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Este estudio fue realizado durante el afio 2015, tras cumplirse 11 afios del
tragico atentado perpetrado en Madrid el 11 de marzo de 2004,

Esta dedicado a todos aquellos a los que les fue arrebatada su vida ese dia, a
sus familias, y a todos los heridos.

Todos ellos, forman parte de nuestro recuerdo. No olvidamos lo inolvidable.
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“Las victimas 11 afios después” es el nombre del tercer Estudio que
realiza la Asociacion de Ayuda a las Victimas del 11M sobre las
necesidades de las victimas de los atentados del 11 de Marzoy de 3 de
abril de 2004 transcurridos ya once afios desde esos terribles hechos.

Ha sido desarrollado por dos profesionales de la propia
Asociacion, con experiencia en el trato y ayuda a victimas de
atentados terroristas: psicologa,
y trabajadora social. que han podido
comprobar a través de su trabajo e interactuacion diaria con los
asociados, su evolucion, necesidades y proceso de recuperacion.

La Asociacion de Ayuda a Victimas del 11-M nace a traves de un
grupo de personas que fuimos y somos victimas directas del
atentado, y que coincidimos en centros medicos en las horas
inmediatas a las explosiones, o que simplemente coincidimos en
unas necesidades comunes. El deseo de ayudar y de prestar el
apoyo que ninguna otra organizacion nos habia ofrecido, es la raiz
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 Organizacion
avanzo en su camino y nos dimos a conocer, fueron y son las
propias victimas y sus familiares los que llegan a nosotros.

Desarrollamos programas de asistencia a las victimas, tanto en el
ambito social como psicoldgico, asi como proyectos de sensibilizacion
social nacionales e internacionales, centrados en acercar el mundo
de las victimas y de la lucha contra el terrorismo a toda la sociedad
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haciendo especial hincapié en los mas jovenes. Tras once afos de
aquel fatidico dia, las necesidades de las victimas siguen latentes,
por ello, nos parecid necesario plasmarlas en este tercer estudio
para seguir realizando nuestro trabajo con la misma profesionalidad
y respeto hacia los afectados, como hemos hecho siempre, y poder
seguir desarrollando programas que satisfagan estas necesidades.

Como se refleja en el propio estudio, los datos son alarmantes, ya
que se demuestra la total necesidad de un mayor apoyo tanto
personal como institucional a las victimas y, sobre todo, la impor-
tancia de mantener en el recuerdo a aquellos que perdieron la vida
de forma cruel e injusta.

Quiero dar las gracias a todos los
socios que forman nuestra “familia”,
alos que con su pequerio grano de
arena nos ayudan a mantenernos
en pie, a la Junta Directiva que lleva
tantos arios ejerciendo una labor
ejemplar, al equipo técnico de la
Asociacion, y a la Comunidad de
Madrid, ya que, sin su apoyo, no
hubiera sido posible.

|
¥
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Presidenta de la Asociaciéon de
Ayuda a Victimas del 11-M
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Once afios después del atentado del 11 de marzo de 2004 en Madrid, la Asociacion
de Ayuda a las Victimas del 11-M, ha decidido hacer un analisis tanto cuantitativo
como cualitativo sobre la situacion de las victimas en la actualidad.

Este es el tercer estudio que la Asociacién de Ayuda a las Victimas del 11M
realiza; el primero fue hecho 18 meses después de los atentados y el segundo,
36 meses después.

El objetivo principal del estudio, es analizar la situacion actual de las victimas, una
vez transcurrido un espacio de tiempo, que muchos sectores de la sociedad e
incluso instituciones, consideran suficiente para que las victimas, hayan
alcanzado un nivel aceptable de recuperacion y de estabilidad tras aquellos
terribles hechos.

Por otro lado, este estudio es la herramienta principal que nos ayuda a detectar
las necesidades de las victimas, y en funcion de éstas desarrollar los proyectos
que les resulten beneficiosos. Y, por otro, es una forma de que la opinidn publica,
y no so6lo todos los profesionales que trabajamos con ellos, conozca cdmo se
encuentran realmente las victimas 11 afios después del atentado.

-4-
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3. FICHA TECNICA

@ POBLACION Y MUESTRA

La Asociacion de Ayuda a Victimas del 11 M cuenta en este
momento con 646 socios, de los cuales 210 son victimas
directas, 46 familiares hasta segundo grado de consanguineidad
de fallecidos, 303 familiares de heridos y fallecidos mas alla
del segundo grado, y 87 socios solidarios.

En este tercer estudio, se ha decidido tomar una muestra
aleatoria basada Unicamente en las victimas directas; Un
total de 91 socios que representan el 43, 3 % de las victimas
directas asociadas.

La estrategia que hemos utilizado para escoger la muestra
ha sido el muestreo probabilistico aleatorio simple.

@ TECNICA 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 a las
necesidades detectadas.

El cuestionario consta de 9 diferentes areas de estudio,
dado que nuestro interés era poder medir los distintos
ambitos sociales que pudieran seguir afectados por el
atentado 11 afios después y en los que se podian haber
generado diversas necesidades sociales.

@ AREAS DE ESTUDIO

Datos sociodemograficos
Area de ayudas sociales
Area de Reinsercion Laboral
Area legal

Areas afectadas

Area psicolégica y sanitaria
Preocupaciones actuales
Plan Integral de Salud
Conclusiones

LNk =

Se han incluido Unicamente preguntas cerradas, dado que
este tipo de cuestiones resultan especialmente Utiles a
efectos de la cuantificacion de la opinion.

En cuanto a la modalidad de la encuesta que hemos
empleado, ha sido la encuesta mediante entrevistas
personales via telefonica o presencial, segin las necesidades
de cada asociado, con la ventaja afiadida de que, dada la
complejidad del tema, el entrevistador tendria la posibilidad
de aclarar preguntas, afiadir informacion y recoger datos que
matizaran o complementaran la informacion obtenida en las
preguntas del cuestionario. El cuestionario se cre¢ por el
equipo compuesto por la trabajadora social y la psicéloga.
Las entrevistas las realizd esta ultima, pues se considerd lo
mas conveniente ya que, en muchos casos, se requirié de
una sesion psicoldgica tras la entrevista, debido a los datos
que veremos mas adelante.
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El primer contacto con las personas seleccionadas dentro de la
muestra fue telefonico y en las encuestas se realizaron bien por
esa misma via telefénica, o bien presencialmente en las
oficinas de la asociacion, o bien fueron enviadas por correo
electrénico.

El trabajo de campo ha sido realizado por las psicologas y
trabajadoras sociales de la asociacion, para aportar al estudio
el mayor rigor posible.

En algunos de los items estudiados, se ha creido necesario
realizar una comparacion con el estudio realizado en el afio 2007,
“Las Victimas 36 meses después”

-7-
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@ ANALISIS SOCIODEMOGRAFICO Estado civil

Participantes: El estado civil de las victimas es muy similar al que presentd el estudio
realizado por esta misma asociacion 36 meses después del atentado.

91 victimas directas de los atentados del 11-M La disminucion en el porcentaje de matrimonios se corresponde con

los del aumento de |las separaciones de un 3, 5%, de pareja de hecho
enun 1,3 %, 1% de viudedad y una minima subida en los solteros del 0,1%.

Edad .

61,9%

[ ) Estado civil

T

L 1 1 ]
MINIMO 23 ANOS  MAXIMO 70 ANOS MEDIA 47,37 ANOS

Sexo

= 36 meses

23% 23,1%

41,8 % = 17 afios

—

8,8%

“ .

Soltero/a Casado/a Pareja de hecho Separado/a Viudo/a

=

58,2 %
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@ AREA SOCIAL

Ayudas solicitadas desde el area de trabajo social

Las ayudas tramitadas a través del area
de trabajo social han sido las siguientes:

En un 23 % de la muestra, econémicas, un
18 % laborales, las sanitarias el 32%
y en temas académicos, un 27 %. Cabe
destacar, que las ayudas econémicas que
se tramitan son mediaciones con otras
instituciones, ya que la Asociacion de Ayuda
alas Victimas del 11M, no cuenta con fondos
econdmicos para realizar ayudas directas
a los socios.

. econdmica ‘ laboral sanitaria . académica
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4.RESULTADOS DEL ESTUDIO

@ AREA LABORAL

En este caso, donde si se realiza comparativa con el estudio
de 36 meses después, hay un datos a resaltar: el nivel de
desempleo ha aumentado en un 17,3 %, muy aproximado al
aumento del mismo que se ha vivido en Espafia entre 2007 y
2014, un 15 %.

Comparativa situacion laboral tras los atentados

17,3%

DESEMPLEO

62,9% 64,8%

= 36 mMeses

= 11 3f0S

29,7%
14,1%
12,4% 10,6%
Trabajando en la actualidad Desempleado Baja laboral Otros

De las personas que si se han reincorporado al mercado laboral
(recordemos esa alta tasa de desempleo), la mayor parte comenzo
a hacerlo de forma paulatina después de 12 meses del atentado.
Muchos sefialan que volver a la rutina fue una forma mas
de normalizar sus vidas, aungue en muchos casos, fue en otros
puestos de trabajo por las secuelas fisicas producidas o en
otro ambito geografico en el que no fuera necesario usar el tren
como medio de transporte.

Tiempo transcurrido para la reincorporacién laboral tras el 11m

0 57% 100%
96,.2% 97,,5/0 ,0 o

57%®

0-3 4-6 7-9 10-12 13-15  16-18 36 48 5 10 11
meses meses meses meses meses meses meses meses  afos afios afos
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@ AREA LEGAL

Necesidad de apoyo legal en los Ultimos 5 afios

En los Ultimos 5 afios, un

entrevistados Desde
el area de Trabajo Social que coordina el
servicio legal de la Asociacion, se destaca
que la mayoria de estos casos, corresponde
a las solicitudes de aumento del grado de
discapacidad y/o la revision de secuelas que
se realizé por parte de la Audiencia Provincial
entre el aflos 2013y 2014.

Asi mismo, se han derivado casos al despacho
de abogados por reclamaciones de incapacidad
y otras cuestiones laborales.

00
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@ AREAS PSICOLOGICA Y SANITARIA ® Area Sanitaria

4.5.1. Percepcion de las areas mas afectadas El area sanitaria es una de las mas afectadas, con un 70,5%
de la muestra indicando que se ha visto muy o bastante afectada.
Recordemos que en el estudio “36 meses después”, sefialamos
que “En el drea sanitaria, las principales secuelas psicofisicas
que las victimas padecen en la actualidad a tres afios del atentado,
son auditivas con 59,3% y psicolégicas con un 50,4%".

® Area Econémica

En el area econdmica, el 29,9 % de la muestra sefiala que su
economia se ha visto muy o bastante afectada, mientras
gue en el afio 2007, este porcentaje ascendia hasta el 62.8 %.
En ese afio, aun no se habian recibido las indemnizaciones fijadas
por el Ministerio del Interior.

Percepcién de las dreas més afectadas tras los atentados | Area econémica Percepcién de las dreas més afectadas tras los atentados | Area sanitaria
644% 216%
46% 57%
Nada afectada Nada afectada
Poco afectada Poco afectada
I 11% I 23%
. Algo afectada . Algo afectada
- 138% . Bastante afectada - 182% . Bastante afectada
. Muy afectada . Muy afectada
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® Area psicolégica @ Area Social
Es fundamental destacar el aumento del porcentaje de victimas Las areas “social”y “familiar”, son las sefialadas como menos
que dicen que el area psicoldgica se ha visto muy o bastante afectadas de las estudiadas, un 7,9 % y 9,1 % respectivamente.
afectada: un 85, 3%, mientras que en el aino 2007, este porcentaje Las victimas entrevistadas destacan que sin el apoyo de sus
fue de un 27, 8%. familias y redes sociales, las secuelas hubieran sido mucho
mayores.
Percepcién de las dreas més afectada tras los atentados | Area psicoldgica Percepcién de las dreas més afectada tras los atentados | Area social
45% 784%
57% 125%
Nada afectada Nada afectada
I Poco afectada Poco afectada
45% 1,1%
. Algo afectada . Algo afectada
I 8% . Bastante afectada 11% . Bastante afectada
. Muy afectada . Muy afectada
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4.RESULTADOS DEL ESTUDIO

® Area Familiar

Segln la percepcion de los participantes en el estudio, un
75% de la muestra afirma que su entorno familiar no se vio
nada afectado tras los atentados. Unicamente un 6,8% de la
muestra indica que su area familiar se vio bastante o muy
afectada tras los atentados del 11 de Marzo de 2004 en
Madrid, frente a un 15,9% que afirma que se vio entre poco o
algo afectada.

Percepcién de las dreas més afectada tras los atentados | Area familiar

750%

100%
Nada afectada

I 57% Poco afectada
. Algo afectada
I 1,1% . Bastante afectada
. Muy afectada
B

® Area Laboral
El 25,5% muestra preocupacion por el area laboral. Recordemos

que el porcentaje de desempleados en la actualidad, es de
un 29,7 %.

Percepcién de las dreas més afectada tras los atentados | Area laboral

670%

45%
Nada afectada

Poco afectada
80%

Algo afectada

57% Bastante afectada

Muy afectada

145%
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4. RESULTADOS DEL ESTUDIO

@ AREAS PSICOLOGICA Y SANITARIA

4.5.2. Evaluacién del estrés postraumatico y sintomatologia
asociada

Tras haber vivido una situacion traumatica, se va a
producir un periodo de experimentacion de todo un espectro
de sintomas/secuelas, tanto psicoldgicas como bioldgicas.
El cerebro queda desorganizado bioquimicamente debido a
que la experiencia es tan agresiva y dificil de asimilar, que la
capacidad innata que tiene para procesar experiencias
estresantes, queda sobrepasada, haciendo que se experimenten
multitud de sintomas durante un periodo largo de tiempo.
Una fase de shock inicial muchas veces acompafiada de
amnesias parciales o totales de lo vivido, junto con un disparo
del sistema nervioso que produce insomnio, pesadillas,
sensacion de que constantemente esta sucediendo el hecho
traumatico, reacciones de sobresalto y alerta o hipervigilancia,
culpa, ansiedad y/o panico, tristeza profunda o aislamiento,
son algunas de las principales reacciones.

Segln avanza el tiempo, a nivel cognitivo también se producen
cambios, la forma de percibir el mundo cambia. El sentimiento
de que el mundo es peligroso, que no se puede confiar en el
ser humano, el sentimiento de injusticia, hace que la vida
de la persona traumatizada se torne de color, siendo
mucho mas dificil volver a retomar y normalizar sus vidas.

Tras esta fase nuestra mente va procesando la experiencia,

hasta poder ir asimilandola poco a poco, para finalmente poder
reanudar de nuevo nuestras vidas.

La experiencia traumatica no se olvida. Pero de alguna
manera con el tiempo y en la mayoria de los casos con un
tratamiento psicoldgico, es posible elaborar la experiencia
traumatica, que se recuerda con una intensidad emocional
mucho mas leve, pudiendo volver a retomar la vida cotidiana
con normalidad.

Nos preocupa especialmente el peligro de que en algunos
pacientes, esta sintomatologia pudiera haber tomado un
curso crénico y/ o evolucionar hacia otros trastornos.
También, el hecho de que los estudios anteriores (18 y 36
meses) no hayan tenido una continuidad hasta el actual, no
nos ha permitido analizar la existencia de posibles personas
que iniciaran la sintomatologia postraumatica con inicio
diferido o que durante los estudios previos presentaran
una disociaciéon del hecho traumatico. Para evaluar el
impacto que los atentados del 11 de Marzo tuvieron sobre
las victimas directas, y el estado psicolégico de las mismas
en la actualidad en cuanto al grado de sintomas asociados
con el estrés postraumatico, el Area de Psicologia de la
Asociacion ha elaborado un cuestionario cuyos resultados,
agrupados en diferentes criterios para facilitar su comprension,
mostramos a continuacion.
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4.RESULTADOS DEL ESTUDIO

Sintomas asociados con la modulacién interpersonal
y el estado de animo.

En este criterio nos encontramos con que un 76,9% de los
participantes en el estudio refieren sentirse bien actualmente.
Presentan interés por la vida, con expectativas de futuro, se sienten
satisfechos consigo mismos y manifestan disfrutar de las relaciones
sociales y familiares. Frente a ellos, el 23,1 % no comparte esas
sensaciones.

Sintomatologia asociada al estado de animo

. Manifiestan sintomas

@ o manifiestan sintomatologfa

Sintomas asociados con la ansiedad

En este criterio, hemos hallado que el porcentaje de usuarios
que refieren sentir ansiedad la mayor parte del tiempo, asi
Como preocupacion una gran parte del dia asciende casi al 52%
de los encuestados.

Ansiedad

@ \anifiestan sintomas

@ o manifiestan sintomatologfa

Sintomas asociados al estrés postraumatico

En cuanto los sintomas que componen el cuadro de estrés
postraumatico nos encontramos con un altisimo numero de
Casos que actualmente manifiestan sintomas de reexperimentacion,
como lo es sentirse continuamente en alerta, sintoma que
reconoce el 71,4% de los participantes, respuestas de sobresalto
ante ciertos ruidos o estimulos, el 74,7%, o la dificultad de hablar
de sus emociones el 65,9%. No menos llamativo resulta el
resto de sintomas como la dificultad para mantener y conciliar
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el suefio, pesadillas o problemas de concentracion, y pensamientos

. Creencias postraumaticas
recurrentes sobre el atentado, cifras que rondan el 45%. i

Sin embargo, el 85,6% de los encuestados refieren haber vuelto

a montar en tren en al menos una ocasion tras el atentado. 58%

80,9%

@ Sentimiento de injusticia

Percepcion del mundo como un lugar peligroso

4% Estrés postraumatico
371,4%3 @ Dificultad para confiar en los demés
| 659%%
| Creencias post trauma
I 0
Este criterio explora los cambios en la identidad de las victimas,
reflejados a través de su conducta, emociones y pensamientos
[ Probieras para concilar el suerio consecuentes al hecho traumatico. Es habitual que la percepcion
de invulnerabilidad, la confianza en uno mismo, en el futuro o
. Dificultad para hablar de sus emociones

la sensacion de seguridad se vean perturbadas tras un acontecimiento
Respuestas de sobresalto traumatico. En esta linea, nuestros resultados muestran que
por ejemplo un 80,9% de los encuestados aseguran un profundo
sentimiento de injusticia, y mas del 50% de ellos refieren sentir
el mundo como un lugar peligroso y tener dificultad en confiar
en los demas.

Sentirse continuamente en alerta
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Superacion del trauma .

Superacion del trauma
En cuanto a la percepcion de superacion del trauma, un 79,1%
de los encuestados afirma sentir haber conseguido superarlo.
Si desgranamos este resultado, el 45,6% dice estar muy de
acuerdo con esta afirmacion, un 31,1% manifiesta estar algo
de acuerdo, frente a un 23,3% que siente que aln no ha
conseguido superarlo.

El 68,9% afirma que cuando recuerda el atentado, nota que la
intensidad emocional con la que lo recuerda y el grado de
malestar, ha disminuido considerablemente. En esta linea, el
83% de los encuestados apunta haber aprendido a valorar ciertos
aspectos de su vida que antes no valoraba.

. Nada de acuerdo . Algo de acuerdo . Muy de acuerdo
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4.RESULTADOS DEL ESTUDIO

® Tratamiento Psicolégico

En los ultimos afios el 46% de los encuestados

afirma no haber recibido tratamiento psicoldgico.

Del 54% de participantes que si lo recibieron,

este tratamiento se ha llevado a cabo por

enun de los casos,

siendo atendidos en la un
,yenn un

Por el contrario, en la actualidad estas cifras

varian, encontrando que Unicamente un

de los encuestados afirma encontrarse en un
y/0 psicoterapia.

Atencion psicolégica

‘ Tratamiento privado . Sistema publico de salud . Asociacion AACTTM
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Evaluacion del tratamiento psicofarmacolégico

® Tratamiento Farmacoldégico

En cuanto al tratamiento farmacoldgico, el 20

42,4% afirma haber recibido este tipo de

tratamiento tras los atentados, siendo el ¢
. - 40

16,5% el porcentaje de ellos que contintan

con dicho tratamiento en la actualidad.

30
No disponemos de datos, ni en este estudio
ni en los anteriores, que describan qué tipo de
psicofarmacos tienen prescritos los participantes, 20
ni si éstos ya eran consumidos con anterioridad °
a los atentados. Aun asi, a través del contacto |
con las victimas tanto directas como indirectas 10

que participan en las actividades de la asociacion,

y la informacion que de ellas obtenemos,

podemos afirmar que estos farmacos en su

mayoria se incluyen en la categoria de ansioliticos, Inmediantamente después Actualmente
antidepresivos, estabilizadores del estado

de animo e hipnaoticos.
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Percepcién de grado de bienestar emocional (Grafica 1)

51,5%

@ Percepcion del bienestar actual @

En cuanto a la percepcion del grado de

bienestar emocional de |os participantes en & Muy bueno
el momento actual, nos encontramos con que Q) Bueno

8,8%

un 60,4% afirma que es muy bueno o bueno, @ 7%

Regular
m-ll® Q-

frente a un 59,6 % que lo califican de regular
o malo. Ver grdfica 1.

Estos resultados son similares a los que ofrece
el grado de bienestar fisico percibido por los
usuarios, pues el 53,8% califica su salud fisica Percepcion de grado de bienestar fisico (Gréfica 2)
general de buena o muy buena, frente al
46,2% que la valoran como regular o mala.
Ver grdfica 2.
50,5%

Q

@ Muy bueno
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‘ @ @ Malo

3.3%
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@ Secuelas fisicas De aquellos que indican estar afectados el mayor porcentaje, un

, presenta sensoriales, en su mayoria

El de la muestra indica que padece . Asi mismo, entorno a un de ellos afirma padecer
de los cuales un 82 % aparecieron inmediatamente despues , mientras que un sufre
del atentado. . Encontramos también que un confiesa
sufrir . Agrupando en la categoria
“otros” al , tenemos a un . Esta

categoria recoge problematicas con menor representacion en la
muestra, como fibromialgia, colon irritable, alta presion arterial,
arritmias, artrosis/artritis, etc.

Inicio de los problemas fisicos

Descripcién de las secuelas fisicas

Migrafias y ‘ 82%

25% '

Varios afios después de los atentados

jaquecas Problemas
sensoriales
75% |
Dolores de espalda 17%
y cervicales Problemas
gastrointestinales
|
Antes de los atentados |
43%
Dolores 12%
musculares Otos
sintomas
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Preocupaciones actuales

Trabajo 46,7% ﬁ
® Preocupaciones actuales

Dentro de las —
de las victimas del 11 de marzo de 2004, se Economia 38,6%
sitian por orden

en ultimo lugar,

[ ] [ ]
= milllie 48,9% M
Salud fisica 40% v

Salud emocional 40,2% Q
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@ PLAN INTEGRAL DE SALUD
Taller de yoga y relajacién para adultos
Uno de los objetivos fundamentales que se trabajan en la

Asociacién es reforzar la normalizacién de las vidas de las ~ Aprendizaje de una técnica sencilla que les sirva de afrontamiento
victimas, sin pretender en absoluto olvidar su condicién de de las dificultades individuales, reduciendo los niveles de estrés
victima, ya que desde ese fatidico 11 de marzo es inherente asus Y aumentando la sensacion de relajacion, estado clave para
vidas. una adecuada gestion de las situaciones y fundamental para la

toma de decisiones.

Asi, se cred en 2011 el Plan Integral de Salud, dirigido a los
supervivientes y a los familiares de éstos y de los fallecidos.

Consta de tres talleres especificos, basados en las necesidades
que actualmente presentan las victimas. Estas necesidades,
detectadas a través de las evaluaciones realizadas a lo largo de los
afios, van destinadas a mejorar la calidad de la vida cotidiana de
las victimas, aportando herramientas funcionales que sirvan de
estrategias para afrontar los problemas del dia a dia adecuadamente,
reforzando asf la normalizacion de sus vidas.

Por tanto, a fin de afrontar mejor las dificultades presentadas en
la vida cotidiana y para mejorar asf la calidad de vida de las victimas,
los talleres propuestos trabajaran principalmente sobre el estado
fisico, emocional y mental.

Dichos talleres son:
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Sesiones indivuduales de nutriciéon y dietoterapia

Una alimentacion nutricionalmente equilibrada y saludable es
indispensable para mantener una buena salud tanto fisica
como mental. Se pueden evitar y mejorar asi muchas enfermedades
como las cardiovasculares, digestivas, psicoldgicas...etc.

La dietoterapia es la aplicacion del arte de la nutricion. Se basa
en modificaciones de la alimentacion habitual y en la correccion
de los habitos dietéticos, necesaria en el caso de que exista una
enfermedad o alteracion relacionada con la alimentacion.

Terapia miorrelajante it

Dejando a un lado el tratamiento de lesiones cronicas que una
victima puede presentar por las secuelas fisicas, que normalmente
sonya tratadas por personal médico cualificado, el objetivo de
la terapia miorrelajante es trabajar sobre las tensiones que a
nivel fisico y mental se producen cuando una persona esta
sometida a estrés continuado.

Desde su creacion, han acudido a uno o mas talleres aproxi-
madamente un centenar de nuestros socios, entre ellos 54 de
los encuestados, manifestando en un 85% que este Plan Integral
de Salud ha mejorado notablemente la calidad de sus vidas.
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Las ayudas que se han tramitado desde el area de trabajo
social han sido: un 18% laborales, un 23% econdmicas, un 27%
académicas y un 32% sanitarias. Este ultimo dato concuerda
con |los porcentajes obtenidos sobre la percepcion de las areas
mas afectadas, donde las victimas valoraron las areas psicolégica
y sanitaria como las mas perjudicadas.

Es preocupante observar como, a pesar del tiempo transcurrido,
el area psicoldgica se mantiene en crecimiento y un porcentaje
tan alto de los socios afirma mantener secuelas once afios
después. (Punto desarrollado aparte).

Respecto a la reincorporacion al mercado de trabajo, mas del 90
% de la muestra habia vuelto a la vida laboral 36 meses después
del atentado. En este momento, tres afios después, la tasa de
desempleo se situa en un 12,4 % entre las victimas y un 8,5 % en
la poblacion espafiola en general.

El afio 2014 se cerrd en Espafia con una tasa de desempleo del
24%, mientras que entre los afectados del 11M, dicha tasa
aumentaba hasta casi el 30%. De ello podemos deducir que la
crisis econdmica y laboral, vivida en los ultimos afios, ha afectado
en mayor medida a este colectivo a pesar de las iniciativas de
incentivacion para el empleo existentes en la ley 29/2011 del 22
de septiembre de Reconocimiento y Proteccion Integral a las
Victimas de Terrorismo.

Las ayudas economicas en la actualidad, coinciden con el aumento
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del porcentaje de desempleo entre las victimas, siendo éste de
un 17,3 % comparado con el existente en 2007.

Asi mismo, sigue existiendo un 4,4% de afectados que se
encuentran de baja laboral, ya sea por secuelas derivadas del
atentado, o por enfermedades tanto psicolégicas como fisicas
que han podido aparecer después y de las que se puede extraer
una causalidad con los hechos del 11 de marzo.

De hecho, tras la revision de secuelas que muchos socios
solicitaron en el afio 2014, en muchos de los casos se reconocio
el agravamiento de las mismas.

En el area familiar, se ha detectado un incremento en las
separaciones y/o divorcios del 3,5 % respecto al estudio de 36
meses. En la actualidad, el porcentaje de socios con ese estado
civil asciende al 8,8%. En Espafia, la tasa de divorcio se sitda en
un 61 % con lo que el nimero de divorcios en las victimas del
11M es menor a la media.

De hecho, los afectados refieren que las areas de su vida menos
afectadas ha sido la familiar y la que abarca sus relaciones
personales. Es fundamental recordar el apoyo recibido a las
victimas del 11M que se plasmé en numerosos actos de
solidaridad tanto nacionales como internacionales.

Ademas, las actividades y servicios que se ofrecen en la
asociacion, estan abiertos no solo a victimas directas y familiares
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de fallecidos, sino que los familiares de heridos, también pueden
disfrutar de ellos, ya que consideramos fundamental la solidez
de estaredy de las sociales para la normalizacion de su vida.

A partir de otros informes que se llevan a cabo peridédicamente
con el fin de detectar en cada momento las necesidades de los
socios y realizar las actividades oportunas para buscar su solucion,
hemos observado que, como consecuencia del impacto
psicoldgico que sufren las victimas, en ocasiones el nucleo
familiar queda afectado debido a que uno o los dos progenitores
tienen fuertes niveles de ansiedad y esto dificulta las necesidades
educativas en nifios y adolescentes. De esta forma, surge la
iniciativa Apoyo y Refuerzo Escolar en la Asociacion; un proyecto
conducido por una psicopedagoga y encaminado a modificar los
habitos de estudio y a incorporar nuevos métodos y herramientas
de aprendizaje en la vida escolar de nuestros jovenes.

Asi, desde la Asociacion se incentiva esa estabilidad del sistema
familiar.

El 11,9 % de los asociados han requerido apoyo legal en los
ultimos 5 afios. En la mayoria de las ocasiones, segin el
departamento de trabajo social, derivadas de grados de
discapacidady de reconocimiento de minusvalias asi como revision
de secuelas.

Enla actualidad la Asociacion, en representacion de todos sus socios,
mantiene la causa abierta contra Juan JesUs Sanchez Manzano.
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Como se indica anteriormente en los resultados, la percepcion del
grado de bienestar fisico de los encuestados es regular o malo en
un 56,4% de los casos. Si tenemos en cuenta que del 75,6% de las
personas que afirman tener actualmente problemas fisicos, el 82%
los ha desarrollado a consecuencia de los atentados, podemos
concluir, al igual que en el estudio realizado tras los 36 meses, que
las victimas aun necesitan apoyo frente a estas secuelas.

Si analizamos las areas fisicas mas afectadas tras el atentado, nos
encontramos con que en torno a un 60% de los participantes
manifiestan padecer dolores cervicales y de espalda, asi como
dolores musculares y migrafias. Asi mismo, el porcentaje de
personas que afirman tener problemas de audicion y articulatorios
no ha variado significativamente con respecto al andlisis realizado
tras los 36 meses, encontrando cifras casi idénticas (un 60,4%
afirman sufrir de problemas de audicion actualmente frente al
59,3% del anterior estudio).

Por ello se puede concluir que en casi ocho afios que separan un
estudio y otro, la patologia sanitaria asociada a los atentados no ha
mejorado. Muchas de las secuelas que dejaron estos atentados en
las victimas son cronicas, e incluso hemos detectado patologias que
pudieran tener un origen psicosomatico posterior al atentado
(problemas gastrointestinales, dermatitis, colon irritable, fibromialgia, etc).
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El 773 % de los participantes afirma que su bienestar
psicolégico se vio muy afectado tras el atentado. Sin embargo,
solo el 54% de los encuestados ha mantenido un tratamiento
psicoldgico en los Ultimos afios, cifra que disminuye actualmente
hasta el 15,3%. La atencion recibida en este sentido varia en
relacion a los resultados de 2007, donde el 45,2% recibio ayuda
psicologica en la Seguridad Social frente al 13,2% actual. También
las cifras se invierten en el caso de profesionales privados, pues
en 2007 acudia a tratamiento un 16,1% y en la actualidad un
51,2%. Desgraciadamente, ni en los estudios anteriores ni en el
actual tenemos datos concretos que expliquen la inversion de
esta tendencia. Aun asi, por lo que inferimos a partir del
contacto diario con los usuarios de la Asociacion, podemos
aventurarnos a indicar que un alto porcentaje de victimas que
no recibieron atencion psicolégica en los primeros afios tras los
atentados, y han requerido posteriormente tratamiento, han
optado por consultar a profesionales privados aconsejados por
personas de confianza de su entorno y cuya ubicacion les
resultase comoda con respecto a sus domicilios. Resulta importante
sefialar, como apuntamos mas adelante, que en muchos casos
las secuelas psicologicas de la vivencia traumatica ni son evidentes
ni las propias visctimas son conscientes de ellas en los primeros
momentos; sin embargo, quedan en el psiquismo de los
afectados y producen a largo plazo un deterioro en la calidad de
vida de las victimas, e incluso llegan a generar una sintomatologia
postraumatica con inicio demorado.

En cuanto a la sintomatologia que actualmente presentan las
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victimas, hemos podido comprobar cémo, pese a que la mayoria
afirma sentirse bien actualmente, hay aun un porcentaje
significativo de afectados que muestran un desapego emocional
y una disminucion del interés por participar en actividades sociales,
generando estados de insatisfaccion hacia su vida y hacia ellos
mismos. Ademas, mas de la mitad de los encuestados presentan
sintomas asociados con la ansiedad, cifra muy similar a la
obtenida en 2007 tras el Ultimo estudio (50,4%).

En cuanto a los sintomas mas asociados con la reexperimentacion
del hecho traumatico, hemos encontrado cifras alarmantes, y es
que mas de un 70% de los encuestados afirma sentirse en alerta
hoy en dia, y responde con sobresalto a ciertos ruidos o estimulos.
Encontramos también que algo mas del 65% afirman tener
dificultades para hablar acerca de los atentados y de sus
emociones. Y entorno a un 45% de participantes que manifiestan
actualmente tener dificultades en la conciliacion y mantenimiento
del suefio, presentando pesadillas de modo recurrente. Porcentaje
que aumenta hasta mas de un 46% en participantes que afirman
tener problemas de concentracion y mantenimiento de la atencion.

Otro dato que comprobamos que apenas se ha visto modificado
en estos Ultimos 8 afios es el uso del tren como medio de
transporte. En 2007 un 16% de las victimas encuestadas no
habfa vuelto a subir en un tren, cifra que actualmente es del 14,6%.

Al analizar los resultados obtenidos en la sintomatologia de
caracter mas cognitivo, hemos hallado que mas de un 50% de
la muestra presenta creencias disfuncionales. Estos pensamientos
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acerca del mundo, fruto de la experiencia traumatica, son en
muchas ocasiones dificiles de reconocer por las victimas, pues
no suelen ser conscientes. Nos referimos al sistema de
creencias a través de las cuales las personas vivencian el
mundo e interpretan los diferentes eventos de sus vidas.
Funcionan metaféricamente como anteojos ahumados vy, al
mirar a través de sus cristales, todo se ve tefiido del color de
los mismos. En este sentido, como hemos apuntado
anteriormente mas de un 50% de la muestra afirma que siente
el mundo como un lugar peligroso donde es dificil confiar en
los demas, porcentaje que asciende a mas de un 80% en
aqguellos que afirman sentir un profundo sentimiento de
injusticia. Este porcentaje se ve muy aumentado con respecto
al del dltimo estudio, que cifraba en un 50,4% a los afectados
que reconocian una constante sensacion de miedo e
inseguridad. Nos podemos aventurar a sefialar que esta cifra ha
podido aumentar tan significativamente por la imparable
presencia de grupos terroristas islamicos en todo el mundo,
que contindan atentando en Europay EEUU. El aumento de la
radicalizacion, su protagonismo en los conflictos internacionales
y su constante presencia en los medios de comunicacion
favorecen la reexperimentacion del trauma de muchas de las
victimas, especialmente en aquellas que no recibieron tratamiento
psicoldgico, acentuando su sentimiento de indefension e impunidad.

En cuanto a la percepcion de superacion del trauma, no disponemos
de datos concretos con los que comparar la evolucion en estos
afios, ya que en el actual estudio hemos querido plantear de
forma mas exhaustiva la evaluacion de la sintomatologia en las
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victimas directas. Sin embargo, en el estudio de 2007 se puso de
manifiesto que el 50% de las familias a las que se habia entrevisatado
afirmaron no haber recuperado su vida social previa al atentado.
Los datos que manejamos actualmente con las victimas directas
sugieren que una mayoria de afectados perciben haber superado
la experiencia traumatica, concretamente un 79,1%. También podemos
sefialar como apunta la propia definicion de resiliencia, que en
ocasiones, las experiencias traumaticas una vez elaboradas, permiten
desarrollar recursos que se encontraban latentes y que el individuo
no valoraba hasta el momento. En esta linea encontramos que mas
de un 80% de los participantes reconocen haber aprendido a
valorar aspectos que antes de los atentados no eran valorados.

Con todos estos datos podemos concluir que, once afos
después de los atentados del 11 de marzo de 2004 en Madrid,
existe cerca de un 35% de victimas directas que no ha recibido
tratamiento psicolégico en los 8 ultimos afios; de ellas un 20%
aproximadamente presenta en la actualidad una sintomatologia
postraumatica suficiente para, de acuerdo con los criterios
diagnosticos actuales, afirmar que han podido estar afectadas
por un trastorno de estrés postraumatico cuyo curso haya podido
evolucionar hacia otros trastornos.
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Vistos los datos reflejados en el estudio, desde el area psicosocial de la Asociacion se
concluye que:

Las victimas, 11 afos después, siguen necesitando un apoyo psicolégico y social
para conseguir su maxima recuperacion.

Es fundamental evitar que se reproduzca una victimizacion secundaria por las
instituciones, tanto publicas como privadas, que trabajamos en el apoyo a los
supervivientes, los familiares de éstos y familiares de fallecidos; igualmente lo es
impedir la sensacion de abandono que muchos de ellos sienten por parte de esas
entidades.

Consideramos necesarios unos mayores programas de atencion psicologica y
laboral, ya que son las dos areas mas afectadas, y también la promocion de
proyectos que tengan como objetivo principal la readaptacion y normalizacion de
sus vidas, sin olvidar que son victimas de terrorismo, en la misma linea del Plan
Integral de Salud creado por la Asociacion de Ayuda a las victimas del 11M.
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