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APOYO PSICOLOGICO EN SITUACIONES DE EMERGENCIA

D Organizacionales: la conducta estéa influida por la organizacion
en su conjunto, por los sistemas de roles y reglas establecidas
en la organizacion, el diseno del ambiente fisico, la estructura y
funcionamiento de las redes de comunicacién y de la jerarquia de
roles.

) Psicologia de emergencias. A raiz del incendio de un local nocturno

en Boston en 1942 en el que fallecieron 493 personas, se realizaron
Una emergencia una serie de trabajos en los que los investigadores se centraron en
psicoldgica es una conocer los sintomas psicolégicos de los supervivientes y el proce-
so de duelo que atravesaban aquellas personas que habian perdido
un ser querido. Destacaron como en el proceso de duelo podian
existir profesionales que, con su ayuda desde el primer momento,

RECUERDA QUE

situacion critica
que aparece

inesperadamente en podian prevenir dificultades psicoldgicas posteriores.

cualquier momento Comenzaba asi a cobrar relevancia el enfoque preventivo de la in-
o lugar que requiere tervencion en crisis (ver Capitulo 3), dando respuesta a las emergen-
asistencia inmediata y cias psicolégicas (Tabla 1). Asimismo, existe una interrelacion entre

las diferentes especialidades (Figura 7).

puntual en el tiempo

TABLA1 Situaciones criticas que requieren asistencia de un profesional '

- Intentos de suicidio - Atentados

— Comunicacion de malas noticias — Control de masas

— Inicio de duelo — Negociacion

— Malos tratos (menores, mayores, violencia machista) — Atencion a intervinientes
— Crisis de ansiedad — Agresion sexual

— (atastrofes naturales o tecnolégicas — Accidentes de trafico

L. PRINCIPIOS DE LA ATENCION
PSICOLOGICA

Los objetivos de la El ejercicio de la Psicologia tiene una finalidad humana y social con

Psicologia son el objetivos como: el bienestar, la salud, la calidad de vida, la plenitud del
bienestar, la salud, la desarrollo de las personas y de los grupos, en los distintos ambitos de
calidad de vida, etc., la vida individual y social (Figura 8).

de las personas en los o . . .
Puesto que el psicélogo no es el Unico profesional que persigue estos

, objetivos, es conveniente, y en algunos casos precisa, la colaboracion
su vida, por lo que, de otros profesionales. Existen diversos principios éticos que debe-
en algunos casos, el rian marcar la intervencion de todos los profesionales:

psicologo precisa de la ) Respetar y promover el desarrollo de los derechos, la dignidad y los
colaboracion de otros valores fundamentales de todas las personas.

distintos ambitos de

profesionales. ) Respetar los derechos de los individuos a la privacidad, la confiden-
cialidad, la autodeterminacion y la autonomia.
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RECUERDA QUE

Es importante evitar
mentir al nifio,
realizar juicios de
valor o morales, no
mantener el orden en la
intervencion, avasallarle
con numerosas
preguntas y no darle
tiempo para contestar y
expresarse.

Respuestas perjudiciales en la relacidn de ayuda

- Dirigir, mandar: “ahora mismo vas a ir a... y decir...”

- Moralizar, culpabilizar: “si fueras una buena madre...”

- Aconsejar, recetar soluciones: “td lo que tienes que hacer es...”

- Juzgar: “parece mentira que siendo mujer digas eso”

- Interpretar: “lo que a ti te pasa es que tienes una baja autoestima...”

- Simular que se estd de acuerdo: “tienes toda la razén, todos los hombres son
unos...”

- Insultar, ridiculizar: “iNo me digas que te pones asi porque te ha dejado tu
novia!”

- Tranquilizar, consolar: “Pobrecito, qué mala suerte tienes”

- Investigar: “;Cuando fue la primera vez que te peg6?” “;Por qué no
denunciaste?” “¢ Tus hijos lo saben?”

- Gatalogar, comparar con otros: “Ella tiene mas heridas que ti y mira qué
tranquila esta”

/.2.l. Comunicacién con poblaciones especiales

Hay personas dentro de la poblacion general que poseen caracteristi-
cas Unicas y que les distinguen del resto de la poblacién. Por ello, la

comunicacion con ellas en situaciones de emergencias tienen unas
caracteristicas especificas que describiremos a continuacion.

Estas poblaciones requieren por parte de los profesionales de
un especial esfuerzo y por ello debemos ser realistas de nues-
tras posibilidades al afrontar la situaciéon y, en caso de valorar
que no se puede llevar a cabo la intervencion, delegarla en otro
companero.

Figura 13. Comunicacion con poblaciones

especiales.

A continuacioén, se van a revisar las pautas especificas necesa-
rias para una adecuada intervenciéon con las siguientes poblacio-
nes (Figura 13):

} Menores. Los componentes no verbales que expresa el nino

D Identificarnos (sin brusquedad, sobre todo si son ninos muy pe-
qguenos, a una distancia apropiada que no les intimide, evitando
la tendencia a abrazarlos y acercarlos a nosotros, mantenien-
do contacto ocular e intentando manifestarles nuestra ayuda,
identificandonos como personal de emergencias) (Figura 14).

D Gestionar la informacioén relevante para tranquilizarles y faci-
litar las labores de auxilio.

D Escuchar.

en la intervencion son de especial relevancia, asi como los que
td, como interviniente, muestres en la intervencion. Algunas
de las pautas basicas con menores son:
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mos eustrés, y nos ayuda a conseguir nuestras metas. Sin embar
go, cuando las circunstancias estresantes son excesivas, llegan
a un punto en que parece imposible controlarlas o persisten mas
tiempo del que el organismo puede tolerar; el organismo entra en
distrés o estrés negativo, es decir, la respuesta deja de ser adapta-
nuestras metas. Sin tiva e, incluso, puede llegar a ser perjudicial.

embargo, cuando En este capitulo, cuando hablamos de estrés, nos estamos refirien-
las circunstancias do a lo que aqui hemos definido como distrés.

El estrés positivo
0 eustres nos
ayuda a conseguir

estresantes son )} Estrés fisico y estrés mental. Algunos autores diferencian entre es-
excesivas, llegan a un trés fisico y estrés mental. La diferencia depende del origen o causa
punto en que parece del estrés: el estrés fisico proviene de factores fisicos, tales como
fatiga o cansancio fisico, exposicion excesiva a ruidos elevados, dolor,
temperaturas extremas (calor o frio), al peligro, o a determinadas sus-
tancias. Sin embargo, el origen del estrés mental estaria en las relacio-
nes interpersonales, preocupaciones, conflictos, excesivas demandas
puede tolerar, por lo laborales o personales de tipo intelectual, problemas econémicos, etc.
que el organismo entra

en distrés o estrés

negativo. |.2. Factores y variables que condicionan
la respuesta de estrés

imposible controlarlas
0 persisten mas tiempo
del que el organismo

Existen muchos factores y variables que condicionan la respuesta de
estrés. Aqui se destacan los que se consideran relevantes para el am-
bito de emergencias:

) Factores fisicos. Como hemos visto, la exposicién a diferentes fac-
tores fisicos puede elevar la intensidad de la respuesta de estrés
(Figura 2).

Figura 2. Persona con estrés.

RECUERDA QUE

) Historia anterior proxima. El estrés es acumulativo; por tanto, la
) cantidad y calidad de otros eventos estresantes influird mucho en
negatvo. la respuesta. Existe una Escala de Eventos Estresantes, donde se
incluyen items potencialmente estresantes y no necesariamente

No todo el estrés es




Apoyo psicosocial a los pacientes en situaciones de emergencia

Un paciente activo es un paciente més consciente de su problema,
se compromete mas con su mejora y con la asistencia que recibe y
presenta un mayor cumplimiento terapéutico. También serd mas cola-
borador con los profesionales (médicos, enfermeros, psicélogos, Téc-
nicos, etc.) que le atiendan (Figura 10).

RECUERDA QUE

La actitud que

adopte el Técnico

con el paciente es
determinante para que
el paciente tome un rol
mas activo.

Figura 10. Atencion al paciente.

Desde un punto de vista psicosocial, un paciente que toma un rol
activo estara mucho mas protegido ante el riesgo de sufrir secuelas
psicolégicas, tendra menos incertidumbre y mucha mas sensacion de
control de la situacion. Ambos factores son muy importantes en la pre-
vencion de psicopatologia posterior a una situacion critica.

Se puede contribuir al rol activo del paciente con las siguientes
acciones:

} Comunicar con y hacia el paciente, dirigiéndose directamente hacia
la persona. Muchas veces, por la premura de tiempo, se actla para
ayudar al paciente pero no con el paciente, que queda relegado al
papel de mero receptor de la atencion.

)} Utilizar las habilidades de comunicacion verbal y no verbal (ver Capi-
tulo 2).

} Involucrarle en el proceso de ayuda (por ejemplo, “necesito que us-
ted me ayude diciéndome la medicacién que toma su padre”).

} Informar, en la medida de lo posible, y dependiendo de su estado Apoyar al paciente
psicolégico: para tomar un rol
D Cémo ha sido el suceso. activo ayuda a mejorar

D Qué tipo de problemas/lesiones tiene.
D Anticipar acciones o0 maniobras que se van a realizar (por ejemplo,

“ahora vamos a ponerle una inyeccion’ “le vamos a poner una
mascarilla para que respire mejor”).

Su estado fisico y
psicoldgico.
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Técnicas de apoyo psicosocial (Cont.) TABLA 4

Objetivo Técnica de intervencion

— Reestructuracion cognitiva breve (confrontar a la
persona con sus pensamientos errdneos, pruebas
de realidad, proporcionar informacion e inducir a la
reflexion)

Facilitar la reduccion de
pensamientos erréneos o
irracionales

— Separar a las personas si es necesario

Evitar contagio emocional — Limitar tiempo que estan juntos hasta logra reducir
activacion

— Evaluar con el paciente diferentes posibles
Apoyar en la toma de decisiones soluciones
— Tomar actitud facilitadora o directiva en la ejecucion

— Apoyo en busqueda de apoyo social

Fomentar apoyo social — Fomentar la expresion de emociones, contacto fisico
y demostracion de afecto entre familiares y allegados

5. CONTROL DE SITUACIONES
DE CRISIS: DUELO, TENSION,
AGRESIVIDAD, ANSIEDAD, ANGUSTIA
Y OTRAS SITUACIONES ESPECIFICAS

A continuacién se revisaran situaciones criticas frecuentes en el &m-
bito de las emergencias vy las pautas de manejo especificas para cada
una de ellas.

5.l. Muerte y proceso de duelo

En ciertas ocasiones, aun habiéndose hecho todo lo posible, el resultado
de la intervencién sanitaria es el fallecimiento del paciente. A partir de
ese momento, hay una serie de aspectos importantes que el Técnico
debe tener en cuenta a la hora de intervenir con los familiares y allegados.

RECUERDA QUE
5.1.l. Duelo: concepto, tipos, fases o tareas Existen dos tipos de

y caracteristicas en poblaciones especiales duelo: duelo normal o
no complicado; y duelo
anormal o complicado,
patoldgico.

Se denomina duelo a la reaccién (pensamiento, emociéon y accion) que
se produce tras la muerte de un ser querido u otra pérdida significativa
(ruptura de pareja, pérdida de trabajo, etc.). Se trata de un proceso ne-
cesario que permite al individuo adaptarse a la pérdida.
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D Formacion continua: a través de situaciones simuladas provo-
cadas en las que se pongan en marcha los conocimientos adqui-
ridos, una intervencion integral dentro de un equipo de trabajo y
entre distintas instituciones que pudieran participar en una situa-
cion que se asemeja una suceso real (simulacros).

) D Formacion en primeros auxilios psicoldgicos y gestion del

estrés: donde el interviniente adquiera conocimientos sobre po-

sibles reacciones que pueden surgir durante y después de la in-

La prevencion primaria tervencion en una situacion traumatica y las estrategias de afron-

es fundamental para tamiento adecuadas para poder volver a la vida cotidiana.

reducir la probabilidad
de sufrir consecuencias

RECUERDA QUE

) Fomentar el trabajo en equipo. Favorecer el apoyo vy la unién entre
: los miembros del equipo resulta fundamental para lograr una actua-
negativas. J cion coordinada que reduce los riesgos y aumenta el éxito.

) Conocimiento claro de las tareas. Prioritario es disponer de proto-
colos de actuacion para que todos los intervinientes tengan claras sus
funciones favoreciendo asi lo coordinacién intra e interinstitucional.

9.|.2. Prevencién secundaria

Este tipo de prevencion hace referencia a las medidas a adoptar du-
rante la emergencia, destinada a reducir los efectos del suceso en el
Técnico.

La intervencion en crisis se realiza dentro de la prevencion
secundaria.

http://www.aranformacion.es//images/
Archivos/AR3__32_C_1.PDF Su objetivo, por tanto, serd anticiparse a la aparicion de posibles re-

- acciones o dificultades que pueden darse durante la emergencia. La

Cuadernos de crisis ., L, . ., .
deteccion precoz permitird una mejor resolucion (Figura 15).

La prevencion
secundaria hace
referencia a las medidas

a adoptar durante la

emergencia, destinada
a reducir los efectos
del suceso en el
interviniente.

Figura 15. Coordinacién entre sanitarios.
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Defusing: técnica

sencilla, grupal y
breve, que pretende la
expresion de emociones
y experiencias después

de la situacion de
catastrofe. Debe
realizarse en un lugar
seguro, libre de estrés
Yy que favorezca la
confidencialidad.

3.2. Técnicas de ayuda psicoldgica
para los equipos de intervencion:
defusing, debriefing y técnica
de ayuda mutua (buddy-system)

Q.2.1. Defusing

Esta técnica sencilla, grupal y breve, pretende la expresion de emo-
ciones y experiencias después de la situacion de catastrofe. Debe
realizarse en un lugar seguro, libre de estrés y que favorezca la
confidencialidad.

Su objetivo es la prevencién de secuelas traumaticas tras la interven-
cion en situaciones criticas y la deteccion de afectados en riesgo que
necesiten una atencion especializada.

Durante el defusing se realizara una evaluacién de las caracteristicas y
estratégicas de afrontamiento del interviniente, se facilitara la expre-
sion del suceso, pensamientos y emociones relacionados.

Q.2.2. Debriefing

Es una técnica grupal, estructurada, aplicada a intervinientes dentro de
las primeras 48-72 horas de la catastrofe (Tabla 9).

TABLA 9 Fases del debriefing '

Fases Técnica

B — Presentacion del grupo
Introduccion L
— Explicacion de las reglas

— (Cada participante relata como se desarroll6 el suceso y las

Hechos ;
tareas realizadas

RECUERDA QUE

El objetivo del defusing
es la prevencion de
secuelas traumaticas
tras la intervencion en
situaciones criticas y la
deteccion de afectados
€en riesgo que
necesiten una atencion
especializada.

— Cada participante comenta los pensamientos que tuvo antes,

Pensamientos X . .
durante y después de la intervencion

— Se habla de las emociones que el suceso ha producido en el

Sentimientos profesional antes, durante y después

Los participantes relatan los sintomas que surgieron desde el

Sl momento del suceso hasta la actualidad
» — Explicacion y normalizacién de sintomas descritos
Educacion N . )
— |dentificar y reforzar estrategias de afrontamiento adecuadas
— Preguntas y dudas finales
Reentrada — Explicacion de técnicas de afrontamiento

Identificacion de profesionales que deber ser derivados
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Diferentes autores han propuesto un modelo de debriefing. El més uti-
lizado es el desarrollado por Mitchell, en 1983 (Critical Incident Stress
Debriefing), el cual debe ser realizado por profesionales cualificados.

Como objetivos del debriefing se pueden destacar:

} Reducir las consecuencias negativas tras la intervencién en situacio-
nes criticas.

} Integrar la experiencia y volver a la rutina diaria.

} Explicar como normales las posibles reacciones del profesional.
} Valorar estrategias de afrontamiento.

} Reducir el estrés producido por la catastrofe.

} Fomentar el trabajo en equipo y el apoyo intragrupo.

)} Identificar a profesionales que deben ser derivados para una aten-
cion especializada.

Al ser una técnica estructurada, estd basada en las reglas que siguen
a continuacion:

} Confidencialidad.

} Participacién voluntaria.

No es obligatorio hablar.

Respeto por los companeros, no criticar.

Cada interviniente debe hablar inicamente de si mismo.

No es un grupo destinado a debatir o evaluar aspectos técnicos.

w W w W

El grupo debe ser homogéneo, siendo mas adecuado que
los miembros hayan realizado las mismas tareas.

9Q.2.3. Técnica de ayuda mutua
(buddy-system)

Esta técnica hace referencia a la ayuda-apoyo entre compa-
neros. El trabajo en la emergencia extrahospitalaria diaria, asf
como la intervenciéon en situacion de desastre y catdstrofe,
son situaciones lo suficientemente duras como para requerir
del apoyo de otras personas, 1o que por un lado conseguira
que el Técnico se sienta mas arropado v, por otro lado, fomen-
tard mayor eficacia en la intervencion, sin olvidar que esta es
una de las razones por las que este tipo de profesiones nunca
deben ser gjercidas por una sola persona, siempre se requiere
como minimo un companero.

Cuando existe una buena relacion entre los miembros del
equipo, nadie mejor que el companero, con el que se compar-
ten experiencias, vivencias y emociones, para entender las re-
acciones y sentimientos que se pueden estar sufriendo. Esto
facilita de manera importante el afrontamiento de la situacion  Figura 16. Apoyo entre comparieros tras inter
(Figura 16). vencion.
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ReESUMEN

La comunicacion verbal (qué se dice) y la no verbal (como se dice)
son esenciales en las relaciones personales de cualquier tipo, ya que
con ellas intercambiamos informacion e interaccionamos.

Los principales elementos que intervienen en la comunicacion son:
el emisor, el receptor, el mensaje, el canal, el cédigo, el contexto y
la retroalimentacién.

En el proceso de comunicacion puede haber elementos que interfie-
ren y dificultan la emision y comprension de la informacion: son los
errores y las barreras.

Todos tenemos un estilo de comunicacion que marca de forma pre-
dominante nuestra manera de relacionarnos con los demds. Para
relacionarnos y comunicarnos de forma adecuada es necesario ad-
quirir y desarrollar un grupo de estrategias llamadas habilidades
sociales, entre las que destacan: la escucha activa, la empatiay la
asertividad.

En caso de necesidad de resolver un conflicto se utilizard la negocia-
cion para alcanzar una decisién conjunta entre las partes implicadas.

La participacion de las personas en las organizaciones se realiza
por medio de grupos diversos estructurados en funcion de diversos
criterios orientados a la consecucidn de los objetivos marcados. A
través de la comunicacion, los miembros del grupo llegan a compren-
derse unos a otros.

Se entiende la comunicacién como un sistema complejo que presen-
ta una estructura (redes de comunicacion) y un proceso (flujos de
comunicacion). Cada grupo tiene sus propias redes de comunicacion.
Estas redes se clasifican en formales e informales.

En los grupos formales la comunicacion se establece de acuerdo con
dos modelos fundamentales: modelo de comunicacion autoritario
(comunicacién vertical) y modelo de comunicacion participativa (co-
municacién horizontal).

La dinamica de grupo trata de explicar los fenémenos que ocurren
dentro de un grupo donde se pueden dar dos tipos de acciones: la
cooperativa y la competitiva. Aquel grupo que pretenda considerar-
se como efectivo deberd observar una serie de caracteristicas que
lo identifiquen como tal.
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EJERCICIOS

Estilos de comunicacion.

Acudes como Técnico en Emergencias Sanitarias a un lugar donde se ha pro-
ducido un accidente en el que ha resultado herida de caracter leve una persona
que tiene que ser trasladada al hospital y asi se lo dices a un familiar que se
encuentra en el lugar. El familiar insiste en querer acompanar a la persona he-
rida en la ambulancia.

Adopta un estilo de comunicacién asertivo para decirle que no puede ir en la
ambulancia. ; Cémo actuarias? Pon en practica este caso.

Asertividad.

Piensa en una situacién que te cause algun problema y que te gustaria un
cambio de conducta por parte de otra persona y escribe tu propio guion para
afrontar dicha situacién de forma asertiva.

Escucha activa.

Por parejas definid como podemos conseguir una escucha activa y las habilida-
des a nivel verbal y no verbal que se necesitan. Posteriormente, mediante una

lluvia de ideas, se expondra en la pizarra las aportaciones de todos los miem-
bros participantes del grupo. Para finalizar, mediante role-playing, se llevara a
cabo en la clase un caso de escucha activa por parte de una de las parejas
participantes y el resto de companeros analizaran la situacién, anotando por
escrito los aspectos adecuados y los aspectos a mejorar en el caso simulado
de escucha activa. Puesta en comun de todos los participantes.

Empatia.

Role-playing por parte de una pareja de participantes en el grupo sobre la em-
patia (componentes verbales y no verbales). Plantead un role-playing en el que
un paciente verbalice a los Técnicos que se encuentra muy triste, con ansiedad,
porgue hace un rato ha recibido una llamada en la que le comunicaban el falle-
cimiento de su abuelo de forma inesperada.

Violencia de género.

Mujer de mediana edad que nos verbaliza una relacion de pareja en la que ella
lleva la mayor parte de las responsabilidades (ella se considera la Unica respon-
sable del hogar), discuten a menudo (por diversos temas como las tareas del
hogar o los celos) él pierde el control de la situacién, se gritan, la ha amenazado
a veces, e incluso su pareja ha roto objetos de valor sentimental. En situacio-
nes limite ha sufrido empujones. Sin embargo, pasados estos episodios, su
pareja le pide perdon por ello, muestra arrepentimiento e incluso la ensalza con
regalos y promesas de cambio de la situacion. Luego durante temporadas la
relacion no tiene problemas y no hay nada significativo. ¢ Podrias describir esto
como un caso de violencia de género? ;Por qué?
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EVALUATE TU MISMO

1. La retroalimentacién o feedback es:

1 a) Es la informacion que el emisor proporciona al receptor sobre la reaccién
que ha producido en él el mensaje que le ha dirigido y solo se puede llevar
a cabo de forma verbal.

[ b) Es la informacién que el receptor proporciona al emisor sobre la reaccion
que ha producido en el mensaje que le ha dirigido y solo se puede llevar a
cabo de forma verbal.

1 c) Es la informacion que el receptor proporciona al emisor sobre la reaccién
que ha producido en él el mensaje que le ha dirigido y se puede llevar a
cabo tanto de forma verbal como no verbal.

[ d) Es la informaciéon que el receptor proporciona al emisor sobre la reaccion
que ha producido en él el mensaje que le ha dirigido y se puede llevar a
cabo tanto de forma escrita como en sentido figurado.

2. Elige la respuesta correcta:
1 a) La comunicacion verbal hace referencia exclusivamente a la escritura y la
no verbal al modo en que se transmite (“cémo se dice").
[ b) La comunicacién verbal hace referencia al contenido del mensaje y la no
verbal al modo en que se transmite (“cémo se dice”).
(1 c) Las respuestas a y b son correctas.
1 d) Ninguna de las respuestas anteriores es correcta.

3. Se consideran errores del emisor:

1 a) No recoger informacion verbal relevante, intentar transmitir muchas ideas
en pocas palabras, hablar antes de organizar las ideas a transmitir.

1 b) Prejuzgar o evaluar anticipadamente el mensaje, no prestar atencién al
mensaje, intentar transmitir muchas ideas en pocas palabras.

1 c) No recoger informacién verbal relevante, prejuzgar o evaluar anticipada-
mente el mensaje, intentar transmitir muchas ideas en pocas palabras.

[ d) Prejuzgar o no evaluar anticipadamente el mensaje, no prestar atencion al
mensaje, intentar transmitir pocas ideas en muchas palabras.

4. Para una adecuada comunicacion entre el sanitario y el paciente se requiere
el uso de ciertas habilidades comunicativas:

(1 a) Utilizar un lenguaje apropiado al paciente, dejarle hablar y escucharle, de-
mostrar interés hacia lo que expresa tanto a nivel verbal como no verbal,
evitar las interrupciones, mostrar respeto y utilizar el contacto fisico cuan-
do se considere oportuno.
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