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PROLOGO

7.39: Se producen cuatro explosiones consecutivamdren de cercanias que estaba a
punto de entrar en la estacién de Atocha (Madridpkena hora punta. De forma
practicamente simultanea, otra deflagracion sacude&onvoy en la estacién de Santa
Eugenia, en el barrio de Vallecas; y una cuartai@oen las instalaciones de Renfe en
El Pozo. Las primeras informaciones apuntan a quios tres lugares reina el caos y

la destruccion. Los vecinos de las zonas atacadasisican en ayudar a los heridos.

8.00: Los atentados han obligado a cortar calledjiheas 1y 9 del Metro, el servicio
ferroviario de viajeros y otras instalaciones atetas de una u otra forma por las
explosiones. Se ha provocado un tremendo caodaiocio en las calles y en los
accesos a la ciudad. Las autoridades han recomemdabina a los ciudadanos. Los
heridos son trasladados a los hospitales Clinicoc®de Octubre y La Princesa y se
recomienda a los heridos leves acudir a centrosedthrradio para no colapsar los

mas cercanos a la catastrofe.

8.43: Ante la avalancha de heridos, el Ayuntamiel@d/ladrid monta un hospital de
campanfa en el polideportivo Daoiz y Velarde (distRetiro), frente al tren que se

dirigia a Atocha y que ha sufrido el atentado.

9.25: La Consejeria de Sanidad de la Comunidad ddrM hace un llamamiento a los

madrilefios para que donen sangre.

9.28 Samur-Proteccion Civil despliega un hospigkdmpafa en las cercanias de la
estacion de Santa Eugenia.

9.52: Fuentes del Ministerio del Interior informgae hay 62 muertos: 29 de ellos en la

estacion de Atocha, 18 en El Pozo y 15 en Santartag
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9.45: Los técnicos del Cuerpo Nacional de Poligiadesactivacion de explosivos

(Tedax) examinan un Ford Fiesta de color rojo estagdo en una gasolinera Repsol

cercana a la estacion de Atocha. También se anabkiardén de seguridad unos 100
metros en torno a la estacion debido a esta nuespecha y que el trafico se ha

desviado por calles adyacentes.

9.55: Se reanuda el servicio Renfe en Chamartilagtineas del norte (El Escorial,
Villalba, Colmenar Viejo y Alcobendas).

10.00: Desalojada la estacion de Renfe de Guadedgpar precaucion.
10.03: La Generalitat envia 500 bolsas de sangkéadrid.

10.13: Los artificieros hacen estallar de forma tofada una mochila abandonada en

las inmediaciones de la estacién de Atocha.

10.17: Cientos de madrilefios acuden a donar sandes unidades méviles situadas
en la Puerta del Sol, la Plaza de Castilla, la plale Manuel Becerra y al Centro de

Transfusiones de Valdebernardo.

10.21: En los centros del Clinico, 12 de Octubferggorio Marafién se atienden a

cerca de 350 heridos.

10.30: Datos facilitados a la Audiencia Naciondran en 125 personas los fallecidos
en los atentados. Fuentes del alto tribunal expligae existen problemas para
contabilizar el nimero de victimas mortales porquechos de ellos estan atrapados en

los vagones afectados.

10.32: Renfe vuelve a suspender todo el servictoathsporte de Cercanias de Madrid,

tanto los que tienen como origen o destino Atodmalos que finalizan recorrido o
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salen de Chamartin.

10.43: Telefbnica advierte de que la red de teligfondvil en Madrid esta colapsada.

Se habla de que la policia esta haciendo barrido$récuencia.

10.50: El SUMA evacua a 33 heridos de la estac#&Atbcha, nueve de ellos muy

graves.

10.59: Alrededor de 250 heridos han sido trasladadibhospital Gregorio Marafién,

uno de los mas préximos a los lugares de la cadienexplosiones.

11:03 Sanidad pide a los madrilefios que dejen dedsangre "porque ya hay

suficiente" para los, al menos 350 heridos, y qusidan haciendo mafiana y pasado.

11.20: Los fallecidos seran trasladados al Pabel&axto de Ifema (la feria de
muestras de Madrid), situada en el Parque Juan @l Este recinto de 10.600 metros

cuadrados servira de tanatorio.
11.22: Las bombas iban en bolsas a modo de equiesjro de los vagones.

11:29: El Barcelona pide a UEFA la suspension ddiga en Glasgow, que finalmente
se jugara. El mundo del deporte espafiol en plenaifieata su condena.

11.45: Las unidades antiterroristas buscan a dakviduos que entre las 7 y las 7.10
subieron y bajaron de varios trenes en la estaciéicala de Henares. Se sospecha
gue fueron los que colocaron mochilas con los adiefls explosivos.

11.54: El Ayuntamiento Madrid sefiala que hay 13&mms y mas de 400 heridos. El

consistorio suspende todas las actividades culesrgldecreta tres dias de luto.

11.55: El hospital de campafa instalado en el ppigrtivo Daoiz y Velarde, en las

inmediaciones de la estacion de Atocha, queda desitho.
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Los heridos leves son enviados a sus casas pam eVvicolapso de los hospitales.

12.00: El Hospital Clinico atiende a 61 heridos,al®s cinco graves. Y el Hospital

Central de la Defensa, a 50.
12.10: Los principales partidos dan por concluidackmpafa electoral para el 14-M.
12.25: Nuevos datos: El Samur informa de 131 meert00 heridos en atentados.

12.35: Empiezan a llegar los primeros cadavereBaellon Sexto de Ifema. En el

recinto se ha habilitado una sajara los familiares.

12.38: La Bolsa espafiola cede un 1,78%, conmocipad los atentados mas graves

sufridos en la historia de Espafa.

12.45: El delegado del Gobierno en Madrid, Franoisavier Ansuategui, coordina un

grupo de crisis para el levantamiento de cadaveres.

13.00: Nuevos datos: el portavoz de Proteccion &iasha, Diego Lechuga, confirma
que son ya 173 muertos y 711 heridos. Mas de diemawrilefios se concentran ante
los ayuntamientos de la regidén para guardar cindoutos de silencio. Los periédicos
nacionales, lanzan ediciones especiales, mienaas$dlevisiones alteran su
programacion. Las llamadas al 112 se incrementarori50.000% de 8.00 a 13.00
horas (8.500 llamadas).

13.06: Todos los servicios de Renfe de Madrid estdpendidos.
13.14 Los primeros familiares comienzan a llegaPabellon Sexto de Ifema.

13.20: Datos oficiales de fallecidos en la estaaiérEl Pozo: 67 adultos, 26 mujeres y
41 hombres.
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14.00: Decenas de miles de ciudadanos se conceeatrénda Espafa. El consejero
madrilefio de Sanidad, Manuel Lamela, fija en 898l&hero de personas heridas de

diversa consideracion que han sido atendidas.

14.30: Los terroristas colocaron los artefactosoaratro trenes. Cada bolsa o mochila

tenia entre 13 y 15 kilos de Titadyne.

15.00: A esta hora, la cifra oficial de muertosiascle a 186, y los Ultimos datos
conocidos hablan de mas de mil heridos. El jefBa®mberos de la Comunidad de
Madrid, Juan Redondo, dice hoy que la situacionirigsosible de describir" y que

"esto soOlo se puede ver en una guerra 0 en un gginde

15.12: La reina dofia Sofia, el principe Felipe ypsometida, Letizia Ortiz, visitan a

los heridos en el Gregorio Marafién y el Doce deubot. Entre ambos hospitales, se
ha atendido a méas de 500 heridos. Miles de actltarales se cancelan en todo el pais,
mientras universidades, centros de primaria y sdaua en toda Espafia suspenden

sus clases.

15.15: La cifra de muertos asciende a 186 y laelidos superaba los mil, segun los

datos recogidos por los equipos judiciales.

15.35: Las 71 familias que permanecian desalojattasus viviendas en un edificio

colindante a la estacion de Santa Eugenia vuelvemsacasas.

15.45: Los equipos judiciales afirman que los testas pretendian hacer coincidir la
explosion de los artefactos colocados en dos trarssllegada a Atocha, lo que

hubiera provocado la voladura del recinto.
15.57: Psicélogos de Cruz Roja, Samur, Proteccituil,Renfe y voluntarios atienden

en Ifema a 150 familiares de posibles victimas.dam&veres que ya han llegado estan

sin identificar, unas labores a las que se dedicaqguipo de 70 forenses.

10
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La Audiencia Nacional calcula que en tres horapaéra haber concluido el

levantamiento de los cadaveres.

16.10: El Ministerio del Interior cuelga en su pagihttp://www.mir.eyun listado con
las identidades de casi 500 heridos trasladadassahbspitales de la comunidad. Las
banderas de la OTAN, la CE, el Consejo y el Parl@m&uropeo, ondean a media
asta en sefial de duelo. Ciudadanos britanicos e@ridiores ante la Embajada de

Espafa en Londres.

16.30: Todas las plazas europeas caen. El indige Etoxx 50, que agrupa a los 50
valores mas importantes de la zona euro, se degdvac un 2,6%. Madrid caia un

2,1%, Londres se depreciaba un 1,9 y Paris, lodani2,7%.

16.35: Interior cifra en 182 las personas fallecsdauatro de ellas tras ingresar en el

hospital.

17.00: La Consejeria de Sanidad afirma que las sidegles sanitarias de Madrid estan
cubiertas y no se precisa la colaboracién de vauos. Los cines de la comunidad de
Madrid y los teatros cerraran sus puertas hoy.

17.20: Los sindicatos UGT, CC OO y la patronal CE€iavocan un paro de 15

minutos mafiana a mediodia ante los centros de fjoaba

17.41: Renfe transporta por carretera a los cafiOB. pasajeros de los 16 trenes de
AVE, Talgo, regionales y largecorrido que realizan trayectos entre Madrid y la

comunidad andaluza, que se encontraban circulangeeytuvieron que ser detenidos

17.50: Fuentes del Tribunal Superior de JusticiaMtidrid informan de que dos de los
juzgados de instruccion se dedicaran a partir déiama en exclusiva a atender los
tramites legales necesarios para la inhumacionodechdaveres. El servicio de

emergencias 112 publicara listados con los nombeekos fallecidos a medida que

11
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vayan siendo identificados.

17.55: El ministro de Defensa, Federico Trillo,anmha de que 31 personas siguen

ingresadas en el Hospital Central de la Defensdpdeque estan en la UCI.

18.00: Concluye el levantamiento de cadaveres gtulgares donde se perpetraron los
atentados, los ultimos cuerpos se trasladan alntecierial. Todas las televisiones
colocan un lazo negro en sefial de duelo en el ldgasus logotipos.

18.12: La cifra de heridos en los atentados asa@esldnenos a 1.247, segun fuentes de

Interior.

18.15: Los parqués europeos cierran con fuertegigés. En Francfort, el Dax cedid
un 3,46%; el Footsie 100 de la Bolsa de Londresligenn 2,20%; en la Bolsa de
Paris, el CAC 40 cay6 un 2,97%; y en la Bolsa d&mnjiel Mib 30 bajoé un 2,22%. En

Espafa, el Ibex-35 se situd al cierre en los 84Qpuntos, un descenso del 2,18%.

18.17: Los rectores de las Universidades Publicad/ddrid suspenden todas las

actividades, incluidas las clases, durante los t&s de luto.

18.25: La directora del Instituto Anatomico ForerteMadrid, Carmen Baladia,
explica que 40 forenses junto con nueve equip@®liEa cientifica trabajan en la
identificacion y autopsia de las victimas, que apatuird como minimo hasta el
mediodia de mafana. El euro termina la cotizacidn227 dolares tras una jornada

volatil.

18.42: El Consejo de Seguridad de la ONU expredamse condena de los atentados y

afirma que son una amenaza a la paz y segurid&dnationales.
18.45: La cifra de fallecidos asciende a 190, sefyi@mtes de la Audiencia Nacional, al

cargo de las investigaciones. Los 190 cuerpos esamn el recinto ferial: 181 del

lugar de los atentados y los nueve restantes fallea en los hospitales.

12
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18.50: Los trenes que circulan entre Espafa y Fiaoon destino o salida de Madrid
han sido suprimidos. Iberia habilita vuelos esplsay aumenta la capacidad en varias
de sus conexiones para atender la demanda adicueralada de los problemas
existentes en la red ferroviaria. Las empresagaesporte en autobus elevan un 20%
su oferta en el servicio regional de Madrid y enire10 y un 20% el de larga

distancia.

18.55: La reaccion de rechazo de los madrilefioe\de luto la ciudad, en muchos de
cuyos balcones cuelgan ya crespones negros, basgiggancartas en contra del

terrorismo. Madrid, casi desierta y en silencio.

19.10: El tréfico telefénico se multiplicé por octun 700% mas) entre las 9.00 y las
10.00 horas, segun Telefénica. El ministro de Famefrancisco Alvarez Cascos,
asegura que en las "proximas horas" se restablatkrg servicios ferroviarios en
Atocha.

19.16: 40 fallecidos han sido ya identificados yifaa de heridos sube a 1.421. La
Delegacion del Gobierno en Madrid informa de queatal de 1.329 profesionales de

emergencias, entre sanitarios y bomberos, han @p#do en las labores de auxilio.

19.30: La estacion de Atocha comienza a recupevamalidad 11 horas después de

los atentados.

Articulo de El Pais.es "Relato de la tragediauto a minuto"

Madrid 11de Marzo de 2004

13
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1. INTRODUCCION

¢Qué son los desastres?; ¢Cual es la definiciorvicdana?, ¢y la de

damnificado?; ¢Como se organiza una Asociacion @#mas de un atentado
terrorista?; ¢ Cuales son los objetivos y los primgeque desarrolla concretamente la
Asociacion de Ayuda a las Victimas del 11M?; ¢ Quéomas presentan las victimas
después de un atentado?, ¢Y sus familiares?; gfmeencion psicologica se hizo?;
¢ Y qué intervencion social ?, ¢Qué Organismos deaage crearon a raiz de los
atentados?, ¢ Cual es el papel profesional de bajador social en el trabajo diario con
las victimas?, ¢y el de un psicélogo?; ¢ Qué aatilasd se realizaron a nivel psicolégico
con las victimas de cara a la celebracién delguiel 11 m en febrero de 20077?; ¢, Cual
es la relacion entre los Medios de ComunicacidasyMictimas del terrorismo?, ¢ cudl
deberia ser?; ¢Qué medidas de prevencion puedesrstomantes de un atentado

terrorista de tan grande magnitud?.

Un manual escrito desde la profesionalidad déatts y expertos en el trabajo
con victimas de un atentado terrorista, debe relgorentre otras, a todas estas
cuestiones. Esto es lo que se ha intentado realrata escritura de este manual, en el
gue se ha pretendido unificar la intensa labor, dpssle el 11 de marzo del 2004, ha
sido llevada a cabo por profesionales de la rama gsicologia y el trabajo social, en
el campo de la asistencia integral a victimas datantado terrorista. El propdsito de
este manual ha sido desde un principio el nacimidatuna guia completa que asesore
y guie a los profesionales en su intervenciénopsaxial, tanto con victimas del
terrorismo, como con los familiares directos de nd@asmas; una guia donde quedan

reflejadas no soélo pautas de intervencion, llevadesbo desde los marcos tedricos y

14
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legales correspondientes, sino todas aquellasdadies, gestiones, planes, programas y
proyectos llevados a cabo tanto a nivel social cpsicoldgico con todas las victimas
desde el 2004 hasta la actualidad.

El manual se divide en tres partes fundamentales:

En la primera partese tratan las caracteristicas de los desasfresras el concepto de

victimas y damnificados y la sintomatologia quespntéan todos ellos después de sufrir
un atentado. Asi, en los primeros capitulos de esanual, se puede encontrar
informacion teérica de base en la que se encuatlhenectamente términos, como

desastre, o victima, fundamentales para entendesarrollar el trabajo, ya sea desde el

punto de vista psicolégico o social, con un afextdel terrorismo.

También en esta primera parte se explica qué @sde hizo en el 11M, tanto a
nivel psicolégico como a nivel social, asi como qu@anismos que se crearon
explicitamente para ayudar a todas las victimdsglatentados. Para entender ademas
estas y posteriores ayudas, también se deternarmsintomatologia caracteristica, que
presentan las victimas tras un atentado terrorSégun la experiencia profesional
desarrollada, se puede afirmar que existen difeaensignificativas en cuanto a la
intervencidn psicolédgica con diferentes victimase dpan sufrido el mismo atentado,
pero con exposiciones diferentes al mismo. Por e@ssete una sintomatologia
especifica para victimas directas, que diferirdladsintomatologia presentada por los
familiares de fallecidos, asi como de la presentaafalos familiares de las victimas

directas.

15
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Por esta razdn, las intervenciones individuakftejadas en la Segunda paaite

manual, son protocolos diferenciados, dependiertitmb de victima que abordemos.

Es en esta segunda parte donde se desarrolla al denlas intervenciones
directas con los afectados; se habla de cédmo astdavencion tanto social como
psicolégica a nivel individual y grupal con lastidtas y familiares, asi como de todos
los proyectos llevados a cabo con todos ellosn8ayie una descripcion detallada de la
intervencién psicolégica llevada a cabo en relacibdesarrollo del juicio del 11m en
Madrid, distinguiéndose tres momentos importantekaéntervencion: antes del juicio,
durante el juicio y en la finalizacién del mismar& llevar a cabo estas intervenciones,
se elaboran diferentes talleres, encaminados a detaestrategias relevantes para
afrontar el proceso judicial en todas sus fasgsgeyenir en los afectados usegunda
victimizacion concepto clave para entender todo el procesmtéevencion y que se

expone también en esta misma parte del manual.

De manera general, los objetivos fundamentaledadexposicion de esta
segunda parte, se orientan al aprendizaje de #&&néspecificas para manejar
adecuadamente tanto situaciones, pensamientosmagi@es negativas, como para
conseguir la reintegracion de la persona en su emwisocio-familiar. Por eso se

exponen los tipos de talleres realizados, y ldagondamental en la que éstos se basan.

La tercera y ultima partdel manual dedica un capitulo a reflexionar sabngapel de

los medios de comunicacion con respecto a lasmastide un atentado terrorista y al

tratamiento de los acontecimientos relacionadosetion.

16
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El papel activo de estos medios se centra enrccilrtas necesidades que presentan

las victimas a corto, medio y largo plazo, como: sbfusion de guias de autoayuda;

normalizacion; apoyo social y solidario con lagimes; evitar el olvido de la sociedad,;

servir de portavoces de “La Voz de las Victimas,'temer especial cuidado en

homenajes, evitando la reactivacion de sintomda emision de imagenes, entre otras.

Se reflexiona también sobre el tratamiento de enég y entrevistas a afectados
por parte de los medios de comunicacion y sobreoasry cOmo deberia ser la relacion
entre todos ellos. Se explican por tanto las cawsestas que tiene una
sobre-exposicion a la informacion aportada pomteslios de comunicacion (imagenes,
reportajes, noticias) tanto en el momento en queoesetido un atentado, como en
momentos posteriores relevantes (aniversariospreai®n del juicio, etc.), para las
victimas, al poder influir todo esto, en la reatha&ion del trauma, o en el

establecimiento de una posible victimizacién seaviad

Por otro lado, en todo proyecto de intervenciomesesario el estudio de la
prevencion de cualquier situacién, por eso, seiyecen el final de esta Gltima parte una
profunda reflexion sobre como prevenir consecusnoiaeacciones, antes e incluso
después del atentado. Se adjunta como materigiay® ain manual de orientacién para
el manejo de situaciones de crisis en victimasedmrismo ante la utilizacion de
medios de transporte, y una serie de pautas argegulos medios de comunicacion

durante las entrevistas.
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De manera general, y también como material de @palycontenido de este

manual se afiaden unos anexos que pueden ser deygrda en el momento de la

intervencidn psicosocial, tanto con las victimasmoaon sus familiares.

Los dos primeros anexos constan de dos estudegrds que la Asociacion de
Ayuda a las Victimas del 11M realiz6 18 meses yn&&es después de suceder los
atentados, sobre, fundamentalmente la situaciénéetica, laboral, social, psicolégica
y legal, de todas las victimas y familiares queidmatsufrido los atentados el 11 de
Marzo de 2004 en Madrid. El objetivo principal dgos estudios era la deteccion de las
necesidades de los afectados por el 11 de Maridaenid, a nivel fisico, econémico,

laboral, social o psicolégico, meses después dedsudos atentados.

El dltimo anexo se refiere a la normativa basixiatente en Espafia, en materia

de terrorismo, tanto a nivel autonémico como ektata

Este manual por tanto, tiene la intencion Unieaxglusiva de servir de guia de
informacion de recursos y guia de actuacion pardostolos profesionales,
fundamentalmente a nivel psicoldogico y social, gealicen o vayan a realizar una
intervencion integral con victimas y familiares we atentado terrorista. Todo ello con
el Unico fin de contribuir en la pronta recuperadil los afectados y en la mejora de su

calidad de vida.
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2. CONCEPTUALIZACION DE LA SITUACION DEL ATENTADO
2.1. PERSPECTIVA DE LA SALUD MENTAL.

Los desastres son eventos imprevistos, subitograte magnitud, que generan
dafios a los bienes y medios de vida de una conynmtaducen gran cantidad de
damnificados que requieren atencion médica afeotdadmovilizacion de recursos

extraordinarios.

Desde el punto de vista de la Salud Mental losde=sageneran un disturbio
interno como resultado de la percepcion de una amsesobre la integridad de la
persona. Producen una irrupcion del mundo exterobres el mundo interno,

provocando una brecha en la unitéapsico-socialdel individuo.

Consecuentemente, el repertorio habitual de mewvasisiefensivos se vuelve

ineficaz o insuficiente para abordar la amenaza.

Las personas, los grupos y las comunidades reatisegun la magnitud del
evento, el grado de exposicion al mismo, la hiatda preparacién previa y los sistemas

de soporte y sostén disponibles.

La situacion disruptiva, es una situacion que aeaat el mundo externo, e
irrumpe en el psiquismo, provocando la ruptura piarale un equilibrio u homeostasis
existente hasta ese momento, tanto en el areaidndivy/o institucional y/o social.
(Benyakar. M, 1999).
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2.2. TIPOS DE DESASTRES

Existen diferentes tipos de desastres, que se pudagficar en dos categorias:
- Desastres provocados por el hombre.

- Desastres naturales.

La causalidad del evento, sera uno de los detemgisade la forma en que se

tramitard el dolor y los sentimientos de culpa.

Los desastres provocados por el hombre, puederosatencionados o producto de

una intencion clara.

Los desastres provocados por el hombre de formatancionada podrian ser los
accidentes de avion, coche, incendios, etc, equedodos ellos son producto de errores
humanos y son las instituciones las que tienenafumntar la responsabilidad de lo
sucedido (Viinamaki, H, et al, 1995)

Diferente es la situacién de los desastres provazc@dr la violencia, como en el
caso de los ataques terroristas. La violencia eratitia de la agresion, se refiere al
dafio provocado por figuras no identificadas y augda es la de infligir el dafio o dolor
sin posibilitar que el damnificado pueda desarraillagun tipo de defensa (Curran, PS,
1988).
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2.3. DESASTRES Y CATASTROFES:

Una de las problematicas es la diferenciacion doetérminos catastrofe y

desastre.

Segun Benyakar (2002), el concepto “desastre” eemitas caracteristicas del
evento, mientras que catastrofe se refiere a l@racesestructurante del evento, tanto

en lo individual, lo colectivo, lo social, publicomaterial.

Hay que destacar que estos términos, se sueléauiiomo sinénimos en la
literatura profesional. Sin embargo, vemos que #&sgores utilizan con mas
preponderancia uno u otro término, de acuerdo osnphises y culturas a los que

pertenecen, utilizando el otro como sinénimo dehbéo preponderante.

Harshbarger (1973), define los desastres como eveapidos y dramaticos que dan
por resultado dafios materiales y humanos consigsraBubraya la importancia de la
vida comunitaria y plantea que los desastres debesiderarse de acuerdo con su
potencial de perturbar las actividades de una catadry causar dafios a los miembros

de la misma.

Schulberg (1974), analiza el vinculo entre los ex®rle riesgo y las reacciones
personales utilizando el concepto de crisis. Cswwlas caracteristicas que diferencian
las crisis y revisten importancia central para &yamn parte de los puntos de vista de las
teorias de las crisis:

- Una secuencia cronoldgica que se desarrolla coteap

- Cambios importantes en la conducta.

- Sensacion personal de impotencia.

- Tension en el sistema social y personal del sujeto.

- Percepcidon de una amenaza para la persona.
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La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en 198®pone que, “los desastres
son situaciones en las cuales existen amenazag\isias, serias e inmediatas a la

salud publica”.
Crocq (1987), define catastrofe como un eventostefalbito y brutal, que causa:

1) Destruccion material importante.
2) Un gran numero de damnificados.

3) Una desorganizacion social notable, o las tresscasa vez.

Crocqg opina, que de los tres criterios, el Ultissorganizacion social, parece ser el

mas constante.
2.4. VICTIMAS Y DAMNIFICADOS

Surge el interrogante de como calificar a las geas que han sufrido dafio

durante un desastre.

La definicion de victima, es la persona que qualapada por la situacion,
pasando a satisfacer las necesidades especifitassdeiedad, es decir pasa de ser un

sujeto a ser objeto de lo social (Benyakar M, €1897¢e).

A partir del momento del evento disruptivo las esdades reparatorias de la
sociedad se entremezclan con las necesidadesogab pmdividuo. Emerge la exigencia
de que el mundo externo le repare el dafio que lechsionado (Benyakar, M., et al
1997e).

La definicion de damnificado, es la persona queuiado un dafo, a diferencia del
concepto “victima”, que establece una relacion dosgnte entre lo social y la
situacion en la que el individuo queda capturadocdacepto “damnificado”, denota

movilidad psiquica, asi como la conservacion daitgetividad del individuo.
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Por tanto los servicios de salud mental, no atiersdeictimas si no a damnificados
(Benyakar M, 2000a ).

Raquel Cohen (1989), define al damnificado comas “personas y familias
afectados por un desastre y sus consecuenciaxgeenegentan un evento estresante e
inesperado”. La mayoria ha funcionado adecuadananés de la catéstrofe, pero su
capacidad de resolucion de problemas se ve limpadda amenaza que la situacion
conlleva. A pesar de que los damnificados presestatomas de estrés fisico o
psicologico, no debe considerarselos como enfeorpecientes. Algunos damnificados
son particularmente susceptibles, desarrollandici@aes fisicas y psicologicas ante un

desastre, entre ellos se encuentran aquellos que:

1) Son vulnerables como resultado de vivencias traocasaprevias.
2) Corren cierto riesgo a causa de enfermedades tesien

3) Experimentan estrés y pérdidas graves.

4) Pierden su sistema de apoyo social y psicoldgico.

5) Carecen de habilidades para la resolucion de prase
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3. ¢ QUE SE HIZO EN EL 11-M?

3.1. Teorias acerca de la Intervencion global ddesastre.

Segun Benyakar (2002), se clasifican cronolégicdenks desastres en 3 fases:

» Fase Pre-impact@recede al desastre, es tiempo de amenaza \texsiar a

las que la poblacién suele hacer caso. Algunasopasstemen actuar de
forma precipitada, mientras que otras rehusan acdatexistencia de la
amenaza, a modo de defensa.

En atentados terroristas, la fase de pre-impactgsuele producirse.

« Fase de impactola comunidad se ve afectada por el desastre, dase

organizacion de las actividades de ayuda. El miegigpredominante, los
damnificados buscan seguridad para si mismos Yasu$ias. El panico es
inusual y s6lo ocurre cuando la huida es imposibés actividades que
tienen lugar poco después del desastre, se haladef@@mo parte de la asi
llamada “fase heroica”, en la que los damnificadm$tan en forma
epopeyica para salvarse a si mismos y a otrossenfaése es usual la
conducta altruista.

» Fase Post-impactaomienza varias semanas después del desastrdéa con

consecucion de las actividades de ayuda y evaluat®b dafio humano y

material.

» Fase de remedio y recuperacialgunos autores hacen referencia al término

“luna de miel” y “desilusion” respectivamente. Himero es inmediato al
desastre, caracterizado por la necesidad de expegamientos y compartir

experiencias con otros.
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El fendmeno de “desilusién”, surge cuando el apmygmnizado es interrumpido
y los damnificados se enfrentan con dificultadessierables en la resolucion
de sus problemas, resultando evidente que sus s&dagn modificado de forma
permanente. La fase post-impacto puede continuantiiel resto de la vida de

los damnificados

PREIMPACTO [MPACTO RPOSTIMPACTO
CONTENIDO |Amenaza Miedo y busquedLuna de Miel
advertencia seguridad Desilusion
ACTUACION [Prevision vIConducta altruisjApoyo organizado
Negacion proactiva evaluacion de dafig
DEFINICION [FASE FASE HEROICA |FASE DH
PREVENTIVA REMEDIO Y
RECUPERACION

Raquel E. Cohen y Frederick L. Ahearn (1989)ppren adecuar la intervencion

con base en lo que ellos llaman las tres basesaeéalas con el desastre.

La primera faselas primeras horas y dias después del desastranteua primera

fase se realizan operaciones de seleccion paraagval conducta, calibrar el grado y
nivel de crisis y canalizar la informacion obtenittansmitiendo al personal asistencial,
de modo que la organizacién de la ayuda puedaaaliai situacion y las reacciones
psicofisiologicas inmediatas de los damnificadok.oBjetivo terapéutico debe ser
ayudar a los damnificados para minimizar los efed® la desorganizacion cognitiva y

reforzar su dominio.

La segunda faseAbarca las primeras dos semanas. En la medida lagie

damnificados regresan a sus hogares, surge una feleemenologia, disminucion de
la tension, restauracion de la organizacion cogmitel logro del control emocional

relativo, el uso espontaneo de interacciones sscairopiadas y la capacidad para
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enfrentar los mecanismos para la obtencién de sesutlisponibles para restaurar

sus vidas normales.

Tercera faseAbarca los primeros meses. Conforme se desarrlatafases finales

de las actividades de recuperacion llegan a laciterde los trabajadores de salud

mental, casos con trastornos muy diversos.

PRIMERA FASE

SEGUNDA FASE

TERCERA FASE

- Primeras horas y dias.

- Operaciones de selecc
para evaluar la conducta

- Ayudar a los damnificad
para minimizar los efectos

la desorganizacion cognitivia.

- Primeras 2 seman
- Restauracion de
organizacion

cognitiva.

AS

- Los primeros meses.
- Acceso a Centros
Salud Mental.

3.2. COMO ORGANIZARSE

Los lideres de los servicios de salud mental, améila comprension clara y

plena de las consecuencias emocionales de un mgsdsben responsabilizarse de

reclutar al personal necesario, movilizar los regsirque se precisan y planear la ayuda

a los damnificados. La coordinacién con otros s@sies necesaria, para evaluar la

forma de aportar ayuda psicolégica a los dammifisa Sin tales conocimientos, los

miembros del equipo de salud mental suelen perglapb valioso en decidir las tareas

a desarrollar y la forma de realizarlas (Raquél&en y Frederick L. Ahearn, 1989).

También proponen, algunos pasos en el procestadiigacion de los servicios

de salud mental:

1)  Aprobacién y apoyo: Antes de actuar los iaibtradores de los servicios de salud

mental necesitan legitimacion y aprobacion de sumaes.

2) Evaluacion de las necesidades: Todo plan paralésr ayuda psicolégica debe

responder a los problemas especificos de los devaahifs.
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A tal efecto, el equipo de salud mental debezompcer la definicidon que se da
de salud y enfermedad en la comunidad; b) indagmptoblemas existentes a fin de
determinar la naturaleza y magnitud de los misraescomo los grupos afectados; c)
evaluar los recursos locales de que se disponeep&entar los problemas; d) emplear
estos datos para elaborar los objetivos y estestelgl programa.

3) Objetivos de los servicios de salud mental:bdster prioridades en cuanto a los
servicios mismos.

4) Financiamiento: adecuacion del proyecto projpuaska realidad y la capacidad de
los lideres para movilizar los recursos de la cadad

5) Estructuras administrativas: la creacion de istema de flujo de informacion, la
instauracion de los procedimientos presupuestgriosntables, y la aclaracién de los

métodos de evaluacion y sobre quien recaera lameapilidad del programa.

La prestacién de servicios en situaciones de desasijuiere de: conocimiento,
paciencia y flexibilidad. Lo mas frecuente es quaformacion sea inadecuada o dificil
de reunir. Después de un desastre, los lideresrdieiss de salud mental deben dedicar
largas horas a decidir de qué forma realizarlon nilichos casos se enfrentan a
situaciones que son peculiares a la comunidad estién, y requieren flexibilidad e

innovacion en el enfoque para ayudar a los danaaifis (North CS, et al 2000).

Por estos motivos se ha desarrollado el conceptdLiderazgo Funcional
diferenciandolo del ‘Liderazgo Estructural’. En ‘Bflerazgo estructural’ conduce al
grupo, aquel gue tenga mayor rango jerarquico,otaea porque la profesion es
considerada de mayor prestigio jerarquico, o p@uekto administrativo que la persona
posee. A diferencia de esto el ‘Liderazgo Funcionsé despliega en base a la
capacidad del profesional de sostener un grupora®ajo en forma integrativa,
coherente, eficiente y creativa. Por lo tanto nlagwofesion ni es el supuesto prestigio
lo que determina la conduccion del grupo, sino sestandiciones mencionadas
(Benyakar, M. 2000a).
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Una de las caracteristicas de este tipo de sitnesies la incapacidad del
damnificado de solicitar asistencia, este factorllbgado a diferenciar entre las

intervenciones profesionales por demanda o poepois.

La ‘intervencion por demanda’ est4 sostenida potrddicional actitud de los
profesionales que entienden que se asiste so® @elaonas que soliciten atencion en
sus consultas. A diferencia de esto esta la ietasion por presencia’, en la cual el
profesional de salud mental trata de estar en ctunt@irecto con los afectados para
evitar el desarrollo de trastornos psiquicos pdiafde posibilidad o capacidad de
afrontar el evento disruptivo de forma adecuada.eBte tipo de intervenciones el
profesional desarrolla una funcion mediatizadoraapque el damnificado pueda
articular en su psiquismo lo sucedido, utilizandos scapacidades psiquicas
idiosincraticas. En la mayoria de los informes dée eipo de situaciones se ha
enfatizado la eficacia de las intervenciones quehae llamado ‘por presencia’
(Benyakar, M. 1995).

Segun Benyakar M, et al, 1994d: la funcion de krsisios de salud mental en
cuanto al panico colectivo, serd instruir y asasardos medios de comunicacién,

elaborando junto con ellos la forma de transnordontenidos

Es importante establecer, la figura y la funciéhXéfe de Prensa que canalice la
comunicacion del dispositivo de salud mental canrtedios de comunicacion, para
evitar informaciones contradictorias en los meddes comunicacion y mantener

informada a la poblacion del estado de la situad@ios familiares afectados

28



AvM

ASOCIACION DE AYUDA A LAS VICTIMAS DEL 11:M

3.3. CARACTERISTICAS DE LA INTERVENCION

Salmon, T.W (1919), propuso en La Primera Guerradial, tres elementos basicos

en el tratamiento de los damnificados: inmedigtezximidad y expectancia.

La inmediatez remite al hecho que el damnificado, debera sertidsis

inmediatamente después del evento acaecido.

Proximidadse refiere a que el damnificado sea asistido loagaés posible al lugar

del evento.

El principio de expectancigostiene, que el profesional y los compafieros del

damnificado deben mantener la expectativa y exptaseoluntad que el damnificado
retorne a la actividad que desarrollaba anteswite, lo mas rapido posible.

Fernandez Millan J.M, (2005), establece los lugamxretos en los que puede
realizarse la intervencion y que habra que tenesgmtes con vista a la distribuciéon del

trabajo por equipos.

Asi se encuentran los siguientes lugares:

- Donde ocurrid el evento. El lugar fisico afectado @ incidente.

- Donde se recibe a los familiares, en aquellos casdss que a la zona afectada
lleguen familiares de los afectados procedentestdes zonas mas o menos
lejos, (ciudades, paises, etc)

- En los alojamientos (hospitales, etc) en los queobga a los afectados y a sus
familiares.

- Enlos tanatorios.

- En los medios de transporte de los afectados guérasladados a zonas mas
seguras o libres de estimulos aversivos.

- En funerales de victimas masivas.
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- Zonas de tramitacion: identificacion de cadaverasbjetos personales, donde
las personas deben enfrentarse a tramites y sihexide gran impacto

emocional.

Segun Raquel Cohen (1989), a fin de disefiar, azgare implementar los
servicios orientados a la crisis posterior a un@steofe, es necesario establecer un
sistema integrado, interactivo y flexible que aaé@eexo entre los organismos de salud

mental y los dispositivos de intervencion en emecges.

Sobrevivientes de primer nivedon aquellos que experimentaron una exposicion

maxima al evento traumatico.

Sobrevivientes de segundo nivaelon los parientes cercanos de las victimas

primarias.

Sobrevivientes de tercer niveEs el personal de rescate, o recuperacion,

profesionales de la salud mental, policias, bonsbero

Sobrevivientes de cuarto niveks la comunidad afectada por el evento

(periodistas, funcionarios publicos, etc)

Sobrevivientes de quinto nivedon los individuos que experimentan estados de

estrés y perturbacién después de ver u oir infopagedisticos.

Benyakar (2002), establece, que es importantackestque por cada
damnificado fisico en un desastre por lo menosétbs personas que pueden tener
consecuencias en su salud mental; se suman alfizadoidos o mas allegados. La
mayoria de las investigaciones postulan que generdé en las catastrofes, el 15% de
los individuos presentan una reaccion patologich5% conserva sangre fria y el
restante 70% manifiesta un comportamiento calmapaniencia, con ciertas

alteraciones emocionales patoldgicas y pérdidéadeiciativa.
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Desde el punto de vista psicolégico, consideranotdapion damnificada por el
desastre no soOlo a quienes fueron expuestos direnta al evento sino también a

aquellos que han tenido una exposicion indirecta.
3.4. REACCIONES DE PROFESIONALES Y VOLUNTARIOS EN DESASTRES.

Durante las situaciones disruptivas los profesemg voluntarios dedicados al
salvataje pueden manifestar reacciones inadaptadas, sin ser francamente
patolégicas, suelen comprometer la eficacia deahajo e influir negativamente sobre
los damnificados.

1. Pueden padecer de un shock emocional inidedece durante el periodo que Crocq
y colaboradores llaman "periodo sensible inici8B.manifiesta por un breve periodo de
inhibicion motriz, olvido momentaneo de los actage gdeben efectuar, repeticion
mecanica de gestos inutiles, tendencias a aglaénaon los otros trabajadores e
imitarlos, en vez de cumplir su tarea especificag&neral esta reaccion es muy breve
(algunos minutos) y pasa rapidamente, pudiendoevavcumplir sus tareas: existen

excepciones en personas psiquicamente muy vulesré®iocq L, et al,1987).

2. Shock emocional prolongad&e traduce por un grado relativo de inhibicion,

hipoprosexia, indecision, realizacion de la acaddle un modo casi automatico. Este
automatismo resulta de una actitud de defensa pauge una disociacién entre la
actividad técnica del salvataje y la sensacion ue & medio ambiente es cadtico y
agresivo. Retrospectivamente, estas personas sieles cuenta que han efectuado las
tareas como si estuvieran en un estado de despBrs@ion, con un comportamiento
aparentemente adaptado, pero que no es tal poageeccde la capacidad de adaptarse
a los cambios de las circunstancias y de la rehkd#erna.

La descarga emotiva tardia sobreviene luego déempo de latencia variable,
cuando la urgencia ha pasado. Esta descarga puweifestarse en forma de postracion
y depresién, como una crisis de agitacién o unsacde agresividad gestual o verbal.

En general son efimeras (Benyakar, 2002).
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3.5. ACTUACIONES EN EL 11-M
CONSEJERIA DE SANIDAD DE LA COMUNIDAD DE MADRID
3.5.1. PRIMERA FASE:

PRIMER OBJETIVO : ALERTAR A LA RED

* Desde las 8.30hrs del dia 11-M se comunico a ttmoprofesionales de
Salud Mental de la Comunidad de Madrid que estaxiegn alerta para
actuar.

* A continuacion se reclutaron voluntarios de lostidligs dispositivos,
generandose listas con nombre, profesion, disdatati horaria y teléfono
de contacto.

SEGUNDO OBJETIVO: ORGANIZACION DE EQUIPOS

* En primer lugar, se organiz6 en los Hospitales dadid. Los Jefes de
Servicio de Psiquiatria fueron designados como rdioadores de la
atencion a las incidencias que se puedan sucedeyegeentraron en heridos

y sus familiares.

20/04/2007
Universidad de Extremadura
Juan Navia: “Durante las horas posteriores a losmtados del 11-M, todo el mundo hizo lo que ten@tpcer”

20/04/2007 Tras los atentados del 11-M el Hospital Gregdvlaraiién de Madrid recibi6 321 pacientes. Muchos de
ellos fallecieron por las graves heridas que prgéagban. Sin embargo, otros muchos salieron adelgraeias a la
profesionalidad y a la voluntad del equipo média Hospital. La magnitud de esta masacre puso &lpaulos
protocolos de este centro sanitario, y sobre toelddencié el compromiso por salvar vidas de muahéslicos,
enfermeros y celadores. Entre estos profesionalthaJuan Navia Roque jefe del Departamento de Anestesia,
Reanimacion y Cuidados Intensivos del Hospital. Bsi@iana ha pronunciado en la Facultad de Ciencias
Econdmicas y Empresariales una conferencia convoakt la celebracion del dia del Centro.

Para el extremefio Juan Navia, Lo mas llamativo fusilencio en el que trabajaba todo el personalitaio del
Hospital Gregorio Marafién, un silencio absoluto pleno caos. Los pacientes llegaban aténitos, comiada
perdida, y sin saber todavia qué habia pasadoXpliGado a lo largo de su intervencion el doctor MavAnte esto,
sentimos la necesidad imperiosa de ayudar a lasmés y sobreponernos al dolor que en aquellos mdbsse
estaban padeciendo: “los facultativos nos comuréghbs con la mirada”, ha explicado. Este sistema de
comunicacion nos sirvié para obtener unos resultadsistenciales excelentes; a las 9 de la mafianesdel1-M
habia situados siete quiréfanos justo a la entraldgaurgencias. Este dispositivo improvisado nos figrm los
maximos responsables médicos del Hospital, establet primer nivel de clasificacion y diagnosticpie fue clave

a la hora de salvar vidas.
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e En segundo lugar, la Oficina de Salud Mental omgany gestiono
directamente la atencion a los familiares de lasimas mortales con el
grueso de los profesionales de los Centros de 9d&rdal y con el gran

namero de voluntarios que se ofrecian por distivitas.

TERCER OBJETIVO : ORGANIZAR LA ASISTENCIA A FAMILIAS DE
VICTIMAS.

0 Se organiz6 atencion en Salud Mental a familiaeegictimas en 4 ambitos:
- IFEMA
— TANATORIOS
— HOTELES (familias que no habian reconocido restos)
— TANATORIO DE LA ALMUDENA (ultimos reconocimientos)

ATENCION A FAMILIARES EN IFEMA

o Objetivo: apoyo de salud mental durante la espemmel reconocimiento del

cadaver de la victima

0 Los equipos de asistencia se organizaron siguiexdoriterio de éarea
sanitaria y completandose con voluntarios de lanageAntidroga, Colegio

de Psicoélogos, Colegio de Trabajadores Sociales, et

Desde la Oficina de Salud Mental se convocaronrd@s turnos de asistencia, con 140 profesionates p

turno que estuvieron localizados en el Pabellore TREMA

Estos profesionales se agruparon en 3 equiposr@aum que fueran de la misma area sanitaria para
optimizar su rendimiento en equipo) que tenian aesuun coordinador. Que se ponia a las érdenes del
Mando Operativo del SAMUR. El nimero de profesienake fue reduciendo en cada turno en virtud de

necesidades y de la salida de los cadaveres cofamikas hacia los tanatorios

A las nueve de la mafiana del mismo dia 11 de n&@olegio Oficial de Psicélogos de Madrid puso en

marcha el Dispositivo de Coordinacion para desdapla Asistencia Psicolégica necesaria.
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Posteriormente se unieron cientos de psicélogossquausieron a disposicion del Colegio de psicéogo

para prestar voluntariamente la asistencia psicadag

Uno de ellos fu&l Grupo ISIS, es uno de los grupos de intervencion de la Unida&] que consiste en

la unidad de intervencion en desastres del Instidé Psicoterapia Psicoanalitica de SevilRor la
magnitud del atentado de Madrid, el Grupo decidestar sus servicios gratuitamente. Contactan con
los responsables de la intervencion psicolégicaupgs de desastres del Colegio Oficial de Psicééogo
de Madrid que designa, la coordinacién de la aténae los familiares de las victimas realizadaeén
Parque Ferial IFEMA Se les asigna la tarea de disefiar el dispositivoaparestar atenciéon a los
psicologos que asistian a las familias en IFEMAtaeno que estos quedasen inoperativos y sufriesen
posteriormente trastornos de personalidad, que se@$ investigaciones existentes, les ocurriria,

aproximadamente, al 56% de ellos.

Los aproximadamente 2.500 familiares de las vidindal atentado, segun las estimaciones de la
coordinacion, estaban organizados alfabéticamente giferentes salas del pabellén seis del IFEMA.
Junto a ellos unos 300 psicélogos facilitaban appgizolégico sin ninglin modelo de aplicacion téanic
y llevando la inmensa mayoria de ellos, periodosi@tapo de intervencion superiores a las diez hgras
en algunos casos, incluso mas. El cansancio, efaagiento y el desbhordamiento afectivo aparecia en
muchos de estos profesionales lo que hacia peligugpropia integridad y hacia temer la aparicion de
secuelas e incluso, como se desprende de las iga@ishes existentes, trastornos de la personalidad
graves, y por supuesto, hacia también ineficamniencion, siendo hasta para los afectados, que e

muchos casos tenian que contener al propio psiodlog
Segun el grupo ISIS, después de realizar el prandtisis, las primeras medidas a implantar fueron:

a) Implantar un sistema de turnos de tres horadwhacion para cada uno de los psicélogos que
intervinieran y que quedaban asignados durante sdperiodo de atencion a una familia en la misma

familia.

b) Establecer equipos de atencion psicologica osmprofesionales mas experimentados de los que

estaban actuando para aplicar dindmica grupal preixea a los salientes de turno.

Se propuso y se ejecutd otra medida, incrementafmlero de psicélogos por familia, pues éstas, en
ocasiones ascendian a mas de veinte miembros parw#a de ellas. La necesidad de renovar los
psicologos intervinientes y de aumentar la dotagéara mejorar el ratio psicélogo / familia, terminp®r
elevar el flujo de profesionales de la psicologiifeas que rondaban los 600 técnicos. Junto a la
inclusion de nuevos profesionales, se organizdsiama por el que todos ellos, antes de iniciar su

intervencién, eran sometidos a un proceso de foidnague incluia directrices claras y concisas de lo
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qué hacer, como hacerlo y con qué hacerlo.

Se fijé con los profesionales un encuadre al gimeexcepcion, debian de someterse todos los tégnyco
gue contenia una localizacién, una familia asigngdabre todo un periodo determinado y prefijade qu
habia que cumplir escrupulosamente. Ademas, todpsllas profesionales intervinientes debian

someterse a una sesion de terapia de grupo al aorsd turno.

A lo largo de la tarde del Viernes, 12 de marzdrahscurso de las investigaciones de la policia
cientifica, las investigaciones forenses y jud&sahizo necesario establecer y disefiar procedimsete
reconocimientos fotogréaficos de cadaveres y denecimientos directos de cadaveres y restos

incompletos.

Para ese fin, propusimos nuestro Protocolo de Reciomiento de Victimas y se acordé el siguiente
sistema: las familias que se hallaban en las satasespondientes eran acompafiadas por sus psicélogo
a otra sala, en la que solo esa Unica familia pemew@a en intimidad el tiempo necesario para
prepararlas para el reconocimiento de victimas.aBstervencion fue realizada por otro nuevo grugo d
profesionales preparados in situ para esa funcidncteta: explicar de antemano lo que iban a ver las
familias, pues los profesionales ya estaban infatosay conocian las fotografias o el estado de los
cadaveres, y posteriormente acompafiarlos en todoent y el tiempo que durara y requiriese el

procedimiento identificatorio.

A la conclusién del mismo, se trasladaban a otla sa las que se le ofrecia intervencidn de corfenc

y elaboracion de lo visto y vivido.

El hecho de utilizar otros profesionales distintos que los atendian en sala era para que dicho
profesional amortiguase la descarga afectiva dedliestados y el de acompafiamiento pueda seguir

sosteniendo un vinculo contenedor divalente

Una vez concluida la investigacion forense y lalaepolicia cientifica, ante la imposibilidad para
proseguir con los medios que el IFEMA disponiareamié a todos los familiares que aun no habian
podido identificar el cadaver, con la intencion d@municarle el estado en que quedaba el estudgude

caso particular y las siguientes lineas de actuacio
Se comunic6 a todos los familiares presentes goelaia el dispositivo de reconocimiento de cadévere

y que debian trasladarse a sus domicilios o a ltelbs que habia a su disposicion donde se ponérian

contacto con ellos.
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Se acordé dejar operativo en cada uno de los hstele los que se alojaban familiares de victimas
dispositivos de atencion psicolégica durante togladche y mafiana del sabado 13 de marzo, mientras

continuaran las labores de identificacion de cadéseque se estaban realizando en el Instituto

Anatomico Forense de Madrid (Rodriguez EscobadbQk2

DIFUSION DE LA DOCUMENTACION

o Al no ser una situacion habitual para nuestrosesiohales, a lo largo del

jueves 11 y viernes 12 de Marzo, se difundié etttd®s los profesionales

que iban a intervenir, documentacion de apoyo.

o También, se difundié a la opinién publica un docotoale autoayuda.
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INSTRUCCIONES PARA PROFESIONALEREACCIONES NORMALES ANTE SITUACIONES ANORMALES.
TRASTORNOS ASOCIADOS.

Preparado por el Dr. Manuel Cid bajo la supervisiéhProf. Juan J. Lépez-Ibor

Transmitir que ante acontecimientos como esteltieriatentado que ha afectado a la Comunidad de Madcualquier persona

puede experimentar reacciones emocionales extremew® intensas que pueden interferir con su fuacioento habitual. Puede
gue ya en este momento estén experimentado algdirdé reaccion, o puede que lleguen a experimentanl las proximas

semanas. En algunos casos y de forma poco usuediepaparecer una reaccion a estrés meses despliégedtado. A menudo,
con la asistencia a las familias y amigos de lagivias, estas sensaciones van desapareciendo dien®lo, pero a veces, el
impacto ha sido tan grande, que la intervencionutieprofesional de Salud Mental puede resultar coierdge. No estamos
hablando de personas fragiles ni de enfermedadestaies. Una reaccion de estrés intensa es una esspunormal a un

acontecimiento tragico, como el actual.

A continuacion facilitamos una lista de sintomafientes después de la tragedia. Si la personatgmelemos o algin familiar
préximo esta desarrollando alguno de estos sintonhetsemos facilitar el acceso a un profesional al@®GMental:

PENSAMIENTOS.

-Dificultades en la concentracion y en la memoria

-Cuestionamiento de las creencias espiritualeigiosas

-Pensamientos repetitivos o recuerdos sobre seegilqs que han muerto o sobre el acontecimiergasqn dificiles de detener
-Suefios recurrentes o pesadillas sobre el evento

-Reconstruccién mental de los acontecimientosesstuerzo porque las consecuencias fuesen diésrent

SENTIMIENTOS.

-Aturdimiento, desconexion

-Temor o ansiedad al oir sonidos que recuerdaveate
-Desimplicacion y falta de interés en las tareasa
-Sentimiento de tristeza

-Accesos de ira o intensa irritabilidad

-Sentimientos de vacio o desesperanza sobre ebfutu

COMPORTAMIENTOS

-Sobreproteccion de uno mismo y la propia familia

-Aislamiento frente a los demas

-Estado de alerta, facilidad para sobresaltarse

-Dificultades para dormir o mantener el suefio

-Evitar actividades que recuerdan al evento, esit®s o gente que despierten estos recuerdos
-Mantenerse excesivamente ocupado para evitar pemsh evento y en la experiencia que se ha tenido
-Labilidad emocional, llanto sin motivo aparente

Respuestas patoldgicas a largo plazo

-T. de ansiedad, T. por estrés postraumatico, $pBi@C
-Depresion mayor y suicido

-Abuso de sustancias

-Violencia doméstica

-Traumatizacion secundaria del personal que atiends victimas

Factores de riesqo del superviviente

-enf mental preexistente o abuso de sustancias

-traumas previos o pérdidas no resueltas

-suceso violento e inesperado, deliberado, cantirigpéo de realidad, probabilidad de recurrencia

-el grado de destruccion e impacto en la comunidad

-el grado de proximidad a la escena del desastiegnado de exposicion, ..haber presenciado teeddaves, mutilacion,
cadaveres, ser testigo de situaciones grotescas

-resultar herido o tener conocidos que hayan sguligravemente heridos o hayan fallecido

-la duracién del acontecimiento

-acontecimientos vitales estresantes concurrentes

-recursos socioeconémicos deficientes

-inestabilidad o conflictiva familiar

-perdida de apoyo social

-el significado que el superviviente asigna al desa

-el caracter, cultura, etnia, creencias espirigjglersonalidad, mecanismos de defensa y afronitonieabilidades

37



ASOCIACION DE AYUDA A LAS VICTIMAS DEL 11:M

Grupos de riesgo / Poblaciones especiales

. .Nifios

. .Adolescentes (aislamiento, comportamiento antédocieas suicidas, problemas académicos, actihdrastornos del
suefio)

. .Inmigrantes / el factor cultural e idiomatico

. .Ancianos / enfs médicas, menor soporte social
. .Asistentes al desastre, servicios de emergencia
. (traumatizacién secundaria)

LA INTERVENCION DE EMERGENCIA

Objetivos:
A-limitar y minimizar la exposicion al agenteuraatico.

B-reducir la morbilidad secundaria, disminuir Igpesicion a estresores secundarios (exposicidriagenes
de TV,..).

C-identificar sujetos de riesgo ( familiares de fallecidos,
accidentados o desaparecidos).

D-detectar las necesidades de los familiares, amlardisposicion para recibir ayuda (no podrérspuesta).
E-asistir en la resolucion de la sintomatologiadagu

G-reducir el nimero de individuos con secuelas.

H-facilitar el proceso de recuperacién natural sedrno a la normalidad con la mayor brevedadiapesi

I-intervencién con casos clinicos y seguimiento.

Procedimientos y estrategias:

A) Actuar en el escenario de impacto: Hospitales Jugares de evacuacion de las victimas, areas donde congregan
familiares y supervivientes.

B) Habilitar una zona en el punto de llegada donddos familiares puedan dirigirse para conseguir cuauier tipo de
informacioén (debera estar bien indicada y contar co un lugar reservado).

Realizar una presentacion de quiénes somos, asi afo que pueden esperar de nosotros.

C) Establecer orden y restaurar la sensacion deidegd.

D) Proporcionar privacidad a las victimas y fanmédm

E) Proporcionar informacion sobre lo sucedido.|§ aecesitan y demandan estas personas en estentooes que les aportemos
informacién sobre sus preocupaciones, que en pitnich encaminada a saber el paradero y situatg®@us familiares

F) Escuchar activamente y empatizar con su estadoienal- imprescindible para que nuestra actugeisterior sea efectiva.

G) Cubrir sus necesidades primarias. Proporcioltamatipo de comida y bebida, facilitar alojamientoedios de transporte,
esquema de la zona con teléfonos y puntos de iafaém y/o ayuda, organizaciones de socorro,..

H) Explicar la “normalidad” de las emociones y offese para intervenir o asesorar sobre los terddgoltades que encuentren.

1) En el momento de reconocimiento de cadaveres:

Evitar colas, y ayudar que la familia elija el enyzalo de realizar la identificacién; organizar gpacio de forma que se evite el
efecto dominé de las manifestaciones emocionalespragio de expresiones extremas. Recordar qualggmos casos el
reconocimiento de cadaveres por parte de algunafidees puede no ser aconsejable (cuando no ifledsi

J) En el momento de la ceremonia de enterramiedteeio:

Tomar las manifestaciones emocionales como “nosnéle incluso aconsejables. La ceremonia servira pae el afectado
empiece a aceptar el hecho traumatico si estuftieseonando bajo el mecanismo de negacioén.

No reprimir el llanto, permitir a la persona quedl sin ser molestada.
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Ayudar a los afectados a comprender que no debeml@upor vergiienza o valores inadecuados, logrgentos que mantienen
reprimidos.

Debemos decirles que comprendemos como se esté@ndm aungue sin duda nadie puede ponerse argag hi pasar lo que
ellos sienten.

No negar medicacion si alguna persona la solipiteo antes debemos explicar que es mas aconsgjablkee intente superar estos
momentos con apoyo de otros y otras técnicas, adpios sentimientos mas que anulandolos con &@sna

Nuestra presencia debe ser discreta, limitandooeposible sefiales externas que delaten nuestrat@ade intervencion. El

contacto con los familiares debe ser previo a esttss; de no haber sido asi, no debemos entdrcelo de familiares como
intrusos.

K) Ofrecer consejo sobre como tratar el tema cemrlenores (padres, profesores, otros profesiodel&ssalud,...)
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CONSULTA ESPECIFICA PARA LOS FAMILIARES PENDIENTES DE
RECONOCER A FAMILIARES FALLECIDOS.

— Se habilitd con voluntarios de la Asociacion Espafde Cuidados
Paliativos una consulta del dia 15 al 19 de maara [os familiares que
estaban todavia pendientes de reconocer el cadales restos de la
victima. Tuvo poca frecuentacion y de hecho seaocabtrasladando al

Tanatorio de la Aimudena.

ATENCION TELEFONICA 112

A las 7:36 se produce la primera llamada en el, irffarmando de una explosién en la estacion de Sta
Eugenia.

Desde el 112, se informa de lo sucedido a losnisgas competentes.

Durante las horas posteriores, la central del fek@he 316 llamadas telefonicas en relacion a siphes.

La primera decision que se toma, es la realizad®nna configuracion extraordinaria, reforzandedka

de operaciones (130 lineas telefénicas y 200 porfakes).

Se activa el nivel 3 de emergencia nacional.

Se convoca a los responsables de los organismasGtenunidad de Madrid:

- Gerente 112

- Proteccion civil

- Bomberos de la Comunidad y ayuntamiento de Madrid.

- Summa (Servicio de urgencia médica de la CAM)

- Samur (Servicio de asistencia municipal de urigeypcescate del ayuntamiento de Madrid).

- Cruz Roja

- Policia municipal.

- Guardia civil

- Representante de la Delegacién de gobierno.

Se habilité el 112 para que los familiares de festados por los atentados pudiesen solicitar cigldjpo
de informacion.

Se recogieron los listados de los heridos que dianale los distintos hospitales y de IFEMA

Se recibieron unas 25.000 llamadas y hubo 13 neiflate accesos a la web.

Se mantuvo el dispositivo especial, hasta el Ilede Marzo.
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o En el SUMMA se organizé un grupo de psicélogosrides por el colegio
oficial de psicélogos que atendié 24 horas al dia.

Segun el Colegio oficial de psicologos, el dispasiespecial de emergencias que se cred, estuvo
compuesto por: 4 coordinadores, 2 Jefes de Equipd profesionales. Este dispositivo estuvo
trabajando las 24 horas del dia durante los 11 djae transcurrieron tras los atentados. De estanfar
a través de las 8 lineas telefénicas, se pudo &tetudia la asistencia psicoldgica que era soliciad
desde los distintos lugares. Desde este disposttuvieron alertados 1.415 psicologos, de losesial
948 realizaron una intervencion directa.

En resumen, los datos de la asistencia psicologgatizada fueron: mas de 5.000 personas tuvieron
asistencia directa, 13.540 tuvieron asistenciafteliea a través de las lineas 112 y 061. Tres @sart

partes de la asistencia telefonica realizada cqpm@xia a personas que, si bien no vivieron los

atentados de forma directa, se sentian afectadassintomas mas comunes que tenian las personas que
llamaban eran episodios de ansiedad, estrés agedaciones fabicas (miedo a utilizar los transpsrte
publicos), e incluso casos de mutismo. Ademaseseust dispositivo de asistencia domiciliaria que
atendi6 a 183 personas.

No solo los heridos y los familiares afectados dndias personas que necesitaron la asistencia
psicolégica como consecuencia de estos atentadmsbi€n se atendieron a los vecinos de los lugares
donde se produjeron los atentados, alumnos de iod@grcanos... Asi mismo se realizé Debriefing
Psicolégico a los profesionales que intervinieramo Policias, Bomberos, Médicos, Psico6logos,
Psiquiatras, Personal de enfermeria, Trabajador@sales, Voluntarios, Periodistas.

3.5.2. SEGUNDA FASE
El voluntariado deja paso a los profesionales deld Publica Sanitaria

PLANIFICAR NECESIDADES

El dia 22 de Marzo de 2004 se constituyé erMatisterio de Sanidaduna
Comisiéon formada por representantes de la Consejdd Sanidad y Consumo,
Ayuntamiento de Madrid, Ministerio del Interior, Méterio de Defensa y
Consejeria de Sanidad de Castilla La Mancha. Coesultado de esta reunion el
pasado Consejo de Ministros aprobd Rlan de Atencion en Salud Mental a los
Afectados por el Atentado del 11;Mcordandose que la Consejeria de Sanidad y
Consumo de la CAM, desde la Oficina de Salud Megatairdinara la ejecucion de
dicho Plan.
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0 POBLACION EXPUESTA:
— Por cada fallecido/herido grave hay 200 psiquiqus, tanto, 80.000
afectados podrian estar en riesgo mental

— En el 11-S, el 15% de la poblacién, estuvo expuesiguicamente, por
tanto, 150.000 afectados podrian estar en riesgo.

0o POSIBLES SECUELAS PSIQUICAS

— EI 3% en los 3 primeros meses, 1% a los 9 mesdsas 2400-2500

casos en el primer periodo y en el segundo perGifz,1500 casos.

o GRUPOS ESPECIFICOS:
— Nifos y Adolescentes y Personal interviniente soate.

ATENCION A NINOS Y ADOLESCENTES

o Se Cred6 una Unidad Movil de Atencién en Salud Meimtalos nifios y
adolescentes constituida por 1 Psiquiatra, 2 Rzio8l, 1 Auxiliar
Administrativo y 1 Conductor, de nueva contratacion

— Su intervencion se llevd a cabo fundamentalmentelosn centros
docentes (colegios e institutos de educacion seciandbligatoria), en
un nivel de prevencién primaria y secundaria y gneeha colaboracién

con los equipos dependientes de la Conserjerialdeagion.
o Ademas se establecieron dos Equipos de Salud Merded Nifios y

Adolescentes especificos en la zona donde maésadéectse preveian.

Concretamente en Vallecas y Alcala de Henares
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LINEAS GENERALES DE ACTUACION EN EL COLEGIO/INSTITU TO DESPUES DEL ATENTADO
GUIA DE ORIENTACION PARA PROFESORES

Después del brutal atentado ocurrido el 11 de Mamehos nifios acuden al colegio asustados y cditfos. Dependiendo de su
edad, de su forma de ser o de la afectacion dicenb de ellos mismos o de alguno de sus fansli@stos nifios probablemente se
encuentren asustados, con miedo, preocupadosaadeest futuro, de su seguridad, del futuro desuilia.

Tras el trauma, la clase se puede convertir enscanario caético o en un lugar de refugio dondegsar y modular emociones
intensas y encontradas. Como profesor, usted se erdrentar con estas cuestiones cuando los nifamolescentes acudan al
colegio/instituto en los préximos dias, semanagki$o meses.

Aqui le proporcionamos unas lineas generales materpnanejar y apoyar a sus alumnos:

- Empiece el dia con la rutina habitual y despuésledgaber que van a tener un tiempo para discpteguntar a cerca
de los acontecimientos:

- Estructure las horas de clase de modo que se térmpo inicial en el que se informe y se discutdatma simple y
directa lo que se sabe respecto a la situacion.

- Identificar a aquellos estudiantes que se puedeonérar en una situacion emocional mas fragil. éatios, los testigos
directos de la situacién traumatica, los afectgmimsla muerte o heridas graves de sus familiaossglie ya padecian
trastornos psicoldgicos con anterioridad al atemtad

- Esforzarse por dotar al dia escolar de una esteultiunas normal posible.

- Permitir, en los momentos que se facilitan pa &l expresion de sentimientos, tanto verbal catependiendo de la
edad de los nifios, a través del dibujo, el juegtras actividades.

- Limitar las descripciones de detalles escabrosogpre de los testigos y victimas cuando hayasatifios de otra
condicién presentes.

- Sin importar cuél es el grado de exposicion altatém algunos chicos querran hablar extensamerteqle han visto y
vivido, mientras que otros no querran participambsoluto. Facilite para estos un espacio méas éntiande puedan,
mas lentamente, ir expresandose.

- Permita a los nifios y adolescentes contar susiaistobre el dia del atentado: donde estabarguién, qué hicieron.
- Esté alerta de las variaciones de las reaccionsssialumnos.

- Los nifios y adolescentes que ya tenian problemasosgaran mas preocupados: el nifio deprimido sgtraré mas
aislado, el inquieto méas hiperactivo, el temerosede incrementar sus miedos a cerca de su segwritiade los
Suyos...

- Conteste a las preguntas que hagan de forma sipcerereta, teniendo en cuenta la edad de losnifio

- Reasegure a los nifios que esta seguros y quedtissatesponsables cuidan de ellos. Aungue no posl@segurarselo
en un 100%, los jévenes necesitan saber que Id®adstan cuidando de ellos (familia, policia,.ejc

- Consulte al psicologo de su centro educativo cuatderve algin nifio o adolescente especialment@ser agitado,
agresivo, aislado, inhibido, triste o con un camibiportante en su comportamiento habitual. El paddrdinarse con
los especialistas de Salud Mental.

- Comunique a los nifios afectados que cuando se mnenemal en clase se lo digan a usted. Permitallis con
discrecion de clase para que acudan a la persaigndda para recibirlos, asegurandose de que esanpelo va a
recibir ( ¢jefe de estudios, psicologo?). Que pstaona lo anime a expresar su malestar en esentmr@®nteniéndolo
con afecto y apoyo.

- Mantenga informados a los padres de cualquier caotiservado en sus hijos asi como de las actuactpreese estan
llevando a cabo (charlas, discusiones...).

- Esté alerta de conductas o comentarios agresieogativos y asegurese de que ningin alumno esficetd con los
terroristas por razén de nacionalidad, raza, etc...

- Permita a los nifios participar en los rituales olentemoracion y duelo que se organicen publicam&aea aquellos

nifios que esa situacién social les sobrepasegnrse colegio un espacio mas reducido donde puetaipar del ritual
de forma mas privada.
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Recuerde que todas estas reacciones son normsiésatiterto a escuchar, observar y remitir a Ildesy adolescentes a los
profesionales adecuados cuando ello sea necesatimspcauces establecidos.

No olvide que, aungue la mayoria de los nifios glestentes son capaces de superar el trauma, erisp@rcentaje,
especialmente menores de once afios, en los guephagcuencias psicolégicas pueden ser perdurab&slievar un

sufrimiento para toda la vida. La deteccion predeZos sintomas y su correcto tratamiento puedardg integracion de la
experiencia traumatica en la vida del nifio/adolescde forma que pueda continuar su desarrollo aomaopersonal normal
que ha sufrido una gran desgracia en la vida.

Por ultimo, y no por ello es menos importante, eséusted mismo. Si se ve incapaz de afrontatdacgn o siente un
malestar intenso por ello, pida ayuda.

Su labor es de gran importancia y ayuda para susnais. Por ello, esperamos que esta orientaciéedede utilidad y le
agradecemos de antemano su colaboracion.

OFICINA REGIONAL DE COORDINACION DE SALUD MENTAL

ATENTADO DE 11 DE MARZO EN MADRID

GUIA DE ORIENTACION PARA PADRES

Después del atentado del 11 de Marzo todos losdanbs estan sumamente preocupados por el impa@stel acontecimiento
sobre las personas afectadas directa o indirectamless nifios, por supuesto, también estan impradis por lo sucedido. Es
muy probable que estén preocupados pos su segupidadu futuro, y, lo que es mas importante, pofasnilia y otras personas
allegadas. Sus padres pueden tener dudas a cer6enderatar el tema y como actuar.

Aqui se dan unas guias de orientacion para danetaa los nifios en las proximas semanas.

- Identifique el riesgo que puede tener su hijeapzaer en problemas: los nifios que mayor riesgeriison aquellos que han
experimentado alguna pérdida personal debido atlektragedia, ya sea porque estan cerca dedasds del atentado o porque
tiene familia o0 amigos que murieron.

- Tenga en mente que la reaccion de cada nifio depi#m su edad, temperamento y su manera de enfpeobdemas. Algunos
nifios prefieren hablar de los acontecimientos,soffen méas callados y se preocupan en silencio.aitaynos que se ponen
hiperactivos y otros que pueden mantener una robn@al pero que mas adelante pueden presentatdegciones.

- Los nifios buscan refugio en sus padres y ptarto la actitud y reaccion de estos va a afettaifia. Si el padre esta tranquilo,
puede transmitir esa calma al nifio.

- Los nifios que hayan tenido algin problema anéefaccrisis pueden experimentar un resurgimientsw@roblema, ya sea
inmediatamente o de forma mas gradual.

- Usted debe esperar variaciones en el estadoimie &e su hijo en diferentes momentos.

- No tema hablar de la situacion traumatica corhgos. Para ello, es Gtil comenzar por saber gué que ya saben y han visto los
hijos, preguntandoles lo que ellos piensan y sierEéescuchar atentamente sus respuestas senactia otilidad para manejar las
cosas en la manera mas favorable para ellos. Ifiws mrobablemente se preocupan mas de las cosa®tesne inmediatas: ¢es
seguro el colegio? ¢ podémos coger el tren?... €tentsus preguntas aunque sean repetidas.

- Los padres debieran ser completamente veradeserss en las respuestas que den y deben transamifianza en los asuntos de
mayor importancia en los nifios, tales como quiédaza de ellos o su seguridad: “mama te lleva@okgio”, “los policias van a
detener a los culpables”. Los padres pueden demnagie ellos también estan tristes pero debierariemar sus emociones bajo
control delante de sus hijos.

- Se debe mantener tanto como sea posible la rttidiana porque la familiaridad de lo que acoat@cededor es muy consolador
para los nifios y les da un sentido de normalidad.

- Los padres debieran limitar o restringir el fEnue television en las noticias para los nifio®ll8s quieren ver la tele durante
esta época, procure que no la vean solos. La depésion de los mismos acontecimientos puedeggev@cadamente interpretada,
sobretodo por los méas pequefios como si fuese ntadtenuevo. En los nifios mayores pueden tenefeatoede hacerles sentir
indefensos. Se ha demostrado que incluso nifiomguean tenido ninguna afectacion directa por ebtato pueden presentar
sintomas de estrés por la sola visién de las ingsgen television.

- Es bastante comun que los nifios en estas singcg® pongan mas apegados a sus padres y queemuesestar y protesta con

las separaciones. Es posible que quieran estapigeran ellos, que quieran dormir con ellos, etcn. eBtos casos los padres deben
preguntarse si es su propia angustia la que caygtria los temores de su hijo. Si le pide dormisienama, digale que se va a
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quedar a su lado, en su propia cama hasta quessaaiisi le permite dormir juntos es aconsejab&etgn pronto como sea posible
vuelvan a su cama.

- Los nifios que antes del acontecimiento estuviereiendo situaciones de tension (separacioneg;ultiides econémicas...)
necesitaran que se les exprese mas carifio y apoyo.

- Preste atencién a como se comentan los acongsttimsien la familia o el entorno cuando ellos eptésentes o cercanos. No se
debieran fomentar ideas de perjuicio ni venganaaocdorma de resolver los problemas. Esto no esp#ih reparar los
sentimientos heridos ni para curar la tristezasigieten.

- Utilice las redes de apoyo que se han puestodisposicion para atenderlos. Consulte con su MédéAtencion Primaria, su
Pediatra o en el Centro de Salud Mental de su Boreonsidera que su hijo debe recibir ayuda. Nadehque deben ser
especialistas en Salud Mental los profesionalesigben tratar a sus hijos si asf lo precisan.

- Cuidese usted. De cémo afronte usted esta Situdeipende en parte como la pueda superar suShge. ve sobrepasado o si su
grado de afectacion emocional por su implicaciéreleatentado le impide llevar a cabo las lineasgdes de estos consejos,
busque una persona cercana que pueda ejercerpedecpa sus hijos y pida ayuda para usted. Pasadempo tras el suceso los
sintomas deben ir remitiendo; si no ocurre asipedolicitar ayuda tanto para usted como parajsiphede llevar a la cronificacion
de los sintomas y la prolongacién durante afiosufgmiento, con la consiguiente afectacion debdedlo normal de su hijo.

Las reacciones de malestar emocional y de alteresien el comportamiento de los nifios y adolessdotenan parte de una
reaccion normal ante una situacion traumaticagsibargo, los nifios a menudo no expresan sus temparaso entristecer adn
mas a sus padres, lo cual no quiere decir quesneifman. Los més afectados por el atentado (@stitruérfanos, testigos) pueden
presentar un malestar mayor que requiera una

intervencion especializada. Por ello y por la intpacia que tiene para el futuro liberar a su hgbifrimiento prolongado que
conllevaria la no resolucién del trauma, procurarealerta, permitir que su hijo se exprese haldadéujando, jugando, y
conocer como se encuentra. Negar la importancle slecedido y hacer “como si no hubiera pasado’néda hablar para que se
olvide”, sblo contribuye a incrementar sus sentifue de soledad y aislamiento y contribuye a lasgntacion de las
complicaciones psiquiatricas que se puedan presenta

Tenga también la confianza de que, a pesar dedthderlo vivido, la mayoria de los nifios y adoleses son capaces de integrar la
experiencia traumatica dentro de su vida y continéen un desarrollo normal. Para reducir esa poiforde los que quedan
afectados, la aplicacién de las medidas y consejdalados anteriormente es lo que ahora cada wmsiates puede hacer.

OFICINA REGIONAL DE COORDINACION DE SALUD MENTAL
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o En colaboracién con la Facultad de Medicina denavérsidad Complutense de
Madrid (UCM), se ha habilitado una consulta esjexipara profesionales
sanitarios, bomberos, cuerpos de seguridad, pstasdietc... que estuvieron

implicados en el rescate y en la atencion diredts afectados.

o Estaba compuesta por 2 psiquiatras, 1 psicélogoagministrativos contratados
por el Hospital Clinico San Carlos y el apoyo asisial de profesionales del

Ministerio de Defensa y de Castilla La Mancha.

Desde que la Unidad inicié sus tareas, el nimerpeatsonas que han acudido
solicitando ayuda, ha sido reducido, lo cual pued&r en relaciéon con varios

factores:

— Por un lado, durante el primer mes después elaatenta fase de estrés
agudo ha podido ser abordada con el apoyo y swlathrentre los

miembros de los distintos grupos de personal imiente.
— Por otra parte, se ha podido constatar que lamtdis organizaciones

han realizado grupos de apoyo contando con losqge@gicélogos de su

plantilla.
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Las fases del atentado, las intervenciones re@&d los recursos humanos
utilizados en diferentes lugares en el 11-M, sedpoeresumir en la siguiente tabla,

elaborada por la coordinacién de salud mental @ohaunidad de Madrid.

IFASE O lFASE | IFASE 1

Tipo cronoldgico [Fase de preimpacto] Fase de impacto Fase de postitgpa

IRecursos HumanT/quntariado Voluntariado Profesionales
Tipo intervencion |F0rmacién JPor presencia A demanda
organizacion
IEquipo movil
ILocalizacion IEn la Red sanitaria || In situ En la Red sanitaria

CONCLUSIONES DE LA OFICINA REGIONAL DE SALUD MENTAL
1. Alertar a los profesionales desde los primeros nmbose

Asumir un mando Unico

Voluntarios si pero, preferiblemente profesionaeda salud mental

Difundir informacion y formacion desde el principio

o b 0N

Financiacién urgente
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4. ORGANISMOS DE AYUDA A LAS VICTMAS Y FAMILIARES D EL 11-M

A. Surgieron expresamente como consecuencia del dtelts siguientes organismos

de apoyo:
4.1. OFICINA MUNICIPAL DE ATENCION A LAS VICTIMAS

La Oficina de Atencion a las Victimas se inaugur8tde Marzo de 2004, en Madrid,
en el Centro de Servicios Sociales del Puente dledda un lugar proximo a las zonas
de los atentados. El horario ininterrumpido de inficfue de 9:00 a 21:00 horas,
atendido por 32 profesionales. Esta oficina fuadaecon la intencidn de canalizar toda

la asistencia a las victimas desde cualquier adtragion.

Para poder recibir asistencia a través de la @fidws afectados debian presentar un
parte médico o psicologico. La peticion de asistepsicologica y los tramites para
acceder a las indemnizaciones han sido las prilesigaiestiones que plantearon a esta

los afectados a esta oficina.

Tras algo mas de cinco meses de trabajo desdeeqgaleri® esta oficina, el dia 10 de
septiembre cerrd sus puertas con el siguiente talansus espaldas, segun relatd en su
momento el concejal de Coordinacion Territorias&ldlanuel Berzal, 2.473 personas
atendidas, cada una con su propia historia dddégllas, 1.660 eran afectadas directas

por la masacre de aquel dia.

Uno de los datos mas significativos de todos asteses de trabajo es que casi seis de
cada diez expedientes tramitados -59,9 por ci@moespondian a personas extranjeras.
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También dentro de este capitulo de cifras cabéachss que este servicio
especial llegd a la mayor parte de los afectadestdis -casi al 98,2 por ciento-, dato
que llevo a los responsables municipales a darfitéha por cerrada, aunque esta
medida, no significé el abandono del seguimientdadeacciones emprendidas por la
oficina, puesto que los casos e historiales pasardarmar parte de los servicios
sociales del distrito en que residan las victimas.

Los 875 expedientes tramitados en esta oficingespondian en 61 de los casos
a familiares directos de los fallecidos; 93, adh@sigraves con lesiones que daran lugar
a incapacidades permanentes; 469, a heridos lewesncapacidades temporales o
lesiones permanentes, pero no invalidantes, y @4@sueron de personas a las que no

se habia determinado la lesion.

Entre la poblacion extranjera afectada, la comathidcuatoriana fue la que se
llevo la peor parte si atendemos al balance pradentor el Ayuntamiento. Constituyo
un 23,77 por ciento de los atendidos, seguida deut@ana -12 por ciento- y la

colombiana -8 por ciento-.

Con respecto a los espafoles, la mayoria de Ipedentes tramitados
correspondian a vecinos del distrito de Puente dieths -donde se encuentra la
estacion de Cercanias de El Pozo, zona muy certambhién a las otras dos
siniestradas: Atocha, en el distrito de ArganzuglaSanta Eugenia, en Villa de

Vallecas-, que sumo 199 afectados, un 37, 54 potaidel total.

No en vano, la Oficina de Atencién Integral quadidcada en este distrito,
concretamente, en la calle de Peila Gorbea. Paran&rlos aspectos puramente
estadisticos, puede resaltarse que 1.660 persoeis fatendidas con cita previa, y se
detectaron 160 casos de afectados que no han adactados por el Ministerio del

Interior.
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El cierre de la oficina no supuso el fin de lanaién, por lo que el
Ayuntamiento remitié al cierre de la misma, unaaartodos los contactados con toda
la informacion y los teléfonos de interés para gudieran continuar recibiendo los
cuidados que necesitasen en el lugar mas proxireo domicilio, en su centro de

servicios sociales de referencia, con toda norradlid

4.2. ALTO COMISIONADO

El Alto Comisionado, fue un organismo dependiedieectamente de la
Presidencia de Gobierno y asumid el cometido de&udat los mecanismos de
coordinacién y cooperacion de la atencion a laimés del terrorismo, asi como de

proponer medidas legislativas y materiales oposyraaa lograr esta meta.

La creaciéon del Alto Comisionado partié por la stataciéon desde hace mucho
tiempo de que las victimas del terrorismo no cartabon una alta institucion del
Estado, que se encargara de velar por sus necesidadorma exclusiva e integral. En
los dltimos quince o veinte afios se habia avanaaddo en el apoyo a las victimas del
terrorismo en Espafia con la creacion de distimdsitds de proteccién, la aparicion de
las asociaciones, de la fundacion y la accion threle los Gobiernos, a través de
ministerios como el de Trabajo o el de Interiorropro habia ninglin organismo que
vertebrara y diera sentido integral a todo lo heghgue coordinara de una manera

coherente las acciones a favor de las victimatedelrismo.

El Alto Comisionado fue creado por Real Decretdl 723004, de 17 de
diciembre, el cual justifica su creacién de la ®gte manera: <€l reconocimiento y
atencion a las victimas del terrorismo es una nideessentida por toda la sociedad
espafola, sensibilizada, sin duda, ante quienagisu@s consecuencias de la violencia
terrorista. Y no es solo una necesidad de estijigsticia y solidaridad, sino también
una manifestacion de la fortaleza moral que la paogociedad hace valer frente a la

amenaza que esa violencia representa.
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Sin duda, la labor que llevan a cabo las difererftexlaciones y asociaciones creadas
en los ultimos afios esta resultando fundamentéd ¢srea de atencion a las victimas y
en la expresion del rearme moral frente al terrores pero como no se puede escatimar
ningun esfuerzo para mejorar la eficacia y los medn el desarrollo de esta tarea, el
Gobierno, en el ambito que le corresponde, considareciso profundizar en los
mecanismos de armonizacion de la accion de losetifes 6rganos y organismos de la
Administracion General del Estado para lograr urgistéencia integral a las victimas

de los actos terroristas.

Asimismo, la coordinacion y la cooperacion debetrementarse en relacion con las
restantes Administraciones territoriales que ejercactuaciones en este terreno,
creando para ello los adecuados cauces que perntispensar la referida atencion
integral.

Para los fines indicados, se crea el Alto Comisamale Apoyo a las Victimas del
Terrorismo, que dependera directamente del Preséddal Gobierno y que asumir el
cometido de articular los mecanismos de coordimagyocooperacion aludidos, asi
como de proponer cuantas medidas legislativas ernad¢s se estimen oportunas para

alcanzar una atencién global y eficaz a las vicsrdal terrorismo.

En su virtud, a propuesta del Presidente del Gatmede conformidad con lo previsto
en el articulo 2.2.)) de la Ley 50/1997, de 27 deiembre, del Gobierno. >>
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Segun este Real Decreto, el Alto Comisionado sé& @ara la ejecucion de las

siguientes funciones:

a) El seguimiento de las actuaciones de los orgaeoapetentes de la Administracion
General del Estado en materia de asistencia y ayla®victimas del terrorismo, tanto

de naturaleza econémica como de cualquier otrddndo

b) La colaboracién con cuantas asociaciones, fuodes y demas instituciones,

publicas y privadas, tengan como objetivo la atameilas victimas del terrorismo.

c) La cooperacion con los 6rganos competentes @msliambitos de las restantes
Administraciones publicas, con el objeto de que pmdio de su coordinacién se

asegure una proteccion integral a las victimasededrismo.

d) La evaluacion continda de la situacion econdnyicaocial de las victimas del

terrorismo.

e) La propuesta de iniciativas legislativas, regatarias y materiales para mejorar los

mecanismos de informacion, atencién y apoyo aildsnas del terrorismo.

Para sintetizar, podemos decir que el Alto Commim realizé dos tipos de
tareas en términos generales. Una, de atencioctaliygpersonalizada a las victimas del
terrorismo que visitaban su sede para plantearnsgssidades. Por otra parte, se
realizaba una tarea mas general de reflexion, poimede formulacion de propuestas,
después, para que el Gobierno y las distintas astmaiciones tomaran decisiones que
favorecieran a todo el colectivo de victimas delorésmo. De esta manera y, poco a
poco, se fue avanzando, a través de este organigmderrenos hasta ese momento
poco explorados, como el de la educacion, el dgdacion psicologica, el del empleo,

el de la vivienda o el de la asistencia juridica.
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Otra de las funciones del Alto Comisionado erasebuimiento de las
actuaciones de los 6rganos competentes en maeeasistencia y ayuda a las victimas.
Desde los primeros dias de funcionamiento del asgam los problemas de atencion
psicologica a las victimas del terrorismo se cdigron en una de las prioridades. Se
comenzO a conocer situaciones relacionadas adispasitivo creado para atender a las
victimas y afectados del atentado del 11 de marioyllevé a mantener una estrecha
relacion de trabajo, por ejemplo, corDalpartamento de Salud Mental de la Consejeria
de Sanidad de la Comunidad de Madyda dar seguimiento a las actuaciones
emprendidas, en aquellas en las que esta institeca competente. Al mismo tiempo,
llegaban también casos y situaciones de secuelasquicas por atentados terroristas

padecidas por los miembros y fuerzas de seguridbsiado.

El Alto Comisionado desarroll6 sus funciones dteatos afios; se suprime este
organismo mediante Real Decreto 990/2006 de 8 jges#re (B.O.E num. 218, del
martes 12 de septiembre), segun este por la siguiezdn:<< la experiencia
transcurrida desde su aprobacion, aconseja quditaeia y la eficiencia de la accion
desarrollada hasta este momento por el Alto Comaio, se incardine con caracter
permanente, en el ambito de la administracion Gainéel Estado, por lo que resulta
preciso declarar la extincion de dicha institucignla subsuncion de sus funciones por

los érganos ordinarios correspondientes de dichmimistracion.>>
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4.3. OFICINA JUDICIAL DE ATENCION A LAS VICTIMAS

La creacion de esta oficina fue aprobada por la &&aGobierno de la Audiencia
Nacional el 17 de marzo de 2004, a peticion depiprduan del Olmo, con el fin de

afrontar con los mayores medios posibles la ingasidn judicial.

Esta oficina abrid sus puertas en el numero 4 dalle de Marqués del Duero y
su horario de atencion al publico era de 9 de laama a 14:00 de la tarde. Esta oficina
contd con una base de datos con los nombres d@ilosimadamente los 1.700 heridos

gue sufrieron los atentados.

Desde las instalaciones de esta oficina se fueitando, por teléfono y uno a
uno, a todos los heridos y familiares de los fades en los atentados perpetrados en

Madrid el 11 de marzo.

En primer lugar se citaron a los familiares defédlecidos y en segundo lugar a
los heridos, primero los leves, que ya estabanglddoalta, y luego los mas graves,
cuya recuperacion fue mas lenta. Por udltimo, coeg@ron en dicha oficina las

personas que sufrieron dafios materiales a causa dtentados.

En lo que se refiere a la asistencia judicialpylp que se refiere a los familiares
de los fallecidos, hubo casos en los que las véstimortales no tenian ningan familiar
en Espafia, por lo que las embajadas de sus resgepaises se pusieron en contacto
con sus allegados, a fin de explicarles los tr&njidiciales y burocréaticos que podian

llevar a cabo en Espafa.

Ademas a todas estas personas se les ofrecigilaligad de designar a alguien
en Espafia para que les represente como perjudiead@ sumario abierto tras el
atentado. Una vez en la oficina, se ofrecia apépidicados la posibilidad de ejercer

acciones penales contra los responsables de lus@dbs.
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En esta oficina, se les preguntaba si habian kpdeciya algun tipo de
indemnizacion como perjudicados, y en el caso demgufuera asi, se les remitira a la
Subdireccion General de Atencion al Ciudadanos ysté&scia a Victimas del
Terrorismo, donde se les informaba de las compeanrsgecondmicas a las que tienen

derecho, independientemente de las acciones penaetecidieran ejercer.

Por su parte, los lesionados debian aportar, cuaades citaba en la nueva
oficina judicial, los informes médicos que teniabre su estado de salud y las heridas

gue sufrieron a causa de las explosiones.

Si alguna de las victimas tenia algun tipo de diadae su situacion o sobre el
funcionamiento de esta oficina, asi como sobrdréosites que debian realizar, podian
llamar para pedir informacion a los teléfonos htulbs en esos momentos para tal
efecto: 91-1026356 0 91-1026362.

Los familiares y heridos podrian también reclaifoarobjetos que echaran en
falta y que se encontraban en una caja en depdaadgndiciales. En algunos casos,
debian aportar datos suficientes sobre su propiedddntras que en caso de
documentaciéon extraviada (DNI, pasaporte, etc)plopios agentes se la facilitaban a

sus duefios o a los allegados de éstos, en casctideag mortales.

El listado de victimas con el que contaba estairafi fue elaborado por la
policia, la Subdireccion General de la Oficina detivhas del Terrorismo, el Ministerio
de Sanidad y el Consorcio de Compensacion de SegbDesde la propia Audiencia
Nacional ya se advirtié de que todo aquel quedeatle personarse en la causa como
victima sin que su nombre apareciera en la basedales, podia incurrir en

responsabilidad penal y podria ser acusado dedraud
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En esta oficina judicial trabajaron tres médicomffises, una psicéloga, dos
oficiales, dos auxiliares y un secretario judidatios ellos coordinados por el titular del
Juzgado Central de Instruccion numero 6 de la AwieNacional, Juan del Olmo,

encargado en un principio, del sumario 20/04, &bieas los atentados del 11-M.

4.4, CONFEDERACION DE CAJAS DE AHORRO. CECA

Como consecuencia de los atentados terroristagezmwgos en Madrid el 11 de
marzo de 2004, una de las iniciativas solidariatestacar, fue la promovida por la
Confederacion Espafiola de Cajas de Ahorro (CEQA) €onsejo de Administracion
en fecha 11 de marzo de 2004 acordé crear un fdadyuda, con cargo a las Cajas de
Ahorro y a las aportaciones particulares y empia@sar que quisieran sumarse a su

propuesta.

Con fecha 16 de diciembre de 2004 se suscribidauerdo entre la CECA y el
Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales para latiga del fondo, creandose por
Orden TAS/475/2005, de 28 de febrepoblicada en el BOE n° 52, de 2 de marzo de
2005, la Unidad Administradora para la gestionkteido de Ayuda a las Victimas y

Afectados del Atentado Terrorista del 11 de mareo 2004 y la Comision de
Seguimiento de la misma y se regulan las prestasignservicios con cargo a dicho

fondo.

,0uién vy como se administra estando de Ayuda las victimas del 11M?

La Unidad Administradora de este fondo, regulada [a citada Orden
TAS/475/2005, de 28 de febrerse crea para la gestion del «Fondo de Ayuda a las

Victimas y Afectados del Atentado Terrorista deldelmarzo de 2004», como 6rgano
encargado de llevar a cabo las tareas y funcioeggadas de la gestion del mismo,
adscribiéndose, organica y funcionalmente, a elitits de Mayores y Servicios

Sociales a través del Instituto de Mayores y SmwicSociales (IMSERSO).
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Para el cumplimiento de los fines sefalados, lal&athAdministradora para la
gestion del Fondo de Ayuda a las Victimas y Afeasadel Atentado Terrorista del 11-

M desarrollara las siguientes funciones:

« Tramitacion de la documentacion presentada posdtisitantes de la ayuda a
las victimas y afectados del atentado terroristaldeM y solicitud de la
documentacion complementaria que se considere arees

« Evaluacién y baremacion de las solicitudes rectbigize permita determinar la
atencion a prestar en base a las prestacionesryfoiss establecidos.

« Propuesta a la Comision de Seguimiento de conceigOlas prestaciones y
servicios en funcion de los criterios de valora@agficados.

« Comunicacion de la resolucion de concesion y comuis de ejecucion, en su
caso, de las prestaciones y servicios.

« Gestion economico-administrativa del fondo, tranida de pagos y rendicion
de cuentas ante la Comisién de Seguimiento, siniper de las competencias
atribuidas a la Intervencion General de la Admiabtn del Estado y del

Tribunal de Cuentas.

Comisién de Sequimiento

Adscrita al Instituto de Mayores y Servicios Stasa en la Comision de
Seguimiento se institucionaliza la colaboracién debvimiento asociativo de las
personas afectadas por el atentado terroristald®l § la Administracion General del
Estado. Esta Comision, constituida el 12 de jungo 2005, tiene como finalidad
garantizar los principios de participacion y traargmcia en la gestion del citado Fondo;

los miembros que la integran son los siguientes:

- La Secretaria de Estado de Servicios Sociales, liaamy Discapacidad o
persona en quien delegue, que actuara de Presidenta

« El Director General del IMSERSO.

« La Secretaria General del IMSERSO
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- La Directora Técnica del Real Patronato sobre pisciaad.

- El Subdirector General de Presupuestos, Estudiosdaticos y Estadisticas de
la Tesoreria General de la Seguridad Social.

« El Subdirector General de Gestion de Formacion @copal del Servicio
Publico de Empleo Estatal.

- El Director de la Unidad Administradora para la t@esdel Fondo.

- 1 representante de la Fundacién Victimas del Tisrmar.

« 4 representantes de las victimas y de los afectaaios| atentado terrorista del
11-M.

Actuard de Secretario de la Comisidon la Secretd&ieneral del IMSERSO.

Los representantes de las victimas y afectados|@dentado terrorista del 11-M
han sido nombrados por el Ministro de Trabajo ymss Sociales de entre las personas
designadas por las asociaciones de victimas yaalfestde terrorismo por el atentado
del 11-M.

La Comision de Seguimiento tendra las siguientesifunes:

- Planificacién y supervision de las actuacionesafizar con cargo al fondo.

- Elaboracion de baremos y propuesta de concesitasg@estaciones y servicios
gue se establecen en el apartado quinto.

« Asesoramiento y supervision de la concesion ddquieses y servicios.

- Seguimiento y control de la gestién del fondo l&eva cabo por la Unidad
Administradora del Fondo de Ayuda del 11-M.

« Establecimiento de un sistema de seguimiento yralode las condiciones de
ejecucion de las prestaciones y servicios.

- Estudio de las propuestas formuladas por cualquieralos organismos o
entidades representadas en la Comision de Segiamien

« Aprobacion de las Cuentas y de la Memoria anuéd dinidad Administradora.

- Elaborar y aprobar el régimen de funcionamienterird.

- Propuesta de finalizacion de los trabajos de la i€6m de Seguimiento, asi

como la liquidaciéon del Fondo.
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Las ayudas que gestiona este Fondo, se han afrdegtle el afio 2006 hasta el
afo 2009, fecha en la que ha finalizado la existede este fondo. Los catalogos de
todas las convocatorias (2006, 2007, 2008 y 20@@de consultarse en la pagina

www.mtas.es o directamente en la Secretaria General del saser

La Unidad Administradora para la Gestion del Fodddyuda a las Victimas y
Afectados del Atentado Terrorista del 11-M ha estaduada en la Avenida de La
llustracion, s/n (codigo postal 28029 de Madridpueden consultarse sus funciones en
el teléfono 91 3636 88 16.

b. Organismos ya existentes antes del 11-M

4.5. MINISTERIO DEL INTERIOR

P SUBDIRECCION GENERAL DE APOYO A VICTIMAS DEL
TERRORISMO. Funciones:

a) La colaboracién con las asociaciones, fundasignéemas instituciones publicas y
privadas que tengan como objetivo la atencién &itaBnas del terrorismo.

b) La colaboracion con los 6rganos competentesadAdministracion General del
Estado en las materias de asistencia y apoyo\ddisas del terrorismo, con el fin de

asegurar una proteccion integral de las victimas.

c) La cooperacion con los érganos competentes s esismas materias de las
restantes Administraciones Publicas.

d) La colaboracion con las oficinas de atencioricinaas de delitos de terrorismo que

se establezcan en Tribunales vy fiscalias.
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F SUBDIRECCION GENERAL DE AYUDAS A LAS VICTIMAS DEL
TERRORISMO Y ATENCION CIUDADANA. Funciones:

e) La tramitacion, gestion y propuesta de resoludé los expedientes de ayudas y

resarcimientos a los afectados por delitos derismo.

f) Facilitar a las victimas del terrorismo inforn@t relativa a los procedimientos para

la solicitud de ayudas publicas.

g) La direccion y coordinacion de las oficinas nfoimacion y atencion al ciudadano
del departamento y el mantenimiento de la basatis dle informacién administrativa.

h) El apoyo documental y técnico a las oficinagndi@macion y atencion al ciudadano,
impulsando el intercambio de material informativatre ellas y participando en la

elaboracion y distribucion de publicaciones y otredios de difusion informativa.
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5. ORGANIZACION DE ASOCIACIONES DE VICTIMAS DE TERR ORISMO.
AAV11-M

Las asociaciones de victimas de terrorismo, sencreases despuées de

producirse el atentado terrorista, por las propietimas y familiares de los afectados.

La finalidad de éste asociacionismo, consisteaeddntificacion y pertenencia a
un grupo de personas que habiendo vivido la mistparencia, comparte informacion,
necesidades e intervencidon especifica, que no baseguido unificar por medio de
otros Organismos. Es importante la necesidad quéesarrolla de pertenencia e
identificacién a un grupo, sobretodo después derhalido un atentado terrorista, en

el que se intensifica la desconfianza al mundolegieodea.

La Asociacion de Ayuda a victimas del 11-M tienehf@ de constitucion de 24 de
octubre de 2004, unos meses mas tarde de losddsntpue ocurrieron el 11 de Marzo
en Madrid.

La Asociacion de Ayuda a las Victimas del 11M, sastituye en una entidad
sin animo de lucro, al amparo del articulo 22 d€dmstitucidn, y se rige por la Ley
Organica 1/2002, de 22 de marzo reguladora delcderele asociacion y normas

concordantes y las que en cada momento le seaalslpk por los estatutos vigentes.
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Segun estos estatutos, la Asociacion tiene cones:fin

a. Tutelar la prestacion de ayuda de toda indtae aictimas y afectados por los

atentados terroristas del 11 de marzo en Madrid.

b. Informar y comunicar a las victimas y afectatbaos los cauces de ayuda de
los distintos organismos y administraciones publieatidades privadas, asociaciones o

fundaciones.

c. Tramitar solicitudes y peticiones de las vietiny familiares ante las distintas
instituciones (publicas o privadas) de éambito Ipcautonomico, nacional o
internacional y sus respectivos representantes.

d. Defender y facilitar el acceso de las victingaafectados a las instancias
clinico sanitarias y a las entidades que presfmya psicolégico, psicosocial y

terapéutico.

e. Canalizar las peticiones de asesoramientoigorig fiscal de las victimas y

afectados por los atentados.

f. Promover cursos de formacion y programas der@ndn laboral, asi como

tutelar los derechos laborales y asistencialeaslgittimas y afectados.

g. Programar y organizar actividades culturaledsticas, deportivas y sociales

en el marco de la asociacion.

h. Cualquier otra finalidad que persiga la ayudd gervicio a las victimas y a

los afectados de los atentados del 11 de marzoaeinidii

i. Sensibilizacion y concienciacion social freatéerrorismo.

62



Av'M

ASOCIACKON DE AYUDA A LAS VICTIMAS DEL 11-M

j. Cooperacion e intercambio de conocimientoseelds organismos anélogos

existentes (asociaciones, fundaciones, etc)

Para el cumplimiento de estos fines, las areasasnqlie se establece la

Asociacion se basan en el cumplimiento de las eiges actividades:

1. Programas de informacién y comunicacion tendentés defensa de los
legitimos intereses de las victimas y afectadod tiele marzo.

2. Encauzar el apoyo sanitario y psicologico y el aseriento juridico y
administrativo.

3. Desarrollo de actividades culturales, turisticaspadtivas y sociales, asi
como foros de formacion y debate.

4. Puesta en funcionamiento de una pagina web y ungara la divulgacion
de las actividades y la interrelacion entre loxiastos e interesados.

La Asociacion de Ayuda a las Victimas del 11M safigora en cuatro areas

desde las que se realizan las intervenciones:

5.1 Area especifica de Primera atencion al asociad&sta area es la puerta de

entrada a todos los servicios de la Asociaciorarea de atencion al ciudadano es de
crucial importancia, puesto que es el primer cdatgoe las victimas establecen con la
Asociacion, y en muchas casos es la primera vezlajwéctima o familiares de la
misma se acercan a una institucion para soligifarmacion sobre las actividades que
se desarrollan en la asociacion, o para informsowbee las prestaciones y derechos que

existen para ellos.

Por ello, la persona encargada de hacer la “acbdelze estar suficientemente

cualificada para aportar el apoyo y la informaagiéaesaria a la victima.
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5.2 _Area de Trabajo sociadf. Esta area se centra en tres tipos de atenciéciéisp:

+ En primer lugar, el servicio de informacién y asesoramient@n cuanto a
solicitud de prestaciones para victimas del atented 11M y sus familiares, y gestion
de expedientes tanto con entidades privadas comoadministracion publica. Los
profesionales encargados de esta area, trabajadocéses, son los que reciben la
demanda explicita de la victima o familiar de lasmm, y gestionan la demanda
implicita, al mismo tiempo. Se realiza un analgssla situacion de la persona en todas
sus areas: economica, juridica, psicologica y to8a realiza posteriormente un
diagndstico de la situacion y la derivacion al sgovoportuno. Una vez realizada la
derivacion, se realiza el seguimiento del casoaees del contacto y la coordinaciéon
con los diferentes profesionales que trabajan empelyo a la victima. Ya sean
psicologos, encargados de la asistencia psicologab@mgados encargados de la
asistencia legal (solicitud al Ministerio del Interde Indemnizaciones, interposicién de
recursos ante la resolucion de las mismas, sdaicitucondicion de victima de atentado
terrorista ante el organismo publico competente),.aimtros profesionales encargados
de la tramitacion de ayudas economicas, dependiai@georganismos tanto publicos

como privados.

En este apartado se informa a la victima y suslitmes de los derechos que
adquieren por su condicion y de las diferentes aywdtodos los niveles, que existen
tanto en la administracion privada (Fundacion detivias del Terrorismo), como en la
administracion publica (Ministerio del Interior, BERSO), esta ultima en base al

siguiente marco normativo general:

- A nivel estatal

“Los proyectos de intervencion realizados denttd\dea de Trabajo Social seran expuestos
detalladamente en el apartado 5 (Intervencién $Gcia Victimas)

* En el Anexo IX se nombran todos las Disposicioheges y Reales Decretos a nivel especifico que
afectan a Victimas de un atentado terrorista.
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o La Ley 32/1999, de 8 de octubre, de Solidaridad leenVictimas del
Terrorismo,aplicable en todo el territorio nacional.

o Orden TAS/475/2005, de 28 de febrepor la que se crea la Unidad
Administradora para la gestion del fondo de ayud@asavictimas y
afectados del atentado terrorista del 11 de maez@0d4. Este fondo
econdmico surgi6 de la iniciativa de la Confedeémadtspariola de Cajas
de Ahorro (CECA) a la que se incorporaron multitlel aportaciones
econdmicas de particulares y empresas para el agpdge victimas y
afectados del atentado del 11 de Marzo. La Gedtdeste fondo ha sido
encomendada bajo la orden mencionada al MinistéeioTrabajo y

Asuntos Sociales.

- A nivel Autonémico: en este caso aplicamos la leyadComunidad de Madrid,
por tratarse de un acto terrorista ocurrido en testgorio. La ley aplicable es la
Ley 12/1996, de 19 de diciembre (B.O.C.M num. 8@727 de diciembre), de
Ayuda a las Victimas del Terrorismo, modificada foiLey 7/1997, de 17 de
febrero (B.O.C.M. nim. 42, de 19 de febrero).

Cuentan con leyes autondmicas de ayuda a victielderdorismo, ademas de la
Comunidad de Madrid, La Comunidad Foral de NavdgtaPais Vasco, y la

Comunidad Valenciana.

Las ayudas de caracter econémico gestionadas pprdfesionales responsables de

esta area se han realizado ante tres 6rganosndédsre

1. Ministerio del Interior: se asesord a las vietsrpara realizar la solicitud de la
indemnizacion econdmica correspondiente dentro o deis primeros meses
inmediatamente después a los atentados del 11NvaGm ala Ley 32/1999, de 8 de
octubre, de Solidaridad con las Victimas del Tesmig aplicable en todo el territorio

nacional.
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A raiz de la sentencia dictada por la Audienciaidfzl en cuanto al juicio del
11-M, se asesora a las victimas para la realizadeéa solicitud de indemnizacién
correspondiente ante el mismo 6rgano competenteistdrio del Interior. Aclaramos
que en Espafia, segun la ley vigente, la victimasgfi® un atentado terrorista, es la
que, de parte, debe presentar su solicitud de indegion por victima de atentado
terrorista, al organismo publico correspondienteeste caso el Ministerio del Interior.
Es importante que este dato lo conozcan las prefiésas pues existe un plazo de 6
meses para solicitar la indemnizacion. Si pasat#opazo el interesado no ha realizado
su solicitud ante el Ministerio del Interior, pierdtodo derecho a recibir la

indemnizacién correspondiente.

2. Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales (IMSERSLa Confederacion Espafiola
de Cajas de Ahorro (CECA) fue el impulsor de unalate muchas iniciativas de
solidaridad que tuvieron lugar inmediatamente désple cometerse el atentado. Esta
iniciativa, como ya se ha sefialado antes, confarmbondo economico de Ayuda, al
que pronto se incorporaron multitud de aportacioeesndémicas de particulares y
empresas en apoyo a las victimas y afectadosetghdb terrorista del 11m. La gestion
de este fondo se encomend6 al Instituto de Mign@soy Servicios Sociales
(IMSERSO), organismo publico dependiente del Merist de Trabajo y Asuntos

Sociales.

Y el reparto de este fondo econémico se hace adrde un catalogo de prestaciones y

Servicios como son

a. Servicio de informacién, valoracion y orientacion.

b. Servicios Sociales: ayudas para la asistencia parsodomiciliaria y
apoyo a las familias cuidadoras; ayudas para ebdss familiar; ayudas
para la atencion en instituciones o centros; ayymaa la atencion
especializada; ayudas para el transporte; ayudasaptividades de ocio

y tiempo libre; y ayudas para educacion infantil.

* Se puede encontrar toda la informacién completakacion a las Convocatorias de Ayudas de 2006,
2007 y 2008 en la pagina web: http://www.seg-saeséimserso/
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Prestaciones Técnicas: oOrtesis y protesis.
Servicios complementarios de rehabilitacion.

Ayudas para la atencion psicoldgica, psiquiatpsicoterapeutica.

-~ ® 2 o

Ayudas para estudios.

Servicios Laborales Complementarios.

- @

Prestaciones Econdmicas.

Los trabajadores sociales responsables de estaréafizan su trabajo en
coordinacién con la Comision de Seguimiento l@hdo de Ayuda las Victimas del
11M. Esta comisién se reune mensualmente para doamnunlos profesionales de cada
entidad desde los expedientes que han sido adsifidenegados, hasta el seguimiento
de las cuentas dé&londo de Ayda. También se han realizado las reuniones o@®tun
para crear en cada convocatoria el catalogo déapieses. Es muy importante la labor
gue los profesionales del area social realizansésm momento, pues ellos son los que
trabajan de manera directa con la victima, conomes necesidades explicitas e
implicitas, y las pueden trasladar aGamision deeste Fondo de Ayudapara que
plasme en el catalogo de ayudas, las prestaciopestunas que cubran estas
necesidades de las victimas y sus familiares. dtanto la labor de coordinacién con

las administraciones publicas en este momentorsgarte en imprescindible.

Asi pues, la funcién principal del trabajador abein esta area es la intermediacion
entre la victima y la puesta en contacto de la mison los diferentes profesionales,
responsables de cada area de atencion, es dedetivacion y posterior coordinacion
con los mismos, asi como la tramitacion de expéeleyn solicitudes de ayuda a nivel

econdmico con los organismos correspondientes.

El conjunto de estas funciones supone un apoyafuedtal en la reinsercion social

de la victima.

+ En segundo lugar, existe garvicio especifico de apoyo a la reinsercion lakairde
la victima y/o sus familiares. A través de est®isir, el trabajador social realiza:
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- Por un lado una funcién de intermediacion entredl&ezentes bolsas de trabajo
y empresas existentes: en muchos casos las victiessués de sufrir un
atentado pierden su contacto con el mercado lghoieal por secuelas fisicas,
psicologicas, 0 por encontrarse en situacion de baporal temporal o
permanente.

- Por otro lado, una funcion de formacién en la reaion de cartas de
presentacion y curriculum vitae para las empresas.

- Por ultimo la derivacibn a cursos de formacion gtas gestionados por
organismos publicos como el Servicio Regional dgplEmo entidades privadas

como la Fundacién Tomillo.

+ En tercer lugar, el profesional realiza una laior importante deoordinacidon con
todos los profesionales que trabajan en el apoia \dctima y sus familiares en la
reinsercion socio-laboral, la recuperacion psicoldgel asesoramiento legal o la

gestidon de prestaciones econdmicas a nivel puplprovado.

Para la consecucion del objetivo principal de ésta, la reinsercion social de la
victima, es fundamental por un lado que los profedes estén especializados en la
atencion a victimas de un atentado terrorista yzoan a la perfeccion los derechos y
recursos a todos los niveles existentes para gsfas, otro, que el trabajo se realice de
manera coordinada a través de un equipo interdirsaifw, donde el trabajo de todos los

profesionales sea esencial para la recuperacién-pscial y econdmica de la victima.
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5.3 El 4rea de Atencidn psicoldgica en la que se realiza asistencia individual y

grupal, como son los talleres de grupo, para letnvas y familiares.

La labor que se realiza desde el area psicolégommsiste, en atencién
individualizada y grupal, en la que se desarroli& uintervencion en victimas y
familiares afectadas por el atentado, que presetitianltades para afrontar situaciones
o desarrollan una sintomatologia que se ha idoenatdo a lo largo del tiempo y que

puede haberse cronificado.

Protocolo de Intervencion psicolégica

La estructura en la que sistematiza la intervenpginologica realizada a las
victimas y familiares en la Asociacion de Ayudaaa Victimas del 11-M, se puede

resumir en los siguientes puntos:

« Toma de contacto:

1. Através del Area del asociado y del area de Toabagial, se realiza

la derivacion de los afectados que solicitan éstede ayuda.

2. Se establece un contacto directo con todos losaritravés de
llamadas telefénicas, con una periodicidad de 2 aneses,

dependiendo de la gravedad de los sintomas quédiessen.

* Planificacion del tratamiento individual:

1. Evaluacion inicial. Recogida de informacion a tsavée
Entrevista semi-estructurada y Cuestionarios.
2. Planteamiento de objetivos. En funcion de la gradedinica,

tiempo y demanda del paciente.

“Los proyectos de intervencion realizados denttd\tea de Atencién Psicoldgica, serén expuestos
detalladamente en el apartado 5 (Intervencion Jotirivas)
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3. Seleccién de técnicas de tratamiento en funciélosl®bjetivos
planteados.

Ejecucion de las técnicas.

Evaluacion final. Aplicacion de Cuestionarios.

Generalizacién y mantenimiento de lo aprendido.

N oo g A

Seguimiento.

5.4.Area de Comunicacion y Sensibilizacién

Como anteriormente hemos expuesto, la AsociaciondAya las Victimas del 11 M

establece como uno de sus objetivos estatutari@ctiyidades fundamentales la
sensibilizacion y concienciacion de la sociedad aiésfa sobre los efectos y
consecuencias que puede tener el sufrimiento des detroristas, apostando por un
acercamiento a las ideas de tolerancia, convivepe& y respeto a las libertades vy el

mas rotundo no a la violencia y al terrorismo.

Se considera fundamental, por un lado, que la @pipiiblica en general sea consciente
de lo que supone sufrir un acto terrorista y estbidhmente informada de sus
consecuencias, y por otro, que esté concienciagasibilizada, no sélo sobre el propio
asunto del terrorismo, sino también sobre valores prevengan la existencia de
actitudes violentas y en consecuencia, de este dg@ctos, en las sociedades en

general.

Por lo tanto la Asociacion apuesta por incluir @nsus proyectos, programas
encaminados a la realizacion de camparfas de derasildin y concienciacion social. Se
cree firmemente en que uno de los pilares de ciggl@gociacion de ayuda a victimas
del terrorismo, no lo conforman sélo los proye@ndos que se realizan actividades o
atenciones de manera directa con las victimas yfausiares, sino que también lo
conforman aquellos programas destinados a la i@foidn, concienciacion y

sensibilizacion social.
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Las diferentes circunstancias que estan emergiendeelacion con el fenémeno
terrorista, afectan cada vez mas a la vida cotiddmlas personas transcendiendo los
efectos directos de la violencia a todas ellas.&ectos y situaciones nuevas que estan
cambiando la naturaleza de las relaciones socyalas formas en que muy distintos
colectivos se relacionan con el entorno: estad@ndeedad, miedos, incertidumbre ante

el futuro, recelos frente a las instituciones...etc

Estos nuevos problemas no sélo afectan a las \dstismo también a todos los
ciudadanos en su conjunto, y determinan los furcroentos normales de las personas

fisicas, juridicas, y en consecuencia, de lastirtstines en general.

El papel que en nuestros dias juega la comunica@énsu manejo de la
informacion, es especialmente importante. Mass Mediao medios de comunicacion
de masas son una realidad emergente que condlaieiga cotidiana del individuo y la
nueva forma de interpretar la realidad que le ro@sapor todo ello por lo que la
responsabilidad de los medios, asi como de ensdadeorganismos de directa
responsabilidad social, de interactuar en esteegmde transmision de informacion, es
capital.

Debe ser tarea de asociaciones, cuyo objetivouselart la ayuda de las victimas, el
desarrollar canales de comunicacion social, a s$rale los cuales la poblacion en

general se sensibilice con el tema del terrorismoryvalores que promulguen la paz.

Consideramos que la violencia terrorista que popeuaba nuestra sociedad en la
actualidad ha de ser contrarestada con actitudiesasry pacificas que nazcan desde el
seno de la sociedad en general. Esta es la mejoerenae prevenir actitudes no
pacificas, y actos violentos y terroristas y partdacrear un contexto de conciencia
social que haga actuar a las personas desdedarsadid y la paz.
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Por todo esto la Asociacién de Ayuda a victimaslddWl considera necesario la
ejecucion, que esta llevando a cabo, de un progdariaformacion y concienciacion
social, no solo dirigido a victimas del terrorissino a la opinion publica y la sociedad

en general.

Este programa tiene como objetivo principal el infar y sensibilizar tanto a las
victimas del terrorismo, y sus familiares, comnla apinion publica en general, acerca,
por una lado, de los efectos de la violencia testa en el cuerpo social y su especial
incidencia en el colectivo de victimas, y por oti® los valores de paz, tolerancia,

respeto y convivencia y conseguir asi una conceia social universal.

Para ello desde esta area de comunicacion losspoédes responsables realizan las

siguientes funciones:

1. Informar a todos los socios, victimas del tésrop, familiares y poblacion en
general de la existencia y contenido del proye&aamunicacion y sensibilizacién:

funciones de difusion del proyecto.

2. Prestar servicios de informacibn y comunicaciéntualizados sobre las
consecuencias y efectos de la violencia terrorestalas victimas y en la poblacién en

general.

3. Sensibilizar a la opinion publica sobre las esngncias de los actos terroristas, asi
como sensibilizar a victimas, familiares y poblacéh general sobre los valores de paz,
tolerancia, respeto y convivencia, como medidapyaeenga actitudes violentas y actos

terroristas.

Para cumplir con el objetivo general de esta dae@sociacion de Ayuda a las Victimas

del 11M lleva a cabo las siguientes actividades:
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- Péqina web

Constituye el medio basico de toma de contacto giange comunicacion entre los
asociados y con la propia asociacién y supone mrtm mediatico de ésta frente a la
sociedad en general. Tiene como objetivos prinegpéd informacion a los asociados
acerca de las actividades de la Asociacion y laurdcacion de las novedades y temas

de actualidad que pudieran ser de interés pamstosados.

Al estar dirigida la pagina web a un publico amgl® la sociedad, se divide en
ocho apartados que hacen referencia expresa dueleaa de la Asociacion, de sus
actividades y proyectos (apartados de “Quiénes Soyn®Qué Hacemos”) asi como un
apartado referente a los contactos que los usyamiedan hacer a través de la web con
la asociaciéon ( en “Contacto”), ademas de acetaaisno la posibilidad de ayudar con
aportacion (“ Donativos”) o de que sean conoceddeska forma de financiacion de la
Asociacion, y de las organizaciones colaborad@alyencionadoras y donantes que

hacen posible la existencia de la misma.

Ademas de estos apartados existen otros, comae €odunicaciony el
apartado deActualidad que hacen referencia a datos y noticias de adadhlde la
Asociacion. Se concretan en lo siguiente:

o Notas de Prensa
o Cobertura de Noticias en tiempo real

Se atiende también a las necesidades de los asscmdravés de enlaces y links
con otras paginas que puedan resultar de interésualrio, asi como todos los datos
necesarios para poder disfrutar de una asistemaeta e inmediata por medio de la
web con nuestras areas de actuacion: tanto cajugleede psicologas de la Asociacion

como con el equipo de trabajadoras sociales.
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- Edicibn mensual de la revista “Huellas”:

Es el desarrollo de una publicacion mensual deslacicion, que sirve como medio
de sensibilizacion e informacion entre los aso@adla sociedad en general.
La revista Huellas ofrece mensualmente la siguiefieemacion:
o Editoriales: desde el punto de vista de la Asograce reflexiona
sobre diferentes temas de sensibilizacion y ackaeli
o Articulos de Opinién
o Cobertura de noticias relacionadas con el terrarism
o Articulos especializados sobre el ambito de aofwmacile la
Asociacion. En este apartado cabe mencionar quartézilos son
los referidos a las areas de trabajo social y i@ Son articulos

gue se exponen todos los meses.

- Organizacioén de actos:

Durante los afios 2006, 2007, y 2009 la Asociad®Ayuda a las Victimas del
11M, ha realizado un acto homenaje a todas lasndstdel atentado terrorista del 11
de Marzo en Madrid:

La Asociacion déAyuda a las victimas del 11-M detect6 la necesdtadealizar
campafas de sensibilizacién social a fin de fommelastaparticipacion activa de la
sociedad y promover el sentimiento de solidaridawl las victimas; facilitandoles de
esta manera, una via de elaboracion y superaeidosdlistintos aspectos y problemas

que les ha planteado la accion de violencia testanri

A través de la labor realizada por esta Asocias®manifestd la necesidad de
crear espacios colectivos que rompan con el mediglor y el aislamiento de quienes
han padecido directa o indirectamente el atentatl@ dM. Por ello se llevaron a cabo
dos actos: uno llamadcecturas por la Paz11/03/2006) y otro llamadba Voz de las
Victimas(11/03/2007) y (11/03/2009).
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Con el Proyectd_ecturas por la Pazme propuso sensibilizar a la sociedad a
través de la lectura de manifiestos por la paz toaresmitieran valores pacificos, de
tolerancia y de rechazo a la violencia terroristatatla la sociedad en general. Estas
lecturas fueron realizadas tanto por autoridaddiigas e institucionales, como por
victimas que sufrieron los atentados el 11 de ma@mo por personas anénimas de la

sociedad civil.

En particularLecturas por la Papretendié incrementar la participacion activa,
la solidaridad y la calidad de apoyo emocional mpepiiere la atencion a las victimas
del 11-M, y de todo tipo de violencia terrorista.

Con el segundo proyectba Voz de las Victimase propuso sensibilizar a la
sociedad a través del testimonio de diferentesopassque habian sufrido la lacra del
terrorismo, no sélo en Espafia sino en diferentésepale la Unién Europea. El dia
11de Marzo de 2007 y de 2009 en Madrid, coincidieocon conmemoracion del dia
Europeo en Apoyo a las Victimas del Terrorismo, bi@do asi por la Unidn Europea,
la Asociacion de Ayuda a las Victimas del 11M, imaln acto homenaje a todas las
victimas del terrorismo europeo. A este acto acadienumerosas autoridades

institucionales, profesionales, asi como embajaglgreociedad civil en general.

Todos ellos acudieron a escuchar el desgarradtimteso de victimas de
atentados terroristas como el del 11 de marzo edriaatentados perpetrados por el
I.LR.A, en Irlanda del Norte, atentados sufridos l@obomba que estalld6 en Omagh,
victimas del terrorismo italiano o francés, y vids del terrorismo de E.T.A.

A este acto ademas se unio otro homenaje paral@hsjstente en una ofrenda
floral en el “Bosque de Los Ausentes”, en el PardaeEl Buen Retiro de Madrid,
donde toda la ciudadania de Madrid pudo acomparftadas las victimas tanto de
Espafia como de otros paises de la Unidon Europeaseafrenda floral, depositando un

clavel en cada uno de los 192 cipreses que rodesipamque.
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Tanto el acto de Llecturas para la Paz’como el acto déLa Voz de las
Victimas”, y “La Ofrenda Floral”, quisieron generar un acercamiento a las ideas de
tolerancia, convivencia, erradicacion de la xeniafppaz y respeto a las libertades y un
no rotundo a la violencia y el terrorismo, por @ud, asi como un apoyo de la
ciudadania en general a todas las victimas derigmo, y un acercamiento de los
testimonios de diversas victimas de atentadosristiae de diferentes paises del mundo,

a toda la sociedad espafiola.

La lectura, el manifiesto claro del rechazo alaesmo, posibilitaron a las
victimas en especial y a los participantes y laeslad una mayor afrontacion de lo
ocurrido. Una elaboracion conjunta donde las enmasiopudieron ser expresadas.
Compartir con toda la sociedad las ideas, losnestios, las experiencias vividas, los
deseos y el sentimiento, ayuda a las victimas eafdogna integracion social mas

compatible con la vida.

Paralelamente a las lecturas por la paz, en un gafms testimonios de las
victimas de atentados terroristas perpetrados espguen el otro, se realizé un acto de
sensibilizacién a toda la ciudadania que ese miim¢l1 de Marzo de 2006, de 2007
y de 2009) se encontraba paseando por las callstadrid. Para ello los profesionales
de la Asociacion se pusieron en contacto con lagdisidades de Madrid para ofrecer a
todos los jovenes universitarios el participamagnera voluntaria en ambos actos en

homenaje y apoyo a las victimas de atentados isasr

Tanto en el primer acto como en el segundo hubtotah de 500 voluntarids

que participaron en estos actos de apoyo y samaitidn. Su labor consistia en:

“Se explicaréa detalladamente la gestion del equpeoluntarios en el apartado 7 (Intervencién Socia
con Victimas)
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. Por un lado, acompaiiar a todas las victimas tantaselecturas por la
paz, como en la lectura de los testimonios, de raagee tanto
victimas como familiares se sintieran completamemtepados por
una parte representativa de la sociedad, en este atacolectivo de
jovenes universitarios de la Comunidad de Madrid.

. Por otro, sensibilizar a toda la poblacion sobradaa del terrorismo y
Sus consecuencias, asi como en la transmisiénldeesale tolerancia
y paz. Este parte de la sensibilizacion fue redéiza pie de calle,
charlando con los ciudadanos de a pie que pasgeirdas calles de
Madrid en esos momentos y regalandoles a todos efios dipticos
gue contenian tanto las lecturas por la paz qestsdan realizando en
esos momentos en los salones del Circulo de Baitas de Madrid,
como unos fragmentos de los testimonios que laimds estaban

leyendo también en ese mismo lugar.

Por lo tanto es imprescindible que desde el contagbciativo desde donde se
trabaje a nivel profesional en el apoyo y la recagién de victimas que hayan sufrido
un atentado terrorista a nivel global, que el apofrecido esté basado en la inter
actuacion de diferentes areas, es decir, en @jtrabultidisciplinar, donde se apoye a

la persona desde el punto de vista social, psimadgconomico y legal.
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6. DESCRIPCION DE LA SINTOMATOLOGIA PRESENTADA DESP UES DE
UN ATENTADO TERRORISTA.

Después de un atentado terrorista, el impactoégteeproduce en los afectados
ya sea superviviente (victima directa), familiar dalecido y familiares del
superviviente, puede generar distinta sintomataldgdr eso es necesario especificar las
diferentes reacciones, para posteriormente realasrintervenciones psicologicas

especificas que cada uno de ellos requiere.
6.1 VICTIMAS DIRECTAS

La reaccion a situaciones traumaticas se llevalestdo desde la | y Il Guerra
Mundial, ya que los soldados que participaron enflictos bélicos, desarrollaron una
serie de sintomas psicologicos denominados entawes “neurosis de combate” y
“agotamiento o fatiga de combate” sin padecer magsecuela fisica. Por ello no es de
extrafiar que en los conflictos bélicos mas recgntes distintos ejércitos desplacen
entre sus efectivos un buen nimero de psicologesiquiatras para estudiar y hacer
frente a éste trastorno y a la gran cantidad dasBajr él causadas.

En los dltimos afos, el interés por el Trastorn&slees Postraumatico, ha

aumentado, extendiéndose sus estudios a actossEr$0

6.1.1 Desarrollo del Trastorno de Estrés Postracm&fEPT).

El trastorno de estrés postraumatico se originando la persona ha
experimentado, presenciado o le han explicado unand@s acontecimientos,

caracterizados por muertes o0 amenazas para sudiaigdisica o la de los demas.

Se caracteriza porque los recuerdos y las imaggméda situacion traumatica,
vuelven a reexperimentarse una y otra vez, en &algra propia voluntad, a pesar del
paso del tiempo, imagindndolo con muchos detabesgspecial, todo lo que fue

percibido por los sentidos, los colores y los @daasociados a la situacion traumatica,
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acompafado de intensas reacciones de ansiedadypaetn, miedo intenso, falta de

control, alta activacion fisioldgica, evitacion sieuaciones relacionadas, etc.).

Todo ello genera un fuerte estrés, emociones sagn evitaciones de

situaciones que recuerden al atentado y pensamiémbcionales que aumentan la

intensidad de las emociones, llegando a crearsgromlo vicioso del que les resulta

dificil salir.

Vulnerabilidad a la ansiedad

Suceso reactivo
ATENTADO

Aparecen

recuerdos,
imagenes,
flashbacks

Aumenta la
ansiedad
(taquicardias,
dolores de
cabeza,
insomnio, etc).

Aparecen
sesgos
cognitivos de
atencion e
interpretacion.

v

A

/

A

Pérdida de
control
(aparecen
sentimientos
con mas
intensidad y
frecuencia).

Evitaciones de
situaciones y
conversaciones
relacionadas con
el suceso.
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Se concede mucha importancia a estos recueraodgenes y a la ansiedad que
provocan. Se elaboran pensamientos relacionadoglcacontecimiento traumatico y
con sus consecuencias, apareciendo sesgos atdesienaterpretativos, en especial
cuando se exponen a situaciones directamente aetatas con el atentado (tren,

personas con mochilas, personal de seguridad, st origen arabe, etc).

El mundo se percibe como altamente peligroso.uSke perder la sensacion de

control sobre la seguridad propia y la de los demas

Los eventos traumaticos producen cambios en losgpaientos y las creencias,
asi, se enfatiza la importancia de cuatro nuclengrdencias después de un evento
traumatico: creencia de que el mundo es maligne,ngutiene sentido, que uno mismo

no tiene dignidad y que la gente no es honrada.

Las imagenes y las sensaciones pueden volversesiugs (acuden una y otra
vez a la mente, produciendo malestar), especiabrarge pretende evitarlas, aumenta

la frecuencia de esos pensamientos no deseadesuglye mas estresante.

Tras el trauma el pensamiento, el didlogo inta@landividuo, no sélo provoca
mas ansiedad, sino que tiende a generar sentiridetoulpa, por aquello que se hizo,
por lo que no se hizo, porque no se estuvo auaaatte las circunstancias, por haberse
salvado, por toda una serie de motivos poco raalistracionales, y de excesiva
autoexigencia. Se va tejiendo asi una red cadamész elaborada en la que estan
relacionados todos estos elementos y si no seaeatia intervencion psicoldgica y/o
psiquiatrica inmediata y adecuada, podrian prodecicon el paso del tiempo,

transformaciones en la personalidad.

Bajo el estrés agudo inicial que se produce trasema (en el primer mes), asi
como bajo el estrés postraumatico posterior (despeétranscurrido el primer mes),
también son frecuentes los sentimientos de indéieresimpotencia, las reacciones de
ira, los sentimientos de hostilidad, de rabia,syitadgenes de agresion contra el agente

que ha generado el dafio.
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En ocasiones, en especial en el atentado del 11aNdroyeccién de la rabia se
puede realizar a la situacion socio-politica delnmmanto, alimentando alin mas la
desconfianza y pérdida de seguridad en las insiitas, produciéndose la
generalizacion de este sentimiento a las persomawigen arabe y una desconfianza

generalizada en la sociedad.
Es importante destacar el proceso resultante désepbr el que se podria
explicar la aparicion de sentimientos de indefamstdimpotencia inmediatamente

después de vivir o presenciar un atentado tersorist

Lazarus y Folkman (1984), explican el proceso despuesta del estrés, mediante

tres valoraciones o evaluaciones.

o Evaluacién automatica inicial valoraciéon de la situacibn como amenazante o no,

para el organismo. Esta respuesta automatica [meede

 De defensa (RD)cuando la situacion es percibida como amenazaate el

organismo, y le prepara para actuar en consecyearstapando o reduciendo dicha

situacion.

* De orientacion (RO)cuando la situacién se percibe como no amenazaptepara

al organismo para recoger mas y mejor informacion.

o Evaluaciéon Primaria (Valoracion de las demandas de la situacion). Uts,
valora las demandas de la situacion, y produce icsnein consecuencia de la propia
evaluacion de la misma. Es decir, analiza si laasibn contiene algo que pueda
provocarle dafio o beneficio, tanto para la integtifisica, como para los valores u

objetivos personales.

Existen tres tipos de valoracion de la situaci&uy demandas:
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a) Situacidn irrelevanteno tiene interés por sus consecuencias, y pdmriu) no se

evalla como estresante.

b) Situacion benigna positivae evalta el medio y las demandas como favorahbies

mantener o lograr el bienestar personal. Ofrece amacion placentera: alegria,

felicidad, amor...por lo que no desencadena lauestp de estrés.

c) Situacion estresantgue a su vez pueden dividirse en tres tipos:

« DANO O PERDIDA: se refiere a experiencias antesosémilares en las que la
persona vivid algun tipo de perjuicio, como unaides la pérdida de un ser

querido...

«  AMENAZA: se refiere a aquellos casos en los qupregén dafios o pérdidas, pero
gue todavia no han ocurrido, por lo que se pueftentar de manera anticipada.

« DESAFIO: supone una prevision anticipada de laasitn de dafio o pérdida, al
igual que la amenaza pero con la salvedad de gserXuerzas o habilidades

suficientes para afrontarlas con éxito y se puedéener ganancias.

o Evaluacién secundaria (Valoracion de las habilidades para hacer frent a
situacion). Esta fase se pone en marcha, cuandbasealorado la situacion

estresante como_amenazante o0 desafi@stalecir hay que actuar sobre el medio

para evitar el dafio. Se centra en evaluar si phaderse algo para enfrentarse con

éxito a la situacién, es decir si se dispone dategfias.

* Si no se poseen estrategias eficaces para evitdafel, se activa la respuesta de

estrés y se finaliza el proceso.

» Si se poseen estrategias eficaces, pondremos ehararrespuesta para afrontarla.
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Las valoraciones que se realizan después de umtaddeterrorista segun la
definicion de Lazarus y Folkman, consistiria en emaluaciéon primaria en la que se
valora la situacion como estresante y amenazame,una evaluacion secundaria, en la
que se valora que no se poseen estrategias efipace®vitar el dafio, por lo que se

activa la respuesta de estrés.

Es importante normalizar en los afectados, la p@aede las emociones
resultantes después de un atentado terroristafémglén, impotencia, embotamiento,
desrealizacién, despersonalizacion, estrés) yasquearacterizan por seeacciones

normales ante una situacién anormal.

6.1.2. Trastornos asociados al TEPT

Entre los trastornos asociados al TEPT aparememayor frecuencia los

siguientes:
-ATAQUES DE PANICO

Los individuos que han experimentado un traumaethe posibilidades de
experimentar ataques de panico cuando se exposénagiones relacionadas con el
evento traumatico, en el caso de los atentado%ldM, apareceria en relacion al tren.
Estos ataques de panico, incluyen sensacionessastedle miedo y angustia
acompafadas de sintomas fisiologicos como las damglidas, sudoracion, nauseas,

temblores, sensacion de ahogo, etc.

Si llegaran a generalizarse a otras situaciohggares concurridos, metro,

autobus etc) ocasionarian la aparicion de Agorafobn atagues de panico.
La anticipacién del temor a que se vuelva a pradeicataque de panico, y el

cambio conductual asociado al mismo (evitacion ake dituaciones), indicarian la

presencia de Trastorno de panico.
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-DEPRESION

La presencia de TEPT mantenido en el tiempo, geeerta persona que lo
padece, revivir una y otra vez el atentado y sas@wuencias, produce un cambio en su
vida diaria por la evitacion de situaciones queesrealizaba y en la actualidad ha
dejado de hacer y la aparicion de sintomas penséstadle aumento de la activacion
(arousal). Todo ello, conlleva un agotamiento dgjanismo que puede llevar a la
pérdida de interés en actividades placenteragsiairlicion de las relaciones sociales,
el descenso de la autoestima, y la aparicion degrara desesperanza por la dificultad

de alcanzar la situacion en la que se encontraftes del atentado.
-ABUSO DE SUSTANCIAS

Es frecuente el recurso a drogas, en especiabusio del alcohol para tratar de
huir/esconder el dolor asociado al trauma. En ooasi esta estrategia de huida aleja a
la victima de recibir la ayuda adecuada y no haée que prolongar la situacion de

sufrimiento.
-CONDUCTAS EXTREMAS DE MIEDO / EVITACION

La huida/evitacion de todo aquello relacionado leosituacion traumatica es un
signo comun en la mayoria de los casos, no obstamtecasiones este intenso miedo y
evitacion se generaliza a otras situaciones, @gipio no directamente asociadas con la
situacion traumatica lo que interfiere de forma msignificativa con el funcionamiento

diario del sujeto, cuando se desarrollan fobias@&§ipas.

Es importante destacar que el dafio psicolégicaysevaria en los casos en los

que aparecieran heridas fisicas concomitantes.
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- TRASTORNOS DISOCIATIVOS

La disociacion es un mecanismo psicologico derdefeen el cual la identidad,
memoria, ideas, sentimientos 0 percepciones progegasencuentran separadas del
conocimiento consciente 'y no pueden ser recuperadasexperimentadas

voluntariamente.

Estos trastornos disociativos son con frecuencexiptados por un estrés
abrumador. El estrés puede estar causado por é&iempia o por la observacion de un
acontecimiento traumatico, un accidente o un desa€i bien una persona puede
experimentar un conflicto interno tan insoportaiple su mente es forzada a separar la
informacion incompatible o inaceptable y los sergimos procedentes del pensamiento

consciente.

Los trastornos disociativos incluyen la amnessociativa, la fuga disociativa,
el trastorno de identidad disociativo y un conjudt situaciones de definicion mas

difusa que los psiquiatras denominan trastornaceiivo sin otros datos especificos.

El dia de los atentados del 11-m, aparecieronaemgran mayoria de los
supervivientes, sintomas disociativos, éstos fariparte de la reaccion de estrés

agudo, caracteristico de las situaciones traungtica

Estrés Aqudo

Criterios para el diagnoéstico de F43.0 Trastorno poestrés agudo (308.3)

A. La persona ha estado expuesta a un acontecimrantodtico en el que han existido
ly2:

1. la persona ha experimentado, presenciado o le katicalo uno (0 mas)
acontecimientos caracterizados por muertes o arasmaa su integridad fisica o la de

los demas

2. La persona ha respondido con un temor, una deses@eo un horror intensos
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B. Durante o después del acontecimiento traumaticimdeliduo presenta tres (0 mas)

de los siguientes sintomas disociativos:

1. Sensacién subjetiva de embotamiento, desapegausencia de reactividad
emocional

2. Reduccidn del conocimiento de su entorno (p. ggstar aturdido)

3. Desrealizacion

4. Despersonalizacion

5. Amnesia disociativa (p. €j., incapacidad para recatar un aspecto importante

del trauma)

C. El acontecimiento traumatico es reexperimentadsigtentemente en al menos una
de estas formas: imagenes, pensamientos, suefismnés, episodios de flashback
recurrentes 0 sensacion de estar reviviendo lariexps, y malestar al exponerse a
objetos o situaciones que recuerdan el acontedinieaumatico.

D. Evitacion acusada de estimulos que recuerdan em&a(p. ej., pensamientos,
sentimientos, conversaciones, actividades, lugpsrspnas).

E. Sintomas acusados de ansiedadaumento de la activaciéon (arousal) (p. e€j.,

dificultades para dormir, irritabilidad, mala cont@cién, hipervigilancia, respuestas
exageradas de sobresalto, inquietud motora).

F. Estas alteraciones provocan malestar clinicamegtéfisativo o deterioro social,
laboral o de otras areas importantes de la activilgd individuo, o interfieren de forma
notable con su capacidad para llevar a cabo tandepensables, por ejemplo, obtener
la ayuda o los recursos humanos necesarios exgdicainacontecimiento traumatico a
los miembros de su familia.

G. Estas alteraciones duran un minimo de 2 dias yaximo de 4 semanas, y aparecen
en el primer mes que sigue al acontecimiento tréoma

H. Estas alteraciones no se deben a los efectofysiols directos de una sustancia (p.
gj., drogas, farmacos) o a una enfermedad médicse explican mejor por la presencia

de un trastorno psicético breve.
La manifestacion de estos sintomas, son normales wma situacion anormal

como ha sido la del 11-M. Pero poco se ha habladtasl manifestaciones de estos

sintomas a largo plazo.
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Se ha podido observar desde la Asociacién, corspuds de un tiempo, los
sintomas disociativos en alguna victima, se ha ena& a lo largo de meses 0 han
reaparecido después de algunos afios, en concaetoaiifestacion de la amnesia
disociativa, despersonalizacion, fuga disociativalycinaciones visuales y auditivas
relacionadas con situaciones concretas vividasl éi-& y que no se corresponden

con un diagndstico de esquizofrenia.

A continuacion se describiran las caracteristesggecificas de los principales
trastornos disociativos vistos en victimas directasipervivientes de los atentados del
11-M.

Amnesia disociativa

La amnesia disociativa es una incapacidad pargeear informacion personal
importante, generalmente de una naturaleza esteesatraumatica, la cual es muy

generalizada para que pueda justificarse comowidoohormal.

Generalmente, la pérdida de memoria incluye inémign que forma parte del
conocimiento consciente habitual o memoria “autgtdifica” (quién es, qué ha hecho,
adonde ha ido, con quién ha hablado, qué dijo,gnsEntio, etc.). En ocasiones, la
informacion, aunque olvidada, continda influyendeeécomportamiento de la persona.
Las personas con una amnesia disociativa habitnééniEnen una o mas lagunas de
memoria que se extienden desde unos pocos minuiosisa pocas horas o dias. En
general, las personas son conscientes de que bedidip algun tiempo”, pero algunos
amnesicos disociativos solo son conscientes daptieperdido cuando se dan cuenta o
se les enfrenta con la evidencia de que han hesbascque no recuerdan. Algunas
personas con amnesia olvidan alguno pero no tagoadontecimientos de un periodo

de tiempo.
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La incidencia de la amnesia disociativa es destidagero el trastorno es mas
frecuente en adultos. La amnesia es mas frecuentpeesonas que se han visto
implicadas en situaciones traumaticas. La amnesrede ocurrir después de un
acontecimiento traumatico y la memoria puede reaeupe con el tratamiento, con
acontecimientos posteriores o con la informacioe meibe la persona. Sin embargo,
no se sabe si esas memorias recuperadas reflgateainientos reales en el pasado de
la persona. Se han demostrado recuperaciones deorfasntanto exactas como

inexactas.

Inmediatamente después de los atentados, algumdesdsupervivientes que
pudieron salir por sus propios medios de los vagjoreeuerdan posteriormente, como
estuvieron durante horas deambulando por las callesrecordar qué estuvieron

haciendo y a dénde fueron.
Fuga disociativa

La fuga disociativa consiste en una o mas saliftasina persona de su casa
repentina, inesperada y deliberadamente, durasteulales no recuerda una parte o la
totalidad de su vida pasada y no sabe quién éencsb da una nueva identidad.

Trastorno de despersonalizacion

El trastorno de despersonalizacion se caractpoeaentimientos persistentes o

recurrentes de estar separado del propio cuerpossasiprocesos mentales.

Una persona con un trastorno de despersonalizaygderalmente se siente
como si fuera un observador de su propia vida. ®€sedtirse ella misma y sentir al

mundo como irreales y en un suefio.
La despersonalizacién puede ser un sintoma ds wéstornos psiquiatricos. De

hecho, la despersonalizacion es el tercer sint@igaiptrico mas frecuente (después de

la ansiedad y de la depresidn) y a menudo oclwasesttperimentar el individuo una
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situacidon con peligro de muerte. Entendido comdrastorno aislado, el trastorno de
despersonalizacion no ha sido estudiado ampliamersigs causas e incidencia son

desconocidas

La persona con despersonalizacion tiene una paécepmlistorsionada de su
identidad, cuerpo y vida, lo que la incomoda. A oumlos sintomas son temporales y
aparecen al mismo tiempo que los sintomas de ausigénico o miedo (fobia). Sin
embargo, los sintomas pueden durar o reaparecantdumuchos afos. Las personas
con este trastorno tienen con frecuencia una gfeulthd para describir sus sintomas

y pueden temer o creer que se estan trastornanakalmente.
Trastorno de trance y posesion

Hay una pérdida temporal del sentido de la idedtidersonal y de la plena
conciencia del entorno, la atencion y la conciedelaentorno pueden limitarse a uno o
dos aspectos inmediatos y a menudo se presentaqueeifio pero reiterado conjunto de

movimientos, posturas y manifestaciones expresivas.

Caso clinico

N.G, acude a consulta remitido por su padre, tiégsadespués de los atentados del 11-M.

El motivo de consulta es la presencia de pesadiléssie el atentado, en las que reexperimenta
el atentado con personas y situaciones concrétas cadaveres, gente ensangrentada, gritos,
etc). En el momento que acude a consulta las jlikesade acompafnan de episodios de trance
espontaneos desencadenados por ruidos y ansiedaddaia. Aparecen alucinaciones
visuales y auditivas relacionadas con el mismo&uidb de las pesadillas a las que reacciona
con un terror intenso. Es conciente de estas viasnpresentando un juicio de realidad

conservado.
Acude a urgencias, previa recomendacion de la psiedde la Asociacidn, y se le asigna un

psiquiatra para continuar con tratamiento farmaagildo (zyprexa, ansiolitico y antidepresivo).

Es diagnosticado de Trastorno de estrés postarwmitiTrastorno disociativo de trance.
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La Historia de N.G, cursa de la siguiente formectwna directa del atentado de Sta

Eugenia, no presentd heridas fisicas y sali6 porpsopio pie del vagén. Debido al gran
impacto que le produjo todo lo que pudo observauaalrededor (cadaveres, sangre, gritos,
gente herida) presentd reacciones de estrés aguthsrdalizacion, despersonalizacion,
embotamiento, amnesia disociativa) y un fuerte iisgenito de culpabilidad por haber
sobrevivido y no haber podido ayudar a otras peasorestuvo andando desorientado durante
horas, y se mantuvo con amnesia hasta dias desjiéacudio a urgencias. Se le recomendo
empezar con un tratamiento psicologico y psiguiatior presencia de pesadillas y ansiedad
elevada. El diagnéstico que obtuvo, fue de Reacagirda ante gran tension con predominio
de alteraciones emocionales. CIE: 308.0 .Fue daglalth, con remision de la sintomatologia,
seis meses después. Desde que fue dado de altdratamiento psicoldgico hasta dos afos
después, su vida laboral, familiar y emocional et con normalidad. La aparicion de la

nueva sintomatologia fue desencadenada por laiaadie un nuevo atentado.

e« ESTUDIO UCM (Facultad de Psicologia de la Universidd Complutense
de Madrid).

Un estudio realizado por la Universidad Complutedes&ladrid (UCM), Miguel
Tobal, J.J, Cano Vindel, A; Gonzalez Ordi, H; Irdaaga, |; Casado, | (2004)
“Consecuencias psicopatologicas tras el atentadotesta del 11-M en Madrid; nos
muestra la prevalencia de la sintomatologia expusst anterioridad en las victimas y
allegados del 11-M, cuyo inicio comenzo al mepdmucirse los atentados e implico

varias fases posteriores.

En los atentados terroristas del 11 de marzo|aasitad de las personas implicadas
directamente o que les supuso un coste emocioeahd, como la pérdida de
familiares o amigos, han cronificado el TEPT (el84®or ciento). Entre los que
siguieron los acontecimientos desde los mediosodrinicacion, aun habia momentos
de panico en el 36%, seis meses después, y el $&€R& hecho cronico en un 26,6 por
ciento en forma de algun tipo de trastorno de dasieSegun Juan José Miguel Tobal,
Catedréatico de Psicologia Basica de la FacultadPsieologia de la Universidad
Complutense de Madrid (UCM), “el nimero de casos s han cronificado ha sido
muy alto". Es llamativa la prevalencia de casosmgedad, crisis depresivas o ataques

de nervios que se dio en un primer momento y gl snquistado con el paso del
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tiempo en fobias". Se hace pues relevante el segutionde los afectados mediante

la continuacion de estudios y el apoyo psicologico.

El estudio realizado por Juan José Miguel Tolaifonio Cano Vindel, Itziar

Iruarrizaga, Héctor Gonzalez Ordi e Isabel Casadtve octubre y diciembre de 2004,

continuacion de la evaluacion realizada entre ghtihio de 2004, refleja los resultados

de las consecuencias psicopatoldgicas en victinaiegados:

Depresion: la primera evaluacion mostré que ¢€B%lde las personas del
grupo de victimas y allegados presentaban sintguasumplian los criterios
de depresion mayor (39,1% mujeres, 17,8% varohas3egunda evaluacion ha
mostrado que siguen viéndose afectados por depresié48,6% de los

anteriores.

Trastorno por Estrés postraumatico: después el Xrddentaban el 35,9% de
los afectados, si bien podemos decir que exclusumsnrelacionado con los
atentados era el 28,2%(40,6% mujeres y 6,7% varobhasegunda evaluaciéon
ha mostrado que siguen viéndose afectados porornastpor estrés

postraumatico el 54,5% de los anteriores.

Ataque de panico: La primera evaluacion mostroejuts,3% de las victimas y
allegados presentaban sintomas que cumplian kesi@si de atagque de panico
(56,5% mujeres, 31,1% varones). La segunda evalualsa mostrado que

contindan viéndose afectados el 59,1% de los anbsri

Trastorno de Panico: el porcentaje de personaguzonificado el ataque de
panico desarrollando un trastorno de panico ha eidi8,8% (51,6% mujeres,
41,7% varones) de los que sufrieron ataque de @ahicante o poco tiempo

después de los atentados.
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6.1.4. FACTORES FACILITADORES Y DE PROTECCION EN EL TEPT

Cuando hacemos referencia al Trastorno de estsésapmatico, no podemos
dejar de hacer mencion a cuales pueden ser lagisities o0 caracteristicas especificas

gue precipitan y protegen su desarrollo o mantiemto posterior.
Los factores facilitadores de la aparicion del TEPTEcheburua, E. 2005)

o Los individuos con un alto rasgo de ansiedad, tieree mayor predisposicion a
padecer distintos trastornos de ansiedad, ente & incluye el TEPT.

0 La existencia de cierta predisposicion genética.

o La edad es otro factor relacionado con la predisfgms A similares niveles de
exposicidn, afecta mas a nifios, adolescentes graogigque a los adultos.

o En cuanto al sexo, las mujeres parecen tener urormasgo de desarrollar
TEPT .

Otro aspecto de gran relevancia que se ha podiddirad estos factores de
predisposicion del desarrollo del TEPT, ha sideXperiencia de traumas anteriores

al atentado.

Factores de proteccién Protegen de la posibilidad de desarrollar sinsomas
graves (Echeburda, E 2005):

a) Apoyo y protecciéon familiar.

b) Apoyo social préximo (amigos, comparieros de trgbajo
c) Apoyo social general.

d) Apoyo social institucional.

e) Factores de personalidad.
Se ha podido comprobar como la presencia de difssetipos de apoyo, en

especial de la red familiar y/o social mas cercauato con factores de

personalidad, como las estrategias de afrontamigoddivas ante las dificultades,
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son buenos predictores en la recuperacion psicaodespués de un atentado

terrorista.

ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO (Baca, Cabanas y Baca-Garcia,
2003).

Estrategias de afrontamiento positivas | Estrategiade afrontamiento negativas

- Aceptacion del hecho y resignacion | - Anclaje en los recuerdos y planteamiento
- Experiencia compartida del dolor y de| lde preguntas sin respuesta.
pena. - Sentimientos de culpa.

- Reorganizacién del sistema familiar y|de Emociones negativas de odio o |de
la vida cotidiana. venganza.

- Reinterpretacion positiva del sucgsoAislamiento social.
(hasta donde ello es posible). - Implicacion en procesos judiciales,
- Establecimiento de nuevas metas spbretodo cuando la victima se implica

relaciones. voluntariamente en ellos.
- Busqueda de apoyo social. - Consumo excesivo de alcohol o |de
drogas.

- Abuso de farmacos.

6.1.3. Mantenimiento del TEPT a largo plazo (croni€acion).

La Asociacion de ayuda a las victimas deMLAAV-11M), ha obtenido datos
acerca de las consecuencias psico-sociales @adotados del 11 de marzo y del 3 de
abril de Leganés, en un estudio denominado “Letsnvas 18 meses después” (Anexo
1), evidenciandose que las victimas padecen aumeks®s después de los atentados,
ansiedad elevada, irritabilidad, crisis ansiosorelgpas, que en ocasiones provocan
sentimientos de desesperanza. Aparecen tambiémisrios de culpa y dificultades

para volver a utilizar los medios de transportelipab.

Respecto a la vida familiar, se observan difiddsaen la comunicacién, los

familiares mas cercanos sufren secuelas psicol®icm frecuencia trastornos de
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ansiedad), todo ello unido a cambios en la vidarkby econémica, hacen poner a
prueba la estructura previa familiar en la adagteal cambio ocurrido en sus vidas.

En el estudio comparativo realizado afio y imatespués de los atentados,
denominado,”Las victimas 36 meses después” (AngxaeXleja que el 50.4% de las
victimas padecen secuelas psicoldgicas, y el 2d@8%s victimas, tres afios después de
los atentados, acuden a recibir asistencia pgwao Entre los principales sintomas
aparecen: ansiedad, depresion, miedo, desconféaanteallos mismos y hacia los demas
y dificultades en la reincorporacion a la vida idiaEl 16% de las victimas, sigue sin
utilizar el tren y los que si lo hacen manifies&intomas de ansiedad durante el

trayecto, o necesitan ir acompafados de otra peerson

En cuanto a los familiares, el 50% dice no habeuperado su vida social previa
al atentado, el 17,3%, no ha podido volver a sabitren, y el 29,7% se encuentra
recibiendo tratamiento psicoldgico (este porcents aumentado respecto al estudio

realizado el afio anterior).

6.1.4.1 Situaciones estresantes

Después de producirse un atentado terrorista gnesél nimero de fallecidos y
heridos es elevado y el impacto que produce endi@dad genera cambios sociales y
politicos, la expectacion, el interés y la preocifra por, investigaciones realizadas,
noticias en medios de comunicacion de nuevos aestda celebracion de juicios y
aniversarios, produce que la sintomatologia psggogdomanifestada por los afectados,

si no es abordada con anterioridad, se intensifigse siga manteniendo a largo plazo.

También es importante hacer alusion a las sectisiaas que padecen los
supervivientes de un atentado terrorista, ya q@enad de la cura y recuperacion de
dichas secuelas con el tiempo, hay que sumarlat@xyenciones quirdrgicas a las que

han tenido que someterse.
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De éste modo, se encuentran en situacion de gleni@enaza constante por la
presencia de diferentes estimulos externos mawem@d el tiempo. Esta situacion se
podria explicar a través de la teoria del esteéSelye (1980), "el sindrome general de

adaptacion™:

El sindrome general de adaptacion, es un patrGespriesta no especifica que

implica un esfuerzo del organismo por adaptarsebyevivir, y comprende tres fases:

1.- Fase de Alarmae produce en primer lugar. Es la forma de
reaccionar del organismo cuando se ve expuesta@anticiones para las que no esta
adaptado. Esta reaccion a su vez tiene dos momeffases, la de choque, que es la
reaccion inicial inmediata, corresponde con lacigacde ataque o huida de Cannon, y
la de contra-choque, que es una reaccion de rglmpte inicia un proceso de reajuste
homeostético.

Esta fase corresponderia a la reaccion del omganismediatamente después de

producirse el atentado terrorista.

2.- Fase de resistencia que se llega cuando las condiciones

estresantes se prolongan en el tiempo, permitignd@se mantengan unos altos
niveles de activacion fisioldgica. El organismaeimita adaptarse al estresor y la

capacidad para resistir se va debilitando.

Se sigue manteniendo la reaccion de estrés poesamcia de estimulos
externos que les hace seguir teniendo preserdterghdo terrorista (imagenes
de los trenes en la television, noticias en losiasede comunicacion, nuevas
situaciones estresoras a las que se tienen gueaadamo consecuencia del

atentado, etc)
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3.- Fase de agotamient8i se mantienen las condiciones estresoras, al

organismo se le acaban las reservas necesariag@dnauar manteniendo la
activacion y comienza a decaer. Es entonces cuapdoecen problemas de
ansiedad, depresion e ira.

Alarma Resistencia  Agotamiento

7\

N

BOw— 00— =0

Ademas de las reacciones fisiologicas, las fasesaeampafiadas de respuestas
emocionales. Asi, la primera de estas fases pueaeompafiada de emociones tanto
positivas como negativas, sin embargo las sigwefdses van acompafnadas casi

exclusivamente de emociones negativas.

Cuando la respuesta de estrés es excesivamenteriteco mantenida en el
tiempo puede tener consecuencias negativas solm@ivetiuo, produciendo a largo
plazo en las victimas o supervivientes de los atlr terroristas, Trastorno de
estrés postraumético, depresion, etc
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= Consecuencias de la fase de agotamiento y resisienoantenida.

Ansiedad: respuesta que da el organismo ante situacionenouéss que percibimos

Ccomo amenazantes.

Respuestas cognitivas

Pensamientos o ideas

sobre el estimulo estresante

(situacion, persona...)

Sensacioneque experiments

Respuestas fisioldgicas

nuestro cuerpante los
pensamientos e ideas que

tenemos acerca del estimulo realizar ante un estimulo

estresante.

Respuestas motoras
Conductay

comportamientogjue la

174

persona realiza o deja de

estresante.

Preocupacion

Inseguridad

Pensamientos negativos
Anticipacion del peligro
Dificultad para tomar decisiones
Sensacion pérdida de control
Depresion

Irritabilidad

Alta sensibilidad a la critica

Baja autoestima

Dificultad para respirar
Molestias gastrointestinale
Problemas sexuales
Tensién y temblores
Sequedad de boca
Sudoracion
Palpitaciones

Nauseas

Vomitos

Cefaleas

Migrafias

Alteraciones del suefio

Alteraciones dermatoldgicas

Hiperactividad

5 Paralizacion motora
Movimientos repetitivos
Movimientos torpes
Tartamudeo

Conductas de evitacion
Comportamientos impulsivos

Incapacidad para descansar
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= Consecuencias a medio y largo plazo:

Cuando se mantiene un alto grado de estrés (aoleggta a las exigencias del
medio, se ve envuelto por situaciones puntualegrae tension), es presumible que a

medio o largo plazo se altere el funcionamienttoderganos:

» Predisposicién a contraer enfermedades: Ulcerfestan, aparicion de alergias,
caida del cabello, cancer, depresion, etc.

* Alteracion en las relaciones familiares y persesal

e Disminucion de la capacidad de trabajo, por lascultbdes a la hora de

concentrarse, disminucién de la memoria, etc.

Ademas de las alteraciones en los 6rganos, tanskigmoducen con el paso del
tiempo, cambios en los pensamientos y las creed@das victimas, que juegan un

importante papel en las respuestas emocionalesuahé.
6.1.4.2. Lesiones y secuelas

Es importante destacar la distincibn que Echebug1§2005), realiza de las

lesiones psiquicas y secuelas emocionales.

La lesion psiquica se refiere a una alteraciénagliaguda que sufre una persona
como consecuencia de haber experimentado un swoglento y que le incapacita
significativamente para hacer frente a los requentns de vida ordinaria a nivel

personal, laboral, familiar o social.

Las lesiones psiquicas més frecuentes son las@tiees adaptativas (con un
estado de animo deprimido y/o ansioso), el trastata estrés postraumatico o la
descompensacion de una personalidad andmala. Mésnereto a un nivel cognitivo,
la victima puede sentirse confusa y tener dificdsapara tomar decisiones, con una
percepcion profunda de indefensién (de estar aedede todo tipo de peligros) y de
incontrolabilidad (de carecer de control sobrerspia vida y su futuro)
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a nivel psicofisioldgico, puede experimentar sehlt®s continuos y problemas
para tener un suefio reparador; y por ultimo a miedhs conductas observables, puede
mostrarse apatica y con dificultades para retomarda cotidiana (Acierno, Kilpatrick
y Resnick, 1999)

Las secuelas emocionales a modo de cicatrices|pgicas, se refieren a la
estabilizacion del dafio psiquico, es decir, a useagacidad permanente que no remite
con el paso del tiempo ni con un tratamiento addmwu&e trata por tanto de una
alteracion irreversible en el funcionamiento psigato habitual, o dicho en términos

legales mas imprecisos conceptualmente, de un manosle la salud mental.

Las secuelas psiquicas mas frecuentes en las agctil® sucesos violentos se
refieren a la modificacion permanente de la pelsdady segun el apartado F62.0 de la
CIE-10 (Organizacion mundial de la salud, 1992)déwir, se refieren a la aparicion de
rasgos de personalidad nuevos, estables e inagaptdpor ejemplo, dependencia
emocional, suspicacia, hostilidad, etc) que se imaenh durante al menos 2 afios y que
llevan a un deterioro de las relaciones interpex®sny a una falta de rendimiento en la
actividad laboral (Esbec, 2000).

Esta transformacion de la personalidad puede seest@do cronico o una
secuela irreversible de un trastorno de estrésrquosfitico que puede surgir como

consecuencia de haber sufrido un suceso violemtoefitiria, Corral y Amor, 2000).

CASO

S.G. superviviente del atentado del Pozo, acudesutta 2 afios después. Ayudoé a otros afectadals de los
vagones. Su profesion hasta ese dia era de ppbeiatia la necesidad de ejercer como tal, aliengo heridas
fisicas de gravedad. Fue trasladado al hospitalmanecio ingresado 2 meses

Cuando acude a consulta, refiere sentirse irritadhéendo dificultades para controlar la ira exagademas refiere
gue su forma de ser ha cambiado desde el atentesiw ¢ asusta, ya que no tiene control sobrersasienes. En la
actualidad se encuentra recibiendo tratamientai@iico, tomando lexatin (ansiolitico) y seroxatfdrepesivo).
Presenta diagnostico de TEPT con sintomas depsesivo

Las principales secuelas fisicas que mantiena aotlialidad son, perforacion timpanica y pérdiglawdicion en el
oido derecho e izquierdo respectivamente, y lesieneel cuello y en la espalda de diversa gravegtath
actualidad, continua de Baja laboral (2006) pendidetobtener una resolucion por parte del Tribogalico (al que

ha acudido 2 veces) para obtener la incapacidadgpente total. Esto le ha producido el aumenta dasiedad, no
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s6lo por tener que reexperimentar lo que ocurriéletentado, si no también por la sensacién datidambre en
cuanto a su situacion laboral. Presenta dificultatela adaptacion a la vida diaria, ya que a, I8.@Qustaba su
profesién como policia.

Presenta rechazo a las personas de origen aedandb a evitar sentarse o situarse cerca de uglibdeHa vuelto
a subir en el tren, pero cuando lo hace se sitig mmsmo vagon y asiento donde se encontrabaelaliatentado,

refiere darle seguridad y cuando no ha podidorsituan estos lugares, se ha bajado del tren.

6.1.4. Efectos neurobioldgicos del TEPT.

El estrés postraumatico es uno de los trastount® jcon las demencias y los
trastornos debidos al consumo de sustancias psascen los que la etiologia juega
un papel importante en su existencia como cuadngcal Si tenemos en cuenta que no
todos los sujetos que son testigos o victimas detacimientos traumaticos desarrollan
TEPT, parece logico pensar que la génesis y prosebpacente del trastorno tiene
mucho que ver con los procesos de tipo psicolégiareurologico, que conlleven

finalmente una disfuncion en el procesamiento eomadide los eventos traumaticos.

Los sintomas que caracterizan al Trastorno dé&Btstraumatico, no sélo son
manifestados a nivel cognitivo, comportamental o@onal. Este trastorno, como han
demostrado diversos estudios, tiene una serieedgosfneurobiolégicos a nivel
cerebral. Entre los autores que han llevado a eatualios especificos sobre este tema,
destacaremos los resultados encontrados por dafodeRoger Pitman y Larry Cabhill.

Roger Pitman (1997), psiquiatra de la escuelaMalicina de Harvard,

encuentra como mas relevantes los siguientes sfecto

- Disminucion del hipocampo Esta parte del cerebro, situada en el l6bulo
temporal, forma parte del sistema limbico. Se myacae la regulacion de la
memoria, y por tanto interviene en la extincionlae condicionamientos. La
hipertrofia de esta zona dejaria al sujeto con meapacidad para la extincion
de las respuestas condicionadas que hacen qualienadgtimulo que se asocie

al trauma, desencadene el recuerdo del mismo.
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- Sensibilizacién neuroldgicaEsta sensibilizacién ha sido demostrada mediante
la administracién de inyecciones de yohimbina (alda extraido de las hojas y
de la corteza de un arbol africano) y lactato feazcatalizadora que se
encuentra en muchos tejidos del cuerpo, pero emmy presencia en el
corazén, higado, rifiones, musculos, globulos rogws,el cerebro y en los
pulmones), las cuales son capaces de desencadsnacuerdos en forma de
““fogonazo,”” producidos también por las asociasgsicoldgicas que se hacen

a raiz del suceso traumatico.

- Disminucion de cortisolen sangre, saliva y orina. Aunque en un primer
momento podriamos suponer que sucederia lo cantedrautor encuentra que,
en el estrés normal estos niveles aumentan. Sirargmbda disminucion de
cortisol que se produce en el TEPT, permite dileieg de manera clara
(Yehuda, 1997) el trastorno por estrés postraumatal trastorno por estrés

cronico, delimitando al primero como un cuadro hdefinido.

Se produce por tanto unalteracion crénica, estable, en el eje endocrino

hipotalamo-hipdfisis-adrenal.

aumento de la hormona tiroidean sangre.

- alteraciéon de ciertas propiedades de las célulasgineas aumento de los
receptores glucorticoides de los linfocitos, diameion de la captacion de
serotonina en las plaquetas, disminucion de lavidad de la monoamino

oxidasa en las plaguetas.

Larry Cahill, (Center for the Neurobiology of Learg and Memory,
Universidad de California), demuestra mediante déstu con animales, la
importancia que algunas catecolaminas tienen efijdeion de la experiencia
traumatica, a nivel de la amigdala cerebral. Lateigis que plantea Cabhill, es la de
la existencia de un sistema neurobiolégico endogpre regula las experiencias
emocionales significativas, el cual es activadduetion de la importancia de las

mismas.
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A raiz de estos estudios, Cahill descubre quédaidn de una memoria con
significacion afectiva depende fundamentalmente dies componentes: las
catecolaminas epinefrina (adrenalina) y norepinaftnoradrenalina), y la amigdala
cerebral como centro de procesamiento de las emexiancluido el miedo. La
importancia de estos dos componentes fue demostradante la administracion
de inyecciones de adrenalina y noradrenalina,unasexperiencia emocionalmente
significativa, lo que hacia aumentar el recuerdéadaisma, a nivel de la amigdala

cerebral.

Las funciones de este sistema neurobioldégico emdng seria la de
supervivencia y la de proteccion, debido a quédassiexperiencias de peligro son

recordadas, éstas podran ser evitadas en el futuro.
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6.2. FAMILIARES DE FALLECIDOS

La tristeza después de la muerte de un ser querddificil de distinguir de la
afliccion anormal, mas aun cuando el fallecimies¢oha producido por un atentado
terrorista, estando de la misma manera deficiemigardefinidos los factores de riesgo
predictores de un duelo patolégico, aunque entes édtimos se hayan sefialado como
relevantes, el estado previo de salud fisica yopsjica de la persona que sufre el duelo

asi como, el caracter inesperado de la muertei@lgi&ernandez, J.A. y cols.)

Bourgeois (1996), concibe el duelo como “la pédig un familiar y/o un ser
querido con sus consecuencias psico-afectivagnangestaciones exteriores y rituales
y el proceso psicologico evolutivo consecutivo géadida, que denomina trabajo o
elaboracion del duelo”. Este autor destaca doscaspéiferenciales en la reaccion de
pesar: las consecuencias de la pérdida y las axidel individuo encaminadas a la

adaptacion y superacion de la misma.

Segun José Angel Macias Fernandez y Carmen P&rato, ante la pérdida de

un ser querido, la reaccion normal, es con fredaantsindrome depresivo tipico.
6.2.1 Cuadro clinico del duelo

+ Bajo estado de animo
« Sentimientos de culpa
+ Ideas de muerte

« Anorexia

+ Pérdida de peso

+ Insomnio

« Abandono de sus actividades socio-laborales

En estos casos cuando estan presentes los semtisnie ideas de culpa, éstos
suelen centrarse en lo que el superviviente pddti@r hecho o en lo que no hizo para
poder haber evitado la tragedia. Las ideas de mstlimitan, por lo general a
pensamientos en torno al deseo de haber muertogan dle la persona perdida o de

haber fallecido con ella, incluso, pueden prodecaigunos trastornos
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senso-perceptivos transitorios en forma de alumnas, en las que el paciente refiere

ver 0 escuchar la voz de la persona fallecida

En cualquier caso, el duelo no complicado conaidas sentimientos depresivos
como “normales”, aunque acuda en busca de ayudiespnal, para liberarse de

sintomas como el insomnio o la anorexia (Maciasd®tez, J.A. y cols).

La Asociacion Americana de Psiquiatria (APA), $&figue cuando el cuadro
depresivo persiste mas de dos meses desde einfadleto y concurren los sintomas
gue se exponen a continuacion, se debe plantebagriostico de “trastorno depresivo

mayor”.

6.2.2 Diagnostico de trastorno depresivo mayor er @uelo

La culpa por las cosas mas que por las acciorabjdas o no recibidas por el

superviviente en el momento de morir la personaidae

+ Pensamientos de muerte mas que voluntad de vrirecsentimiento de que el
superviviente deberia haber muerto con la persaleida.

« Preocupacion mérbida con sentimiento de inutilidad.

+ Enlentecimiento psicomotor acusado.

« Deterioro funcional intenso y prolongado.

« Experiencias alucinatorias complejas y persistentes
Duelo complicado o no resuelto

Se incluyen en esta categoria, las alteracione$ emrso e intensidad del duelo,
bien por exceso (es decir, manifestaciones excesiatipicas, duracion mas alla de lo

socialmente aceptado), o bien por defecto (auselecrmanifestaciones de pesar).

La incidencia y prevalencia de este cuadro cliroscilan, segun diferentes

autores entre el 5y el 20 % de las reaccionesid® d
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6.2.3 Etapas del duelo

+ Fase de impacto (Silverman) o impasibilidad (Payk€sayton): de pocas horas
a una semana.

« Fase de depresion (Clayton) o de repliegue (Silaajmde un mes a un afio.

« Fase de recuperacion, curacion o restitucion: desgel afio.

Una primera etapa denominada “de impacto”, que di& pocas horas a una
semana después del deceso, que puede cursar tantentbotamiento, como con
liberacion emocional intensa, no siendo consciel®do sucedido y mostrando una

conducta semiautomatica.

Es el momento de los ritos sociales y familiares duelo que facilitan la
resolucion de esta fase. Desde el punto de vistgatologico, la ansiedad es la
emocion predominante produciéndose igualmente treckemiento del campo de la

consciencia.

La segunda etapa clasificada de “repliegue” o elypa, se prolonga a lo largo
de varias semanas 0 meses, que se inicia con sittlmgia depresiva inhibida, seguida

de episodios de protesta-irritacion y aislamiento.

Los rituales socio-religiosos han finalizado, &agona se encuentra sola ante la
realidad de la pérdida y frecuentemente con la eexig social imperiosa de
reincorporacién inmediata a su vida habitual: retoml trabajo, cuidado de los

familiares a su cargo, etc.

Durante este periodo el estado de animo es supklpal de un trastorno

depresivo.

La tercera etapa o de “recuperacion”, se producale de seis meses o un afio.
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Durante la misma se retorna al nivel de funciomaai previo, siendo capaz el
familiar del establecimiento de nuevos lazos afesti Frecuentemente esta etapa
coincide, con el primer aniversario del deceso pcahdose en este periodo una
intensificacion emocional en la linea de la nosaltyisteza, llanto, recuerdo doloroso,
etc., que duran unos dias y que finalmente maildamaédel duelo.

Bourgeois (1996), distingue diferentes modalidade duelo complicado,

alguno de los cuales, se superponen entre si:
6.2.4. Tipos de duelo complicado

+ Duelo ausente o retardado
« Duelo inhibido

+ Duelo prolongado o crénico
+ Duelo no resuelto

+ Duelo intensificado

+ Duelo enmascarado

- Reacciones de aniversario

- Duelo ausente o retardad8e produce una negacién del fallecimiento con una
esperanza infundada de retorno del finado, padéezian intenso cuadro de ansiedad y

deteniéndose la evolucion del duelo en la primasa.f

- Duelo inhibido Se produce una “anestesia emocional”, con imgmkld de expresar

las manifestaciones de la pérdida.

- Duelo prolongado o crénic&€on persistencia de la sintomatologia depresis, alla

de los 6-12 meses. El duelo se detiene en la sagasd.

- Duelo no resueltoSimilar al anterior, permaneciendo el pacientgadb”, en la

persona fallecida y en las circunstancias que rodesu muerte, sin volver a su vida

habitual. El duelo se ha detenido entre la segyndecera fase.
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- Duelo intensificadoSe produce una intensa reaccion emocional tamtcop como

mantenida en el tiempo.

- Duelo enmascarad&e manifiesta clinicamente por sintomas somaticos

Predictores del duelo patologico

Aunque no existe unanimidad en la bibliografia stitada acerca de las
variables prondstico, que van a provocar la transdicion de una reaccion de pesar
normal en una reaccion de duelo patoldgico, se @uedfialar las siguientes (Macias

Fernandez, J.A. y cols):

+ Lafalta de salud fisica 0 mental previa

- La ambivalencia afectiva con agresividad
+ Duelos repetidos

« Mayor fragilidad en el varon

« La muerte repentina

Después de un atentado terrorista, los familideetllecidos, tienen que asumir
nuevos roles y presentan dificultad para adaptartses nuevas situaciones. La mejoria
del duelo con el paso del tiempo, dependera em pmeie del reajuste de esos roles
familiares tanto en la relaciéon de pareja, si @ ha fallecido ha sido el hijo, como en la
relacion padre-hijo si el fallecido ha sido undaeconyuges o padres.

Es importante destacar en atentados terrorist&s|agaparicion de la necesidad
imperiosa de "hacer justicia" y de la representadél familiar fallecido en diferentes
actos publicos vy juicios de forma constante conttepde sus quehaceres diarios, puede
ocasionar la dificultad en la resolucion del du@lodo ello, puede estar relacionado con
la aparicion de sentimientos de culpabilidad poteehor a “"el olvido" del familiar
fallecido y también suele aparecer la creencitndeser egoistas”, especialmente en las
mujeres, pues se considera que cuidar de si mistedfando tiempo y esfuerzo a

satisfacer sus necesidades, es una manifestacl@gaismo”.
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CASO

M.F, madre de fallecido en el atentado de Atochaud& a consulta dos afios después
de los atentados con motivo de la realizacion de de los estudios de la Asociacion,
en el que los trabajadores nos poniamos en contemtoellos para que acudieran a
realizar una entrevista individualizada, a partie @se momento se detect6 la necesidad
de tratamiento psicolégico y asi se plante6 a M/Faccedio sin problema. Refiere
encontrarse desanimada, sin ganas de hacer nadanas refiere no tener motivacion
para planificar actividades, ni salir de casa. Peesa llanto frecuente ,irritabilidad,
sentimientos de culpa por llegar a disfrutar deiadbdes y cuando no puede asistir a
los actos en conmemoracion de los fallecidos. Hadiede cocinar la comida que le
gustaba a su hijo y los dias 11 de cada mes, sdagaa casa. Refiere haber sido
religiosa, pero desde la pérdida de su hijo, rafiehaber perdido la fe. La
comunicacion con su marido se ha debilitado, delsidgue refiere que su marido no
quiere hablar de lo sucedido y ella se siente irm@mdida por querer hablar y
recordarle con frecuencia, ya que refiere tenerduia olvidarse de él. Tiene un nieto,
hijo de su hijo fallecido, con la que quiere estam mucha frecuencia, llegando a

presentar discusiones con su nuera, por querer esés tiempo con el.
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6.3. FAMILIARES DE VICTIMAS DIRECTAS

Ser victima de un atentado terrorista causa undtop#evastador, no sélo en la
persona afectada, sino también en su familia. Guandniembro de un nucleo familiar
se ve afectado por un atentado terrorista, todomlinto sufre las consecuencias, por
lo que cabe afirmar que no hay individuos afectgoms atentados terroristas sino

familias afectadas por atentados terroristas.

Por otra parte, debido por un lado a las secusas$ que en su mayoria son de
indole cronica y por otro lado, a las secuelasop@yicas, ha sido también llamativo el
impacto que estas situaciones han tenido en ladéqeareja de las victimas. A menudo,
todo el grupo familiar se ha visto alterado y adntig a un proceso de reacomodacion a
las nuevas realidades que han surgido a raiz etghaio.

En cuanto a los conyuges, padres y hermanos, gistbacon frecuencia, que
sufren estados de ansiedad ante la situacion tisliar afectado y, ante las que ellos
mismos han vivido. Recordemos que muchos de lodidaes, al recibir la noticia del
atentado se vieron enfrentados no solo debid@airta de la noticia, sino también, a la
busqueda larga e incierta de sus familiares, dal@gms estancias hospitalarias, a las

situaciones de salud graves que en ocasionesdmgdeligrar la vida del familiar.

Las principales causas que han contribuido sea@iglibrio familiar, pueden ser:
las situaciones de baja prolongadas, la jubilaeidiicipada, las lesiones auditivas y/o
visuales que dificultan la comunicacion entre laifea y la victima, las secuelas
psicologicas y los cambios en la vida laboral ynécoica. Las familias son puestas a
prueba y se ha evidenciado que requieren seguimyeapoyo psicosocial a medio y
largo plazo, a fin de alcanzar la mayor normalizagosible en la vida de la victima y

sus familiares.
Asimismo, ha resultado importante no pasar dor & influencia que este tipo
de dificultades familiares puede tener en el deBarde los hijos menores de las

victimas ya que, se ha observado que los nifidsisine siendo muy pequefios,
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presentan en ocasiones signos de alerta elevadmrds nocturnos y la
disminucién del rendimiento académico. Por lo taséoconsidera conveniente tener en
cuenta estos factores de riesgo, de cara a una teb@revencion de trastornos

psicopatologicos en los menores.
6.3.1. SECUELAS PSICO-FiSICAS.

El impacto de un atentado a nivel familiar, pueataliién estar influenciado por
la presencia de un dafio cerebral y la discapadidad y/o psiquica que conlleva. El
grado de afectacion en la familia, podria depedddactores como: la forma de inicio,

la evolucion y el grado de incapacitacion en quenpeece el familiar.

Es importante considerar la estructura y la dicarfamiliar existentes antes del
atentado, el momento evolutivo de la familia, Isisategias de afrontamiento utilizadas
en otras ocasiones problematicas, las actituddesdamiliares ante las secuelas del
atentado o los recursos familiares relacionadoda®aspectos sociales, econémicos y

laborales.

El atentado supone para la familia un cambio dergaly prioridades: plantea
nuevos desafios en la estabilidad emocional deadalih y requiere un cambio de
funciones. Se alteran habitos, planes familiaresmdéviduales y posiblemente las
funciones que deja de hacer la persona afectadeateque ser asumidas y distribuidas

entre el resto de los miembros de la familia (Nieek995).

Progresivamente, la persona afectada y su faneitidréin que irse adaptando a
la nueva situacién. Durante todo este proceso detacidon el conjunto del sistema
familiar sufre alteraciones estructurales y emaies que requieren atencion,
orientacion y apoyo psicolégico, con la finalidaé ¢acilitar la evolucion y la
adaptacion de la familia a la nueva realidad. Baahto la asistencia y orientacion a los
familiares de las personas afectadas es fundamantatio su proceso de rehabilitacion
(Junqué, Bruna y Matard, 1996; Bruna, Mataré Y dénd997).
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Independientemente del tipo y de la gravedad ddekisnes, todo el sistema

familiar, cuando uno de sus miembros se ve afectade un estrés considerable.

Douglas (1990) ha caracterizado las respuestda tienilia al dafio en cinco
estadios, aunque sefiala que no todas las famdsnpor todas las fases. Al principio
las familias suelen experimentar un estado de coi@moangustia y confusion, asi
como sentimientos de incapacidad y frustracion. reaccion inmediata ante la
discapacidad es de shock y de panico, cursanddeqmesion, colera y culpa, de forma
gue todo lo que desean los familiares es que koparafectada sobreviva. Cuando la
fase aguda se supera, aparece con frecuenciatimiseto de alivio, y a medida que el
paciente se recupera, surgen sentimientos de egpeyaoptimismo. Como es dificil
pronosticar con la maxima certeza el grado de weragpn del paciente,
frecuentemente se informa a las familias quedaperacion puede requerir un largo

tiempo y que el prondstico final es incierto.

La familia tiende a negar las consecuencias deslzapacidad, lo cual puede
suponer una fuente de conflicto dentro de la prdamilia. Hasta que la persona
afectada no es dada de alta del hospital y vuelsa domicilio, la familia no tiene
conciencia real de las consecuencias del atenEadeste momento, tal y como describe
Powell (1994), es cuando las familias deben haommtd mas directamente a las
dificultades y a los cambios, siendo necesarioangol periodo de tiempo para que la
familia mas cercana acepte que el familiar afectambova a volver a la situacion

anterior.

El proceso de adaptacion de la familia transcderdorma paralela al proceso
por el que la persona con discapacidad va superdmslodiversos estadios de
recuperacion y aceptacion. La adaptacion suporggins@owell (1994), superar los
problemas cognitivos, de conducta y sociales,Ita tie informacion y de servicios, la
incertidumbre acerca del futuro, las posibles difades econémicas y el cambio de

roles en el ambito familiar.
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Para poder valorar el grado en que las secueies-fisicas han afectado a la
victima, es necesario conocer las consecuenciastalir que pueden ocasionar estas
secuelas, con respecto a la situacion laboral g&lena. Estas consecuencias pueden

ser las siguientes:

« Incapacidad Permanente Parcial para la profesibituad es aquella que, sin
alcanzar el grado de Incapacidad Total, ocasionebéjador una disminucion
no inferior al 33% en su rendimiento normal pahdiprofesion, sin impedirle
la realizacion de las tareas fundamentales dedmani

« Incapacidad Permanente Total para la profesionedbes la que inhabilita al
trabajador para la realizacion de todas o de laddmentales tareas de dicha
profesién, siempre que pueda dedicarse a otradisti

+ Incapacidad Permanente Absoluta para todo tralegda que inhabilita por
completo al trabajador para toda profesion u oficio

« Gran Invalidez: es la situacion del trabajador tafele incapacidad permanente
y que, por consecuencia de pérdidas anatOmicasncohales, necesite la
asistencia de otra persona para los actos masiassnde la vida, tales como

vestirse, desplazarse, comer o analogos.
CASO

R.G, esposa de afectado en el atentado de Sta Budenmotivo de consulta es la
dificultad en la comunicacién con su marido desdstentado. Tienen 3 hijos de 20, 23

y 27 afos. Acude a consulta un afio después dedotados.

La paciente refiere que el dia del atentado estowiebuscando a su marido por
diferentes hospitales, llegando a Ifema, cuandocl@sunicaron que se encontraba
ingresado en el Hospital Gregorio Marafion en estgdave. Presentaba quemaduras
por todo el cuerpo, perforacion timpanica y traumato craneoencefalico. La
recuperacion fue lenta, y le dieron el alta hoslaitea a los 3 meses de su ingreso.
Estuvo de Baja 1 afio durante el cual, las discussoaran constantes (los conyuges).
Posteriormente le conceden la incapacidad permanabsoluta a los 50 afos.
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Rg, refiere que su marido esta mas irritable y quando ella llegaba a casa de

trabajar, él demandaba atencién continua.

R.G, refiere que su marido antes del atentadorudedba con su trabajo llegando a
casa a altas horas de la noche. De la educaciotogdijos, refiere haberse ocupado
ella desde siempre. Ademas refiere percibir en atido un cambio en su forma de ser
y comportarse desde el atentado. Todo esto le peodiificultades para conciliar el

suefio, irritabilidad, la necesidad de estar mésmjpo fuera de casa para evitar

discusiones y el ver a su marido sentado delardterdenador durante horas.

El marido de R.G, presenta Trastorno de estrésraostatico y secuelas fisicas
irreversibles que han sido dificiles de aceptar pmitos los miembros de la familia, en

especial por el afectado, derivando dificultadedseadaptacion a la nueva situacion.

Se realiz6 intervencion psicoldgica individualizagara R.G y su marido, y terapia

familiar con sus hijos.
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7. TIPOS DE INTERVENCION DESDE LA ASOCIACION DE AY UDA A
VICTIMAS DEL 11-M.

7.1 Intervencion Social
con victimas de atentados

terroristas y familiares

Cualquier intervencion social se realiza desde reide Trabajo Social de la
organizacion, y debe ser realizada por personatidetente cualificado. En el caso de
la intervencidon social con victimas de terrorismesug familiares, sera realizada por
trabajadores sociales con formacion especificaanci#&n a victimas de terrorismo, lo
gue fundamentalmente les permitira tratar adecuadtara la victima en el momento
en el que se realiza su demanda, y a su vez infoatkecuadamente de todos los
recursos existentes para las mismas. Es fundansumeatientro del equipo de trabajo
social haya un trabajador/ra social que realice labar de coordinacion, tanto del
personal del equipo, como de éste, con todos lmgses que se gestionan desde el

Area Social.

En la Asociacién de Ayuda a las victimas del 11Mintervencion se desarrolla
en base al Plan de Apoyo a las victimas y famgialel atentado terrorista del 11 de
Marzo en Madrid. Dentro de éste, se desarrollaajri@dma de Mejora de la Calidad de
vida de las victimas y familiares del atentadootgsta del 11 de Marzo en Madrid. De

este programa se desprenden los proyectos sosigiesntes:
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Organigrama de trabajo Area Social;: Plan, Progr&maecto

PLAN: Apoyo a Las Victimas y Familiares
del Atentado Terrorista del 11 De Marzo en Madrid

l

PROGRAMA: Mejora de la Calidad de Vida de las \ffes y Familiares

del Atentado Terrorista del 11 de Marzo en Madrid.

PROYECTOS AREA SOCIAL: intervencion directa

1. Orientacién, Informacién, Asesoramiento y
Acompafiamiento social a las victimas del atentado

terrorista del 11M y/o sus familiares.

2. Apoyo a la Formacién y Reinsercién Socio-laboral d
las victimas del Atentado terrorista del 11M y/e su

familiares.

3. Voluntariado para la sensibilizacién de la ciudadan
contra el terrorismo y en apoyo a las victimas de

atentados terroristas.
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7.1.1. Proyecto de Orientacién, Informaciéon, ssamiento y Acompafamiento

social a las victimas del atentado terrorista A& /o0 sus familiares.

Una de las primeras necesidades que se planteaittenas de un atentado
terrorista, y mas concretamente en victimas detemtado masivo como fue el del 11
de Marzo, es la necesidad de estar informado stdmes los derechos y en
consecuencia, de todos los recursos a los que Wtimas como familiares, en su

caso, tienen acceso.

Cuando un ser humano sufre un atentado de estdearésticas normalmente
se siente desconcertado, desorientado y desinforniNml saben si tienen que acudir a
algun lugar de la administracion, si les corresgoalgUn tipo de prestacion, si han de
solicitar algun tipo de indemnizacion por haberridof las consecuencias de un
atentado, si tienen derecho a determinados sesvisaxriales...etc. Las victimas
necesitan y demandan un servicio cercano de infaémade orientacion, y sobre todo
de acompafamiento en todo el proceso de recuperdeida normalidad en todos los

contextos de su vida.

Es por esto que el proyecto inicial con el quergelh el apoyo social, algunos
meses después del atentado, en el mismo afo 28k thAsociacion de Ayuda a las
victimas del 11M es un proyecto de orientacion, informacion, @sesiento y
acompafamiento social para las victimas y sus ites. Un proyecto que les permite
resolver todas sus dudas, y les brinda un serdeigestion de ayudas que les deja
emplear su tiempo en su propia recuperacion, ynngestiones de tipo burocratico que

suponen en ese momento una lacra mas para la piofpna.

Durante el afio 2005 se continu6 con la ejecucidestie proyecto pues cada vez
eran mas las victimas que se acercaban a la Agotidemandando este servicio. Pero
casi dos afnos después de los atentados del 1114 tpab plantearse la adecuacion de
la continuidad del proyecto, es decir, si estem&8es después de los atentados, seguia
cumpliendo con su funcién y sus objetivos, o pocaitrario su ejecucion ya no era

necesaria.
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Se realiz6 por tanto una evaluacién diferida aésade un estudio cuantitativo y
cualitativo que nos reportd informacién sobre lasasidades de las victimas 18 meses
después de los atentados, y sobre si alguna derestasidades continuaba siendo la de

informacion, orientacion, asesoramiento y apoyadesoc

Asi, en Enero de 2006 se presenté en Madrid elgprestudio que se realiza
en Espafia acerca de las necesidades de las vickaras atentados del 11 de Marzo,
18 meses después de los mismos. Este estudio reedge fundamentales que nos
permitieron en su momento, en el afio 2006, conlaceealidad de las victimas, y

proyectar programas, ademas de éste, para padiaesesidades.

En el afio 2006 se obtuvieron del estudio datog, iricaban que , el 93,1% de
la muestra del estudio, victimas del atentado, siadxn informacion y asesoramiento
sobre las diferentes ayudas y recursos existear@spaliar sus necesidades. Recursos
tanto a nivel publico como privado. Ademas, méas lalemitad de las victimas
entrevistadas, (un 52,4%) consideraron que lasecoesicias del atentado habian
afectado de manera muy considerable a la conviaencia relacion familiar, en
especial, en aquellos nucleos familiares donde igenvmenores de edad. A estos se
afade la cifra de que un 40% todavia 2 afios y nosipués del atentado, continuaba
fuera del ambito laboral, a causa directamentaslednsecuencias del atentado.

Ademas en Enero de 2007, la Asociacion presentésegundo estudio,
continuacion del primero, llamado “Las Victimasr8&ses después’que analizaba la
situacion de las mismas, tres afios y medio despeiéatentado. En este estudio se
pudo comprobar que todavia y a lo largo de estom&8es continuaban utilizado el
servicio de informacion y asesoramiento, un 83%adevictimas encuestadas. Ademas
un 70% de las victimas han tramitado diferentesstide ayudas a través de los
trabajadores sociales de la Asociacion, y todani@4% de la poblacion encuestada ha

considerado importante el acompafiamiento socikslprofesionales a través de la

“El Estudio .8 Meses despubssta incluido en su integridad en el apartadéuiexos.
YEl Estudio*36 Meses despuésista incluido en su integridad en el apartado mxés.
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realizacion de actividades y la prestacion de smwi de informacion,

asesoramiento y acompafnamiento.

Por otro lado, entre las consecuencias fisicasoplggicas que sufren hoy en
dia las victimas del atentado, y en muchos casasiéa sus familiares mas directos, se
encuentran principalmente la depresion, los ataglepéanico, la indefension, la
frustracion, y el estrés. De hecho, un 46,7% deolaacion afectada por los atentados
presenta sintomas de estrés agudo como consecuretta de su exposicion a los
mismos. Normalmente el impacto del estrés en letimds ha dependido del nivel de
pérdida de recursos y de la capacidad de las peyquara mantener los que tenia, o
desarrollar otros que les permitan afrontar elesstA esto se suma el hecho de que el
grado de influencia de las consecuencias del aterném las victimas dependa de
factores como el nivel educativo, el grado de eixpms al estresor, la experiencia
previa, y fundamentalmente el grado de apoyo social

Ante estas consecuencias la victima y sus fansliase encuentran con la
necesidad de reestablecer y normalizar sus vidasdes los contextos que rodean las
mismas. En primer lugar necesitan el acompainamiot@l de profesionales que les
orienten e informen sobre todos aquellos recursespgieden apoyar la reconstruccion
de sus vidas (ya sean econdmicos, psicolégicoxrdhs, sociales, educativos,

terapéuticos, juridicos o de cualquier otra indole)

En segundo lugar, la respuesta comun de las vistante las catéstrofes suele
ser principalmente la busqueda de apoyo socialjcagoe buscan en las redes sociales
mas cercanas que conforman su vida; pero no sieegiss redes sociales estan
correctamente estructuradas antes de suceder é&gadws, o incluso, se han
desestructurado a causa de los mismos, por lo gueeeesario la existencia de un

servicio que les acompafie en su proceso de reidisesacial.
Es mas, en muchas ocasiones la propia victima tdata@lo es responsable

directo de sus familiares, y sufrir las consecigndel mismo, puede suponer un

agravamiento de su situacion econémica, laboratiak no solo para €l sino para su
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propia familia. Por tanto, ésto afecta a la line@s mercana dentro de la red
social que le rodea: la familia, primer contextoializador y de apoyo del ser humano,
que necesita de una normalizacion maxima para sdraglo general de la propia

persona.

Este proyecto esta dirigido por tanto a las victimae han sufrido el atentado
de manera directa y a sus familiares, que tamb&mednera indirecta sufren las
consecuencias de los atentados, en muchas ocasimeesando amortiglar el golpe

sufrido por su hijo, padre, madre, hermano...etc.

El OBJETIVO GENERALen el que se enmarca este proyecto consiste &antar

informar, asesorar y acompafar a las victimas yfasugiares en la superacion de las
consecuencias del atentado del 11-M, en su pratesormalizacion y en la insercion

social efectiva de la misma, a través de una iatenion globalizada, y sobre todas las
esferas del individuo: familiar, laboral, legal¢cekar y social, proporcionando, en todos
los casos, el apoyo y la informacién necesaria pabrir y satisfacer sus necesidades,

y facilitando el acceso a los recursos existepéea este colectivo.

De este objetivo general se desprenden los sigs&@BJETIVOS ESPECIFICOS

Obijetivo especifico:1l

Informar a todos los socios, victimas y sus far#é de la existencia y
contenido del proyecto: Difusién del proyecto.

Obijetivo especifico 2:

Iniciar una intervencion social individualizadancel fin de facilitar a los
usuarios una adecuada informacion y orientacidtosle@ecursos existentes, publicos

y/o privados asi como de la propia Organizaciénmetaction con la demanda planteada.
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Objetivo especifico 3:

Acompafar a la victima y sus familiares en el psocde recuperacion y
normalizacion en los diferentes ambitos de su wvatmiana: familiar, laboral, escolar,

social y legal.

Objetivo especifico 4:

Coordinar las actuaciones tanto a nivel internéagdrganizacién, como a nivel
externo con la red publica de Servicios Socialestyas entidades sociales de caracter
tanto publico como privado, relacionadas con afenapoyo y asesoramiento a las
victimas de atentados terroristas, para un segaimi@uroso del caso individualizado.

Puesto que durante el primer semestre del afiot2@074ugar la celebracion del
juicio por los atentados ocurridos el 11 de manzdvadrid, se afiadieron al proyecto

dos nuevos objetivos especificos:

Obijetivo especifico 5:

Apoyar, asistir legalmente e Informar a todasviaimas que se personaron en
el juicio contra los imputados en la causa de lemntados del 11M, sobre el

procedimiento legal y administrativo del mismo.

Obijetivo especifico 6:

Acompafar a las victimas y familiares, por uroladdurante todo el proceso
judicial del 11-M a la Audiencia Nacional, y porrmtlado, acompafnarles en los
procedimientos legales que puedan quedar abiertoposderiori (solicitud de

indemnizaciones, interposicion de recursos...etc.)

La consecucion de estos objetivos se realizavaédrde la puesta en marcha de

las siguientes actividades:
1. En primer lugar se realiza una difusion y una cagagidn del proyecto con los

soportes fisicos y tecnoldgicos oportunos, es decie el gabinete de prensa de la

Asociacion informa a todos los interesados de istexcia del proyecto a través de
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correo electrénico, a través de la difusion defarmacion en la pagina web, y a través
del correo ordinario. Los trabajadores/as sociapsargados de la ejecucion del
proyecto, también colaboraran en esta fase del opismalizando las llamadas
telefonicas oportunas para poner en conocimientdodas las victimas y de sus

familiares la puesta en marcha y continuidad deyexcto.

2. En segundo lugar los trabajadores/as socialezagal la entrevista de acogida
al servicio de informacion, orientacion y apoyoiabc

3. En tercer lugar, y después de varias entrevisbaspiofesionales realizaran el
estudio, analisis y diagndstico de la situaciémjdrado constar en el diagndstico, tanto

las demandas implicitas, como las demandas ex3lidél interesado.

4. Una vez realizado el diagnéstico se abrira una éask que se acordara con el
interesado las pautas de la intervencion diredtadeeir, se le informara de todos los
derechos y recursos existentes para las victimadesados terroristas, en virtud del
marco legal especificado en el punto 3.3 ( 3.BaAte Trabajo Social), y en funcién de
las demandas implicitas y explicitas, se realizax@m el interesado las gestiones de
ayudas especificas y se le derivard en su casos apoyos y servicios oportunos
(asesoramiento legal, apoyo psicolégico, inserddporal...etc.). La informacién
acerca de los recursos tanto publicos como privgdesse ofrezca, sera en relacion a
los siguientes items:

a. Prestaciones sociales.

b. Empleo y formacion.

c. Vivienda.
d. Recursos socioeducativos.
e. Recursos sociales comunitarios.
f. Recursos socio sanitarios.

g. Recursos especificos para victimas del “11 de Marzo
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En cuanto a los recursos internos de la Asociasgdmodra derivar al interesado,
en funcion de la necesidad y demanda, a las sigsieactividades desarrolladas en
funcién de los objetivos especificos expuestos [@aijecucion de este proyecto, que
cumplen con el objetivo de reinsercion social dei¢éima y su familiar:

a. - Taller de Habilidades Sociales, y mejora déutbestima:
El objetivo de este taller es crear un espacio gaealos menores que han vivido una
situacion de violencia e injusticia, puedan pradiaar en ello y normalizar la situacion

a traves de técnicas especificas utilizadas ertiespde ocio y tiempo libre.

b. - Clases individualizadas de apoyo extra escemamlquellas materias en las que
presenten dificultades para el desarrollo normatizée su educacion escolar.
El objetivo de esta actividad es proporcionar apetoaescolar a menores victimas y/o

afectados del atentado del 11-M que presenterutidiaes en el rendimiento académico

c. - Ciclo Cine Forum: esta actividad consiste en layg@coion de peliculas de interés
social y cultural, que propiciara a continuaciondetate-coloquio con la participacion
de todos los asistentes y que sera conducido partelbajador/a social, favoreciendo
asi su proceso de reinsercion social: es un esganite tanto victimas como familiares
tienen la oportunidad de relacionarse e interaataarotras personas que han vivido la

misma experiencia, y a la vez un espacio de réftesobre temas de la vida cotidiana.

5. A partir de este momento se realizara un segoim de cada caso con
entrevistas periddicas y visitas domiciliarias eércaso de que la victima no pueda
desplazarse al lugar de trabajo de los profesiendiste seguimiento incluira el
establecimiento de contactos periddicos con lagntis instituciones para coordinar
acciones e intervenciones con respecto a cada éalnas, se llevara a cabo el
seguimiento con otros profesionales internos a rigarozacion, que trabajen su
intervencion con la victima o el familiar en difietes aspectos como el psicolégico o

legal.
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7.1.2. Proyecto de Apoyo a la formacién y reingeraocio-laboral de las victimas y

sus familiares.

Los atentados ocurridos el 11 de Marzo de 2004aenomunidad de Madrid,
tuvieron graves consecuencias para las victimaanigino y sus familiares, como
hemos sefialado en la fundamentacion del proyectinfdemacion. Por un lado,
muchas de estas victimas sufrieron un desarraiglsaue les hizo perder la

capacidad de autonomia y relacion con su contextialsy vital.

Por otro lado, muchas de las consecuencias deedsoh ocurridos no solo
fueron secuelas directas como las fisicas y psic@d8 sino que sufrieron, y muchos de
ellos todavia sufren, los efectos colaterales deatentados, efectos que tuvieron que

ver con el cambio inminente tanto de su contexttasoomo de su contexto laboral.

Muchas de las victimas, debido a las secuelas$isigsicolégicas producidas
por los atentados, se vieron obligadas a abanddnaercado laboral temporalmente
por las bajas laborales que obtuvieron por los ooddifacultativos, a raiz de los
atentados.

Alrededor de un 82,9% de las victimas del atentidll de Marzo estuvo de
baja laboral después de ocurrir los hechos. Un dd%stos, estuvo de baja durante mas
de tres meses, un 50% estuvo de baja menos de sjryrak33% estuvo de baja entre

uno y tres meses.

Estos altos porcentajes de baja laboral en lossquencontraron las victimas y
en los que, muchos de ellos, se encuentran actnmes uno de los motivos
fundamentales que justifican la puesta en marcjggu@on y continuidad de este

proyecto.

! Estudios“Las Victimas 18 meses después”y “Las Victimas 88es despuéstijuntados en su
integridad en el apartado de Anexos.
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Partiendo de la premisa de que la insercion satiorbl de cualquier persona es
fundamental para su estabilidad emocional, psiccddg familiar, afirmamos que la
reinsercion socio laboral de las victimas de lestados, y de sus familiares, es razén
fundamental para reestructurar su dinamica famylisocial después del atentado, y un

paso fundamental en la reestructuracion de laateatdl de la victima.

Ademas, la insercion laboral viene a dotar a lag®a de un proyecto de vida a
través del desempefio de un trabajo. Gracias a lastéctima retoma un rol en su
contexto vital que le otorga no so6lo un benefigiotérminos de mejorar su calidad de
vida, sus habilidades sociales, reforzar la autoastdar mayor independencia social y
econdmica, sino también, un valor terapéutico quevncidir directamente sobre la

evolucion de su estado animico, dando mayor aut@arna persona y su familia.

Un nuamero elevado de victimas no sélo estuvierositiacion de baja laboral

sino que tuvieron dificultades para reincorporarse antiguo puesto de trabajo.

Muchos tenian y contindan teniendo la necesidadndservicio de orientacion
laboral que les apoye en la incorporacion a untpulsstrabajo, a través de la busqueda
activa de empleo mediante itinerarios de insers@molaboral, que son proporcionados
a través de este proyecto desde la propia Asoaiacidesde entidades especializadas
con las que existen acuerdos de colaboracion aatehcion laboral especializada a las

victimas del atentado del 11m y sus familiares.

Ademas, todavia tres afios y medio después deetables atentados, la
inestabilidad laboral de las victimas sigue muept, no solo por sus secuelas fisicas,
por las que el acceso al mercado laboral es yaresasngido, sino por sus secuelas
psicologicas, ya que en funcion de las actividapesdeban desarrollar en su puesto de
trabajo o incluso cdmo tienen que llegar hastaté@n( metro, autobus....etc) les
dificulta a la hora de encontrar un empleo ajustadsus caracteristicas, fisicas,

psicolégicas y personales.
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Por todo esto, y principalmente por la necesidadvalver a arraigar socio-
laboralmente a todas las victimas del atentado,como parte del apoyo a la
normalizacion de la victima en el ambito laborarte integrada en el proyecto de
orientacion y asesoramiento, consideramos piladtdorental del apoyo a las victimas y
sus familiares, el desarrollo de un proyecto qgeoleezca apoyo en su formacion y

reinsercion laboral.

El OBJETIVO GENERALen el que se enmarca este proyecto es en el depeo la

formacion y reinsercion laboral de las victimas dém y sus familiares, que
actualmente sean trabajadores desempleados yompanados al mercado de trabajo, a

consecuencia de las secuelas sufridas por losadtendel 11 de marzo.

De este objetivo general se desprenden los sigs@BJETIVOS ESPECIFICOS

Obijetivo especifico 1:
Ofrecer Orientacion laboral a la victima dotandida toda la informaciéon existente en

cuanto a recursos de formacion y empleo.

Obijetivo especifico 2:
Potenciar y reforzar su iniciativa hacia la forndaci y hacia la blUsqueda activa de

empleo.

Objetivo especifico 3:
Difundir el proyecto de manera externa para establgy consensuar actuaciones

coordinadas.

Obijetivo especifico 4:

Crear una estructura de trabajo en red que indu@aganizaciones, tanto publicas y
privadas, con el fin de consolidar una intervencigiobalizada a través del

conocimiento del proyecto, coordinacion, formacyoaespecializacion de los distintos
agentes sociales del entorno, optimizando de estid ria intervencion sociolaboral y

los recursos existentes para la misma.
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La consecucién de estos objetivos se realizai@vad de la puesta en marcha de
las siguientes actividades:

1. Al igual que en el proyecto anterior, se reafiaaa difusion y una comunicacion del
proyecto con los soportes fisicos y tecnoldgicosrtnmos, es decir, el gabinete de
prensa de la Asociacién, informaran a todos leré@siados de la existencia del proyecto
a través de correo electronico, a través de lasidifude la informacion en la pagina
web, y a través del correo ordinario. Los trabajeslas sociales encargados de la
ejecucion del proyecto también colaboraran en &a del mismo realizando las
llamadas telefénicas oportunas para poner en cmmentio de todas las victimas y de

sus familiares la puesta en marcha y continuidagrogecto.

2. En segundo lugar los trabajadores/as sociadizagin la entrevista de acogida al
servicio de apoyo a la formacién y reinsercion adaboral.

3. En tercer lugar, y tras varias entrevistas, gosfesionales realizaran el estudio,
analisis y diagnéstico de la situacion laboral,i¢vado constar en el diagndstico tanto
las demandas laborales implicitas, como las densardborales explicitas del
interesado. En esta fase de la intervencién, serdeliletectar las capacidades basicas
del interesado, asi como realizar un analisis ébifial formativo y profesional, y una

definicion y elaboraciéon conjunta de su perfil gbnal.

4. Una vez realizado el diagnéstico se abrira @s® fen la que se acordara con el
interesado las pautas de la intervencion diredadeeir, se le informara de todos los
recursos existentes de formacion y empleo partamds de atentados terroristas, en

virtud del marco legal especificado en punto 33(Area de Trabajo Social).

5. A partir de este momento se iniciara un itinerde insercion laboral individualizado
en el que se tratard con el usuario tanto la edai@r del curriculo vitae, como la
elaboracion de la carta de presentacion para lasesas, como el estudio y puesta en
practica de una serie de técnicas de busqueda agtigempleo.
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En cuanto a los recursos internos de la Asocias@dpodra derivar al interesado, en
funcién de la necesidad y demanda, a las siguieadtgidades para cumplir con el

objetivo de apoyo a la formacion:

Formacion en técnicas y recursos de busqueda de@mp

b. Formacién en instrumentos de busqueda de empleta da presentacion,
curriculum, entrevista de trabajo, Network, Intérfked de Contactos.

c. Formacion en Habilidades Sociales: aptitudes acesit cualidades personales.
Habilidades basicas.

d. Modulo de Autoestima y Autoconcepto.

El objetivo del desarrollo de estos talleres denBwion es dotar a los usuarios del
proyecto de las capacidades basicas y de lasnfientas laborales suficientes que
promuevan actitudes positivas ante las condicioegseridas por el mercado laboral y

les permitan actuar de manera autbnoma ante elanism

Al igual que en el proyecto anterior se hara urusegnto del caso a través de
reuniones periodicas con el interesado y en coacthn con los recursos externos e

internos de formacién y empleo al que ha sido dddv

La metodologia utilizada para la intervencién tantoen el Proyecto Orientacion,
Informacién, Asesoramiento y Acompafiamiento socia las victimas del atentado
terrorista del 11M y/o sus familiares como para elProyecto de Apoyo a la
formacion y reinsercion socio-laboral de las victims y sus familiares, es la

siguiente:

El proceso de relacibn de ayuda (informacion, éaEdn, asesoramiento,
acompafiamiento social y apoyo en la reinserciéimgaboral de la victima) dirigido a
individuos, grupos o colectivos, familiares y utas de los atentados del 11 de Marzo,
esta enfocado por un lado, a activar un cambila exctitud de la persona destinado a
evitar la victimizacion crénica y encaminado tambibacia el cambio de actitud frente

a los problemas que le afectan o de los cuaes tntencién de hacerse cargo, en
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todas las esferas de su vida: familiar, laboralples, social...etc; y por otro, a
activar las posibles respuestas tanto personal®® colectivas e institucionales que

pueden existir hacia los mismos.

Por lo tanto, el objetivo metodoldgico es ayudaindividuo, al grupo o a la
colectividad: familiares y victimas de los atentdoa utilizar de la manera més
adecuada posible los recursos necesarios paraeesal propio estado de necesidad, y

paliar la aparicion de nuevas necesidades de unarmautonoma y no asistencialista.

Cuando hablamos de recursos nos referimos a:
* Recursos personales: la capacidad de reaccioregafra@htar los problemas propios.

* Recursos ambientales — familiares: la capacidaentiar en contacto y de utilizar

las redes naturales de solidaridad sociales y adéaay

* Recursos sociales: los recursos institucionaleslextivos organizados en servicios,

estructuras y prestaciones.

* Recursos formativo-laborales: herramientas técnifemtas de presentacion,

curriculum-vitae) o bolsas de empleo.

Ademas de apoyar a la persona, grupo o colectivetiael esfuerzo por entender
mejor su propia situacion no hay que olvidar que @econtramos en un contexto del
sistema formado por los individuos, su nueva sifugcconsecuencia directa de los
atentados y por su entorno natural y social, paahto, hay que tratar de influir sobre
los diversos elementos del sistema para que &ires interacciones constructivas.

Para alcanzar este objetivo, debemos presuponer efjugsuario esta en
condiciones de desarrollar sus propias capacidaudencialidades y autonomia, asi
como gque todas éstas, son estimuladas por unartderelacion con el entorno vital en

el que esta integrado.

De lo que se trata es de crear un tejidoethciones entre operadores, usuarios y
sujetos con caracteristicas y roles diferentes nstdoir un sistema de ayuda que

desarrolle funciones promocionales y reparaticorativas.
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Antes de detallar el esquema metodoldgico es negesdarar que el orden de las
fases 0 pasos para desarrollar la metodologiaxpmesa una secuencia lineal ni un
orden rigido en la forma, pues en la practica s@tada al caso individualizado de cada

beneficiario del programa.

Lo que se pretende a continuacion es solamenteiltieste manera abstracta el
orden logico de los procedimientos. Este esquemautdigara con flexibilidad
adaptandolo a las diferentes situaciones y sinidgerslo, de ninguna manera, como

una receta a aplicar rigidamente en cualquierdaadli

El vehiculo y por tanto la técnica basica sobmgul@ se articula todo este esquema

metodoldgico es la entrevista personal.
Esta técnica esta compuesta por los siguientedasstaetodoldgicos:

- Conocimiento global del campo de accion profesion

* Delimitacién del campo.

* Estudio de las variables condicionantes que we@en en el mismo.
* Interpretacion preliminar.

* Estudio profundo de los nucleos de posible irganidn profesional.

- Interpretacion de datos:
* Analisis para formular un criterio profesionabse la situacion problema.
* Concretizacion de los factores causales.

* Hipotesis de trabajos.

- Ejecucién del plan de trabajo:

* Determinacion de los nucleos de intervencionstatemo: nivel de intervencion,
objetivos, técnicas que deben utilizarse.

* Programa o concrecion del plan de trabajo de cgddéeo de intervencion.

* Sefalizacion de los medios de control y evaluacié la accion.
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- Realizacion del plan de trabajo.

- Evaluacion de resultados:
* Comprobacion de resultados.

* Andlisis de las experiencias y modificacion diepy programa.

Asi pues, con todas las premisas expuestas amternbe la intervencion con los

participantes queda estructurada de la siguienteraa

l) Fase de acogida:A través de una primera entrevista, se acoge [Eeisona
informandola de las caracteristicas del programaqde esta formando parte y se
realiza la apertura de expediente, a través déclea fde datos del usuario. En este
momento se recogen todos los datos del mismopash ta demanda o necesidad que
plantea.

En esta primera fase se recogera en el expediecitmrabierto los pasos que el
profesional seguird a partir de este momento cocasd individualizado que se ha
planteado.

Il) Fase de Estudio y Andlisis de la situacionUna vez obtenidos los datos
necesarios derivados de la primera entrevista,omso el tipo de demanda planteada, se
realizard el diagnostico de la situacion, no séloendo en cuenta la demanda planteada
por el propio usuario sino también, las necesidddesctadas por el profesional.

ll) Fase de Informacién en relacion a la demanda lanteada: Una vez
realizado el diagndstico y teniendo conocimientdadeecesidad planteada, se realizara
una exposicion conjunta entre el usuario y el miofel, tanto de la informacion
relacionada con la demanda planteada como de dmmation relacionada con la

necesidad detectada por el profesional, asi cosnedsibles soluciones a todas ellas.
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IV) Fase de Derivacion:En esta fase se realizaran las derivaciones omstun
tanto a los recursos internos de la Organizaciétividades propias del programa,

como a los externos, ya sean publicos o privados.

V) Fase de seguimientoEsta fase se inicia en el momento que la persomndea
al Servicio (fase de acogida) y se realiza apertiereexpediente. El profesional de
referencia estara en contacto con el usuario,asdaon el resto de profesionales al

que se haya derivado al mismo, para coordinatéaviencion del caso individualizado.

7.1.3. Proyecto de Voluntariado para la Sensimilima de la ciudadania contra el

terrorismo y en apoyo a las victimas del mismo.

Como hemos expuesto anteriormente, la Asociaciéhydea a las victimas del
11-M establece en sus estatutos como uno de seisvobjy actividades fundamentales,
la sensibilizacion y concienciacion social frente tarrorismo, provocando un
acercamiento a las ideas de tolerancia, convivepe& y respeto a las libertades vy el

mas rotundo no a la violencia y al terrorismo.

La Asociacion de Ayuda a las victimas del 11-M ktedtado la necesidad de
realizar camparfias de sensibilizacion social a difiodnentar la participacion activa de
la sociedad y, a través de un voluntariado joveptomover el sentimiento de
solidaridad con las victimas. Permitiéndoles elabg superar los distintos aspectos y
problemas que plantea la accién de violencia tisteor

A través de la labor realizada por esta Asocias®manifiesta la necesidad de
crear espacios colectivos que rompan con el mediglor y el aislamiento de quienes
han padecido directa o indirectamente el atentati@Xdde marzo en Madrid.

El proyecto dé/oluntariado para la Sensibilizacion de la ciudadafa contra
el terrorismo y en apoyo a las victimas del mismgor un lado se enmarca dentro
del Programa de Voluntariado, y dentro del Plan S#msibilizacion social a la

ciudadania, en materia de terrorismo, que desatfesociacion, y por otro, es parte

131



Av'M

ASOCIACKON DE AYUDA A LAS VICTIMAS DEL 11-M

de la | Red Europea de victimas de terrorismo isgmd por la Asociacion Ayuda a
Victimas del 11M, y desarrollada en la actualidad.

El desarrollo de este proyecto se ha realizad@a\adr de tres de los eventos
(2006, 2007 y 2009) preparados, en homenaje aittisnas del 11M y victimas del

terrorismo nacional e internacional.

Con la realizacion de estos actos se propone siEgaila la sociedad a través de
la participacion de distintas victimas de terroosmo so6lo a nivel nacional sino
internacional, en un acto en el que a través deespsriencias y testimonios, se
transmita un mensaje de apuesta por la paz y lazea la violencia terrorista.
Paralelamente, la realizacion de estos actos, rddaala necesidad de contar con una
plataforma de voluntarios que estén sensibilizesubye estos mismos valores de paz, y
de <<no a la violencia>>, y sobre las consecuerdgasufrir la lacra del terrorismo, a
toda la ciudadania, a todos los ciudadanos de, @jpéese encuentren en ese momento

por las calles de la ciudad de Madrid.

En particular, este cuerpo de voluntarios pretandeementar la participacion
activa, la solidaridad y la calidad de apoyo emo&iajue requiere la atencion a las

victimas del 11-M, y de todo tipo de violenciadeista.

Desde este proyecto se considera fundamentalchbhde que el desarrollo de
este voluntariado lo protagonice la juventud. Cilecdesde el que es fundamental la
transmision de valores tan universales como lardot@a, la convivencia, la
erradicacion de la xenofobia, la paz, el respelasdibertades y umo rotundo a la
violenciay el terrorismo. Si desde los mas jovenes se goada transmision de estos
valores, estaremos consiguiendo un efecto de heteraacion beneficioso para todos:

Por un lado, las victimas sentiran el apoyo socieludadano que necesitan, y

por otro, conseguiremos que desde las generacioassjévenes, las generaciones

futuras vivan, experimenten y comprendan los valdeepaz y solidaridad, estando asi
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mas cerca de la erradicacion de la xenofobia,denrcia y el terrorismo en la

sociedad futura.

Los OBJETIVOS GENERALES®nN los que se enmarca este proyecto son dos:

Por un lado, el de promoved voluntariado entre la juventud a través dedagmision
de valores universales de paz y solidaridad, yagelo a las victimas del 11M, y
victimas de atentados terroristas nacionales enaxtenales, y por otro, promoven
los participantes del proyecto y en la sociedadgerronjunto una mayor conciencia
acerca de la importancia del concepto de paz, gpete de las libertades, el
reconocimiento de la diversidad y la defensa dedémocracia como valores

fundamentales en sus vidas.

De este objetivo general se desprenden los sigs&@BJETIVOS ESPECIFICOS

Objetivo Especifico 1
Informar a todos los jévenes universitarios, kagoblacion en general de la

existencia y contenido del proyecto: Difusion delyecto.

Objetivo Especifico 2
Formar adecuadamente a los jovenes voluntarioBcipantes del proyecto, en
materia de victimas de terrorismo, apoyo a las rssreensibilizacion, acercamiento a

la ciudadania, y transmision de valores a los dadas de a pie.

Objetivo Especifico 3

Incitar a una actitud participativa y protagonista cada integrante de la
sociedad en la labor necesaria para erradicarcisides violentas e intolerantes en
todos los ambitos de la vida.

Objetivo Especifico 4
Favorecer la integracion y reinsercion social de Victimas a través del
conocimiento de las mismas en la sociedad, tra@miitle a esta misma una

concienciacion y solidaridad con las victimas deidéencia terrorista.
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La consecucién de estos objetivos se realizard@vadrde la puesta en marcha de

las siguientes actividades:

1. El primer paso que hay que dar para poner echaasl proyecto es realizar la
difusién del mismo, mediante carteleria y semirsaga las diferentes universidades,
publicas y privadas de la Comunidad de Madrid. Bigraarias semanas se acudi6 a las
aulas universitarias, previo permiso de los Dinagoy Decanos, de las Escuelas
Universitarias, y Facultades respectivamente, jpdwamar directamente y en persona a
todos los estudiantes de la puesta en marcha dgegqp. El objetivo en estos
momentos era el dénformar a todos los jévenes universitarios, yagabblacion en
general de la existencia y contenido del proydete de difusion del proyecto.

A partir de este momento se facilitaron unos distadonde todos los interesados

debian apuntarse.

2. Semanas mas tarde, se recogieron los listadesyganizaron diferentes grupos
en las propias universidades para formar a este®lée voluntarios y transmitirles la
importancia de tener una especial sensibilizacié@ciahlas victimas y sus familiares.
Todos estos estudiantes estuvieron durante dipgarngrelose para homenajear a todas
las victimas el 11 de Marzo en Madrid, apoyandelasin acto donde muchas de ellas
darian testimonio, y sensibilizando a toda la pmbla con la reparticibn de unos
dipticos que reflejaban diferentes testimonios elesgnas que han sufrido la lacra del
terrorismo. Esta formacion fue realizada conjuntaméanto por profesionales expertos
en la atencion a victimas del terrorismo como poofgsionales expertos en

comunicacion y sensibilizacion a la ciudadania.

El objetivo de esta actividad formativa era forradecuadamente a los jovenes
voluntarios, participantes del proyecto, en matdgavictimas de terrorismo, apoyo a
las mismas, sensibilizacion, acercamiento a laacladia, y transmision de valores a los

ciudadanos de a pie.
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3. Para la difusion de la sensibilizaciébn se reatim miles de dipticos que

contenian lecturas por la paz, y numerosos testovale diferentes victimas que han
sufrido el terrorismo, tanto a nivel nacional comternacional. Estos dipticos son los
que los voluntarios ofrecian a todos los ciudadapeslos dias 11 de Marzo, de 2006,
de 2007 y 2009, paseaban por las calles de ladiddaMadrid. Esta era la actividad

gue justificaba el objetivo de sensibilizaciéon ailedadania.

La metodologia utilizada para la intervencion fuea siguiente:
El proyecto se divide en seis fases diferentes:

1. Difusidn del proyectoen esta fase, el coordinador wd®untariado junto con

los técnicos del departamento social de la as@riacealizaran las jornadas de
difusion, explicacion del proyecto y sensibilizaten los jovenes universitarios
de universidades publicas y privadas del ambitia d@munidad de Madrid.

2. Recepciéon de datos de interesados en la partidipaciluntaria en el proyecto:

a través de los listados que estén disponiblesagnuhiversidades y de la
direccion de correo electronico habilitada pare:elbluntarios@ayudallm.qrg

se ira conformando la bolsa de voluntariado paracte del 11 de marzo en
Madrid.

3. Organizacién de los grupos de formacidgma vez configuradas las listas de

voluntarios se organizaran diferentes grupos dentalios para la recepcion del
curso de formacion impartido por los técnicos de gonsultoria experta y
externa a la asociacion.

4. Coordinacién del voluntariado en el acto del 18orante el acto del dia 11 de

marzo, habrd una serie de técnicos que coordinErasensibilizacion, vy
transmision de valores que haran ese dia todosvdbentarios, hacia la
ciudadania por las calles de Madrid.

5. Evaluacién de la labor del voluntariadse realizaran dos evaluaciones en

cuanto a la labor del voluntariado, en funcién derso formativo que

recibieron, y en funcién de su labor en el actoldefle marzo.
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6. Creacion, consolidacion y difusion de la bolsa deintariadouna vez creada la

plataforma del voluntariado, se ofrecera la pasiéd de continuar participando

en el desarrollo de actividades con victimas del fi&éntro de la asociacion.
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7.2. INTERVENCION PSICOLOGICA A MEDIO-LARGO PLAZO

7.2.1.VICTIMAS DIRECTAS

La intervencion psicolégica desarrollada meseswssgde producirse el
atentado e incluso afios después, debe recoges, ltixlaspectos que en el momento en
el acuden a consulta, estan interfiriendo en sa eaidiana. Por eso, la realizacién de

una evaluacion previa al tratamiento, es crucial.

7.2.1.1 Exploracién y resultados estadisticos.

Evaluacion vy resultados de las pruebas diagnostigigsivas aplicadas en la

intervencion individualizada a victimas directas.

La evaluacion inicial realizada en la AsociacionAgeida a victimas directas del
11-M en intervencion individualizada, ha consistatola aplicacion de: un
Cuestionario biogréafico para medir entre otros etgse Criterios diagnésticos DSMIV
del Trastorno de estrés postraumatico (TEPT) ydarBsi6bn mayor, y recogida de
informacion a través de inventarios que miden tas@ones de ansiedad, depresién e

ira.

* Inventario de situaciones y respuestas de ansiedadSRA — ( M.J.,
Miguel Tobal, J.J. y Cano Vindel, A. 1994)

Este inventario posibilita mediante la valoracdrespuestas especificas ante
situaciones concretas, una evaluacion de la rédativde los tres sistemas de
respuesta (cognitivo, fisiolégico y motor), asi @onmna medida de cuatro areas
situacionales ligadas a diferencias individualessiGlad de evaluacion, ansiedad

interpersonal, ansiedad fobica y ansiedad cotigliana
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El cuestionario esta basado en el modelo de L4868} y Endler (Endler y
Okada, 1975). Consta de 22 situaciones y 24 estasl de ansiedad. El sujeto
debe evaluar la frecuencia con que se le planfesirobtenemos puntuaciones de la
ansiedad, ademas de obtener puntuaciones ante ifagentes categorias
situacionales que han sido mencionadas antes dadsiede evaluacion,
interpersonal, fobica y cotidiana)

* Inventario de expresion de ira estado — rasgo — ST Il — (Spielberger,
C.D. 1.991)

Inventario que consta de 49 items que evaldara de acuerdo a las siguientes
dimensiones: Escala de estado (que a su vez miminiento, expresion verbal y
expresion fisica), rasgo dea (temperamento y reaccion de ira), expresionrae

(externa e interna) y control ¢la (externa e interna).

Ofrece ademas, un indice de expresion globalagejue se obtiene mediante la
suma de las puntuaciones obtenidas de la escalasexp de ldara menos la suma
de las puntuaciones del control y a todo ello s8&para evitar las puntuaciones

negativas.

» Escala Tridimensional de Depresion- CTD(Jiménez Garcia G.I, Miguel
Tobal, J.J. y Cano Vindel, A. 1996)

Este inventario posibilita mediante la valoracdrespuestas especificas ante
situaciones concretas, una evaluacion de la redativde los tres sistemas de
respuesta (cognitivo, fisiolégico, motor y tendenduicida), asi se obtiene

puntuaciones de Depresion.
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Cuestionario Biogréafico

El Cuestionario Biografico aplicado en la evaluacigrevia al tratamiento

psicolégico en las intervenciones individuales adite los_tres afios posterior@dos

atentados del 11-M, ha medido entre otros crited@gndsticos DSMIV-TR, el

trastorno de estrés postraumatico.

CUESTIONARIO BIOGRAFICO

1. DATOS GENERALES

Nombre y Apellidos

Direccién

N° De Teléfono

Edad Estudios realizados

Nacionalidad

Reconocimiento como victima

Ocupacion

¢Ha estado o esta de BAJA?

¢ Como se enteré de nuestra direccion?

¢Con quién est4 viviendo actualmente?
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Estado civil (subrayar opcion):

Soltero-comprometido-casado-casado por 22 vezraspdalivorciado-viudo.

¢ Se considera satisfecho/a con sus ingresos emws®m

¢Hasta qué punto le interesa realmente seguiatamtiento psicolégico para resolver sus problertmgitayar opcion):

Muchisimo- Mucho- Moderadamente- Poco.

2. DATOS CLINICOS

Describa con sus propias palabras el problemaipahgue le ha motivado a consultarnos:

Describa brevemente la historia y desarrollo dereblema (Desde que comenzé hasta la actualidad):

¢A quién ha consultado previamente sobre su prabéetual?:

Subraye cualquiera de los siguientes sintomas que seusplig usted en alguna situacién

Palpitaciones, sudoracion, temblores, sensaci@ndgo, opresion o malestar en el pecho, ndusemdestias
abdominales, mareo o desmayo, sensacion de iadaligéspersonalizacion (estar separado de uno isriezlo a perder el
control o volverse loco, miedo a morir, sensadérentumecimiento u hormigueo, escalofrios o saiiones

¢Fuma? En caso afirmativo, ¢cuantos esggardia?
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¢Bebe alcohol? En caso afirmativo, ¢cudutia

¢ Consume farmacos? ¢, Cudles?

Marque con una “X” cualquiera de los siguientes sfiomas que se apliquen a usted

Recuerdos del acontecimiento constantes, que geovoalestar

Suefios de caracter constante sobre el acontecimient

Sensacion de que el acontecimiento traumaticooesti@iendo (se incluye la sensacion de estar renvilo la experiencia,
—flashback)

|:| Malestar psicolégico intenso al exponerse a situngs que simbolizan o recuerdan un aspecto detextanento traumatico

|:| Respuestas fisiolégicas (taquicardias, sudoraaidogo, etc) al exponerse a situaciones que simalmotizecuerdan un

aspecto del acontecimiento traumatico

Evitacion persistente de las situaciones asociadasuma: iharque con X, las opciones correspondientes a su caso)

Esfuerzos para evitar pensamientos, sentimientosigersaciones sobre el suceso traumatico.

Esfuerzos para evitar actividades, lugares o pasque motivan recuerdos del trauma

Incapacidad para recordar un aspecto importahteadena.

Reduccion acusada del interés o la participaaidacévidades que antes eran importantes

Sentimiento de aislamiento por parte de los demés

Sensacion de tener menos sentimientos que arteawdea.

Aumento de la activacion fisicanarque con X las opciones correspondientes a su caso)

Dificultades para conciliar o mantener el suefio

Irritabilidad o ataques de ira

Dificultades para concentrarse

Hipervigilancia (vigilar en exceso lo que le rofea

Respuestas exageradas de sobresalto (ante retidps,
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Marque con una “X” en el cuadrado correspondiesiteada uno de los sintomas que aparecen a caritinuse ha repetido

durante 2 semanas consecutivas

Tristeza durante casi todo el dia.

Falta de interés en actividades que antes prap@ban satisfaccion

Falta de atencién y de concentracién

Pérdida o aumento de peso.

Problemas de suefio, que a menudo hacen que s$ertiespuy temprano, y con la sensacion de queegicsno ha sido

reparador.

Cansancio durante casi todo el dia.

Disminucién del impulso sexual.

Sentimientos de inutilidad o de desesperanza

Sentimientos de culpabilidad o de verglienza

Ideas de suicidio.

3. DATOS PERSONALES.

Fecha y lugar de nacimiento

¢ Qué enfermedades ha padecido a lo largo de st vida

¢,Como valoraria su infancia?
Buena

Regular
Mala
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¢Como ocupa la mayor parte de su tiempo libre?

¢ Cuando y cémo obtuvo sus primeros conocimientme s sexo?

¢Considera satisfactoria su vida sexual presente?

4. HISTORIA DE PAREJA .

¢Actualmente tiene pareja?

En caso afirmativo,

¢ Coémo describiria la personalidad de su pareja?

¢En qué cosas son compatibles e incompatibles?

¢ Cuantos hijos tiene?

5.  AUTODESCRIPCION.

Describa lo mas amplia y sinceramente posibleedusismo y como cree que le ven los demas:
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Los resultados que se han obtenido en la evaludelbhEPT segun el DSM
IV-TR, consiste en la exploracién especifica deacaiterio que compone dicho

trastorno.

+ Andlisis estadistico de los criterios diagnostib&M-1V para TEPT:

o Mediante el programa estadistico SPSS (programallgua a cabo analisis
estadisticos) se ha obtenido en porcentajes, taidreia de aparicion de cada
criterio diagnostico para TEPT en los propios sup@ntes de los atentados que
pertenecen a la Asociacion de Ayuda a victimasldeM, distinguiendo entre
varones y mujeres, con una muestra total de @Hosu{33 varones y 32 mujeres),
siendo la franja de edad entre 30-60 afios, victuir@stas de los atentados del
11-M, de Madrid.

o Los dos primeros criterios diagnésticos que deteaimila presencia de dicho
trastorno ("la persona ha experimentado, presemaiate han explicado uno o
mas acontecimientos caracterizados por muertesema#as para su integridad
fisica o la de los demas" y "la persona ha resplandcon un temor, una
desesperanza o un horror intensos"), no se handafieil el Cuestionario, porque

la totalidad de las victimas presentaba ambogioste

100+

80+

601
407
201

0_
Bl B2 B3 B4 B5

OVarones| 73,7 36,8 52,6 78,9 63,2
® Mujeres | 37,5 50 25 68,8 87,5
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- B1- Recuerdos del acontecimiento recurrentes e inisivos que provocan malestar y en los que se
incluyen imagenes, pensamientos o percepciones.

- B2- Suefios de caracter recurrente sobre el acontatento que producen malestar.

- B3- Elindividuo actla o tiene la sensacion de qué acontecimiento traumatico esta ocurriendo (se
incluye la sensacion de estar reviviendo la expernieia, ilusiones, alucinaciones y episodios
disociativos de flashback).

- B4- Malestar psicologico intenso al exponerse a &sulos internos o externos que simbolizan o
recuerdan un aspecto del acontecimiento traumatico.

- B5- Respuestas fisioldgicas al exponerse a estinainoternos o externos que simbolizan o recuerdan

un aspecto del acontecimiento traumatico.

Los resultados muestran una diferencia signifieagintre varones y mujeres a la
hora de presentaecuerdosen forma de imagenes o pensamientos intrusivosace
atentado, siendo los hombres los que obtienen ueaalpncia de este sintoma, un

36,2% mas alto que en mujeres.

Asi mismo parece importante destacar la mayor temaede los varones a
presentar episodios disociativos de flashbackslugiones de estar reviviendo el
acontecimiento traumatico, siendo el porcentajg@nbres algo mas del doble que el

de mujeres.

Por otro lado, son las mujeres las quenieel fisiol6gico responden mas
frecuentemente a la hora de exponerse a cualdgp@dé estimulo que les evoque el
acontecimiento traumatico, con una diferencia aspecto al varon de un 24,3%, asi
como mayor tendencia a presentar suefios de aaréactgrente con una diferencia

sobre los varones del 13,2%.

Con respecto al “malestar psicoldgico intenso gloeerse a estimulos que
evocan y representan simbolicamente la experieimaiamatica”, ambos valores en
varones y mujeres, se presentan altos, siendona&goelevado en varones, con una

diferencia de un 10,1% entre ambos.
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1007

801

60-
407
201

0

C1

Cc2

C3

ODVarones | 52,6

31,6

31,6

73,7

42,1

36,8

B Mujeres | 56,3

68,8

31,3

43,8

50

31,3

- C1- Esfuerzos para evitar pensamientos, sentimient@sconversaciones sobre el acontecimiento

traumatico.

- C2- Esfuerzos para evitar actividades, lugares o psonas que motivan recuerdos del trauma.

- C3- Incapacidad para recordar un aspecto importantedel trauma.

- C4- Reduccién acusada del interés o la participaaiéen actividades significativas.

- C5- Sentimiento de aislamiento por parte de los defs

- C6- Sensacion de tener menos sentimientos que andes$trauma.

Como refleja el cuadro, existen diferencias sigatfivas entre varones y

mujeres en los criterios C de evitacion del Trasiate estrés Postraumatico del DSM-

IV. Principalmente, son las mujeres las que presentayores conductas de evitacion

de lugares o personas que les recuerde el traomanc68,8%, frente a los varones que

presentan un 31,6%.

Otra diferencia significativa, refleja que los vaes son mas propensos a que su

interés y la participacion en actividades placester significativas en sus vidas, se vea

reducida, siendo este porcentaje de un 73,7% franten 43,8% de mujeres que

presentan este criterio.
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Varones y mujeres alcanzan similares valores, antoua la “incapacidad para
recordar algin aspecto de la experiencia traunigda6% y 31,3% respectivamente),
“esfuerzos para evitar pensamientos, conversacionsentimientos que evoquen el
trauma” (52,6% y 56,3% respectivamente), “sensagd@tener menos sentimientos que
antes del acontecimiento estresante” (36,8% y 31r8%pectivamente), y en la
propensiéon a “sentirse mas aislados de las perstmas alrededor” (42,1% y 50%

respectivamente), siendo algo mayor esta tendendas mujeres.

100+

OVarones 68,4 78,9 68,4 47,4 57,9
B Mujeres 81,3 81,3 87,5 50 62,5

- D1- Dificultades para conciliar o mantener el suefio
- D2- Irritabilidad o ataques de ira

- Dg3- Dificultades para concentrarse

- D4- Hipervigilancia

- D5- Respuestas exageradas de sobresalto

El grafico para los criterios D de activacion deusal del Trastorno de Estrés
Postraumatico, nos muestra que los porcentajesreeieincia de aparicion en las
mujeres, son ligeramente mas altos en todos efl@sen de los varones. Estos criterios
D, reflejan las reacciones de activacion fisioldgioqque conlleva este trastorno.

Tanto varones como mujeres, destacan en los sigsiecriterios: las

dificultades para concentrarse, con un 87,5% desm@sijque presentan este sintoma
(valor mas alto de toda la grafica), frente a ud®@8de hombres que presentan este
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criterio; dificultades para conciliar el suefio, aam81,3% en mujeres, frente a
un 68,4% de varones, e irritabilidad o ataquesalecon un 81,3% de mujeres, frente a

un 68,4% de varones, que presentan este criterio.

Por tanto, parece que las mujeres presentan agarmactivacion fisiolégica
gue los hombres, siendo significativa la difererana respecto a los varones, en las

dificultades para conciliar y mantener el suefienyas dificultades para concentrarse.

El resto de los valores obtenidos en, respuestageeadas de sobresalto,
conducta de hipervigilancia, e irritabilidad o ateg de ira, se mantienen aproximados
entre si, entre hombres y mujeres, destacandoiakpente, la irritabilidad, puesto que
un 78,9% de los varones de la muestra, y un 81,8%asl mujeres, presentan este
sintoma, siendo uno de los porcentajes mas altdasdds los criterios D, para ambos

Sexos.
CONCLUSIONES

Los resultados de los criterios diagndsticos DSM#ra el TEPT, indican que
después del primer afio de los atentados terrorddhd1-M y durante los 3 afios
posteriores, las victimas o supervivientes, obtigmentuaciones elevadas en criterios
diagnésticos de TEPT. Es significativo, los residta obtenidos, en cuanto a las

diferencias entre hombres y mujeres.

Los varones presentan mayor porcentaje en la raex@@acion del atentado en
forma de recuerdos constantes y flashbaks, es,de@yor evitacidon cognitiva
(estimulos internos) que conductual (estimulosre&t), y un porcentaje elevado en

cuanto a la reduccion e interés en actividadeeptacas.
Las mujeres presentan mayor porcentaje en la retgpuisiologica al exponerse

a situaciones que les recuerden al atentado. Agpamegor evitacidn conductual que
cognitiva de estimulos que les recuerden al atentalbs porcentajes mas elevados en
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mujeres se obtienen en la activacion del aroesatoncreto: la dificultad para
mantener o conciliar el suefio, irritabilidad y clifitades de en la concentracién.

e Cuestionarios e inventarios aplicados

A continuacion se presentan los resultados de lestibnarios aplicados a
varones y mujeres, victimas directas de los atestah relacion a la evaluacion de las
emociones de la ansiedad, la depresioninalad_a muestra total ha sido de 44 varones y
41 mujeres y los resultados han sido analizadisgnidos en porcentajes en el
programa estadistico SPSS.

- Resultados obtenidos a través de la aplicacion deventario de
Situaciones y Respuestas de Ansiedd®RA ( M.J., Miguel Tobal, J.J. y
Cano Vindel, A. 1994) a victimas directas ( que lsalo objeto de
evaluacion previa intervencion psicologica) baréasalas puntuaciones

directas en centiles, en la muestra normal de ditdwaual.

VARONES MUJERES
ISRA P.CENTIL |CLASIFICACION P CENTIL  CLASIFICACION
COGNITIVO 85% A. severa 95% A. severa
FISIOLOGICO 95% A. severa 90% A. severa
MOTOR 80% A. severa 75% A. moderada
TOTAL 90% A. severa 90% A. severa
ANSIEDAD DE 80% A. severa 85% A. severa
EVALUACION
(F1)
ANSIEDAD 80% A. severa 80% A. severa
INTERPERSONA
L (F2)
ANSIEDAD 90% A. severa 85% A. severa
FOBICA (F3)
ANSIEDAD VIDA | 90% A. severa 90% A. severa
COTIDIANA (F4)
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100+
80+
60+
OVarones
404 B Mujeres

cognit fisiol motor total F1 F2 F3 F4

En general aparecen puntuaciones elevadas erebsistemas de respuestas
(cognitivo, fisiolégico y motor) y en las situacemespecificas (ansiedad de evaluacion,
interpersonal, fobica y ante la vida cotidiana)jseendo ligeras diferencias entre

varones y mujeres.

En varones, el porcentaje mas elevado se obtierd sistema de respuestas a
nivel fisiolégico y en mujeres a nivel cognitivdiigioldgico, aunque los porcentajes al
ser "severos", resulta dificil la discriminacion deo sobre el otro. En cuanto a
situaciones ansiogenas, varones y mujeres coineidg@mercentil 90% en “ansiedad ante
la vida cotidiana”, destacandose éste mismo paaE(®0%) en varones, con respecto

a la "ansiedad fobica".

» Escala Tridimensional de Depresion- CTD.(Jiménez Garcia G.l,
Miguel Tobal, J.J. y Cano Vindel, A. 1996) a viatisndirectas (que han
sido objeto de evaluacion previa intervencion gisigica) baremadas las

puntuaciones directas en centiles, en la muestraaio

- Escala cognitivahace referencia a los pensamientos tipicos elepaesion, son los

esquemas mentales que se han ido instaurandar@nta de la persona y que ponen de
manifiesto la manera de reunir la informacion de kucesos vividos. La Optica
subjetiva presidida por el pesimismo paraliza auielg motivacion. Maximiza lo
negativo y minimiza lo positivo. Los pensamientagar relacionados con "uno

mismo", "los demas" y "el futuro”.
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Pensamientos habituales en esta escala:
» Incapacidad para sentir placer y desinterés eitléaan general
» Desasosiego o abatimiento
= Sentimientos de inadecuacion, culpa o inutilidad
» Sentimientos de falta de valia personal (déficiadmestima)
= Sensacidbn mas o menos permanente de tristeza
» Dificultad para pensar, concentrarse y prestarcaian
= Alta sensibilidad a la critica
= Preocupacién
= Irritabilidad
» Inseguridad

= |deas derrotistas

- Escala fisioldégicaSensaciones que experimenta nuestro cuerpo@fEhsamientos

e ideas depresivas.

» Pérdida de energia o0 aumento de la fatiga

= Dolores de cabeza

»= Insomnio o incremento de la necesidad de suefio
* Incremento o pérdida de peso

= Dolores crénicos o erraticos

- Escala motoraConductas y comportamientos que la persona eealdeja de realizar.

» Llanto frecuente

» Incapacidad para descansar

= Conductas de evitacion

= Bloqueo general del comportamiento, inexpresividdel lenguaje verbal
(nimero de palabras por minuto) y del lenguaje edbal (cara, gestos,
ademanes)

= Posibles explosiones de crisis de angustia o atageellanto por motivos

insignificantes
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= Dificultad para tomar decisiones

= Disminucion en el rendimiento del trabajo

- Tendencia Suicidase refiere a un fuerte sentimiento de desesperuezae identifica

con “tener el convencimiento de que ya no se puwsgerar nada de la vida”. Es
importante destacar que esta escala no se refidaeideacion o conducta suicida

especifica, esta relacionada con la aparicion giénsientos de desesperanza.

VARONES MUJERES

CTD P.CENTIL | P.CENTIL
COGNITIVO 95% 90%
FISIOLOGICO | 99% 95%
MOTOR 95% 90%
TEND. 95% 95%
SUICIDA
TOTAL 99% 95%

En cuanto a la depresion, se obtienen porcentkgead®s en varones y mujeres
en todas las escalas, realizando la baremacioma emuéestra normal de la poblacién
general, resultando dificil la comparacién de ustars otro.
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* Inventario de expresion de ira estado — rasgo — ST Il —

(Spielberger, C.D. 1.991)

- Rasgo de Ira(R): Mide la frecuencia con la que el sujeto ekpenta sentimientos de
ira a lo largo del tiempo.

Temperamento de Ira (Temp.): Mide la disposiciGex@erimentar ira sin ninguna
provocacion especifica.

Reaccion de Ira (Reacc.): Mide la frecuencia conqlee el sujeto experimenta
sentimientos de ira en situaciones que implicastfagion o evaluaciones negativas.

- Expresion Externa de Ira (E. Ext.): Mide la frecuencia con que los sentimis de
ira son expresados verbalmente o mediante condagtasivas fisicas.

- Expresion Interna de Ira (E. Int.): Mide la frecuencia con que los sentindasnde ira
son experimentados pero no son expresados (supsjmid

- Control Externo de Ira (C. Ext.): Mide la frecuencia con que la persooatola la
expresion de los sentimientos de ira evitando snifestacion hacia personas u objetos
del entorno.

Control Interno de Ira (C. Int.): Mide la frecuencia con que la persongnta
controlar sus sentimientos de ira mediante el gosyda moderacién en las situaciones
enojosas.

indice de Expresion de IrdlEl): Es un indice general de la expresion deiigartir de

los elementos de las escalas E. Ext., E. Int. x€.XEC. Int.
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VARONES MUJERES
STAXI P. CENTIL | CLASIFICACION | P.CENTIL | CLASIFICACION
RASGO 65% MEDIO 99% ALTO
TEMPERAMENTO| 75% MEDIO 95% ALTO
REACCION 50% MEDIO 40% MEDIO
EXPRESION 45% MEDIO 40% MEDIO
EXTERNA

EXPRESION 65% MEDIO 50% MEDIO
INTERNA

CONTROL 30% MEDIO 55% MEDIO
EXTERNO

CONTROL 55% MEDIO 50% MEDIO
INTERNO

INDICE DE 65% MEDIO 15% BAJO
EXPRESION DE

IRA (IEI)

rasgo

temp

reacc

exp ext expint context contint

OVarones

B Mujeres

IEI

En la Evaluacion de la ira, los porcentajes masifiigtivos se obtienen en

varones, en el "temperamento”, "expresion inteen&hdice de expresion de ira" y en

mujeres en el "rasgo" y "temperamento”.
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Estos resultados pueden indicar, que en varonesjgres, la frecuencia y la
disposicion a experimentar sentimientos de irelegada, coincidiendo los resultados,
con los porcentajes obtenidos en uno de los @#atiagnosticos del TEPT evaluado

anteriormente (D2; irritabilidad o ataques de ira).

Si es importante destacar que en el caso de losiesrse ha podido observar,
en las consultas psicoldgicas realizadas desdsdai#cion, que el porcentaje obtenido
en "expresion interna de la ira" 65%, caracterizpda la frecuencia con que los
sentimientos de ira son experimentados pero noegpresados (son suprimidos), ha

sido bajo en relacion a la conducta observada @ wao de ellos.
CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos en la evaluacion de ledad, depresion e ira, en
varones y mujeres victimas directas de los atestddl 11-M, muestran valores
elevados en las tres emociones y en ambos sexrglogificil la comparacion de uno

sobre otro, en especial en la medida de la ansiedad

Es importante destacar los elevados porcentajeanidos en ansiedad, en
especial en la ansiedad ante la vida cotidiana mos sexos, caracterizado
posiblemente, por la dificultad en la adaptacidasanuevas situaciones derivadas del
atentado. En la medida de la depresion, no seratidiferencias significativas entre

varones y mujeres.

En cuanto a la ira, las mujeres presentan p@agsnmas elevados en Rasgo y
temperamento caracterizado por la frecuencia couéa experimentan sentimientos de
ira a lo largo del tiempo y la disposicion a expmitar ira sin ninguna provocacion

especifica.
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7.2.1.2 Intervencidn psicoldgica en victimas directas

La estructura en la que sistematiza la intervenpginologica realizada a las

victimas en la Asociacion, se puede resumir ersitmiente planificacion de

tratamiento:

* Planificacion del tratamiento individual:

N o g A

Evaluacion inicial. Recogida de informacion a tsavée
Entrevista semi-estructurada y Cuestionarios.

Planteamiento de objetivos. En funcion de la gradedinica,
tiempo y demanda del paciente.

Seleccion de técnicas de tratamiento en funcidlosi®bjetivos
planteados.

Ejecucion de las técnicas.

Evaluacion final. Aplicacién de Cuestionarios.
Generalizacion y mantenimiento de lo aprendido.

Seguimiento.

Una vez obtenidos los resultados de las pruebastivdg aplicadas de los

Cuestionarios e Inventarios y de la entrevista sswucturada, se procede al

planteamiento de los objetivos especificos en cada.

Los principales objetivos generales de la interi@nespecifica en las victimas

del terrorismo que presentan TEPT cronificado,essr djue la sintomatologia del TEPT

se sigue manteniendo pasado el primer afio deladi@iyt segun la experiencia que se

ha obtenido desde la Asociacion, podrian resureindes siguientes puntos:

La prioridad en el planteamiento de los objetives realiza en funcion de la

gravedad clinica, tiempo y demanda del paciente.
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Objetivos

- Disminuir la activacion fisiolégica de la ansiéd&e suele dar prioridad a éste
objetivo para conseguir resultados rapidos y mejaradherencia al tratamiento.

- Disminuir la presencia de recuerdos constantésdgenes en relacion al
atentado.

- Modificacion de pensamientos negativos o0 creencidistorsionadas
relacionadas con ellos mismos, los demas, el myredduturo.

- ldentificar estimulos externos, situaciones oh&sc concretas donde la
sintomatologia pueda intensificarse.

- Readaptacion a la vida cotidiana.

La informacion sobre el proceso del estrés y da®n psicoldgica que suele
seguir después de un atentado terrorista, es Lryeea disminuir la sensacion de
incertidumbre e indefensién de la victima, el prii& que acude a consulta. También
aportar informacion sobre las técnicas de intenéden no solo reduce incertidumbre
sino que también mejora la adherencia al tratamig@sicolégico y farmacoldgico,

adquiriendo un papel activo en su recuperacion.

La intervencion que se realiza desde la Asocia@onsiste en primer lugar, en
establecer una relacion terapéutica empatica deamier y comprension, aportando
informacion sobre su estado animico (segun nuestgeriencia, consiste en un

tratamiento en si mismo).

En funcion de los objetivos que se planteen em gatiente, las técnicas de
intervencion seran mas especificas. Asi para chfgivim general identificado, y en
funcién de los resultados obtenidos en las evalnasi globales anteriores, se podria
aplicar las siguientes técnicas de intervencidantpadas a continuacion de forma
orientativa, en todos aquellos afectados en loseiU&PT se haya cronificado, siendo
la inmensa mayoria de los casos vistos en victidir@stas o supervivientes de los
atentados del 11-M en la Asociacion.
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Objetivos v técnicas de intervencion

1. Disminuir la activacion fisioldgica de la ansga

- Técnica de respiracion abdominal.

- Técnica de relajacion muscular progresiva dealzsn o autégena (se utiliza
una u otra dependiendo de la presencia de sectisiaas y dolores crénicos,
utilizandose en éste caso, la relajacion autégena)

- Pautas de Higiene del suefio

- Farmacos: ansioliticos y/o antidepresivos, aiiEos (en concreto, en el
tratamiento de los trastornos disociativos).

2. Disminuir la presencia de recuerdos e imageareselacion al atentado

- Exposicién narrativa a los recuerdos recurrentes. fragmentos a veces
incoherentes, las sensaciones fisicas y emocigndigsen transformarse en una
narracion, permitiendo de esta manera la integnadi@jo la forma de la memoria

explicita o narrativa.

En éste punto es importante respetar el tiemppatzéente a la hora de empezar
a relatar. No se recomienda forzar el proceso, wirsg considere necesario, ya que
podria producirse una sensibilizacion en lugar dbithacion a los recuerdos. Se

continuaria con otros objetivos terapéuticos.

- Exposicién en imaginacion a los flashbacks.

- Exposicion gradual en vivo al tren u otros mediestransporte a los que se
pueda haber generalizado la evitacion, en concedtanetro, por la similitud que
mantiene con el tren.

- Reestructuraciéon cognitiva en relacion a creengidalacias cognitivas de
seguridad y proteccion, que implican determinadasdoctas repetitivas, cuando se
exponen al tren (tipo de asiento, vagon y orientadiel mismo, etc), adquiridas por la
situacion especifica en la que se encontraban anoetento en el que acaecio el
atentado.
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- Reestructuracion cognitiva de sesgos atencioraieterpretativos (en relacion
a la presencia de mochilas, personas de origem §dh presencia de personal de

seguridad en trenes u otras situaciones espegificas

3. Modificacibn de pensamientos negativos o cresncilistorsionadas
relacionadas con ellos mismos para aumentar estidanimo.

- Reestructuracion cognitiva en relacion a la dmmidén de la autoestima y
sentimientos de culpabilidad.

- Planificacion de actividades placenteras.

- Reestructuracién cognitiva. Autoinstruccionesifpess de Meichembaum.

- Fomentar sentido del humor.

- Entrenamiento en control de ira externa e intefwaando aparece un alto
grado de irritabilidad, el entrenamiento y contiella misma, mejora la sensacién de
autocontrol.

- Técnica de solucion de problemas. Definicion jugon de dificultades en

relacion a situaciones de la vida cotidiana.

4. Modificacion de pensamientos negativos 0 creancdistorsionadas
relacionadas con los demas.

- Reestructuracion cognitiva relacionada con cri@snz pensamientos negativos
sobre la desconfianza hacia los demas.

- Entrenamiento en habilidades sociales asertihaser y recibir halagos,
criticas constructivas, hacer y recibir peticioeesre otras, para conseguir mejorar la
comunicacion y obtener el apoyo familiar y social.

- Participacion en actividades que impliquen untacto directo de ayuda a
otros. Este aspecto ayuda a canalizar los sentosiele culpabilidad.

- En los casos que sea necesario, se realizagtaencion familiar o de pareja.
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5. Modificacion de pensamientos negativos o cresncdistorsionadas
relacionadas con el futuro.

- Reestructuracion cognitiva relacionada con cresn©® pensamientos en
relacion a la percepcion del futuro con objetivesperanza.

- Planificacion de metas especificas y ajustadasealidad.

6. ldentificar situaciones o fechas concretas dofadsintomatologia negativa
pueda intensificarse.
- Prevencion de recaidas:

- Anticipacion y planificacion de situaciones denkh sintomatologia
pueda agravarse; aniversarios, celebracion deogjidmagenes y comentarios en
medios de comunicacion.

- Mantenimiento y generalizacion de intervencioresdizadas.

- Readaptacion a la vida cotidiana.

7. Seguimientos
- Presenciales, al mes y a los seis meses.

- Seguimientos telefénicos

CASO CLINICO

P.L, varén de 54 afios de edad. Casado y con dos 8§ 15 y 17 afios. Superviviente de los atentailos
la estacién de Atocha, el 11 de marzo en Madridpéesona relata que iba camino de su trabajo en el
segundo vagoén. Al oir las explosiones sale del nagdrdido. Describe lo que ve a su alrededor, d@en
esto, numerosos heridos y restos de cadaverese&weion inmediata es salir corriendo hacia la otra

via, y alin no sabe bien como consigue llegar a@rittde la estacion.

Durante seis meses no sale de casa, no duermetldan, pesadillas, se altera ante cualquier ruigo,
aparecen en su mente recurrentes imagenes intssiveerca de los heridos en el andén. Al finalizar
estos seis meses, decide acudir a una terapia w@ogdonde le ensefian técnicas de relajacion phara e

control de ansiedad. Este tratamiento le facilitdver a su vida laboral.

Al cabo de un afio, acude a la Asociacion, para mdatele nuevo asistencia psicoldgica, ya que dice no

encontrarse aun bien. Los sintomas que describéososiguientes:
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- dificultad para conciliar y mantener el suefio.

- ansiedad a la hora de utilizar el autobls como mel#i transporte, para acudir al trabajo.
- sentimientos de culpa.

- anhedonia, incapacidad para disfrutar de las cogas disfrutaba antes.

- sintomas de ansiedad, mas acusados al atardecer.

- dificultad para relacionarse de forma adecuada em=dio laboral.

- imposibilidad de poder volver a utilizar el trenrmao medio de transporte

Con respecto a las secuelas fisicas del atentatksepta lesiones internas en el oido que producen

acufenos, mas molestos a la hora de dormir, aunlipes se va acostumbrando.

Una vez realizada la entrevista inicial con P.L psecede a la evaluacion psicoldgica de los sint®iuia
ansiedad y depresion, a nivel de respuestas cogsitfisiolégicas y motoras, presentando puntuaeson

altas, en los tres tipos de respuestas.
Objetivos y técnicas del tratamiento:

- Reatribucién de la culpa

- Descripcion detallada de aquel dia desde su comoiensu finalizacion.

- Ventilacion emocional a cerca de la experienciaitréitica y escucha activa.
- Exposicion en imaginacion, de las imagenes intasidel atentado.

- Reestructuracion cognitiva de pensamientos digtoesios, autoinstrucciones y autorefuerzo.
- Habilidades sociales para la readaptacién en suiméboral.

- Técnicas de relajacién y respiracién para mejoracencilio del suefio.

- Parada de pensamiento y relajacién en el medicalesporte (autobus).

- Potenciacion de la autoestima y del locus de comtterno.

- Exposicion gradual al tren.

- Potenciacion de los recursos adquiridos.

- Mantenimiento de los resultados y generalizaciétodemismos.

La intervencion psicolégica con P.L se extiendeess sneses de duracion, consiguiendo optimos
resultados en todos los objetivos marcados. Comsiggular tanto el inicio como el mantenimiento del
suefio. Las reacciones ansiosas a la hora de cobaut®bls para ir a trabajar se reducen en su
totalidad. Las relaciones sociolaborales se normeti, pudiendo disfrutar de las mismas. Los
sentimientos de culpa desaparecen dando un nueNmeel comportamiento de escape, que manifesto
el dia de los atentados. Mejoria de su estadoriima@ (dice volver a poder disfrutar de las navidside
comienza a viajar con su familia (de nuevo vuelaeirse juntos de vacaciones). Vuelve a poder
enfrentarse a coger el tren, reduciendo significatnente los sintomas de ansiedad ante el afrontamie

de esta situacidn. La potenciacién de su locusatigrol interno, le hace sentirse mas seguro de si
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mismo y mas capaz de abordar una situacién trawwaadumentando asi su autoestima y la confianza en
los recursos adquiridos durante la intervencion. dalidad de sus relaciones familiares, tanto con su

mujer como con sus hijos aumentan (segun él datdn mejor que antes).

7.2.2 FAMILIARES DE FALLECIDOS

7.2.2.1. Exploracion y resultados estadisticos

La exploracion realizada previa a la intervengdicoldgica a los familiares de
fallecidos en los atentados, se realizé aplicand@uestionario Tridimensional de
Depresion (CTD) (Jiménez Garcia G.l, Miguel ToBal, y Cano Vindel, A. 1996).

Los resultados han sido analizados en el progestalistico SPSS y obtenidos

en porcentajes.

La muestra obtenida no ha sido significativa, opgrara obtener una
interpretacion general de la sintomatologia matatis los resultados se han valorado

desde el punto de vista cualitativo.

CTD P.CENTIL

COGNITIVO 75%

FISIOLOGICO | 80%

MOTOR 95%
TEND. 95%
SUICIDA

TOTAL 90%

Los porcentajes mas significativos obtenidos, dere:, en primer lugar, a
depresiéon a nivel motor y en segundo lugar, a rigalogico, siendo los principales

sintomas manifestados, los siguientes:

162



Av'M

ASOCIACION DE AYUDA A LAS VICTIMAS DEL 11:M

Escala fisioldgica

» Pérdida de energia.

* Dolores de cabeza

= |Insomnio.

» Incremento o pérdida de peso

= Dolores cronicos.

Escala motora

» Llanto frecuente

» Incapacidad para descansar

» Conductas de evitacion en relacion a la realizad@actividades placenteras

= Bloqueo general del comportamiento, inexpresividdel lenguaje verbal
(nimero de palabras por minuto) y del lenguaje edbal (cara, gestos,
ademanes)

= Posibles explosiones de crisis de angustia o atageellanto por motivos
insignificantes

= Dificultad para tomar decisiones

163



Av'M

ASOCIACION DE AYUDA A LAS VICTIMAS DEL 11:M
7.2.2.2. Intervencion psicoldgica en familiares dallecidos.

Facilitar que el paciente hable sobre el fallegid@as circunstancias de su muerte.

- Propiciar la expresion emocional del pacientendd frecuente ademas de las
vivencias de tristeza, pesar, culpa o desesperdo®sentimientos de hostilidad hacia

el fallecido y la colera hacia los autores del @eo.

- Explicacion al familiar que los sintomas que gm@como: ansiedad, sentimientos de
culpa, preocupacion por la imagen del difunto, geacciones normales y que

desapareceran con el paso del tiempo.

- Asegurar que aunque inicialmente puede ser necegpae reduzca sus compromisos
laborales o sociales, se debe facilitar el ret@risois actividades habituales en un plazo

de 3-6 semanas.

- Recomendar el acompafiamiento de familiares y@ndacilitar la realizacion de las

tareas domésticas durante el periodo inicial.

- En las reacciones agudas de duelo, la asistaheiatierro y funerales de la persona
fallecida, evita la cristalizacion de fantasiasaginaciones o temores a lo desconocido,
ya que para poder iniciar el duelo, muchas persoeassitan la oportunidad de decir

“adios” (Macias Fernandez, J.A. y cols).

Cuando el duelo es patoldgico o se ha cronifickosintomas que predominan
suelen ser, sentimientos de culpa ante la reafimade actividades que signifiquen
retomar el ritmo diario, por el temor a “el olvidp a la pérdida de la memoria del
familiar fallecido, evitando cualquier situacionegumplique la sensacion o sentimiento
positivo de alegria o placer, desencadenandoseilf cuando éstos sentimientos

aparecen.
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ESTRATEGIAS UTILES PARA CONTROLAR LOS SENTIMIENTOS DE

CULPA
Identificar los + Pararse a pensar si se siente culpable en algunas
sentimientos de culpa ocasiones por algo relacionado con su familiar.

« Analizar en qué situaciones ocurre esto (si exigfgoas
situaciones en las que suelan aparecer estos

sentimientos).

Aceptarlos Aceptar los sentimientos de culpa comonales y pensar que
son comprensibles. Las personas que atienden go@aowen
que es normal tener pensamientos 0 emociones vagditacia
la situacion en la que se encuentran son, precigamies que
no se sienten culpables por ello. Al reconocer gptar estos
sentimientos negativos les resulta mas facil esqples De esta
forma, no "contienen o reprimen las emociones" gistema,
sino que, saludablemente, las expresan y las coampaon

amigos, familiares.

Expresarlos Hablar con otras personas (familiaemsjgos, etc.) puede

ayudar a aliviar sus sentimientos de culpa.

Analizar sus causas Buscar las razones de esttsniesos puede contribuir a
hacerlos mas comprensibles y aceptables paradarnzegue los

experimenta.

Reconocer los Cada persona debe aceptarse a si mismo tal y esnpamn sus
propios limites y cualidades y limitaciones, y no pensar que "debesdade otra
marcarse metas manera, porque pensando asi sOlo va a obtenerctemsas

realistas negativas como la ansiedad o la frustracion.

Aceptar que cuidarse ) ) o
o Darse cuenta de la necesidad de cuidarse tamisiémiamo/a y
a si mismos es . .
_ reconocer su derecho a ello es necesario parar egua
necesario y no o
o ) aparezcan muchos sentimientos de culpa.
implica ser egoista
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CASO CLINICO

M.S, mujer de 50 afios, esposa de fallecido en testados de Atocha. Vive con su hijo de 30 afios.

Acude a consulta porque el hermano de M.S, conteotala Asociacion dos afios después de los

atentados, refiriendo que su hermana necesita ayumgue no se encuentra bien desde los atentados.

Nos ponemos en contacto con ella y cuando acudmsutta presenta sintomas depresivos ,de tristeza

durante casi todo el dia, apatia, pérdida de inten actividades placenteras, sentimientos de
culpabilidad por la posibilidad de disfrutar de adtlades diarias, aumento de peso (20 kg en dos)afio

sentimientos de desesperanza. M.S refiere halladeanuy unida a su marido y presenta en la

actualidad sentimientos de inseguridad en el des@mple las tareas cotidianas. Aparecen sentimientos

de rabia hacia los demas y aislamiento social. &adtualidad se encuentra trabajando y cuando llaga
casa se sienta en el sofa y ve la television deraotas. Presenta dificultades para mantener efisue

por las noches. Un aspecto importante es que Ms8eona red familiar estable.

Técnicas de intervencion:

- Técnica de Respiracion abdominal para disminaiahsiedad y mejorar la adherencia al tratamiento,

ya que la derivacion se realiz6 a través de su laeion

- Ventilacion emocional y normalizacion de la presia de emociones como la rabia, la tristeza y la

culpa.

- Planificacién de actividades placenteras, despigldrabajo y los fines de semana.

- Reestructuracion cognitiva de distorsiones radaeidas consigo misma, los demas y el futuro.

- Prevencion de recaidas, generalizando resultaddsrtaleciendo el locus de control interno.

La intervencion psicoldgica finaliza al afio de sumienzo. Se han conseguido resultados 6ptimos, ya
que se produce la aceptacién del fallecimientowearido, realiza actividades que la mantienen
ocupada casi todo el dia 'y con las que ha recupefadlusién (acudia a clases de autoescuela, filzani
fines de semana con su familia, ha vuelto a cogirge le recomendo asistir a un médico especiadizad
en nutricién, con el que ha perdido los 20 kg qumantd después del atentado y ha recuperado la

ilusion por salir a comprarse ropa.

En la actualidad continia manteniendo los resul&do
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7.2.3. Familiares de victimas directas.

Los seres humanos somos seres relacionales, igssdér podemos entendernos
en relacion con los demas, y el principal lugar d#gomprendemos a hacerlo es la
familia. El psiquiatra y psicoterapeuta RobertoeRar director de la Escuela Vasco
Navarra de Terapia Familiar, cree que el sistemailifd es el grupo humano mas
estable que hay y que en cada caso se dan unaasdenfuncionamiento concretas.
“Cada familia debe ser capaz de atender las nexksdde sus miembros y, a la vez,
permitir que adquieran autonomia con el paso deigp. También debe ser capaz de
adaptarse a los cambios que ocurren dentro y fderasistema familiar. Pero esas
adaptaciones no son sencillas de realizar, solite tmando se dan otros factores
afadidos que las dificultan, como enfermedadedlgmas econdmicos o dificultades

de relacion entre algunos miembros de la familia”.

Intervencion especifica

Aunque las terapias conyugales y familiares sommds distintas de
intervencién, con historias propias y centros deerés algo diferentes, también
comparten algunos presupuestos tedricos y carstitas.

El primer argumento para utilizar terapia conytfgadiliar como tratamiento de
sintomas postraumaticos, se basa en el recono¢indenque el trauma y sus secuelas
pueden incidir directa o indirectamente en las liasiy relaciones sociales de las
personas expuestas (Carroll, Rueger; Foy y Dohd88B; Jordan et al., 1992,
Solomon y Weisenberg,1993). El foco de estos pdamientos es abordar la disrupcion
sistémica que deriva tanto de la exposicion alnteawcomo de la manifestacion de
sintomas postraumaticos por parte de uno o mas bmisnde la familia. Asi, la
intervencion se centra mas en aliviar la angustidad relaciones que en reducir los
sintomas de un individuo concreto. Los enfoque sdige por este argumento, se basan
en terapias conyugales y familiares que se hamnrrddlado para abordar problemas en
otras poblaciones. Este enfoque se refiere a tradns sistémicos.
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El segundo argumento para incluir estrategiagdgpia conyugal/familiar en el
tratamiento de sintomas relacionados con traumdyrstamenta en el papel que el
conyuge y/o otros familiares para ayudar al sup@mwie a recuperarse de tales
sintomas (Barreto y Mizes, 1988; Beiser, Turneran€san, 1989; Davidson, Hughes,
Blazer y George, 1991; Solomon, Waysman y Mikulind®90). En esta formulacion,
el conyuge y demas familiares constituyen una tu@anportante de apoyo social para
el paciente identificado, y la terapia se dirigeejorar la eficacia de tal interaccion.
Este modelo de tratamiento conyugal/familiar sealEsencialmente en planteamientos

educativos y de entrenamiento de aptitudes.
Justificacion de los enfoques terapéuticos.

La principal justificacion para proporcionar téeple apoyo a los conyuges y
familiares, es el reconocimiento de que estas passcconstituyen una fuente
significativa de apoyo social para los supervivesrde un trauma. De hecho, las parejas
intimas representan habitualmente la fuente prandei apoyo social de un individuo
(Beach, Martin, Blum y Roman, 1993; McLeod, Kesslerandis, 1992; Syrotuik y
D’Arcy, 1984). Esto es particularmente importargeigndo en cuenta el papel del
apoyo social en la recuperacion de una experidraignatica (Barreto y Mizes, 1988;
Beiser, Turner y Ganesan, 1989; Davidson, HughkgeBy George, 1991; Solomon,
Waysman y Mikulincer, 1990). Se ha argumentadofquear y apoyar a los familiares
de supervivientes de trauma puede ayudarles a qgiopar un respaldo mas util a la
victima y favorecer la recuperacion. Otro argumeyda atender a las necesidades de
los familiares es la sugerencia de que las padgasupervivientes de trauma pueden

sabotear intencionada o no intencionadamentetahtranto (Foa y Rothbaum, 1998).
Enfoques de tratamiento sistémico
Figley (1983, 1985, 1986, 1988,1995) es, con muehautor que ha perfilado

con mayor detalle la terapia familiar sistémicaapaupervivientes de trauma. Su

programa se plantea como objetivo “capacitar analfa para superar su penosa
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experiencia, aprender de ella, y asi estar mejepgsado para afrontar futuras
adversidades”.

Dentro de este marco, el terapeuta trabaja panaerftar aptitudes que
conduzcan a un intercambio eficaz de informaciG@soluciéon de problemas y
superacion de conflictos. Figley (1986, 1995) dbscrcinco fases en su plan de

tratamiento para familias traumatizadas:

1) Compromiso con los objetivos terapéuticos
2) Encuadre del problema

3) Reencuadre del problema

4) Desarrollo de una teoria curativa

5) Cierre y preparacion.

Esta terapia, tal como estd conceptualizada, kgiveanente breve, y el
terapeuta actla sobre todo como facilitador, andlmanlos familiares a que desarrollen
y refinen sus propias habilidades para afrontaessttes externos. El éxito se mide no
s6lo por la mejora en el funcionamiento actual a@ddmilia, sino también por la

capacidad de ésta para encarar mejor futuras ltifiles (Figley, 1995).

Las sesiones iniciales se dedican a estable@idnl(rapport) y confianza entre
el terapeuta y los miembros de la familia. La segufase de la terapia se centra en
identificar y abordar las dificultades de la famiken relaciébn con el trauma. Esto
incluye examinar tentativas previas de sus miemlpasa superar problemas y
reacciones, y detectar obstaculos potenciales warafrontamiento satisfactorio. A
continuacion, el terapeuta trabaja para potencém t¢apacidades de apoyo y

comunicacioén de la familia con el fin de mejorardaelacion e intercambio de ideas.

La familia dedica algun tiempo a revisar recuerdasblematicos asociados al
trauma. Cuando los miembros comparten sus reaccivapte al trauma, empieza a
desarrollarse una nueva visidn consensuada deyédéelos comportamientos de la

familia. Por dltimo se conjuntan las perspectivabviduales para formar una teoria
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curativa o una sola historia del trauma y sus dasugue permita a la familia
ponerse de acuerdo sobre lo que ha sucedido y @rootara un acontecimiento

similar en el futuro (Figley, 1985).

Este enfoque sistémico parece mas apropiado pardax disrupciones en la
familia como consecuencia de un trauma. Se recalaigne se utilice en combinacién

con otras técnicas disefladas para abordar de fodsaspecifica los sintomas.

En consonancia con el tratamiento de Figley (1988ckson (1989) plantea
como objetivo de la terapia familiar, ayudar a danilia a integrar el trauma en el
sistema y como resultado, reforzar la cohesion lfama través de aptitudes mas
eficaces de comunicacion y apoyo mutuo. Dentro ste programa terapéutico, las

tareas estan disefladas para ayudar a los mientagainilia a:

1) reconocer el trauma como una crisis familiar qugiere una respuesta comuan.
2) Reconocer y cubrir las necesidades de cada miembro

3) Promover respuestas apropiadas de afecto y aubtaosin.

4) Comprender que el dafio causado por el trauma ineparable.

Teniendo en cuenta estos objetivos, Erickson te&cun tratamiento que
incorporaba tanto sesiones individuales como fanei$ a fin de abordar las necesidades

de la victima y su familia.

Otros autores han publicado directrices generablsique no técnicas
especificas, para administrar terapia familiar g@esuvientes de trauma y sus
familiares. Las directrices /objetivos sugeridosaptales tratamientos son similares a

los de las estrategias terapéuticas antes descritas

- Eliminar el papel de “paciente identificado” quesempenia la victima (Williams y
Williams, 1980).

- Instruir a la familia acerca del impacto del traufiiéo y Foster, 1991; Williams y
Williams, 1980).
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- Utilizar sesiones tanto individuales como familga(®lio y Foster, 1991;
Rosenheck y Thompsom, 1986).

- Desarrollar aptitudes de comunicacion y apoyo m(Mditiams y Williams,
1980).

- Clarificar papeles y valores (Mio y Foster, 1991i|lms y Williams, 1980).

- Resolver disrupciones emocionales especificas, ¢@neerglienza o culpa
(Brende y Goldsmith, 1991; Williams y Williams, 198

- Identificar y romper patrones de repeticion dalitna (Brende y Goldsmith,
1991).

7.2.3.1. Exploracién y resultados estadisticos.

Cuando se trabaja con familias, la evaluaciénreproceso continuo, no una
accion que se lleva a cabo Unicamente antes denzamia intervencion o al final de la

misma.

La evaluacion familiar tiene en cuenta diferentégeles: el individual, el
familiar, el de la familia en interaccion con sudiae el sistema familiar-terapeuta, etc.

La evaluacion es simultanea al tratamiento y stepde que guie la intervencion.

Se podria realizar durante el proceso de la Evidlmaana aplicacién de
Cuestionarios individuales a cada miembro de lali@npara poder recoger de manera
mas rigurosa la manifestacion emocional ante dagesguaciones. Asi se obtendria por
un lado, una Evaluacion del funcionamiento familjapor otro lado una Evaluacion

individualizada de cada miembro de la familia, garposterior intervencion.

Resultados obtenidos a través de la aplicaciomdentario de Situaciones y
Respuestas de AnsiedadSRA ( M.J., Miguel Tobal, J.J. y Cano Vindel, A. 19%)
familiares de victimas directas, que han sido objkt evaluacién, previa intervencion
psicolégica, los datos han sido analizados mediahfgrograma estadistico SPSS y

baremados en la muestra normal de dicho manual.
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En los porcentajes obtenidos en las exploracioralzadas a familiares de

victimas directas, no se ha realizado distincidneesexos, ya que la totalidad de ellos

eran mujeres (conyuges e hijas), de edades comgasnentre 20-50 afios. El nimero

total de familiares que han sido objeto de eva@urgdia sido de 32 familiares.

FAMILIARES DE VICTIMAS DIRECTAS

ISRA P. CENTIL CLASIFICACION
COGNITIVO 80% A. severa
FISIOLOGICO 85% A. severa
MOTOR 65% A. moderada
TOTAL 80% A. severa
ANSIEDAD DE 80% A. severa
EVALUACION (F1)
ANSIEDAD 75% A. moderada
INTERPERSONAL (F2)
ANSIEDAD FOBICA 85% A. severa
(F3)
ANSIEDAD VIDA 90% A. severa
COTIDIANA (F4)
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Las puntuaciones mas elevadas que se han obtenidtus gamiliares de las
victimas en la evaluaciéon de la ansiedad, ha sida®respuestas de ansiedad a nivel

fisioldgico y ansiedad ante la vida cotidiana.

Escala Tridimensional de Depresién- CTD.(Jiménez Garcia G.l, Miguel
Tobal, J.J. y Cano Vindel, A. 1996)

Familiares de victimas directas

CTD P. CENTIL
COGNITIVO 75%
FISIOLOGICO 95%
MOTOR 75%
TEND. SUICIDA 85%
TOTAL 90%

En cuanto a la depresion, el porcentaje mas sigtifio en familiares de
victimas directas, se obtiene en depresion, a fisieldgico, en concreto, se refiere a la

presencia de dolores de cabeza y de espalda.

Inventario de expresion de ira estado — rasgo —X3TA- (Spielberger, C.D.

1.991)

Familiares de victimas directas
STAXI P. CENTIL CLASIFICACION
RASGO 65% MEDIO
TEMPERAMENTO 95% ALTO
REACCION 40% MEDIO
EXPRESION EXTERNA | 90% ALTO
EXPRESION INTERNA | 35% MEDIO
CONTROL EXTERNO 45% MEDIO
CONTROL INTERNO 50% MEDIO
INDICE DE EXPRESION | 70% MEDIO
DE IRA (IEI)
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La exploraciéon de la ira en los familiares de wiets directas, muestra
porcentajes elevados en "temperamento”, y de fasigaificativa en la "expresion
externa de la ira"(Mide la frecuencia con que lestisnientos de ira son expresados

verbalmente o mediante conductas agresivas fisicas)

CONCLUSION

Los resultados de las pruebas objetivas aplicaddss afamiliares de los
afectados en los atentados, muestran respuestassidelad elevadas a nivel fisiologico,
ansiedad fébica y ante la vida cotidiana, carezdo por la dificultad en la adaptacion
a las dificultades presentadas debido a los canimoducidos en el ambito familiar
como consecuencia del atentado. La depresion, éandiitiene porcentajes elevados a
nivel fisiolégico, y la ira indica alto porcentagn el temperamento (disposicion a
experimentar ira sin ninguna provocacion espegificen la expresion externa de la ira,
pudiendo estar relacionado con la dificultad ques@ntan los familiares, en la

comunicacion con el afectado.

Por tanto, se podria decir, que los familiaresodeafectados por el atentado del
11-M, manifiestan a medio-largo plazo las conseciasmue ocasiona el estrés cuando
es mantenido en el tiempo y el organismo llega fada de agotamiento (porcentaje
elevado en ansiedad y depresion a nivel fisiolégicen la ansiedad ante la vida

cotidiana).
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7.2.3.2. Intervencion psicoldgica en familiares daupervivientes

=  Primeras sesiones

La alianza.

Las nociones clave para un buen resultado de davericion, son: la alianza

terapéutica o la alianza de ayuda.

La alianza es el resultado esperado de procedeuadi@mente en el proceso de

entrevistas iniciales (Escudero y Friedlander, 20B8edlander, Lehman, McKee,
Field, Cuting, Escudero y Heatherington, 2000; #fiysCatherall, 1986).

La alianza tiene estos cuatro componentes, ques@man el tipo de relacion

gue se espera lograr con la familia:

Enganche en el proceso terapéutiebpaciente ve sentido al tratamiento (se

transmite la sensacion de estar involucrado enelapia y trabajando
coordinadamente con el terapeuta), que los obpetiolas tareas pueden
discutirse y negociarse con el terapeuta, tomarseo el proceso, y el cambio
es posible.

Conexion _emocional con el terapeud paciente ve al terapeuta como una

persona importante en su vida, casi como a un nmed la familia. Existe la
sensacion de que la relacién se basa en la coafi@hzafecto, hay interés y
sentido de pertenencia y que al terapeuta le irapEtverdad, cada uno de ellos.

Sequridad dentro del sistema terapéuta@aciente ve la terapia como un lugar

donde puede arriesgarse, estar abierto a huevasiexpas, ideas, ser flexible.
Hay una sensacion de confort y expectacion hasianleevas experiencias y
aprendizajes que pueden producirse, que hay cosamsad que aporta la terapia,
que el conflicto dentro de la familia puede marsgasin hacerse dafio, y que no

es necesario estar a la defensiva.
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* Sentido de compartir el propésito de la terapitadamilias Los miembros de la

familia se ven a si mismos trabajando en colab@nagara mejorar la relacion
familiar y conseguir objetivos comunes. Existe @mtglo de solidaridad en

relacion con la terapia, valorar el tiempo que cartgm en sesion.

La consecucion de un tipo de relacidon entre elgsiohal y la familia como la
gue acabamos de describir puede requerir tiempootRo parte, incluso cuando se
consigue una relacion muy bien valorada en téermdeslianza, esa relacion es
dindmica: debe mantenerse en los momentos masci®piasi como en los

momentos mas dificiles del proceso de intervencion.

La posicion inicial de la familia

Antes de adentrarnos en los componentes de laqariemrevista con la familia
y en las técnicas que generalmente se usan eheflens de considerar qué tipos de
actitudes nos podemos encontrar nada mas conodar familia (Escudero y
Friedlander, 2003).

De forma esquematica, podemos definir estos tippsaditud inicial de las

familias, a los que denominamos “tipos de entraldaraervencion”:

A. La familia o alguna parte de la familia solicitaudg, entiende que tiene
que abordar o cambiar algo.

B. Una instancia profesional sefiala a la familia le geben cambiar y la
familia acepta esa necesidad de cambio.

C. Solo estan ante nosotros porque lo ven como ungaciin o como algo
gue es conveniente, pero no reconocen ningunaidadete ayuda.

D. Estan ante nosotros por obligacién y, ademas deecanocer ninguna
necesidad de ayuda, se sienten injustamente teatadotanto su actitud
es cerrada e incluso hostil. Este aspecto sueleiocuando el familiar
afectado no acepta el malestar ocasionado desderghdo y acude con

la familia por obligacion.
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Cualquiera de estos tipos de entrada, dependerab@site de dos factores:

1. Coémo se ha derivado a la familia a nuestro sienvjjué tipo de explicacion se ha
dado a cada uno de los miembros de la familia selbretivo de venir a vernos y qué

tienen que esperar del trabajo con nosotros.

2. Como es la dindamica relacional y comunicativéadamilia con respecto al
problema que les trae ante nosotros, qué defin{andlividual y colectiva) tiene del
problema, de sus causas, de sus soluciones, dehiguto que les crea, si hay solucion

0 Nno, y qué parte tiene cada uno de ellos enadsaén.

Enfoque inicial del terapeuta

Es posible considerar cuatro aspectos que confoeinestablecimiento de la

relacion inicial (Corbella, S y Botella, L 2003):
¢, Cual es el objetivo prioritario en la fase deimae la intervencion?:

La consecucion de una relacion marcada por lastesisticas de la alianza. Dicho de
otra forma, conseguir que si la entrada no espieAj (solicitan ayuda), lo sea gracias a

nuestra actitud y a nuestra forma de presentaordabel trabajo.

¢, Qué actitud debemos tener?

Una actitud de interés sincero por lo que la familbs cuente, mostrar que tenemos el
tiempo necesario para ellos, que estamos dispugstiotender cualquier cosa, incluso
su disgusto hacia nosotros si se han visto oblgadeenir a vernos. Mostrar

transparencia ensefiandoles nuestra forma de trabaja
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¢, Como va a ser nuestra intervenciéon? ¢, Cudles samlas técnicas basicas para el

inicio de la entrevista?

- Crear marcadores de contexto adecuados: exfdiéarma de trabajo, mostrar el

centro y a los componentes del equipo.

- Escuchar a todos y ser respetuoso con las pedalties de la familia. No juzgar.

Transmitir esperanza.

- Partir de su posicion. Validar la informacion glan, tanto desde el punto de vista de
la narracién que ofrecen, como desde el puntosta de las emociones que muestran
ante la situacion que estan viviendo. Esto imphcahacer recomendaciones o
reinterpretaciones inicialmente, ni tampoco corrsgiinformacion desde una postura

de autoridad profesional.

- Normalizar. Técnicamente entendemos por normatizexplicar que algunas de las
cosas que la familia cuenta, calificAndolas negatente como raras, inadecuadas o
inexplicables, son comunes en situaciones similars contextos que a ellos les son

ajenos pero gue nosotros conocemos por nuestnagatfesional.

- Reunir, desenterrar, resaltar los recursos twndia; sus habilidades practicas, su
historia de superacion de dificultades, sus cudéidafectivas y psicoldgicas, todo
aquello que pueda servir como plataforma desdadaafjordar los cambios necesarios.

- La técnica del re-encuadre, una forma de creananco nuevo en el que abordar sus

guejas o su situaciéon conflictiva de forma congivacy enfocada a las soluciones.

- El uso de dos tipos de preguntas que tienen aijativo explorar el problema desde
un punto de vista centrado en el sistema famhisguntas circulares y preguntas

reflexivas.

- El uso de un tipo de preguntas que facilitan cencdmo se va a producir el inicio del
cambio de una forma que sea clara y comprobabéetpdos: preguntas de proyeccion

al futuro.
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Proceso de la primera entrevista

Las fases y el 6rden en el que se realizariatte\@sta inicial, seria la siguiente
(Friedlander, Escudero, Heatherington, Deihl, Fiegheman, McKee y Cutting,
2005):

a) Presentacion del contexto de ayuda a la fankiliaun primer momento se trata de

ensefarles todos los recursos humanos y matedialesestro servicio y responder

con transparencia a todas sus preguntas.

b) La familia expresa su queja y define su punteisia Dejar que la familia nos

cuente qué les ha traido a nosotros y en qué greeles podemos ayudar. Es muy
comun que haya definiciones diferentes dentro denhélia, incluso definiciones
contrapuestas y conflictivas. En este punto, eddomental explorar no sélo los
aspectos narrativos del problema, sino tambiéatebp relacional de la familia
(alianzas y coaliciones entre ellos), los elemeafestivos y emocionales, y el patron

de interaccion familiar que se asocia a la desénipamiliar del motivo de consulta.

¢) Construccién de un marco nuevo para re-deflmprablema:enfatizar los recursos

de la familia. Esta tarea del terapeuta consistausnar un “comuin denominador”, una
motivacion conjunta o un punto minimo de acuerdoa@ropdésito de iniciar la
intervencion. Las emociones que comparten losigbge{colectivos o individuales) en
los que creen que merece la pena hacer algo. la®sajue les unen por encima de
las culpabilizaciones, todos estos son materidiEes @ue el entrevistador ha de saber
hacer surgir a partir de la narracion de la familas preguntas denominadas circulares

y reflexivas son de gran utilidad en esta labor.

d) Explorando soluciones nuevas, analizando satesioiejasEl

terapeuta/entrevistador debe dirigir a la famihaap entre todos, dibujar con la mayor
claridad posible qué tipo de solucién o solucidms intentado. En ocasiones, hay
soluciones que han funcionado de forma excepcienatpndiciones poco habituales,
incluso por casualidad, y sin embargo no se hatiouda forma central. Del andlisis de

las soluciones ineficaces se debe ir desprendiendadea de aquello que no se ha
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intentado (por temor, porgue no saben como hacstidp, No obstante es importante ir

despacio, no apresurar el cambio o las solucidtE®mativas.

e) Definir el inicio del cambicEsta tarea, cuando lo anterior ya se ha hechdayta

hay tiempo en la primera entrevista, consiste egyrtar qué seria un indicador, para
cada uno de los miembros de la familia, de quedaas han empezado a cambiar. La
idea central es saber cudl seria un paso minimo peeceptible, de que las cosas
mejoran. Las preguntas denominadas de proyeccitituab son especialmente
relevantes para el desarrollo de esta tarea enoet§o de intervencion.

f) Intervenciodn final La intervencion final depende mucho de las carestieas de la

sesiodn, de la claridad con que se han definidpat®nes de comunicacién y las
expectativas. No obstante se trata de consegpiimeér objetivo general de la
intervencion: crear alianza. En ese sentido, krveincion final suele tener los

siguientes ingredientes:

- Se anuncia como un mensaje final, con algunaipetpara hacer algo en casa hasta la

proxima cita, si es el caso.

- Debe darse con mucha claridad y poniendo énéasiedo lo que se dice, usando el

tono emocional adecuado.

- Debe incluir a todos los presentes vy, si es fmsabotros miembros de la familia
ausentes, pero importantes con relacion al probtesitacion tratada.

- Incluye un elogio a la postura de la familia agltproblema, destacando lo que a todos
les motiva a intentar solucionarlo y lo que les ares ha unido en el pasado. En este
ingrediente se han de rescatar todos los elemdatatectividad positiva y todos los

recursos propios y particulares de la familia gae $urgido en la entrevista.

- Se ha de enfatizar el re-encuadre, una definigignse ha ido generando en la
entrevista de como entender su problema o de cbordarlo. El re-encuadre esta
basado en lo que ellos han dicho, pero organigauacion en torno a los aspectos mas

positivos de lo que han dicho (sin culpa, con esp&, con recursos).
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- Incluye una tarea conductual de observacion refliexion que cada uno de los
miembros de la familia debera realizar. La tardsedsstar orientada a definir un
cambio minimo o a cambiar un patron negativo astacal problema, o a mejorar
alguno de los recursos afectivos o conductualedeagiaenilia tiene o tuvo en el pasado.
Debe incluir a todos. Debe ser atractivo o interesde hacer. Si es divertida, sera util

en la creacion de un clima de alianza.

El proceso de la fase inicial es una forma deraraanarco que facilite el

cambio.
EL PROCESO DE LA PRIMERA ENTREVISTA
Proceso de cambio

Queja- Descripcién de la familia; supuestos, construaeson

cognitivas, patrones de relacién, emociones
Construccion del sistema terapéutico
Familia-terapeuta-alianza
Re-encuadre terapéutico:
QUEJA +SOLUCIONES INTENTADAS +SOLUCIONES NUEVAS

Nuevas emociones y atribuciones. Activar el sistba@a nuevas

soluciones.
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= TECNICAS DE HABILIDADES DEL TERAPEUTA

Podemos diferenciar dos tipos de habilidades tésnias que tienen que ver
con el mantenimiento de una comunicacion adecuadag desarrollo de la entrevista
y las que se refieren al uso de técnicas espexifieantervencion durante la entrevista
(Minuchin,S ;Fishman, H.CH. 1983).

HABILIDADES GENERALES PARA EL MANTENIMIENTO DE LA

ENTREVISTA
HABILIDADES BASICAS DEFINICION
Empatia Escucha activa, reflejar los sentimientas y

transmitir un interés genuino por lo que
dice y expresa cada miembro de la

familia.

Autenticidad/credibilidad Mostrarse sincero y edporo. No ser
victima de los esquemas o procedimientos
profesionales, sino mas bien aplicarlos de

forma natural.

Claridad en la comunicacion Usar un lenguaje ajlastalos miembros
de la familia. Asegurarse que todas las

explicaciones son comprensibles.

Ritmos ajustado al paciente Ser conscientes qoenédxto y los
profesionales son algo nuevo para la
familia, de forma que hay que prestar
atencién a no ir demasiado rapido en el
progreso de la entrevista. Hay que ajustar

el ritmo a las posibilidades de la familia,

Estimula que el paciente hable El entrevistadolesiemer con frecuencia
una postura preponderante, haciendo
preguntas, dando explicaciones. Sin

embargo es muy importante que estimule
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gue todos y cada uno de los miembros de

la familia hable y expresen sus puntos ¢

vista y opiniones.

Estructura la informacién

El entrevistador tiene guganizar la
informacion. Frecuentemente, en la
intervencioén familiar la informacién
inicial que ofrece la familia es
contradictoria, conflictiva. Sin descalifics
u ofender a los clientes, el entrevistador
debe focalizar la entrevista en lo que eg

mas importante.

Control de las emociones/conflicto

Cuando las eorm&s de las entrevistas
son muy intensas, ya se trate de tristez:
ira 0 angustia, el entrevistador debe ser
capaz de crear un equilibrio entre la
necesaria expresion de esas emociones

la posibilidad de conversar y trabajar

colectivamente avanzando en el procesp.

Hay que dejar que las personas se
desahoguen, pero sin que se bloquee |z

capacidad de avanzar en el proceso.
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= TECNICAS ESPECIFICAS

El arsenal de técnicas de entrevista familiar del disponemos es muy amplio.

Algunas de esas técnicas son de especial utilidddsefases iniciales de intervencion,

ademas de ser utiles durante todo el proceso bajdraon la familia (Minuchin, S.

Fishman, H.CH. 1983).

TECNICAS ESPECIFICAS

DEFINICION

Normalizacion

En ocasiones la familia describe mmtha angustia
determinados comportamientos o ideas. En otrasoness
define algunos comportamientos sintomaticos comasra
atemorizantes o locos. El terapeuta tiene que lescesr que
dichos comportamientos son comunes en situaciame c
las que ellos viven, y que para el profesionall@s aormal.
La normalizacion no debe infravalorar la importargie la
familia otorga a un comportamiento ni el sufrimeque les

produce.

Preguntas circulares

Son preguntas que tienemd&diu de explorar el problema
de la familia ofreciendo una vision mas globalstéinica.
En las preguntas circulares se conectan los pdetessta de
diferentes miembros de la familia y su contribuaednun
patrén de comportamiento determinado. Si una ptagun
lineal para explorar un comportamiento puede &=tag
como madre preocupada por lo que ha ocurrido?egupta
circular seria: ¢ Ta-al hijo- como crees que tu pagrda
cuenta de que tu madre esta preocupada por loaque h

ocurrido?

=
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Preguntas reflexivas

Son preguntas que tienem&@da de sugerir un cambio e
un comportamiento o idea, pero en lugar de haderforma
directa se hace de forma indirecta, conectandalaimmente
a los miembros de la familia. Si la forma direatasdgerir
un cambio es: ¢ puedes quedarte en casa y consolarger
cuando rompe a llorar?, la forma reflexiva serfaé;,
ocurriria si tu padre en vez de marcharse enfadaaodo
llora tu madre, se quedase y le diese un fuertezaBrLas
preguntas reflexivas tienen un efecto de motivagide
hacer compartir las soluciones entre todos los imiesde

la familia.

Proyeccion al futuro

Son una forma de conocer qnébio quieren los familiares
como sera ese cambio y también cdmo se notara que e
cambio comienza a suceder. Hay que hacer que ladam
imagine un momento futuro en el que el cambio se ha
producido y preguntar cOmo se nota ese cambio lgiéam
como recuerdan que el cambio comenzo a tener IEgar.
muy importante ser creativo y motivador para qe lo
familiares se imaginen de forma vivida que estaelen

futuro.

D

Soluciones intentadas

Preguntar, ayudar a desgribstrear lo que la familia ha
hecho hasta el momento para afrontar y solucianar s
problema. Es importante conseguir ejemplos consmdo
que la familia ha intentado. Es fundamental difel@nbien
las soluciones que no han servido de las que, @bsne
ocasionalmente o en circunstancias especialesrfugiles.
También es importante destacar aquello que laifaiio,
y aunque no fue totalmente eficaz, si aport6 alguna
experiencia o aprendizaje positivo (por ejemplaieton un
tratamiento con otro profesional que no solucidné e

problema pero en el que aprendieron cosas utiles).
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Amplificar cambios/elogiar

avances

El entrevistador no tiene que dejar pasar ni uneeqg
cambio o0 avance, sin ofrecer un elogio 0 muesganidno.
Todo pequefio avance tiene que ser subrayado yfenaqbdi.
Cuando el paciente describe algo positivo, el grgi@dor
debe dedicar un tiempo a preguntar como lo consigdimo

se dio cuenta, cuando lo va a volver a hacer, etc.

Re-encuadre

Es una técnica compleja que requieatividad. Se trata d¢
describir el problema de la familia basandose en la
informacion que la familia da, pero organizando esa
informacion de una manera que resulta mas posHivae-
encuadre no se puede imponer ni tampoco pued@aer u
interpretacion del terapeuta que no se sustenteaureja de
la familia. El reencuadre suele enfatizar los reasir
positivos de la familia, haciéndoles ver el proldesesde
una perspectiva en la que ellos unidos puedentaftonEl
reencuadre tiene que basarse y validar no sofddemacion
de la familia, sino sus sentimientos y emocionésesel
problema. Y hace ver los elementos mas esperaresader
la situacion, aquellos que pueden cambiarse: ar )
transcurso temporal, la cooperacion de otras passde

similitud con otros problemas superados, etc.

A\1%4

CASO CLINICO

FAMILIAR DE VICTIMA DIRECTA

B.L., mujer de 50 afios de edad, esposa de victireetal de los atentados de los trenes de Atochal el

de marzo del 2004 en Madrid. La persona acude #ireasistencia psicologica en el 2007, debido al

malestar psicolégico intenso que presenta comoamrencia de los cambios en el comportamiento de su

marido, aparecidos a raiz del atentado, los cuaetan interfiriendo en la estabilidad de su nuicleo

familiar. Los cambios presentados son los sigugrdamento del consumo de alcohol, llegando a gasta

grandes sumas de dinero sin control, acusada fdkacomunicacion, largos periodos de tiempo

navegando por internet, cese de toma de resporngaths personales y familiares, cese laboral, largo

periodos de tiempo sin salir de la cama, reacciorerbales agresivas por malinterpretacion de cigrto
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comentarios, de tipo paranoide y agorafobia. Bspexifica, que estos cambios en su marido han ido
acrecentandose desde el 2004 hasta la actualidexds cada vez mas intensos.

Ante esta situacion, B.L presenta los siguiente®sias:

- reacciones de ira intensa, con dificultades parasntrol

- falta de interés por las actividades que antesltaban placenteras

- dificultades para dormir

- sensacién de tener todo el peso de la responsadilahte la problematica familiar (destacar
que no pide ayuda a otros miembros de la familia)

- sentimientos profundos de soledad

- pérdida significativamente alta de peso en el Wtario (12 kilos en el Gltimo afio.

- Dolor intenso en las articulaciones de los braztesyvicales y espalda, debido al sometimiento

de una constante tension.

Se plantean los siguientes objetivos y técnicaa fmmtervencion:
- técnicas de relajacion para el control de la irdog dolores musculares
- técnicas especificas para el control de la ira
- readaptacion a la nueva situacion familiar
- reatribucion del sentimiento de la carga de respdmiglad

- planificacion de actividades placenteras y cuidaécsi misma.

A lo largo del periodo de la intervencién con B4y marido presenta un brote psicotico cuyo
comportamiento representa la posibilidad de un d&fito para si mismo como para terceros. Por tanto:
- Se orienta a la familia en el proceso de internartogpsiquiatrico de un familiar.
- Se elabora la culpa que presentan los miembros al€ammilia ante la hospitalizacion
psiquiatrica.

- Soporte emocional a la familia, durante las tresiaaas que dura el periodo de hospitalizacion.

La intervencion psicolégica con B.L, finaliza abecade ocho meses, consiguiendo 6ptimos resultados e
todos los objetivos marcados. Se adquieren adecnadt las técnicas de relajacion, reduciendo los
sintomas fisicos de tension en su totalidad. Bdmunica la problematica al resto de familiares,
distribuyendo asi, parte de la responsabilidad gigmte y obteniendo el apoyo de éstos, ya que esiéa
situacién conflictiva en soledad. Comienza nueveividades semanales ampliando el tiempo que
dedica al cuidado de si misma. Consigue asimilacgptar la nueva situacion (su marido ya no séra e
que era antes del atentado, nos explica), dejandisepresentar los ataques de ira, mejorando
significativamente el estado de animo y la caligaiiempo del suefio. Se produce una recuperacion de
parte del peso perdido (dice volver a poder disfrutde la comida). Tras la finalizacién del
internamiento de su marido, se reorganiza la cotalde éste, posibilitando asi que la comunicaci@h y

tiempo y calidad de actividades familiares, mejsignificativamente.
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7.2.4. Evaluacion Postratamiento

Se han obtenido resultados de la Evaluacion aglick$pués del tratamiento
psicolégico, a todas aquellas victimas y familiacpse han recibido asistencia
psicolégica durante éstos casi cuatro afios é&sdaiacion de ayuda a victimas del
11-M.

Es importante destacar que el nimero de sujetéssdgue se han obtenido los
siguientes resultados, es menor que en el que gmimier momento se obtuvo en la
evaluacion pretratamiento, (antes de la realizad@na intervencion psicoldgica) 40
victimas directas y 32 familiares, probablemergbidb a la tasa de abandono por
parte de las victimas directas y familiares, dafatniento, como consecuencia de la
evitacion al dolor ocasionado por el afrontamiesidodeterminadas situaciones que les

haga revivir o evocar la situacion traumatica.

Las conductas de evitacion incluyen, en muchosscdss lugares donde la
victima puede recibir tratamiento, por temor a g@eeactiven las emociones asociadas
al suceso trauméatico. De hecho, el contacto coterapeuta, es vivido en un gran
namero de casos como una forma de revivir un rdougue quiere ser olvidado.
Ademas, muchas victimas consideran la necesidadydda psicolégica como un
sintoma de debilidad (Sanchez. 2003).

Se considera de gran relevancia, el hacer mernycabranalisis comparativo de
ambos resultados (evaluacion pre-postratamient@spuwks de la intervencion

psicoldgica realizada desde la Asociacion.

El analisis estadistico de los resultados en ejrproa SPSS, ha sido global,
comparando la evaluacién pretratamiento con lauacadn postratamiento del conjunto
de victimas y familiares que habian recibido tra¢gwo psicoldgico, diferenciado entre
varones y mujeres, de los mismos cuestionarioxagws con anterioridad en la

evaluacion pretratamiento (28 mujeres y 44 varones)
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- Inventario de Situaciones y Respuestas de Ansied&RA (M.J., Miguel
Tobal, J.J. y Cano Vindel, A. 1994)

EVAL PRE-POST- MUJERES- ISRA

100+
501
O--lC -F . M — — — — — >
0g (Fisio|Moto| il k1 | F2 | F3 | Fa
nitiv [logic| r
OEval Pre 85 a0 70 85 80 80 85 90
WEval Post| 55 | 55 | 35 | 40 | 35 | 45 | 65 | 60

EVALUACION PRE-POST VARONES-ISRA

100;
8011
601
4017
2011

Cog| Fisi | Mot |Tota
nitiviolog| or I

OEvalPre | 85 |95 (80|90 (80| 80| 90 | 90
W Eval Post| 65| 70 | 50 | 55 | 50 [ 55 | 65 | 85

F1|F2 | F3|F4

La comparacion entre la evaluacion pre-postrataimide ambos sexos, muestra
la disminucion de ansiedad en todos los sistemaesfgiestas y de las situaciones

ansiégenas, destacando la dificultad en el cadoslearones en la adaptacion a los
estresores de la vida diaria (F4).
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» Escala Tridimensional de Depresién- CTD.(Jiménez Garcia G.l,
Miguel Tobal, J.J. y Cano Vindel, A. 1996)

EVALUACION PRE-POST MUJERES-CTD

100+

801

607

401

207

01 P
s P

OEval Pre 80 95 85 90 95
EEval Post| 35 60 45 45 45

EVALUACION PRE-POST VARONES-CTD

100-
80+
60-
40-
20-

0-

Cogniti F|§|olo Motor Te_nq Total
VO gico Suicid

O Eval Pre 95 99 95 95 99
W Eval Post 55 75 40 10 60

Los resultados obtenidos en la Evaluacion de lared@m, muestra una
disminucién de los tres sistemas de respuesta drmsasexos, siendo relevante el

descenso de los porcentajes a nivel cognitivoiyel motor en varones y mujeres.
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Es importante destacar, que aunque el porcentajavel fisiolégico ha
disminuido en varones y mujeres, en el caso deduomes el porcentaje obtenido en la

evaluacion postratamiento, sigue siendo elevado.

EVALUACION PRE-POST MUJERES- STAXI

100+

5017

RAS|[TEM|REA |EXP.|EXP.[CON|CON|Indic
GO |PER| CCI |EXT| INT |T.EX| T.IN |e.ex.

OEvalPre | 95 | 90 | 40 | 70 [ 45 | 50 | 50 | 45
BWEval Post| 20 | 30 [ 20 | 10 | 15 | 70 [ 75 | 10

EVALUACION PRE-POST VARONES -STAXI

100+

501

RAS|TEM|REA|EXP.|[EXP.|CON|CON| Indi
GO |PER| CCI |EXT|[ INT |T.EX| T.IN[ce.e

OEvalPre [ 65 | 75 | 50 | 45 | 65 | 30 | 55 | 65
BWEval Post| 35 | 50 [ 15| 20 | 20 | 50 | 75 | 15

Los resultados obtenidos en la Evaluacion de lasgaobserva un descenso en
todas las escalas, en especial en Rasgo y Tempdmarae mujeres, ya que los
porcentajes de la primera evaluacion eran los n&sdos. En cuanto al control
externo e interno de la ira, los porcentajes hanemiado en ambos sexos, en especial
en varones, disminuyendo también de forma conditierka expresion interna de la ira

en varones y la expresion externa en mujeres.
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CONCLUSIONES

La intervencion psicoldgica realizada a las vicrdaectas y familiares del
atentado del 11-M en la AAV11M, muestra por un |ddoexistencia de pocas
diferencias entre varones y mujeres en cuantsiaamatologia presentada, y por otro
lado, las técnicas cognitivo-conductuales aplicg@daa la reduccion de la ansiedad,

depresion e ira, muestran una gran eficiencia.

Se ha podido observar, que aparecen como prediategativos al tratamiento,
la demora en tiempo después de los 2 afios de babeido el atentado terrorista en
recibir asistencia psicologica, aparicion de TERIndicado, el alcance de las heridas
sufridas, la sobreimplicacién en reclamacionescjatiis y la presencia constante de
estresores externos que dificulten la adaptaclarvala diaria.

192



Av'M

ASOCIACKON DE AYUDA A LAS VICTIMAS DEL 11-M

8. INTERVENCIONES GRUPALES

8.1. Teorias acerca de grupo

Levine y Perkins (1987) describen cinco funcioges cumple este tipo de

grupos en el contexto del apoyo social para logpquiecipan de ellos.

a) Promueven el sentimiento psicolégico de comuwhidd compartir con otros el
problema y compararse entre ellos, la experienstaamtes era personal se convierte en

social. Reduciendo el aislamiento social de lasqreas.

b) Proporcionan una ideologia que da significadmsacircunstancias particulares de la
vida diaria y a las personas que no se ajustannariaa ideal. Permite obtener una
identidad social normalizada, y las estrategiatodegrupos se convierten en acciones

sociales, promoviendo incluso unos valores socjzea los que forman parte de ellos.

c) Proporcionan una oportunidad para la auto rei@iay la critica mutua. En el grupo
se comparten sentimientos y se favorece la sdliddnnutua, lo que facilita la toma de

conciencia de su situacion que sirve para aprang®ros comportamientos.

d) Proporcionan modelos de conducta. Las condpetsiivas de un miembro sirven de
modelo a los demas, los roles de ayudar y redbir,intercambiables, el que ayuda un

dia recibe otro dia, por tanto la ayuda es rec@roc

e) Proporcionan una red de relaciones sociales. dues componen el grupo se
constituyen en una red de relaciones, un vincul® lpga a ser afectivamente muy
importante para sus miembros, ello reduce el aista@m al que estaban sometidos y
también el sentimiento de estigma social que vaiado en muchas ocasiones a

determinadas situaciones de enfermedad fisicaldgmna social.

Si bien, ésta teoria aporta funciones importanégdgrd de los talleres grupales,
habria que tener en cuenta los mecanismos psicokgias frecuentes que se ponen en

juego en el proceso de “victimizacion”, como sofplieyeccion en” y la
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“sobreidentificacion” con los sujetos que han sldria clase de dafio que el

grupo no acepta dejar pasar impunemente.

Una de las funciones de la asociacion ha sido,ctdetéas necesidades que
presentan las victimas y familiares pertenecieatés misma, para asi poder elaborar
programas especificos para dichas necesidadesnEcto diario desde la asociacion
con las victimas y familiares que sufrieron el tddn del 11 de marzo, hace que

podamos asi acceder a esta deteccion.

Debido a que las victimas directas del 11-M, viv@mon una misma experiencia
traumatica, tanto los sintomas clinicos especificmno las consecuencias socio-
familiares que se derivan de ella, tienen elememtmsiunes, facilitando asi, la
elaboracion de programas especificos para ellaardiado en grupos.

Es importante destacar, que la realizacion dertal grupales es conveniente
hacerlos pasados varios meses de ocurrir los dtsjtaya que en los primeros
momentos las victimas necesitan estabilizarse gtadz a la nueva situacién, evitando
la retroalimentacion de otros que habiendo vividontisma experiencia, podrian
intensificar el estado de los demas. Después deergedo de adaptacion, los talleres
grupales, tendrian como objetivos la explicaciénddeerminada sintomatologia y el

compartir ésta con otros.
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8.2 Talleres de grupo

Colectivo al que va dirigido el proyecto

El programa de Intervencion Psicologica en victimagerrorismo fue ofrecido a
todas aquellas victimas y familiares directos dwni@ado que pertenecen a la
Asociacion de Ayuda a las victimas del 11-M y cugasandas implicitas o explicitas

han denotado necesidad de atencion e intervensiéal@gica grupal.

Perfil y nimero de usuarios directos

« Perfil:

El programa de Intervencion Psicologica en victim@gerrorismo fue ofrecido
a todos aquellos socios que pertenecen a la Asocide Ayuda a las victimas
del 11-M.

Edades comprendidas entre los 40-60 afios, con %l &@ ellos de sexo
femenino y el 50% de sexo masculino.

El nivel socio-econémico de la mayor parte desdliee medio-bajo.

e NO°usuarios:
180 victimas y familiares han sido objeto de inde@cion grupal.

195



Av'M

ASOCIACION DE AYUDA A LAS VICTIMAS DEL 11-M
8.2.1. APRENDIENDO A CONTROLAR NUESTRAS EMOCIONES Y

REDUCIR EL MALESTAR PSICOLOGICO

Con éste programa, se pretende dotar a las victdirestas, de
estrategias eficaces para controlar todas aguatiasiones (ansiedad, depresion

e ira) que producen un desequilibrio en el funamieato diario.

Hipotesis del programa

- Si entrenamos a un grupo de victimas de terrori@moun programa de
intervencidén psicolégica entonces controlaremosintzertidumbre sobre su
sintomatologia.

- Si entrenamos a un grupo de victimas de terrorigmoun programa de
intervencidn psicolégica entonces controlaremos gjoraremos la respuesta

emocional negativa reduciendo los niveles de aadigda y depresion.

Objetivos
Generales

o0 Dotar de informacién sobre las emociones implicatispués de
producirse los atentados.
o Disminuir la sintomatologia negativa y fomentapdsitiva.

Especificos.

o Desactivacion fisioldgica de la ansiedad.

o Modificacion de pensamientos negativos y aprenéidejotros mas
adaptativos.

o Aprendizaje de conductas asertivas para un megandgeiio de la
relacion con los demas.

o Aprender a solucionar problemas de una maneraigéispeccentrada en
las ventajas e inconvenientes.

0 Mantenimiento y generalizacion de los resultadoaredados.
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Modulos del programa.

El programa consta de 11 sesiones, distribuid@readulos:

© N o 0o B~ W DhPE

Evaluacion.

Informacidn.

Actividades placenteras.
Respiracion abdominal.
Relajacion muscular progresiva.
Reestructuracion cognitiva
Control de ira.

Solucién de Problemas.

SESION

CONTENIDO DE LA SESION

1

Presentacion:
v Objetivos
v' Calendario de Actividades, Importancia de Ila

administracion de pruebas

ewitrg

Recogida de pruebas

Charla sobre Estrés, ¢ qué es? ¢ Por qué lo hendsiv

Devolucién de resultados
¢, Qué son las emociones?,¢ cuales son las que remnifs®

Respiracion Abdominal

YV V|V V V|V V

Autorregistros de la Respiracion
Habitos de vida saludable
v' Ejercicio fisico., Higiene del suefio

Relajacion muscular I: ¢ Qué es? ¢ Como se hace?

Autorregistros
Reestructuracion cognitiva. ¢ Qué es? ¢ Para g sir

Relajacion Il

Autorregistros
Reestructuracién Cognitiva (11)

Relajacion 1l

Y|V V V|V VYV V|V

Autorregistros
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Control de ira. ¢,Por qué nos enfadamos?

Relajacion IV

Autorregistros
Control de la Ira externo (ll)

Relajacion V

Autorregistros
Solucion de problemas |

Aplicacion de Cuestionarios

10 Solucién de Problemas (Il)

Cuestionarios

11

>
>
>
>
>
>
>
>
>
>
» Devolucion de resultados.
>

Despedida.

Antes de empezar con el tratamiento propiamenteodise comenz6 evaluando a
los pacientes con las técnicas que se han nombmdanterioridad y se les explica el
Cronograma de los contenidos a tratar en cadansesio

El programa de tratamiento comienza con un moédaoinformacién sobre el
Estrés, en el que se explican las reacciones hgmama un atentado terrorista. A
continuacion se desarrollé otro modulo informagvoel que se trataron diversos temas:
las variables psicologicas que intervienen en ehtemamiento de la sintomatologia
negativa, ansiedad, ira y depresion y la importadei la realizacion de ejercicio fisico,
para la mejora de las tres emociones, y la higimhsuefio para el control de aquellas

variables que influyen directamente en la difialip@ra conciliar o mantener el suefio.

El tratamiento psicologico comienza con la técuieaespiracion abdominal que

permite una adecuada oxigenacién del organismo.

A continuacion se realizo el entrenamiento enaelén muscular con la que se

pretendio controlar la respuesta de ansiedad edpexite a nivel fisiologico.

El tratamiento grupal, continta con la técnicaRé®structuracién cognitiva en

la que se identifica a través de autorregistras madifican las preocupaciones y
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pensamientos negativos, pudiendo controlar lasuessps de ansiedad y depresion a

nivel cognitivo.

Otra de las técnicas empleadas ha sido el contr@nejo especifico de la ira en
el que se entrenaron conductas asertivas y en amrsga la modificacion de

pensamientos negativos.

Por ultimo, el programa incorpora la técnica daigoh de problemas que se

enfoca en la resolucion de las dificultades deda cotidiana.
8.2.2. TALLER PARA FAMILIARES DE VICTIMAS DIRECTAS
FUNDAMENTACION

En el taller de familiares de victimas del 11Me & tenido por finalidad la
promocioén del bienestar biopsicosocial, asi conpréaencion de situaciones de riesgo,
centrandonos en posibles factores de vulnerabilglag] por causas sobrevenidas, se

puedan producir y traducirse en problemas perssiydiamiliares.

El trabajo se ha centrado en potenciar los resudgola propia persona para

superar las dificultades familiares y en dismimlimalestar psiquico.

Desde este taller no se trata de ofrecer tequéas aplicables, si no que aunque
las soluciones que se proponen estan basadas idoesséhodelos tedricos y en

investigaciones, lo que se propone es una ayudediata y eficaz.
Para conseguir tal fin la metodologia utilizaddasa en ayudar a las personas a

organizarse de tal forma que puedan ser capacessdber sus propios problemas,

generando cambios en el ambiente social inmediatol§ sociedad en general.
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OBJETIVOS

Obijetivo general

* Apoyar alos/as familiares a cuidarse mejor.

Obijetivos especificos

e Orientar a los familiares a entender mejor much®dod problemas que les
preocupan en relacién al familiar afectado direetat® por el atentado y

resolverlos mas facilmente.

e Analizar y reconocer los mecanismos que utilizaneps dicha relacion,
eliminando los desajustados y potenciando los alsua cada situacion en
concreto.

» Facilitar que los familiares entiendan mejor suegigmcia al conocer mas sobre
otras personas que se encuentran en su mismadituac

* Apoyar para mejorar la calidad de vida y la sersacie bienestar de los/as
familiares.

* Manejar diferentes técnicas de relajacion corppraéntal.

* Facilitar la comunicacion y relaciones interpersesiacon los familiares, asi
como con el grupo de trabajo.

» Potenciar la autoestima y disfrute de la vida diari
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8.2.3. TALLER DE HABILIDADES SOCIALES EN NINOS

OBJETIVOS

GENERALES

- Creacion de un grupo en el que a través de laairtigmcion de sus miembros,
aprendan valores y manejo de situaciones sociales.
- Deteccion de problemas especificos en alguno dm&mbros que requiera una

asistencia individualizada

« ESPECIFICOS

- Reconocimiento y expresion emocional
- Aprendizaje de técnicas de relajacion especifieas pifios
- Dotacion de habilidades para el manejo de situasisociales

- Creacion de una escala de valores y desarrollosdmismos

SESION I. Expresion emocional I.

Objetivo:
= Aprender a identificar, imitar y expresar las ernoels de manera

adecuada.

Los nifios presentan mayor dificultad que los adulfmara la expresion
emocional. No disponen de una riqueza verbal pgpeesar sus sentimientos. Suelen
manifestar su malestar con enfado o rabia despimomada, dolor de tripa o de cabeza,
entre otros. Se trata de ayudarles a reconocermsesar lo que sienten de manera
adecuada.
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SESION II.Expresién emocional

Objetivo:

= Expresion de emociones, tanto positivas como nexgati
Aplicacion:

Expresion: representacion teatral de un cuen&yjigamente elegido por el psicologo y
de indole popular, que ya les sea conocido, ponge Caperucita. Se ira leyendo en
grupo el cuento y se ira representando el cuentegienas. Al representar cada escena,
se hard énfasis en que representen las distintasiams, tanto positivas, como

negativas, que vayan apareciendo.

SESION Ill.Expresién emocional lll.

Objetivo:
= Aprender a expresar y reconocer los sentimientsguaciones de su

vida que les provoque cada una de las emociones.

SESION IV.Respiracion -Relajacion.

Objetivos:
= Aprender a respirar de forma adecuada. Que lossnifidentifiquen
cuando estan tensos y cuando estan relajados, tamdersu conciencia
sobre su estado fisico y emocional. Facilitarles herramienta para esas

situaciones de estrés.
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Informacién conceptual:

La respiracion abdominal activa el sistema nervips@simpatico. El resultado
de esta activacion serd una reduccion de la tensigscular, disminucién de la
sensacion de ansiedad, mayor oxigenacion y reduatgdla fatiga. Con la préactica

conseguiremos menores niveles de activacion eoduesj o ante situaciones de estrés.

Mediante la relajacion muscular tomamos conce&éende nuestro cuerpo.
Aprendemos a distinguir cuando nuestros muscul¢édnetensos, para asi poder
relajarlos. Obtendremos pues un resultado aun nsyoe la tensién y la ansiedad.

Sera especialmente aconsejable en nifios que sgamowdos, que tengan problemas
para conciliar el suefio, que tengan frecuentegtad)i problemas de atencion, o que se

encuentren viviendo en una situacion de estrésnuado.
Aplicacion:

* Entrenamiento en control de respiracion.

* Procedimiento de relajacion muscular de Koeppen
SESION V.Autoestima.
Objetivo:

= Hacer que los nifios se sientan mejor con ellos pssyncon los demas.

Que aprendan a reconocer sus cualidades.
- Que puedan sentirse queridos, valorados y capaeelkacer las cosas por ellos

mismos.

- Que aprendan como hacer que los demas se slaatan
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Informacién conceptual:

El desarrollo de la autoestima durante la infandeierminara la forma en que
actuaran y se sentiran el resto de su vida. L&esnno nacen con sentimientos
positivos 0 negativos acerca de ellos mismos, guwlos van aprendiendo de las cosas
gue les suceden. La autoestima es el conjunto wkEMsENtos y pensamientos que

tenemos de nosotros mismos.

SESION VI.Valores.

Informacién conceptual:

Los valores morales acercan al hombre a su calidathna como persona. La
transmision de estos valores se hace imprescindibl& el establecimiento de
relaciones personales de calidad, con nuestroremtéamilia, amigos, facilitando una
comunicacion abierta, honesta, con respeto y tw&ahacia los demas y hacia
nosotros mismos. ~Vamos a aprender como tratas aémas y cOmo queremos que

nos traten a nosotros.””

SESION VII. Cooperacion.
Objetivo:
= Aprender la importancia del trabajo en equipo,alayjuda mutua, para
conseguir un objetivo comun. Se enfrentardn al ggocde toma de

decisiones comun, prestando mucha atenciéon al tdengalabra y

respeto mutuo.
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SESION VIil. Empatia y Tolerancia.
Objetivos:

- Que los niflos aprendan a ponerse en el lugatrde o

- Que aprendan la importancia de convivir con nifiterentes a ellos en algun sentido.

Aplicacion:
3 historietas. Refuerzo después de cada una eidfude la participacion.

EJEMPLO
Estamos en el colegio. Un nuevo nifio ha llegadiasec No es de nuestro pais. Habla
algo raro. Su color de piel es algo distinto. Llégéora del recreo. Brian esta solo
sentado en el patio y nadie quiere acercarse a él.

- ¢Como se sentira?

- ¢ Qué podra estar pensando?

- ¢ Qué pensaran los nifios de él?

- ¢Qué podriamos hacer si fuéramos uno de esos niflos?

- ¢ Qué podria hacer Brian? (acercarse, preguntaresiepugar, compartir su

merienda con algun nifio)

SESION IX.Amistad y Respeto.

Objetivo:
» Reflexionar sobre lo que es la amistad. Qué simifi qué podemos

hacer para crear amistades de calidad.

SESION X Solucion de problemas
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Objetivo:
= Que el nifo sea capaz de solucionar problemas grtdetisiones,
manejando distintas alternativas cuando se enfrentama situacion
problematica
RESULTADOS

En el taller infantil, mediante juegos dindmicospse€lo ir observando como se

iban integrando los objetivos, segun las consiguasse fueron dando.

CONCLUSIONES

La experiencia obtenida a través de la realizad@talleres grupales, es sin
duda satisfactoria, en tanto en cuanto se pueds\a@rda evolucion de cada uno de los
miembros del grupo. Es importante tener en cuaumeaegtos talleres son demandados
por los propios padres de los nifios. Mediantedthsres realizados es posible hacer un
seguimiento mas de cerca de cada uno de los nifiesaydinamica familiar que
mantienen después del atentado. Por tanto, estampeta realizacion de estos talleres
tanto por los resultados beneficiosos de los misgmwsro por la sensacion de

contencidn y apoyo que se genera en el nucleoitamil
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9. PROCESO JUDICIAL POR LOS ATENTADOS DEL 11-M

Es importante destacar con la llegada del juinielanes de Febrero de 2007, la
aparicion de la posible llamada victimizacion sefara. Es decir, la victimizaciéon
primaria deriva directamente del atentado y la iséatia de la relacion posterior entre
la victima y el sistema juridico-penal, es decinkdecuada gestion institucional puede
contribuir a agravar el dafio psicologico, cronifida las secuelas del atentado
(Echeburia, E 2005)

El juicio oral, celebrado mucho tiempo despuésdpce que las victimas se
vean obligadas a revivir el hecho traumatico eripaly para muchas de las victimas,
va a suponer una reactualizacion del trauma y oséitidad de generar sentimientos

de indefensién y desamparo (Echeburla, E 2005).

Otras fuentes de victimizacion secundaria, somiedios de comunicacion. Las
noticias de nuevos atentados, la emision de im&gemestantes sobre el atentado y el

contenido de las mismas, constituye una fuenteamditcde victimizacion.

Por todo esto, desde la Asociacion, se ha realinad Preparacion Psicoldgica
Previa al Juicio, para todas las victimas que @i asistir al mismo, ayudando asi, a
canalizar emociones negativas, reajustar expeatagrvaportar herramientas para que
pongan en practica durante todo el proceso judic@h el objetivo de disminuir el

malestar producido por el mismo.
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9.1. ACTIVIDADES REALIZADAS :

9.1.1. Taller grupal de preparacion psicoldgica.

El objetivo principal, serd expresar, compaytiafrontar las preocupaciones
gue puedan surgir, aportando las herramientasaeas para manejar las emociones y

los pensamientos negativos que pudieran surgintkifa asistencia al juicio.

Evaluacion.

Previa a la realizacion del taller grupal, selizaa una evaluacion
individualizada a las victimas interesadas en acatjuicio, mediante un Cuestionario
elaborado desde la Asociacion de Ayuda a victinrhd -M que, entre otros aspectos,
recoge criterios diagndésticos DSM |V para TEPT rdsjdn, ataques de panico y abuso
de sustancias, asi como problemas cardiovassuldagritmias, hipertension, etc.)
relacionados con trastornos psicofisiologicos. lifétivo de esta evaluacion, es detectar
y prevenir la doble victimizacién, caracteristi@lds procesos judiciales, evitando asi

la cronificaciéon de las alteraciones anteriormemémcionadas.
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CUESTIONARIO BIOGRAFICO
1. DATOS GENERALES

Nombre y Apellidos

Direccién

N° De Teléfono

Edad

Nacionalidad

Reconocimiento como victima

Ocupacion

¢Ha estado de BAJA?

¢ Se encuentra de Baja en la actualidad?

¢Con quién est4 viviendo actualmente?

¢En la actualidad como considera el apoyo famijiae recibe?

Estado civil (subrayar opcion):

Soltero-comprometido-casado-casado por 22 vezraspdalivorciado-viudo.

¢ Por qué quiere asistir al juicio?
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2. DATOS CLINICOS

¢Ha recibido alguno de los siguientes tratamiegnosl transcurso de éstos 3 afios?
Psicolégico ]

Psiquiatrico D

¢En la actualidad esta recibiendo alguno de lesesites tratamientos?
Psicolégico D

Psiquiatrico ]
Subraye cualquiera de los siguientes sintomas que seusplig usted en alguna situacién

Palpitaciones, sudoracion, temblores, sensaci@ndgo, opresion o malestar en el pecho, nauseadestias
abdominales, mareo o desmayo, sensacion de iadaligspersonalizacion (estar separado de uno pistiezlo a perder el

control o volverse loco, miedo a morir, sensacdérentumecimiento u hormigueo, escalofrios o saiiones

¢Fuma? En caso afirmativo, ¢cuantos esggardia?
¢Bebe alcohol? En caso afirmativo, ¢cuddia?
¢,Consume farmacos? ¢Cudles?

Marque con una “X” cualquiera de los siguientes sfiomas que se apliquen a usted

|:| Recuerdos del acontecimiento constantes, que geovoalestar
|:| Suefios de caracter constante sobre el acontecimient

Sensacion de que el acontecimiento traumaticooestdiendo (se incluye la sensacion de estar r@vilo la experiencia,
flashback)
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|:| Malestar psicolégico intenso al exponerse a situas que simbolizan o recuerdan un aspecto deteaonento traumatico

Respuestas fisiolégicas (taquicardias, sudoraaidogo, etc) al exponerse a situaciones que sinaipotizecuerdan un

aspecto del acontecimiento traumatico

Evitacion persistente de las situaciones asociadasuma: iharque con X, las opciones correspondientes a su caso)

Esfuerzos para evitar pensamientos, sentimientoesigersaciones sobre el suceso traumatico.

Esfuerzos para evitar actividades, lugares o pasque motivan recuerdos del trauma

Incapacidad para recordar un aspecto importahteadena.

Reduccion acusada del interés o la participaaiéacévidades que antes eran importantes

Sentimiento de aislamiento por parte de los demés

Sensacion de tener menos sentimientos que arteaudsa.

Aumento de la activacion fisicanarque con X las opciones correspondientes a su caso)

Dificultades para conciliar o mantener el suefio

Irritabilidad o ataques de ira

Dificultades para concentrarse

Hipervigilancia (vigilar en exceso lo que le roplea

Respuestas exageradas de sobresalto (ante retidps,

Marque con una “X” en el cuadrado correspondiesiteada uno de los sintomas que aparecen a caritinuse ha repetido

durante 2 semanas consecutivas

Tristeza durante casi todo el dia.

Falta de interés en actividades que antes prap@ban satisfaccion

Falta de atencién y de concentracién

Pérdida o aumento de peso.

Problemas de suefio, que a menudo hacen que s$ertiespuy temprano, y con la sensacion de queegicsno ha sido

reparador.

Cansancio durante casi todo el dia.

Disminucién del impulso sexual.

Sentimientos de inutilidad o de desesperanza

Sentimientos de culpabilidad o de verglienza

Ideas de suicidio.
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3. AUTODESCRIPCION.

Describa lo mas amplia y sinceramente posibleedusismo y como cree que le ven los demas:

Es necesario tener en cuenta que la celebraciduidi® puede suponer para
algunas victimas la posibilidad de "cerrar" lasides y concluir con una etapa, pero
para muchas de ellas, supone una reactualizacibtradena, y una posibilidad de
generar sentimientos de indefension y desampagporytanto, provocar la llamada

segunda victimizacion (Echeburia, E 2005).

Ademas, se exploraba la motivacion que presentgimm@ acudir y las
expectativas que tenian con respecto al procesoigudUna vez recabada toda esta
informacion, se realizaba la devolucion de los ltedos en los casos en los que se

cumplieran algun tipo de criterio diagndstico, eraalo con anterioridad.

La recomendacion terapéutica, cumpliendo crisedimgnosticos del DSMIV,
seria la realizacion de actividades placenteraasnd@rtodo el proceso judicial, continuar
0 empezar con una intervenciéon psicolégica indizidada y la recomendacion de no

acudir al juicio, en caso de padecer riesgo deguavamiento psicopatoldgico.

Contenido de las sesiones de la preparacion psicoica.

SESIONES DE PREPARACION

Para la realizacion de la Preparacion Psicologicevi® al Juicio, fueron
organizados diferentes grupos, donde se aportéagtrial de trabajgertinente. Se
llevan a cabo varias sesiones consistentes eiglasises puntos:
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1. Puesta en comdn de las motivaciones que presqrdem acudir al juicio La
principal motivacion que se ha presentado en & daslas victimas directas, ha sido
conocer la informacién de primera mano y en el cistos familiares de fallecidos, la

representacion del familiar que perdieron en leatados.
2. Puesta en comun de las expectativas

a) Valorar sus expectativas. Los integrantes del@eipboraron una lista con respecto
a: lo que esperan del proceso judicial, 1o quaga@ia que van a oiry a ver, lo que creen

gue va a durar, y como creen que les podria afactatir al juicio.

Toda esta informacion permite detectar los posiblkesres cognitivos, asi como
preocupaciones relevantes, que los miembros dpbgrtesentan. Cada punto se trata y
se reajusta a la realidad, con la informacion dfipaajue se presenta a continuacion.

b) Informacion relativa al proceso judicial y contepi@ra adecuar las expectativas

anteriores y ajustarlas a la realidad.

Se realiza una descripcién verbal de la disposidéra sala de la Audiencia
Nacional, aportando fotos, esquemas explicativdsresda colocacion de los
imputados, la colocaciéon de los abogados y dedpaaos habilitados para ellos en
la sala. Se explican también otros aspectos ralesacomo la duracion del proceso
judicial, las fases del mismo (declaraciones de dgsisados, testificaciones,
presentacion de pruebas, lectura de las conclusideénitivas, etc.), haciendo
hincapié en cuales serian los momentos del juieimdyor implicacion emocional,
como por ejemplo la presentacion de determinadsebps, imagenes de los videos

de los trenes, y determinadas testificaciones.
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c) Medios de comunicacion

Una parte importante que se debe tener en cuarntahora de manejar las
expectativas del grupo, con el fin de crear un exdnot ajustado a la realidad, es la
implicacién de los medios de comunicacion en las&mide imagenes y comentarios
gue se iban a producir diariamente. Se realizaieershs recomendaciones, con el
propdsito de evitar una posible intensificacion twa@lima. Era previsible que a raiz del
juicio se reactivara un despliegue de medios, démelan emitidas de nuevo imagenes
sobre el atentado y reportajes especiales. La mendacion fue encaminada hacia que
recabaran la informacion necesaria para estar nmados, evitando, una sobre-
exposicion a imagenes e informacion, como modo m¥encion de una segunda

victimizacion.

Una vez que es aportada la informacién detallaaguicio, se procede a la
revaloracion o reajuste de las expectativas amésigpara observar las variaciones en
las mismas y las nuevas motivaciones y emocionessg puedan presentar como

consecuencia de taduccién de la incertidumbre

3. Valorarse y reforzarseCada miembro del grupo debe ser consciente esflierzo
personal que supone acudir al juicio. En este pgetqprocede al aprendizaje de
Autoinstrucciones positivas, generando un autod@lanterno para reforzarse
positivamente. Mediante varios ejemplos, se muesinzo crear éstas autoinstrucciones
y el consiguiente autodialogo positivo, como heresata para utilizar, antes, durante y

al finalizar las sesiones judiciales.

4. Expresion y manejo de la ir&l sentimiento de ira, es comun a la mayoria de las
victimas que han sufrido un atentado terrorista,camo entre las victimas que han
perdido un familiar, conjunto con otros sentimient@mo la ansiedad y la depresion.
Ante un proceso judicial, donde las victimas varpoaicionarse cara a cara con los
acusados en una misma sala, es necesario dotarlasrchmientas especificas para

manejar esta emocion durante el proceso.
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Las técnicas utilizadas para el control y la pnew@n de la ira, fueron las siguientes:

Durante el juicio Estrategias que pueden utilizar:

a) Tiempo fuera”. Una vez se detecta que l&draienza a no poder ser manejada
adecuadamente por la victima, se retira a la parst los estimulos que estan
reforzando el mantenimiento del sentimiento de (cemo pueden ser la sala, los
imputados, los comentarios, etc.), acompafandaeafae la sala, por un tiempo
determinado. Esta estrategia pudo ser realizadaneespacio habilitado para los
psicologos intervinientes, dentro de la Audiencécidnal.

b) “"Respiraciéon abdominal.”” Cuando un sujeto grpnta la emocion de la ira, se
produce en el organismo, un incremento de la agtnafisiol6gica como: el aumento
de la tasa de la respiracion, aceleramiento cardfagumento de la tensién arterial,
entre otros. El objetivo de esta técnica, es amreadcontrolar tanto la activacion
fisiolégica como los pensamientos negativos caiikgla a esta emocion, de manera que
la persona pueda ejercer una autorregulacién feita como emocional de si mismo,

en una situacion determinada.

Elaboracion de una Lluvia de ideas, sobre las ipahes actividades
agradables y placenteras, a desarrollar durantedbgroceso judicial para
evitar la saturacion informativa en medios de cacagidn. Cada miembro
del grupo expresa aquellas actividades que ledteasagradables. Al
finalizar esta lluvia de ideas, se pretende, @aaaniembro del grupo tenga
escogidas varias alternativas de actividades, agjast a su situacion
particular, para ponerlas en préctica a lo largtode el proceso.

Il. Manejo de los habitos de vida saludables: séoaxel modo de planificar

y mantener adecuadamente habitos fundamentaleslgpasalud fisica y

mental como son el suefo, la alimentacién y etije fisico.
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5. Técnica de Respiracion abdominadara ponerla en practica antes, durante y después
del juicio y asi disminuir la activacion fisiolégigproducida por la ansiedad. El objetivo
es que se aprenda a autorregular esta activacde Eelevancia tener en cuenta, que
en el momento en que la ansiedad es reducida, taat@ensamientos como las
emociones negativas disminuirdn a su vez. Por tahtoorrecto aprendizaje de esta
técnica, es muy importante a la hora de afrontanksiedad que un proceso judicial

puede suscitar en una victima del terrorismo.

Objetivos especificos de la Preparacion Previa alicio.

Ajustar las expectativas y adecuarlas a la realidad

Explorar las motivaciones que tiene cada uno des @lra asistir al proceso.

Favorecer la expresion de emociones ante la llegeldaicio.

Valorar y reforzar su capacidad para afrontartleasion

Normalizar la presencia de sentimientos negativoarde todo el proceso.

Establecer un contacto agradable y tranquilizaderaumente la sensacion de apoyp a

través de nuestro asesoramiento y compafiia fisica.
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PREPARACION PSICOLOGICA. MATERIAL PARA EL TALLER.

1. Exploracién de motivaciones para acudir al juigigponga cuales son sus motivos para acudir aépeooidicial.

2. Ajustar expectativas
a) Valore sus expectativas:
Solucién de problemas:

. ¢ Qué espera del proceso judicial?

. ¢De lo que va a oir?

. ¢De lo que va a ver?

. ¢De lo que va a durar?

. ¢Coémo cree que le podria afectar el

juicio?

. Valore de 0 a 10 como se va a sentir:

c) Informacion relativa al proceso judicial y contegiel mismo:
a) Descripcion verbal de la Audiencia Nacional
b) Duracién del juicio
c) Procedimiento:

d) ¢Tiene alguna duda al respecto?, ¢Quiere haceragyagunta?

d) Revaloracion de las expectativas:
Solucién de problemas:

. ¢ Qué espera del proceso judicial?
. ¢De lo que va a oir?

. ¢De lo que va a ver?

. ¢De lo que va a durar?
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. ¢Coémo cree ahora que le podria afectar el juicio?

. Valore de 0 a 10 como se va a sentir:
3. Marque, seglin como se sienta en la actualidadjdaientes emociones:
Tristeza [J Orgullo 0
Rabia [ Culpa 0
Alegria [ Vergiienza [
4. Valorar y reforzar. Autoinstrucciones.

ANTES DURANTE DESPUES

Anticipacién “ Parece que me voy / me estoy ponierjdtHe conseguido controlarme
“Ahora voy a entrar, sé que puedonervioso, voy a respirar ..." puedo hacerlo, ..."
escuchar y oir cosas desagradables, pero “Seguro que mafiana sera mejor...."
sé controlarme y puedo hacerlo”. “ He sido muy valiente, lo he conseguidg”

5. Expresion y manejo de la ira:

. Lluvia de ideas sobre principales actividades ayles / placenteras a desarrollar durante todmekpo judicial. ¢Qué

actividades considera que le pueden ayudar a ¢anyr@liminar sentimientos de ira? Enumérelas. &janle aspectos

de habitos saludables
. Estrategias que puedo utilizar:
a) Contar hasta 10.
b) Tiempo fuera (psicélogos en sala).

c) Respiracién abdominal.

6. Respiracién abdominal:

. Ventajas de la respiracién abdominal:
a) Técnica de facil aprendizaje.
b) Disminuye la actividad fisiolégica de ansiedad.
c) Se puede utilizar en cualquier momento y situacion.
d) Es muy util para utilizarla en el momento de aresied
e) Favorece la relajacion.

. Pasos de la respiracion abdominal:

a) Ponemos una mano en el abdomen y otra en el pecho.

b) Expulsamos el aire que nos queda en los pulmonda poca muy despacio (como si estuviéramos sdplan

por una pajita), para posteriormente conseguirinsgracion mas profunda.

c) Cogemos aire por la nariz y sacamos tripa, noshhimos como un globo, por tanto en primer lugar se

moveria la mano situada en el abdomen y no se miaegeie tenemos en el pecho. A continuacion,

expulsamos el aire lentamente por la boca. No mdgaunto siguiente hasta que s6lo se mueva la meho

abdomen.
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d) Cogemos aire por la nariz y sacamos tripa otrainemdiatamente después llevar el aire al pechdppgue
se moveria la mano situada en la zona, se marimegundos el aire y se expulsa por la boca. Repsti

hasta conseguir que en la misma inspiracién prisemueva el abdomen y luego el pecho.

Con la practica ya no haré falta poner las maraddrésautomatico y se generalizara a

todas las situaciones que necesitemos

9.1.2. INTERVENCION PSICOLOGICA DURANTE EL JUICIO

Acompafar a la victima y a la familia a la Audi@nNacional, procurando
mantener una interaccion continua con ellos megidat proximidad fisica y la

comunicacion verbal constante.

o0 Objetivos

- Detectar cualquier signo que impligue aumentdadéension o posibilidad de
pérdida de control por parte de la victima o deiadgde sus familiares. Prestar
atencion a los signos somaticos de ansiedad (stidoraension muscular, temblor,
etc) e intervenir de forma inmediata, verbalment:m galabras de apoyo y
tranquilizadoras y si es necesario emplear la¢éathe respiraciéon abdominal.

- Realizar ejercicio continuo de empatia y escuiaa.

Escucha activaAsumir una postura activa. Mantener contacto alisiProducir

indicadores verbales y no verbales de que se ssti@lgando. No interrumpir.

Empatizar: Utilizar expresiones verbales como "entiendo lo a@liees, lo que

sientes."

- Valorar y reforzar su capacidad para afrontasifaacion. Sirve para animar y

ampliar la conciencia respecto a las posibilidatiek victima.

- Normalizar la presencia de sentimientos negativmante todo el proceso
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- Aclarar cualquier duda que surja respecto al rdeléa del procedimiento, o la
identificacién de los asistentes

* Durante el juicio ademas del acompafiamiento actima y familiares a la
Audiencia Nacional, se han realizado talleres dagpanensuales, para la
expresion y manejo de emociones positivas y negmtoyue pudieran ir
surgiendo a lo largo del proceso judicial.

* Ademas, durante el juicio se han realizado intesdgres individuales a
aquellas victimas que, o bien lo han solicitado fporeactualizacion de
recuerdos y emociones sobre el atentado, o biea senido que reforzar en
pacientes que ya se encontraban recibiendo assstpsicologica y se ha

visto agudizada la sintomatologia.
9.1.3. INTERVENCION PSICOLOGICA DESPUES DEL JUICIO
Talleres grupales

Los talleres se han desarrollado en torno aelama de la calidad de viday por
ello, se ha considerado importante analizar yuaralcon un Cuestionario elaborado
desde la Asociacion, cdmo se han encontrado d¢tisnais y los familiares, los meses en
los que se ha celebrado el juicio: si han asistddy han seguido por los medios de
comunicacién y analizar qué areas de su vida pubdbar abandonado por la sobre-
exposicién al juicio, como: la familia, el trabajos amigos, la salud y el cuidado de
uno mismo, y asi mejorar y aportar pautas paranabtel apoyo social y familiar

necesario, después de haber vivido una situa@dmtitica.

La duracion del taller ha sido realizada en cusi®iones, dedicando la Ultima, a

la preparacién para la sentencia que tuvo lugasas fechas.

El objetivo de la realizacion de talleres grupalest-juicio, es la identificacion
y mejora de las diferentes areas de la vida: faptifabajo, relaciones sociales, cuidado
de uno mismo y habitos de vida saludables, queguudberse visto alteradas después

el atentado y durante el juicio.
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La primera sesién se dedica a evaluar las difeseateas (familia, trabajo,
relaciones sociales, cuidado de uno mismo y héli¢osida saludables) para obtener

informacion en cuanto al grado de afectacion qyei@b ha podido tener en sus vidas.

En la segunda sesion, se realiza devolucién deltades del Cuestionario
aplicado, en el que se refleja en un diagrama leasague mayor puntuacion han
obtenido en cuando a déficit o exceso de atenaiécada una de ellas (juicio, trabajo,

familia, relaciones sociales, cuidado de uno migmabjtos de vida saludables).

En la tercera y cuarta sesion se aplican pawtes g manejo y mejora de las
diferentes areas evaluadas, para posteriormegligaiela preparacion de la sentencia,
consiguiendo asi, en la medida de lo posible, #zi@tion y soporte de cara a la

resolucidn y posterior a la sentencia.
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CUESTIONARIO

MEJORANDO NUESTRA CALIDAD DE VIDA
JUICIO 11-M
1. He prestado atencion a las noticias emitidaslewision, radio y/o prensa acerca del juiciodeM.
2. En estos ultimos 8 meses, he hablado con nilidayfo amigos acerca del juicio del 11-M.
3. Dedico tiempo a pensar sobre lo que ha sucedidb juicio.
4. Me altero cuando mantengo conversaciones reladas con lo que ha acontecido en el juicio.
5. Me preocupa el resultado de la sentencia.
6. No me encuentro satisfecho con coémo ha traridowet proceso judicial.
7. Durante los ultimos 8 meses mi estado de aneawisto alterado a causa del proceso judicial.

8. Creo que el resultado de la sentencia me afeatiano se cumple lo que yo esperaba del prqudsnal.

TRABAJO

En caso de haber realizado algun trabajel €ftimo afio, conteste a las siguientes preguntas.
9. Me cuesta concentrarme a la hora de realizaraivéjo.

10. Noto que mi rendimiento ha disminuido en mbaja.

11. Noto cansancio fisico- mental.

12. He llegado a pensar querer abandonar mi trabajo

13. El trabajo ocupa la mayor parte de mi tiempo.

14. Me produce satisfaccion el trabajo que realizo.

15. Me siento a gusto con las personas que merraeal trabajo.

16. Me siento estresado en el trabajo.

17. He tenido que cambiar de trabajo o darme gk @&wel Ultimo afio por tener dificultades fisioamocionales para
desempefiarlo.

18. El trabajo me ayuda a distraerme y descondetaris problemas.
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FAMILIA

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

Creo pasar poco tiempo con mi familia.

Siento que la comunicacién familiar se ha \aédterada en el ultimo afio.

Siento que mi familia no me comprende.

Me enfado facilmente con mi familia.

Me siento mas distante o alejado de mi familia.

Noto que discuto mas que antes con los famdiaras cercanos.

Cuando aparece algin conflicto, lo resolvernas éxito

Me cuesta expresar lo que siento a los miend®asi familia

Me muestro paciente cuando algin miembro damilia me irrita con sus acciones o con sus pakbr

Las experiencias pasadas vividas, nos han umégo

RELACIONES SOCIALES

29.

30.

31

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

Salgo menos que antes con mis amigos.

Hablo menos que antes con mis amigos.

Me siento menos comprendido por mis amigos.

Prefiero pasar méas tiempo s6lo que acompafiado.

Me cuesta participar en las conversacionesdcuestoy con un grupo de gente.

Cuento con amigos en los que confio y me apoyan

Noto que disfruto menos que antes con mis anigo

Me cuesta mantener la paciencia cuando algxjigone una idea diferente a la mia.

Me encuentro incoémodo en lugares donde hay angehte.

Evito situaciones con grupos de personasgtirme nerviosos y/o agobiado.
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CUIDADO DE UNO MISMO

39

40.

41

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48

. Pienso antes en las necesidades de los damagsn das mias.

Después de finalizar las responsabilidadesadiatedico poco tiempo a realizar actividadesmeaeesultan placenteras.

. Me arreglo menos que antes.

Veo mas mis defectos que mis virtudes.

Me cuesta tomarme con humor los contratiempbionltades que puedan presentarse en la videadia

Me cuesta tomar decisiones por miedo a equiraa

Cuando alguien me critica, me afecta.

Me irrito con facilidad.

Siento que he realizado un buen trabajo cualginen me da su aprobacion

. Me siento inferior a los demas

HABITOS DE VIDA SALUDABLES

49

50.

51.

52.

53.

54,

. Hago menos de tres comidas al dia.

Me sorprendo comiendo compulsivamente en afgjomamentos del dia.

Tengo dificultades para conciliar el suefio.

Me despierto con facilidad durante la noche.

Realizo algun tipo de ejercicio fisico durdatsemana.

En la actualidad tomo algun tipo de medicaditspecifique cuales:

55.

56.

57.

58.

Consumo algin tipo de bebida que contenga allcnitante mas de tres dias a la semana.

Tengo dolores musculares tales como, doloresloleza, de cervicales y espalda.

Tengo molestias abdominales tales como maiestitbnes, Ulceras, colon irritable, hernias deohiztc.

Padezco mareos, taquicardias, sudoracionesacén de ahogo.
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Técnicas de intervencion en cada area

En las siguientes sesiones, se aportan pautasgdasaina de las areas.

Area Trabajo
- Técnicas de respiraciéon abdominal

- Realizacion de Actividades placenteras despulésaiiajo

- Técnicas de inoculacion al estrés.

Area Familia

- Habilidades de comunicacion: expresion emocigniatnicas asertivas en relaciones
de pareja e hijos.

- Planificacién del tiempo de ocio y tiempo libenda familia.

- Role- playing.

Area Relaciones sociales

- Habilidades de comunicacion: Técnicas asertiaaa jmiciar y mantener
conversaciones

- Hacer y recibir criticas

- Motivacién para crear iniciativa en la organifecde planes.

- Role-playing

Area Cuidado de uno mismo

- Reestructuracion cognitiva: juegos dinamicos ghesarrollo de la autoestima.
- Autoinstrucciones positivas
- Planificacién de actividades placenteras.

- Fomentar sentido del humor.
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Area Hébitos de vida saludables

- Informacién sobre como llevar una dieta equiliara
- Higiene del suefio.

- Planificacién de Ejercicio fisico.

En la dltima sesion, el contenido se centra eprigparacion psicoldgica para la
sentencia que tendra lugar en pocas semanas. Bgerdas preocupaciones y
expectativas en cuanto a la resolucion, y se reduler realizacion de las pautas de las
sesiones anteriores para que obtengan el apoyearerde su red social y familiar y la

mejora de la autoestima.

Objetivos de la preparacion para la sentencia.

- Ajustar las expectativas y adecuarlas a la radlid

- Explorar las motivaciones que tiene cada undlde para asistir a la Audiencia
Nacional el dia de la sentencia.

- Favorecer la expresién de emociones.

- Valorar y reforzar su capacidad para afrontaitlaacion.

- Normalizar la presencia de sentimientos negativos

- Establecer un contacto agradable y tranquilizaderaumente la sensacion de
apoyo a través de nuestro asesoramiento y comfisitaa

- Readaptacion a la vida diaria.
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CONCLUSIONES DE LA INTERVENCION PSICOLOGICA REALIZ ADA
A LAS VICTIMAS Y FAMILIARES DURANTE EL JUICIO.

Se ha podido comprobar como_la sobre-exposice@dmedios de comunicacion

en cuanto a imagenes, contenidos, y la asistehgisca, ha contribuido al
agravamiento, en algunos casos, del malestar pgicol tanto en victimas que
se encontraban ya realizando una intervencion Iggica, como en los que no

la realizaban y a raiz del juicio han necesitadbalintervencion.

Las victimas que han reducido el tiempo de exp@sica medios de
comunicacion y a la asistencia al juicio, se haigmdomprobar que han
dedicado mas tiempo a realizar actividades placantolos y acompafnados, y

les ha aportado mayor estabilidad emocional.

La realizacion de los talleres de preparacion jp&igea previa al juicio, taller

grupal durante el juicio, y la preparacion paradatencia, han tenido 6ptimos
resultados no solo ya a modo de intervencion eatitgl a lo no aparicion de
crisis durante todo el proceso judicial, sino t@mltomo modo de exploracion
de las necesidades y de prevencion en cuanto paf&iéan de sintomatologia
negativa. Durante la intervencion, la expresion @oral en los diversos talleres
ha sido de vital importancia, para que las victipadieran afrontar de forma

adecuada, el proceso judicial.
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10. MEDIOS DE COMUNICACION.

Los atentados terroristas del 11 de marzo de 2894Madrid no tienen
comparacion con otros atentados sufridos por leedad espafiola en el pasado. La
magnitud de la tragedia, en la que de forma inalisoada fueron asesinadas 192
personas y otras 1849 resultaron heridas, form@ay@ de nuestro recuerdo colectivo.
En una sociedad democratica, que prima la libedad expresion como valor
fundamental, son los medios de comunicacion logoresables de transmitir
informacion al publico. En este caso, el limitesdeactuacion debe estar en el honor y
en la intimidad de la victima. Conjugar esto ultioan la informacion veraz a la que
tiene derecho la sociedad no es una tarea semaha tampoco irrealizable. Sin
embargo, seria injusto no admitir que los mediosc@®unicacion, en su tarea de
difusién, contribuyen a lasecesidades de las victimas lo largo del tiempo. Por eso
hay que ser conscientes de la relacion de dobtalsajue se produce entre los medios

y las victimas. Aunar intereses en beneficio dmtaedad.
En un plano temporal podemos diferenciar a:

Corto plazo (primeras 24 horas tras el atentado)

* Informacion practica a la sociedad
* Doénde, cuando y comeae ofrece asistencia e informacion
» Difusion de guias de autoayuda: normalizacion

* Apoyo social en la transmision de empatia y comi@andn con las victimas

Medio plazo (primeros meses transcurridos los ateatlos)

» Coordinaciéon de agencias para evitar duplicidaorimétiva que induzca a error
» Sistema de contacto con organizaciones e institeside ayuda que
contribuyan a la normalizacion.

» Difusion de programas de ayuda para las victimas
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» Especial cuidado en homenajes y nuevas noticiésr egactivacion de
sintomas en la emisién de imagenes

* Apoyo social y solidario con las victimas

Largo plazo

« Evitar el olvido de la sociedad: Servir de portaasde “la voz de las victimas”

» Especial cuidado en homenajes: evitar reactivad@sintomas en la emision de
imagenes. Las mas reales e impactantes han quedadaorto plazo.

* Apoyo social: Permanece el recuerdo de lo sucedido

Los atentados de Madrid siguen reflejandose grdasa. Por su magnitud, el
11M, no deja de ser noticia. Dias después de detaentencia han surgido nuevas
actuaciones judiciales, revelaciones periodistigaglicaciones relacionadas con el
juicio.... Es normal, un hecho tan complejo tiene gpatinuidad informativa en el

tiempo en la medida en que es noticia.

A lo largo de la experiencia de la Asociacion hemprevisto las posiblgauntas
informativas que podian darse en fechas concretas. En lostds{plazos temporales
se han sucedido detenciones, explosiones, anii@ysapmienzo del juicio, dia de la
sentencia... Algunas de estas puntas informativasdgoueproducir unasobre-
exposicién mediaticade las victimas al ser requerida masivamente @nfoes.

Por eso, conociendo de antemano como funcionaméaos de comunicacion hemos
actuado en beneficio de nuestras victimas y ateddjeen lo posible, a todos los

medios nacionales y extranjeros que nos han retpueri

Asi, a la demanda de entrevistas hemos escuchaqonion de los psicologos y
con su visto bueno se ha contactado con la vigtiama concertar el encuentro. Si la
victima no quiere participar, nos hemos convertosu portavoz frente al medio

solicitante y hemos transmitido la negativa deitiima a la entrevista.
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Los periodistas siempre han mostrado su compnesid nuestra postura. De la
misma forma, cuando nos ha sido posible hemosid&radternativas para el cometido

de su funcién, conscientes de la importancia degblar informativa.

Por otro lado, si la victima accede, informamadscdatenido de la entrevista y
del formato. Conocer de antemano las pretensioglgsedodista nos permite preparar a
la victima si se pretende un relato personal yaevdsi que surjan preguntas
desagradables que puedan perturbar al entrevistamtwertada la cita, asistimos para
acompafiar a la victima y supervisar lo acordado. c&portamiento de los

profesionales siempre ha estado a la altura deplerado.

Sintetizando brevemente nuestra experiencia hasiablecido unas pautas de
actuacién que hemos tratado de compartir con letimds para que conozcan cOmo
funcionan los medios de comunicacion y cual puetdelas mejor forma de actuar al

respecto.

» La distinta percepcion del dolor y la empatia tigne ser puesto de manifiesto
con los entrevistadores. Entrevistar a una victilglaterrorismo debe de incluir
un plus de sensibilidad

» La evolucion legal y social del tratamiento denfoimacion y de la libertad de
expresion, como derecho fundamental en los sistderascraticos, nos muestra
gue es imposible limitarlos. Tampoco es esa ungeexia de las victimas pero
si se puede pedir que la informacion o la emisiérninthgenes no exceda del
“sentido comun” de los profesionales de la inforidac

» Evitar guerras de medios que lleven a la desinfoidnalLa falta de informacion
sobre el avance de las investigaciones desorientas victimas y perjudican su
recuperacion. En este sentido la no filtracionalsdntencia constituye un éxito
para las victimas. Una guerra de quinielas solsredaas de los imputados o su
posible puesta en libertad no hubiera hecho masdgparar la ansiedad y

malestar de las victimas.
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» Ellenguaje y la terminologia utilizada por losdios debe ser correcta y en
ningn momento debe ensalzar, involuntariamensegdtuaciones o
motivaciones de los terroristas

» De la misma forma, se debe realizar una labor takfrente a la sociedad y los
medios extranjeros para que reflejen la opiniéripalgue se refleja en la
sociedad y su punto de vista sobre los atentatlmsterroristas.

» Las autoridades competentes tienen la obligaciériamedios, como
transmisores de la informacién a la sociedad, auoisar un discurso politico, a
transmitir una informacién veraz de los hechosp aegar o desmentir

informacion publicada verificada y contrastada.
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11. PREVENCION
11.1. Prevencion Antes del atentado

La prevencion del desarrollo de posibles psicopgtak, debe ser encarada
durante la vida del ciudadano. Comprende medidaddeacion, de informacion y de

entrenamiento.

Las medidas de educacion vienen a reforzar la metéa al grupo y a la
sociedad, a promover la adhesion a los valorestbads sociales, culturales y morales

e inculcar los valores de civismo y altruismo.

Las medidas de educacion deben ser claras y psefishen aportar los datos
esenciales sobre las posibles consecuencias d&ktrofe, los peligros y amenazas, sus
efectos y las maneras de prevenirlos y enfrentafls informacion debe ser objetiva,
sin connotaciones dramaticas y debe contribuisgali las creencias irracionales y las
supersticiones desorganizantes, concernientes avonyeligro y a sus efectos
desconocidos.

Es de suma importancia que los profesionales ded salental estimulen el
despliegue de informacioén, por medio de actividatkgativas y de intercambio, como
asi también la formacién de personas idoneas paraedolucion de problemas
(Benyakar M, 2000).

Esta es una etapa que no es factible de realizlrseatentados terroristas. Se
podria desarrollar en aquellas situaciones enudaslajpoblacion y el equipo de salud,
reciben un preaviso sobre la posibilidad de quieshstre se produzca.

La actividad comprende, un refuerzo del marcoasocide las instrucciones

dadas, proveer informacion concerniente a la angepdas riesgos en juego, y repetir
ejercicios de seguridad y salvataje. Se tomaremlkdidas apropiadas para evitar la
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constitucion de masas atemorizadas y la propagadgomumores alarmistas
(Benyakar M, 1997c).

11.2. Prevencion después del atentado

A lo largo del Manual de intervencién en victimae teérrorismo, se ha hecho
mencion a la doble victimizacion que puede ocwespués de un atentado terrorista a
las victimas que lo padecen, en concreto cuan@dweegn estimulos externos que desde
la intervencion psicolégica resulta complicado oolat (imagenes y noticias en medios

de comunicacion, implicacion en reclamaciones jatés, etc)

Creemos conveniente, que las investigaciones yliestgue se realicen a largo
plazo, giren entorno a la prevencién de la dobttinizacién, evitando asi, la posible
cronificacién y mantenimiento de psicopatologi&s largo del tiempo.

Probablemente, ésta intervencion consista en umofuen la realizacion de
campafas de sensibilizacién y formacién a todoptofesionales que trabajamos con

terrorismo.

Desde la Asociacion de Ayuda a victimas del 11s&élhan elaborado, diferentes
pautas para la formacion de profesionales que puestar en contacto con afectados o
victimas que han padecido un atentado terroristabjgtivo consiste por un lado, en la
posible reduccion del malestar y el desarrolldadéoble victimizacion en los propios
afectados y en la pequefia aportacion de estrated@s diferentes profesionales para

una mejor orientacion de sus funciones.

11.3.1. Manual de orientacion para el manejo dmsibnes de crisis en victimas de

terrorismo ante la utilizacion de medios de trangp&e expone a continuacion:
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1. INTRODUCCION

Ante una experiencia traumatica de la indole deatemtado terrorista, la victima sufre un impaatweional, que
posteriormente, si no es elaborado adecuadamenteJubar a diversos trastornos relacionados leoansiedad y/o depresion

entre otros.

En los ultimos afios, los medios de transportesi@gmutilizados como medio para acometer atentmowistas. Es por
ello, que las personas que han presenciado, wvithn estado expuestas de forma directa a los rejgpneden desarrollar temor
al exponerse de nuevo a diferentes medios de teesfiren, metro, autobds, avién) por miedo apeementar y a volver a ser

victima de un atentado terrorista.

Este miedo o temor puede aparecer reflejado euéose denomina como “crisis de ansiedad" o loegul® mismo

"ataques de panico".

Para todos aquellos profesionales que trabajeh &mbito del transporte, ya sea trenes, aviorstsos, y que tengan un
contacto directo con los pasajeros, es fundamgo&kdquieran el conocimiento suficiente para elajeade una posible crisis de

angustia, por dos motivos fundamentales.

El primero, poder dar una contencién correcta \édtima que esta sufriendo una crisis, ya quesastra ayuda puede
desencadenar en una crisis de ansiedad mas iptémsegunda, evitar que el resto de pasajerosae afectados por la reaccion
angustiosa de la persona afectada, ya que, enetorglrmiedo a volar es algo comin en la sociedaas propias compafias
aeronauticas han constatado mediante estudiogrepide cada cinco personas, sufren algun tipoad®tno cuando suben a un
avion. Segun un estudio divulgativo, un 10% deollacion sufre fobia a volar y entorno a un 18%senéa sintomas de ansiedad a

la hora de volar. Por ello es importante a modpréeencion tener este punto también en cuenta.
2. LA CRISIS DE ANSIEDAD

Seguln el Manual Diagnéstico DSM -IV-TR, la cridis ansiedad se caracteriza por la aparicion ternpasslada de
miedo o malestar intensos, acompafada de cuatmag) de los siguientes sintomas, que se iniciaschmente y alcanzan su

maxima expresion en los primeros 10 minutos:

(1) palpitaciones, sacudidas del corazén o elewad#dla frecuencia cardiaca.
(2) sudoracion.

(3) temblores o sacudidas

(4) sensacion de ahogo o falta de aliento

(5) sensacion de atragantarse

(6) opresion o malestar en el pecho

(7) nauseas o molestias abdominales.

(8) inestabilidad, mareo o desmayo

(9) desrealizacion (sensacion de irrealidad) oelssmalizacion (estar separado de uno mismo.
(10) miedo a perder el control o volverse loco

(11) miedo a morir

(12) parestesias (sensacion de entumecimientormidnaeo)

(13) escalofrios o sofocaciones.
Las crisis de angustia no suelen aparecer aislademalmente forman parte de trastornos espesijffgro para obtener

los conocimientos basicos y la intervencion edjpeca tratar en los diferentes medios de tranepaod es necesario profundizar en

ellos.
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2.1. HIPERVENTILACION

Otro aspecto a tener en cuenta es la HiperveidtiaEsta se debe a la excesiva eliminacion del didgiel carbono a
través de los pulmones, por lo que, la tensionidedb de carbono en sangre se reduce (hipocagredPH sanguineo aumenta
(alkalosis). De hecho los sintomas de hipervendifason reversibles si el paciente respira airewoalto contenido de dioxido de

carbono.

La hiperventilacion produce sintomas como sensasiale mareo, inestabilidad, seguido de una inmgzh@ara

concentrarse y pérdida de consciencia.

También se han identificado estimulos internos estén implicados en la produccion de ataques diEgéacomo
mareos, palpitaciones, sensacion de temblor. Estasaciones son al mismo tiempo, consecuencias aesledad, en el que se

estableceria un circulo vicioso denominado "middniado”.
3. TRATAMIENTO DEL PANICO .

= El tratamiento de la crisis de angustia, se irgoia la actitud del profesional, que ha de seralim&, de comprension y
ademas tranquilizadora. Muchas veces el pacienpieema calmarse mientras cuenta como se prodwgtaglie de

panico

. El primer paso a seguir cuando una persona esiérsild una crisis de angustia es realizar una car@ntencion de la

misma:

- Presentarnos, diciendo nuestro nombre y nuastadn en el medio de transporte en el que tratiem
- Mostrar interés por lo que le estd pasandozatitio su nombre para crear una relacion empética.
- Ofrecerle algun tipo de bebida que no contengéates especialmente agua ya que ésta ayudar@ackion de relajacion,

a través del aumento de la segregacion salivar.
- Ayudarle a expresar lo que esta sintiendo, hdoiérpreguntas concretas acerca de c6mo se siente.

- Darle informacién de lo que le esta sucediendoadin de tranquilizarle. Por ejemplo: "En éstosmentos lo que estas
sintiendo es ansiedad, ésta ha llegado a su maraniestacion y poco a poco vas a ir notando compieza a disminuir,

para facilitar éste proceso vamos a realizar ucieje muy sencillo de respiracion”.

- Una vez que el profesional ha aprendido la técuie respiracion, guia a la persona afectadazaedd la "técnica de

modelado", es decir, el profesional realiza loscges y la persona afectada los ira repitiendo.

- Poner en préactica la Respiracion abdominal,detéctamos la aparicion de hiperventilacion, @itmos una bolsa de papel

como se especifica en el apartado de técnicas.

Es importante tener en cuenta que para una careatencion de la angustia, la forma en la queaosiniqguemos con
la persona afectada, ayudard o no, a crear umaidel empatica y en consecuencia la colaboraciérd, distinta Las

principales pautas para conseguir una correcta micaion no verbal, serian las siguientes:

»  Eltono de voz sera suave, célido y pausado.
»  Enla medida de lo posible, mantener el contacitaoccon el propdsito de mostrar comprensiéngysdad
»  Procurar que el gesto de la cara sea de amabitidadmitiendo tranquilidad.

»  mostrar cercania mediante nuestra postura corpuitedando el contacto tactil si fuese necesario.
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4. TECNICAS NECESARIAS PARA EL MANEJO DEL PANICO
4.1. TECNICA PARA LA HIPERVENTILACION
En ocasiones un rapido incremento en la velociada respiracion puede dar lugar a una hipefeendn aguda,

apareciendo sintomas como mareo, inestabilidagora, seguido de una incapacidad para conceatrgis pérdida de
consciencia.

La intervencion consistiria en respirar dedaina bolsa de papel, con el fin de aumentar gla®€rial. Esto ademas
permitiria disminuir los signos somaticos securmariales como, espasmos musculares, entumeoisigmbrmigueo en las
extremidades producto de la alcalosis respirathaa.pautas a seguir serian las siguientes:

- Coger aire por la nariz fuera de la bolsa yirasg inspirar 2 o 3 veces dentro de la mismandpda nariz y la boca.

- Posteriormente se vuelve a inspirar aire fuerta ®lsa y se realizaria el mismo mecanismo hpstdos niveles de CO2 y O2 se
reestablezcan.

4.2. TECNICA DE RESPIRACION ABDOMINAL

Los ejercicios de respiracion abdominal son tamhitles, ya que desde un punto de vista fisiolgieducen la

ventilacion pulmonar, corrigen la hipocapnia yllkeedosis y en general ayudarian a descender dl dévarousal.
Efectos positivos:
. A medida que se va respirando adecuadamente, sig@en niveles de relajacion porque produce:
- Mejor oxigenacion.
- Menor esfuerzo cardiaco.
- Reduccién de la fatiga.
- Reduccion de tension muscular.
- Disminucién de la sensacion de ansiedad.
La respiracion abdominal, activa el nervio vagoasip en el abdomen, aumentando la actividad del a&simpatico
. Produce también una distraccién cognitiva, faversdd la atencién en la propia tarea
Pautas para realizar la respiracion abdominal
1. Antes de comenzar el ejercicio es necesarigollzcacion de una mano en el pecho y otra en edrabd, por dos motivos:
primero, ir comprobando que los pasos de la Raspin se estan realizando adecuadamente y segrordeguir un  biofeedback
positivo al notar que las pulsaciones disminuyemedida que se va practicando la respiracion.
2. En primer lugar, expulsamos el aire que noslawn los pulmones por la boca, muy despacio (crastuviéramos soplando
por una pajita), para posteriormente conseguirinsiracion mas profunda. Repetir éste procesavaréces y posteriormente

continuar con el tercer paso.

3. Expulsamos el aire por la boca y cogemose @ir la nariz, notando como la mano situada exbébmen se eleva, sin

moverse la situada en el pecho. A continuaciémnilegmos el aire lentamente por la boca.
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5. OBJETIVO

Formacion de formadores que aporten los conontmsey técnicas esenciales, en el manejo de atalpiesinico en
victimas de terrorismo, al personal que trabajmedios de transporte

6. PERSONAL AL QUE VA DIRIGIDO

Auxiliares de vuelo y aquellos profesionales tangan contacto directo con pasajeros.
7. DURACION

La duracién del curso sera de dos horas, realieadjrupos de no méas de 15 personas.

8. CONCLUSION

En la actualidad, los medios de transporte se \fisio amenazados por ser objetivo de atentadosrittas. En
consecuencia debemos estar atentos al miedo @emse alrededor del mismo tanto en las victimada@bhan sufrido como
en la poblacién en general, que teme vivirlos.

Ante la generalizacion de éste temor en la sodiegeen especial a los afectados por atentadose seecesario la
formacion especifica en materia de intervenciéorsis de angustia, a los profesionales que trabajaéste ambito, debido a
que una de las funciones desempefiadas, es ladameli@cta a los pasajeros, lo que conlleva tramsseiguridad y confianza
durante su transporte.
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11.3.2. Pautas para los medios de comunicaci@antkitas entrevistas a las

victimas de terrorismo. Se expone a continuacion:

PAUTAS PARA LOS MEDIOS DE COMUNICACION, DURANTE LA S ENTREVISTAS A LAS VICTIMAS

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

Las victimas al hablar con los periodistas, pueslgrerimentar sintomas de ansiedad. Es importaesgperiodista

haga una labor de contencion para que la victijeaaomfianza y asi vaya disminuyendo su nerviosidaoa ello:
Antes de hablar con la victima es importante danfesmacion sobre cdmo se va a realizar la ergtaygué puntos se
van a tratar, con el objetivo de disminuir la adatante la incertidumbre y darle la posibilidadelponder a todas sus

dudas sobre el transcurso de la misma.

Es importante que el contacto ocular sea directe posicione al mismo nivel, ni por encima, ni gebajo del de la
victima.

El tono de voz sera suave, célido y pausado.

Procurar que el gesto de la cara sea de amabitetadiente a la sonrisa.

Las preguntas se realizaran de manera clara/lagnconcisa, para facilitar el entendimiento dg inismas y por tanto

sea también mas facil contestarlas.

Para facilitar la confianza y tranquilidad en efipdista es importante la posicion corporal delmas Una postura

abierta con los brazos extendidos hacia los ladage de cruzados, invitando a la conversaciontenaéndo el
contacto ocular, trasmitiendo amabilidad erigs en lo que nos tengan que decir.

El espacio interpersonal entre la victima y eiquista debe ser lo suficientemente cercano rasgetsu espacio vital.

Evitar hacer preguntas que conlleve dar detaipsdficos de la situacion traumatica, ya que algyrueden responder

con facilidad, pero en otros puede desencadenaieerperimentacion de los sintomas.
En el caso en el que la victima se emocionases seriveniente seguir manteniendo el contacto gcolastrando
comprension y empatia hacia su situacion. Pars preciso la entrevista y continuar méas tardedmmnsituacion se

estabilice.

Preguntas referentes a su estado presente actsi@lesesidades ahora, co6mo se encuentran a dig.deehmayoria de

las victimas después de un atentado terroristesiian que se sigan preocupando por ellas, tarabango plazo.
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PrROLOGO

Dr. D. Francisco Ferre.
Director del Departamento de Salud Mental.
Oficina Regional de Coordinacion de Salud Mental de la Comunidad de Madrid

La tremenda importancia que tienen para las victimas de un atentado terrorista las reacciones psicolégicas y
psiquiatricas que se sufren en los primeros meses inmediatamente posteriores a un atentado, junto con las
secuelas en la salud mental que este estudio ha constatado en las victimas y sus familiares, han sido las
razones fundamentales porlas que he aceptado la invitacién a introducir unas lineas a modo de Prélogo de este
Estudio “Las Victimas 18 meses después”, desarrollado por laAAV11M

En el mundo actual, no nos es ajena la vivencia del riesgo, el cual esta presente en multiples aspectos
de nuestra vida. Sin embargo, esto no nos hace estar preparados y, mucho menos capacitados, para afrontar
las situaciones de catastrofe y terrorismo, que generan una gran alarma social y multiples pérdidas, tanto en
vidas humanas, como en bienes materiales, alas comunidades que las sufren. Pero estas situaciones generan
también un reto asistencial en el abordaje de patologias psiquiatricas como la ansiedad, la depresion el Estrés
Postraumatico etc. Es evidente que el sufrimiento psicoldgico tras un desastre como un atentado terrorista se
haevidenciado, desgraciadamente, en muchos momentos de nuestra historia.

Pero para la OFICINA REGIONAL SALUD MENTAL de la Comunidad de Madrid, este reto esta muy
relacionado con las secuelas psiquicas de los atentados que sufrimos el 11-M.

Por eso, y por que la OFICINAREGIONAL DE SALUD MENTAL que dirijo, estuvo y sigue estando muy
implicada en la asistencia a las victimas de tan infausto acontecimiento, me parece adecuado el hecho de
acercar al lector al proceso y actuaciones que se han desarrollado desde esta Oficina.

A dia de hoy, tenemos la satisfaccién de decir que el nimero personas que consultan a nuestros
Servicios, por primera vez es decir los nuevos casos psiquiatricos como consecuencia del trauma psiquico que
supuso el 11-M, ha descendido tan drasticamente que en todo el afio 2005 las personas que hemos atendido en
la Red de Salud Mental suponen un 80% menos que las que lo hicieron en 2004. Esto no quiere decir que las
personas que siguen en tratamiento, no sigan presentando secuelas psicolégicas tal y como se refleja este
Estudio. Por eso, para seguir atendiendo a las personas que todavia necesitan asistencia, mantenemos
importantes refuerzos en los Centros de Salud Mental de las zonas de Madrid con mas afectados.

Creemos que las tres lineas de accién del Plan de Atencion en Salud Mental a los damnificados por los
atentados han conseguido prevenir mucha patologia derivada del trauma psiquico que sufrieron.

Asi entendemos que los refuerzos de las plantillas de los centros de salud mental que, como he
mencionado, todavia se mantienen; que el equipo movil de psiquiatria infantil que ha trabajado en los colegios
de las zonas afectadas y que la unidad de salud mental para intervinientes, son dispositivos que han contribuido
a tratar y prevenir secuelas psiquicas graves en muchas personas damnificadas por este terrible
acontecimiento.

Aunque estamos satisfechos del trabajo realizado en este campo, también hemos analizado muchos
de los aspectos que habra que mejorar, si desgraciadamente nuestra Sociedad vuelve a sufrir una agresion de
esta magnitud. Debo destacar, como conclusiones Utiles extraidas de este estudio, la necesidad de que los
profesionales de la Salud Mental tengan formacién en los aspectos relacionados con el trauma psiquico, asi
como la misma necesidad de un impulso publico e institucional a la investigacion clinica en relacion a la salud
mental de las victimas.

Doy mi mas sincera bienvenida a iniciativas comola de este Estudio pues estoy seguro, de que nos van
apermitir conocer y saber mas acerca de cual es lavivencia psicoldégica y emocional de las personas afectadas
por éstas situaciones y de como los profesionales de la psiquiatria y la salud mental podemos ayudarles a
reconstruir su psiquismo después de una experiencia tan traumatica.

A la vista de los resultados del estudio, quiero expresar mi satisfaccion al comprobar cémo un
importante grupo de victimas ha valorado positivamente el enorme esfuerzo que laRed de Salud Mental hizo y
hace actualmente para atenderles. Lo agradezco en nombre de muchos profesionales que han trabajado en
silencio y con gran profesionalidad y que, en algan momento, han tenido que escuchar criticas hacia la atencion
psicoldgica y psiquiatricamuy injustas y poco ajustadas a larealidad.

Este estudio nos ha permitido comprobar cual ha sido el verdadero sentir de las victimas y familiares en
relacion a la actuacion de la Red de Salud Mental de la Comunidad de Madrid y me enorgullece decir que, tal y
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como se extrae del estudio, el 85% de los encuestados muestran un elevado grado de satisfaccién con la labol
delos profesionales que les atendieron, porlo que quiza esas criticas no gozaban de la veracidad que debieran.

Sin embargo, si algo hemos podido extraer gracias al contacto con las autoras de este estudio, es que
debemos formular las vias necesarias que nos permitan hacer un seguimiento mas estrecho a las victimas, mas
alla de lo que son las revisiones habituales en los dispositivos de salud mental.

Nunca sera suficiente el apoyo y la ayuda que desde los poderes publicos demos a las victimas de

atentados terroristas y a sus familiares, por lo que estudios como éste, que nos faciliten la labor a todos los
profesionales, deben ser objeto de agradecimiento y de admiracion por parte de toda la sociedad.
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INTRODUCION

Angeles Dominguez Herguedas
Presidenta de la Asociacion de Ayuda a Victimas del 11-M

La razén por la gue me he permitido escribir estas lineas a modo de prélogo en esta presentacion de los
resultados del Estudio “Las victimas 18 meses después”, ha sido principalmente, el respaldar como Victima y
como Presidenta de una Asociacion de Victimas, este trabajo, de incalculable ayuda para la asistencia y el
apoyoa las victimas y familiares de estos terribles atentados.

“Las victimas 18 meses después” es el Primer estudio que se realiza en Espafa acerca de las
necesidades de las victimas de los atentados del 11de Marzo y de 3 de abril de 2004 a medio y largo plazo, y ha
sido desarrollado por dos profesionales de la propia Asociacién, con experiencia en el trato y ayuda a victimas
de atentados terroristas: SyraBalanzatAlonso, Psicologa y Silvia Patricia Cury Abril, Trabajadora Social.

Antes de nada, me parece importante acercar al lector al nacimiento y al trabajo diario de nuestra
Asociacion, como organizacién dedicada ala atencién de victimas y familiares.

LaAsociacién deAyuda a Victimas del 11-M nace a través de un grupo de personas que fuimos y somos
victimas directas del atentado y que coincidimos en centros médicos en las horas inmediatas a las explosiones,
o que simplemente coincidimos en unas necesidades comunes, no sélo a nosotros mismos, sino ala mayoria
de las victimas de este y otros atentados. ..

El deseo de ayudar y de prestar el apoyo que ninguna otra Organizacién nos habia ofrecido, eslaraiz
de la Asociacion de Ayuda a Victimas del 11-M, por lo que, en un primer momento, nuestro acercamiento a las
victimas fue a través del contacto telefonico y, posteriormente, a medida que la Organizacién avanzo en su
camino ynos dimos a conocer, fueron y son las propias victimas y sus familiares los que llegan a nosotros.

Nuestro trabajo se centra en facilitar asistencia psicolégica e informativa, asi como propiciar la total
reinsercion social y laboral atodas las victimas y sus familiares directos.

Ademas desarrollamos programas de sensibilizacion centrados en acercar el mundo de las victimas y
de lalucha contra el terrorismo a toda la sociedad, haciendo especial hincapié en los mas jovenes.

Y precisamente este trabajo diario requeriay requiere de un soporte profesional y de investigacion que
nos guiara en la adecuacion de nuestros objetivos y programas de ayuda a las necesidades que se nos
presentaban por parte de los asociados.

Como victima, y como Presidenta de laAsociacién de Ayudaa Victimas del 11-M, el hecho de contar con
este tipo de informacion me parecioé crucial de cara a conocer cudles son las necesidades reales y actuales de
las victimas y sus familiares, y poder asi desarrollar acciones y programas que conduzcan realmente a la
satisfaccion de estas necesidades.

Para ello, era necesario detectar cuales eran las necesidades existentes, las explicitas que nos
llegaban abiertamente y las implicitas, que eran incluso desconocidas para las propias victimas

El estudio esta realizado a través de entrevistas personales con cuestionarios, tal y como se detallara
mas adelante al lector, conlo que lainformacion recogida ha sido méas que completa y veraz.

Este Estudio ha ofrecido datos que hemos considerado de especial relevancia, y que han ido mas alla
del primer objetivo del mismo, que era la deteccion de las necesidades actuales de las victimas.

Creo sinceramente que hemos conseguido mostrar a la sociedad cual es el sentir de las victimas
acerca de temas de tremenda importancia y sobre los que se han estado asignando opiniones a las propias
victimas a través de todo tipo de organizaciones y de personalidades.

Losresultados que mostramos son el sentir, la opinion y la queja de un gran nimero de victimas directas
de los atentados del 11 de marzo y de 3de abril

Entre todos los resultados debo sefialar que el estudio muestra un elevadisimo grado de satisfaccion,
un 85%, con todos los profesionales de la salud y los trabajadores sociales que, de alguna u otra manera,
prestaron su ayuda a todas las victimas y sus familiares, y con el sistema en si mismo que se articuld desde los
poderes publicos para atender a las victimas de la catastrofe, en contra de las opiniones que desde otras
organizaciones se hanvertidoal respecto.
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Igualmente significativo es el Grado de insatisfaccion y de rechazo absoluto ala actual politica de lucha
antiterrorista y las investigaciones acerca de la autoria del atentado, con las dificultades que este desconcierto,
desconfianza, inseguridad e incertidumbre suponen parala total reinsercién social de las victimas y familiares.

No hablo con el corazén, ni a titulo personal, hablo desde la légica y con el respaldo que me dan los
resultados totalmente fiables de un estudio realizado por profesionales acerca de las consecuencias sociales
del atentado y de cédmo las actuaciones politicas que contindan generando entre nosotros esa tremenda
inseguridad a la que me he referido, pueden influir negativamente en todas las victimas y en nuestras ganas de
seguiradelante.

Para finalizar me gustaria agradecer a la Escuela Universitaria de Trabajo social, y a su director, D.
Manuel Serrano, la posibilidad que se nos ofrecié de utilizar el Salon de Actos dela Escuela para poder presentar
nuestro estudio y nuestra organizacién, hecho de especial relevancia para todos nosotros, tanto por la especial
vinculacion que todo el colectivo profesional de trabajadores sociales tiene con la atencion a las victimas del
terrorismoy porla magnifica labor que desempefiaron como colectivo en los momentos posteriores al atentado,
como por la oportunidad de acercar las necesidades y la situacion de las victimas del terrorismo al mundo
universitario, clave basica enlalucha porlas libertades en la sociedad actual.

Igualmente, me gustaria agradecer ala Comunidad de Madrid su colaboracion en la realizacién de este
estudio y en su presentacion, soporte sin el cual no hubiera sido posible el desarrollo de este proyecto.

Y, finalmente,y demodo principal, y consciente como soy del esfuerzo que para nosotros las victimas
supone el recordar los atentados y los dias inmediatamente posteriores, quiero agradecer sinceramente, con
todo mi afecto, la colaboracion inestimable de todas y cada una de las victimas que han participado en la
elaboracion de este estudio.

Espero que este trabajo que hemos realizado desde la Asociaciéon de Ayuda a las Victimas del 11-M

logre, en la medida de lo posible, que la atencion y la ayuda a las victimas y los familiares de estos u otros
atentados terroristas sea cada vez mejor y mas eficaz.
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Desde el momento en que la Asociacion de Ayuda a las Victimas del 11-M inicio su labor de asistencia y ayuda
alas victimas y los familiares de los atentados del 11 de Marzo y de 3 de abril de Leganés y, alo largo de toda su
trayectoria, se pudo observar la enorme cantidad de demandas relativas a asesoramiento e intervencion desde
las distintas areas de trabajo de la Organizacion, que se presentaban a pesar del transcurso del tiempo que
acontecia desde los aciagos hechos.

Se realizd una profunda investigacion acerca de la existencia de posibles estudios en los que se hubiera
recogido informacion acerca de las consecuencias socio-econémicas de actos terroristas a medio y largo plazo,
perolos resultados obtenidos y los datos recogidos fueron muy escasos.

Fue entonces cuando se planted la posibilidad de realizar una investigacion que recogiera las necesidades
todavia existentes en las victimas y familiares de los atentados.

De esta forma pretendimos obtener una valoracion global de la situacion en la que se encuentran las victimas y
sus familiares, con el fin de facilitar una intervencion multidisciplinar, especifica e individualizada, lo mas
adecuada posible a las necesidades reales detectadas porla investigacion.

También se pretendié ofrecer un lugar de escucha y de demanda a todos los que por desconocimiento o
desesperanza enla resolucion de sus problemas, no se habian dirigido a ninguna institucion.

Obtuvimos, finalmente, un fiel reflejo de las necesidades, las preocupaciones y las opiniones de las victimas y
sus familiare s directos a un medio y largo plazo desde los terribles atentados.

El estudio que presentamos constituye un primer acercamiento a las consecuencias sociales del atentado del 11
de Marzo en las vidas de las victimas y sus familiares. Por lo tanto, su estructura es la de un estudio comparativo
de la situacion los diferentes ambitos sociales antes y después del atentado.

FiIcHA TECNICA

*Poblaciény muestra

La Asociacion Ayuda a Victimas del 11 M cuenta en este momento, con 269 socios y esta ha sido la
pablacion objeto de nuestro estudio.

La estrategia que hemos utilizado para escoger la muestra, ha sido el muestreo probabilistico aleatorio
simple. La muestra consta de 120 personas, victimas de 11M y socias de nuestra Asociacion. Entre ellos se
encuentran victimas directas del atentado del dia 11 de Marzo y de los sucesos del dia 3 de Abril en
Leganés, asi como familiares directos de las mismas.

+Técnicade Investigacion

La técnica de investigacion que hemos empleado para llevar a cabo este estudio ha sido la encuesta por
cuestionario. El cuestionario es de disefo propio de la Asociacion, a fin de que su contenido se ajustase lo
mas posible a las necesidades detectadas previamente y dado que en Espafia no existen estudios de esta
naturaleza, en gran medida porque en éste y otros &mbitos de atencién, la sociedad espanola se enfrenta
por primera vez a atentados terroristas de esta magnitud.

El cuestionario consta de 74 preguntas, distribuidas a lo largo de 12 diferentes areas de estudio, dado que
nuestrointerés era poder medir los diferentes ambitos sociales que pudieran haberse visto afectados por el
atentado yenlos que se podian haber generado diferentes necesidades sociales.

+Areas de estudio
1. Datos sociodemograficos

2. AreaAtentado
3. AreadeAsesoramiento
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4. AreaJuridica

5. Areade Reinsercién Social

6. Areade Reinsercién Laboral

7. Area Sanitaria

8. AreaFamiliar

9. AreaEconémica

10. Areade Leganés

11. AreaPsicolégica

12. Areade Investigacién y Lucha contra el Terrorismo

Se han incluido Unicamente preguntas cerradas, dado que este tipo de preguntas resultan especialmente
Utiles a efectos de la cuantificacion de la opinién.

En cuanto a la modalidad de la encuesta que hemos empleado, ésta ha sido la encuesta mediante
entrevistas personales, Esta modalidad, que es la que mas se aplica en investigacion social, nos era
asequible dado que losindividuos de la muestra son socios de nuestra Asociacion y podiamos ponernos en
contacto directo con ellos; con la ventaja afadida de que dada la complejidad del tema, el entrevistador
tendria la posibilidad de aclarar preguntas, afiadir informacién y recoger datos que matizan o
complementan la informacién obtenida en las preguntas del cuestionario. Como veremos mas tarde, en
nuestro caso, esta informacion fue de especial relevancia.

» Trabajo de Campo

El primer contacto con las personas seleccionadas dentro de la muestra, fue telefonico y la respuesta
obtenida ha sido la de la mas amplia colaboracién por parte de las victimas, que han acudido a la
Asociacion, previa cita concertada con la trabajadora social.

El trabajo de campo ha sido realizado en su totalidad por la misma trabajadora social que disefio el
cuestionario, bajo la coordinacion de la psicéloga de la Asociacion, de modo de aportar al estudio el mayor
rigor posible.

« Representatividad

Dado que la muestra constituye casi un 44% de la probacion total estudiada, su representatividad esta
garantizada para nuestra Asociacion. Con respecto ala poblacion total de victimas del 11 M, los resultados
de este estudio, a partir de una muestra de 120 victimas no son extrapolables con garantia estadistica al
conjunto de la poblacién, respecto de la cual esta encuesta tiene un caracter exploratorio. Sin embargo y
dados los resultados que se expondran a continuacion, en este caso, la informacion obtenida en este
estudio, presenta en algunos aspectos, tendencias estadisticas tan claras, que consideramos deben ser
tenidas en cuenta, a fin de conocer mejor el impacto que el atentado terrorista ha tenido en las vidas de sus
victimasy los familiares directos de éstas.

« Perfil de la Muestra

El perfil de la muestra presenta una mayoria de varones, el 60,5 % y un 39,5 de mujeres.

En cuanto a la nacionalidad la mayoria de las personas son de nacionalidad espafiola, un 81%, siendo un
12,1 % ciudadanos extranjeros y un 6.9 poseen ambas nacionalidades; espariola y extranjera.

El estado civil se ha mantenido estable antes y después del atentado. La mayoria esta casada, un 65,6 %,;
el 25,8 son personas solteras y tan soloun 4,3 y un 3, 2 son pareja de hecho y divorciados respectivamente.

La media de edad de la poblacion es de 41 afios., encontrandose la mayoria en la franja de edad que va de
los 30 alos 50 afios.

Un dato destacable respecto del perfil de la muestra lo constituye el hecho de que la mayoria de las

personas entrevistadas son victimas supervivientes y sus familiares, dado que nuestra Asociacion trabaja
en la actualidad, mayoritariamente, con este tipo de victimas.
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RESULTADOS CUANTITATIVOS

« RECONOCIMIENTO OFICIAL COMO VICTIMA DEL 11-M, Ley de Solidaridad con las victimas del
terrorismo 32/99

Por Reconocimiento oficial, hacemos alusién ala Ley de Solidaridad con las victimas del terrorismo, que otorga
la competencia de reconocer o no el estatus oficial de victima de terrorismo bajo unos baremos preestablecidos,
dichos baremos se refieren segun Ley: * Solo seréan indemnizables los dafios fisicos y psicofisicos, no siendo
indemnizables los dafios materiales y morales”, Por tanto, se puede deducir que sélo seran reconocidas las
victimas que tengan lesiones fisicas o psicologicas con base fisica y de los dafios morales, se podra deducir
también que las victimas con dafio psicolégico, no obtendran el reconocimiento como victima del terrorismo.

Los resultados que se han obtenido en el estudio realizado con respecto al reconocimiento oficial de las
victimas, es que en el caso de las victimas del dia 11 de Marzo al 69,2% le ha sido otorgado dicho
reconocimiento, al 17,9% le ha sido denegado y el 12,8% se encuentra en tramite. Los resultados de las
victimas del dia 3 de Abril de Leganés son significativos ya que al 100% le ha sido denegado dicho
reconocimiento.
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AREADE ASESORAMIENTO

+ NECESIDAD DE INFORMACION SOBRE AYUDAS EN LAACTUALIDAD

En el Area de asesoramiento se quiso recoger informacion sobre la necesidad que aun presentan las
victimas y los familiares 18 meses después del atentado, de recibir informacion y asesoramiento sobre las
posibles ayudas.

Los resultados que se obtienen del estudio es que la mayoria de las victimas y los familiares con un 93,1 %
todavia necesita recibirinformacion y asesoramiento sobre las posibles ayudas.

Ly
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ORGANISMOS SOLICITADOS TRAS ELATENTADO.

Se han obtenido datos, de los Organismos que solicitaron tanto las victimas como los familiares después de
producirse el atentado, para recibir ayuda, informacion y/oasesoramiento.

Los resultados muestran que en el caso de las victimas, los organismos de primera eleccion después del
atentado, fueron los Servicios sanitarios y el Ministerio del interior con un 63,8%, como segunda opcién
aparece con un 19% los Servicios sociales, un 17,2% acudi6 a las Asociaciones y por ultimo con un 8,6%
acudido a los Cuerpos de seguridad del Estado. En el caso de los familiares, los Organismos de primera
eleccion se mantienen con respecto al de las victimas, apareciendo con un 39,8% los Servicios Sanitarios y
el Ministerio del Interior, posteriormente con un 11,8% acudieron a los Servicios sociales, un 10,8% a las
Asociaciones y por Ultimo con un 5,4% a los Cuerpos de Seguridad del Estado.
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AREA JURIDICA

APOYO LEGALRECIBIDO EN LOS ULTIMOS 18 MESES

En cuanto al area juridica, se ha querido recoger informacion sobre el apoyo legal que las victimas y
familiares han recibido a lo largo de éstos 18 meses, el grado de satisfaccién por ello y la necesidad de
recibirenlaactualidad dicho apoyo.

En primer lugar, el apoyo legal que han recibido las victimas y familiares a lo largo de éstos 18 meses, es el
siguiente: el 63% no ha necesitado acudir a recibir apoyo legal, el 12,1% recibid ayuda penal, el 19% recibio
ayuda legal relacionado con las tramitaciones, un 1,7% solicité ayuda relacionada con aspectos
testamentarios y ninguno de ellos solicitd ayudalegal para obtener el permiso de residencia.
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+ GRADODE SATISFACCION EN ELAPOYO LEGAL RECIBIDO

En cuanto al grado de satisfaccion por el apoyo legal recibido en todas las victimas y familiares que lo
solicitaron, un gran porcentaje con un 86,6%, se considera satisfecho, un 6,7 puntiia como regular el grado de
satisfaccion y ninguno de ellos ha estado insatisfecho con el apoyolegal recibido.
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* NECESIDAD ACTUAL DE APOYOLEGAL

Para finalizar con el area de apoyo legal, se ha querido obtener informacion sobre la necesidad que pueda
haber enla actualidad por parte delas victimas y de los familiares de recibir apoyo leal en alguno delos ambitos
anteriores.

Los resultados muestran que el 51,7% necesita en la actualidad apoyo legal y el 48,3% no lo necesita en la
actualidad.
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AREADE REINSERCION SOCIAL.

CONTACTOACTUAL CON ALGUN TRABAJADOR SOCIAL

En el area de reinsercion social se ha querido obtener informacion sobre silas victimas o familiares mantienen
en la actualidad contacto con algun trabajador social que les hubiera ayudado a adquirir una adecuada
reinsercion social.

Enlos resultados, se puede observar que un 33,3% de las victimas, si mantiene en la actualidad contacto con
trabajadores sociales y un 24,2% de los familiares también. Un 66,7 % de las victimas no mantiene contacto
conéstos profesionalesy un 75,8% de los familiares tampoco.

Por tanto se puede resumir, que en la actualidad un gran porcentaje de victimas y familiares no se encuentra

en contacto contrabajadores sociales, aspecto que es importante destacar ya que muchos de ellos han tenido
dificultades para poder reinsertarse socialmente después de producirse los atentados.

VICTIMAS

FAMILIARES

GRADO DE SATISFACCION CON EL TRABAJADOR SOCIAL

Se ha querido valorar el grado de satisfaccién que tanto las victimas como los familiares han tenido de los
trabajadores sociales después del atentado y enla actualidad.

Conrespecto al grado de satisfaccion después del atentado, 82,8% lo valoré como bueno, el 10,3% regular y
el 5,2% como malo. En la actualidad el grado de satisfaccién sigue siendo elevado, obteniéndose un
porcentaje de 77,7% valorado como bueno, un 16,7% regular y ninguno de ellos se encuentra insatisfecho
enlaactualidad conlos trabajadores sociales.
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GRADO DE SATISFACCION CON EL DESARROLLO DE PROGRAMAS SOCIALES EN ATENCION A
VICTIMAS

En el area de Reinsercién social, también se ha guerido obtener informacion sobre el grado de satisfaccion
con el desarrollo de programas sociales enatencion avictimas de terrorismo.

Por programas sociales, hacemos alusién a talleres grupales en los que se aporte informacién sobre
aspectos relacionados con una adecuada reinsercion psicosocial y laboral que son necesarios después de
haber padecido un atentado terrorista, ya que éste produce un desequilibrio en todos esos ambitos.

Los resultados obtenidos muestran que un 67,2% de victimas y familiares. No esta satisfecho con éstos
programas debido a que refieren ser insuficientes. El 27,6% si esta satisfecho y el 5,2% desconocia la
realizacion de programas sociales.

NS/NC

GRADO DE SATISFACCION EN ELAPOYO SOCIAL RECIBIDO ANTES Y DESPUES DEL ATENTADO

Se ha realizado una valoracion sobre el grado de satisfaccidn con el apoyo social recibido antes y después
del atentado. Por apoyo social se hace alusion al apoyo que las victimas reciben de familiares, amigos y
vecinos, es decir, porlared social mas cercana a la victima. Se ha realizado una comparacion entre el apoyo
que podian haber recibido de ésta red social, antes del atentado en caso de necesidad y después del mismo.

Segun los datos obtenidos, el 91,4% de las victimas consideraba satisfactoria su red de apoyo social, el
6,9% lo valoraba como regulary ninguno de ellos se encontraba insatisfecho con el apoyo social recibido.

Después del atentado, la valoracién de la red social sigue siendo buena con un porcentaje de 84,5%, un
15,5% lo ha valorado como regular y ninguno de ellos se encuentrainsatisfecho. Aunque el porcentaje de un
buen grado de satisfaccién sigue siendo elevado, ha descendido ligeramente con respecto a la situacién de
antes del atentado y la valoracion regular ha aumentado también ligeramente, esto se debe a que el atentado
ponea prueba la resistencia de las redes sociales mas cercanas ala victima.
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AREALABORAL

Se ha elaborado un area especifica para conocer el grado de afectacion del atentado en el ambito laboral. Para
ello, se comparé la situacion laboral de las victimas y familiares antes del atentado y después del mismo.

SITUACION LABORAL DE LAS VICTIMAS ANTES DEL ATENTADO.

Con respecto ala situacién laboral de las victimas y familiares antes del atentado, se puede observar que en
el caso de las victimas, el 89,7% se encontraba trabajando y el 73,1 % de los familiares también. Un bajo
porcentaje se encontraba en situacion de desempleo o paro con un 5,2% y 5,4% en victimas y familiares
respectivamente. Ninguna victima se encontraba jubilado o recibiendo pensiéon frenteaun 5,4% y un 1,1% de
familiares que se encontraban en situacion de jubilacion o pensionista. La opcién “otra”, hace alusién a todas
aquellas actividades que no pueden ser englobadas en las anteriores como ser estudiante, ama de casa, etc.
Enelcasode lasvictimas, el 5,2% se encuentradentro de ésta opcién y el 15,1% de los familiares también.
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SITUACION LABORAL ACTUAL DE LAS VICTIMAS
Después del atentado, |a situacion laboral de las victimas y familiares sufrio importantes cambios.

En el caso de las victimas el 62,1% se encontraba trabajando en el mismo sitio y en los familiares el 53,5%.
En cuanto a la situaciéon de cambio de empleo y desempleo se producen importantes cambios, ya que un
15,5% y el 18,6% de los de las victimas y de los familiares han cambiado de empleo y un 13,8% y 16,3% de
victimas y familiares, se encuentran en situacién de desempleo. El mayor impacto de éstos porcentajes lo
representa la situacién de los inmigrantes.

El5,2% y 7% de victimas y familiares accede a su primer trabajo. Un 1,7% de las victimas esta actualmente

jubilado, aumentando la cifra respecto a la situacion de antes del atentado en la que ninguno de ellos se

encontraba en ésta situacién. Esto se debe a que la lesiones fisicas y psicolégicas, les hizo solicitar la
jubilacién anticipada.
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Un aspecto importante que también se quiso evaluar, fue la situacion de Baja de las victimas y familiares
después del atentado y en la actualidad.

SITUACION DE BAJA DESPUES DEL ATENTADO EN FAMILIARES Y VICTIMAS.

Los resultados obtenidos en cuanto a la situacion de Baja después del atentado, son elevados en victimas y
familiares.

Con respecto a las victimas del dia 11 de Marzo, el porcentaje de Baja es de 82,9%, cifra que se debe alas
lesiones fisicas y psicoldgicas que sufrieron y que les hizo estar hospitalizados después del atentado.

Las victimas del dia 3 de Abril, obtienen un porcentaje de 78,6%, debido a que la pérdida de su vivienda
ocasiond no sélo importantes pérdidas materiales si notambién importantes desajustes psicolégicos.

Enel casode los familiares, el porcentaje también es elevado con un 62,7%, cifra que se debe a que tuvieron

que ir en busqueda del familiar afectado que en muchos casos se prolongé durante horas o dias y esto les
ocasiond importantes problemas emocionales.
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SITUACION DE BAJA ACTUAL EN FAMILIARES Y VICTIMAS.

La situacién de Baja en la que se encuentran las victimas y familiares 18 meses después del atentado ha
disminuido considerablemente respecto a la situacion anterior.

En el caso de las victimas del dia 11 de Marzo presentan en la actualidad un 39% de Baja Debido en la
mayoria de los casos a las secuelas fisicas y a las operaciones a las que se han tenido que someter para la
recuperacion de laslesiones.

En las victimas del dia 3 de Abril de Leganés también se produce un importante descenso, habiendo en la

actualidad un 7,7% de Baja y una gran mayoria con un porcentaje de 92,3%, que han podido reincorporarse
alavidalaboral.

Paordltimo, en lo que respecta alos familiares, su situacion de Baja también ha descendido, obteniéndose un
porcentaje de 25,7 que en la actualidad se encuentran de Baja. Cifra que sigue siendo llamativa a medio y

largo plazo en el que el cuidado y atencion requeridos por el familiar afectado, ha sido la primera causa de su
situacion.

VICTIMAS Q
11 M
VICTIMAS

LEGANES

FAMILIARES

TIEMPODE BAJA.
Para concluir el area laboral, se va a presentar el tiempo que estuvieron de Baja, cada uno de ellos.

- Enlas victimas del dia 11 de Marzo, el 74,3% estuvo de Baja
mas de 3 meses, apareciendo un 20% durante mas de un afio y
en algunos casos ésta situacion se sigue manteniendo.

- Enlasvictimas del dia 3 de Abril en Leganés, el 50% estuvo de
Bajamenosdeun mes yun 33% de unoatres meses.

- Pordltimo en el caso de los familiares, la situacién de Bajaen el
74,3% se prolongd de una semana a un mes y el 2,9% durante
tresmeses.
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AREA SANITARIA

» LESIONESFIiSICAS DESPUES DELATENTADO Y EN LAACTUALIDAD.

En el area sanitaria recoge en primer lugar, informacién sobre las lesiones fisicas que presentaron las
victimasinmediatamente después del atentadoy cuales de ellas se mantienen enla actualidad.

Las lesiones fisicas que se presentan con mayor frecuencia en atentados terroristas son sensoriales,
respiratorias, neurolégicas, quemaduras y traumatismos.

Después del atentado, las victimas presentaban con un mayor porcentaje 67,4%, lesiones sensoriales, en
especial auditivas y visuales, en segundo lugar con un porcentaje de 65,1%, aparecieron traumatismos, en
especial, los craneoencefalicos. Un 34,9% sufrié quemaduras de distinto grado. El 30,2% dificultades
respiratorias, presentando en muchos de los casos neumotéraxy el 18,6% padecio lesiones neurolégicas.

En la actualidad se ha producido un importante descenso de las lesiones fisicas a excepcion de las
sensoriales que se mantienen con un porcentaje de 67,4%, por tanto, en la actualidad hay un importante
porcentaje de victimas con lesiones auditivas y visuales que dificulta lareinsercién social y laboral.
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+ TRATAMIENTOPSICOLOGICO DESPUES DELATENTADOY ENLAACTUALIDAD.

Enel areasanitaria se ha obtenido informacion sobre el tratamiento psicolégico que han recibido las victimas
y familiares después del atentado y en la actualidad

Los resultados obtenidos muestran que el 62,1% recibié ayuda psicolégica inmediatamente después del
atentado y un 37,9% no larecibi6.

En la actualidad, el 48,6% de victimas y familiares se encuentra recibiendo ayuda psicolégica, frente a un
51,4% que nola estarecibiendo.

TRAS EL ATENTADO ACTUAL
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+ GRADO DE SATISFACCION CON LOS PROFESIONALES DE LASALUD

Para finalizar con el area sanitaria, se han obtenido datos sobre el grado de satisfaccion que las victimas y
familiares tienen con los profesionales dela salud a los que han tenido que acudir durante éstos 18 meses.

En primer lugar, el grado de satisfaccion conlos médicos, obtiene una valoracién buena, conun 47,8%
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En segundo lugar, el grado de satisfaccion con el trato ofrecido por los Fisioterapeutas, ha sido valorado
como bueno y muy bueno, con un porcentaje de 40% en los dos casos.
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En tercer y cuarto lugar, se obtienen las valoraciones realizadas a los Psiquiatras y Psicologos gue son sin
duda, los profesionales mejor valorados, con un grado de satisfaccion en el caso de los Psiquiatras del 60% y
enel caso de los psicologos con un 70% valorado como “muy bueno” el trato recibido por ellos.
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AREA FAMILIAR.

« AFECTACION DE LOS HIJOS EN ELATENTADO

En el area familiar, se ha recogido en primer lugar, el grado en el que los padres consideran que el atentado
ha afectado en sus hijos.

Los resultados muestran que el 52,4% de los padres, considera que el atentado ha afectado mucho a sus
hijos, el 27% considera que ha afectado bastante, al 12,7% le ha afectado poco y el 7,9% considera que el
atentado no ha afectado en nada a sus hijos.

*+ ASPECTOS EN LOS QUE SE HAN VISTO AFECTADOS LOS HIJOS

Los aspectos en los que los padres consideran que sus hijos se han visto afectados por el atentado, son en
primer lugar con un porcentaje del 43%, por aspectos psicoldgicos, en segundo lugar con un 28% en el
Rendimiento escolar, en tercer lugar con un 24,7% en dificultades en la convivencia familiar y en menor
grado conun 5,4% y un 6,5% por aspectos sanitarios y dificultades en la vida social respectivamente.

Se podria concluir, que se obtiene un porcentaje alto en el aspecto psicologico, éste influye directamente en
el rendimiento escolar que entre otras cosas ocasiona dificultades en la convivencia familiar.
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« DIFICULTADES DE LOS FAMILIARES EN LA CONVIVENCIA CON LA VICTIMA DERIVADAS DEL
ATENTADO

Para concluir con el area familiar, se han obtenido datos sobre la valoracion que hacen los familiares de la
victima respecto ala convivenciafamiliar después del atentado.

Los resultados muestran, que el 23,1% de los familiares considera que el atentado ha repercutido mucho en
la convivencia familiar, el 37,4%, considera que hainfluido bastante, puntuaciones que al sumarlas obtienen
un porcentaje elevado en cuanto ala afectacion del atentado en mucho y bastante en el nacleo familiar. El
19,8% poco yel 37,4% ennada.

NS/NC
1,1

AREAECONOMICA

En el area econdmica, se ha obtenido informacion sobre el impacto del atentado en la economia delas victimas y
sus familiares.

+ PERJUICIO ECONOMICO ARAIZ DELATENTADO

Elimpacto que el atentado ha tenido en la economia de las victimas y familiares, es valorado por ellos conun
porcentaje de 44,6% como “nada o ninguna afectacion”, con un 21,7% y 18,5% es valorado como “mucho y
bastante” respectivamente, el impacto del atentado en su economia, porcentaje que al sumarlos, obtiene un
valor elevado. Y por dltimo, con un 15,2% de victimas y familiares, valoran el grado de afectacién econdmica
como consecuencia del atentado como “poca afectacion”.

NADA
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* ORGANISMOS DELOS QUE SEHAN RECIBIDO LASAYUDAS

Los Organismos de los que las victimas han recibido las ayudas econdmicas proceden en primer lugar, con
un 62,1% del Consorcio de compensacion de seguros, en segundo lugar del Ministerio del Interior con el
51,7% y por dltimo con un 10,3% han procedido de Las Fundaciones, en especial de la Fundacion de
Victimas del Terrorismo. Un porcentaje bajo, del 3,4% corresponde a otros Organismos de los que las
victimas y familiares hubieran recibido las ayudas econdmicas.
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* GRADO DE SATISFACCION EN LAS AYUDAS RECIBIDAS

Se evalud el grado de satisfaccion que las victimas y familiares tuvieron con las ayudas econdmicas recibidas
porlos Organismos anteriores.

Los resultados muestran que una gran mayoria, con un porcentaje de 53,5% se han encontrado Poco
satisfechos con estas ayudas, un 18,6% no han estado nada satisfechos, porcentajes que al sumarlos se
obtiene una cifraelevada en, poco y nada satisfechos con las ayudas econdmicas recibidas

NADA SATISFACTORIO

SATISFACTORIO

POCO

SATISFACTORIO
53,5
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INDEMNIZACIONES POR PARTE DEL MINISTERIO DEL INTERIOR

En el area econdmica, se quiso recoger también, los porcentajes de las victimas del dia 11 de Marzo y de las
victimas del dia 3 de Abril alas que el Ministerio del Interior habia indemnizado.

Los resultados muestran que en el caso de las victimas del dia 11 de marzo al 35% se le ha indemnizado por
parte del Ministerio del Interior, al 20% se le ha denegado las indemnizaciones y el 45% se encuentra en
tramite en la actualidad, éste porcentaje se obtiene de la poblacion total de las victimas, es decir, por las
victimas que han obtenido el reconocimiento oficial y por las que no lo han obtenido, aspecto que es
importante puntualizar, ya que para poder obtener indemnizaciones del Ministerio del Interior, es necesario
haber sido reconocido como victima.

El caso de las victimas del dia 3 de Abril, es significativo, ya que, al 100% le han sido denegadas las

indemnizaciones por parte del Ministerio, aspecto que como se ha comentado antes, se refiere a que
ningunode ellos ha obtenido el reconocimiento oficial como victima bajo laLey de solidaridad 32/99.
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AYUDAS ECONOMICAS PARA HIJOS MENORES.

Para concluir con el area econémica, se ha obtenido informacién sobre las ayudas econémicas que las
victimas han podido recibir para los hijos menores de edad, tales como, ayudas escolares, alimentarias, etc,
gue debido a las situaciones de Baja de los padres (victima y familiares), les ha resultado complicado hacer
frente.

Los resultados obtenidos muestran, con un porcentaje significativo de 75,9%, de familias que no han
recibido ayudas econémicas o les han sido denegadas para hijos menores, y un porcentaje de 24,1% si las
ha recibido.
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AREA LEGANES

Se harealizado un area especifica dedicada a las victimas del dia 3 de Abril en Leganés, por presentar aspectos
significativos que se han desconocido o no se han tenido en cuenta y en consecuencia, ha producido que no
obtengan el apoyo social necesitado.

El dia 3 de Abril en Leganés, unos terroristas supuestamente se inmolaron y dejaron a muchas familias sin
hogar. Tuvieron que salir a la calle con lo puesto, dejando atras recuerdos y objetos con una importante
valoracion sentimental.

Estuvieron mas de 1 afo alojados en una segunda vivienda, hasta que la suya se les pudo entregar al finalizar
las reformas pertinentes.

Se quiso evaluar todos éstos y otros aspectos para obtener una informacion global de la situacion que tuvieron
que viviren Leganés.

+ GRADODE SATISFACCION CON LA SEGUNDAVIVIENDA

El primer aspecto que se recogid, se refiere al grado de satisfaccion que las victimas tuvieron, con la segunda
vivienda en la que estuvieron alojados masde 1 afio.

Los resultados muestran que la mayoria de las victimas con un porcentaje de 42,6% valoré haber estado
“muy satisfecho” con la segunda vivienda y el 36% valord haber estado “bastante” satisfecho, porcentajes
que al sumarlos obtienen un valor elevado en cuanto a la satisfaccion con la segunda vivienda. Los valores
mas bajos con 10,6% y 10,8%, fueron valorados como “poco o nada” satisfechos respectivamente.

NADA
0,8

« NECESIDAD DE HACER REFORMA EN LA ACTUALIDAD, AL REINCORPORARSE A LA VIVIENDA.

Cuando se entregd la vivienda a las victimas del dia 3 de Abril en Leganés rehabilitada, algunos de ellos,
tuvieron que hacer reforma, por ello, se recogi¢ informacion para obtener los porcentajes de la necesidad
queen laactualidad podrian tener, de hacer lareforma.

Los resultados muestran, que la mayoria de las victimas de Leganés con un porcentaje de 50,3% y 40,3%,
tuvieron “nada o poca” necesidad de hacer reforma, y un 9,4% considerd que tuvo que realizar "bastante”
reforma.
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+ INDEMNIZACION ECONOMICA PARA GASTOS DE TRASLADO DE RESIDENCIA Y/O ADQUISICION
DE MOBILIARIO

Otro aspecto que se quiso evaluar, fue las indemnizaciones econémicas que pudieron recibir paralos gastos
de traslado de residencia, al reincorporarse a su vivienda, y para la adquisicion de un nuevo mobiliario que se
perdi6 el 3 deAbril.

Los porcentajes obtenidos muestran, que la mayoria de las
victimas del dia 3 de Abril en Leganés, con un 70%, no han
obtenido indemnizaciones econémicas para hacer frente a todos
esos gastos, y un 30% silas ha obtenido.

+ EL TRATO QUE LAS VICTIMAS HAN RECIBIDO DE LAS ADMINISTRACIONES PUBLICAS Y/O
ASOCIACIONES.

Se ha obtenido también, informacién sobre el trato
que las victimas del dia 3 de Abril en Leganés,
consideran que han recibido por parte de las BUENO 2,1
Administraciones publicas y/o Asociaciones. .
MUY BUE

Los resultados muestran que, la mayoria de las 7,6

victimas con un porcentaje de 80,6% considera que
el trato recibido por las Administraciones y/o
Asaciaciones, ha sido “regular”, con menor porcentaje
2,1% vy 7,3%, son valorados como “buenc y muy

bueno” y ninguno de ellos valora como “malo” el trato
recibido.

AREADE INVESTIGACION Y LUCHACONTRAEL TERRORISMO

Para finalizar con los resultados del estudio, se ha incluido un area, que recoge la percepcion que las victimas y
familiares tienen, acerca del esclarecimiento del atentado terrorista. El arease denomina, “investigacion y lucha
contra el terrorismo”.

* GRADO DE INFORMACION SOBRE INVESTIGACIONES ACERCADELATENTADO

En primer lugar, se recogié el grado de informacion que
tenian las victimas y familiares, acerca de las
investigaciones que se han ido realizando sobre el
atentado.

MUCHO 6

BASTANTE

Los porcentajes, son muy significativos ya que la mayoria
de ellos con un 75,9%, considera no sentirse
“nada’informado sobre las investigaciones, un 10,3%
“poco”informado y un 6,9% "mucho y bastante” informado.
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* GRADO DE SATISFACCION SOBRE LA COMISION DEL 11-M

En cuanto al grado de satisfaccion que las victimas y familiares han tenido con respecto ala Comision del 11-
M, se puede decir que una gran mayoria con un 79,3% no se considera “nada” satisfecho con laComisidndel
11-M.

MUCHO
NS/NC 3,4

BASTANTE >r2
1,7

e OPINION ACERCA DE LA DECISION DE CONCLUIR EL TRABAJO DE LA COMISION

Un 10,3% “poco” satisfecho, porcentaje que al sumarlo
con el anterior, obtiene un elevado grado de
insatisfaccién o poco satisfechos con la Comisién. Con
porcentajes mas bajos se obtiene conun 3,4% y un 1,7%,
las victimas y familiares que se consideran satisfechos
condicha Comision.

La opinidn que las victimas y familiares tienen
acerca de la decisién de concluir el trabajo de la NS/NC
Comisidn, es con una gran mayoria, de un 60,3%, 5,2
fue “totalmente desacertada”, un 17,2%, lo

considero “desacertado”™y un 12,1% vy 1,7%, lo ACERTADA
considero “acertado y muy acertado” 12,1
respeclivamente.

MUY ACERTADA

17 L S| TOTALMENT!S
’ DESACERTALY.

DESACE
17,

* MOTIVOS POR LOS QUE LA COMISION NO HA CUMPLIDO SUS OBJETIVOS

Los motivos por los que consideran las victimas y familiares, que la comisién no ha cumplido sus objetivos,
aparece como primera eleccidn con un porcentaje elevado del 77,6%, por “intereses politicos”, en segundo
lugar con un 50%, por “cierre prematuro de la Comision”, en tercer lugar con un 41,4%, por “falta de rigor en
lasinvestigaciones”, y por Gltimo con un 36,2%, por “ineficacia”.
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OPINION SOBRE LA LEGISLACION ACTUAL DE VICTIMAS DEL TERRORISMO

La opinion que las victimas y familiares tienen sobre la Legislacion actual para victimas del terrorismo, es que
la mayoria de ellos, con un 36,2% y 25,9%, considera la Legislacion “ineficaz o totalmente ineficaz”
respectivamente. Con un porcentaje menor de 22,4% con considera “eficaz” la Legislacion actual.

OPINION SOBRE LA POLITICA ACTUAL DE LUCHA CONTRA EL TERRORISMO.

Para finalizar con el estudioy con el area, se obtuvo informacion sobre la opinion que las victimas y familiares
tenian acerca de la Politica actual de lucha contra el terrorismo.

Los resultados muestran con una gran mayoria, que el 37,9% y el 27,6% considera “ineficaz o totalmente
ineficaz” la politica actual de lucha contra el terrorismo, y con porcentajes mas bajos de 10,3% y 1,7%, la
considera “eficazo muy eficaz”, respectivamente.

MUY EFICAZ
1,7
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RESULTADOS CUALITATIVOS

Una vez expuestos los resultados cuantitativos que describen las consecuencias sociales para las victimas del
atentado del 11 M, cabe destacar que el estudio ofrece asimismo, resultados de caracter cualitativo, que han
surgido a raiz de laaplicacion y andlisis del cuestionario.

Recordemos que la encuesta se realizd mediante entrevistas personales con la trabajadora social. En un
principio, su objetivo fundamental fue, l6gicamente, la recogida de datos y la cumplimentacion del cuestionario.
Sin embargo, ya desde un primer momento, se observé que existia la posibilidad de realizar, al mismo tiempo,
entrevistas en profundidad. Es mas, este tipo de entrevista surgia de manera espontanea, a partir de la
necesidad de las victimas de poder narrarlos sucesos que habian vivido, sus sentimientos y dificultades . Porlo
tanto, a la vista de la importancia de la informacién que iba surgiendo, se fue tomando nota de los datos que se
generaban en los encuentros con los socios. Estos datos, ademas de enriquecer los resultados del estudio, en
ocasiones, han frascendido las cuestiones planteadas en el cuestionario.

+ SECUELASPSICOLOGICAS

En primer lugar, hemos de sefalar por su trascendencia, la altisima frecuencia con que, a lo largo de la
entrevista, la persona presentaba sintomas de padecer secuelas psicoldgicas y nos lo comentaba. Ha sido
muy frecuente ver que las victimas padecen aun en la actualidad, situaciones de ansiedad elevada, de
irritabilidad ante determinados sucesos, cambios de caracter, estados depresivos que en ocasiones
provocan ideaciones suicidas y sentimientos de culpa y dificultades para utilizar los medios publicos de
transporte. Con menor frecuencia, hemos observadotambién actitudes deira y agresividad.

Ante estarealidad, ldgicamente se confrontaron estos datos con los del Gabinete Psicologicode
la Asociacion, que confirmaba que la situacion psicolégica actual de muchas de las victimas es delicada y
que se encuentran aun muy afectados por los hechos traumaticos vividos y por sus consecuencias a largo
plazo. El dato cobra atin mayor importancia, dado que en este momento existe mas de un 50% de las
victimas que componen la muestra que no recibe atencion psicoldgica. Diversas causas parecen explicar el
hecho de que no estén en la actualidad recibiendo tratamiento psicoldgico. Por un lado, las victimas a
menudo no reconocen los sintomas psicologicos que padecen como tales, incluso confundiéndolos con
signos de enfermedades organicas. Por otra parte, existe también una cierta resistencia a acudir a los
setrvicios de atencién psicolégica y con frecuencia las victimas procuran superar por si mismas la situacion
en que se encuentran. De modo, que resulta de especial importancia dar a conocer este resultado del estudio
realizado, a fin de que los distintos profesionales que interviene de uno u otro modo en la atencion de las
victimas de terrorismo, tengan en cuenta la trascendencia de detectar este tipo de secuelas psicologicas,
que como se acaba de ver, pueden quedar de otro modo desatendidas.

En la Asociacion y a raiz del estudio, muchos de estos casos fueron derivados, a nuestro
Gabinete psicologico, donde son atendidos en la actualidad, tanto a nivel individual como familiar y grupal en
funcion de las necesidades de cada caso.

* IMPACTOENLAVIDA FAMILIAR

Por otra parte, debido por un lado a las secuelas fisicas que en su mayoria son de indole crénica y a las
secuelas psicolégicas que acabamos de comentar, hemos de destacar el impacto que estas situaciones han
tenido en lavida de pareja de las victimas, asi como en su vida familiar. Amenudo, todo el grupo familiar se ha
visto alterado y obligado a un proceso de reacomodacion a las nuevas realidades que han surgido a raiz del
atentado. Los conyuges, padres y hermanos, y en general todos aquellos que conviven con la victimadirecta,
sufren con mucha frecuencia estados de ansiedad, ante la situacion de su familiar afectado y ante laque ellos
mismos han vivido. Recordemos que muchos de los familiares, al recibir la noticia del atentado, se vieron
enfrentados no solamente al trauma de la noticia, sino a la busqueda larga e incierta de sus familiares, a
largas estancias hospitalarias y a situaciones de salud graves que, en ocasiones, hicieron peligrar la vida de
las victimas o provocaron su fallecimiento.

En la actualidad, las familias se ven enfrentadas, en muchos casos, a situaciones de baja
prolongada, jubilacion anticipada, esiones auditivas y/o visuales que dificultan la comunicacién entre la
familia y la victima, secuelas psicolégicas y cambios en la vida laboral y econémica. Todo el nicleo de
convivencia ha de adaptarse al cambio producido en sus vidas yamenudo, su estructura previa es puestaa
prueba. Se ha evidenciado por lo tanto, que las familias requieren seguimiento y apoyo psicosocial a medio y
largo plazo, a fin de que alcancen la mayor normalizacién posible.
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MENORES

Asimismo, resulta de especial importancia no pasar por alto la influencia que este tipo de dificultades
familiares pueda tener en el desarrollo de los hijos menores de las victimas y hemos observado que los
nifios, incluso siendo muy pequefos, presentan en ocasiones signos de alerta elevado, temores nocturnos y
sobre todo estan sometidos ala presion de crecer en un ambiente familiar que afronta cada dia las secuelas
del terror. Por lo tanto, consideramos conveniente tener en cuenta estos factores de riesgo, de cara a una
labor de prevencién con estos menores que resultan imprescindibles, sin desatender por supuesto la
necesidad de prevencion de secuelas cronicas enel caso de los adultos.

VICTIMAS INMIGRANTES

Entre los casos que en la actualidad atendemos en el Departamento de Trabajo Social y cuyas demandas
surgieron durante el trabajo de campo, hemos observado que existen enormes diferencias entre las victimas
de origen extranjero y las victimas espafiolas. En el caso de los inmigrantes, se suma al enorme impacto del
atentado y sus secuelas, la situacién previa en la que se encontraban. La inmensa mayoria de ellos tenian
situaciones laborales muy inestables, carecian de contratos de trabajo formalizados y por lo tanto de
seguridad social. Por otra parte, también carecian de vivienda en propiedad y légicamente no tenian red
familiar de apoyo en Espafia. Estas circunstancias, que constituian en si mismas factores de riesgo social,
interacttan con las consecuencias del atentado, colocando a estas victimas en una situacion atin mayor de
vulnerabilidad, que ha generado una cantidad importante de necesidades y demandas sociales en casitodos
los ambitos.

DEMANDASOCIAL IMPLICITA

Un aspecto destacado de la observacion realizada durante el trabajo de campo fue, por supuesto, la
respuesta de las victimas que constituian la muestra. Acudieron y participaron en el estudio el 94 % de las
personas seleccionadas y demostraron el mayor interés. A menudo, teniendo que desplazarse durante mas
deunahoray apesar desu fragil estado de salud.

Este hecho despierta, ldgicamente, nuestro mas sincero agradecimiento a las victimas, pero
también es una llamada de atencion, por cuanto hemos observado que en estos casos, no parece
aconsejable trabajar unicamente respondiendo a las demandas directas de las victimas. De hecho, alolargo
del trabajo de campo, surgieron numerosas demandas, que simplemente hubieran quedado en el silencio,
de no ser porque la Asociacion tomo contacto directo con las victimas. Respecto de las demandas sociales
que estamos atendiendo, queremos sefialar que en muchos casos, la demanda planteada explicitamente
por el socio y que suele ser de indole econdmica o material, dio paso a una gran cantidad de demandas
implicitas, de naturalezatal vezaun masimportante, de cara al bienestar de las victimas.

La mayoria de ellas, hacian referencia al malestar originado en la convivencia familiar, a la
preocupacién por el impacto que el atentado ha tenido en los hijos, a la necesidad de apoyo psicosocial para
afrontar las secuelas fisicas y psicologicas que padecen, a la sensacion de desinformacion respecto de las
ayudas que puedan recibir y ala necesidad de seguimiento y contacto con las organizaciones e instituciones
involucradas.

Creemos, por lo tanto, que a pesar de que es evidente que ha de evitarse cualquier proceso o
intervencion que provoque la victimizacion, ha de ser tenida en cuenta la dificultad que tienen muchas de las
victimas alahora de acudir poriniciativa propia a los diferentes dispositivos de atencion.

INTERVENCION COMUNITARIA

Asimismo, se ha recogido informacién acerca de zonas geogréficas que han sido afectadas en una gran
proporcién porel atentado del 11 de Marzo y donde no se han realizado hasta el momento, intervenciones de
caracter comunitario. En opinién de las victimas, en zonas de Vallecas, como Madrid Sur, la practica totalidad
de la poblacién ha sido victima en uno u otro sentido. Recordemos que en esa zona se produjeron la mayor
cantidad de victimas fallecidas y heridas y por lo tanto la mayoria de familiares afectados adultos y nifios.
Consideramos, que a fin de paliar secuelas psicosociales vy brindar la oportunidad a esta poblacion de
participar en un proceso de cohesion y organizacion propia, es de vital importancia la programacion de
intervenciones comunitarias.
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CONCLUSIONES

Expondremos a continuacion las conclusiones mas relevantes del estudio.

En primer lugar, cabe sin duda destacar y repasar aguellos datos que muestran tendencias mas claras y que
pueden fundamentar otros estudios en el futuro, asi como los Proyectos e Intervenciones que habremos de
planificar.

AREAECONOMICA

Recordemos por ejemplo, gque transcurridos ya mas de 18 meses desde el momento del atentado, el 12,8%
de las victimas que componen la muestra, aun no ha recibido la indemnizacion que les corresponde por parte
del Ministerio del Interior por los dafios fisicos y psicofisicos que han sufrido, dado que éstas adn se
encuentran en framite. (Fundamentalmente, son los casos donde se tramita Gran Invalidez o Incapacidad
permanente absoluta o total y casos de inmigrantes (se encuentran pendientes de evaluar)

En cuanto a las victimas de los sucesos del dia 3 de Abril en Leganés, ninguno de ellos ha
obtenido el reconocimiento oficial como victimas de terrorismo y por lo tanto, no acceden a los derechos que
de dicho reconocimiento se derivan. Este hecho se explica porque la vigente ley de 32/1999 de solidaridad
con las victimas del terrorismo contempla “todos los hechos terroristas de los que se hayan podido derivar
lesiones corporales, fisicas o psicofisicas, si bienno se contemplanlos dafios morales o materiales”.

Por lo tanto, en el caso de los vecinos de Leganés resulta evidente que la legislacion
sencillamente no habia previsto, hasta el momento, este tipo de sucesos, donde los actos terroristas no
provocan lesiones fisicas, sino dafos materiales de enorme importancia y secuelas psicoldgicas que no
guedan suficientemente explicitas en el término “psicofisicas”, que si contempla la ley vigente. La dificultad
respecto de delimitar el exacto alcance de este término, es actual tema de debate y corresponde a los
poderes politicos definir con exactitud su significado y revisar los supuestos en los ha de otorgarse el
reconocimiento oficial como victima del terrorismo.

Ademas a fecha de hoy, los vecinos de Leganés tampoco han percibido adn la totalidad de la
compensacion econdmica que les corresponden por las elevadas pérdidas materiales que han sufrido, que
en algunos casos hasignificado la pérdida de absolutamente todo cuanto poseian en su vivienda. Masalla del
obvio perjuicio material que ha supuesto para los vecinos de Leganés, no podemos pasar por alto el terrible
impacto psicolégico que supuso para las familias y sus hijos, del cual la mayoria de ellos atin se encuentraen
proceso de recuperacion.

AREADE ASESORAMIENTO

En cuanto a la necesidad de ofrecer a las victimas una informacion actualizada, mas del 93% refiere que
carecen de canales unificados de informacion.

AREALABORAL

Respecto del area laboral es importante recordar que el 90 % de la muestra trabajaba en el momento del
atentado, mientras que en la actualidad esta cifra ha descendido hasta el 62%. EI 39 % restante se encuentra
desempleado o se ha visto obligado a cambiar de empleo. Hemos visto ya que el desempleo ha afectado
fundamentalmente a las victimas inmigrantes. En cuanto a los motivos del cambio de empleo, han sidoen su
mayoria debidos a que las victimas se han visto imposibilitadas para continuar utilizando el tren como medio
de transporte a su trabajo y han procurado hallar empleo en la misma zona en gue viven. Un porcentaje
importante ha cambiado de empleo porque las secuelas fisicas que padecen les impiden mantener sus
anterioresjornadas laborales y el tipo de actividad que desempefiaban.

AREASANITARIA

Un 39% y un 25 % de victimas y familiares respectivamente, se encuentren aln en situacion de baja laboral.
En el caso de las victimas, muchas de ellas se encuentran en la actualidad afrontando sucesivas
intervenciones quirargicas y en el de sus familiares, se trata a menudo de estados de ansiedad y trastornos
derivados de la dedicacién, esfuerzo y compromiso que conlleva el haberse convertido en los principales
cuidadoresde lasvictimas.
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+ AREADE INVESTIGACION Y LUCHACONTRA EL TERRORISMO

Es de destacar que mas del 90% de las victimas declaran no estar satisfechas con el nivel de informacion
que se ha ofrecido a la sociedad civil respecto de las investigaciones realizadas, ni consideran que se haya
logrado esclarecer los hechos relativos al atentado, sus causas y responsables directos. En cuanto a los
motivos por los cuales las victimas opinan que no se ha esclarecido la verdad de los hechos, recordemos que
existen cifras muy llamativas. El 77,6 opina que se debe a la interferencia de intereses politicos y un 50% al
cierre de la Comision del 11M.

Por ofra parte, un 62% de los encuestados manifiestan su insatisfaccion con la vigente ley en
materia de victimas del terrorismo vy solicitan la correspondiente modificacion de dicha ley, mientras que el
60% se encuentra en desacuerdo con la actual politica de lucha contrael terrorismo del gobiermno espariol.

Estos datos revelan una tendencia tan clara de insatisfaccién, que nos parece importante
resaltar estainformacién. No sélo por lo que en si misma significa, sino porque en el caso de las victimas del
terrorismo, este hecho constituye una dificultad de cara al proceso de normalizacion, dado que éste reside
fundamentalmente en recuperar laconfianza en el sistema politico y en recobrar la sensacion de seguridad.

GRADO DE SATISFACCION CON LOS PROFESIONALES Y LARED SOCIAL

Al mismo tiempo, sin embargo, resulta muy positivo y esperanzador destacar el alto grade de satisfaccion
que hemos podido medir tanto cuantitativa como cualitativamente respecto del trato y la atencién ofrecida
por la totalidad de los profesionales que han atendido de uno u otro modo a las victimas. Recordemos, que
nos referimos a porcentajes de satisfaccion que rondan en casi todos los casos el 85%. Este dato es de
especial importancia, dado que suele serun aspecto desconocido porla sociedad y a menudo porlos propios
profesionales que han intervenido. Si afiadimos a esta informacion, el hecho de que el porcentaje de
satisfaccién con el apoyo recibido por las victimas en el caso de familiares, amigos y vecinos, es decir de las
redes sociales mas cercanas, es también muy alto, un 85%, observamos que los resultados del estudio
confirman plenamente la extendida percepcion que tiene la sociedad espanola, respecto del enorme
movimiento de apoyo, unién y solidaridad que despertd entre todos nosotros el terrible atentado del 11 de
Marzo.

+ NIVELES DE ATENCION

Por ofra parte, en funcion de lo expuesto en nuestros resultados de caracter cualitativo, queremos resaltar la
necesidad de planificar y llevar a cabo proyectos que contemplen de manera especial, la atencion a nivel
familiar, grupal y comunitario y muy especialmente la labor de atencion y prevencion que consideramos se
requiere en el casode los menores.

+ AREADEREINSERCION SOCIAL

En cuanto a los resultados obtenidos en el area de Reinsercién Social, la practica totalidad de las victimas
tuvo, l6gicamente, contacto con algun trabajador social en el momento del atentado. Y en la actualidad, un
33% de las victimas y mas de un 25% de los familiares aun mantienen ese contacto. En cuanto al grado de
satisfaccion de las victimas respecto al trato y la atencion recibidos, ya hemos visto que mas de un 82 %
consideran que ha sido bueno o muy bueno. Un 5% opiné que el trato habia sido malo en el momento del
atentado y, sin embargo, entre aquellas victimas que contindan manteniendo contacto con trabajadores
sociales, este porcentaje ha descendido hastael 0%. Por supuesto, la posible explicacién de esta diferencia
deresultados es tan solo de caracter estimativo, pero cabe preguntarnos sila inexistencia de victimas que en
laactualidad consideren que el trato y la atencidon son malos, no implica que hay casos que sencillamente se
han "perdido”, es decir que han dejado de acudir alos diferentes dispositivos de atencion social. Mas cuando,
como acabamos de ver, la presencia de necesidades sociales y de las consiguientes demandas es
importante tanto por sufrecuencia, como por laimportancia de los casos.

En cuanto a la opinién de los entrevistados, respecto de los Programas Sociales existentes para
apoyo a las victimas hemos de recordar que el 67,5% de ellos consideran que han sido y son insuficientes,
dato que debe sin duda llevamos a la reflexion y ala logica futura planificacion de este tipo de programas, como
podriaser, por ejemplo, la organizaciény puesta en marcha de un programa de ayuda mutua.

Hemos percibido entre las victimas, la gran necesidad que existe de contar con un espacio
donde ser escuchados y donde verbalizar sus preocupaciones y dudas y que estas puedan ser recogidas e
interpretadas.
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Respecto de este tema, es importante destacar hasta que punto es necesaria una intervencion
de caracter multidisciplinar, llevada a cabo por profesionales con formacién especifica en este ambito y
manteniendo siempre presente laimportancia del trabajo en equipoyla visién global de la intervencion social.

Recordemos que en el caso de las victimas del terrorismo, tratamos con personas en su
inmensa mayoria, plenamente integrados en su sociedad, pero cuyas vidas y trayectorias han sufrido un
tremendo golpe. Y que no son las necesidades econdmicas aquellas que mas impacto han tenido, sino la
sensacion que aln late en sus conciencias de temor, de inseguridad, de injusticia y de incertidumbre frente al
mundo que les rodea. Por ello, la labor de todos los profesionales que intervienen en este ambito debe ser
especialmente esmerada en ese sentido. Porgque es justamente nuestra capacidad de acompaiamiento, de
consuelo, de comprensiény de humanidad la base del trabajo que hemos de realizar en el camino de apoyar
alas victimas en la superacion de estas secuelas.

El terrorismo pone a toda la sociedad ante la mas dura de las pruebas. El conocimiento
cientifico que aportan iniciativas como el presente estudio, constituyen por otra parte, la base de
conocimiento cientifico desde la cual podremos actuar acertadamente y seremos capaces de cumplir con
nuestratrabajo, brindando asi nuestro mejor homenaje enhonor de las victimas.
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ANEXO 2

ESTUDIO 36 MESES DESPUES
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Las Victimas

36 meses

después

un estudio comparativo sobre las consecuencias
sociales y economicas del los atentados del 11-m
y de Leganés, realizado a través de entrevistas
personales mantenidas con las victimas

Realizado por:

Syra Balanzat Alonso, Psicéloga AAV11M
Cristina Halffter Azcoiti, Psicéloga AAV1IM
Ana Zapardiel Fernandez, Trabajadora social AAV11M
Silvia Merino Gracia, Trabajadora social AAV11M

Comunidad de Madrid

www.madrid.org
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ESTUDIOS 26 MESES DESPUES

36 meses después del atentado, es decir 3 afios después de que ocurrieran los hechos, la
Asociacion de Ayuda a las Victimas del 11-M, decidié hacer un analisis tanto cuantitativo
como cualitativo sobre la situacion de las victimas en la actualidad.

Este es el segundo estudio que la Asaciacién de Ayuda a las Victimas del 11-M realiza, el
primero fue realizado 18 meses después de los atentados, que debido a la relevancia de la
informacidén que pudimos obtener sobre las principales necesidades que presentaban las
victimas y familiares, el Estudio 36 meses después, nos permitiran no solo valorar la
situacion actual de las victimas sino establecer una comparacion y trabajarla evolucion de
su situacién a corto, medioy largo plazo.

Por un lado este estudio es la herramienta principal que nos ayuda a detectar las
necesidades de las victimas y en funcion de estas desarrollar los proyectos que les
beneficien a ellas mismas. Y por otro es una forma de que la opinién publica, y no sélo
todos los profesionales que trabajamos con ellos, conozca como se encuentran las
victimas 3 afios después del atentado.
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PROLOGO

Angeles Dominguez Herguedas
Presidenta de la Asociacion de Ayuda a Victimas del 11-M

23 de Enero 2007.

En primer lugar, deseo agradecerles su presencia en esta rueda de prensa, que se
celebra con motivo de la presentacion en sociedad del estudio titulado “las victimas 36
meses después”. Este trabajo, realizado por las profesionales de atencidn a las victimas
de la Asociacion de Ayuda a las Victimas del 11M, nos permite conocer de primera manoy
atan sélo un mes de la celebracion del inicio del juicio oral, por una parte el sentimiento
profundo y por otro las consecuencias de todo tipo que padecen quienes sufrieron el
atentado cometido el 11 de marzo de 2004 en Madrid. De esta forma, y merced a los datos
obtenidos a través del analisis minucioso de las 300 encuestas que han sido realizadas
por nuestras psicélogas y trabajadoras sociales, podemos desde la asociacion
desarrollar aquellos programas y proyectos que mejor respondan a las necesidades de
las mas de 500 victimas que forman parte de esa gran familia en la que nos hemos
convertido laAsociacion de Ayuda a las Victimas del 11M.

Pero ademas, a través de la presentacion del presente trabajo, deseamos llevar a cabo
una labor de informacién a la ciudadania y de sensibilizacién al conjunto de la sociedad
acerca de las terribles consecuencias que tanto en el plano personal como familiar ha
tenido el brutal atentado perpetrado el 11 de marzode 2004.
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El estudio que presentamos constituye un segundo acercamiento a las consecuencias psicosociales
del atentado del 11 de Marzo enlas vidas de las victimas y sus familiares. Por lo tanto, su estructura es
la de un estudio comparativo de la situacion de los diferentes ambitos sociales a 18 meses del
atentado y 36 meses.

FiICHA TECNICA
+Poblaciény muestra

La Asociacion Ayuda a Victimas del 11 M cuenta en este momento, con 550 socios y esta ha sido la poblaciéon
objeto de nuestroestudio.

La estrategia que hemos utilizado para escoger la muestra, ha sido el muestreo probabilistico aleatorio
simple. La muestra consta de 300 personas, victimas de 11M y socias de nuestra Asociacion. Entre ellos se
encuentran victimas directas del atentado del dia 11 de Marzo y de los sucesos del dia 3 de Abrilen Leganés
asi como familiares directos de las mismas.

*Técnica de Investigacion

La técnica de investigacion que hemos empleado para llevar a cabo este estudio ha sido la encuesta por
cuestionario. El cuestionario es de disefio propio de la Asociacion, a fin de que su contenido se ajustase lo
mas posible alas necesidades detectadas y dado que en Espana no existen estudios de esta naturaleza, en
gran medida porque en éste y otros ambitos de atencion, la sociedad espafiola se enfrenta por primeravez a
atentadosterroristas de esta magnitud.

Se han elaborado dos cuestionarios, uno especifico para victimas y otro para familiares .El cuestionario
consta de 12 diferentes areas de estudio, dado que nuestro interés era poder medir los diferentes ambitos
sociales que pudieran seguir afectadas por el atentado 3 afos después y en los que se podian haber
generado diferentes necesidades sociales.

+Areas de estudio

Datos sociodemograficos
AreaAtentado

Areade Asesoramiento
AreaJuridica

Areade Reinsercion Social
Areade Reinsercién Laboral
AreaSanitaria
AreaFamiliar

. AreaEconémica

10. Areadeleganés

11.  AreaPsicolégica

12.  Areade Investigacion y Lucha contra el Terrorismo

OO~ WK o

Se han incluido Unicamente preguntas cerradas, dado que este tipo de preguntas resultan especialmente
ltiles a efectos de la cuantificacion de la opinidn.

En cuanto a la modalidad de la encuesta que hemos empleado, ésta ha sido la encuesta mediante
entrevistas personales con la ventaja afiadida de que dada la complejidad del tema, el entrevistador tendria
la posibilidad de aclarar preguntas, afiadir informacién y recoger datos que matizan o complementan la
informacion obtenida en las preguntas del cuestionario. Como veremos mas tarde, en nuestro caso, esta
informacion fue de especial relevancia.

*Trabajo de Campo

El primer contacto con las personas seleccionadas dentro de la muestra, fue telefdnico y la respuesta
obtenida ha sidola de lamas amplia colaboracion por parte de las victimas, que han acudido a la Asociacion.

El trabajo de campo ha sido realizado por las psicologas y trabajadoras sociales de la Asociacion, para
aportar al estudio el mayor rigor posible.

305



AM

ASOCLACIGN DE AYUDA A LAS VICTIMAS DEL 1M

ANALISIS CUANTITATIVD

» La Poblacion de estudio, fue de 300 asociados, de los cuales el 59,8% son victimas de los atentados y el
40,2% familiares de los mismos.

De las victimas entrevistadas, se obtiene, que el 82% corresponden al dia 11 de Marzo y el 18% a las
victimas del dia 3 de Abril de Leganés.

VICTIMAS

18%
LEGANES

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

* De los familiares entrevistados, el 44,7% y el 22,4% son cényuges y padres respectivamente, es decir, el
nucleo familiar entrevistado, es el mas cercano ala victima

HERMANO
9,2%

5,3%

44,7%
CONYUGE
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* Encuanto al sexo, El 54% de la muestra entrevistada de victimas, son hombres y el 61,8% de los familiares,
son mujeres.

46%
MUJERES HOMBRE | MUJER
VICTIMA 54% 46%
0,
e FAMILIAR 322 % 61.8 %

HOMBRES

* El estado civil tanto de las victimas como de los familiares muestra que la mayoria con un 61,9% estéan
casadosya 3 afios de los atentados, se ha podido observar que el estado civil noha sufride modificaciones

DIVORCIADO
PAREJA DE HECHO = 30/,
3%
r

23%
SOLTEROS

61,4%
CASADOS

= Encuantoalanacionalidad, el 81% tiene nacionalidad espafiola en la actualidad, 12,1% extranjera y el 6,9%
tiene ambasnacionalidades

AMBAS
6,9%

EXTRANIERA

81%

ESPANOLA
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* Como consecuencia de los atentados, la situacién legal de las victimas y familiares inmigrantes se vio
modificada, ya que, en el caso de las victimas, el 17,4% obtuvo la nacionalidad, el 13% permiso de
residencia, y el 39,1% permiso de residencia yfo trabajo. En el caso de los familiares, ninguno obtuvo la
nacionalidad, el 12,5% el permisode residencia y el 37,5% el permiso de residencia y/otrabajo.

OBTENCION DE OBTENCION PERMISO | OBTENCION PERMISO SIN

NACIONALIDAD RESIDENCIA RESIDENCIA Y/O TRABAJO, VALORACION
VICTIMAS 17.4% 13% 39,1% 30,4%
FAMILIARES 0% 125 % 37,5% 50%

* La franja de edad de las victimas y familiares entrevistados, se encuentra entre los 30-50 afios, siendo la
mediade 41 afos.

AREA DEL ATENTADD

+ Enelareadel atentado, a 3 afios del atentado, el 67,6% de las victimas ha obtenido el reconocimiento como
victima de terrorismo, el 27,9% le ha sido denegado y el 4,5% enla actualidad, se encuentra en tramite.

' . EN TRAMITE

Si NO EN TRAMITE
VICTIMAS | 67,6% 27.9% 4.5%

11
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* En cuanto a las incapacidades otorgadas como consecuencia del atentado, el 22,1% de las victimas tiene

algun tipo de incapacidad en la actualidad. De las cuales, el 59,1% es unaincapacidad permanente parcial,
el 22, 7% incapacidad total, el 9,1% |. absoluta y el 9,1% es Gran Invalidez.

si NO
VICTIMAS | 22,1% 74%
ILPARCIAL | I.TOTAL | I.ABSOLUTA | GRAN INVALIDEZ
VICTIMAS | 59,1% 22,7% 9,1% 9,1
I. ABSOLUTA
GRAN INVALIDEZ g 10,

9,1%

22,7%
I. TOTAL

59,1%
I. PARCIAL

* EI65,3% de las victimas ha acudido al Tribunal médico para la Valoracién de secuelas fisicas y psicologicas
en éstos 3 afios. En cuanto al numero de veces que han tenido que acudir, obtenemos que el 49,2% ha
asistido unavezal Tribunal, el 26,2% dos veces, y el 24 6% mas de 2 veces.

Si NO
VICTIMAS | 65,3% 34,7%

24,6% 26,2%
+2 VECES i} 2 VECES
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AREA DEL ASESORAMIENTO

* En el drea de asesoramiento, 74,1% de las victimas tiene contacto en la actualidad con frabajadores
sociales, siendo el 71,7% trabajadores sociales de laAsociacion

Si NO
VICTIMAS | 74,1% 25,9%

100
90
80 71,7
70
60
50
40
30
20

10 ° 0,9

o N :

M.Interior Centros Asociacion
Serv Soc.

AREA LEGAL

* Encuanto al apoyolegal, el 59,3% de las victimas y familiares necesita en la actualidad asesoramiento legal,
siendo lamayoria con un 29,2%, asesoramiento en relacién ala asistencia al juicio del 11-M que tendra lugar
el préximo mes de Febrero.

si NO
VICTIMAS | 59,3% 40,7%

TESTAMENTARIO
0,9%

HACIENDA 2,7&
EXTRANJERIA

A. JUICIO :LYPENAL
29,2%
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* Enelérealaboral, la situacion de las victimas y de los familiares se ha visto modificada antes y después del
atentado, ya que, el 92,9% de las victimas trabajaba antes del atentado y en la actualidad trabaja el 62, 9%,
habiendo una diferencia del 23%. Antes del atentado, el desempleo era del 6,2% y enla actualidad el 12,4%,
habiendo una diferencia del 6,2% de las victimas. En cuanto a la jubilacion, el 4,4% de las victimas en la
actualidad. En cuanto a la pension, antes del atentado el 0,9% la recibia y en la actualidad el 2,7% de las

victimas larecibe.

En los familiares, la situacién laboral también ha sufrido cambios, siendo mas significativo el desempleo en
la actualidad aumentando en un 7,9% con respecto a antes del atentado y la pension, aumentando en un

AREA LABORAL

5,3% enrelacion a antes del atentado.

TRABAJO DESEMPLEO JUBILACION PENSION
A D | Df | A | D |[Df| A | D | Df| A | D | Dif
VICTIVAS | 92.9% | 629% | 23% | 6,2% |124% | 62% | 0% | 44% | 44% | 09% | 27% | 1.8%
FAMILIARES | 59.2% | 51,3% | 7.9% | 11,8% | 19.7% | 79% | 53% | 7.9% | 26% | 26% | 7.9% | 53%

= Lasituacion evolutiva de la Bajas laborales ha experimentado cambios y mejoria desde que ocurrieran los
atentados, en el caso de las victimas, en la actualidad el 10,6% se encuentra de Baja y en los familiares, el

14

1,3% también se encuentra de Baja.

INMEDIATAMENTE
DESPUES

18
MESES

36
MESES

VICTIMAS

82,9%

39%

10,6%

FAMILIARES

62,7%

25,7%

1.3%
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después

36 meses

B victiMas
[l FAMILIAR
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AREA SANITARIA

* En el area sanitaria, las principales secuelas psicofisicas que las victimas padecen en la actualidad a fres
afios del atentado, son auditivascon 59,3%y psicolégicas con un 50,4%.

100
20
80
70 " 59,.3%
60 50,4%
50
40
30
20
10 4,4%

0 — I [

Auditivas  Traumatismos Neuroldgicas Quemaduras Psicologicas

* En cuanto al grado de satisfaccion con la baremacion de secuelas fisicas y psicologicas, como datos mas
significativos, es que el 21% y el 49,4% esta poco onada satisfecho respectivamente.

POCO

SATISFECHO b B LN SATISFECHO

49,4 %
NADA
SATISFECHO

AREA FAMILIAR

* En el area familiar, es importante destacar que 42,4% de las victimas y familiares han tenido que acudir a
algun profesional en busca de apoyo psicosocial por las dificultades de convivencia que el atentado ha
producido en los afectados.
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AREA ECONOMICA

* Enel area econdmica, el 62,8% de las victimas y familiares, comenta que el atentado ha tenido una gran
repercusion en su economia. Sobretodo las situaciones afectadas se refieren con un 26,5% a la pérdida de
trabajo, un 27,4% a Bajalaboral, un 28,35% gastos familiares y un 19,5% gastos médicos

62,8%
st

+ Como datos mas significativo es que, el 78% de las victimas se
encuentras en la actualidad pendientes de |a valoracion de secuelas
e indemnizaciones

AREA DE LEGANES

* Enelareade Leganés, se ha podido destacar que el 60% de las victimas que se encontraban viviendo en la
vivienda afectada porla explosion el dia 3 de Abril, se han tenido que trasladar a otra vivienda por la dificultad
de adaptacién alanuevasituacion.

40%
NO

60%
si

POCO SATISFECHO

+ El apoyo que las victimas de Leganés, perciben
haber recibido de las Administraciones publicas, lo
valoran con un 25% y 65% como poco o nada
satisfactorio. Es importante destacar como

- : » . SATISFECHO
consecuencia de esta situacion, la repercusion a 65 %
nivel psicolégico que ha tenido la percepcién de
falta de apoyo por parte de las Administraciones NADA
publicas.

SATISFECHO
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AREA PSICOLOGICA

« Enel drea psicolégica es importante destacar una evolucion por parte de las victimas y familiares a lo largo
de estos 3 afios, pero es importante destacar que todavia el 27,8% de las victimas y el 29,2% de los
familiares necesita en la actualidad apoyo psicoldgico.

100
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80
70
60
50

40
30 27,8%

48,6%

29,2%

20

B vicrivas 10
[l FAMILIAR ¢

18 meses 36 meses

« Enelcasode las victimas, la ayuda que han recibido de las distintas instituciones es la siguiente, el 45,2% ha
recibido ayuda psicolégica de la Seguridad social, el 32,2 de Las asociaciones, el 16,1% de profesionales
privados y el 6,5% del Ministerio del Interior. Los familiares, hanrecibido apoyo psicolégico con un 5,3% de la
Seguridad social, otra 5,3% de las Asociaciones y un 1,3% del Ministerio del Interior

SEGURIDAD SOCIAL ASOCIACION P PRIVADOS M. INTERIOR
VICTIMAS 45,2% 32,2% 16,1% 6,5%
FAMILIARES 43,3% 43,3 % 0% 3,4%

+« En cuanto a las victimas y familiares que han vuelto a utilizar el tren como medio de transporte, nos
encontramos que en el caso de las victimas, el 84,1% si ha podido hacer frente a ésta situacién, de los
cuales el 37,5% lo hizo durante el primer mes después de los atentados, el 21,9% durante los 6 meses
posteriores, el 37,5% mas de 6 meses y el 3,1% después delos 2 afios.

En el caso de los familiares el 82,7% ha vuelto a montar en tren, de los cuales el 45,2% lo hizo durante el
primer mes, el 19,4% durante los primeros 6 meses, el 33,9% durante los 6 meses posteriores y el 1,6%
después de los 2 afnos.

Portanto, el 15,9% de las victimas y un 17,3% de los familiares, atres afios del atentado todavia no ha vuelto
autilizareltren.
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AREA DE INVESTIGACION
Y LUCHA CONTRA EL TERRORISMO

* En el area de investigacion y lucha contra el terrorismo, tanto las victimas como los familiares se sienten
poco o nada informados con respecto a las investigaciones realizadas sobre lo que ocurrié el 11-M, enun
30,3% Yy 59,9% respectivamente

NS/NCO,05%

POCO

* Un 47 4% valora que el hecho de no estar suficientemente
informado, repercute en su recuperacion psicoldgica.

* La postura del gobierno con ETA, tanto las victimas como los familiares, con un 86,1%, la consideran
desacertada.

Se incluyd ésta pregunta en el cuestionario ya que hemos podido observar segun las informaciones
obtenidas porlas propias victimas, que el terrorismo es un mal universal que afecta e influye entodos los que
han padecido estas situaciones.

ACERTADA

I s Nc

» Para finalizar, la valoracion que las victimas y los familiares 12,8% EFICAZ

realizan sobre |a politica actual en materia antiterrorista, es que
un 73,1% de ellos, la considera ineficaz

NS/NC

73,1%
INEFICAZ
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ANALISIS CUALITATIVO ESTUDID 36 MESES

Una vez expuestos los resultados cuantitativos que describen las consecuencias sociales para las victimas
del atentado del 11 M, cabe destacar que el estudio ofrece asimismo, resultados de caracter cualitativo, que
han surgido araiz de la aplicaciony andlisis del cuestionario.

1. ¢ DE QUE ORGANISMOS HAN RECIBIDO INFORMACION Y ASESORAMIENTO LAS VICTIMAS Y
FAMILIARES DEL 11M?

En el estudio se planted esta pregunta teniendo en cuenta que los organismos que podian prestar esta
informacion alas victimas eran el Ministerio del Interior, Asociaciones, u otras administraciones publicas.

Asi, el porcentaje de victimas y familiares que recibieron informacion y asesoramiento del Ministerio del
Interior se ve reducido considerablemente en comparacién con el porcentaje de victimas que recibieron
asesoramiento desde la Asociacién, quedandose el primero, es decir, personas que recibieron
asesoramiento por parte del Ministerio del Interior, enun 32%.

Tan solo un 8% y un 5% del total de las victimas recibieron ayuda por parte de otras administraciones
publicas y de otros organismos diferentes a estos, respectivamente.

El porcentaje mas alto es del 83% DEL TOTAL DE VICTIMAS, las cuales, recibieron INFORMACION y
asesoramiento DESDE la Asociacion Ayuda a las victimas del 11M. No sélo recibieron informacion sobre
las ayudas existentes para este colectivo sino también asesoramiento por parte del departamento de
trabajo social y el gabinete de psicologia de la Asociacion en cuanto a la forma de tramitacion y gestion de
ayudas, asi como asesoramiento y atencidn psicolégica para la superacion del trauma vivido y de las
secuelas producidas por el mismo.

Por tanto un 42,5% de las victimas han valorado que la informacion por parte del Ministerio del Interior no
ha sido suficiente, y un 18,6 % valora que la informacion por parte de otras administraciones publicas ha
sidoinsuficiente.

2 APOYOLEGALQUENECESITANLAS VICTIMAS 36 MESES DESPUES.

En el estudio se pregunté a las victimas si necesitaban o no apoyo legal 36 meses después del atentado.
Mas de la mitad del total de las victimas, concretamente un 60% contesté que necesitaban algun tipo de
apoyo legal. La totalidad de las victimas que actualmente necesitan apoyo legal, lo necesitan para
ejercerla acusacion particular en el juicio contra los imputados en los atentados del 1M.

Los profesionales de la asociacion valoraron la importancia del alto porcentaje de victimas que estaba
interesado en este apoyo legal y pusieron en marcha un protocolo de actuacién:

En primer lugar se establecio coordinacidon con los abogados de la asociacién para derivacion y
valoracion de los expedientes de todas las victimas tanto para la asistencia al juicio como para la
solicitud de posibles indemnizaciones segun cada caso concreto.

Una vez estudiados los casos por los abogados de la asociacion, se convocd una reunion con todas
las victimas donde se les informé mas concretamente de como iba a realizarse el apoyo legal desde la

asociacion, y de como iba a desarrollarse el juicio por los atentados del 11m. Ademas se les informo
del acompafiamiento querecibirian en el juicio por parte de los profesionales de la asociacion.
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3.TIPODEAYUDAS RECIBIDAS POR PARTEDE LOS TRABAJADORES SOCIALES

Durante estos 36 meses después del atentado casi el 90% de las victimas han tenido contacto con un
trabajador social y ademas en la asociacién de ayuda a las victimas del 11m el mismo porcentaje ha
recibido algun tipo de ayuda.

La mayoria de las victimas, un 83% ha recibido informacion y asesoramiento por parte de los trabajadores
delaasociaciony a un 70% se le han tramitado ayudas econdmicas.

En la actualidad todavia hay un 74% de victimas que esta en contacto con los trabajadores sociales de la
asociacién, y latotalidad de estos estarecibiendo asesoramiento por parte de los trabajadores sociales.

Ademas del asesoramiento y las tramitaciones econdmicas, el 50% de la totalidad de las victimas se ha
beneficiado del servicio de peritaje médico que ha ofrecido la asociacién.

Ademas en el 100% de los casos se ha realizado una valoracion, seguimiento y coordinacion con servicios
externos ala asociacion en los que los expedientes de las victimas han sido también gestionados.

4. PROGRAMAS SOCIALES QUE LAS VICTIMAS NECESITAN

En cuanto a los programas sociales que las victimas consideran necesarios para la mejora de su calidad
de vida 36 meses despues de los atentados destaca mayoritariamente la realizacion de actividades
conjuntas entre las victimas del atentado del 11m. Entre las actividades que mas destacan estan los
gruposde autoayuday familia, grupos de debate y discusion, y actividades de ocioy tiempo libre.

5.GRADO DE SATISFACCION EN LABAREMACION DE SECUELAS DE LAS VICTIMAS.

En el estudio se ha preguntado a las victimas del atentado si estaba satisfecho o no con la baremacion de
secuelas tanto fisicas como psicoldgicas por parte de la administracién publica, que es a quien compete
dicha valoracion.

Casi la mitad del totalidad de las victimas, concretamente un 49,4% no estd nada satisfecho con la
valoracion delas secuelas.

Ademas el estado de muchas de las victimas se ha agravado con el tiempo durante estos 36 meses que
han transcurrido desde el atentado.

Por estos motivos, desde la asociacion se ha ofrecido un servicio gratuito de peritaje medico, a través del
cual un psiquiatra forense acreditado ha valorado las secuelas fisicas y psicoldgicas de las victimas 36
meses después del atentado.

Estos informes seran relevantes y en algunos casos vinculantes tanto para la revision de secuelas de las
victimas, como para la solicitud de indemnizaciones en el juicio que se celebre contra los imputados en los
atentados del 11 de marzo.

COLECTIVO DE LEGANES

Ademas de analizar la situacion de las victimas del atentado del 11m, también analizamos la situacion de
las victimas del atentado del 3 de abril en Leganés, victimas que vivian en el edificio de la Calle Martin
Gaite n® 40 donde supuestamente se inmolaron los terroristas. Hemos querido hacer especial hincapié en
este colectivo puesto que desde un principio no fue considerado por las administraciones publicas
oficialmente victima de terrorismo. Ademas es un colectivo que sufrié la pérdida de sus casas por unlargo
tiempo, sufriendo desperfectos en sus viviendas con sus correspondientes trastornos y secuelas
psicolégicas.

Ademas al no ser consideradas oficialmente victimas de terrorismo tampoco se les hizo las
correspondientes valoraciones médicas porlo que la Asociacion ha puesto a su disposicién un servicio de
peritaje médico que estd valorando sus casos de cara al juicio del 11m.

Cabe decir que la Asociacion de ayuda a las victimas del 11m es la Unica que esta trabajando conlas 15
familias que sufrieron estos atentados, asi pues, para conocer como estaba su situacion se les pregunto si

tres afios después de los atentados continuaban viviendo en el mismo edificio. Sorprendentemente el 60%
de todos ellos ya no lohace, por dos razones fundamentales:
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1. Porun lado, la mayoria de las viviendas no fueron reconstruidas de manera que quedaran como ellos
las habian adquirido en un primer momento, puesto que hasta la fecha, todavia los que viven alli
estan sufriendo desperfectos. Esto supone que las familias que todavia estan alli tengan que
desplazarse a otras viviendas mientras les arreglan los desperfectos. Ademas la mayoria son parejas
jovenes con menores a su cargo que también estan sufriendo las consecuencias 36 meses después.

2. Porotro las secuelas psicolégicas que quedaron en ellos tras sufrir el atentado del 3 de abril. Muchos
de ellos directamente no fueron capaces de regresar al lugar del atentado.

Ademas, a cerca de un 90% de las victimas de Leganés no se encuentra satisfecha con el apoyo que han
recibido por parte de las administraciones publicas, por un lado porque la intervencion afectéd
negativamente a la recuperacion de sus vidas antes del atentado y por otro por la omision de la
administracién en cuanto al no reconocimiento oficial a las victimas de Leganés, como victimas de un
atentado terrorista.

DATOS CUALITATIVOS DEL AREA PSICOLOGICA

Segun los datos obtenidos en el estudio, el 50,4% de los afectados, aun presentan sintomas, como
ansiedad, depresioén y una sensacion constante de miedo e inseguridad ante la vida. En muchos casos
estas manifestaciones, estan hoy en dia dificultando la adecuada reinsercion de la victima o su familia,
tanto a nivel social, como laboral, o familiar. De hecho el 50% de las familias dicen no haber
recuperado aun su vida social previa al atentado.

Asi como los sintomas derivados del atentado en victimas ha ido disminuyendo, es importante sefalar,
que la necesidad de tratamiento psicolégico en familiares ha aumentado con el tiempo, siendo un
29,7% de los familiares los que estan recibiendo tratamiento en la actualidad, por tanto, la familia como
red de apoyo primaria se ha visto afectada a largo plazo.

Un dato importante, sefiala que el 16% de las victimas, sigue sin poder utilizar el tren como medio de
transporte, y segun nuestra experiencia, muchos de los que si lo hacen, manifiestan sintomas de ansiedad
durante el trayecto, o necesitan ir acompafados de otra persona. Con respecto a los familiares, llama la
atencion, que un 17,3%, hoy en dia siguen sin poder utilizar el tren como medio de transporte, un tanto por
ciento superior que en victimas.

Concluimos por tanto que, a corto plazo la atencién psicologica después de producirse un atentado
terrorista se centro en el abordaje de la sintomatologia que presentaban las victimas. Esta demanda de
atencion ha ido decreciendo alo largo de estos 36 meses. Amedio largo plazo, y como corroboran los datos
el estudio, el numero de familiares que demandan esta atencién, ha ido creciendo, puesto que el sistema
familiar, como red de apoyo primario de la victima, se ha visto dafiada. Hoy en dia la mitad de las familias,
dice no haber recuperado la normalidad en sus vidas.

Es importante destacar con la llegada del juicio el préximo mes de Febrero, la aparicion de la llamada
victimizacién secundaria. Es decir, la victimizacion primaria deriva directamente del atentado y la
secundaria de la relacion posterior entre la victima y el sistema juridico-penal, es decir la inadecuada
gestion institucional puede contribuir a agravar el dafio psicolégico, cronificando las secuelas del
atentado.

El juicio oral, celebrado mucho tiempo después, produce que las victimas se vean obligadas a revivir el
hecho traumatico en publico y para muchas de las victimas, va a suponer una reactualizacion del
trauma y una posibilidad de generar sentimientos de indefension y desamparo.

Otras fuentes de victimizacion secundaria, son los medios de comunicacion. Las noticias de nuevos
atentados, la emision de imagenes constantes sobre el atentado y el contenido de las mismas,
constituye una fuente adicional de victimizacion.

Por todo esto, desde la Asociacion, se va a realizar una preparacion psicoldgica para ayudar a canalizar
miedos, expectativas y aportarles herramientas para que pongan en practica durante el juicio,
disminuyendo asi el malestar producido

Es importante destacar con la llegada del juicio el proximo mes de Febrero, la aparicion de la llamada
victimizacion secundaria. Es decir, la victimizacién primaria deriva directamente del atentado y la
secundaria de la relacion posterior entre la victima y el sistema juridico-penal, es decir la inadecuada
gestion institucional puede contribuir a agravar el dafio psicolégico, cronificando las secuelas del
atentado.
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Eljuicio oral, celebrado mucho tiempo después, produce que las victimas se vean obligadas a revivir
el hecho traumatico en publico y para muchas de las victimas, va a suponer una reactualizacion del
trauma y una posibilidad de generar sentimientos de indefensién y desamparo.

Otras fuentes de victimizacion secundaria, son los medios de comunicacion. Las noticias de nuevos
atentados, la emision de imagenes constantes sobre el atentado y el contenido de las mismas,
constituye una fuente adicional de victimizacién.

Por todo ésto, desde la Asociacién, se va a realizar una preparacion psicolégica para ayudar a canalizar

miedos, expectativas y aportarles herramientas para que pongan en practica durante el juicio,
disminuyendoasi el malestar producido

Por tanto, podemos concluir que las principales necesidades que presentan las victimas
y los familiares 36 meses después de los atentados, son los siguientes:

« Dificultades en la convivencia familiar
« Sensacion de desinformacién
* Necesidad de contacto con las instituciones

* Necesidad de apoyo frente a las secuelas fisicas y psicolégicas
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NORMATIVA BASICA ESTATAL Y
AUTONOMICA.
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NORMATIVA BASICA ESTATAL

e Ley 31/1991 de 30 de diciembre, de Presupuestos Generalésstialo para 1992 -Disposicion
adicional vigesimoctavaBOE num. 313, de 31 de diciempre

* Ley 13/1996 de 30 de diciembre, de Medidas Fiscales, Admatisas y de Orden Social -
articulos 93 al 96 y disposicion transitoria teeegBOE num. 315, de 31 de diciempren su
redaccién dada por la Ley 66/1997, de 30 de diciersdrticulo 48-BOE num. 313, de 31 de
diciembrg, por la Ley 50/1998, de 30 de diciembre -ispdsi@dicional cuadragésima segunda-
(BOE num. 313, de 31 de diciemhnedr la Ley 24/2001, de 27 de diciembre -artietBe BOE
nam. 313, de 31 de diciembre por la Ley 53/2002, de 30 de diciembre -articd®- BOE
nam. 313, de 31 de diciembre).

e Ley 32/1999 de 8 de octubre, de Solidaridad con las VictidesTerrorismo BOE nam. 242,
de 9 de octubpjeen su redaccion dada por la Ley 14/2000, de 2diciembre -disposicion
adicional novena-BOE nim. 313, de 31 de diciempsepor la Ley 2/2003, de 12 de marzo
(BOE nim. 62, de 13 de ma)zo

« Ley 14/2000 de 29 de diciembre, de medidas fiscales, admatiizhs y del orden social -
Disposicion adicional novenaBOE num. 313, de 30 de diciempren su redaccion dada por la
Ley 51/2007, de 26 de diciembre, de Presupuestoer@les del Estado para el afio 2008 -
disposicion final decimocuartaBOE nam. 310, de 27 de diciempre

e« Ley 38/2003, de 17 de noviembr&eneral de SubvenciondBOE num. 276, de 18 de
noviembre),en su redaccion dada por la Ley 42/2006, de 28idembre - disposicién final
octava- BOE num. 311, de 29 de diciempre

« Ley 51/2007, de 26 de diciembrde Presupuestos Generales del Estado para e2CiF® -
disposicion adicional trigésima quinttBOE nim. 310, de 27 de diciembmpdificada por el
Real Decreto-Ley 1/2008, de 18 de en@OE num. 17, de 19 de enero).

* Real Decreto Ley 4/2005le 11 de marzo, por el que se concede un plazaoedinario de
solicitud de ayudas para las victimas del terrasiBOE nam. 61, de 12 de majzo

« Real Decreto-Ley 6/200@le 23 de junio, sobre pensiones excepcionalegadizs de atentados
terroristas (BOE num. 150, de 24 de junio).

e Real Decreto 1576/199@e 7 de diciembre, por el que se regula la cafices el sistema de la
Seguridad Social de pensiones extraordinarias ambtiy por actos de terrorismBQE nim.
294, de 8 de diciembye

e« Real Decreto 851/1992de 10 de julio, por el que se regulan determisadansiones
extraordinarias causadas por actos de terrori8E(num. 184, de 1 de agostmodificado
por elReal Decreto 38/199&le 16 de enerearticulo 10 y disposicion transitoria Unica- (BOE
nam. 15, de 17 de enero) y por Beal Decreto 1761/200de 28 de diciembre -disposicion
adicional sexta- (BOE num. 313, de 31 de diciembre)
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« Real Decreto 1912/199¢le 17 de diciembre, por el que se aprueba elaRegito de ejecucion

de la Ley 32/1999, de 8 de octubre, de Solidarmadlas Victimas del Terrorism(@OE nim.
305, de 22 de diciembregn su redaccién dada por el Real Decreto 288/2083F, de marzo
(BOE num. 65, de 17 de marzopor el Real Decreto 199/2006, de 17 de febfB@E nam. 43,
de 20 de febrero)

» Real Decreto 1974/199%e 23 de diciembre, por el que se aprueba elaRegito de la Real
Orden de Reconocimiento Civil a las Victimas detr@iesmo (BOE num. 307, de 24 de
diciembre).

» Real Decreto 288/2003Je 7 de marzo, por el que se aprueba el Reglamdmtayudas y
resarcimientos a las victimas de delitos de temmuoi(BOE num. 65, de 17 de marzep su
redaccién dada por el Real Decreto 199/2006, déeifébrerdBOE nim. 43, de 20 de febrero)

e Orden INT/2662/2004de 29 de julio, por la que se regulan los fickelde datos de caracter
personal relativos a afectados por atentados ist@ercuya gestién corresponde al Ministerio
del Interio(BOE nam. 189, de 6 de agosto).

e Orden INT/1452/2007de 14 de mayo, por la que se establecen las bagekdoras de las
convocatorias para la concesion de ayudas dessirmdaociaciones, fundaciones, entidades e
instituciones, sin &nimo de lucro, cuyo objeto Isegtencion a las victimas del terrorisiBOE
nam. 126, de 26 de mayo).

e Orden INT/1912/2007de 26 de junio, por la que se publica la conm@apara la concesion de
subvenciones a asociones, fundaciones, entidaidesitaciones sin animo de lucro, cuyo objeto
sea la atencién a victimas del terroris@OE nim. 155, de 29 de junio).

NORMATIVA BASICA AUTONOMICA
Comunidad Foral de Navarra

« Decreto Foral nim. 254/1988, de 27 de octubreepque se regula la concesion de ayudas a los
afectados por atentados terroriB®N niim. 137, de 11 de noviembre).

Comunidad de Madrid

* Ley 12/1996, de 19 de diciembre, de Ayudas a lasirdas del Terrorismo (BOCM ndm. 307,
de 27 de diciembre), modificada por la Ley 7/1985 17 de febrer(BOCM num. 42, de 19 de
febrero y BOE num. 207, de 29 de agosto).
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« Decreto 5/2000, de 27 de enero, por el que se leectual importe de la
subvencion prevista en el articulo 18 bis de la 1241996, de 19 de diciembre,
de Ayudas a las Victimas del TerroriSqBDCM num. 307, de 27 de diciembre),

modificada por la Ley 7/1997, de 17 de febr@&@CM num. 28, de 3 de febrero).

Pais Vasco

« Decreto 214/2002de 24 de septiembre, por el que se regula elr@rey de Ayudas a las
Victimas del Terrorism¢@BOPYV num. 185, de 30 de septiembre).

Comunidad Valenciana

e Ley 1/2004 de 24 de mayo, de Ayuda a las Victimas del Temw (DOGV nim. 4762, de 27
de mayo).

Extremadura
+ Ley 6/2005 de 27 de diciembre, de medidas para la asistgnaigncion de las victimas del

terrorismo y de creacion del Centro Extremefio dediss para la PABOE num. 40, de 16 de
febrero de 2006)
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