribucion de responsabilidades entre el paciente y ciudadano.
e Dejo de personalizar el enojo de los ciudadanos.
e Aceptacion de la probabilidad de llamadas dificiles.
e Superiores menos amenazantes.
e Normaliza emociones e impacto del estrés.
4.2 Sesiones de psicoterapia
A continuacion, se describe el desarrollo de la intervencién incluyendo las cuatro
sesiones de conceptualizacion o diagnostico, dado que forman parte del AIE, y ayudan a
comprender las decisiones tomadas en sesiones posteriores. Durante estas relatorias de las
sesiones se hara referencia al paciente o cliente también con el nombre de W.
Sesion 0. Miércoles 11 de septiembre de 2019, 10:00am, con una duracién aproximada de
45 minutos. La sesion se utilizd para presentar el objetivo general de la intervencion, psicoeducar
ante mitos y el estigma de acudir con un psicélogo, asi como de informar sobre efectos negativos

y observables del estrés psicoldgico.
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Se informa sobre los momentos de la intervencion, se acuerdan reglas y se firman los
documentos de confidencialidad y derechos del paciente. Ademas, durante la sesion se procurd
desarrollar la alianza terapéutica.

Sesion 1. Lunes 23 de septiembre de 2019, 7:00am, con una duracion aproximada de 50
minutos. La sesion se realizé dos semanas despues de la anterior debido a que el paciente olvidd
la agenda. El paciente se presenta puntual a la sesion. Se inicia haciendo una medicion de su
presion arterial y frecuencia cardiaca en reposo, obteniendo un valor sistélico de 130mmHg y un
valor diastélico de 77mmHg, con 80 latidos por minutos. Todos los valores son normales para
una persona adulta sana en reposo. Se inicia platicando sobre las situaciones que le provocan
tension en el trabajo en las que identifica reclamos de los ciudadanos, responder llamadas de alto
impacto sin previo aviso y regafios de superiores, en los que realizd comentarios como: “hay
veces que terminas con todo el dia escuchando quejas sobre elementos, de la comision[CFE],
JAPAY aunque no somos el canal adecuado para esas quejas”, “Estés atendiendo a la persona
que por su gatito o por su lorito que se le escapd y entra una llamada sobre una persona que esta
convulsionando”, “Chinga, ahi viene ese. Me va a regafiar [hablando de su superior inmediato]”,
etcétera. Aunado a lo anterior, el paciente comenta que el protocolo de actuacion que siguen
actualmente no esta planeado para sus turnos laborales de 12 horas. Ademas, el paciente comenta
situaciones familiares, como con su padre, quien desencadena conflictos.

El paciente comenta que por los problemas anteriores es comun que en la policia se
presenten adicciones al tabaco y al alcohol ya que son tomados como un escape para alejarse
momentaneamente de esos problemas. El paciente indica “Por eso la mayoria de la policia son
divorciados o separados, por la misma borrachera, por el horario complicado para tener familia,

se conoce a alguien mas durante el trabajo [...] caemos en adicciones por el estrés que nos
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genera el trabajo. Pero esas mismas adicciones nos alejan de la familia, nos crean un problema
mas grande”. Por su parte, comenta que €l ha dejado el tabaco con la ayuda de una psicologa del
instituto donde labora, pero todavia consume una o dos cervezas de forma ocasional en su
domicilio.

Indica que hace falta trabajar esta situacion de adicciones con el personal de la policia.
Comenta que quizas no se ha hecho nada o que “quizas lo hacen por debajo del agua, para evitar
la pena de que te estén esperando en Psicologia, y tener que decir que No estamos locos, justo
como lo hablamos la vez pasada”.

El paciente comenta que, aunque “es pesado dejar los problemas del trabajo en el
trabajo”, ¢l procura hacerlo mientras camina hacia su casa, alrededor de dos kilometros. Mientras
camina piensa en lo qué no funciono, en lo que salié mal, quedandose con lo bueno y algln
aprendizaje que haya obtenido de ello. Aunque también indica que “con una herida psicologica
que no mejora o sana se debe buscar ayuda [...] mientras menos lo aceptes mas dificil sera llevar
un proceso para mejorar”.

Se habla sobre las reacciones fisiologicas humanas ante una situacion evaluada como
estresante, a lo que el paciente comenta que ha podido identificar la mayoria: “sientes que te cae
un balde de agua fria. Lo he logrado identificar. Yo llegaba el momento que sentia eso [...] ahi
viene otra vez y qué pasa después”.

Ante situaciones que evalla como estresantes, busca distraerse leyendo algun manual que
tenga a su alcance, por ejemplo, el reglamento de vialidad. Cuando no le es suficiente pide
permiso para salir a caminar un momento o para ir al bafio, anteriormente fumaba. El paciente
trata de ensefiarles esto a sus comparfieros para que no contintien estresados, y por consiguiente,

consumiendo alcohol y tabaco. Comenta que esto lo aprendi6 con la psicologa del instituto,
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ademas de darse cuenta de otras cosas, por ejemplo, sefiala “acepto que soy preocupén. Eso no lo
puedo cambiar, pero si puedo cambiar la forma de tomar la situacion”.

Al finalizar la sesion resume queé es el estrés, qué reacciones produce en el cuerpo. Por
otra parte, se acuerda recordarle un dia antes la sesion siguiente para no olvidarlo como ocurrio
la semana pasada.

Entre otros temas se menciona el alcoholismo de su padre que le ha impedido tener una
relacion cercana con él, ya que su padre se torna agresivo y mal humorado cuando bebe o cuando
se le presenta resaca por haber bebido. Existen reclamos por parte del padre para que le visite el
paciente, pero este ultimo responde que no fue algo que le hayan inculcado cuando era pequefio,
aunque comenta que es responsabilidad de ambos para que esta situacion continue: su padre
continlia bebiendo y él prefiere estar con su propia familia o visitar a su madre que vive cerca de
su domicilio. Por otra parte, su padre se separ6 de la madre del paciente, dejando la casa con
necesidades para atender, como falta de agua potable, electricidad, alimento, etcétera.

Sesion 2. Miércoles 2 de Octubre de 2019, 10am, con una duracién aproximada de 60
min. W se presenta puntual a la sesion. Se inicia resumiendo junto con él lo visto en la sesion
anterior. Seguidamente se le pide su apoyo para responder a al Inventario de Evaluacién de la
Personalidad (PAI) y a las Escalas de Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS-21), sucesivamente.
Se le dan las instrucciones para escribir sus respuestas antes de iniciar con cada prueba
psicoldgica.

La sesion se utilizd para el llenado de estas pruebas psicoldgicas. W se mostrd
cooperativo, preguntando ante dudas con expresiones utilizadas en algunos items. Se le
respondio sin orientar su respuesta, comentandole que no habia respuestas malas, ni buenas, ya

que se evaluarian en conjunto como una expresion propia de su personalidad.
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Al completar ambas pruebas, W bromea con que habia items tramposos que s6lo
puntuaban afirmativamente una conducta que él consideraba negativa, como el consumo de
drogas ilegales. W comenta que nunca ha consumido drogas ilegales y por tal motivo se le
dificulto responder a esos items.

Sesion 3. Viernes 11 de octubre de 2019, 8:00 am, con una duracion aproximada de 60
minutos. La sesion inicia en el horario agendado. Se realiza un breve resumen de lo visto en la
sesion pasada donde W indica que la sesion le reafirmé lo que ocurre con el estrés en las
personas, siendo algo mas comun de lo que parece. Posteriormente, se le indica al paciente que
esta sesion sera la ultima de la primera etapa del proceso, y que en la siguiente iniciaremos con la
parte practica. Para ello se le pide nuevamente su apoyo para responder a un cuestionario de
cinco preguntas abiertas sobre estresores y estrategias que €l aplica para hacerles frente (ANEXO
A). El paciente W, mientras escribe sus respuestas las verbaliza y sea crea un dialogo con €l
mientras responde de manera escrita. Por ejemplo, en la primera pregunta “;Qué tipo de
llamadas de emergencia son las que me estresan mas?”, respondid “Cuando el usuario desconoce
su direccidon y no coopera con referencias especificas”, agregando verbalmente:

“Yo siento que asi deberia pensar el usuario. Debe saber su direccion hasta para pedir su
comida. Son responsables de esa parte de su propia seguridad [...] Hay que hacer conscientes a
las personas para sepan dénde estan. Pasa con los jovencitos que van a una fiesta y no saben
donde estan. Entonces cuando alguno de sus amigos tiene congestién alcoholica, llaman, pero no
tienen idea de donde estan [...] En peliculas siempre avisan donde estaran, en cambio acé no lo
saben. Es parte de la responsabilidad de la gente aportar ese dato [...] Cuando las personas no
tienen una direccién de dénde estan y no cooperan para ubicarse con calles, te crea esa ansiedad

de -Cémo le voy a ayudar. Cémo le hago- Y el tiempo esta pasando, pero la persona se encierra
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sin dar referencias de lugares, algunas veces s6lo nombres de gente, pero no puedes enviar el
reporte asi”.

Ante estas situaciones el paciente W comenta que procura tranquilizarse respirando y
pensando que sus acciones estuvieron apegadas a los lineamentos de su protocolo de actuacion.
Esto puede durarle hasta 10 minutos, dependiendo de la llamada, pero comenta que “No te
puedes enganchar en una situacion, tienes que entender que ya paso para soltarlo porque ahi
viene otra llamada. Otra persona con una situacion totalmente diferente. Aunque te puedes
quedar con la duda de qué le paso a la otra [persona]. Pero asi es. Hay que continuar”.

El paciente W comenta que este cansancio por el estrés es mas frecuente durante los fines
de semana nocturnos, ya que él puede notar el cuerpo agotado. Sus compafieros se quejan de
dolor de cabeza y expresan abiertamente sus deseos de concluir la jornada laboral. W indica que:
“Llevas un proceso dificil alld para adaptarte. Porque llega un momento en el que hay mucho
trabajo. Pero después ya contestas en automatico. Como ya hay un protocolo, entras en un modo
de automatico, en el que ya ni me acuerdo qué me dijeron en llamadas pasadas pero puedo ver
que si ocurrieron viendo los folios de los reportes. Ademas, ayuda que resumes lo que te dicen,
lo simplificas y continuas [...] No como mis compafieros nuevos que dicen -jYa me fastidiaron,
no dejan de estar marcando!- Pero yo les digo que aunque se quejen van a seguir llamando
[hablando de los usuarios], lo unico que logras asi es estresarte mas”.

Otra estrategia que le ha funcionado a W durante su jornada laboral es repetirse “Este es
el mejor trabajo del mundo”, ya que lo ha leido esa recomendacion en un libro de otro psicologo,
lo cual expresa de manera abierta con sus comparieros cuando estos se estan quejando del trabajo
que realizan. W comenta valorar el hecho de trabajar sentado, con un area climatizada, agua y

bafios.
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Posteriormente, se le entrega un resumen escrito (ANEXO B) donde se le brinda
informacidn nuevamente sobre la naturaleza del estrés junto con una ampliacién de los tipos de
estres, estresores, reacciones fisiologicas y los efectos de la sobreactivacion por tiempo
prolongado en las areas somatica, cognitiva, emocional y conductual.

Al leerlo junto con él, agrega que ha visto todos los efectos negativos en sus comparieros
de trabajo, por lo que indica que seria util recibir una platica o taller sobre el tema. W puntualiza:
“Todo eso malo lo tiene el personal”. W considera que €l lo puede manejar mejor que sus
comparieros, gracias al apoyo recibido de la psicologa de su instituto. Sin embargo, puede notar
en sus compafieros estos atajos, al referirse a las estrategias de afrontamiento, que sélo les sirve a
corto plazo porque tiene compafieros que buscan consumir alcohol una vez terminada su jornada
laboral.

En otro ejemplo, W relata que “a una compaiera asi le pas6, pensar de mas en cosas que
no han ocurrido. Le regafiaron por estar aplicando mal el protocolo. Como una semana estuvo
asi, como perdida, y ella misma decia —es que no doy una—. Pero ella misma salié del bache”.

W finaliza agregando que “a final de cuenta, el entender que es algo natural y normal [el
estrés], te ayuda a aceptarlo y buscar como manejarlo de una forma positiva”.

Entre otro tema de los mencionados por W, se encuentra la situacion de tener a jefes
inmediatos que aplican arrestos a manera de castigo. Estos arrestos se refieren al aumentar horas
laborales, que va desde un par de horas hasta jornadas completas. Estos arrestos son aplicados de
manera inconstante y sin criterios objetivos, quedando a la perspectiva del momento de cada jefe
inmediato que esté a cargo del turno en el que esté laborando W. El paciente W ante esta
situacion sefiala: “Todavia te dicen que no vengas estresado a trabajar, pero te sefialan los errores

de manera individual, no como equipo, te arrestan por algo que ni siquiera ha pasado o por seguir
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el protocolo. Los mandos te estresan con eso [...] Para qué nos dicen que si seguimos el
protocolo que eso nos respalda el trabajo. Eso no ocurre siempre, por ejemplo, en otra ocasion a
una compafiera la arrestaron, siguié el protocolo, pero le respondieron que el protocolo fue
creado para un departamento donde no son policias pero que ella era policia [...] Si el protocolo
fue hecho por psicologos, que sea un psicologo que evalue si no se sigui6 bien”.

En otro ejemplo, W relata que le parece ildgico que arresten a algin compariero por
estarse durmiendo, indicando: “qué crees que se va a quedar a hacer, 16gico que se va a dormir.
Si estaba cansado mejor preguntarle qué le ocurrio, mandarlo a descansar unas horas, y que
continle trabajando después, para evitar quitarle mas tiempo del que quizas necesite para
resolver sus problemas. Con eso le terminan de quitar la poca energia que tenia, y luego al
trabajo nuevamente”.

Actualmente, en situaciones dificiles W no sigue los lineamientos escritos, procurando
ser flexible entre su protocolo de actuacion y las exigencias que aplique el jefe inmediato que
tenga en el momento. Comenta que en ocasiones le han amenazado con castigarle, pero a pesar
de no haber ocurrido, indica que si siente la presién y ansiedad en caso de que tenga una sancion.

Por ello, cuando ve a algun compafiero en alguna situacién similar, W procura apoyarles
con las estrategias que a él le funcionan. Comenta que estas situaciones las ha reportado con la
psicologa del instituto, compafieros que no han notado que tienen problemas o lo que ya lo
notaron, pero no hacen algo para resolverlo. W considera que sus compafieros piensan que no es
bien visto ir con un psic6logo o con un psiquiatra, porque quienes tienen ese apoyo es porque
estan locos.

Al finalizar la sesion se le asigna leer nuevamente el resumen. W resume la sesion como

de ayuda porque “Me reafirma lo que habia leido y escuchado con la psicologa”.
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Sesion 4. Miércoles 23 de octubre de 2019, 7:00am, con una duracion aproximada de 45
minutos. La sesion se lleva a cabo dos semanas después dado que la semana anterior el paciente
no se presenta, sin cancelacion. W se presenta puntual, sin embargo, no inicia platicando como
en sesiones anteriores. Se realiza un resumen de la sesion anterior y agradeciendo su asistencia,
dado que la semana anterior no pudo presentarse. Comenta sentirse bien, con los mismos
altibajos que impone su trabajo.

Se practica la respiracién diafragmatica, dirigiendo a W a cada momento, con una mano
en el pecho y la otra unos centimetros arriba del ombligo. Se le pide fijarse de la elevacion de la
mano que se encuentra mas bajo mientras inhala por la nariz y exhala por la boca. W comenta
que practica el respirar, pero no se habia fijado que respiraba con el pecho. Comentando ahora
“siento el aire mas en el estomago”. Seguidamente se practica inhalar y exhalar sin pausas, a
través de la nariz en tiempos. Iniciando con dos tiempos hasta llegar a cuatro tiempos. Sefialando
como segunda variante, hacer una pausa que se prolongue de acuerdo con los tiempos que esté
llevando, entre cada inhalacion y exhalacion.

Se le indica que esta forma de respiracion puede realizarla durante una llamada que le
active o justo despues. W comenta que “es casi seguro que lo voy a practicar en mi trabajo. Mas
de dos veces al dia [...] Si funciona me siento adormilado, prefiero la segunda opcién con
tiempos”. W sefiala esta preferencia porque anteriormente leyd que debia hacer una pausa de
cuatro tiempos entre la inhalacién y la exhalacion. Se le comenta que es importante la pausa,
pero sin forzar su respiracion, por lo que se le pide poner mayor atencion a igualar el tiempo de
inhalacion con el de exhalacion.

Posteriormente, se continlia ensefiando y practicando la relajacion muscular progresiva de

Jacobson, iniciando con la frente, tensando y relajando, siguiendo la técnica hasta llegar a los
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pies. Seguidamente se le indica hacer un repaso mental, siguiendo la misma secuencia y en caso
necesario tensar y relajar el grupo muscular que lo requiera. Cémo altimo momento de la
técnica, W prefiere mantenerse sin pensar a estar imaginando algun lugar en el que se sienta
tranquilo.

Al finalizar se comenta que es Util para no terminar la jornada laboral con dolores en
zonas del cuerpo. A lo que W responde:

—*“en ocasiones nos permiten ir a dormir para descansar un momento cuando tenemos
turno nocturno, pero con la adrenalina del momento, de los auxilios, si cuesta trabajo dormirse.
Sientes que no duermes y ya esta por dar la hora para que regreses a trabajar [...] en meditacion
lo manejan como una forma para relajarse para dormir, sélo que lo hacen de abajo para arriba.
Yo lo habia intentado, pero no habia entendido como, no habia tenido la oportunidad de hacerlo,
como so6lo lo he tenido en lecturas, pero ahora ya esta mas claro el concepto™.

Durante la practica de esta técnica, al momento del repaso, se observa que W ronca y
mueve su cuerpo hacia atras, cerrando momentaneamente los ojos. Se infiere con ello que W
estuvo siguiendo las indicaciones al punto que incluso dormitd. Confirmando lo observado, W
agreg6 que “en el repaso ya me estaba durmiendo. Puede que cuando llegue al momento de
imaginar yo ya esté dormido [acentuando con una risa]”.

Por otra parte, W comenta que ese mismo efecto ha notado cuando hace ejercicios antes
de dormir después de su jornada laboral: “el ejercicio hace que tenses todos los musculos y hace
que me relaje”.

Para finalizar con las técnicas se introduce el entramiento autégeno, iniciando por los
ejercicios de calor. Se elige comenzar con este segmento ya que estaba por acabar el tiempo de la

sesion y porque los ejercicios vistos en el dia se asemejan a las primeras etapas del
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entrenamiento autdgeno. Se agenda continuar con los demas segmentos de ejercicios en la
proxima sesion.

Para concluir con la sesion, se realiza un breve resumen de las técnicas vistas. Se puede
observar que W comprendio la importancia de practicar las técnicas ya que agrego que la sesion
fue:

—“Bastante interesante y Util, sobre todo para el trabajo. Si pasa algo [como una Ilamada
de alto impacto], ayuda bajarle unas rayitas [al estrés] por unos minutos para continuar. Ahi no
se puede decir -Ya no puedo. jMe voy a mi casa!-, es una opcion extrema. Te das cuenta que no
te puedes retirar, y si no encuentras una forma de relajarte al momento, eso mismo te tensa y te
estresa mas. Y terminas el dia mal. Por ejemplo, hay compafieros que dicen que ya se quieren ir a
mitad del turno, como una olla de presion, terminan yendo a sus casas cojeando y arrastrandose”.

Ademas, se observa que W contempla los aprendizajes de sesiones pasadas, por ejemplo,
menciona que “son situaciones que fisicamente son normales ocasionadas por el estrés. Hay
gente que anteriormente no trabajaba algo similar a lo nuestro [con situaciones de alto impacto],
si se sorprenden por las reacciones de su cuerpo. Llegan a decir —jQué me esta pasando, estoy
sudando, me siento muy caliente!”. Es algo nuevo para ellos, seria bueno gue tengan estas
técnicas para no tardar tanto en adaptarse al trabajo.

Sesion 5. Viernes 1 de noviembre de 2019, 8:00 am, con una duracién aproximada de
45minutos. Se inicia la sesion realizando un resumen de lo visto anteriormente. W comenta que
ha podido practicar la respiracién, debido a que le es mas facil aplicarlo debido al tiempo
disponible entre su trabajo. Practico la respiracion diafragmatica con una pausa entre inhalacion

y exhalacién. En cuanto a la relajacion progresiva solamente pudo practicarlo en una ocasion.
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Se le agenda para la sesion terminar de practicar la relajacion autdgena y posteriormente
realizar una practica simulando una llamada de emergencia. Seguidamente se practica
brevemente las frases de cada ejercicio de la relajacion autégena. Se le instruye que cada
segmento de frases debera practicarlo por dos semanas antes de continuar otros segmentos. Se le
entrega de manera impresa el ejercicio de relajacion autdégena, con cada uno de los segmentos y
sus respectivas frases.

Para el segundo momento de la sesion, se midio su presion arterial y frecuencia cardiaca.
Se registrd un valor sistélico de 124mmHg y un valor diastélico de 68mmHg, con 79 latidos por
minutos. Todos los valores son normales para una persona adulta en reposo sana.

Posteriormente, se le coloca un oximetro en el dedo indice derecho y se le guia a través
de imagineria y apoyo visual de fotografias del area de trabajo real (ANEXO C), recreando su
area de trabajo, desde su entrada, hasta recibir llamadas de bajo impacto. Seguidamente se inicia
un audio que simula una llamada de emergencia con tematica de una persona mujer que solicita
apoyo para auxiliar a su familiar de tercera edad que sufre un desmayo al golpearse la cabeza al
caer al suelo. La persona que simula pedir ayuda no aporta datos de ubicacion sélo nombres
ficticios de personas para que el operador, en este caso W, pueda enviarle una ambulancia. El
audio tiene una duracién de dos minutos con 10 segundos.

La frecuencia cardiaca de W durante el audio estuvo entre 71y 76 pulsaciones por
minuto, lo que indica un estado normal para una persona adulta en reposo. Durante la interaccion
con el audio, se puede observar que W practica la respiracion y se muestra con el cefio fruncido.
W comenta que “no ayuda mucho ese tipo de llamadas, se le dice a la persona, comprendo su
situacién. Pero son el tipo de llamadas que me estresan, esta gritando la sefiora, pero no aporta

ningtn dado, no ayuda”.
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W se dice a si mismo que aunque con tales llamadas su trabajo sigue siendo “el mejor
trabajo del mundo”. Al terminar de expresar estos pensamientos se le registra nuevamente su
presion arterial y frecuencia cardiaca, obteniendo un valor sistélico de 149 y un valor diastolico
de 116, con 82 latidos por minutos. Su presion sanguinea sefiala una activacion fisioldgica,
considerada elevada para una persona en reposo. Su frecuencia cardiaca se encuentra en el rango
normal de una persona saludable.

Se le pide realizar los ejercicios de respiracion diafragmatica, siguiendo los datos
mostrados por el oximetro. Al cabo de tres minutos de practicar la respiracion diafragmatica por
tiempos, su frecuencia cardiaca reduce a 65 pulsaciones por minuto. W comenta que continuara
practicando en su trabajo ya que si le funciona. Durante su respiracion se le corrige la respiracion
para evitar que respire expandiendo el pecho. W posteriormente comenta:

—“En ese momento tratas de buscar todas las opciones, en ese momento necesitas
empujar a la persona para que aporte datos. Hay Ilamadas asi como en el audio, pero realmente
todas las llamadas tienen algo, pero especialmente este tipo de llamadas te estresan porque la
persona no encuentra la manera de indicar donde se encuentra. Aungue yo le quiera ayudar,
aunque les pida que mantengan la calma y les damos ideas para ubicarse, pero se aferran con no
ayudar”.

Mientras W expresa sus recuerdos de llamadas similares observa que su frecuencia
cardiaca aumenta nuevamente a 86 pulsaciones por minuto. Esta situacion se utiliza para
sefialarle que los pensamientos pueden activar al cuerpo, siendo algo normal y bueno para
hacerle frente a los problemas, pero que mantener al cuerpo con una activacién elevada durante

toda la jornada laboral trae consecuencias negativas como se explico en sesiones pasadas.
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Con lo anterior, se le introduce a W la idea de que ciertos pensamientos pueden influir
aumentando su activacion fisioldgica, ejemplificando que durante el audio de la llamada ficticia,
la frecuencia cardiaca de W estuvo estable casi como en un principio antes de iniciar, pero una
vez finalizado el ejercicio sus pulsaciones se elevaron. W comenta: “Si me pasa, trato que no me
afecte durante la llamada, espero colgar para poder decir lo que estaba pensando realmente y con
€so me siento molesto”.

Se agenda el tema para la siguiente sesion. Como apoyo se le pide llevar un autorregistro
de situaciones en el trabajo que le activen o estresen, dando ejemplos como llamadas o la
presencia de su supervisor. Se le indica que cuando lo note practique los ejercicios de respiracion
y relajacion progresiva, procurando la idea de romper con el aumento de activacion, creando un
“corto circuito”.

Finalizando, W anade que la sesion fue “bastante educativa. Son situaciones que hay que
aprender a manejar. El ejercicio estuvo bastante bien para practicar, aunque no me gustaria
seguirlas haciendo [comenta riendo]”.

Sesion 6. Martes 5 de noviembre de 2019, 7:00am, con una duracion aproximada de 75
minutos. Se inicia resumiendo lo visto en la sesién pasada. W comenta que las técnicas vistas le
resultaron utiles para “identificar momentos que podrian estresarme, inclusive ese dia se asomo
el director y comenzo a decirnos de cosas. Pero si ayuda bastante eso para identificar donde lo
siento para tratar de relajarme”. A pesar de que W no escribid en su autorregistro, si pudo
identificar situaciones estresantes las que logré manejar acortando la duracién de su activacién
con ayuda de las técnicas vistas en sesiones pasadas.

Retomando el ejemplo que W dio sobre la presencia de su jefe inmediato, se continda la

sesion hablando sobre la importancia de los pensamientos siguiendo el concepto de pensamientos
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automaticos. Para ello, se toman como apoyo las distorsiones cognitivas de todo o nada,
sobregeneralizacion y descontar lo positivo. Entre los comentarios que realiza W indica que: “Si
me he dado cuenta de eso. Ya te predispones, porque en ocasiones sélo cruza caminando [el
superior] y ya estoy pensando que me dira algo. Me tenso sélo con verle cerca, como asustado
por lo que me dira, aunque no me llegue a hablarme”.

Posteriormente, se acompafia esta explicacion con la idea de las exigencias que la gente
se autoimpone, le exige a los demas, o la vida misma, resaltando las expresiones: siempre, nunca,
debo y tengo. Se aprecia que W comprende la importancia de los pensamientos al comentar:
“He observado que la gente los utiliza. Por ejemplo, mi esposa suele utilizarlos seguido. Se
encuentra molesta diciendo que nunca hago algo o que siempre soy asi. Pero no es verdad, no se
da cuenta que un dia antes hice eso que me pide ahora. Ademas, asi como dices, pensar de esa
manera le hace estar mas molesta que si tomara en cuenta que un dia antes si lo hice”.

Entre los comentarios de W, se le instruyen los conceptos de las ideas racionales y las
irracionales. W interpreta las ideas irracionales como el querer hacer algo, pero realizando lo
contrario o no haciendo algo para aproximarse. W comenta “observas que la gente es irracional,
pone demasiadas vueltas para no hacer eso que le gustaria hacer. Por ejemplo, mi supervisor sélo
marca nuestros errores y nos compara con otros grupos, su intencién es que trabajemos mejor
pero con eso solo logra lo contrario”. W interpreta lo racional como hacer cosas que vayan
acorde a sus deseos.

Entre otras distorsiones cognitivas se describen el leer la mente y el salto a conclusiones,
incluyendo la distincion entre lo posible y lo probable. W comprende estos conceptos
comentando que “escuchas en el trabajo que las personas saltan a conclusiones cuando por un

saludo, se ponen a pensar que algo estan tramando en su contra. Yo cuando identifiqué ese tipo
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de situaciones comencé a analizar las probabilidades de que realmente ocurra, considerando
todas las veces que si ha pasado cuando algo salié mal, porqué si podria ocurrir hoy cuando
anteriormente no ha sido asi. Asi como comentas, con ver lo probable se va calmando esa voz
que tienes en la mente que te dice que ocurrird algo malo [...] En el trabajo no estan esperando el
error pero es parte de sus responsabilidades sefialar los errores, entonces si el supervisor se
acerca hay una probabilidad de que sea por algo que no sali6 bien. Pero no siempre es asi, me ha
tocado que sélo se acercan para saludar. Otro caso, en el trabajo hay una persona que hace
mucho eso [saltar a una conclusion], el supervisor hasta ya se retird a su casa pero la persona
sigue pensando en que algo malo le ocurrira porque le saludaron”.

W comenta que en su trabajo es comun que se piense que les aplicaran algin castigo ya
que tienen un sistema punitivo, con jefes que aplican sanciones evaluando desde su subjetividad
e interpretando el protocolo de actuacion segun el momento emocional en el que se encuentren.
Ademas, no es comun que les reconozcan sus logros y aciertos, a lo que W considera que sus
supervisores creen que se les puede leer la mente para saber qué si se hizo bien. Sin embargo, W
indica que si le es util separar los conceptos de posibilidad y probabilidad: “si noto que
considerando la baja probabilidad de que algo ocurra, me siento mas calmado”.

Ante esto ultimo, W agrega que en su trabajo “hay situaciones que te dejan muy tenso y a
la defensiva, y si ademas vienes con el estrés de la casa, entonces tengo que agarrar mis recursos
y me digo que ocurra lo que no esta en nuestras manos [...] Nosotros lo sentimos méas porque es
recurrente y porque estamos encerrados en el mismo lugar, esto no me ocurria cuando estaba
patrullando en la calle [...] Por ejemplo, hay compafieros que vienen platicando alegremente,
pero una vez dentro [del area de trabajo] quedan decaidos comentando que ya se fastidiaron o

comienzan con sus alergias”.

60



Se puede apreciar que W enfrenta ideas que no coinciden con lo que realmente ocurre en
su trabajo, situacién que le hace sentir enojado y frustrado. A pesar de que en ocasiones puede
tranquilizarse y coincidir con sus ideas de que se encuentra en el “mejor trabajo del mundo”, en
varias ocasiones sus afirmaciones se confrontan con la realidad de tener jefes inmediatos que no
saben cuidar de su personal, que no aceptan sugerencias para mejorar como equipo, donde hay
castigos, donde hay exigencias para ofrecer un trabajo impecable a pesar de no contar con las
herramientas y cuidados psicoldgicos estipulados por su reglamentacion y protocolos, o para
resolver problemas causados por las decisiones de sus superiores. W comenta “El protocolo
habla que debe haber un apoyo emocional pero no se ha aplicado. No existe ese espacio. Si no
nos van a dar las herramientas para realizar el trabajo que nos exigen, al menos que nos manden
y paguen el psicologo para que pueda aguantar el estrés que provocan los supervisores”.

Otra idea que acompafia a la anterior, se encuentra la exigencia hacia si mismo en la que
las cosas no deben afectarle emocionalmente. Sin embargo, en su trabajo se ha sentido enojado,
triste, frustrado, situacion gque le hace sentir mas estresado psicolégicamente, ya que no coincide
con lo que ¢l espera de si. Esto pude observarse cuando W comenta: “Yo trato de no decirlo [sus
supervisores cometen errores] solo va afectar mi estado de a&nimo porque estoy demostrando que
me afectd de mas [y eso o deberia ser asi]. Si lo sientes, yo trato de no decirlo para no contagiar a
mis compafieros [tengo que aguantar]”. Estas expresiones verbales coinciden con las respuestas a
los test aplicados, ya que procura mostrar una postura demasiado positiva de si mismo; y
coinciden con la mayoria de las explicaciones durante las sesiones, donde indica que son sus
comparieros quienes pasan por los problemas del estrés, pero no él.

Durante la sesion W expresa reclamos hacia sus supervisores los cuales castigan de

manera grupal, no se capacitan para poder hablar con su personal, no aceptan criticas
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constructivas, entre otras. Por ello, como estrategia para afrontar los reclamos injustificados
hacia W se realiza un proceso de reencuadre a través de dialogo socratico donde W busco
explicaciones para entender a sus superiores desde un punto de necesidades insatisfechas, para
que posteriormente, W pudiese practicar el regresar a sus propios superiores aquellos reclamos u
ofensas expresadas. De tal manera de que, si le reclamaran un trabajo supuestamente mal hecho,
W imaginaria que su superior se lo decia a si mismo y no a él, a lo que inmediatamente
respondio: —Es que yo no trabajo bien porque no sé cémo ayudarles —expresando la idea de lo
que se diria a si mismo su jefe.

A esta estrategia decidimos denominarla como Personalizar. W comenta que compartira
esta estrategia con sus compatfieros, agregando: “me recuerda a una frase de Marco Aurelio que
decia —Tus errores como hijo son el reflejo de mi fracaso como padre—. Yo se lo comento a
mis compafieros, les digo que nuestros errores como grupo son el reflejo de la mala guia que
tenemos, no toda responsabilidad es nuestra”.

Antes de finalizar la sesion W planea la situacion de los ciudadanos que llaman enojados
para pedir y exigir ayuda, aunque no sea una emergencia, que no se tiene una cultura de llamar a
dependencia adecuada y que si ya les ayudo, confiar en que se les brindaréa la ayuda prometida.
Se le comenta que las personas que Ilaman lo hacen porque no pueden solucionar la problematica
que estan viviendo, por una necesidad de ayuda ya que evalian como insuficientes sus recursos.
Ademas, se le comenta que la gente reacciona molesta ante la situacion que le ocurrid, quizas
porque piensan que eso no les debid de ocurrir, volcando ese enojo al operador. Por lo que estan
molestos con la situacién o con la persona que le causé el problema. Pero no necesariamente con

el operador. W comenta que “es dificil trabajar con gente asi. Ese tema si nos ayudaria bastante.
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Ahi en el trabajo te enganchas, y te sigues asi todo el dia. Ya después, te quedas pensando que el
ciudadano llamard nuevamente, pero para quejarse de tu servicio”.

W comenta que le sera de ayuda esta perspectiva, ya que su protocolo unicamente les
pide que mantengan la calma, y que consideren que los ciudadanos no planean estar en una
emergencia. W indica que no les ensefian como hacerlo, él por sus afios de servicio y por ayuda
de la psicéloga habia encontrado algunas estrategias. W afiade: “Esto que dices son platicas que
nos deberian de dar, seria mejor ocupar el tiempo con esto que con discursos donde s6lo nos
dicen que no hacemos bien nuestro trabajo [...] El concepto que me dices es sencillo pero
efectivo. Tomar la pausa y decir -Esta molesto pero no esta molesto conmigo-. Yo no encontraba
como aterrizar esa idea, tengo compafieros que se pelean con el ciudadano. VVoy a tratar de
ensefarles esto, que nosotros somos su ultima opcidn o Unica ayuda que alcanzan a ver. Si ya
Ilam¢ tratar de aportar ayuda, aunque no sea con nosotros. Mostrar asi la escucha activa que
tanto pide el protocolo de manera general”.

Se finaliza la sesidn, agendando retomar el tema del enojo del ciudadano.

Sesion 7. Miércoles 13 de noviembre de 2019, 7:00 am, con una duracion aproximada de
50 minutos. Se inicia la sesién con W comentando sobre los Ultimos dias en su trabajo, los cuales
han estado con mayor tension debido a las amenazas para aquellos que no aprueben los
examenes de control que les han estado aplicando. Indica que ha recurrido al respirar con el
diafragma, pero no ha continuado practicando la relajacién autdégena ya gque se confunde con las
instrucciones de cada ejercicio, sin embargo, explica que le ha servido para distraerse en el
trabajo. A raiz de las amenazas por parte de sus superiores, ha practicado no saltar a
conclusiones, ya que considera que por mucho que piense en la posibilidad de no aprobar, no

puede solucionar mas alla que haber presentado cuando fue su turno.
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Comenta que para su mala suerte, le evaluaron al medio dia, después de haber cubierto un
turno nocturno. W expresa su enojo diciendo en sesion “me molesta que no tomen en
consideracion que trabajé en la noche y que recién habia comido. Empecé a tratar de cortarlo
como ta dices, cambiar lo que hago”. A pesar de no cumplir con las tareas de autorregistro, W
emplea lo visto en sesiones pasadas. Ademas, se puede observar que W expresa su enojo,
demostrando que también le puede afectar, siendo lo esperado y normal para la situacion que
habria experimentado. W comenta: “Hasta el encierro mismo te estresa. A mi me saca de onda
que no lo consideren los que realizan las pruebas. Pero empecé a pensar que eso no estaba en mis
manos, mejor me relajo. Sali bien en las pruebas, s6lo un poco elevado en la presion [arterial]”.

W agrega que “por €S0 mismo que me molesté, estaba elevando mi presion, porque
deberian considerar como llegaba a las pruebas [...] Aunque me sigue pasando que cuando me
van a medir la presion [arterial], me pongo tenso porque pienso en que me dirdn de nuevo gque
tengo presion alta y me llamaran la atencion por los doctores. Esta vez tuve que medirme la
presion por dos dias mas, pero en las dos estuve bien”.

Por otra parte, indica que las situaciones con su supervisor le estresan. Comenta que
realizé el ejercicio de personalizar los regafios que les dan de manera grupal, ejemplificando que
algunos de sus compafieros no estaban obteniendo calificaciones aceptables en sus evaluaciones.
W comenta que “al principio si me sentia como fastidiado, molesto, si te pone de malas. Pero ya
después [de personalizar], quedas s6lo medio molesto. Lo pongo en otro contexto porque la
persona tiene mucha culpa porque no encuentra como solucionar que su personal salga bien
evaluado [...] Ya tengo identificables esas situaciones que me estresan. Haciendo eso pude ver

que no tiene la capacidad para orientar y apoyar a su personal. Ya no tiene ni argumentos, sélo
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esta regafiando por regafiar. Por algo estard pasando, no es normal que se queje de nosotros sélo
por quejarse”.

Con esto ultimo, se pude ver un cambio de evaluacion de la situacion en la que W
percibia no tener recursos para los castigos y regafios recibidos por parte de su supervisor. Al
aplicar la estrategia de personalizar los regafios en su superior, obtuvo control de la situacion,
reduciendo con ello un mayor malestar.

Seguidamente se lee el cuento La historia del martillo (Watzlawick, 2013), el que el
personaje salta a una conclusion errénea sobre su vecino que tiene un martillo que podrian darle
prestado. Al finalizar de leer, W comenta “Como tu dices, esas ideas irracionales no le ayudaron,
le hicieron saltarse a conclusiones. Yo he visto que hay gente que no sabe controlar esos
pensamientos, yo si evallio las probabilidades, no me voy a extremos como en el cuento”.

W retoma el tema de estresarse cuando le miden su presion arterial. Comenta que eso es
algo que ya identific, porque “me echa a perder mi dia”. Con lo anterior se decide practicar
nuevamente el llenado del autorregistro tomando como ejemplo la medicion de su presion
arterial. W escribe que recibio la noticia que le mediran su presion arterial, seguidamente
identifica que se sintio nervioso, molesto, con incertidumbre. W escribe como pensamiento “No
me deberian checar ahora que estoy saliendo de turno y acabo de comer”. Se debate ese
pensamiento. W concluye: “verlo desde ese punto de vista del estrés, de qué me estoy
defendiendo, es mejor verlo como si esa fuese su forma de ayudarme, quizas no sea la manera
como a mi gustaria con un ambiente controlado y relajado. Pero su finalidad es ayudarme y
evitarme problemas de salud. Pensar de esa manera me ayuda a estar mas tranquilo”.

W recuerda que a raiz que una doctora, con base a una medicion de su presion arterial le

dijera que le daria un infarto o una embolia, los chequeos médicos en su trabajo le ponen
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estresado. Se le cuestiona a W qué seria lo peor que pudiese pasar en caso de tener nuevamente
presion arterial alta. Responde que tendria que acudir por una evaluacion de su presion arterial en
algun hospital, pero indica que podria deberse mas a su estado emocional, como ocurrio en esa
ocasion. Ademas, agrega que no esta medicado para controlar su presion arterial y recuerda que
en esa ocasion, el segundo médico que le valoro de seguimiento, le comentd que fue por estrés su
alta presion arterial. W agrega:

—*“es importante que estemos pendientes de cualquier peligro, pero hay que entender que
en ocasiones no hay peligro, sélo el recuerdo de una situacion que nos hace pensar que lo
estamos. Por eso si hay pensamientos que nos pueden ayudar y otros que nos perjudican. La cara
de la doctora me asustd, parecia que entraria en una crisis nerviosa por mi presion alta”.

Con esto se puede observar un cambio cognitivo en W a través de la pregunta que seria lo
peor. Se le instruye a W a cuestionarse y poner a prueba sus pensamientos a través de las
preguntas: a) Qué seria lo peor que pudiese pasar, b) Qué me gustaria que pase; ¢) Qué es lo mas
probable que ocurra. Apoyando la estrategia de encontrar evidencias que sustenten o no sus
ideas.

W acepta esta estrategia, indicando: “asi como dices, cuando fui a entrenar en la noche
me di cuenta de que una persona con problemas de la presion [arterial] no podria hacer los
gjercicios que hacemos [...] Mis pensamientos y mi caracter activan esa parte, no es mi cuerpo”.

Ademas, agrega que ahora que le han estado midiendo la presion arterial, ha practicado la
relajacion autdgena, comenta que “lo empiezo a hacer, me digo -Mi corazon late tranquilo.. .-
quizas con mis propios scripts pero si hago esa parte que recuerdo”. Se le comenta que continie

realizando de esa manera esa técnica, ya que lo importante es que €l se diga lo que espera sentir”.
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Resumiendo la actividad, W indica: “Me doy cuenta que etiqueté a los doctores y
generalicé esa situacion de pensar que en la policia cada que me realicen un chequeo médico
saldré mal. No me molesta que me chequen, sino que si salgo alto tengo que sacar tiempo para ir
a que me continten valorando en el seguro, ademas no me gusta ir ahi desde nifio como te
conté”.

Antes de finalizar la sesion se lee el cuento El elefante encadenado de Bucay (2011). W
relaciona este cuento con sus comparfieros nuevos que reciben regafios sobre su mal trabajo,
comenta que en un futuro en el que hayan aprendido tendran todavia esa creencia de no poder
realizar el trabajo, se les encadena a la idea de que son malos para ser operadores. W recuerda:
“pasa con uno mismo. Cuando yo hacia atletismo, apenas pasaba mi meta me comenzaba a sentir
cansado [...] El ponerme ese tipo de metas, no deberia ser tan riguroso porque tu mente te
frena”.

Se retoman los comentarios anteriores para finalizar la sesion reasignando, y sefialando la
importancia del autorregistro de los pensamientos ante situaciones que le hagan sentir estresado.
Ademas, se le asigna como tarea llevar un registro de su presion arterial al inicio y final de su
turno laboral.

Sesion 8. Viernes 22 de noviembre de 2019, 8:00 am, con una duracion aproximada de 60
minutos. Se inicia la sesidn con la revision de las asignaciones. W comenta que sélo escribié dos
situaciones comentando gue el hecho de escribir sobre ellas le hicieron pensar profundamente en
cdmo reacciona ante la presencia de sus superiores y cuando le mediran la presion arterial.
Comenta que al terminar de escribir, guardé el formato y no continu6 escribiendo otras

situaciones, sin embargo, ese ejercicio le ayudd a no pensar nuevamente en esos temas. Se le
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comenta que lo realiz6 correctamente y que el ejercicio de escribir ayuda para organizar las ideas
ante una situacion.

Por otra parte, comenta que tuvo una discusion con un ciudadano que le estuvo insultando
y gritando. W aplico los ejercicios de respiracion y se preguntd: “Qué es lo peor que puede pasar,
si le atendi de acuerdo con el protocolo. Si me van a llamar [sus superiores] que me llamen y que
escuchen las grabaciones”. Se le comenta que en un futuro también podria incluir las preguntas
a) qué le gustaria que ocurriese y b) qué es lo mas probable o real que ocurra. W responde que
pensar en lo que a él le gustaria que ocurriese le podria dejar mas estresado debido a que quizas
no ocurra. Se le retroalimenta positivamente en como manejo la situacion.

Acompafiando al ejemplo dado por W, se le pide practicar la estrategia de personalizar lo
que el ciudadano le exigia y gritaba. Al hablarlo, W comenta “Si comienzas a notar que hay algo
en el trasfondo de la situacion que no dice la persona [...] Cuando también la regd con un
operador [con W], llama de nuevo pero de manera mas calmada”.

W comenta que no tiene las habilidades para escuchar y “apapachar” a las personas que
llaman atravesando una crisis: “Yo también tengo que controlarme porque la persona me va a
bombardearme con sus emociones y su situacion de crisis, yo tengo que mantenerme en control
para poder hacer lo que a mi me compete, porque de ahi depende la integridad de la otra
persona’.

Con esto Ultimo, se pueden apreciar las demandas contradictorias del trabajo de W, las
cuales le estresan al encontrarse con ciudadanos que no le brindan la informacion que él requiere
para poder enviar la ayuda correspondiente. W encuentra que, siendo directivo para controlar la

situacion de la llamada, podria enfrentarse a regafios por parte de sus superiores quienes le
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exigiran que sea mas empatico, pero sin ensefiarle las estrategias necesarias para lograrlo ante un
limite de tiempo que evalta su competencia como operador de emergencias.

W concluye —“No todo es responsabilidad mia, si siento que pude haber hecho mas, pero
hice mi parte, pero la otra no apoy0. Pero tengo que pensar que no todo es mi responsabilidad.
No fui grosero, si fui directivo, pero siento que era necesario, el protocolo te pide mantener el
control de la llamada. Quizas el desahogarse le esta ayudando al ciudadano, pero a mi no me esta
ayudando para cumplir con mi responsabilidad”.

Se le cuestiona sobre lo que siente cuando no pude mantener el control de una llamada.
Menciona que le estresa, tiene deseos de gritarle a la persona para que le escuchen, comenta que
puede imaginar lo que esta viviendo la persona, pero no encuentra qué decir o de qué manera
para que le brinden informacidn para que él pueda ayudarle dentro de sus funciones. Ante este
cuestionamiento, W recuerda a una mujer que marcé una madrugada:

—*“Recuerdo que una sefiora llamo en la madrugada y sélo pidio que se le escuche. Hablo
cerca de una hora. Si hubiese seguido el protocolo debi cortar la llamada explicando que es una
linea de emergencia, por suerte fue una noche calmada, no sabia qué decirle, aunque la
escuchaba llorando. Siento que se tranquilizé cuando le dije que estabamos para ayudarle cuando
necesitara apoyo en su casa ante una emergencia o algo sospechoso”.

Con este ejemplo, se retoma la idea de que un gran porcentaje de la gente llamara al 911
porque no encuentran otra manera para enfrentar las situaciones en las que se encuentran. W
comenta que ¢l entiende esa parte, por lo que cominmente le responde a la gente “Yo te quiero
ayudar, entiendo tu situacion, pero necesito una ubicacion”.

Agrega que lamentablemente en situaciones de violencia intrafamiliar, muchas personas

se arrepienten de llamar porque no desean aportar datos de ubicacion o indican que la persona
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agresora se ha tranquilizado: “No podemos hacernos responsables porque la otra persona colgo y
ya no quiso aportar mas datos [...] ;Qué es lo peor que podria pasar? Que yo indique en el folio
que la persona no aporté los datos o no quiso, y que después llame diciendo que le golpearon o
que se encuentra herida. Me preguntaran a mi por qué no envie la unidad [patrulla], responderé
€s0 mismo y que si gustan pueden revisar los audios”.

W indica que en Yucatan esta violencia intrafamiliar mayormente se presenta hacia las
esposas, y que culturalmente se les presiona para que se mantengan en la relacion de pareja,
comenta que le es comun escuchar “ella es la mala, si no lo soportas para que te casaste con €l si
sabias que era borracho, es tu cruz. La juzgan con eso en vez de apoyarle a su familiar para que
salga de esa situacion”.

Se toma el ejemplo para hablar sobre la situacion en la que se encuentran las mujeres
victimas de violencia intrafamiliar que pudiesen llamar pero que no aportan datos para enviarles
la ayuda o que deciden no requerir el apoyo del 911, considerando el rechazo social que podria
causarles el hecho de denunciar a sus parejas, los recursos emocionales con los que cuenta, las
creencias y valores con las que fueron educadas. W agrega “Yo les he comentado que no es
necesario que les golpeen, les explico rapidamente los otros tipos de violencia y que pueden
llamar por apoyo cuando lo decidan. W finaliza comentando: “Pero aiin me sorprenden las
mujeres que Se preocupan por sus esposos a pesar de que ya las golpearon. ¢Estan con esas
personas porque le quieren o porque le tienen miedo? Hay que cambiar ese tipo de perspectivas
porque no es vida”.

W acepta que este tipo de llamadas le estresan y podrian mantenerle molesto gran parte
del dia. Coment6 que, aungue no sea parte de sus funciones ha aconsejado donde recibir mas

apoyo o qué hacer, explicando los distintos tipos de violencia, o se queda con la sensacion de
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querer ir al lugar para socorrer a la persona victima de la violencia intrafamiliar. W comenta
“Sientes toda la angustia, los gritos, te mueve. Pero regresamos a respirar, me han ayudado
mucho esos ejercicios, ya en automatico”.

Ademas, a raiz de recordar lo anterior, comenta que en la Ilamada que describi¢ al inicio
con un ciudadano que le gritaba e insultaba, W comenzo a respirar con el diafragma de manera
inmediata, y al término de la llamada, sus pensamientos se centraron en qué seria lo peor que
pudiese ocurrirle a él como operador. Con este ejemplo, puede observarse que W ain contempla
la idea que no debe encontrarse con ciudadanos enojados que abusen de la linea de emergencias
con amenazas e insultos.

W comenta que cuando se siente estresado y pensativo en su domicilio sobre alguna
situacién econdmica o del trabajo, sale a trabajar como taxista para distraerse. Este comentario es
tomado para instruir a W en la técnica de detencidn del pensamiento junto con técnicas de
distraccién empleando una palabra clave. Se le brindan los ejemplos la descripcion de un objeto
y contar regresivamente de tres en tres. W comenta que si procura distraerse, pero no habia
considerado utilizar una palabra clave como sefial para pausar sus ideas y dejarlos en una libreta
para retomarlos en otro momento.

Ademas, agrega que jugar algin videojuego le funciona, asi como contar el niUmero de
lozas en el suelo o cantar el abecedario al revées, empezando por la letra zeta. W comenta que le
parecia tonto hacer estas estrategias, sin embargo, se le retroalimenta animandole a continuar
haciéndolas con apoyo de una palabra clave y una libreta de notas.

Antes de finalizar la sesion, se le plantea la estrategia de autoinstrucciones y sus
beneficios. W comenta que esta estrategia se le hace familiar a decirse los beneficios o lado

positivo de su trabajo cuando se encontraba en un dia dificil.
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Para finalizar la sesion, W sefiala “Estamos en un lugar que nos estresa. En cualquier
momento puede pasar algo. Qué tanto es mi responsabilidad, y si hay algo que hice mal,
aprovecharlo para aprender, aceptar las consecuencias y tomar alguna ensefianza para no
repetirlo. No todo es pérdida, en el trabajo tienes que buscarle. Me sorprende la cantidad de
veces que escucho a mis compafieros decir que les duele la cabeza, desde el momento que entran,
buscando qué pueden tomar para quitarse el dolor [...] Si no aplicas una estrategia te gana el
momento y te clavas en el trabajo. Por ejemplo, la historia del elefante y lo que platicamos aqui,
también se lo digo a mi esposa, para que no se sabotee cuando hacemos deporte. Ahora incluso
practica yoga”.

Sesion 9. Jueves 28 de noviembre de 2019, 7:00 am, con una duracion aproximada de 60
minutos. Esta sesion no estaba programada, sin embargo, se vio util agendarla para hablar sobre
las emociones y sobre como se sienten los ciudadanos que Ilaman para pedir ayuda al 911.

W comenta que tuvo una semana mas tranquila que la anterior. Se le pregunta a W sobre
lo visto qué le haya sido mas significativo, comenta que en general le ha sido de utilidad todo lo
visto porque lo ha aplicado en su trabajo y con su familia, considera que aun no recuerda el
nombre con el que se les nombrd a las técnicas, pero comenta que si puede realizarlas cuando las
necesita. Se hace un listado y breve resumen de las técnicas vistas hasta el momento.

Se agenda hablar sobre las emociones que se presentan durante y después de una llamada.
A manera de psicoeducacion se le explica la naturaleza de las emociones y se normalizan sus
emociones cuando contesta a las llamadas de emergencia.

Ante la informacion, W relata que su jefe inmediato al hablar con ellos s6lo menciona
cosas negativas. Por lo que en ocasiones se queda con la impresion de que no importa si €l

realiza bien o mal su trabajo, en cada reunion le diran que cometi6 errores. Indica que ha
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comenzado a pensar en las cosas positivas que tiene su trabajo, ejemplificando las Ilamadas de
agradecimiento de algunos ciudadanos. Con estos comentarios de W es posible notar que ha
evitado generalizar lo negativo de su trabajo, buscando evidencias de que su trabajo es incluso
agradecido por algunos ciudadanos. Ademas, W indica que le fue de utilidad personalizar lo que
le reclaman. Sefala: “Yo no habia encontrado la forma de ajustar mis ideas para que funcionen
con esas juntas”.

Por otra parte, mostrando un cambio cognitivo, W sefiala que le ha sido de utilidad pensar
en que el enojo de los ciudadanos tiene un trasfondo personal que les hace estar molestos por la
situacién que estan viviendo. Comenta que en algunas llamadas que evalta como dificiles, se ha
notado preguntandose “Qué es lo que realmente esta diciendo la persona, no lo dice por nosotros,
lo dice para ella, porque siente que no sirve o no tiene la capacidad para resolver su situacion
[...] La persona esta molesta con ella misma. Yo no lo habia podido ver desde esa perspectiva”.

W agrega que, durante el ejercicio realizado con la Ilamada ficticia de emergencia,
normalmente dejaba de hablar para encontrar el momento para que él le pueda responder al
ciudadano, pero ahora puede utilizar ese tiempo para evaluar la situacion de la persona como se
describe en el parrafo anterior. De lo contrario, como anteriormente hacia, iniciaria una discusién
a través del teléfono con los ciudadanos como ha notado en algunos de sus compafieros. Ahora él
considera que el enojo de las personas podria estar ligado al evento de crisis por las cuales estén
atravesando.

Retomando lo visto durante la sesion se abordan las etapas del duelo, de acuerdo a la
mencionadas por Kibler-Ross (2015). Al escucharlas, W comenta que la negacién puede
considerarse un mecanismo de defensa, mencionando algunos ejemplos, como el hecho de que

algunos ciudadanos olviden su direccion o lo que les esta pasando al momento de llamar al 911,
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aceptando que “es la forma para enfrentar su situacion, quizas no sea la adecuada para el
operador, pero si para la persona. Esta tan afectada pero no encuentra qué decir, como el donde
estd 0 queé estd pasando. Pueden quedarse cayadas, pero tratamos de llevarle para que brinde la
informacion minima para que le enviemos la ayuda”.

En cuanto a la etapa de la ira, W hace los siguientes comentarios “apenas va saliendo de
la negacion y va dandose cuenta que si esta ocurriendo [la situacién de emergencia], entra a la
otra etapa [ira] y se siente molesto por lo que pasé, por no haber podido evitarlo, o porque no
debia de pasar segun se mente. Entra a esa fase y estd molesto y es cuando habla al 911. Pero es
eso, ese tema hace falta, si no comprendemos esas fases del duelo, nos enganchamos y
comenzamos a discutir con el ciudadano™.

W ejemplifica situaciones en las que ahora puede notar las etapas anteriormente descritas.
W ahora enfatiza que como operador “debes estar preparado emocionalmente para contenerlo, no
nos vamos a poner a platicar con élfusuario], sino contenerlo para que se mantenga contigo en la
llamada y le ayudes enviarle la ayuda [...] Ya te diste cuenta en qué fase estd, no cometer el error
de decirle algo que no escuche por la fase en que se encuentra. Ayuda saber que hay algo que
cambia en la persona cuando se enfrenta a una crisis”.

W indica que esto le hace pensar que hay situaciones que le reportan que ya se
encontraban mal antes del momento de crisis y de la llamada. Haciendo referencia nuevamente a
la violencia intrafamiliar, W sefiala que puede notar la negacion en algunas personas para no
reportar la agresion que acaban de experimentar. Por otra parte, también comenta que hay otras
personas que reportan continuamente a sus parejas, pero contindan en la relacion. W considera

gue en cinco minutos no podréa resolver problemas que se han desarrollado por afios hasta el
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momento del reporte de una emergencia, pero reconoce que hay personas que no pueden ver mas
allad que esa situacion de violencia, “tan es asi que creen que siempre les ha ocurrido™.

Se le guia a W para reconocer ese tipo de llamadas como desencadenantes de emociones,
ejemplificando su naturalidad, y con la idea que al reconocerla obtendra mayor control de sus
emociones y de la situacion.

Se aborda como estrategia nombrar los sentimientos que le desencadenen algunas
Ilamadas, con el objetivo de identificarlas y posteriormente comprender que pensamientos
ocurren para que se sienta de determinada manera. De tal manera que reconozca la emocién,
identifique que pensamientos lo estan desencadenando para poder evaluarlo y con ello reducir o
manejar la emocioén.

Ante tales comentarios, se continda hablando sobre la utilidad de las emociones, y sobre
lo agradable o desagradable, retirando la etiqueta de positivas y negativas o buenas y malas.
Seguidamente, se cuestionan las maneras mas productivas para W de demostrar sus emociones,
considerando sus valores, normas sociales y costo-beneficio. W resume lo anterior como
“aprender a canalizar las emociones. A veces tl ya lo sientes, pero no te das cuenta, y por eso
reaccionas molesto o triste cuando te dicen algo, pero no es por lo que te dicen sino por lo que
traias. Entonces si no aprendes que lo que estas sintiendo, su funcién, puedes canalizarlo mal y
con eso hacer mal el trabajo [...] hay que pensar en qué emociones traigo, cudles tengo en la
llamada y con cudles me quedo después de la llamada”.

W resume “Nosotros como operadores, podemos tener ese control sobre nuestras
emociones para que nos ayuden, pero tenemos que entender que son normales y de donde
vienen. Es Util comprender que las emociones son naturales, no las puedes evitar, y si intentas

evitarlas las puedes hacerlas mas grande. Hay que aprender a canalizarlas y comprender por qué
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estan ahi. Creo que en general a todos nos pasa, pero mas en este trabajo que tiene estas
situaciones, y si no la comprendes, la situacién del ciudadano mas tu propia situacién hace mas
grandes las cosas‘.

Antes de finalizar la sesion, W hace referencia a que ahora puede debatirse ideas sobre la
realidad o probabilidad de que ocurran situaciones que €l no desea. Ademas, a modo de resumen,
agrega “Vas porque necesitas el trabajo, pero si no encuentras estas estrategias, comienzas a
Ilegar molesto o cansado con predisposicion a pelear. Hay que darle mas atencion a la parte
humana en el trabajo, le dan mucha importancia al equipo tecnoldgico, pero seguimos siendo las
mismas personas que trabajan ahi, todo el proceso empieza con nosotros pero si el elemento no
esta bien, no se enfocara al trabajo, por las situaciones personales, familiares o econémicas. Me
quedo con eso de las emociones, es importante identificarlas. Qué es lo que estoy sintiendo y qué
me lo esta haciendo sentir [relacionado a las Ilamadas], o me siento asi porque yo traia otra
situacion”.

Se le refuerza la flexibilidad que ha desarrollado, buscando explicaciones alternativas,
debatiendo ideas y solucionando problematicas. W responde: “Asi como tu dices, de todos los
dias que me ha ido bien, pero s6lo en uno nos fue mal, entender que pasaran cosas que no estan
en nuestro control, que no las merecemos si o queremos ver asi, pero suceden. Pero qué tan
probable es que vuelvan a suceder. Es dificil asimilarlo pero no imposible, se pueden aprender
las estrategias”.

Sesion 10. Miércoles 4 de diciembre de 2019, 7:00 am, con una duracion aproximada de
60 minutos. Se considerd en un principio que con esta sesion se concluia la segunda fase del

AIE, pero no fue asi porque durante esta sesion no hubo tiempo suficiente para disefiar y
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consolidar estrategias para durante y después de eventos estresantes. Por lo que se agendd la
sesion 11.

Se realiza un breve resumen de lo visto en la sesion anterior. Se retoma la aplicacion de
las autoinstrucciones al momento de enfrentarse a una situacion evaluada como demandante de
los recursos, normalizando la activacion fisiologica.

Seguidamente se habla con W sobre los estilos de afrontamiento. W indica que “en el
trabajo estas tan habituado a realizar ciertas conductas, pero como no las puedes utilizar ahi [...]
te estresa no poder gritar o pelear. Pero es mejor no hacer nada de eso y realizar las técnicas que
hemos visto [...] A veces no logramos entender que quedarnos quietos es lo mejor para nosotros,
también nos da una pausa para pensar y saber qué decir de mejor manera”.

Seguidamente, se enlaza el tema anterior con el debate de la idea No debo estresarme a
través de la lectura del cuento Los monos (Calle, 2001). Con base al cuento se habla sobre la idea
de que en ocasiones la gente piensa que no debe estar estresada, estresdindose mas cuando ocurre,
porque al ser algo natural es mas probable que ocurra. W interpreta que “el aprendiz se concentrd
en lo que no debia de hacer, pero con eso provocé que piense en lo que no debia de pensar, se
concentro tanto en lo que no debia hacer que se estreso y olvido que estaba en el bosque, con
arboles, con cosas para distraerse y aprender a meditar”.

Posteriormente se integra la idea de que en ocasiones habra situaciones reales que
requieren una participacion mas activa con el entorno. Para ello se aborda la resolucion de
problemas (Dryden, 2020; Robles Ortega y Peralta Ramirez, 2010). W comenta “no es que
tengamos que hacer algo al momento con lo primero que se nos ocurre, como que reaccionar al

momento puede hacer que la situacion empeore [...] mejor pensar y comprobar”.
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En conjunto con lo anterior, se habla sobre la probabilidad de que existan situaciones en
las que a pesar de aplicar las estrategias, se continle estresado. Por ello, se habla sobre la
importancia de los pasatiempos después de trabajo, como la realizacion de ejercicios, actividades
recreativas, asi como de la importancia de procurar las horas suficientes de suefio y llevar una
adecuada alimentacion. W comenta “Hay mas aspectos de tu vida que pueden ayudar a disfrutar
el momento. Yo creo que no es sano estar todo el tiempo asi, llevarse el trabajo a casa. [...] vaa
hacer que el impacto aminore en nuestra forma de sentir. Primero identificar qué es lo que nos
hace sentir, y luego qué pensamos de eso. Que es lo que nos empieza a afectar. Estas actividades
nos pueden ayudar a reducir lo que sentimos 0 pensamos en esas situaciones [estresantes]”. W
realiza ejercicios regularmente, asi taekwondo, juega futbol, y procura convivir con su familia.

Reforzando la idea de evitar generalizar lo negativo del dia, realizando actividades
placenteras, se toman las ideas “catastrofizadoras” o “insoportables” que pudiesen aparecer.

W continda hablando sobre los ciudadanos que llaman para causar problemas, como el
que enfrent6 durante la semana, problematica que a pesar de que W estaba en lo correcto no se le
considerd a W. Durante el relato de W se observa que aplic lo visto durante las sesiones para no
mantenerse estresado. Ademas, se observa que evalla sus conductas antes de realizarlas ante sus
supervisores, sin embargo, defiende su persona y respetando a los demas. Se aprovecha esta
situacién narrada para repasar lo visto durante esta sesion, y para reforzar la idea de asertividad
de W. Ademas, se le reconoce que realiz6 una evaluacion de sus recursos para enfrentar los
reclamos de su supervisor.

Antes de finalizar, W reconoce que habra méas gente que llamara molesta o con la
intencion de causar problemas a los operadores y personal del area. Por ello, se plantea como

técnica ante personas enojadas, permitirles que hablen primero para validar su enojo, W comenta
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que asi lo ha hecho, basandose de la idea que la persona esta molesta por su situacion y que no
tiene los recursos para resolverlo. Ademas, expresa que, si en algin momento le despiden, él
podria encontrar otro trabajo.

Resumiendo la sesion, W comenta: “entender que es un proceso, que es natural estresarse,
si me ha ayudado mucho a planear una estrategia [...] Entender que es natural, que si te va a
estresar la situacion, pero es normal, y entonces buscar alguna estrategia para que no afecte mas
alla que para lo que es util estresarnos [...] Con lo que hemos visto, se pueden manejar de mejor
manera las estrategias, ahora es mas concreto, por ejemplo, con la relajacion autdgena aungque no
lo termine, me distrae y me relaja. Después ya puedo volver a la situacion, sin mantener
acelerando el cuerpo todo el rato”.

Sesion 11. Viernes 13 de diciembre de 2019, 7:00 am, con una duracién aproximada de
75 minutos. Anteriormente no asistio a la sesion agenda dias antes. Posteriormente se le contacta
via telefdnica e indica que no pudo asistir por celebraciones en la escuela de sus hijos, por lo que
agenda al viernes y se lleva a cabo la Sesidén 11 como se describe a continuacion.

W comenta que tuvo una semana tranquila, indicando que sus horarios no se veran
afectados en gran medida por las fiestas decembrinas. Entre sus comentarios agrega que el
trabajo como operador de emergencias le parece mas estresante que patrullar. W sefiala “el
trabajo como operador te agota mentalmente, incluso sientes que tu atencidon se reduce. En
cambio, patrullando el desgaste es mas fisico, ademas te distraes mientras no recibes un reporte.
En cambio, ahi estd sonando el teléfono, te estan pidiendo que redactes reportes, que revises
folios, todo el tiempo hay algo”.

Continuando el tema iniciado por W, se continta hablando sobre el desgaste fisiologico

descrito por Selye (1976), se le explican los estadios del SAG: reaccion de alarma, resistencia y
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agotamiento. Ademas, se habla sobre los tiempos de recuperacion de acuerdo con el desgaste
prolongado o no.

Se retoman las ideas sobre actividades placenteras y se comenta encontrar momentos para
tomarse las cosas con buen humor, para ello se recurre a la lectura del texto “El arte de
amargarse la vida” (Robles Ortega y Peralta Ramirez, 2010). W bromea que antes pensaba asi,
actualmente considera que los puntos que le podrian afectar son el pensar en los peores
escenarios, compararse y no perdonarse o perdonar.

W comenta que no puede evitar que le informen de algo negativo sobre su desempefio
laboral, ya que sus superiores raramente sefialan lo positivo. Por otra parte, considera que
algunas personas tienen oportunidades mas facilmente para obtener algin mejor puesto,
considera que algunas personas lo merecen, pero otras no. Sobre perdonar indica que la
frustracion del trabajo le obstaculiza perdonar.

Al finalizar de comentar estos puntos, W considera “ahora trato de que no me moleste
mucho el trabajo. Pero si hay situaciones que si te molestan y te mueven, pero acepto que hay un
limite en el que las situaciones ya no dependen de mi [...] Pero en el trabajo s6lo estan buscando
a quién culpar, quieren que el personal haga lo que los mandos no hacen, se podrian evitar
problematicas, pero parece que no se hace nada para evitarlos, iniciando con ellos [...] Todos
nos podemos equivocar. Pero los supervisores hacen mas grandes los detalles que tienen solucion
y se solucionan al fin de cuentas. Ellos lo hacen un problema, son incongruentes en lo que piden
y lo que hacen [...] Los mandos prefieren hostigar sobre detalles poco relevantes que no afectan
el desempefio, a tratar temas que si afectan, como aplicar cosas de distinta manera a como pide el
protocolo. En ocasiones solo te responden -Yo si lo puedo hacer-" [...] Tengo otro compafiero

que hasta al psicélogo lo tuvieron que llevar, tuvo reacciones alérgicas serias. Pero es
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consecuencia de lo mismo que hemos hablado [...] Es un estrés que te generan las personas que
estan a cargo”.

Posterior a plantear sus exigencias que no cumplen sus jefes inmediatos, W agrega la
incompatibilidad de lo que les exigen entre la variedad de reacciones de una persona en crisis y
las descritas por su protocolo. Se discute la idea del cambio en el protocolo y la probabilidad de
que continuen existiendo situaciones no incluidas. W comenta “Siempre puede pasar algo que
salga del script, y que ni mi supervisor podria saber como manejar. Tratamos con personas con
problemas reales, no podemos estar al cien por ciento preparados y aunque lo estemos siempre
habréa algo no contemplado en el protocolo, ademas que siempre habra situaciones nuevas y
distintas en el trabajo [...] Por los riesgos reales o imaginados de los ciudadanos, no responden
igual, entonces es cuando el protocolo lo toman a mal, y deja de ser aplicable nuevamente”.

W recalca que hay situaciones no estara en sus manos, dejandolas a la suerte de un dia
con mayor estrés: “En la linea tienes que atender cosas que ni siquiera son cosas del servicio,
pero tienes que atenderlo y orientar. Mientras estas escucha y escuche todo eso, llega a cargarte
la mano. Se tienen que buscar las estrategias para desechar lo que no nos sirve [...] Aunque nos
moleste la situacion, es mas llevadero aplicando las estrategias”.

En las exigencias de W, indica que su protocolo les permite a los operadores tener
momentos libres para recuperarse emocionalmente después de una llamada que consideren que
les afectd. Sin embargo, no se aplica:

W: —“En el protocolo esta planteado tener unos 25 minutos para aplicar las técnicas,
puede gue haya dias en los que no es necesario como tal, pero por ejemplo, cuando hay
situaciones estresantes como accidentes con lesionados, amputados, convulsionados [...] que te

den ese tiempo para alejarte y desconectarte, para que te des cuenta que se atendio la situacion.
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Porque hay momentos en los que acabas de terminar una llamada donde una persona se esta
muriendo, y seguidamente te cae otra llamada, quizas no tan grave, como de un ciudadano que se
estd quejando sobre un gato de la vecina. En esos momentos pierdo la perspectiva, si entiendo
que ese problema con el gato es importante para ella porque no sabe cémo lidiar con eso, pero en
el momento de recibir ese otro tipo de llamadas hasta me parece absurdo lo que estan reportando.
Por eso siento que esa atencién no la estan poniendo para ayudar al personal y eso nos esta
cargando problemas. He escuchado a otros compafieros regafiar y no dar una buena atencién. Yo
siento que es consecuencia de la misma situacion de no dar ese tiempo al personal [...] Siento
gue son agresivos cuando se dirigen al personal. Esa parte de asertividad que nos piden a
nosotros, los superiores no la tienen”.

YP: —Puedo imaginarme esa situacion, de seguro es dificil, sobre todo teniendo a
superiores que no comprenden gue ustedes no son maquinas, y como decias, es mas cansado
estar trabajando como operador que patrullando en las calles. Lamentablemente me suena que no
cambiaran pronto esas situaciones.

W: —por eso cuando pasa algo asi, yo hago bromas sobre la situacion. Sé que no
cambiara pronto, pero intento también ensefiarles a mis compafieros las cosas de las que me he
dado cuenta y de las técnicas. No es broma, también les digo los cuentos para que lo utilicen
cuando necesiten [...] Busco una manera mas llevadera de ver la situacion.

Seguidamente dados los reclamos que frecuentemente realizan sus superiores, se habla
con W sobre el valor de las personas inherente, retirando etiquetas de bueno o malo de acuerdo a
sus acciones. W replica que “desgraciadamente, en el ambiente en el trabajo no se ve asi, te
equivocas Yy te hacen comentarios -TU ya no vales nada, eres una porqueria- [...] Los

supervisores hablan en negativo, no saben hablar de lo mismo, pero en positivo. Cuando vimos
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ese tema [personalizar], estuve observando cuando le llamaban la atencion a un compafiero
cuando le dijeron -jNo aprendes!-, pero viendo qué le querian decir realmente encontré -Me
desespera no saber cOmo ensefarte- [...] Entonces yo pienso, no te molesta que él no aprenda,
sino que no tl no sabes ensefiarle, quieres pero no encuentras la manera de como ensefarle”.

Se le refuerza el uso de la estrategia anterior, y siguiendo el ejemplo de su compafiero, se
buscan otras interpretaciones alternativas. W sefiala como interesante la idea que la dificultad de
una tarea puede llevar al aburrimiento si es demasiado facil, o a la frustracion y estrés si es
demasiada pronunciada la curva de aprendizaje (Csikszentmihalyi, 2011; Stajkovic y Luthans,
1998). W resume: “que signifique un reto para que mantenga su interés, pero que tenga las
herramientas a su tiempo para seguir avanzando y asi tenga la satisfaccion para continuar
trabajando”.

W considera que los nuevos operadores requieren de una capacitacion constante y gradual
antes de ser operadores de emergencias. Comenta que se quiere de un proceso de aprendizaje en
el que los nuevos operadores también tengan conocimientos de la ciudad, de cémo se organiza 'y
envian las unidades, de los limites juridicos del actuar de la policia, bomberos y ambulancias.
Todo ello con la intencién de brindar un mejor servicio a la ciudadania, y a la vez comprender
los limites del propio trabajo. W recuerda su propio proceso y considera: “si no logras entender
hasta donde termina tu trabajo, te estresas, porque no podemos hacer mas. A mi me pasé. Hay
que tomarlo con esa madurez para aceptarlo. Entiendo que hay situaciones dificiles, pero respira,
ya hicimos todo lo que el departamento y nuestras funciones nos permiten. Mas no podemos. No
es que sea displicente con el trabajo, pero no tomarlo como algo propio porgue eso no te va a
ayudar. Nosotros recepcionamos y canalizamos [...] Yo no muevo unidades, no ordeno qué se

hace o qué no. En el momento que comprendas esto ya no te vas a estresar por cosas que no
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estan en tu control [...] Si se necesita una preparacion para llegar a ese punto, porque no es facil
estar trabajando en esto por 12 horas. Aprender a ver lo bueno y encontrar otras situaciones que
te aporten”.

W sefiala que ultimamente ha procurado darse autoinstrucciones para detectar su cuerpo
estresado y canalizar su activacion con algunas otras estrategias vistas durante las sesiones
pasadas: “Darte autoinstrucciones, buscar también el lado positivo. No dejan de caernos quejas y
quejas, pero es parte del beneficio de estar trabajando aca [sueldo seguro, area climatizada,
bafios, agua y comida]. No es tan malo a final de cuentas”.

Se puede apreciar que después de cuestionar y hablar sobre las partes negativas de su
trabajo, W ha flexibilizado la idea de que su trabajo es el mejor del mundo, acetando que si tiene
situaciones no agradables y con ello reduciendo el malestar al encontrarse anteriormente con
situaciones no deseadas en el trabajo.

W al hablar sobre lo desfavorable de su trabajo, resume “esto se va a pasar y se va a
sobrellevar, buscarle la manera. Si quieres seguir en esto, no hay de otra. Tienes que encontrarle
el lado bueno que si lo tiene. Asi como mucha carga y estrées, también tiene mucha satisfaccion
porgue no cualquiera puede hacer este trabajo, también esa oportunidad de ayudar a la gente en
instalaciones comodas. Aunque mi jefe diga que hay una fila que esta esperando entrar, yo
pienso que, asi como estén entrando estaran saliendo cuando vean como esta el trabajo [...] Sies
algo fuerte, aunque no sea de alto riesgo, visualizas a la persona, su sufrimiento ya lo viviste en
las etapas que llamaba. Si no te controlas comienzas a caer en un estado de frustracion y molestia
que no te beneficia”.

Al comentar lo anterior, se aprecia que W reconoce y acepta el impacto emocional de su

trabajo. Por ello sugiere también: “Si hace falta que le pongan mas énfasis a estas herramientas
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[técnicas practicadas], en vez de memorizar hasta el nUmero de hojas del protocolo, al final de
cuentas son herramientas que ayudan a sobrellevar la aplicacion del protocolo. Falta esa parte
humana en el trabajo [...] darles estas herramientas a mis compaifieros para tolerar el trabajo, asi
todos ganamos”.

W agrega que, si se prestara mayor atencion al personal, se podria evitar que sus
comparieros se enfermen frecuentemente, modificando las situaciones que lo generan. Sin
embargo, considera nuevamente que sus superiores no tienen la perspectiva para cuidar a su
personal, considerando las incapacidades por enfermedad como una forma de evitar trabajar.

Por otra parte, W compara la calidad del audio de las Ilamadas actuales a las que se
podian escuchar afios atras, por lo que considera que a medida que la tecnologia avance, atender
a las llamadas de emergencia implicard un mayor desgaste emocional. Por lo que se requerira de
implementar mayores cuidados de salud a los operadores de emergencias.

W comenta que ha procurado mantener a sus comparieros interesados en hacer cambios
para que no les desgaste emocionalmente el trabajo. Considera que algunos si lo hacen, y
aquellos que lo toman a broma, W espera que lo que les ha ensefiado en algin momento de sus
vidas “sea esa palabra de aliento que les ayude a sobrellevar la crisis o cuando haya una situacion
fuerte [...] ver que no es tan malo, quizas no les sacara de ella pero les dara una luz y apoyo para
atravesarlo. Hay matices en la vida, en algin momento va a matizar como cuando amanece o
anochece”.

Al finalizar la sesion, W considera de mayor utilidad la explicacion de la curva de
aprendizaje, ya que pudo concretar sus ideas con la explicacion que le sera de ayuda para
continuar sugiriendo cambios en su trabajo.

Se le asigna la lectura del libro 10 Pasos para una Vida Positiva (Dryden, 2006).
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Sesion 12. Jueves 9 de enero de 2020, 7:00 am, con una duracién aproximada de 75
minutos. Después de la Sesidn 11 hubo dos inasistencias por parte del paciente, por lo cual, junto
con él, se tomd la decisidn de pausar la terapia para acompariar el periodo de vacaciones de
invierno. Asi, entre estas dos sesiones hubo un periodo de casi cuatro semanas.

W se presenta puntual a la sesion. Se platica sobre sus vacaciones para estrechar
nuevamente la alianza terapéutica. Se platica sobre su Gltima asignacion, indica que ha leido
Unicamente los primeros dos capitulos del libro. Sin embargo, comenta que su esposa esta por
acabarlo. W considera que también su esposa ha salido beneficiada por el libro, dado que ha
notado cambios positivos en la conducta de su esposa.

Posteriormente, se realiza un repaso de los temas y técnicas vistos, identificando las que
le han sido de utilidad a W durante las ultimas semanas de préactica. Entre lo identificado, W
expresa:

YP: —¢Crees que ha habido diferencias entre la primera vez que nos vimos a cOmo te
sientes ahora utilizando estas técnicas?

W: —Si hay, si se siente ese cambio, puedes entender como aplicarlas. Porque puedes
leer las técnicas, pero no las comprendes. Ya cuando las comprendes es mas facil aplicarlo y
sobrellevar las situaciones.

YP: —¢Cuél podria ser un ejemplo de esto que comentas?

W: —Me ha servido el concepto de cuando una persona estad molesta. Entender que no te
lo dice a ti [enojo e insultos], sino a si mismo, porque la persona siente que no esta haciendo bien
las cosas 0 no puede hacerlas. Ayuda a comprender ese momento, ya no te enganchas con lo que

dice, sino que intentas entender que hay de trasfondo de lo que esta diciendo.

86



YP: —Exacto. Comprender la situacion de crisis e ird por la que podria estar pasando la
persona en el momento de pedir ayuda al 911, ademas que quizas sea la Unica alternativa que
alcanza a ver.

W: —A veces si es medio frustrante, pero entendiendo que no es conmigo. Yo estoy
haciendo todo lo que esta de mi parte, aunque haya situaciones en las que sientes tanta
responsabilidad por querer ayudar que si te termina estresando la situacion. Pero cuando
comprendes que no es el cien por ciento tu responsabilidad, hasta la forma de responderle al
ciudadano cambia, en ocasiones regafiaba a la persona por no recordar su direccion, ahora es mas
tranquilo.

Como se puede observar, W indica como principal cambio cognitivo el considerar que le
responsabilidad de enviar ayuda a un lugar también recae en el ciudadano. Eso no quiere decir
que W ya no se esfuerce para obtener la informacion que necesita, todo lo contrario, W se ha
esforzado para que él y sus compafieros ofrezcan un mejor servicio; sin embargo, cuando haya
problemas en la llamada, W no se considerara culpable, sino parcialmente responsable,
reduciendo asi su malestar y activacion durante y después de la llamada.

Seguidamente, se le pregunta a W qué otras estrategias le han servido para mantener su
nivel de activacion mas bajo durante su trabajo:

YP: —Y ademas de esto que comentas, ¢qué otras cosas te han ayudado para reducir tu
estrés en el trabajo?

W: —En general, tienes que ir preparando el terreno para cuando vas a empezar a trabajar
y también durante el trabajo. Entender que estamos haciendo todo lo necesario y lo mejor que se
puede. Y si algo llegara a salirse de control, entonces buscar la manera de enfrentarlo solo o

pedir apoyo a un compafiero, incluso preguntarle a un supervisor. Ya no ha sido la situacion de
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discutir con la persona. Es mejor buscar otra alternativa. A veces se me quedaba mucho la idea
de que -Tu solo lo debes hacer-, y como dices, algunas veces no se tiene la herramienta porque
no toda la gente es igual. Con algunas funciona algo con otras no. Es mejor buscar otras
alternativas con comparieros y supervisores.

YP: —Claro, asi tendras mas formas de resolver la situacion.

W: —O, por ejemplo, tomarse dos o tres segundos para respirar durante la llamada. Al
momento te das esa pausa Yy si notas esa diferencia, sigue ahi la situacion, pero no tienes ese
estrés que te comienza a ganar la misma situacion, no dejas asi que te afecte tanto.

YP: —Me suena que ya tienes un plan de estrategias mas establecido de lo que pensabas.

W: —Si es necesario. Es que tener ese pensamiento racional, entender qué es lo que
normalmente ha pasado, cuantas veces ha ocurrido o qué es lo més probable que pase; tener ese
pensamiento racional para preguntarme e identificar que es lo que estoy pensando que podria
pasar, si es racional o no, o si he estado en esta misma situacion [...] Esto te ayuda a tomar el
control del momento para terminar con la llamada o situacién. Se tiene siempre esa sensacion de
estrés, pero ya no te agobia tanto. Ya no te quedas con esa sensacion de querer haber dicho otra
cosa. Al aplicar las técnicas, aunque no haya dicho algo, sé que elegi otra que consideré mejor en
el momento. Lo mas probable que pase es que salga bien y si no, entonces tengo con qué plantear
y explicar por qué dije o no dije ese algo. Antes me quedaba pensando -Que tal si salié mal-, en
cambio ahora, teniendo las estrategias, tomo de la manera mas racional que se pueda la forma de
Ilevar la situacion dificil.

Ademas, W indic6 que ha comenzado a no mantenerse estresado cuando identifica su
activacion. Comenta que realiza un “corte” y que en la medida que practica las técnicas ha

notado que las realiza de forma mas automatica: “Después de que lo haces en automatico, te
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puedes dar cuenta de las cosas importantes, lo puedes llevar tranquilo hasta llegar a esos puntos
conflictivos, y aplicar las técnicas que se requieran ahi. Pero para lo demas continuar, en
automatico”. Se le refuerza la anterior conducta, recordandole los beneficios de actuar ahora,
considerando que a mayor plazo sin reducir el estrés fisiologico mayor sera el tiempo de la
posible recuperacion.

Seguidamente, se le propone a W llevar una sesion con equipo biofeedback en la Facultad
de Psicologia de la Universidad Autonoma de Yucatan. W indica que en la siguiente semana no
cree tener el tiempo necesario debido a que su padre se encuentra hospitalizado. Dado el tema
que presentd W, se continla platicando sobre su padre. W indica estar preparado en caso de que
su padre fallezca. Se le deja la invitacion para continuar hablado sobre él cuando considere. Se le
describe la técnica de escribirle una carta, tomado de la terapia narrativa. W indica que podria
utilizar la técnica en otro momento futuro.

W retoma la sesion hablando que esta situacion con su padre le mantuvo despierto hasta
madia noche. Indica que se sintié estresado y angustiado, por lo que estuvo pensando en
anteriormente con €l en sesién. W agradece la flexibilidad del horario de las sesiones,
comentando que lo visto le ha servido también para aplicar en su hogar. Comenta que en
ocasiones regresa de su trabajo cansado y estresado, pero darse unos minutos para pensar y dejar
su trabajo, le han servido para mantener una buena relacién con sus hijos y su esposa.

W indica que al regresar a su casa después de trabajar, reconoce el hambre, no haber visto
a sus hijos y considerar que habré otras situaciones que le activen ahi, le hacen practicar las
técnicas vistas para hacer un “corte” entre su trabajo y su casa. Para procurar dejar las
situaciones que le activaron en su trabajo como experiencias de vida. Al llegar, procura convivir

con su familia y comer. Considera que realizar actividades con su familia le ayudan a relajarse y
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sentir que ya no esta en su trabajo. Indica que, al realizar ese corte entre su trabajo y su casa, le
hacen ver las cosas de manera mas clara. Seguidamente, se dialoga con W:

YP: —Es una buena noticia saber que lo que hemos visto te ha servido incluso en tu casa.
¢Anteriormente qué crees que te hacia falta?

W: —Si tienes la idea, pero si no aplicas ese corte, si no entiendes como relajarte, te
sigues llevandote todo eso sin darte cuenta. Pero cuando lo aplicas y sientes que si funciona, te
das cuenta de que si funciona. No como al leerlo, te queda la duda de si realmente funciona.

YP: —Claro, como me dijiste en un principio, que el como se hace era lo que te hacia
falta para aterrizar las ideas que ya tenias.

W: —Si, por ejemplo, durante el momento estresado, piensas que quizas no funcione y no
lo haces, pero practicarlo aqui te das cuenta qué si funciona, ayuda para después hacer ese corto
entre estar estresado y ya no. Para situaciones posteriores, si nos funciono ahora, lo mas probable
es que vuelva a funcionar. Te da esa confianza de aplicar la técnica y esos conceptos que
tenemos o gque en algin momento te dice la gente como concepto, pero no aterrizas la idea.

YP: —Ademas del ver las responsabilidades en la Ilamada, has comentado que te ha
servido respirar. Desde que la comenzamos a practicar, ¢crees que te ha sido util?

W: —La respiracion por lo normal si me funcionaba, pero habia llamadas que te movian
mucho, y ya respirar se contagiaba. La misma respiracion se volvia estresante porque no bajaba y
no me sentia mas tranquilo. Pero ahora aplicando otra técnica, te nivelas y ya puedes continuar
con la respiracion. Atacas por otro lado, y regresas para afianzar lo que se estabas haciendo al
principio para no perder la confianza de que esa herramienta si funciona. He aprendido a tener

esa estrategia, de considerar de que podria estar muy fuerte el estrés, por lo que es mejor elegir
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las herramientas dependiendo del nivel del estrés, y cuando lo haya logrado bajar el estres,
entonces regresar a la técnica que si funciona en ese nivel mas bajo. Como respirar.

Posteriormente, se retoman las ideas de W para reforzarle los planes con estrategias para
relajarse que ha estado implementando sin percatarse completamente. Sobre todo, se le refleja a
W que ha estado disefiando planes segun la intensidad de su estrés y la herramienta que con el
funciona segun ese nivel. Al hablar sobre esto, W responde resumiendo:

—“Asi como dices, si no me est4d dando con la respiracion, aplicar algo mas entonces. Y
dentro de ese mismo momento, cuando me sienta mas tranquilo, regresar a la respiracion.
Controlar la respiracion es basico. En lo personal me hace sentir que me tranquiliza. En
ocasiones sentia que no lo podia controlar porque mi mente seguia pensando en monos, entonces
ahora preguntar qué puedo hacer para dejar de pensar en monos, y cuando deje el concepto de los
monos, aplicar de nuevo la respiracion. Respirar me ha ayudado, sin embargo, a veces no tienes
las herramientas para crear ese plan, pero ahora si”.

Ademas, W agrega que le ha servido el cuestionarse su manera de tomar las situaciones
dificiles de su trabajo, tanto con superiores como con ciudadanos. W expresa lo ocurrido durante
las tltimas semanas con algunos ciudadanos que le fueron dificiles de atender: “No solo
quejarnos de lo que paso, ver qué ganancias se obtuvieron. Nueva experiencia, nueva forma de
enfrentarlo, y si no se pudo enfrentar sélo soltarlo. No tenemos que estar batallando con la
persona, enviarle el reporte a la unidad. Y funciond. Tener todas esas técnicas, aplicar lo que
sabes que se puede aplicar. La mayoria sabe qué podria hacer, pero no lo aplican. Incluso del mal
dia podemos aprender algo de ello, sin recordarlo unicamente con un dia terrible como le llaman

los compaiieros [...] Si lo recuerdo como algo que me molesta, pero me calmo y lo puedo utilizar
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como aprendizaje y experiencia de vida. Pero hay comparieros que no logran esto que te
comento, lo podemos hablar, pero en eso se queda, no lo logran aplicar”.

De acuerdo, con esto ultimo, W continua no generalizando lo negativo o positivo de su
trabajo, lo ve de manera mas racional, rescatando lo positivo y aprendiendo de lo negativo.
Incluso, es clara la postura de no catastrofizar las situaciones y no exigirse a si mismo resolver
esas situaciones por su propia cuenta, lo que si realizan sus comparieros de trabajo y resultan mas
afectados por mantener este tipo de creencias. Pudiese persistir alguna idea de desamparo por la
cual eviten pedir ayuda para evadir mayores regafios o exhibir algo que no esta bajo su
conocimiento.

Seguidamente, le comenta a W que su trabajo parece haber cambiado a como lo describe
ahora, por lo que responde: “El trabajo es asi, habra gente asi otra vez, aprender a manejar o
sobre llevar la situacion, para que cuando vuelva a ocurrir lo manejes mejor [...] Lo mas
probable es que vuelva a ocurrir una llamada dificil, o una persona dificil, entonces vamos a
buscar la forma de como lo sentiste, qué se podria mejor, hablarlo para descargarte y verlo desde
otra perspectiva [...] Incluso quedarme cayado unos dos o tres segundos respirando y recordando
gue no es conmigo que esta molesta la persona sino con la situacion que esta atravesando. Asi
para cuando vuelva a pasar comprender mejor la situacion, hasta el punto de que se haga
automatico, sin engancharte. “

A W le gustaria que sus comparieros también supieran y aplicaran lo que él ha aprendido.
W resume lo anterior: “Lo mas importante es que comprendamos que habra situaciones asi,
quizas no tan dificiles, pero si muy similares, por la naturaleza del trabajo, la persona habla
porgue no encuentra otra ayuda. Cuando comprendemos eso y aplicamos las técnicas podemos

hacer el trabajo mas llevadero. Asi el estrés que se genera en el trabajo, ahi se queda, y a un nivel
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normal para aplicar el protocolo del trabajo, que te active para hacer las funciones que te
corresponden, no a un nivel elevado que te mantenga activado hasta después de trabajar. Sino te
terminas quemando”.

Al finalizar la sesion, se le invita a considerar el espacio también para hablar sobre su
padre. W comenta que avisara si podra asistir a la proxima sesion porgue piensa estar mas al
pendiente de la situacion de su papa.

Sesion 13. Martes 21 de enero de 2020, 7:00 am, con una duracion aproximada de 60
minutos. Esta sesion se llevo a cabo dos semanas después de la anterior sesion, dado que una
semana antes no se concreto la agenda para acudir a la Facultad de Psicologia para la aplicacién
del biofeedback, por lo que se tomd como opcidn agendar la presente sesion en el consultorio.

W se presenta 15 minutos tarde. Se realiza un resumen de lo visto en la sesién anterior. W
comenta que ha tenido unas semanas mas tranquilas, por lo que ha continuado aplicado los
planes y estrategias revisados con anterioridad sin mayores cambios.

Se agenda para la sesion la revision de dos Ilamadas simuladas de emergencias, por lo
que se registran los valores de presion arterial y frecuencia cardiaca, antes y después de la
practica. W inici6 con un valor sistolico de 122mmHg, un valor diast6lico de 75mmHg, con 80
latidos por minutos. Y finalizé la actividad con los valores sistélico de 116mmHg, diastolico de
77mmHg, a 84 latidos por minutos. Todos los valores estuvieron en el rango de normalidad para
una persona en reposo adulta sana.

La anterior actividad se inici0 a través de imaginaria, en la que se le guié a W para
recrear su estacion de trabajo justo antes de escuchar los audios. En la primera llamada ficticia se
le presentd el caso de una mujer que pide ayuda al 911 porque su hijo de ocho meses no respiray

se encuentra desmayado, pero no aporta datos de ubicacion.
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Antes de la segunda Ilamada, se le dio a W la indicacion de imaginar la situacion de la
persona que llama. El audio fue el mismo utilizado en la primera practica de la Sesion 5. En
ambas situaciones, Ilama una mujer que no aporta datos para ubicar su direccion fisica, y que, sin
embargo, cuelga al notar que se requiera la direccion donde se encuentra.

Durante la practica, W se nota tranquilo, con respiracion controlada, con comentarios
repitiendo a manera de broma lo que se le expresaba en el audio. W indica: “Ya agarré otra
estrategia, pongo en mute el teléfono, para poder hablar y hacer comentarios sin que no me
escuchen. Después que digo lo que quiera decir, y asi no me lo guarde, activo de nuevo el
microfono. Por ejemplo, pongo mute y digo —Como usted diga, sefiora, ‘aja’ asi lo haremos—.
Por lo menos a mi si me sirve [...] No sé si estoy entendiendo bien lo de la catarsis que lei. Me
identifiqué con eso, yo cuando estoy molesto tengo que hacer algo fisicamente para que mi
cuerpo expulse esa energia que siente que esta latiendo dentro. Hasta insultar, estaba leyendo que
no es tan malo, con que no te escuche la persona. Asi no me tenso tanto”.

Se le refuerza esta estrategia, agregando que también considere que habra otras
situaciones en las que no pueda realizar estos comentarios con el micr6fono apagado. W esta de
acuerdo con lo anterior, indicando que de cualquier manera utiliza las técnicas como la de
respiracion, pero en ocasiones le es mas Util expresar su descontento. Se puede observar que W
ha debatido otras exigencias que tenia sobre su trabajo, como el no molestarse y no expresar su
enojo a través de injurias 0 bromas sarcéasticas sobre los ciudadanos, con el cuidado de no ser
escuchado.

Se le pregunto sobre qué situaciones pudieron haber provocado que la persona en la
primera llamada ficticia no cooperase. W respondio lo siguiente: “Ella hizo algo, probablemente

se siente culpable porque hizo o no hizo algo provocando que su hijo se caiga [...] Por la forma
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en que esta desesperada, no esta molesta conmigo sino con la situacion o consigo misma ya que
de alguna manera ella siente que es su responsabilidad lo que pas6”.

Con lo anterior, es notable la importancia de haber debatido la idea de que W no era
completamente responsable de que un ciudadano aporte los datos necesarios para ayudarle lo
mejor posible. W recuerda que ha atendido a ciudadanos que se enojaron cuando se les preguntd,
para confirmar su localidad. Indica que recientemente le ocurrié de nuevo, pero aplico su
estrategia de desactivar el micr6fono para poder hablar como le hubiese gustado con el
ciudadano. W considera que la gente no piensa en ese dato es Util para evitar equivocaciones. W
sefiala “Las personas se molestan por las preguntas del protocolo, pero por la misma dindmica, te
das cuenta de que si es necesario preguntarles. Las preguntas del protocolo son simples pero
acertadas son los ciudadanos gque se bloquean cuando se les pregunta”.

W agrega a lo anterior, sus ideas sobre la segunda llamada: “Se bloqued, no tuvo la
prudencia de preguntar la direccion, o ella misma no comprende cémo poder ayudar a su familiar
si no tiene la direccion No se preguntd -Qué puedo hacer yo para ayudar-, en cambid se cerré en
que no sabe la direccion. Pero si realmente quisiera ya hubiese buscado la manera, en ese
momento algunos no buscan soluciones sino pelear”.

W resume esta situacion de responsabilidad de la siguiente manera: “Te quita esa carga
de que me culparan a mi por no poder ayudar a esa persona. Yo me apego a mi protocolo para
realizar bien el trabajo, pero también entender que la persona no esta apoyando. Comprendo que
estd pasando por un mal momento, pero eso no esta en mi responsabilidad que no lo esté
tomando bien [...] Si me pasaba, sientes mucho esa idea, te la crees que tienes que ayudarla, pero
siempre te toparas con algunas personas que no daran las herramientas para que puedas

ayudarlas. Pensar en ese punto, me ayuda a salir del momento, veo que estoy haciendo mi parte,
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pero la persona no. Entonces toca seguir con el protocolo, darle opciones, pero ya no sentirse tan
presionado como para gritarle porque la persona no esta haciendo su parte [...] Si pasa algo va a
ser responsabilidad de la persona. Pero si pierdes el control también te puede llamar la atencion
por no poder manejar tus emociones”.

W indica que a pesar de no tener capacitacion en la contencion emocional que se estable
en su protocolo de actuacion, es necesario que los operadores busquen otras vias para adquirir
es0s conocimientos como parte de su desarrollo profesional y personal. Comenta que esa fue una
de las razones para haber aceptado ser parte del presente programa, en el cual pudo comprender
la aplicacion de técnicas y obtener resultados. Considera que de lo contrario le hubiese llevado
mas tiempo poder concretar la ideas que se formo en las sesiones.

También comparte que dias atrds pudo tranquilizar a una persona la cual tenia la
sensacion de no poder respirar debido a la emergencia por la que atravesaba. W de manera
intencionada, buscd dirigir la atencion de la sefiora que tenia sobre la sensacién de no poder
respirar hacia otras conductas. W comenta que el respirar también puede ayudarle a los
ciudadanos. W afiade: “El cuerpo por si solo trata de buscar como estabilizarse, no es su
naturaleza estar asi de agitado. La misma mente esta creando y maximizando la situacién, y es la
que hace que el cuerpo reaccione como si hubiera un peligro, por lo que se termina estresando.
En esta ocasion pedirle que se calme a la persona le ayudo a darse cuenta y tranquilizarse”.

Es posible considerar con base a estos comentarios y explicaciones de W, que ha
adoptado creencias mas flexibles o racionales sobre su actuar profesional, que se le reflejan en
una actitud de aceptacion hacia las exigencias emocionales que implica su trabajo, procurando

adaptarse a su ambiente como procurar modificarlo.
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Se le refleja a W, que sus ultimos ejemplos también pueden ser considerados como
empaticos y de contacto humano como lo llama su protocolo. Se debate la idea de que no es
necesario utilizar palabras emotivas para demostrar esas conductas, sino también al validar las
preocupaciones y enojo de los ciudadanos que atiende al teléfono. Se tuvo el siguiente dialogo:

YP: —¢Qué te parece esto que acabamos de platicar?

W: —Yo creo que es basico comprender que la persona no esta molesta conmigo sino
con la situacion que no puede controlar y que no tenia previsto. Al pensarlo en el momento hasta
mi tono de voz calma. Si reaccionas tranquilo también la persona se va tranquilizando [...] las
instrucciones se las das mas tranquilo y eso ayuda a la persona a tranquilizarse.

YP: —Me parece que lo habias estado practicando mas veces de lo que pensabas.

W: —Es como dices, es que después ya lo tienes como un habito, te ayuda a llevar la
Ilamada maés tranquilo aunque sea una llamada sencilla como un problema con la masica del
Vecino.

YP: —¢Qué crees gque te ayudd mas para tener este cambio?

W: —No caer en ese juego de la persona. Haces un corte, sino la persona dira que no sélo
es su responsabilidad, sino que ahora también es tuya porque no le estas ayudando. Cambiarle el
sentido con el que inicia el ciudadano, de lo contrario puedes desencadenar otros reclamos que
no ayudaran a la situacién para realizar el reporte de emergencia o para tu trabajo.

YP: —Veo que lo tienes mas organizado.

W: —Es que puede que no sea tan malo lo que le esta pasando al ciudadano, pero lo ve
como catastrofico.

Se le refuerza a W para que continue realizando su trabajo de la manera descrita.

Ademas, se sefiala que dar actividades a las personas, les podria hacer sentir Utiles y con la
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situacion bajo control, lo que se podria reflejar en una cooperacion mas rapida. A lo que W
afiade que también ha atendido con personas que inmediatamente dicen que no podran hacerlo en
cuanto se les pide su apoyo en algo, como encontrar la direccion o ejercer compresiones en el
pecho. Con el ejemplo se retoma el concepto de pensamientos automaticos.

Siguiendo las dudas de W, sobre cdmo mejorar su comunicacion con las personas en
crisis, se le describe el perfil CASIC (Slaikeu, 2000) de manera general con la intencion de
comprender las posibles areas afectadas de una persona durante una crisis, retomando también
temas de la etapa de consolidacion sobre las areas afectadas durante eventos estresores. W acepta
que su funcion es recibir y canalizar las llamadas, pero con lo descrito comenta que leera mas
sobre el tema para comprender las conductas de las personas que llaman.

Antes de finalizar la sesion, se plantea la prevencion de recaidas. Comentando que adn
con las técnicas que aplique W, habra momentos en los cuales se sienta altamente estresado. Se
habla sobre la normalidad de esas situaciones, considerando la naturaleza de su trabajo y la
naturaleza humana. Ante estos escenarios, se le comenta a W tomarlos como un indicador de que
ha realizado su trabajo de manera apegada a su protocolo, pero que requerira un periodo de
descanso para reparar su cuerpo, y como se abordo en sesiones pasadas, para evitar
complicaciones en su salud.

Se le pide autorizacion a W para contactarle via telefonica durante algin descanso en su
horario laboral para realizar un seguimiento de lo visto durante las Gltimas sesiones. Ademas, se
pide nuevamente su apoyo para acudir a la facultad de psicologia para utilizar el equipo de
biofeedback y probar la utilidad de las técnicas que ya domina. W se muestra interesado, aunque
considera podria no poder acudir a la facultad de psicologia. Se deja abierta la fecha de la

siguiente sesion para confirmar su asistencia en los dias siguientes.
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Al finalizar la sesion, W resume: “Ya se ven los efectos de las estrategias, como que ya
no es sentir que estas tan metido en que es tu responsabilidad, sino que también la persona tiene
responsabilidad. Aungue nos pese como operadores, la persona puede no estar haciendo su parte.
[...] De cualquier manera se trata de buscar estrategias, pero si la persona se niega y se niega,
mantenernos tranquilos con eso para evitar alterarnos. Por ejemplo, la primera vez que escuché la
grabacion que pusiste, estaba yo tenso y muy molesto, como ‘super sayayin’ [...] Aun ahora que
ya comprendemos esto, seguira habiendo llamadas que nos afectaran, es posible que ocurra, pero
aplicar las estrategias, por lo menos con ellas ya no lo cargas tanto, no te pesa tanto. Lo tomas
como una experiencia, sino te lo llevas a todas partes [...] O buscar el Plan B si realmente ocurre
algo negativo”.

Sesion 14. Miércoles 5 de febrero de 2020, 7:00 am, con una duracion de
aproximadamente 70 minutos. Esta sesion se realizd dos semanas después de la anterior. Se
habia considerado tener una sesion para aplicar la técnica de biofeedback, sin embargo, por
motivos laborales W tuvo que cancelar por lo que no se pudo concretar la visita a la Facultad de
Psicologia de la Universidad Autdnoma de Yucatan. Por lo que se agend6 una sesion en el
consultorio como de costumbre.

Al inicio de la sesion se le comenta a W que sera la Gltima, dando un cierre al programa.
Por lo que se le pide su apoyo para responder a algunas pruebas psicoldgicas. De tal manera que
se agenda a modo de postest, la aplicacion del cuestionario ad hoc, el PAIl 'y el DASS-21.

Al responder al cuestionario, W reconoce las preguntas comentando que ya habia
contestado con anterioridad a las preguntas. Sin embargo, W no recuerda haber llenado las hojas

de respuesta del PAI, tampoco del DASS-21.
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Ante la pregunta del cuestionario “;Coémo noto que tuve un dia de trabajo estresante?”’, W
respondio de manera verbal antes de escribir, indicando “No lo recuerdo, solia salir estresado,
pero ahora no. Es que ahorita no lo noto, como en cada situacion si se llega a dar trato de
aplicarle algo. Llega el momento en el que termina mi turno, pero me siento bien, no como mis
comparfieros que salen quejandose”.

Al terminar de responder a los test, se le agradece nuevamente a W por su participacion.
W responde estar igualmente agradecido por el tiempo prestado y las técnicas revisadas,
agregando “Es bastante lo que aprendi, todo lo que se puede utilizar en el trabajo, si sirve, es
bastante util [...] Antes, no sé si antes no lo hablaba o no lo analizaba, pero ahora si y funciona
hacerlo. Recordando también una técnica de la psicéloga que era preguntarme —Ahora que estas
fuera de la situacion, qué crees que podrias haber aplicado para haber mejorado la situacion—
Buscas ese pequefio detalle, y ya. Lo analizo, pero ya no me quedo con ese estrés”.

Seguidamente se le pregunta si hubo alguna duda sin resolver, W responde que no:
“Estuvo bastante claro, ya el concepto queda claro. Cuando venga una situacion, que siempre
hay, ya tienes las herramientas para sobre llevarlo, quizas no enfrentarlo tal cual, porque a veces
tener ese mismo choque te mantiene en ese estres, sino que ayudar a que fluya, que no se quede
en la vida, que se tome como una experiencia”.

W se refiere al choque de ideas entre lo que a él le gustaria y lo que ocurre realmente.

Se finaliza la sesién invitando a W a continuar algun otro proceso psicoterapéutico con el
tema que el decida elegir. W agradece la invitacion, comentando que lo considerara para cuando
sus hijos sean adolescentes y puedan causarle problemas.

Por otra parte, se le pide autorizacion para contactarle seis meses después a manera de

seguimiento. W lo autoriza, comentando que podria utilizar esa llamada para informar cémo
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continlian sus comparnieros, ya que él espera que ya hayan aprendido algo de lo que les comparte
durante su trabajo.

Sesion de seguimiento. La sesion fue agendada para ser realizada en la segunda semana
de julio del afio en que se presenta el actual trabajo. Sin embargo, el paciente se infectd de
COVID-19 por lo que eligio reprogramar la sesion hasta el mes de agosto esperando que sea de
manera presencial en el consultorio acostumbrado.

El 18 de agosto se realiza el seguimiento a travées de una llamada telefonica, dadas las
condiciones de su trabajo y acciones de contingencia ante el COVID-19. El paciente comenta
estar nuevamente incorporado a su trabajo. Ante la pregunta sobre lo que le ha funcionado o algo
que ultimamente haya observado que pudo haber beneficiado su abordaje en sesiones pasadas, el
paciente resume ““[...] Ahora todo funcionando, de repente surgen algunas situaciones, pero sélo
incomodidades momentaneas”. Se normaliza el hecho de tener momentos dificiles y en los que
no funcionen las técnicas vistas, al menos no a corto plazo, pero que no es un retroceso. El
paciente concuerda con esta idea, por lo que se toma su respuesta para reatribuir los cambios a si
mismo.

Para finalizar la llamada se habla sobre mantenerse al pendiente de sus exigencias, para
reducir su uso, debatirlas o encontrar explicaciones alternativas que le ayuden a continuar con
flexibilidad sus nuevas creencias. Agradeciendo su participacion se le deja abierta la invitacién
para iniciar algin otro proceso cuando él asi lo considere.

4.3 Resultados de las pruebas (postest)
PAL. El analisis de las respuestas de la persona evaluada y sus puntuaciones en las escalas

Inconsistencia (t=39), Infrecuencia (t=47) e Inconsistencia al final del cuestionario (t=44)
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permite deducir que ha respondido al cuestionario prestando la atencion necesaria al contenido
de las preguntas y haciéndolo de forma coherente y consistente.

De acuerdo con los resultados en la escala Impresion positiva (t=65), la persona evaluada
probablemente se presenta como relativamente libre de los defectos habituales que la mayoria de
la gente considera normal y admite. Este estilo de respuesta puede ser consciente e intencional o
deberse a procesos implicitos e inconscientes de defensa. Su validez es discutible.

Esta elevacion en Impresion positiva puede resultar normal en personas “no clinicas” en
las que no se presupone ningun trastorno o problema de significacién clinica. Sin embargo, si la
persona ha sido evaluada en un contexto clinico o hay sospechas fundadas de problemas de
relevancia clinica en la actualidad, este patron de respuestas puede indicar que ha querido
minimizar los problemas y dificultades que tiene y, por lo tanto, es probable que el perfil de
puntuaciones en el PAI no represente adecuadamente la extension y el grado de los sintomas
presentes. Esto hace que las interpretaciones y conclusiones que se deducen de sus puntuaciones
en la prueba, y que aparecen a continuacién, pueden estar minimizando su nivel real de
problemas clinicos.

Seré necesario disponer de otras fuentes de informacidn para determinar el posible origen
y explicacion de esta elevacion. Los resultados en las escalas y subescalas deben considerarse
con precaucion y cualquier interpretacion de estos debe realizarse con cautela. Para mayor
detalle, ver el ANEXO D.

DASS-21. El participante tuvo las siguientes puntuaciones: Depresion igual a 0, Ansiedad
igual a 0, y Estrés igual a 1. Estas puntuaciones reflejan a una persona sin sintomas de estados

emocionales de depresién, ansiedad y estrés.
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Cuestionario ad hoc. Ante la primera pregunta sobre las llamadas que le son méas
estresantes, el participante sefiala que son las llamadas con ciudadanos que no conocen la
direccion de la ubicacion o alguna referencia fisica exacta para ubicarle. Estas situaciones las
califica con un 8 de intensidad, considerando el 10 como maximo y el 0 como sin estrés.

Cuando se enfrenta a este tipo de situaciones, el participante procura pensar en cosas
agradables o graciosas con el objetivo de distraer su atencion para asi disminuir el impacto en su
estado de animo. Estas acciones le proporcionan una relajacion de 10, considerando 10 como una
relajacion absoluta y el 0 sin cambios en su estado de activacion. Comenta que estas acciones le
sirven para concentrarse nuevamente y estar atento para las proximas llamadas.

Ante la pregunta “;Como noto que tuve un dia de trabajo estresante?”, el participante
responde que antes de las sesiones, cuando terminaba su jornada laboral solia continuar hablando
sobre la situacién que le hubo estresado.

Indica que, en su dia libre o franquicia, le ayuda a relajarse el caminar, estar con su
familia o ver una pelicula. Estas actividades las evalta con una calificacion de 10, en una escala
de 0 a 10, donde 10 es que la actividad le es altamente Util para reducir por completo su nivel de
activacion.

Agrega que se cumplid lo que se esperaba de las sesiones, indicando que técnicas
practicadas le fueron de utilidad. Ademas, considera que aprendié a utilizar conceptos que ya
conocia, pero que no comprendia su ejecucion.

Fisioldgico. Se obtuvieron valores normales para una persona adulta sana en reposo:

valor sistélico de 125mmHg y un valor diast6lico de 75mmHg, con 82 latidos por minuto.
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5. Discusion y conclusiones

Considerando los resultados se puede concluir que se alcanzé el objetivo de la
intervencion psicoterapéutica, a pesar del sesgo del paciente al presentarse de manera positiva y
reducidos sintomas de estrés. Estas conductas de deseabilidad social ante la evaluacion e
intervencion disminuyeron gradualmente durante las sesiones, aunque persistieron como se
observo en las respuestas postest del paciente. Sus respuestas pudieron deberse a la extension de
la intervencidn, ya que el paciente en la fase de consolidacion ya preguntaba cuando finalizaria la
intervencion, demostrando un deseo de concluirla probablemente porque ya notaba mejorias y

las consideraba suficientes.

Ademas, esta Ultima situacion se acentu6 posiblemente por el periodo vacacional de
invierno que dividio la fase de adquisicion de habilidades y consolidacién, propiciando asi las
Gltimas cancelaciones e inasistencias del paciente. También se podria considerar que estas
cancelaciones a las sesiones donde se aplicaria la técnica de biofeedback, se debieron al tiempo o
recursos extra que el paciente consider6 necesarios invertir para trasladarse a las instalaciones de

la Facultad de Psicologia, aunque en sesiones previas se haya mostrado de acuerdo.

Asimismo, la falta de tiempo repercuti6 en el desarrollo de los autorregistros,
considerando los dos trabajos del paciente, fue de esperar que no se llevaran a cabo. Por lo que
seria mejor evitar asignaciones o seleccionar inicamente aquellas con de las que se esté seguro

de su realizacion, cumpliendo con la premisa de buscar las experiencias guiadas de éxito.

Algo que pudo haber ayudado a alianza terapéutica y a la adherencia al tratamiento seria
el evitar las pruebas psicoldgicas de papel y lapiz, las cuales posiblemente activaron sus
creencias de evitar mostrarse vulnerable. Sin embargo, ayudé el haber estado familiarizado con

el trabajo de operadores de emergencia, lo que contribuye a la idea de que las capacitaciones o
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talleres sobre salud mental sean impartidas por personal con experiencia previa en el trabajo de

estos profesionales o figuras de autoridad de su ambito laboral (Marshall y Laorenza, 2018).

Por estos motivos no se pudo aplicar la retirada del tratamiento para evaluar el impacto de
las estrategias y técnicas abarcadas durante la segunda fase del AIE sobre el estrés del paciente.
Sin embargo, el paciente referia un antes y un despueés, haciendo hincapié en las mejorias al
aplicar las técnicas vistas durante las sesiones de la segunda fase, previo al periodo vacacional de
invierno, no requiriendo asi la retirada del tratamiento. Lo que apoyaria la evaluacion de logro

del objetivo de la intervencion.

Por otra parte, dada la naturaleza del trabajo del paciente, no se pudieron llevar a cabo las
sesiones de consolidacion en su area de trabajo, por lo cual se propuso y disefi6 una visita a la
Facultad de Psicologia de la Universidad Autonoma de Yucatan para hacer uso de su equipo de
biofeedback, y asi cambiar de ambiente al evaluar la consolidacion. Pero como se menciond
anteriormente, al encontrar cancelaciones en las sesiones agendadas para aplicar esta técnica, se
decidio continuar con el ambiente conocido del consultorio. Aunque las mediciones se
realizarian con equipos que cumplian con las funciones encontradas en el equipo de biofeedback,

no se aplico la técnica como tal.

Ante los resultados obtenidos y evaluacion realizada, observando las necesidades de
tratamiento psicoterapéutico que pocos optan por iniciar, se considera apropiado que el personal
operador de emergencias lleve mayor capacitacion sobre el estrés psicologico, técnicas
cognitivo-conductuales para su manejo; duelo, reacciones normales y esperadas en situaciones de
crisis, primeros auxilios psicoldgicos, autocuidado, debate de creencias irracionales e
identificacion y normalizacién de las emociones en el trabajo, entre otras. Para ello se sugiere la

realizacion de estas intervenciones inicialmente bajo el nombre de “talleres” para evitar
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inhibicion emocional en los operadores o rechazo al tratamiento. Posteriormente también se

podria capacitar a los operadores intervinientes y supervisores en la técnica de debriefing.

Para ello se requiere que el sistema u organizacion donde trabaja el paciente también se
adapte a las necesidades humanas de los operadores de emergencias, al menos reduciendo o
previniendo el impacto o de los factores de riesgo psicosocial que favorecen la presencia del
estrés psicoldgico en su organizacion. Por ejemplo, reducir el horario de trabajo, respetar tiempos
de descanso de los operadores, reducir 6rdenes contradictorias, capacitar a los superiores en los
temas mencionados y mejorar su estilo de liderazgo, y sustituir el castigo por reforzadores

positivos 0 negativos, entre otros.

Ante estas carencias, el paciente recurrié a un cambio cognitivo para afrontarlas, por
ejemplo, no “personalizar” para evitar tomar para si mismo ciertos regafios infundados de sus
superiores y siguiendo planes con estrategias para mantenerse estresado en la medida necesaria
para desempefiar su trabajo reduciendo la probabilidad de afectaciones a su salud. Incluso, el

paciente considero la posibilidad de encontrar otro trabajo en caso necesario.

Estas estrategias parecen haber reducido la percepcion de desamparo del paciente,
ayudandole a evaluar esas situaciones como menos amenazantes al contar con las herramientas
para afrontarlas. Cabe sefialar que el paciente continta procurando cambios en su ambiente, por

ejemplo, compartiendo su experiencia a sus comparieros y sugiriendo cambios a sus superiores.

Por otra parte, es importante sefialar que durante tres sesiones se abord6 el tema del padre
del paciente con quien tenia problemas. A pesar de la invitacidn a continuar, el paciente decidid
no profundizar estas problematicas, retomando sus conductas de deseabilidad y negativa a

tratamientos, pudiendo responder a ideas culturales aversivas sobre la atencién psicoldgica. Por
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lo cual se considera necesaria la sensibilizacion de los operadores al trabajo psicoterapéutico y en
salud mental, para eliminar etiquetas y tabues sobre quienes deciden iniciar un proceso
terapéutico, y para llevar la intervencion a etapas mas tempranas del problema. Por tanto, con
hincapié, se sugiere introducir el trabajo psicoterapéutico, debido también a la situacion
encontrada durante el diagndéstico en la que Unicamente un caso concluyé la intervencion, y ante
los comentarios referidos por el paciente al observar a sus compafieros, siendo pocos operadores

los que se acercan o inician un trabajo psicoterapéutico aun necesitandolo.

Aungue no se lograron cambios profundos y elegantes como expresaria Ellis, se
obtuvieron cambios cognitivos significativos que ayudaran al paciente a reducir riesgos de
desarrollar enfermedades o problemas de salud, al evitar el desarrollo del estrés crénico, lo cual
valida el haber continuado con la intervencidn psicoldgica a pesar de que el paciente se presentd
durante la primera fase de conceptualizacién y evaluacién como relativamente ausente de

sintomas negativos del estrés.

Considerando lo encontrado en la literatura, al no presentar sintomas de TEP y aceptando
la solicitud del paciente que fue evaluado en un estado leve de sintomas de estrés psicoldgico se
decidio continuar con la aplicacion de las fases siguientes del AIE. Cabe sefialar que sus
respuestas pudieron estar influidas por la noche de suefio previo a cada sesion agendada. No
obstante, en las fases posteriores se pudo encontrar que su estado alcanzaba en un nivel
moderado de malestar, con mayor malestar en meses anteriores, lo cual expresé con cautela hasta
sentirse seguro en el espacio terapeutico. Como resultado de la intervencion si se podria
considerar que finalizo el proceso en un estado leve de malestar, aun considerando que su

ambiente laboral es una fuente de estresores no comunes para la mayoria de la poblacion.
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Por otra parte, el paciente ayudo a confirmar la presencia de los estresores sefialados en la
literatura revisada sobre los operadores, asi como estresores identificados en estudios realizados
con policias, con quienes comparten una cercania debido a sus actividades. Por ejemplo, la
exposicion a llamadas telefonicas traumaticas y demandantes emocionalmente que se atienden
sin aviso previo, poco tiempo para recuperarse entre las llamadas, bajo control ante la alta carga
de trabajo, laborar en un ambiente demandante, escaso apoyo por parte de los superiores, falta de
capacitacion y tiempo limitado para el autocuidado; con un rango inferior reciben una falta de

apreciacion y respeto profesional; escasas recompensas y turno rotativo.

No se encontraron sintomas relacionados al TEP, lo que podria indicar que quienes se
mantienen en esta profesion por tiempo prolongado pueden tener ciertos recursos que les
protegen para no desarrollar este trastorno, aunque no necesariamente les evite desarrollar otras

afectaciones relacionadas al estrés.

Se observé que, ante el nimero de estresores y la falta de entrenamiento para su manejo,
el aumento de estrés psicoldgico sobre todo en aquellos operadores en etapa de desarrollo y
adaptacion al trabajo podria ser motivo para presentar su renuncia (Uribe Prado, 2007). No sin
antes haber desarrollado consecuencias negativas para su salud, y probablemente también a su
imagen profesional, dadas las creencias que parecieren compartir estos profesionales ante la

salud mental.

Para finalizar, se recomienda continuar acercando el trabajo psicoterapéutico a los
profesionales del 911 de México, tratando temas relacionados al estrés psicolégico y mas
personales. Favoreciendo con ello beneficios para la salud de estos profesionales, y también
beneficios institucionales al reducir las consultas médicas, incapacidades médicas y gastos

relacionados. Es decir, también se podria reducir el absentismo, el presentismo, la rotacion del
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personal, los intentos de renuncia y con ello mejorar su competitividad, productividad y la
imagen que tienen los operadores hacia su institucion (Organizacién Internacional del Trabajo,

2016).

109



Referencias
Adams, K., Shakespeare-Finch, J. & Armstrong, D. (2015). An interpretative phenomenological
analysis of stress and well-being in emergency medical dispatchers. Journal of loss and

trauma, 20, 430-448. http://dx.doi.org/10.1080/15325024.2014.949141

Amutio, A. (2006). Relajacion y meditacion: Manual préactico para afrontar el estrés. Espafa:
Biblioteca Nueva.

Antlnez, Z. y Vinet, E. (2012). Escalas de Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS-21): Validacion
de la versidn abreviada en estudiantes universitarios chilenos. Terapia psicologica, 30(3),
49-55.

Appels, A. (2006). Estrés laboral, agotamiento y enfermedad. En Buendia, J. (Ed.), Estrés
laboral y salud (pp. 119-128). Espafia: Biblioteca Nueva.

Asociacion Americana de Psiquiatria (2014). Manual diagnostico y estadistico de los trastornos
mentales, 5a Ed. Espafa: Editorial Médica Panamericana.

Barbeito, S., Egea, C. y Pinto, A. (2015). Terapia psicoldgica integral para el insomnio: Guia
para el terapeuta y el paciente. Bilbao: Desclée de Brouwer.

Bellack, A., Hersen, M. Kazdin, A. (1982). International handbook of behavior modification and
therapy. USA: Springer Plenum Press.

Brandan, N., Llanos, I., Ruiz, D. & Rodriguez, A. (2010). Hormonas catecolaminicas adrenales.

https://www.med.unne.edu.ar/sitio/multimedia/imagenes/ckfinder/files/files/Carrera-

Medicina/BIOQUIMICA/catecolaminas.pdf

Bucay, J. (2011). Recuentos para Demian. México: Editorial Océano.

Burke, T. (1995). Dispatcher stress. FBI law enforcement bulletin, 64, 1-6.

110


http://dx.doi.org/10.1080/15325024.2014.949141
https://www.med.unne.edu.ar/sitio/multimedia/imagenes/ckfinder/files/files/Carrera-Medicina/BIOQUIMICA/catecolaminas.pdf
https://www.med.unne.edu.ar/sitio/multimedia/imagenes/ckfinder/files/files/Carrera-Medicina/BIOQUIMICA/catecolaminas.pdf

Calle, R. (2001). 101 cuentos clésicos de la India: La tradicién de un legado espiritual. Espafia:
Editorial EDAF.

Cannon, W. (1932). The wisdom of the body. New York: W. W. Norton & Company.

Caplan, G. (1966). Principios de psiquiatria preventiva. Espafia: Paidos.

Carrillo, M., Camino, M., Ramirez, A., Sanchez, L. y Pego, C. (2017). Manual del operador
telefonico 9-1-1: Segunda fase para la formacion del personal operativo del Servicio
Nacional de Emergencias 9-1-1. México: Centro Nacional de Informacién.

Carrillo, M., Ramirez, A., Camino, M. y Pego, C. (2016). Manual de entrenamiento: Curso de
operadores intervinientes.

https://transparencia.tabasco.gob.mx/media/estrados/1718 2.pdf

Carroll, L., Calhoun, R., Subido, C., Painter, I. & Meichke, H. (2013). Serving limited english
proficient callers: A survey of 9-1-1 police telecommunicators. Prehospital and disaster

medicine, 28(3), 286-291. http://dx.doi.org/10.1017/S1049023X13000265

Casullo, M. (2002). Evaluacion del bienestar psicoldgico. En Casullo, M. (Ed.), Evaluacion del
bienestar psicologico en Iberoamérica (pp. 93-106). Argentina: Paidos.
Centro Nacional de Prevencion de Desastres (2017a). Guia de campo para la primera ayuda

psicoldgica. http://www.enaproc-

cenapred.gob.mx/descargas/Guia Handbook Impreso.pdf

Centro Nacional de Prevencion de Desastres (2017b). Atencidn psicoldgica de primer contacto.

http://www.enaproc-cenapred.gob.mx/descargas/PS atencion psicologica contacto.pdf

Centro Nacional de Prevencién de Desastres (s.f.). Afectacidn del interventor [video].

https://drive.google.com/open?id=0B254ynJJOc57QUFMd3p6dW\VPa3c

111


https://transparencia.tabasco.gob.mx/media/estrados/1718_2.pdf
http://dx.doi.org/10.1017/S1049023X13000265
http://www.enaproc-cenapred.gob.mx/descargas/Guia_Handbook_Impreso.pdf
http://www.enaproc-cenapred.gob.mx/descargas/Guia_Handbook_Impreso.pdf
http://www.enaproc-cenapred.gob.mx/descargas/PS_atencion_psicologica_contacto.pdf
https://drive.google.com/open?id=0B254ynJJQc57QUFMd3p6dWVPa3c

Coxon, A., Cropley, M., Schofield, P., Start, K., Horsfield, C. & Quinn, T. (2016). You’re never
making just one decision: Exploring the lived experiences of ambulance emergency
operations centre personnel. Emergency Medicine Journal, 33, 645-651.

http://dx.doi.org/10.1136/emermed-2015-204841

Csikszentmihalyi, M. (2011). Fluir (Flow): Una psicologia de la felicidad. Espafia:
DEBOLSILLO.

Davis, J. (2005). Finding calm after the call. ABA Journal, 91(3), 75-75.

De la Fuente, E., Aguayo, R., Vargas, C. & Cafadas, G. (2013). Prevalence and risk factors of
burnout syndrome among spanish police officers. Psicothema, 25(4), 488-493.

http://dx.doi.org/10.7334/psicothema2013.81

Dryden, W. (2006). 10 pasos hacia una vida positiva. México: Panorama.
Dryden, W. (2014). Ten steps to positive living. London: Sheldon Press.
Duval, F., Gonzélez, F. & Rabia, H. (2010). Neurobiologia del estrés. Revista chilena de neuro-

psiquiatria, 48(4), 307-318. http://dx.doi.org/10.4067/S0717-92272010000500006

Ellis, A. y Abrahms, E. (2005). Terapia racional emotiva. México: PAX México.

Ellis, A. y Dryden, W. (1989). Préctica de la terapia racional emotiva. Espafia: Desclée de
Brouwer.

Ellis, A.y Lange, A. (2017). How to keep people from pushing your buttons. EUA: Citadel
Press.

Escuela Nacional de Proteccion Civil (2016). Respiracion diafragmatica [video]. YouTube.

https://youtu.be/ARoNe94ucsE?list=PL5kP4jbKydHY CgtBrtVJ2RRogyP3hHIM5

Fernandez-Ballesteros, R. (2013). Evaluacion psicologica: conceptos, métodos y estudio de

casos. Espafia: Ediciones Piramide.

112


http://dx.doi.org/10.1136/emermed-2015-204841
http://dx.doi.org/10.7334/psicothema2013.81
http://dx.doi.org/10.4067/S0717-92272010000500006
https://youtu.be/ARoNe94ucsE?list=PL5kP4jbKydHYCgtBrtVJ2RRoqyP3hH9M5

Folkman, S. (1984). Personal control and stress and coping process: a theorical analysis. Journal
of personality and social psychology, 46(4), 839-852.

Garcia, Y., Pérez, M. y Lucefio, M. (2015). Turnos y estrés psicosocial en los policias locales de
Madrid. Ansiedad y estrés, 21(1), 57-70.

Garcia-Rivera, B., Maldonado-Radillo, S. y Ramirez, M. (2014). Estados afectivos emocionales
(depresidn, ansiedad y estrés) en personal de enfermeria del sector salud pablica de
México. SUMMA Psicologica UST, 11(1), 65-73.

Gardett, I., Clawson, J., Scott, Gr., Barron, T., Patterson, B. & Olola, C. (2013). Past, present,
and future of emergency dispatch research: a systematic literature review. Annals of
emergency dispatch & response, 1(2), 29-42.

Gardside, S. & Marsden, C. (2018). Neurofarmacologia y accion de los farmacos. En Anderson,
I. M. & McAllister-Williams, R. H. (Ed.), Fundamentos de psicofarmacologia clinica
(pp. 38-71). México: Manual Moderno.

Golding, S., Horsefield, C., Davies, A., Egan, B., Jones, M., Raleigh, M., Schofield, P., Squires,
A, Start, K., Quinn, T. & Cropley, M. (2017). Exploring the psychological health of
emergency dispatch centre operatives: A systematic review and narrative synthesis.

Peerl, 5, doi: http://dx.doi.org/10.7717/peer|.3735

Gbmez, B. & Escobar, A. (2002). Neuroanatomia del estrés. Revista Mexicana de Neurociencia,
2(5), 273-282.

Gonzélez Nufiez, J. (1997). Investigacion circular para investigaciones de un solo caso. Aletheia
Revista Anual, 16, 11-14.

Hayes, E. (2017). Commonly identified symptoms of stress among dispatcher: A descriptive

assessment of emotional, mental and physical health consequences. Culminating projects

113


http://dx.doi.org/10.7717/peerj.3735

in criminal justice, 7.

http://repository.stcloudstate.edu/cjs etds/7?utm source=repository.stcloudstate.edu%2F

cis etds%2F7&utm medium=PDF&utm campaign=PDFCoverPages

Kisner, C. y Colby, L. (2005). Ejercicio terapéutico: fundamentos y técnicas. Espafia:
Paidotribo.
Krantz, D., Thorn, B. & Kiecolt-Glaser, J. (2013). How stress affect your health.

https://www.apa.org/helpcenter/stress-facts.pdf

Kibler-Ross, E. (2015). Sobre la muerte y los moribundos. México: Peguin Random House
Grupo Editorial.

Lazarus, R. (2000). Estrés y emocion: manejo e implicaciones en nuestra salud. Espafia: Desclée
De Brouwer.

Lazarus, R. y Folkman, S. (1991). Estrés y procesos cognitivos. México: Ediciones Roca.

Lovallo, W. (2005). Stress & Health: Biological and psychological interactions. EUA: SAGE.

Lovibond, P. & Lovibond, S. (1995). The structure of negative emotional states: Comparison of
the Depression Anxiety Stress Scales (DASS) with the Beck Depression and Anxiety
Inventories. Behaviour Research and Therapy, 33(3), 335-343.

Lucefio-Moreno, L., Garcia-Albuerne, Y., Talavera-Velasco, B. & Martin-Garcia, J. (2016).
Stress in spanish police force depending on occupational rank, sex and age and work-

shift. Psicothema, 28(4), 389-393. http://dx.doi.org/10.7334/psicothema2015.310

Marks, M., Bowers, C., Trachik, B., James, N. & Beidel, D. (2017). Differences in PTSD
symptomatology between combat veterans and emergency dispatchers. Annals of

emergency dispatch & response, 5(2), 15-21.

114


http://repository.stcloudstate.edu/cjs_etds/7?utm_source=repository.stcloudstate.edu%2Fcjs_etds%2F7&utm_medium=PDF&utm_campaign=PDFCoverPages
http://repository.stcloudstate.edu/cjs_etds/7?utm_source=repository.stcloudstate.edu%2Fcjs_etds%2F7&utm_medium=PDF&utm_campaign=PDFCoverPages
https://www.apa.org/helpcenter/stress-facts.pdf
http://dx.doi.org/10.7334/psicothema2015.310

Marshall, J. & Laorenza, T. (2018). The resilient 9-1-1 professional: a comprehensive guide to
surviving & thriving together in the 9-1-1 center. Estados Unidos de Ameérica: South of
Heaven Press.

Mason J., Mougey E., Perlow M., Maher J., Hartley L. & Jones L. (1976) Selectivity of
Corticosteroid and Catecholamine Responses to Various Natural Stimuli. En Serban, G.
(Ed.), Psychopathology of Human Adaptation (pp. 147-171). EUA: Springer.

http://dx.doi.org/10.1007/978-1-4684-2238-2_10

Meichenbaum, D. (1977). Cognitive-behavior modification: an integrative approach. USA:
Springer Science+Business Media.

Meichenbaum, D. (1988). Manual de inoculacion de estrés. México: Ediciones Roca.

Miller, L. & Smith, A. (1993). The Stress Solution: an action plan to manage the stress in your
life. USA: Pocket Books.

Molina Lopez, A. (2020, marzo 29). Manejo del estrés en profesionales de la salud [video].

YouTube. https://www.youtube.com/watch?v=9noFxQleaPq

Monrey, L. (2012). Inventario de evaluacion de la personalidad: Manual de aplicacion,
correccion e interpretacion. Espafia: TEA Ediciones.

Montassier, E., Labady, J., Andre, A., Potel, G., Berthier, F., Jenvrin, J. & Penverne, Y. (2015).
The effect of work shift configurations on emergency medical dispatch center response.
Prehospital emergency care, 19(2), 254-259.

http://dx.doi.org/10.3109/10903127.2014.95921

Mufioz, M. y Bermejo, M. (2001). Entrenamiento en inoculacion de estrés. Espafia: Editorial

Sintesis.

115


http://dx.doi.org/10.1007/978-1-4684-2238-2_10
https://www.youtube.com/watch?v=9noFxQ1eaPg
http://dx.doi.org/10.3109/10903127.2014.95921

NORMA Oficial Mexicana NOM-035-STPS-2018, Factores de riesgo psicosocial en el trabajo:
Identificacion, analisis y prevencion. Diario Oficial de la Federacion (2018).

https://www.dof.gob.mx/nota detalle.php?codigo=5541828&fecha=23/10/2018

Oldenburg, M., Wilken, D., Wegner, R., Poschadel, B. & Baur, X. (2014). Job-related stress and
work ability of dispatchers in a metropolitan fire department. Journal of occupational

medicine and toxicology, 9(1), 16-34. http://dx.doi.org/10.1186/s12995-014-0031-8

Organizacién Internacional del Trabajo (2016, abril 28). Estrés en el trabajo: Un reto colectivo.

https://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/---ed protect/---protrav/---

safework/documents/publication/wcms 473270.pdf

Organizacién Mundial de la Salud (2004). Prevencién de los trastornos mentales: Intervenciones
efectivas y opciones de politicas. Francia: Catalogos de la Biblioteca. ISBN:
924159215X.

Organizacién Mundial de la Salud (2008). Resumen del informe sobre la salud en el mundo
2008: La atencidn primaria de salud, mas necesaria que nunca.

https://www.who.int/whr/2008/summary es.pdf?ua=1

Organizacién Mundial de la Salud (2013). 662 Asamblea Mundial de la Salud: resoluciones y

decisiones. http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf files’WHAG66-REC1/A66 REC1-sp.pdf

Organizacién Mundial de la Salud (2016). ¢ Qué es la promocién de la salud?.

https://www.who.int/features/ga/health-promotion/es/

Ortiz-Tallo, M., Cardenal, V., Ferragut, M., & Santamaria, P. (2017). Fiabilidad del Inventario
de evaluacion de la personalidad (PAI) en contextos chilenos y diferencias entre

poblacién general y clinica. Revista Mexicana de Psicologia, 34(2), 110-124.

116


https://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5541828&fecha=23/10/2018
http://dx.doi.org/10.1186/s12995-014-0031-8
https://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/---ed_protect/---protrav/---safework/documents/publication/wcms_473270.pdf
https://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/---ed_protect/---protrav/---safework/documents/publication/wcms_473270.pdf
https://www.who.int/whr/2008/summary_es.pdf?ua=1
http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA66-REC1/A66_REC1-sp.pdf
https://www.who.int/features/qa/health-promotion/es/

Perona, U. (2017, Octubre 13). Técnica de la detencion del pensamiento [video]. YouTube.

https://www.youtube.com/watch?v=E4WvZg02A0Q4

Pierce, H. & Lilly, M. (2012). Duty-related trauma exposure in 911 telecommunicators:
Considering the risk for posttraumatic stress. Journal of traumatic stress, 25(2), 211-215.

http://dx.doi.org/10.1002/jts.21687

Robles Ortega, H. y Peralta Ramirez, M. (2010). Programa para el control del estrés. Madrid:
Piramide.

Rojas-Solis, J. y Moréan, T. (2015). Sindrome de burnout y satisfaccion de vida en policias
ministeriales mexicanos. Archivos de criminologia, seguridad privada y criminalistica,
3(5), 1-17.

Selye, H. (1976). Stress without distress. En Serban, G. (Ed.), Psychophatology of human

adaptation (pp. 137-146). USA: Springer. http://dx.doi.org/10.1007/978-1-4684-2238-

2.9

Slaikeu, K. (2000). Intervencion en crisis: Manual para la practica e investigacion. México:
Manual Moderno.

Sociedad Mexicana de Psicologia (2010). Cadigo ético del psicélogo. México: Trillas.

Stajkovic, A. D., & Luthans, F. (1998). Self-efficacy and work-related performance: A meta-

analysis. Psychological Bulletin, 124(2), 240-261. https://doi.org/10.1037/0033-

2909.124.2.240

Sullivan, D. y Everstine, L. (2000). Personas en crisis: intervenciones terapéuticas estratégicas.
México: PAX México.
Trachik, B., Marks, M., Bowers, C., Scott, G., Olola, C. & Gardett, I. (2015). Is dispatching to a

traffic accidents as stressful as being in one? Acute stress disorder, secondary traumatic

117


https://www.youtube.com/watch?v=E4WvZgo2AQ4
http://dx.doi.org/10.1002/jts.21687
http://dx.doi.org/10.1007/978-1-4684-2238-2_9
http://dx.doi.org/10.1007/978-1-4684-2238-2_9
https://doi.org/10.1037/0033-2909.124.2.240
https://doi.org/10.1037/0033-2909.124.2.240

stress, and occupational burnout in 911 emergency dispatchers. Annals of emergency
dispatch & response, 3(1), 27-38.

Turner, K., Lilly, M., Gamez, A., Kressler, K. (2019). Impact of work-related factor on stress
and health among 911 calltakers and dispatchers in California. Annals of Emergency
Dispatch & Response, 7(1), 5-11.

Uribe Prado, J. (2007). Estudio confirmatorio de la Escala Mexicana de Desgaste Ocupacional
(EMEDO): Un instrumento de burnout para mexicanos. Revista Interamericana de
Psicologia Ocupacional, 26(1), 7-21.

Venet, T., Bey, A., Campo, P., Ducourneau, J., Mifsud, Q., Hoffmann, C., Thomas, A., Mouzé-
Amady, M. & Parietti-Winkler, C. (2018). Auditory fatigue among call dispatchers
working with headsets. International Journal of Occupational Medicine and

Environmental Health, 31(2), 217-226. https://doi.org/10.13075/ijomeh.1896.01131

Watzlawick, P. (2013). El arte de amargarse la vida. Barcelona: Herder.

118


https://doi.org/10.13075/ijomeh.1896.01131

ANEXos

ANEXO A

Nombre: Fecha:

INSTRUCCIONES: A continuacion, encontraras una serie de preguntas, responde a cada una de

ellas de manera sincera. Recuerda que no hay respuestas CORRECTAS o INCORRECTAS.

1. ¢Que tipos de llamadas de emergencia son las que me estresan mas?

2. ¢Qué hago después de enfrentar una o mas de las situaciones anteriores?

3. ¢Qué tanto me sirve hacer lo anterior?

4. ¢CoOmo noto que tuve un dia de trabajo estresante?

5. Normalmente, en mi franquicia, después de un dia de trabajo estresante para mi, ;qué
hago?

GRACIAS POR TUS RESPUESTAS.
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ANEXO B

Fragmento extraido de: Robles Ortega, H. y Peralta Ramirez, M. (2010). Programa para el control del estrés.
Espafia: Piramide.

Caracteristicas de las situaciones estresantes

Cuando se habla de situaciones estresantes, habitualmente pensamos en situaciones
negativas. Sin embargo, practicar un deporte de riesgo, ver una pelicula de miedo o tener un hijo
suelen provocar importantes respuestas de estrés, aunque probablemente no consideremos estos
sucesos como negativos.

Las situaciones estresantes pueden ser positivas (agradables) o negativas (de rechazo).
Cualquiera de estas situaciones, positivas 0 negativas, exigen al organismo adaptarse al cambio
Yy, en consecuencia, generar los recursos necesarios para enfrentar las situaciones.

Podemos decir que provoca estrés todo aquello que involucre: 1) cambios en la situacion;
2) que suceda algo nuevo; 3) la pérdida de algo; 4) la falta de informacion sobre lo que puede
pasar; 5) la incertidumbre (no saber cuando va a ocurrir algo), y 6) la falta de habilidades para
hacer frente y manejar la situacion se presenta.

Fuentes de estrés (estresores)
Las situaciones producen estrés se pueden clasificar en:

a) Sucesos vitales intensos y extraordinarios. Ejemplos: casarse, separarse, comenzar a
trabajar, ser despedido, sufrir un accidente de coche, una operacion, etcétera.

b) Sucesos diarios estresantes de menor intensidad. Ejemplo: trafico, discutir con la madre o
con el hijo, interrupciones en el trabajo que impidan trabajar eficazmente, etcétera.

c) Situaciones de tension cronicamente mantenida. Ejemplo: enfermedades prolongadas,
mal ambiente laboral, no tener trabajo durante meses, mala relacion con la pareja
mantenida por largo tiempo, etcétera.

La respuesta de estrés
Las reacciones que se producen en nuestro cuerpo en situaciones de estrés tienen un

objetivo: protegernos. Entonces, si nos protegen, ¢tiene sentido creer que el estrés es malo? La
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respuesta no es simple. La naturaleza nos ha datado de toda una serie de complejos mecanismo
gue nos han ayudado a sobrevivir (todos los recursos que se movilizan en nuestro cuerpo para
huir o escapar del peligro nos han protegido). Hoy en dia, nuestro estilo de vida ha evolucionado,
sin embargo, los mecanismos de nuestro organismo para enfrentarse a los peligros siguen
presentes (apenas han cambiado), y los seguimos movilizando en situaciones que no suponen
ningun peligro, por ejemplo, alterandonos en medio del trafico cuando vamos al supermercado a
comprar la comida de la semana.
Efectos negativos del estrés

La respuesta de estrés supone la activacion de recursos extraordinarios, y ello implica un
desgaste importante para el organismo. Esta sobreactivacion es eficaz hasta un cierto limite, pero
superado este tiene un efecto negativo. El organismo no puede mantener un ritmo constante de
actuacién por encima de sus posibilidades mucho tiempo, y si se mantienen mas alla del limite
durante periodos de tiempo prolongados, se pueden producir serios problemas:

e Empeoramiento de la salud: hipertensién, asma, insomnio, problemas gastricos, ansiedad,
depresién y disminucidn de la energia (nos cansamos mas facilmente).

e Disminuye el rendimiento: se comete mas errores y se pierde la capacidad de
concentrarse.

e Enfrentarse a las cosas de manera poco efectiva: beber, fumar o comer en exceso,
respuestas emocionales (nervios, depresion, entre otros.

Niveles en los que es afectada una persona estresada

e Nivel fisico. Aumento de la presién arterial, de la respiracidn, alta frecuencia cardiaca,
palpitaciones, diarrea, trastornos estomacales, dolores de cabeza, de espalda, inquietud,
desasosiegos, erupciones cutaneas, resfriados, entre otros.

e Nivel mental. Incapacidad para concentrarse, mas errores y fallos “tontos”, falta de
memoria, disminucion del rendimiento general, menos pensamiento racional, incapacidad
para terminar una tarea antes de empezar otra, tener mucho que hacer y no saber por
donde empezar, entre otras.

e Nivel emocional. Irritabilidad, impaciencia, angustia, preocupacion, ansiedad, miedos,
risa nerviosa, ser critico con uno mismo y con los demas, depresion, ganas de llorar,
frustracion, culpabilidad, etcétera.
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e Nivel conductual. Cambios en los habitos de trabajo, en las costumbres personales,
insomnio, apatia, aumento del consumo del alcohol, tabaco y otras drogas, evitacion del
trabajo y demas obligaciones, aumento de la torpeza, tendencia tener accidentes,
conductas hostiles y agresivas, etcétera.

A modo de resumen podemos decir que el estrés es un estado que experimentamos cuando
hay un desajuste entre lo que nos pide la situacion y la percepcién de nuestra capacidad para
hacer frente a dicha situacion. Lo que hace que nos sintamos estresados es el balance entre como
vemos lo que nos pide la situacién y como pensamos que podemos hacerle frente.

El primer paso para controlar el estrés de forma eficaz es comprenderlo, identificar sus
mecanismos Yy reconocer nuestras fuentes de estrés y el segundo es adquirir las habilidades y
competencias necesarias para combatirlo.

Recuerda:

e Una parte importante de las situaciones de estrés son autogeneradas.

e El estrés es un estado interno.

e La pérdida de control, real o imaginario, es uno de los estresores méas potentes.

e Ayuda el identificar cuando tenemos control y cuando no esta en nuestras manos.

e En la mayoria de los casos somos nosotros quienes hacemos que las cosas sean un
problema.
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ANEXO C

Fotografia de La Vieja Vanguardia. http://www.laviejaguardia.com.mx/noticias/yucatan-

vigilando-con-1400-camaras-de-videovigilancia-de-la-ssp

Fotografia de la Secretaria de Seguridad Publica del Estado de Yucatan.

https://twitter.com/sspyuc/status/604703358931181568?lang=da

123


http://www.laviejaguardia.com.mx/noticias/yucatan-vigilando-con-1400-camaras-de-videovigilancia-de-la-ssp
http://www.laviejaguardia.com.mx/noticias/yucatan-vigilando-con-1400-camaras-de-videovigilancia-de-la-ssp
https://twitter.com/sspyuc/status/604703358931181568?lang=da

ANEXO D

Postest

PAI Id: 51POS

Edad: 39 aios Sexo: Vargn  Fecha de aplicacion: 05/02/2020

Bareme: Mexico, baremo general

@D @ a0 S0 @ 0 80 90 100 110
wans Responsable de la aplicacién:  Yonathan Pech Conversian some (2D
2 Somatizacién soms () (o
O @ v 4 50 60 70 B0 S0 100 110 7 Hipocondria Wi G GO
Inconsistencia we o GO Cognitiva msc (D G
E Infrecuencia N () (e g Emocianal ANS-E G G
2 woCo G Fisialégica s s
= Impresién positiva we e G
Obsesive-compulsive TRAO () (i
B 40 0 6 T 80 % 100 10 £ robin RAF e Ce
Quejas somticas v CD GO Estrés postraumatico TRAE (o) (a0
Ansiedad ws D GO
Trast. relacion. ansiedad TRA () (20 o Comnitia bEPC (G G
Depresian DEP [e>) & emocional DEPE (i) Cao
v fania o Fisiolégica pEpF (o (D
2 o GO
£ Parnoia mR D GO L Nweldeactvidsd A (D (GO
T Esquizofrenia Bsa () (=) £ Grandiosidad MG (2 (e
Rasgos limites m D G Irritabilidad wm G G
Rasgos antisociales ANT [«»]  Hperviglancis Mt O D
Problemas con alcobol  ALC (D Ca ) £ icion PAR-P C O
Problemas condrogas  DRG (&) (e ) Resentimiento PARR () (5
0 40 S0 0 70 80 90 {00 110
E Agresidn R D g Exper. psicéticas Bsor () OO
z ) ) 2 Indiferenciasocial €505 (G (G
g Memcionesicidss S oo @ AMterac. pensamiento £50:A (5 ) (o
£ Estres EsT (e}
E Fatadeapoyosocial  FAs (e (=0 Inestabil. emocional  LME (20 (3 I
g Rechazoal tratamiento RIR (D) () 5 Aerackn idenudad LM Ce (XD
Py 4050 e TO B0 %0 100 110 = Rel mterp. problem. LMP (1) CED
.9 pominancia pom () (D) roagresones w0
&
g2
Eé Aabilidad AP [ED] = Cond. antiseciales  ANT-A (2D (50
;w o O E Egocentrisma ANT-E G
& Busqueds sensaciones ANTB (1) (a3
= Actitudagresiva  AGRA (D (CED
2 Agresiones verbales AGRV () (O
Agresiones fisicas  AGRF () (80
D O 40 50 0 70 B0 90 100 110
Nota PD: untuacion directa B ® on di @
Hota T: escala tpica con media=50y 1= 10.
ica con media=50y Dt = 10.
Copyright © 2071-2012 by TEA Edicianes, SAY. .
teal T C i
Praida 3 reproducddn totsl paril. Todos o derechas reservadas.
PAI
S1POS

Inconsistencia al final del cusstionariolNC-F
Indice de simulacidn

Funcion discriminante de Rogers FDR
Indice de defensividad DEF
Funcion discriminante de Cashel FDC

Indice potencial de suicidio 1PS.
Indice potencial de vialencia v
Indice de dificultad de Tratamiento (DT

indice est. problemas con el alcohol ALCEst ()
indice est. problemas con las drogas DRO-Est (9

o 0 40 50 &0 70 B S0 100 110
Nota PD: Puntuacion directa
Nota T escala tipica con media=50y 0t = 10,

Copyright & 2071 - 2072 by TER B, SA.0.

el yenarads dosde wamwemedicianoscom

124



Pretest

2

40 S0 60 70 8 90 100 110

== Id:  S1PRE
= =PAl
[V Edad: 38 afios Sexo: Varén  Fecha de aplicacién:  02/10/2019
5 Baremer México, barema general
o 8. " Responsable de la aplicacién: Yonathan Pech
O @& 4 0 e 0 80 %0 00 110
Inconsistencia e (G GO
i Infrecuencia N s (m)
a . N
S impresinnegatva 0N (D) (D
S mpresiénposita WP (D (e
20 40 50 e 70 8@ 90 100 110
Quejas somaticas Som
Ansiedad s (D GO
Trast. relacion. ansiedad TRA () (2
Depresién e (S G
2 Mania e G GO
£ Parancia PR e GO
T Esquizofrenia BsQ (0 GO
Rasgos limites w G GO
Rasgos antisociales ANT [«®)
Problemas conalcohol  ALC (20 (e
Problemas con drogas  DRG (o) (@)
2 agresion Ak GO )
g Ideaciones suicidas sw G Ca
£ s BTG
£ Faltade apoyo social  FAS ()
o
& Rechazo al tratamiento  RTR Ca)
20 40 S0 e0 O 80 90 100 110
Eg Dominancia bom (D D
-Eé Afabilidad A o 3D
g o o
&
Nta PD: Puntuacién directa
Nota T: escala tipiea con media=50y Dt = 10. L]
@ Copyright © 2011-2012 by TEA Ediciones, S.AL.
parti gemerado duide www.teandiciones com
Probibida 1 reprodvsciin tocl  parial. Todos o dsrachos ressrvados.

S1PRE

S0 0 70 & % {00 410

Alterac. persamiento ESQ:A

Inestabil. emocional  LIM-E
Alteracion identidad LI

=

S Rel. interp. problem. LI
Autcagresiones LA
Cond. antisociales  ANT-A

E Egncentrismo ANTE

Bissqueda sensaciones ANT-B

TN

Actitud agresiva  AGR-A
Agresiones verbales  AGRV
Agresiones fisicas  AGR-F.

AGR

o @

Conversion some () G

3 Somatizaciin soms () O
2 Hipocondria sowH (G G
Cognitiva e O G
2 emocional e C
Fisiolégica L D )
Obsesivo.compulsive. TRAD (3 (30D

£ Fobiss LA D]
Estrés postraumdtico TRA-E () (20

o Tognitiva DEP-C G GO
& Emocional DEPE (oD (o
Fisiologica DEPF i (o

L Miveldeactividsd WA (G (D
2 Grandiosidad e G GO
Iriabilidad M G

. Hipervigitancia MRH (5D D
E  persccucion N es R es)
Resentimiento PR C) O
Exper. psicoticas Bsor () OO

F indferencasodal  £505 (5 (a0
o OO

o o

) 0D

[eDiRe»]

D]

oD &

o =

[ N ED)

o o

[ RS

[an ]

o o

Mota PD: Puntuacién directa
MotaT: escala tipica con media=50y Dt = 10.

0

s 90 100 i

Copyright 2011 - 2012 by TR Bfconss, SA.U.
pectil generado desde wew.cnaediciones.com

SIPRE

@ @ 40 0 6 0 @ % W 10
Inconsistencia al final del cusstienariolNC-F (5D (D
Indice de simulacisn ' e (e
Funcién discriminante de Rogers FOR
indice de defensividad DEF CoGo
Funcién discriminante de Cashel FDC (0 ) (#)
indice potencial de suicidio 1P5 anlas)
Indice potencial de violencia PV aBlas)
lindice de dificultad de Tratamiento 10T [apla»]
indice est. problemas con el alcohol ALC Est (D)
indice est. problemas con las drogas DRO-Est

O O 40 50 60 70 B0 S0 100 110
Hota PD: Puntuacin directa
Mota T; escala tpica con meia=50y D1 = 10.

‘Capyright © 2011 - 2012 by TER Bdliiones, 54,0,
tea el generode desde woemtencdiconcs com

125



