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Resumen: En este artículo se presentan los resul-
tados del seguimiento a medio plazo realizado por 
el Dispositivo Especial de Atención Psicológica 
del SUMMA 112, con una muestra de 185 vícti-
mas de los atentados de Madrid, iniciado tres me-
ses después del 11 de marzo de 2004. Se adminis-
tró telefónicamente un protocolo creado espe-
cialmente por el Dispositivo y la escala TOP-8. 
Del total de víctimas (64% mujeres), el 54 % pre-
sentó durante el seguimiento síntomas de proba-
ble Trastorno de Estrés Postraumático (TEPT). El 
34% de las víctimas recibió atención en los dispo-
sitivos de salud mental la semana siguiente a los 
atentados. El 83% de encuestados manifestó du-
rante el seguimiento una reducción de los sínto-
mas iniciales que originaron la demanda al 
SUMMA 112. Estos resultados reflejan las con-
secuencias sobre las víctimas de un suceso trau-
mático y la importancia de la intervención psico-
lógica en crisis próxima e inmediata para amorti-
guar sus efectos. 
 
Palabras Clave: Intervención psicológica en cri-
sis, Estrés postraumático, Víctima, Terrorismo. 
 
 

 Abstract: The Special Unit of Psychological At-
tention at SUMMA 112 carried out a medium-term 
follow-up survey with a 185 victims sample three 
months after the terrorist attacks on 11th March 
2004 in Madrid. The results are presented in this 
paper. A protocol designed ad hoc by the Unit and 
TOP-8 scale were administered by telephone. Dur-
ing the follow-up 54 percent of the victims sample 
(64 percent women) showed probable Post-
traumatic Stress Disorder. 34 percent of victims re-
ceived mental assistance one week after the terrorist 
attacks. A high number of respondents (83 percent) 
indicated a reduction of their initial symptoms dur-
ing the survey, those which urged them to call 
SUMMA 112 emergency numbers in the first mo-
ments after the attacks. These results show the con-
sequences on victims of a traumatic event and the 
relevance of immediate and close assistance in psy-
chological crisis intervention in order to diminish 
the negative effects. 
 
Key words: Psychological crisis intervention, 
Post-traumatic Stress Disorder, Victim, Terrorist 
attacks.  
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Introducción  
 

Tres meses después de los atentados de 
Madrid del 11 de marzo de 2004, las psicó-
logas clínicas del Dispositivo Especial de 
Atención Psicológica creado en el 
SUMMA 112 (Servicio de Urgencia Médi-
ca de la Comunidad de Madrid) realizaron 
un estudio de seguimiento a medio plazo 
de las personas atendidas en este recurso, 
que finalizó en septiembre de ese mismo 
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año (Rey Bruguera y Hillers Rodríguez, 
2005). 

El propósito fue analizar los síntomas 
transcurrido al menos un mes, periodo en 
que las reacciones de estrés pueden croni-
ficarse y derivar en trastorno de estrés pos-
traumático (Echeburúa, Corral y Amor, 
2004). Según los estudios, la presencia de 
síntomas de estrés agudo es uno de los más 
claros predictores de la aparición posterior 
del trastorno de estrés postraumático 
(Bryant y Harvey, 2000). Además, se ha 
demostrado que aproximadamente un 25% 
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de víctimas o testigos de una situación 
traumática puede desarrollar dicho trastor-
no (Echeburúa y Corral, 1997), e incluso la 
afectación puede extenderse a la población 
general (Galea, Ahern, Remick, Kirkpa-
trick, Bucuvalas, Gold, y Vlahov, 2002). 
De acuerdo con diversas investigaciones 
(Echeburúa y Corral, 1995; Foa, Zinbarg y 
Rothbaum, 1992), el trastorno de estrés 
postraumático tiende a cronificarse en fun-
ción de la intensidad y gravedad del suceso 
traumático, en particular cuando éste se 
debe a la intervención humana y volunta-
ria, puesto que la percepción de incontrola-
bilidad es mayor. Ambas condiciones se 
dieron en los atentados del 11 de marzo en 
Madrid, por lo que se hizo imprescindible 
la continuidad de la intervención psicoló-
gica a la población afectada. 

La Consejería de Sanidad y Consumo 
de la Comunidad de Madrid puso en mar-
cha el Plan de Atención de Salud Mental 
para los Damnificados por el Atentado del 
11-M. El 4 de agosto de 2004 informó que 
los servicios de Salud Mental habían pres-
tado asistencia a más de 2.700 personas, lo 
que generó cerca de 9.400 consultas en los 
dispositivos de Salud Mental y Atención 
Primaria (Comunidad de Madrid, 2004). 
Durante los 10 días siguientes a los atenta-
dos, el Dispositivo Especial de Atención 
Psicológica del SUMMA 112 recibió 957 
llamadas y se realizaron 1488 intervencio-
nes psicológicas de seguimiento (Hillers y 
Rey, en prensa). 

El estudio del equipo de la Universidad 
Complutense de Madrid (Miguel-Tobal, 
Cano-Vindel, Iruarrizaga, González y Ga-
lea, 2004a; Miguel-Tobal, Cano-Vindel, 
Iruarrizaga, González y Galea, 2004b; Mi-
guel-Tobal y Martínez Sánchez, 2004) so-
bre población general, realizado entre las 5 
y 10 semanas tras los atentados, detectó 
que un 10,9% presentó crisis de angustia o 
ataques de pánico, porcentaje que aumenta 
si se trata de víctimas y allegados (45,3%), 

población de las zonas afectadas (17,1%) y 
personal de emergencia (13,9%). Respecto 
al trastorno por estrés postraumático, apa-
rece en un 35,9% de las víctimas, en un 
5,4% de personas que viven en las zonas 
afectadas (Atocha, El Pozo y Santa Euge-
nia), un 1,2% entre el personal de emer-
gencia y en el 4% de la población general. 
El personal de emergencias, directamente 
implicado en la atención a las víctimas, ex-
perimenta reacciones psicológicas adver-
sas, pero realiza un adecuado manejo emo-
cional para evitar la cronificación de dichas 
reacciones (González-Ordi, Miguel-Tobal, 
Cano-Vindel, e Iruarrizaga, 2004). Tam-
bién se ha observado mayor presencia de 
psicopatología en víctimas, familiares y 
allegados (Iruarrizaga, Miguel-Tobal, Ca-
no-Vindel y González, 2004), llegando casi 
al 36% de trastorno por estrés postraumáti-
co, además de un 45,3% de personas con 
ataque de pánico, 31,3% depresión mayor y 
otras consecuencias psicológicas (aumento 
en consumo de tabaco, alcohol y psicofár-
macos). En Madrid, a diferencia de otros 
estudios, no se encontraron diferencias en 
las consecuencias psicológicas para las 
personas según la proximidad de la resi-
dencia a las zonas afectadas en compara-
ción con otros distritos (Cano-Vindel, Mi-
guel-Tobal, González-Ordi e Iruarrizaga, 
2004). 

Una comparativa interesante son los da-
tos sobre el impacto psicológico tras el ata-
que de las Torres Gemelas del 11 de sep-
tiembre de 2001. Se menciona con fre-
cuencia el trabajo de Schlenger, Caddell, 
Ebert, Jordan, Wilson, Thalji, Dennis, 
Fairbank, y Kulka (2002), en el que los au-
tores realizaron una encuesta telefónica a 
una muestra de 2773 habitantes de la ciu-
dad de Nueva York, entre 1 y 2 meses des-
pués de los atentados del 11 de septiembre 
de 2002. Entre las medidas de estimación 
de la salud mental de los encuestados, ex-
ploraron la presencia de síntomas de estrés 
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postraumático y otras medidas clínicas más 
inespecíficas de malestar psicológico. 

La prevalencia de TEPT probable fue 
de un 11.2% entre los residentes en Nueva 
York, frente al 2.7% de la población de 
Washington, y el 4.3% hallado en pobla-
ción de Estados Unidos en general, por lo 
que los autores relacionaron, entre otros 
factores, la proximidad geográfica al suce-
so traumático con la presencia de probable 
TEPT asociado al atentado del 11-S. Asi-
mismo, Galea et al. (2002) informan de una 
prevalencia estimada del 7.5% de TPET 
entre habitantes de Manhattan (Nueva 
York) tras los atentados a las Torres Geme-
las, cifra que a pesar de haberse obtenido 
por medios algo diferentes al estudio de 
Schlenger et al. (2002), se encuentra dentro 
del intervalo de confianza. 

El trabajo que se describe a continua-
ción forma parte de un estudio más amplio, 
en el que participaron 350 personas (inclu-
yendo víctimas, testigos directos y testigos 
indirectos) que habían demandado atención 
psicológica en el SUMMA 112 tras los 
atentados. Los objetivos del estudio y los 
resultados preliminares han sido ya expues-
tos en otro lugar (Rey Bruguera y Hillers 
Rodríguez, 2005). Brevemente, los princi-
pales objetivos fueron, por una parte, valo-
rar el estado psicológico y psicopatológico 
actual de una muestra de personas que 
había demandado atención psicológica y la 
presencia o no de posible trastorno de es-
trés postraumático (TEPT) y, por ende, 
comprobar la efectividad de la intervención 
psicológica en crisis realizada desde el 
SUMMA 112, puesto que esta situación 
constituía una novedad en los Servicios de 
Emergencia en la Comunidad de Madrid. 
Por otra parte, detectar posibles casos de 
persistencia de síntomas y personas con 
riesgo de cronicidad que no estuviesen en 
tratamiento en salud mental, y realizar la 
derivación a la Red de Salud Mental de la 
Comunidad de Madrid. 

Por último, señalar que un aspecto ana-
lizado en estudios relativos al 11 de sep-
tiembre en Nueva York (Baker, Howell, 
Jamal, Lin, Shryock, Stockton, y Tessler, 
2004; Gallup, 2001; Pinzon, 2003) hace re-
ferencia al posible cambio de actitud res-
pecto a etnias relacionadas con la autoría 
de los hechos terroristas. Este dato también 
ha sido incluido en el estudio. 

 
Método 
Sujetos 
Del total de personas que solicitaron asisten-
cia psicológica al SUMMA 112 durante el 
11 de marzo de 2004 y los días posteriores 
(aproximadamente 1500 demandas), el Dis-
positivo Especial de Atención Psicológica 
inició en junio de 2004 el contacto telefóni-
co con los afectados o con sus allegados. Es 
decir, la información se recabó directamente 
de las víctimas (autoinforme), lo que supone 
el 81% de los casos, o de una persona cerca-
na (heteroinforme) en un 19%. A finales de 
septiembre de 2004, es decir, más de seis 
meses después de los atentados, la muestra 
alcanzó las 185 víctimas, siendo éstas las 
personas que viajaban en alguno de los tre-
nes siniestrados o se encontraban en el an-
dén donde explosionaron los trenes. Hay que 
añadir que 14 víctimas (8% de los casos) fa-
llecieron en los atentados, según refirieron 
los familiares contactados y de los que, por 
razones obvias, no se obtuvieron datos para 
el estudio. 

Material y procedimiento 
Las autoras diseñaron un cuestionario pro-
pio al que respondían los participantes vo-
luntariamente tras recibir la información 
acerca del estudio de seguimiento, de sus 
objetivos y solicitar consentimiento para 
ser valorados nuevamente. Con la informa-
ción obtenida se creó una base de datos pa-
ra facilitar los cálculos estadísticos, garan-
tizando en todo momento la confidenciali-
dad y el anonimato. 
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El cuestionario de seguimiento incluía los 
siguientes aspectos: 

 Datos personales y datos del atentado: 
datos sociodemográficos e información 
acerca del lugar donde se encontraban 
en el momento de los atentados.  

 Antecedentes personales y familiares: 
referidos tanto al ámbito médico como 
psicológico y/o psicopatológico. 

 Sintomatología inicial y actual (en el 
momento del seguimiento): síntomas 
que presentaban los afectados, agrupa-
dos según modalidad de respuesta (ver 
más adelante en “resultados”), tanto en 
los días posteriores a los atentados y va-
lorados en la demanda de atención psi-
cológica inicial, como al realizarse el 
seguimiento. 

 Shock, confusión, embotamiento, 
desorientación. 
 Reacciones con predominio de alte-
raciones de la conducta: insomnio, 
pesadillas, agitación, hiperactividad 
o respuestas fisiológicas al exponer-
se a estímulos internos o externos 
que simbolizan o recuerdan un as-
pecto del acontecimiento traumático, 
aumento de la activación o arousa, 
evitación de pensamientos, lugares o 
conversaciones sobre el suceso. 
 Reacciones con predominio de alte-
raciones emocionales: ira, rabia, 
llanto, tristeza. 
 Reacciones con predominio de alte-
raciones vegetativas: taquicardia, 
temblor, sudoración, vómitos, náu-
seas... 
 Reacciones cognitivas: Imágenes, 
pensamientos o recuerdos recurren-
tes e intrusivos, reexperimentación 
frecuente de la situación traumática 
en forma de recuerdos, sueños o 
flashbacks. 
 Otros. 

 Atención en salud mental: Se averiguó 
si los afectados fueron derivados a los 
dispositivos de la red de Salud Mental 
adecuados, según el lugar de residencia, 
por requerir una intervención más con-
tinuada, si efectivamente acudieron y, 
en caso afirmativo, qué tipo de asisten-
cia recibieron (psicológica, psiquiátrica, 
o ambas, etc.). Se pidió una valoración 
razonada de la atención, y de esta forma 
se detectaron puntualmente algunas in-
cidencias. Asimismo, se solicitó a la 
persona que ordenase cronológicamente 
la atención en los diferentes recursos, 
con la finalidad de establecer el papel 
de la atención psicológica desde el 
SUMMA 112. 

 Evolución de la sintomatología: El pro-
pio entrevistado valoraba su estado en 
el momento del seguimiento, compa-
rándolo con su estado cuando demandó 
la atención psicológica. 

 Comentarios sobre otras etnias: Se re-
cogían comentarios espontáneos, no in-
ducidos por la entrevistadora, sobre 
otras etnias o culturas, especificando si 
se había o no producido un cambio y en 
qué sentido (positivo o negativo). 
Complementariamente, se aplicó la es-

cala TOP-8 para la detección del Trastorno 
por estrés postraumático (TEPT). Esta 
prueba, derivada de la Davidson Trauma 
Scale (DTS) y validada en nuestro país por 
Bobes y su equipo (Bobes, Calcedo-Barba, 
García, François, Rico-Villademoros, Gon-
zález et al., 2000), es un cuestionario de 17 
ítems que cuantifica la frecuencia y la gra-
vedad de cada síntoma de TEPT (criterios 
DSM-IV, 1995). La puntuación total oscila 
de 0 a 32 puntos. En nuestro país se em-
pleó un método indirecto para su valida-
ción: a través del análisis psicométrico de 
un subconjunto de 8 ítems tras aplicar a los 
pacientes la DTS, los 8 ítems seleccionados 
evalúan los mismos aspectos sintomatoló-
gicos que los ítems del TOP-8 original. Los 
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autores del trabajo original, proponen co-
mo puntos de corte: 0-7, que indica la no 
existencia de trastorno por estrés post-
traumático; las puntuaciones entre 8-11 re-
quieren valorar la posible presencia de 
TPET; por último, las puntuaciones iguales 
o superiores a 12 indican la existencia se-
gura de trastorno por estrés post-
traumático. 
 
Resultados 

Víctimas atendidas 
El equipo de psicólogas del SUMMA 112 
realizó seguimiento a 185 víctimas que 
habían demandado atención psicológica al 
Dispositivo Especial, o a sus allegados, de 
los cuales 118 eran mujeres (64%) y 67 
hombres (36%). Las edades variaron en un 
rango entre los 5 y 74 años, con una edad 
media de 33. El porcentaje más amplio co-
rresponde al rango de edades comprendidas 
entre los 26 y los 35 años (ver Figura I). 

 

 
 

Con respecto al lugar del atentado, el 
74% de las víctimas se encontraba en la es-
tación de Atocha o la calle Téllez, el 16% 
en la de Santa Eugenia, y el 10% en la de 
El Pozo.  

En cuanto al estado físico de las vícti-
mas, solamente una persona resultó herida 
grave (1%), 79 resultaron heridos leves 
(43%), y 91 resultaron ilesos, es decir, sin 
lesiones físicas (48%). Como mencionamos 
al describir la muestra, los familiares in-

formaron que 14 de las víctimas fallecieron 
(8%). 
Origen de las personas atendidas 
Por nacionalidades, la mayoría de los en-
cuestados era de nacionalidad española 
(48%). Le siguen en número las víctimas 
ecuatorianas (23%), los procedentes de Co-
lombia (10%), de Bolivia (4%) y Rumanía 
(3%). El resto se distribuye en pequeños 
porcentajes en más de 11 nacionalidades. 
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Figura 2. Síntomas iniciales 

Síntomas motivo de consulta y síntomas en 
el seguimiento 
Síntomas iniciales: 

Los días posteriores a los atentados de 
Madrid, las demandas atendidas por el 
Dispositivo de Atención Psicológica de 
SUMMA 112 se debían a la presencia de 
sintomatología compatible con el Trastorno 
por Estrés Agudo según criterios diagnósti-
cos DSM-IV, el cual incluye distintos gru-

pos de síntomas: shock, confusión, embo-
tamiento, desorientación; reacciones con 
predominio de alteraciones de la conducta 
(insomnio, pesadillas, agitación, hiperacti-

vidad...); reacciones con predominio de al-
teraciones emocionales (ira, rabia, llanto, 
tristeza...); reacciones con predominio de 
alteraciones vegetativas (taquicardia, tem-
blor, sudoración, vómitos, náuseas...); y re-
acciones cognitivas (imágenes, pensamien-
tos o recuerdos recurrentes e intrusivos...). 
En caso de persistir los síntomas descritos 
transcurridas cuatro semanas, el diagnósti-
co pasa a ser Trastorno por Estrés Pos-

traumático o TEPT, de acuerdo con crite-
rios DSM-IV.  
 La distribución de los síntomas iniciales 
se muestra en la Figura II. 

 
Más de un tercio de las víctimas (35%), 

demandó atención psicológica por presen-
tar síntomas iniciales de tres grupos dife-
rentes, principalmente por reacciones con 
predominio de alteraciones de la conducta, 
alteraciones emocionales y cognitivas. A 
continuación se sitúa el grupo de víctimas 
con síntomas de cuatro grupos, con un 
29%. El 22% presentó síntomas de dos 
grupos. El 6% de las víctimas presentó tan 
sólo síntomas de un tipo (por lo general, al-
teraciones emocionales), mientras que el 
8% restante sufrió alteraciones de los cinco 
grupos de síntomas.  

Con relación al momento de aparición 
de los síntomas, más de la mitad de las víc-
timas (57%) comenzó a experimentar reac-
ciones de estrés agudo el mismo día de los 
atentados, tal y como se refleja en la Tabla I. 
 

Tabla I. Momento de aparición de los síntomas 

Síntomas iniciales Porcentaje 
Mismo día 57% 
1-7 después 41% 
A las 2 semanas 1% 
A las 3 semanas 1% 
Después de mes y medio --- 
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Figura 3. Síntomas iniciales 

Síntomas presentes al realizar el segui-
miento (síntomas actuales): 
De acuerdo con el cuestionario TOP-8, el 
66% del total de encuestados presentó po-
sible TEPT durante el seguimiento. Asi-

mismo, se tuvo en cuenta los síntomas que 
aún persistían en las víctimas (dos últimas 
semanas). Los resultados aparecen en la 
Figura III. 

 

 
 Se observó que las reacciones de shock 
y embotamiento ya no aparecían en este 
momento, y que aumentaron los porcenta-
jes de víctimas que solamente presentaban 
alteraciones de uno (24%) o dos (25%) 
grupos de síntomas. En la tabla II se com-
paran los síntomas en el momento inicial y 
en el seguimiento. 
 
Atención desde salud mental a las víctimas 
del 11-M 
Del total de víctimas encuestadas, el 73% 
recibió atención en salud mental, lo que 
implica que el 27% no había recibido aten-
ción a pesar de la derivación del SUMMA 
112. En la mayoría de los casos las vícti-
mas no se dirigieron a los dispositivos de 
salud mental por considerar que su situa-
ción no era tan grave como la de otros 
afectados, o que con el tiempo sus síntomas 
desaparecerían.  

Respecto al tipo de atención en salud 
mental, el mayor porcentaje corresponde a 

los pacientes que habían recibido exclusi-
vamente atención psicológica (29%); se-
guido por los atendidos por psicólogo y 
psiquiatra conjuntamente (21%), y los que 
recibían atención psiquiátrica únicamente 
(17%). Un 5% de las víctimas fue atendido 
sólo por su médico de atención primaria, 
prescribiendo tratamiento farmacológico 
(ver Figura IV). 

 
 

Tabla II. Comparación síntomas iniciales y en 
el seguimiento 

Síntomas  Iniciales Seguimiento 
De 5 grupos 8% 1% 
De 4 grupos 29% 13% 
De 3 grupos 35% 23% 
De 2 grupos 22% 25% 
De 1 grupos 6% 24% 
Ausencia de síntomas ---- 14% 
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Figura 4. Atención en Salud Mental 

En este sentido, debemos señalar que 
una limitación del estudio es la no inclu-
sión del tipo de tratamiento farmacológico 
de los pacientes. Este dato tuvo que ser 

descartado dada la escasa fiabilidad tanto 
del modo de contacto (vía telefónica), co-
mo del desconocimiento de la medicación 
por parte de los entrevistados. 

 
 

 
De los pacientes que recibieron aten-

ción en salud mental, el 83% informó de la 
disminución de los síntomas iniciales, el 
12% se encontraba igual, y tan sólo el 4% 
manifestó mayor presencia de síntomas 
propios del TEPT en el momento de reali-
zar el seguimiento. Asimismo, el 76% de 
las víctimas relacionó su mejoría con la 
atención recibida en salud mental. 

Respecto al comienzo de la atención en 
los dispositivos de salud mental, el porcen-
taje mayor de pacientes recibió la atención 
en la semana siguiente a los atentados 
(34%) o a las dos semanas (32%). La aten-
ción se concentró básicamente en los 15 
días que siguieron al 11-M (Tabla III), lo 
que da idea de la celeridad y la capacidad 
de reacción de los dispositivos de salud 
mental durante los días críticos de aumento 
espectacular de la demanda, que se mate-
rializó en el Plan de Atención de Salud 
Mental para los Damnificados por el Aten-

tado del 11-M, reforzando los servicios sa-
nitarios, contratando 35 psiquiatras y 17 
psicólogos (Comunidad de Madrid, 2004). 

 
 

Tabla III. Comienzo de la atención en salud 
mental 

Síntomas  Seguimiento 
Mismo día de los atentados 8% 
1-7 días tras los atentados 34% 
A las dos semanas 32% 
A las tres semanas 14% 
Al mes 8% 
Después de 1 mes 4% 

 
 
Por otra parte, de las personas que reci-

bieron atención en salud mental, el 52% 
continuaba en tratamiento en el momento 
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del seguimiento, el 22% había recibido ya 
el alta, mientras el 23%, abandonó el tra-
tamiento voluntariamente, siendo las cau-
sas más comunes la incompatibilidad hora-
ria con el desempeño laboral, o el temor a 
tener problemas con su empleador por este 

motivo (el 3% restante no sabe o no con-
testa). La situación se refleja de forma más 
detallada en la Tabla IV, desglosando en 
este caso a los pacientes de acuerdo con la 
atención recibida. 

 
 

Tabla IV. Continuidad de la atención en salud mental: comparación atención 
psicológica y atención psiquiátrica 

 

 Tipo de atención recibida 

 
Psicológica 
(n=53) 

Psiquiátrica 
(n=31) 

Ambas 
(n=39) 

Alta 21% 16% 15% 
Abandono 28% 26% 3% 
Continúan en tratamien-
to 40% 42% 56% 
NS/NC 11% 16% 26% 

 
 
 
Continuidad de la atención en salud 

mental: comparación atención psicológica 
y atención psiquiátrica. 
 
Atención psicológica desde SUMMA 112 a 
las víctimas del 11-M 
 De las 185 víctimas encuestadas duran-
te el seguimiento, 140 (75%) acudieron al 
SUMMA 112 como primer dispositivo de 
salud mental para recibir atención psicoló-
gica en crisis, tras producirse los atentados. 
Este número se eleva a 180 (97%) tras in-
cluir a las personas que demandaron en se-
gundo lugar. Por último, un 20% recurrió 
exclusivamente al SUMMA 112 como 
Dispositivo de atención psicológica. 
 Asimismo, se detectó en la muestra que 
la mayoría de las intervenciones desde el 
Dispositivo de Atención Psicológica de 
SUMMA 112 fueron puntuales, es decir, 
se realizaron uno o dos contactos con el 

paciente (80%). En otras ocasiones, la in-
tervención psicológica se prolongó en el 
tiempo, dada la sintomatología del pacien-
te, o debido a las circunstancias persona-
les y/o sociales (horario laboral, personas 
con reticencias a ser atendidos por estos 
especialistas, inmigrantes sin documenta-
ción en regla y con temor a ser deportados, 
etc.), que hacían poco probable el dirigir-
se a los dispositivos de salud mental. En 
cuanto a la atención domiciliaria (183 
desplazamientos en total entre el 11 y el 
21 de marzo de 2004; Colegio Oficial de 
Psicólogos de Madrid, 2004), en la mues-
tra tan sólo hubo un pequeño porcentaje 
de casos (4%) en los que se requirió el des-
plazamiento del psicólogo. Los datos se 
muestran en la Tabla V. 
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Tabla V. Dispositivo Especial de Atención Psicológica de 
SUMMA 112: tipo de intervenciones 

Intervención puntual 80% 
> 2 contactos 7% 
De 4 a 5 contactos 9% 

Seguimiento > 5 contactos 3% 
Con medicación 3% 

Atención domiciliaria Sin medicación 1% 
 

Dispositivo Especial de Atención Psicoló-
gica de SUMMA 112: tipo de intervencio-
nes. 
De los 140 entrevistados que consultaron a 
SUMMA 112 en primer lugar, el 50% fue 
derivado a otro dispositivo de salud mental 
para recibir atención continuada y de éstos, 
la mayoría (el 79%) manifestó encontrarse 
mejor de sus síntomas iniciales en el mo-
mento de entrevistarlos. De hecho, el 29% 
de las víctimas derivadas obtuvo una pun-
tuación en el TOP-8 inferior a 8, lo que in-
dica ausencia de TEPT. 

Del total de personas derivadas, el 56% 
recibió efectivamente tratamiento posterior 
en Centros de Salud Mental. Incluso hubo 
pacientes que, sin ser derivados, acudieron 
a otros dispositivos de salud mental tras 
consultar con SUMMA 112 (43). De éstos, 
un 17 obtuvo, además, una puntuación en 
el TOP-8 que descarta la presencia de 
TEPT. 
 
Percepción de otras etnias 
Según los datos obtenidos, el 43% del total 
de la muestra realizó espontáneamente co-
mentarios sobre otras etnias. Las opiniones 
experimentaron mayoritariamente un cam-
bio de actitud negativa hacia las personas 
extranjeras en general y algunos, en parti-
cular, hacia la raza árabe. 20 entrevistados 
(25%) vertieron comentarios negativos. 
Ninguna persona manifestó un cambio de 

actitud positivo, a pesar de expresar su 
convicción de que estaba siendo injusto 
con los individuos inocentes y la generali-
zación de prejuicios. 8 entrevistados (10%) 
no manifestaron cambio alguno. 
 
 
Discusión 
Dentro de las actuaciones realizadas por el 
Dispositivo Especial de Atención Psicoló-
gica del SUMMA 112, este artículo se ha 
centrado en el estudio de seguimiento a 
medio plazo de las víctimas de los atenta-
dos del 11 de marzo de 2004, con el fin de 
observar la evolución de las primeras reac-
ciones de crisis, la posible aparición tardía 
de síntomas, la prevención de posibles se-
cuelas psicológicas (Muñoz, Vázquez, 
Crespo, Pérez-Santos, Panadero, Guillén, 
de Vicente, Ausín, y Santos-Olmo, 2004; 
Muñoz, Crespo, Pérez-Santos, y Vázquez, 
2004), además de evaluar la asistencia a es-
tas personas desde salud mental, en parti-
cular del Dispositivo del SUMMA 112. 

Durante el seguimiento se detectó que 
un 54% de las víctimas contactadas presen-
taba síntomas de un posible trastorno por 
estrés postraumático, cifra algo superior a 
la obtenida en víctimas (35,9%) por el 
equipo de investigación de la Universidad 
Complutense de Madrid (Miguel-Tobal et 
al., 2004b; Iruarrizaga et al., 2004), que 
consideraron todos los síntomas que defi-
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nen el trastorno de estrés postraumático. 
Esta discrepancia podría deberse al instru-
mento de evaluación de trastorno de estrés 
postraumático y/o a las características de la 
muestra (personas que habían solicitado 
atención psicológica al SUMMA 112). Pe-
ro téngase en cuenta que el equipo de la 
Complutense obtuvo prevalencias por sín-
toma, para los seis síntomas más frecuen-
tes, que oscilaron entre el 60,7% (cambio 
en la forma de contemplar el futuro) y el 
55,6% (reducción acusada del interés).  

Los días que siguieron a los atentados, 
el 75% de las víctimas encuestadas recurrió 
al SUMMA 112 como primer dispositivo 
de salud mental, siendo derivado a otros 
recursos asistenciales el 50%, principal-
mente a los Centros de Salud Mental de la 
Comunidad de Madrid.  

A pesar de que más de la mitad de las 
víctimas (52%) continuaba en tratamiento 
psicológico y/o psiquiátrico al realizar el 
seguimiento, el 79% de las personas deri-
vadas a los distintos dispositivos de Salud 
Mental manifestó una disminución de los 
síntomas iniciales de estrés agudo. Esta 
mejoría no se limita a la impresión subjeti-
va de los interesados, sino que se ha visto 
igualmente reflejada mediante el cuestiona-
rio empleado durante la fase de seguimien-
to. Consideramos que estas cifras expresan, 
en parte, la adecuada intervención del Dis-
positivo Especial de Atención Psicológica 
del SUMMA 112, situación novedosa en el 
Servicio de Emergencia en la Comunidad 
de Madrid, incluyendo por primera vez la 
atención psicológica en crisis, urgencias, 
emergencias y catástrofes a los usuarios de 
este tipo de dispositivos, al menos durante 
6 meses para los afectados por los atenta-
dos del 11-M. La intervención psicológica, 
basada en la ley de Hansel o los principios 
de la intervención en crisis (Slakieu, 1984), 
según la cual su eficacia está en función de 
la proximidad en el tiempo (inmediatez), el 
lugar del suceso crítico y de su carácter 

puntual (intervención en una sola sesión), 
puede contribuir a la disminución de los 
síntomas de estrés agudo, produciendo 
efectos positivos en la evolución de los 
mismos, evitando su cronificación (Eche-
burua et al., 2004; Bryant y Harvey, 2000). 

Las limitaciones de este estudio son si-
milares a las informadas por los autores 
que valoraron, en los momentos posteriores 
al atentado del 11-S en Nueva York, su 
impacto en la población. Por una parte, la 
ausencia de medidas previas a los atenta-
dos, lo que limita nuestra capacidad de in-
ferencia sobre la repercusión psicológica 
real de la catástrofe, así como desconocer 
sus efectos a largo plazo. Por otra parte, 
inmediatamente tras los atentados obtuvi-
mos respuestas autoinformadas de las pro-
pias víctimas mediante entrevista telefónica 
y un cuestionario global que cribara la pre-
sencia de síntomas, un protocolo de la Ofi-
cina Regional de Coordinación de Salud 
Mental, donde se reflejaban los datos de fi-
liación del usuario y los relativos al estado 
psicológico y el probable pronóstico. En 
este protocolo se recogió información del 
demandante sobre posibles síntomas de es-
trés postraumático. Estos síntomas se clasi-
ficaron dentro de las categorías que hemos 
descrito en el apartado “método”, a saber: 
shock, confusión, embotamiento o des-
orientación; reacciones con predominio de 
alteraciones de la conducta; reacciones con 
predominio de alteraciones emocionales; 
reacciones con predominio de alteraciones 
vegetativas; y reacciones cognitivas. Por 
tanto, hubiera resultado más adecuado em-
plear desde el inicio medidas de evaluación 
más específicas con significación clínica 
para la identificación de malestar psicoló-
gico. 

No obstante, consideramos que el mé-
todo de detección inicial de los síntomas de 
estrés agudo fue adecuado, dadas las espe-
ciales circunstancias de la actuación desde 
el SUMMA 112, como inmediatez, deman-
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da asistencial, contacto telefónico, etc. 
(Hillers Rodríguez y Rey Bruguera, 2005). 
Estudios recientes muestran que dichos sín-
tomas de estrés agudo son excelentes pre-
dictores de TEPT y que alrededor del 80% 
de las personas que cumplen criterios de 
trastorno por estrés agudo los cumplen 
igualmente para TEPT con el tiempo 
(Bryant y Harvey, 1998; Classen, Koop-
man, Hales y Spiegel, 1998; Harvey y 
Bryant, 1998). 

Entendemos que la intervención psico-
lógica desarrollada por este Dispositivo 
tras los atentados del 11-M puede haber 
contribuido, en parte, a la pronta normali-
zación de la población afectada, así como a 
ampliar los conocimientos y técnicas apli-
cables a las situaciones críticas.  

Para finalizar, y teniendo en cuenta los 
resultados sobre un cambio de percepción 

hacia otras etnias, aunque nuestro estudio 
presenta limitaciones, valoramos que la di-
fusión de la información ha de ser extre-
madamente cuidada, siendo fundamental la 
figura del psicólogo en la comunicación a 
la población en situaciones de emergencias 
y catástrofes. 
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