Suport psicologic en
situacions d’'emergencia

Capitol 5
Suport psicologic als equips
d’intervencio




Equips d’intervencio

* S’ha de coneixer la composicio, funcions,
estructura i els processos dels equips
d’'intervencio per poder donar una
resposta coordinada davant una
emergencia

» Calen tecniques per adaptar-se a |'estres
per poder millorar la qualitat de vida |
I'adaptacio al mon laboral




Components | funcions de I'equip
psicosocial

« Davant una emergencia s’actua amb una
atencio sanitaria i suport psicosocial
« S’atenen les victimes:
— Directes
— Indirectes
— Interventors

* La resposta ha de ser:
— Multidisciplinar
— Integral
— Planificada
— coordinada




Components de la intervencio

psicosocial
» Ambit PSICOLOGIC
— Psicolegs
« Ambit SANITARI
— Metges
— Infermers
— TES

» Ambit SOCIAL

— Treballador social




Ambit PSICOLOGIC

* Victimes directes o primaries (lleus o il-leses)

— Filiacié dels afectats

— Buscar un lloc lluny de I'escena i segur

— Avaluacio i cobertura de les necessitats basiques
— Identificar i controlar conductes descontrolades

— Facilitar I'expressio de les emocions

— Tecniques de control d’ansietat

— Normalitzar simptomes presents

— Comunicacié no verbal: contacte fisic, to de veu, mateixa altura, ..
— Donar expectatives positives

— Proporcionar informacio

— Reforcar conductes d’afrontament a la situacié




Ambit PSICOLOGIC

» Victimes indirectes o secundaries (familiars,
amics, proxims)
— Cobrir les necessitats basiques
— Valorar la informacio que tenen sobre el succés
— Facilitar informacio continua

— Valorar els factors de risc: edat, estat de salut,
experiencies previes,...

— Atencio sanitaria si és necessari
— Reduir els nivells d’ansietat
— Normalitzar la simptomatologia




Ambit PSICOLOGIC

» Victimes indirectes o secundaries (familiars,
amics, proxims)
— Evitar contagi emocional
— Control de conductes agressives
— Acompanyament per esperar noticies
— Inici del procés de dol
— Preparacio per tasques: reconeixement de cadavers,...
— Reforcar conductes positives d’afrontament
— Informar dels recursos d’'ajuda




Ambit PSICOLOGIC

* Interventors o victimes terciaries
— Establir periodes de descans

— Cobrir les necessitats basiques: lloc de
descans, roba neta, menjar,...

— Facilitar ventilacio emocional

— Valorar positivament |'esforg realitzat

— Reforcar conductes positives d'afrontament
— Normalitzacio de simptomes

— Utilitzar tecniques de relaxacio




Ambit SANITARI

« Es fa una tasca sanitaria a les victimes
directes a la zona zero

* Es poden atendre altres victimes
indirectes si demanen ajuda




Ambit SOCIAL (treballador social)

Cobreix les necessitats basiques: nigiene, roba,
Facilita la localitzacio de familiars

Valora i detecta necessitats socials

* Proporciona transport

Facilita allotjament

* Ajuda en tramits burocratics

Poden ser necessari altres serveis: embaixades,
funeraria, religiosos, traductors,...




Actituds de I'equip d’intervencio

 EMPATIA

— Es la capacitat de posar-se al lloc de l'altre.
Escoltar i comprendre

+ ACCEPTACIO INCONDICIONAL

— Donar confiancga perque la persona es senti
acollida

« ATENTICITAT

— No es pot mentir




Actituds de I'equip d’intervencio

+ ABSENCIA DE JUDICI MORALITZANT

— No donar ordres ni consells
— No emetre judicis ni positius ni negatius

» VISIO POSITIVA

— Donar confiancga i creure en les seves
possibilitats | recursos







Psicologia del treball en equip

El treball del TES sempre és en equip
« EQUIP DE TREBALL

— Conjunt de persones amb habilitats |
competencies especifiques

 TREBALL EN EQUIP

— Estrategies, procediments i metodologia que
utilitza I'equip per aconseguir les seves metes







El treball en equip (“5C”)

Complementarietat
Coordinacio
Comunicacio
Confianca
Compromis




Fracas del treball en equip

Mal clima de treball

Falta de planificacio

Falta de motivacio | confianca
Obijectius no clars




Dinamica grupal: factors que
afavoreixen

Treball individual 1 en grup

Procediments de les pautes d'intervencio
Formacio continua

Tasques ben definides

Bona comunicacio

Unificar criteris

Objectius ben definits

Motivacio




Dinamica grupal: factors que
afavoreixen

Equip dinamic

Cohesio de grup

Treball integrat i coordinat

Relacio humana

Sentiment d’equip

Empatia amb els companys
Condicions psicologiques adequades

Informacio fluida amb la central de
comunicacions




Dinamica grupal: factors que
dificulten

Pacients afectats fisica | psicologicament
Lloc d’intervencio dificil

Intervencions amb public o familiars
Condicions atmosferiques adverses

Actuacions rapides amb presa de
decisions amb poc temps

Adaptacio | concentracio rapida
Bloqueig de l'interventor




Dinamica grupal

Es necessari la coordinacio amb tots els
diferents grups d’'intervencio:

- Sanitaris
- Bombers
- Policia
- Psicolegs
- Politics




Dinamica grupal

No s’ha d’interferir amb la tasca dels altres
grups

Cal predisposicio positiva

Respectar les funcions i protocols d’altres
institucions

Actitud col-laboradora amb altres
institucions




Comandament

Es el lider del grup

Ha de satisfer | detectar les necessitats
del grup

Ha de transmetre confianca i seguretat

Ha d’analitzar de forma constructiva les
Intervencions




Comandament

« Tasques: « Ha de saber:
— Gestionar — Motivar
— Planificar — Formar
— Organitzar — Integrar
— Dirigir — Conduir

— Controlar — Reforgar el grup




Rol del professional sanitari

» Cada professional té unes funcions per
desenvolupar:
— ROL DEL PROFESSIONAL

* Neutralitat afectiva
 Universalitat del tractament
» Especificitat funcional




Estres d’interventor

Es la capacitat individual de mobilitzar cada
recurs de |'organisme per reaccionar
rapida | adequadament davant qualsevol
tipus de situacio:

ESTRES POSITIU




Estres d’interventor

» Sil'estres es prolonga deixa de ser positiu

* Els interventors en emergencies tenen:
— ESTRES BASIC

* Motivat per la tensio individual, emocional, familiar,
laboral o social

* Augmenta quan canvien les circumstancies de la
vida diaria
* Disminueix despres de les primeres setmanes




Estres d’interventor

— ESTRES ACUMULATIU

« Es acumulacié de carga de treball, falta de
comunicacio, frustracio, sensacio d'impotencia |
capacitat de descansar

* Pot causar extenuacio professional:
SINDROME DE BURNOUT O
TREBALLADOR CREMAT

« Es I'estrés més freqgiient en interventors
d’emergencies

« S’ha de mantenir dins el limits raonables




Reaccions normals davant una
situacio critica

» La informacio és el millor remei per
tranquil-litzar i reduir I'ansietat




 Niveles

Reacciones

~ COGNITIVO/EMOCIONAL

FISIOLGGICO

~ CONDUCTUAL

Miedos y temores

Problemas en la atencion, concentracio
Malestar emocional

Culpabilidad, verglienza
Preocupaciones, inseguridad.
Reexperimentacion o amnesia selectiva
Retraimiento

~ Tristeza, enfado, impotencia

Palpitaciones

Sudoracion

Miccion frecuente

Diarrea |

Nauseas/vomitos

Hiperventilacion

Despertar sobresaltado y desorientado
Insomnio, pesadillas recurrentes '
Dolor de estomago

Temblor

Cansancio sin causa justificada
Nerviosismo

Irritabilidad

Abuso de sustancias adictivas
Llanto

Quejas continuas

Evitacion de aquello que recuerda el suceso

Hiperactividad/hipervigilancia

Ny memotria




Reaccions de l'interventor

» La formacio i educacio d’aquests
simptomes ha de realitzar-se dins de la
prevencio primaria
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Reaccions de l'interventor

* Una de les tasques que meés afecta al
professional és la realitzacio del triatge




Factors tipics de I'estres de
'interventor

9.1. Factores personales

- Minimizar los resultados que se obtienen.

- Dificultad para decir 10 a determinadas tareas.
~ Baja autoestima.

— Excesiva responsabilidad,

- Busqueda de gratificacién inmediata.

— Falta de motivacién.




Factors personals

— Inseguridad.
— Condiciones fisicas.
— Falta de equilibrio

emocional.

— Poca tolerancia a la
frustracion.

- Dificultades ~ para
mantener relaciones
sociales.

— Inadecuados y/o esca-
sos mecanismos de
afrontamiento.




9.2. Experiencias personales

~ Antecedentes familiares de alteraciones psicopatoldgicas.
- Vivencia de situaciones similares con muchos aspectos comunes que no

estén elaboradas.
- Acontecimiento personal que influye en el estado fisico y mental duran-

te la intervencion.
- Experiencias de fracaso en intervenciones anteriores.

- Carecer de una red de apoyo social y familiar consistente.



9.3. Situaciones de emergencia

- Producen mayor impacto los desastres tecnoldgicos que los naturales, gene-
rando una gran dlera por la idea de que tal vez pudiera haberse evitado,

_ Los sucesos nocturnos provocan mas victimas y problemas emociona-
les. Las personas suelen estar dormidas, su respuesta inicial es mds len-
tay confusa, teniendo estas respuestas consecuencias més negafivas.

_ La duracion del suceso, por la exigencia de trabajo en das de intervencion.

- La proximidad con la situacion traumética: recoger cadaveres, rescate,
victimas conocidas, etc.



9.4. Contexto de trabajo

~ Conocimiento previo del campo de actuacion.
- Coordinacién inter- e intrainstitucional.
- Cantidad de recursos humanos y materiales.



Context de treball

— Presiones de trabajo.

— Seguridad personal.

— Fracaso en los objetivos propuestos.

— Contlictos.

_ Turnos de trabajo inadecuados.

_ Cohesién y apoyo intragrupal.

_ Satisfaccién de necesidades basicas.

— Conocimiento de las funciones y tareas encomendadas.
_ Adecuacién de actividades y pertiles.



9.5. Acontecimientos de gran impacto emocional

Hay una serie de situaciones que con una alta probabilidad provocan un
gran impacto emocional en todo el personal que interviene en una emergencia.

_ Lesiones graves en companeros.

_ Accidentes con mdltiples victimas, desastres.

- Suicidios de companeros.
_ Tntervenciones que originan lesiones 0 muertes en afectados o terceros.

_ Muertes o lesiones traumaticas en nifios.

_ Incidentes con excesivo interés por parte de los medios de comunicacion.
_ Victimas conocidas del interviniente.

_ Resultados negativos tras intensos esfuerzos.

_ Eventos concretos con especial impacto en un personal concreto.



10, TRAUMATIZACION VICARIA

Un incidente criico en los Servicios de Emergencias es una eXposicion a un
ostimulo traumtico, a una pérdida personal 0 lesicn, a errores en la mision,
<on|a consecuente necesidad de dar respuesta a diversas situaciones diffciles
en un corto espacio de tiempo. Este tipo de experiencias pueden sobrepasar
la capacidad normal de afrontamiento del interviniente, debiliténdolo,



Traumatizacio vicaria
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Smtomas

- Cambios

f’ -'__‘_'Falta de tiempo y de energia para uno m|smo '
- f--'-_;:ReIa(:lones sociales escasas -
o 3_ - Sentimiento de desesperanza
GENERALES ~ Pesadillas |

| . Cinismo

~ Incremento de Ia sen3|b|||dad a la v;olenma -

- Camblos en Ia manera de verse a si mismo y el mundo en los vaé
~ lores espirituales =

. Percepc;on de la disminucion de las capamdades -

‘-_-'Camb:os en la manera de pensar y de sentir =
~ Alteraciones sensoriales (p ej imégenes que aparecen de forma_

mesperada)




SINDROME DEL CREMAT

Es el desgast del treball que provoca un

esgotament fisic, emocional i mental.

Causat per involucrar-se en situacions

emocionalment demandants durant un
temps prolongat.

Apareix sovint a individus que tenen
professions d’'ajuda o cura d’altres
persones.




Sindrome del burnout

Es una resposta a estressos:
« Cronics
 Emocionals
* Interpersonals
En el treball
A pareix de forma gradual | progressiva




Sindrome del burnout

Es defineix per 3 dimensions de resposta:
1. Esgotament emocional
2. Despersonalitzacié o deshumanitzacio
3. Falta de realitzacio




1. Esgotament emocional

* Disminucio i perdua de recursos personals
propis

* Sensacio de que un ja no té res que oferir
als altres

* “he tocat sostre”




2. Despersonalitzacio o
deshumanitzacio

» Desenvolupament d’'una actitud negativa |
iInsensible cap a les persones que
necessiten ajuda

» “passo de tot”




3. Falta de realitzacio

 Incapacitat per aconseqguir les fites
proposades

» Es l'avaluacio personal que fa I'interventor
de si mateix

* “em sento fatal”




Causes del burnout

Tractar amb molta gent
Expectatives d’'exit | fracas
Absencia de control
Ambiguitat




Consequencies del burnout

Esgotament emocional
« Ansietat, irritabilitat i dificultat de concentracio

Sentiments d'inadequacio professional

* No fer front a les demandes laborals, voler canviar de feina i
disminucid del rendiment de treball

Canvis dels model de relacio amb els companys
| els pacients

» Distanciament emocional i actitud acusatoria
Augment de la percepcio i expressio de la
iInsatisfaccio en el treball




Consequencies del burnout

» Conflictes interpersonals
 Insensibilitat | hostilitat no expressada obertament

 Alteracions fisiques i emocionals

» Resultat negatiu per:
— El propi professional
— Els pacients als que es vol atendre
— A la institucio per la qual es treballa




PREVENCIO PRIMARIA

* SOn les mesures a adoptar abans de
I'emergencia, catastrofe o desastre

 La finalitat és prevenir simptomes despres
de la intervencio | aconseguir una
intervencio eficacg




PREVENCIO PRIMARIA

* Formacio
 Fomentar del treball en equip
» Coneixement de les funcions i tasques




PREVENCIO PRIMARIA: formacio

-ormacio sanitaria
~ormacio continua

—ormacio en primers auxilis psicologics
(PAP)




PREVENCIO PRIMARIA: fomentar
el treball en equip

» Aconseguir el recolzament i la unio de tot
el grup

* Fer una actuacio coordinada i eficac

* Reduir el risc i augmentar lI'exit de la
intervencio




PREVENCIO PRIMARIA:
coneixement de les tasques |
funcions

« Coneixer les tasques de cada component
del grup

* Aconseguir un millor rendiment i no
interferir en el treball dels companys




PREVENCIO SECUDARIA

* Mesures a realitzar durant I'emergencia

 Destinada a reduir els efectes del succeés
en el interventor

 La intervencio en crisis es realitza dins la
prevencio secundaria




PREVENCIO SECUDARIA:
mesures a adoptar

Informacio
— Sobre el succés
— Sobre la intervencio

Cobrir les necessitats basiques
Garantir les comunicacions
|dentificar reaccions d’estres

Identificar als interventors afectats
emocionalment

Establir torns de treball | rotacions
Reforcar I'esforg i la tasca realitzada
Valorar la duresa de la intervencio




Autoproteccio psicologica

El professional ha de permetre’s expressar
emocions, experiencies | sentir-se
malament per tot allo que en el seu treball
i ha tocat viure




Questions que l'interventor ha de
tenir clar

* Nosaltres i les nostres reaccions son normals |
anormal és la situacio excepcions |
desproporcionada que hem viscut

* Els successos de gran magnitud, inesperats |
greus poden afectar a les persones mes
formades | preparades, som humans

 El més normal és que els simptomes es
redueixin en dies i I'interventor torni a la seva
rutina diaria




La capacitat d’afrontar I'estrés en situacions
critiques és molt elevada, per tant el risc
de traumatitzacio psicologica €s minim |

iInversament proporcional a la seva
preparacio

Formacio “‘ @ Traumatitzacio psicologica



Pautes de control d’estres

No aillar-se, buscar companyia

No prendre grans decisions, esperar que
tot torni a la normalitat

No controlar massa els sentiments i
reaccions, cal tenir permis per sentir-se
malament

Descansar, menjar sa, fer exercici
moderat, dormir bé




Pautes de control d’estres

* Fer activitats que et facin sentir bé

» Ajudar els companys compartint
sentiments | experiencies | escoltant

* No recorrer a conductes additives com a
forma d’afrontament

 |Intentar tornar a la rutina diaria




Tecniques d'autoproteccio
psicologica

Desfogament psicologic

« Pensar, parlar, recordar I'experiencia viscuda, ajudar a
assimilar-la i integrar en la nostra vida.

 Evitar no soluciona res
Respiracio diafragmatica
Exercicis de relaxacio: ioga, meditacio,...

Aturada del pensament

« Escollir una paraula: stop, para, ja,...

* Quan tenim un pensament que es vol treure cal dir la
paraula. Tantes vegades com sigui necessari

* Inicia seguidament una activitat de distraccio: comptar,
cantar, dibuixar, descriure un objecte,...




Alarma de l'interventor: quan cal
iniciar una terapia especialitzada

e Passades 4 o 6 setmanes | el malestar no
disminuelix, inclus augmenta

* Es produeixen canvis radicals en la nostra
personalitat

» S’inicien problemes en ['ambit laboral,
familiar | social




RESILIENCIA

Es la capacitat per fer front a les adversitats
de la vida, superar-les i ser transformat
positivament per elles.

Es un procés dinamic i de desenvolupament
que variara depenent de les
circumstancies, la naturalesa del succes i
I'etapa de la vida de l'individuo.




La resiliencia implica:

* Sobreposar-se a les dificultats i tenir exit
tot | estar exposats a situacions de risc

o Saber adaptar-se amb exit a situacions
d'alt risc

* Recuperar-se d'un trauma i adaptar-se de
forma meritosa als fets negatius de la vida




Comportament resilient

Establir bones relacions amb familiars
proxims, amistat i altres persones
importants de la nostra vida

Evitar veure la crisi com una insuperable
Acceptar que el canvi es part de la vida

Desenvolupar fites realistes que es puguin
aconseguir en pocs dies

Actuar de manera decisiva en situacions
adverses




Comportament resilient

En la lluita contra I'adversitat, buscar
oportunitats per aprendre

Cultivar una visio positiva de si mateix
Evitar engrandir el succés critic

Mai perdre I'esperanca

Cuidar de si mateix




Tecniques d'ajuda psicologica pels
equips d’intervencio

« DEFUSING (desactivacié emocional)

 DEBRIEFING (evitar la cronicitat
del estres agut | detectar a les
persones que poden necessitar una
ajuda posterior)




DEFUSING

* Tecnicade grup i breu

 Permet I'expressio de les emocions |
experiencies despres d'una situacio de
catastrofe

» Cal fer-ho en un lloc segur, lliure d'estres |
que hi hagi confidencialitat




DEFUSING

* Prevencio de sequeles traumatiques

» Deteccio d'afectats en risc que necessitin
assistencia especialitzada

* Avaluacio de les caracteristiques
d'afrontament




DEBRIEFING

Tecnica grupal aplicada les primeres 48-
/2 hores de la catastrofe

Vol reduir les consequencies negatives de
la intervencio

Integrar I'experiencia i tornar a la rutina
diaria

Explicar com a normal les possibles
reaccions del professional




DEBRIEFING

» Reduir I'estres produit per la catastrofe
 Fomentar el treball en equip

* |dentificar els interventors que cal atencio
especialitzada




Fases del debriefing

1. INTRODUCCIO

* Presentacio del grup
 EXxplicacio de les regles

2. FETS

« (Cada participant explica com va viure el
succes i les tasques realitzades

3. PENSAMENTS

« (Cada participant comenta els pensaments:
abans, durant | despres de la intervencio




Fases del debriefing

4. SENTIMENTS

 Es parla de les emocions que el succés ha produit
en el professional abans, durant i despres

5. SIMPTOMES

« S'expliquen els simptomes que han patit

6. EDUCACIO

« Explicacio i normalitzacié dels simptomes

7. REENTRADA

 Preguntes i dubtes finals
« Explicacio de les tecniques d’afrontament




Regles del debriefing

Confidencialitat

Participacio voluntaria

No es obligatori parlar

Respecte pels companys, no criticar

Cada interventor ha de parlar nomeés de si
mateix

No és un grup destinat a avaluar aspectes
tecnics
El grup ha de ser homogeni




Accidents considerats com a critics
per I,inte rventor (revista Samur Madrid)

Fallecimiento de nifios y/o con heridas graves.
Fallecimiento de compafneros y/o con heridas graves.

Sucesos donde exista una identificacion con la victima
por alguna circunstancia.

Sucesos con grupos de personas descontroladas y
donde se temio por la propia seguridad.

Perder a una victima después de un socorro
prolongado.

Atender a victimas de maltrato y/o abuso sexual.




REACCIONES COMUNES DE ESTRES AGUDO
POR IMPACTO PS|COLOG|CO (revista Samur Madrid)

Pensamientos Conductas
sobre aspectos del SUCES0.
« Aislamiento.
SUCesSoO. . ~
. Falta d tracic  Problemas para conciliar el suefio.
.a 2 lelconc?en JEIEIoN  Crisis de lagrimas y llanto sin
* Hipervigilancia. motivo aparente.
« Cuestionarse creencias  Hiperactividad y facil sobresalto.
o filosofias - Conducta ansiosa sobre la propia
: seguridad y la de la familia.
* de vida.
* |rritabilidad. - Fatiga.
« Tristeza y decaimiento. * Dolores musculares.
« Escalofrios.
 Mareos




LOS PASOS DEL DEBRIEFING
l. En esta etapa se presentan los objetivos de la sesion y las normas del grupo.

Il. Reconstruccion del suceso evitando la retraumatizacion. El objetivo es que cada
participante tome conciencia de los hechos, evitando las lagunas en los recuerdos.

lll. Abordar los pensamientos que se tienen con relacion al suceso. Detectar ideas que
pudieran cronificar la victimizacion, culpa y ansiedad.

IV. Ser consciente de las emociones asociadas.

V. Es una fase de intercambios donde el grupo pasa a ser un factor de apoyo social, de
alivio y tranquilidad. También tiene el objetivo de normalizar los sintomas y proponer
tareas para ir integrando lo sucedido.

VI. Poner un punto y final al suceso: el grupo decide un gesto simbdlico de despedida
que sea significativo para todos y que permita saber que se ha tomado
la decision de continuar.

VII. Conclusion: donde se resume la sesion, subrayando lo esencial de la misma. Se
recuerda que ahora compartimos sucesos fuera de lo normal y que podemos
enfrentarnos a ellos. Se ofrece la disponibilidad de apoyo intersesiones.



DEBRIEFING

La técnica se desarrolla en dos sesiones.
La primera entre las 48-72 horas
después del suceso y la segunda entre
las 6 u 8 semanas, con la finalidad de
comprobar la no cronificacion de
sintomas. En caso contrario es
pertinente la derivacion para su
tratamiento.




