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"Ante una situacién anormal,
la reaccién anormal constituye una conducta normal”
V. Frankl



Resum

La psicologia de les emergencies i desastresstatun ambit encara emergent en certa
mesura, compta amb uns ambits d'actuacié conanetperfil del professional que hi
treballa definit i unes funcions propies. Aquestball t€ com objectiu investigar la
importancia i la necessitat de la figura del psigolde les emergencies com a
professional integrat del servei d'urgencies delplials generals, per tal de oferir una
atencié assistencial integrada i prevenir possibhsgcopatologies derivades de
I'emergencia. Els objectius d'aguesta recerca affece en coneéixer els protocols
d'actuacié en cas d'emergéncies, catastrofes stiesaer tal d'entendre millor com es
coordinen aquestes situacions; en establir laitetdgls canvis fisiologics i psicologics
gue patim davant d'aquestes circumstancies; desthpaper de suport cap a victimes i
familiars; analitzar i descriure l'estat actual'deencié d'emergeéncies tant al nostre pais
com a altres paisos i coneixer la prevalencaipestde patologies que se'n deriven amb

meés frequencia.

Per tal d'investigar si la societat pensa quedamtta mancanca d'un professional de la
psicologia, s'ha creat un breu qlestionari online fyan respost un total de 151
subjectes. L'analisi dels seus resultats ens liataguconcloure que hi ha una demanda
present de la societat cap a una intervencié pgjaa en emergencies i que la figura
d'un psicoleg d'emergencies a urgencies es pemapessencial tant per a prevenir el
desenvolupament de psicopatologies com per a gral'dinsietat i el desconcert que

aguestes situacions desencadenen.

* Paraules clau: Emergéncies; TEPT; Catastrofessaftees; Victimes; suport

immediat; primers auxilis psicologics; crisi

Abstract

The psychology of emergencies and disasters, thaughstill an emergent field in a

certain extent, has some specific areas of acaodefined professional profile that
works and particular functions. This research hasaim to investigate the importance
and the need of the figure of the emergency psygjistl as a integrated professional

inside the emergency unit of the general hospitalgrder to provide integrated care
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and attention to prevent possible psychopathologggsred from the emergency itself.
The goals of this research focus on knowing thmagirotocols in case of emergency,
catastrophe and disaster in order to have a betteerstanding about how this
situations are being coordinated; in establishctbrenection between the physiological
and psychological changes that we suffer in thisuonstances; highlight the support
role towards the victims and the relatives; analgpel explain the current state of
emergency care both in our country and others ao@ing the prevalence and the type

of pathologies which are most often derived.

In order to research if the society believes thwdrda is a lack of a psychology
professional an online questionnaire has beenexeatith a total of 151 participants.
The analysis of this results helped us to sum apttrere is a current demand from the
general population towards a psychological intetie@nwithin the emergency field and
the figure of an emergency psychologist among eergng unit is perceived as an
essential professional to prevent the developmépsychopathologies and to palliate

the anxiety and the bewilderment that this situegitsigger.

* Key words: Emergency; PTSD; Catastrophes; Disastéictims; immediate support;

psychological first aid; crisis
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1. Introducci6

Avui dia, quan parlem de les victimes d'una graasteofe o d'un desastre, es dona per
entes que aquestes han rebut l'assistencia adedaatéfisica com psicologica. Pero,
gueé passa quan es tracta de la victima d'un a¢aéanansit? Si ho comparem amb un
terratremol, per exemple, aquest esdevenimentainda repercussié mediatica molt
important aixi com l'activacio de recursos socialgistitucionals i un interés o
seguiment posterior a l'accident. En canvi, quarlepad'un accident de transit o
qualsevol altre emergéncia que adopta un caraatgidip, no rebra la mateixa alerta.
Perd en qué es diferencien el dolor per la pérdua ésser estimat per un error a la
maquinaria d'un avié o a la d'un cotxe? Per qwenkad que es proporciona tant a les
victimes de primer grau (victima directe) com adessegon grau (familiars i amics)
hauria de ser diferent? Sempre que ens trobem tadama emergéncia
(independentment de la seva magnitud), tant nesattom el nostre entorn es trobara
davant d'una situacio de desconcert, cosa que aova@na crisi que redueixi la nostra

capacitat de reaccio.

Altres dades o conclusions com les investigaciansSdhuchter i Zisook (1987) han
posat de manifest que una primera ajuda psicoldgicaa influéncia positiva sobre les
reaccions psiquiques de les victimes, afavorearadolucié de les sequeles de després
de l'esdeveniment traumatic i facilita la noci6 dentrol de la situacié i,
consequentment, el control de les propies reaccibims bon abordatge psicologic
aconseguiria reduir els efectes de l'estres, raiflibtant la seva salut com la societat en
general, reduint les despeses de diferents malgttenciades arrel d'aixo. El psicoleg
pot ajudar a enfocar de manera adaptativa I'espangoixa, els tramits legals, l'inici
del dol (si fos necessari) i tots aquells aspedfes poden generar confusid i
embotiment psicologic en una situacid derivada al'@mergéncia. En resum, la
possibilitat d'un recolzament psicologic de manenanediata facilita la capacitat

d'afrontament de la situacié i redueix I'aparicédal victimitzacié secundafia

! patiment psicologic afegit als afectats degut a una inadequada atencié per part dels professionals que
intervenen i/o les institucions implicades.



Derivat d'aguestes informacions, sorgeix aquebalrgue pretén obtenir resposta a la
pregunta: "Es necessaria la integracio del psicdlegles emergéncies als equips
d'urgéncies hospitalaries?" | en referéncia a ag@resenten els objectius que envolten
la recerca:
» Analitzar i descriure I'estat actual de les emecgEn
» Conéixer la importancia del suport psicologic &itdima i a la familia
e Descriure els aspectes psicofisiologics relacioraatd el trauma o amb la
posterior psicopatologia que pot desencadenar-se
» Conéixer la incidencia i dades de les patologiewages (son, conducta...)
» Coneixer els protocols d'actuacio per a emerger(sies’hi ha), catastrofes i
desastres a Espanya.
» Conéixer la situacio a altres paisos, per conailezs models que poguessin ser
d'utilitat per a aquest treball.

Estructura

El seglent treball esta estructurat en tres apagénhcipals. El primer d'ells fa
referéncia a la fonamentacio teorica, on es prex@osar una sintesi de la informacio i
els estudis que giren vers la psicologia de lesrgeneies i que son utils o
imprescindibles per a poder entendre tota la rac&ms d'aquest gran apartat, es parla
primer de certs conceptes claus, fent una rapioassada historica a la intervencié en
crisi, seguint amb I'explicacié dels principis lgasde la coordinacié en urgéncies i
emergencies, mentre s'aprofundeix a la importagiguport tant a les victimes com a
les families d'aquestes. Seguidament s'esmentenegsigle les teories psicologiques
que més s'han trobat relacionades amb la tem&ezse deixar de banda la part
biologica que hi participa. S'explica el concepee gtimers auxilis psicologics i es
descriuen les reaccions emocionals que acostumelesancadenar-se davant de
situacions de crisi, a la vegada que es parla dedtdrn per Estrés Posttraumatic com
exemple d'una de les psicopatologies més frequentderivades de les experiencies
traumatiques, i es faciliten dades estadistigubsesaltres que també se'n deriven. Per
finalitzar aquesta primera part, es donen dadegides d'estudis i recerques per a
coneixer l'estat actual en que ens posicionem céspela psicologia d'emergéencies tant

al nostre com a altres paisos.



El segon apartat se centrara en la part practicletell. Per a comencar, es descriuen
els objectius que es pretenen aconseguir, sequits presentacio de la metodologia i la
mostra que ha participat. Després es presentaestigfiari utilitzat com a instrument
per a la recollida de dades, on s'explica de quineguntes es composa i que es pretén
obtenir amb elles, juntament amb el procedimentiselg@s de la posada en marxa fins a
I'analisi dels resultats. Tot seguit, es remarca Banonimat dels participants esta
assegurat i s'han tingut en compte els aspectesdds de l'inici del treball. Per ultim,
es realitza un analisi descriptiu de cada preguqua composa el questionari,
desglossant el numero de participants i el pertgatque representen respecte a la
mostra general. Per finalitzar, es realitza unaudisio sobre els resultats obtinguts, on
es remarquen aquells més rellevants tant positiwaregativament respecte a la figura
del psicoleg d'emergencies a urgencies i altresre@sions interessants. Posteriorment,
es contrasten els resultats obtinguts amb els talgeprincipals que es plantejaven a
I'inici de la recerca, s'estableix relacio entrpdat tedrica i la part practica, acompanyat

d'una petita reflexié personal.

A mode de conclusions finals, es destaca la infoiinaés rellevant que s'ha extret de
la recerca i es puntualitzen certs obstacles oullifits que han suposat un conflicte o
endarreriment al moment de portar a terme aquasaltri possibilitats de cara a ampliar

o profunditzar els aspectes que s'han pogut tegball



2. Fonamentacio teorica

Al llarg de la historia, sempre que es fa refergrecla intervencio sobre esdeveniments
traumatics es mostra un especial émfasi al vollers factors médics i socials de la
crisi, pero hem de tenir en compte que a aguestsessos les victimes no nomeés
experimenten morts, danys o malalties fisiquegdyes economiques i materials, sin6
gue el seu equilibri mental i I'estat de salut psigambé es troben afectats. Per tant, la
intervencié que es realitza en aquests esdeversnments’ha de limitar a identificar
simptomes i medicar i hospitalitzar als ferits (@ndzacié Panamericana de la Salut,
2002).

Per tot aix0, ens trobem davant de la necessitdatatiuir intervencions que parteixin
des de la concepcidé de generar un augment delssoscpersonals i socials per a poder

enfrontar els esdeveniments vitals estressantpugign plantejar-se.

No s'estableix un moment clau en que la humangatemencar a patir desastres,
catastrofes, crisis i emergencies. Aquestes, jsirfgsrovocades per causes humanes,
per accidents tecnologics o pel propi ésser huemapee han estat presents. | per aquest
motiu hi ha hagut una necessitat d'investigar coodem prevenir aquests
esdeveniments, aprendre a adaptar-nos a ellsdacaiopar, aixi com observar quines
consequencies tenen dins de les comunitats. Reatknpractica, parlem sense un inici
clar. A la teoria, pero, és a finals del segle Xéan, arrel dels efectes i 'amenaca que
la Primera Guerra Mundial suposa a la poblacidtefes per aquest tema comenca a
prendre forma. Al llarg de la Segona Guerra Mundiplareixen referéncies i
intervencions sobre les respostes d'estres i delodenbatents i les seves families i, un
cop acabada, apareixen les primeres publicacioesegullen aquestes noves teories 0

conceptes.

Posteriorment, quan Eric Linderman i els seus aobdadors, al 1942, analitzen els
efectes de l'incendi del club Cocoanut Grove (Bosten el que unes cinc-centes
persones van perdre la vida, es comenca a pariéerdencio en crisis i es refereixen
un seguit de simptomes comuns que presenten lese$cdels successos traumatics

(ansietat, pensaments i emocions recurrents, de@r@soblemesle sof...).

2l que avui dia coneixem com Sindrome d'Estres Post Traumatic (De Nicolas, 1997).



Linderman també va aportar un principi essencialaeimtervencio en crisi, exposant
gue les persones disposen d'una gran quantitatcdesos interns amb els quals poden
enfrontar-se a les diverses crisi que poden prasset perdo que a vegades aquests no
son suficients i és llavors quan l'ajuda de probesds seria clau per a prevenir futures
dificultats psicologiques.

A Espanya no es comencen a organitzar dispositientdié psicologica en situacions
d'emergéncia i desastres fins a que al 1996 té dlocamping de les Neus de Biescas
(Huesca), una gran riada on van perdre la vida&3gognes i unes 183 van resultar

ferides.

Un cop diversos investigadors fan recerca sobretepla, es comencen a fer
classificacions (segons agent causant; origen torfaesencadenant; velocitat d'inici i
aparicio; duracio del factor desencadenant; regsir@usobre la comunitat; zona
afectada; numero de victimes) i a crear conceptegeagullen aspectes comuns vers les
situacions que estem descrivint, i que es coniartien la base dels estudis sobre

emergencies i crisis.

2.1Conceptes clau
Primer de tot, hem de tenir en compte que tantctess com les emergencies, les
urgéncies, els desastres i les catastrofes teaencomuns i diferenciats, acostumant a
diferenciar-se principalment per la seva magnitikér una banda, totes elles
comparteixen el fet que sOn esdeveniments traumatpertorbadors que irrompen
imprevisible i accidentalment a les vides de pegsprmomunitats, entorns naturals o
essers vius, posant de manifest la seva vulngedhikarribant a convertir-se, en moltes
ocasions, en greus amenaces. Tothom qui s'enfaomta circumstancia que respongui
a aguestes caracteristiques ha d'enfrontar-se aiora psicologiques semblants,
variables en funcié de les consequéncies (patimesgguretat, tristesa, por, ansietat,
ira, adversitat...), a la vegada que es pateixetup8 materials i/o personals. Aquest fet
provoca una desorganitzacio dels patrons normala deva vida diaria, cosa que pot
causar des d'una pérdua de l'estabilitat emocimmahentania fins a greus trastorns
mentals a llarg termini. Poden constituir, per tam@ situacioé de perill immediat per a
la vida o la integritat fisica. Per l'altra banda,clar que existeix una diferéncia respecte
a la gradacié dels efectes o les conseqiéenciesimdiet especific pot tenir, aixi com
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I'ambit social i fisic que compren. Aquestes s'piigan d'una manera jerarquica i,
seguint la proposta d'Auf Der Heide (1989), podanerdre lesemergénciexom el
primer dels tres nivells, recollint aqui els fetsquie els recursos medics i d'assisténcia
local son suficients per a intervenir (per exemele accidents de trafic). Posteriorment,
parlariem delsdesastrescom els esdeveniments en que el nombre de fatds,
damnificats o els costos economics suposen unaalada poblacié, i que impliquen la
pérdua o amenaca de la vida o la propietat, meqiee pertorben el sentit de la
comunitat i provoquen consequencies adverses gesugervivents. Per dltim, les
catastrofeso desastres massius, en que les consequéenciesctiess es troben més
esteses i afecten a un nombre meés gran de pelidoeres materials, pel que suposen un
gran esfor¢ i coordinacio per part de les instdosi publiques i/o privades que es
dediquen a l'auxili i proteccio dels afectats aiiteri.

Qualsevol persona que es vegi exposada a unaiSituean les descrites anteriorment es
trobara exposada a patir un canvi sobtat que implin estrés extrem. Quan un
esdeveniment en particular suposa una amenaca lfestabilitat del nostre equilibri
personal, tant positiu com negatiu, ens podem trolb&ant d'unacrisi que pot ser
evolutiva, si forma part de la propia evolucié dgékrsona, o accidental, on inclouriem
tant emergéncies com desastres o catastrofes. S&mikeu (1996), una crisi éarl’
estat temporal de trastorn i desorganitzacid, céestzat principalment per una
incapacitat de lindividu per a manegar situacioparticulars utilitzant metodes
acostumats per a la solucio de problemes i pel &k per a obtenir un resultat

radicalment positiu 0 negatiu

2.2Coordinacio a urgencies | emergencies

Un dels primers protocols estandarditzats d'intezie psicologica a emergéncies i
catastrofes va ser publicat pel Col-legi Oficial REcolegs de Catalunya (COPC) a
I'any 1999 i, després de diverses revisions, ésielencara s'utilitza. Depenent de cada
institucid, provincia o comunitat autbnoma, pends &robarem amb un protocol o un
altre. Tots ells seran adaptats als serveis assiate amb que disposin, al grau de
gravetat del desastre, etc., pero per molt difsrgae siguin, tots ells han de comptar
amb quatre elements comuns: l'activacio, l'equivadlacio, la cobertura logistica i

I'equip d'intervencid.

11



« ACTIVACIO: D'acord amb les possibilitats, els resos i els riscs previstos a la
zona, els equips hauran de trobar-se previamemoshss | preparats per a
respondre funcionalment quan sigui necessari. Eresicount, els simulacres sén
un element molt Gtil per a reduir el temps de rggoealitzar una mobilitzacié
millor coordinada i un trasllat efectiu cap alclld'intervencio. Referent a I'atencio
psicologica, ens trobem d'abans d'una manca degotst estandarditzats i de
catalegs d'intervencio (quin tipus de situaciohawgien de cobrir i quines no). Un
altre punt important en aquesta primera fase é&maunicacio interna entre els
membres de l'equip d'avaluacid6 mentre es despleaqeral lloc d'intervencio, que
han de compartir, com a minim, la informacié basichre el tipus d'accident, la
hora, la ubicacié geografica i els accessos, latifaai tipologia de les victimes,
els llocs d'evacuacio o concentracié de persotesibicacio del CCA (Centre de
Coordinacié Avancat) i dades de coordinacié

« EQUIP D'AVALUACIO: L'equip que el formi s'ocuparprincipalment, de quatre
funcions: lavaloracio inicial, un cop arribin al lloc on s'ha produit l'incideque
sera més acurada degut a una apreciacio directpegunetra adequar els recursos a
les necessitats; localitzacié de recursos i escenaris dinterveng@ que la
col-laboraci6é d'altres serveis no només pot sesifd que pot ser imprescindible
(per exemple, disposar d'un vehicle per a traslladas victimes); Iplanificacio
general de les actuaciong@ que un cop es coneix la situacio, es podepleigsr
les actuacions necessaries, la senyalitzacidtietzaris, els elements de confort,
etc. aixi com planificar aspectes que poden sezssacis com la rotacié de torns;
per ultim, esdesignara uncoordinador de dispositiuque sera un membre de
l'equip d'avaluacié que s'ocupara d'organitzabuefing, és a dir, una acollida i
concentracio dels efectius que s'incorporin al abgu per tal de planificar-los i
distribuir-los. A més, participara d'altrbsefingsque es puguin portar a terme per
part d'altres institucions i evitara les intervems directes amb els afectats.

« COBERTURA LOGISTICA: Per a una assignacio més efactlels recursos, és

necessari que hi hagi persones que es dediquinisixa@ment a aix0. D'aquesta

? Sainz Sordo, Angela; Nomen Martin, Leila Tratando... situaciones de emergencia. Ed. Piramide: Madrid,
2012 (pg. 121-122)
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manera, s'aconsegueix un nivell de control mésaef@ que millora l'autoeficacia,

la seguretat i disminueix estressors.

« EQUIP D'INTERVENCIO: Cada coordinador assignaratésjues a les persones
del seu equip, que es converteixen en responsalddél® que se'ls hi hagi
encomanat: de la informacié relacionada amb laatdagersona o la funcioé que se
li hagi assignat i de que aquesta es transmetiateera adequada. En aquest punt
s'han de tenir en compte diversos aspectes, cpuskible adherencia a la victima,
arribant al nivell emocional de la persona; el riwement dels propis limits, ja
gue alguns professionals descuiden les seves propiessitats; la fugida cap a la
organitzacié, degut a un sentiment de esglai; ehoter d'equip; lI'excés de
psicolegs; la desmobilitzacié de l'equip entre ®ms; la desactivacio i el
seguiment, per a que els afectats no es trobireseatsirsos un cop acabada la

intervencio.

2.2.1 Suport psicologic a la victima i a les families

Per entendre la importancia de la assistencialpgjica professional hem d'analitzar els
moments d'abans, durant i després de I'emergétesauncions que adopta el psicoleg

en aguesta situacio (Gutiérrez, Vera i Puertas4200

Abans de que la situacio es produeixi, es podelitzaaactivitats de prevencié com
programes d'informacio, simulacres d'emergénci@gnames formatius i d'atencié als
grups d'intervencié (metges, infermers, policiesnbers...). Poden dissenyar-se plans i
protocols d'actuacié i desenvolupar programes eltigacid psicosocial del
comportament huma. Per exemple, les reaccionssdddemes difereixen depenent del
tipus de catastrofe ja que, si aquesta ha siguigdfo natural, els sentiments sén
d'indefensié i desemparament mentre que si l'ofigesigut amb influéncia de I'home,
es magnifiquen els sentiments d'indignacio i rexeeproteccié (Puertas, 1997).

Durant I'emergéncia, el primer contacte psicologie es realitza amb ['afectat es
realitza mitjancant una actitud empatica i una kscactiva que faciliten
I'exterioritzacié dels sentiments, percepcionseeglsobre la situacid. Aquesta empatia i

13



escolta son terapeutiques per si mateixes, pesgpesen la primera eina d'intervencio
(Sanchez Barranco i Sanchez Barranco, 1999). Rostent, es realitza una avaluacié
preventiva de l'estat de les victimes examinanfuasions basiques per a detectar la
gravetat i dimensio del problema (Lima i al., 198nb especial atencio als grups de
risc (nens, ancians i victimes molt afectades aqueep contagiar a la resta). El psicoleg
també deriva a un centre de Salut, si és necessarganitza amb els centres de
recepcio i informacid; inicia I'elaboracié de dohla les families, si és necessari, aixi
com l'acompanyament en la identificacio de cadawvetsrvé amb els familiars en crisi;
adopta el rol de portaveu amb els mitjans de cocawio; assessora a gestors sobre
diversos aspectes psicosocials; coopera i es cwordmb altres professionals i
s'encarrega de una comunicacié de males notides;efntentant disminuir l'impacte
psicologic de les mateixes. A més, és importaringio d'ajuda als professionals que
hi intervenen per tal d'evitar psicopatologies @fiEPT, la fatiga per compassft o

el "trauma vicarr".

Per ultim, després de I'emergéncia, es promouitzaain recolzament psicologic i un
seguiment dels grups d'intervencié. Normalmenttili#a la técnica grupal de
debriefingper a prevenir les sequeles psicologiques probaelssrés d'una experiencia
critica i la qual permet expressar i compartirsglstiments viscuts, ajudant a separar la
part emocional i la part cognitiva de I'experiendamés, es realitza una intervencio
preventiva o terapeutica amb els afectats i elslias que ho necessitin; s'elaboren

informes técnics i es participa en forums de deleattific.
2.3 Teories psicologiques
Una gran varietat de teories psicologiques han leatvel tema de les emergencies: a

vegades, la mateixa teoria ha sigut revisada persbs autors fins a completar-se a tal

i com la coneixem ara i s'ha demostrat que altrers erronies. Sigui com sigui, les meés

* Descrit per Lahad, M. al 1998 per a descriure el tipus d'estrés freqlient en professionals de la
intervencio en victimes de desastres. Entre un 3% i un 7% dels professionals poden desenvolupar-ho.

Risc comu en professionals dels serveis socials i terapeutes de traumes i dols, en que es genera un TEPT
secundari per I'escolta sostinguda d'histories traumatiques.
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estudiades o rellevants son les teories relacienad® I'estres, el dol, I'ansietat, la
resilieéncia, I'afrontament i el creixement postingdtic, entre d'altres.

Tampoc hem d'oblidar les teories fisiologiques daren resposta al perqué de moltes
guestions i ens donen pistes per al tractamena d@niptomatologia derivada de les

situacions de crisi.

2.3.1 Aproximacioé al trauma

No tothom reacciona de la mateixa manera davantrdateix esdeveniment, tot i que
tots els que viuen un mateix esdeveniment podéatise afectats d'una manera o altra.
Molta gent pot sentir-se sobrepassada per un desasural, confusa per un accident
de transit o ansiosa per un incendi. Alguns presergaccions molt lleus, mentre que
altres les tenen més greus. Que cada personaaeiadel manera diferent depén de
diversos factors, entre els quals trobem:

* la naturalesa i la severitat del esdevenimentdeveniments) que es viuen;

* la seva experiencia amb anteriors esdevenimemtssants;

* la seva xarxa de suport;

» la seva salut fisica;

» la seva historia personal i familiar respecte aaftiak mentals;

* la seva cultura i tradicions;

* la seva edat (per exemple, nens o diferents grepstdreaccionen diferent).

Cadascu té els seus punts fort o les seves habjhés poder manegar els reptes que es
presenten pero, per uns motius o altres, algunesmes son més vulnerables en una

situacio de crisi i requereixen ajuda extra.

2.3.2 Fisiologia de I'estrés: bases neuroendocrines

Quan ens estressem, patim canvis tant conductaaiseenocionals i fisiologics, i les
reaccions mes habituals ens fan comportar-nosvigsgis maneres: menjar malament,
fumar i/o beure alcohol en excés, falta de sonxadlaile banda la nostra vida social,

perdre el temps pensant en tot alld que ens querdafer i el poc temps que tenim, etc.
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El cervell és qui decideix que é€s amenacador i,t@et, estressant i quina resposta
conductual i psicologica tindrem a la situacio. &sra més, aquestes respostes seran
completament diferents segons la persona, basant-&s seves experiéncies personals
previes.

Per un costat, sempre que el nostre cos enfronteeptie o0 esdeveniment, allibera
mediadors quimics - catecolamines, que augmentanstte ritme cardiac i la pressio
sanguinia - i ens ajuden a portar la situaci6 @soanomenat alostdsiPer l'altre
costat, I'augment cronic d'aquests mediadors geipiodueix una sobrecarrega del
nostre sistema cardiovascular que pot acabar emstiy problemes medics o atacs de
cor (carrega alostatica). Aquesta carrega o solvegyza alostatica causa atrofia de les
neurones de I'hipocamp i del cortex prefrontal, smoeant per tant problemes de
memoria, atencid selectiva i funcions executiveigi Aateix, causa hipertrofia de les
neurones de I'amigdala, implicada amb la por, $aeéat i I'agressivitat. La habilitat per
aprendre, recordar i prendre decisions també moeaer i estar acompanyada per alts
nivells d'ansietat i agressivitat.

L'adrenalina i la noradrenalina sén dos mediadols tgmbé participen en el procés
alostatic, i que es troben connectats per la matgarxa de regulacié. L'altre gran
hormona de l'estrés son els glucocorticoides, pteger cortex adrenal en resposta a
I'acetilcolina de la glandula pituitaria. Citosina®- i antiinflamatories son produides
per moltes cel-lules al nostre cos; aquestes esleregi son regulades pels
glucocorticoides i les catecolamines. Mentre leea@damines poden augmentar la
producciéo de citosines antiinflamatories, els gamticoides inhibeixen la seva
produccio. El sistema nervids parasimpatic tamlg@ jun paper regulador important a
l'alostasi, ja que s'oposa al sistema nervios dimpactua, per exemple, disminuint el
ritme cardiac i té efectes antiinflamatoris.

Una de les maneres en que les hormones de 'estéigen les funcions del cervell és
canviant l'estructura de les neurones. L'hipocasmpn@é de les regions més sensibles i
mal-leables del cervell, i de gran importancialpsrfuncions cognitives. La plasticitat
caracteristica d'aguesta regio pot ser un facteptor contra el dany permanent, pel
que provoca un seguit de canvis adaptatius en stspo l'estres cronic, com per

exemple el reemplagcament de neurones.

® Terme introduit per Sterling i Eyer
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En referencia als factors protectors, es coneix gp@& actitud positiva, una bona
autoestima i una xarxa social semblen ser bones fesalut a llarg termini. Aixo és
degut a que es relacionen amb baixos nivells desobr més variacio del ritme cardiac.
Una baixa autoestima i un baix locus de contra@rimts’han relacionat amb un volum

inferior de I'hipocamp (del 12% al 13% menys) i amiells més elevats de cortisol.

2.4Primers auxilis psicologics

Segons Sphere (2011), els primers auxilis psico$offP.A.P.) és el nom que reben les
respostes humanes cap a un altre ésser huma queaést i que necessita suport, és a
dir, un conjunt d'estratégies que s'apliquen imatadient pels professionals que
intervenen a un esdeveniment critic i que estaentades a prevenir o disminuir les

consegueéncies negatives a la salut mental deltatfeEs pretén, doncs, reduir a curt i
llarg termini I'angoixa inicial produida pels esdeiments traumatics i promoure

I'adaptacio i les habilitats d'afrontament.

Aquests inclourien, per exemple, ajudar amb leesstats basiques (aigua, menjar,
informacio), ajudar a sentir-se calmat i comodetqair de patir més dany de qualsevol
tipus, resoldre dubtes, etc. No es pot forcar gnia rebre P.A.P., perd es pot estar

facilment accessible per aquells qui ho volen.

2.4.1 Reaccions emocionals davant la crisi

La persona que es troba davant d'una situacié wlé ipmenaca vital pot manifestar
dos tipus de reaccié immediata, I"esglai" i elbissalt”. ElI primer tipus és el més
elemental i el més habitual, i es caracteritza ygaccions d'immobilitat, estupor,
engarrotament total fins arribar a la paralitzaqife a vegades només dura uns segons o
pot durar fins que I'esdeveniment acabi. Despegjiga una reaccié més elaborada de
fugida o defensa. El segon tipus, en canvi, esctaitza per una descarrega massiva
d'hormones i neurotransmissors a la sang i al S@encant una actitud frenética de
defensa o fugida. Acostumen a haver estats altdeaia consciéncia, amb memoria
fragmentada després de que passi. També pot dendessontrol sobre els propis

impulsos i moviments.
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A cap dels dos casos les reaccions poden ser lex i la personalitat de la persona,
perqué son innates i reflexes i independents dellmtat o del control personal.

Per tant, les primeres reaccions emocionals queaoen a observar-se son de tristesa,
rabia, plor, incredulitat i negacio aixi com deteaiment de la capacitat de concentracio
I memoria, una elevada ansietat acompanyada perrdascions fisiologiques
caracteristiques com augment del ritme cardiad irittee respiratori, sudoracié... i
reaccions motores extremes que poden expressanseeh hiperactivitat com en
hipoactivitat. Totes aquestes emocions poden dieminaugmentar depenent de la
situacio (per exemple amb la identificacidO delseotgs personals o l'arribada de
familiars i amics).

Un cop la persona es troba fora del lloc de peh#dn passat les primeres hores o dies,
es normal que es produeixi un cert enterbolimerna @ensciéncia, que pot expressar-se
amb una sensacié de flotacio o estranyesa. Esnpaes@ embotiment general amb
lentitud i pobresa de reaccions, acompanyat per sersacio de gran laxitud i
abatiment.

Quan aquest estat de shock comenca a diluir-sencis afectives meés violentes i
dramatiques poden apareixer: dolor, indignaciéjarabmpotencia, culpa cap a un
mateix o cap als altres, por... alternats amb saliroments de afliccio, abatiment,
sentiments de vuit o desesperacio cap al future("taré ara sense ell/a?"). Els
mecanismes de defensa apareixen amb facilitat imgls comuns son la negacio,
l'aillament i la regressié. La memoria torna popoa a ser completa i poden haver
irrupcions subdites de moments relatius a I'esdenant.

Poden apareéixer alteracions del son i de la coadaliinentaria, quadres fobics que
abans no hi eren o desenvolupar trastorns psi@s@mig o llarg termini, sent els més
habituals el Trastorn per Estrés Posttraumati€rastorn per Ansietat Generalitzada, la
Depressié Major i l'augment de la ingesta de subsa com drogues i alcohol
(Beverly i Warwick, 1987; Krug i al., 1998).

Una absencia de emocions negatives no significal'ougividu estigui adoptant una

conducta desadaptativa, sin0 que esta allargaet/k expressio.

18



2.5Psicopatologies derivades

No tots els esdeveniments negatius provoquen cgendelupem un trauma, ni totes les
persones que viuen una situacid traumatica desgmmol una simptomatologia
psicopatologica. Tot i aixi, les patologies que g@odlerivar-se d'una experiéncia

traumatica, en major o menor percentatge, sOrelgsents:

+ Diferents trastorns d'ansietat

» Depressio (fins a un 47,6% en victimes de violedeigenere)
» Abus o dependencia de substancies

 Disfuncions sexuals

* Trastorns del son

» Trastorns somatomorfs

» Trastorns gastorintestinals

» Trastorns adaptatius

» Descompensaciot de trastorns de personalitat predsorb

» Modificacions permanents de la personalitat (suage; hostilitat, dependencia)
* Aillament social

e Conductes hetero/ autoregressives (suicidi o ideadtida)

Que desenvolupem una simptomatologia psicopat@odepen de dos factors: els
factors protectors (com per exemple una bona dintges una adequada gestio
emocional, un recolzament social elevat, un prejel vida actiu, un estil de vida
equilibrat, una actitud positiva davant de la vidla.els factors de risc (psicopatologia
previa, presencia d'altres problemes vitals comn@&wics, laborals, de parella,

familiars, etc., altres perdues recents o multiplasmes...).

2.5.1 Trastorn per estres postraumatic (TEPT)

Degut a la elevada incidéncia d'aquest tipus deama psicologic a les victimes que
viuen una experiéncia traumatica, aquest és untide®rns que s'’han investigat mes i

que compten amb mudltiples terapies o tractamemt$EPT deriva més freqientment

19



d'aquells successos provocats deliberadamenggset’ huma i aquells que son reiterats
i romanen en el temps més, com les victimes dsigreexual (57%), de violéncia de
genere (54%), les victimes de terrorisme (50%)pérsones que reben un diagnostic de
malaltia greu (33,3%) o les victimes d'accidentgraliec (12,3%), sense tenir en compte
altre tipus de victimes com els ferits per armesfoe o armes blanques, els
atropellaments, els familiars de pacients suicmabaltres morts subdites, segrestos
amb o sense agressid, catastrofes naturals, ejonS&essler i al. (1995), I'estimacio
de la prevalenca d'aquest trastorn a la poblaagiérgé és de 7,8%, sent les dones més
vulnerables que en homes. En tots aquests caspsedancia de P.A.P. pot ajudar a

reduir el nombre de victimes que desenvolupen UPTT& altres psicopatologies.

2.6Estat actual de la psicologia de les emergéenciegapanya

Actualment, només el SAMUR de Madrid disposa d'siagleg de les emergéncies a la
seva plantilla. Quan es realitza una recerca pdafude tot el que envolta a les
emergencies i la seva atencio, es poden trobarerefies a infermeria i medicina, a
técnics, a bombers, a policies... pero s'han ithatilparaules clau de psicologia si es vol
arribar a alguna conclusio que es refereixi a agques

La psicologia de les emergencies es troba cadane@p present si parlem de grans
catastrofes i desastres, pero pel que suposa dgemaies quotidianes, tot i que molts
autors expressen la utilitat i la necessitat déglara psicologica, encara no apareix
reflectida.

A Catalunya, trobem diversos telefons o serveimefgencies. Per un costat, el SEM
va comencar al 2012 el 061 CatSalut Respon, quedwdtat de la fusio del Sanitat
Respon i el 061. Aquest servei, disponible les @&$ del dia al llarg dels 365 dies de
I'any, respon qualsevol pregunta o problema dat daint via telefonica, correu
electronic, web o xat. Més de 200 metges, infermetécnics responen urgencies
sanitaries, activant els recursos assistencials gagrecisa, o oferint consell sanitari i
informant sobre els serveis i procediments admatisis sanitaris. Ens trobariem, per
tant, amb el telefon principal d'emergencies 14P061 CatSalut Respon per la resta de
problemes de salut.

Segons la memoria del SEM de 2012, es destaquettesoronsultes meés significatives

les relacionades amb el sida, la interrupcié vdlhat de l'embaras de manera
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farmacologica, la consulta pediatrica i I'is raeiodels farmacs o utilitzacio dels
medicaments. Com podem veure, principalment les gueneres podrien requerir, en
molts dels casos, una atencio telefonica per pamtsicoleg.

També es disposa d'una area especifica per a cwdxg previsibles com grans
esdeveniments, manifestacions, etc. Per a accidintsultiples victimes (AMV),

catastrofes, situacions amb risc de contaminaci@ Kticlear, biologica i quimica).

2.6.1 Altres paisos

La figura del psicoleg de les emergeéencies, el quecd'intervencio en crisi, de suport
psicologic a victimes de desastres... €s amplianeeonegut i acceptat arreu del mén,
pel que es reconeix aquesta professio, tal i corfaes Espanya. Els psicolegs que
atenen als afectats per emergéncies, desastraastrofes es troben cada cop més
integrats a les societats. Tot i aixi, la figurd psicoleg de les emergéncies com a
professional que treballa al servei d'emergenaiegéncies dels hospitals no apareix.
Es als paisos amb un nivell socioecondmic més et@vas troben estudis i recerques
més extenses sobre el tema, com per exemple ats Ehtits d'’America, pais que s'ha
centrat bastant en la organitzacié de l'assistésamtaria davant de desastres, o la
capacitat de comptar amb diversos serveis medi@ntel desastre. Pero, hi ha poca
informacio sobre paisos amb ingressos mitjos odsaik la Xina, per exemple, tot i ser
un pais afectat prou sovint tant per desastregaiataom per pandémies i desastres
infecciosos, compta amb un sistema de respostaiéncia insuficient. Al 2005, es va
desenvolupar el Comité Nacional per a la Reducels @esastres, format per 34
ministres i departaments, i 22 equips distribués tot el pais per a donar resposta a
aquest tipus de situacions. No obstant, diversdsdiss basats en questionaris
d'avaluacio hospitalaria han posat de manifestefjpais encara esta donant els primers
passos per a estar adequadament preparat (encamits, per exemple, els hospitals no
disposen de plans especifics d'actuacio davanesksttes naturals o atacs terroristes).
En el tema de psicologia d'emergéncia, trobem @weassa existéncia de programes
d'avaluacio i identificacié de problemes psicol@giespecialment durant el desastre,
cosa que provoca que els pocs cops que es donatenancid o un tractament hi hagi

un risc elevat de que es realitzin de manera insabi
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Altres paisos també sén cada cop més consciermjsedta necessitat i, per tant, la
demanden. Ens referim a paisos com Colombia (utesdecions amb alt risc de morir
per desastres naturjls Bogota.

” Guerrero, Leonardo. Ensayo Psicologia de emergencias-desastres y psicoemergenciologia. Un nuevo
reto para la psicologia en Colombia (2012)
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3. Part practica de recerca

3.1Disseny de l'estudi

Per tal d'obtenir les dades que es pretenien, r€hltzat un estudi descriptiu,
observacional de disseny transversal. part practica d'aquest treball s'ha realitzat a
través d'un questionari creat exclusivament peprasent estudi, amb l'objectiu de
reunir resultats significatius que aportessin imfacié per a poder respondre a la
hipotesis principal. Les dades obtingudes s'harlitzstade manera principalment

quantitativa.

» Conéixer la importancia del suport psicologic &itdima i a la familia
* Analitzar i descriure I'estat actual de les emergEn
» Coneixer la incidencia i dades de les patologiesa@es (son, conducta...)

» Coneixer l'actual grau de demanda de la figurgsliebleg a urgéncies

Les enquestes han sigut totalment anonimes i ldesdpersonals demanades (sexe i
edat) no eren suficients per a revelar la identi@atcap dels enquestats. D'aquesta
manera, i tenint en compte que en certs casoselgmstes podien ser personals i
implicar detalls intims sobre moments dificils wts; s'ha intentat que les respostes
fossin honestes. Des del moment en que es propar@ol'enllag, s'informava de les

intencions i objectius del treball i es facilitaglacontacte amb mi si hi havia posteriors

dubtes o interessos.

3.2Mostra

El questionari ha sigut proporcionat a homes i dgetanyents a la poblacié nacional
general, d'entre 18 i 65 anys i amb l'objectiurdiar al maxim nombre de persones
possible per tal de que els resultats adquirissinanacter més significatiu i fiable. Era

indiferent si havien sigut victimes directes o redies d'alguna experiéncia traumatica
0 Nno, ja que totes les respostes eres signifiGatibenat que el questionari es feia
arribar de manera online, les persones analfalbet@sb algun tipus de problema per a

respondre informaticament han quedat excloses.
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Els resultats obtinguts d'aquest treball no es pedéapolar fora del territori espanyol,
ja que degut a ser una valoracio de la situacia figura del psicoleg a Espanya no s'ha
considerat oporti ampliar la mostra de manerariatéonal.

La mostra final es composa de 151 individus, dedj115 corresponen al sexe femeni
i 36 al sexe masculi i la majoria dels participasgssituen en una edat compresa entre
els 18 i els 23 anys. Tots ells amb nacionalittaegola, i la majoria residents a
Cataluiia, tot i que el questionari era en castédaseva participacio €s totalment

voluntaria.

3.3Instruments de mesura

S'ha creat un unic instrument de recollida de dadesjlestionari en format digital i
titulat: "Psicologia de les Emergén&esAquest esta composat per 9 preguntes de les
quals les 7 primeres eren tancades i les dues adltiobertes i opcionals, per a
proporcionar un analisi qualitatiu i orientatiulde respostes.
1) Les dues primeres preguntes eren utils per a odesnidades corresponents al
sexe i I'edat i poder situar de manera basicarél de la persona que responia.
2) Les seguents guestions es centraven en les exgiesgrersonals de la persona,
referents a si ell/a ha viscut algun tipus de situal'emergéncia i si algun
familiar i/o amic proper també havien viscut agaestperiéncia. Si aquestes
resultaven afirmatives, es preguntava sobre elstigiatencié psicologica
proporcionada en aquest cas particular i si aquestea tingut lloc durant o
després de I'emergencia. De manera general | sefese& a cap cas particular,
es preguntava com es considerava el grau d'intedveasicologica en aquest
tipus de situacions.
3) Per ultim, es preguntava en quin sentit pensaven lgufigura del psicoleg
podria millorar el servei d'urgéncies de I'hospitaln espai per a posteriors
comentaris que poguessin ser d'utilitat enversradarca que s'estava realitzant,

o explicacio de I'emergencia viscuda.

& Annex 1.
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Un cop recollides les dades de les 7 primeres ptegule forma directa, es va procedir
a realitzar un analisi quantitatiu de les mateikesn analisi qualitatiu de les dues

ultimes.

3.4Metodologia

Per comencar, es va realitzar el qlestionari zditit la pagina web surveymonkey, que
recollia les preguntes claus que es van creuretwpEs. Aquestes preguntes van ser
creades especificament per aquest estudi, i pepsales dades que es volien obtenir
per tal de conéixer si hi havia una demanda inmpliwiexplicita de la figura del psicoleg
de les emergéncies. El questionari és breu i dirées del principi, per a poder recollit
les dades necessaries i arribar a un nombre deng&ntelevat. Per aquest motiu, el
guestionari va ser creat de manera digital i epregorcionar a diversos col-lectius a
través de xarxes socials com Facebook i Twitertisnde professionals sanitaris com E-
emergencias: estudiants de les diverses universitat Catalunya, associacions de
victimes d'algun tipus d'emergéncia, accident astes (victimes del terrorisme i de la
violéncia de genere), grups de professionals i@hats amb les emergéncies (forums de
psicologia de les emergencies i els desastresplapd general de diverses edats i
ambits.

Primer es van passar uns questionaris a mode ta pdesprés es va procedir a passar
els que han format part de l'estudi. Aquests gomstis s'’han recollit al llarg d'un mes

(des de finals de desembre fins a finals de gener).

3.5 Analisis estadistic

L'4ltim pas va ser introduir les dades informatiemmamb el programa Excel per a
poder ser analitzades. Aqui vaig crear diverséedule calcul, una per a cada pregunta
on després vaig realitzar els grafics. L'analisadistic descriptiu de la mostra es va
realitzat mitjancant el programa SPSS, seguintroren que es van formular les
preguntes i expressant les dades obtingudes eremnpaiges i nombres totals. Amb
aquest programa vaig obtenir les mitjanes, les amedi, les desviacions tipiques i

estandard.
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3.6 Resultats

Donat que les respostes realitzades al questistari breus i de resposta clara,

presentaré els resultats tant de forma graficad®manera escrita.

En total s'han recollit 151 enquestes, tot i quéotes elles han sigut contestades amb la
mateixa profunditat (depenent de si es van viur® ®ituacions d'emergencia o s'han

volgut aportar dades qualitatives al final de legpntes obligatories).
Descripci6 de la mostra

Un 76,15% (115 subjectes) dels participants coamsp persones del sexe femeni,
mentre que el restant 23,85% (36 subjectes) camesppersones del sexe masculi

(figura 1).

Respecte a l'edat, els enquestats se situen ¢ntt8 eels 54 anys, sent els de 21 anys
els que representen un percentatge mes elevatrilgpaeio (13,90%, corresponent a

21 subjectes de la mostra total) seguits pels stdgj@le 22 anys (12,58%, 19 subjectes),
els de 23 anys (7,85%, 12 subjectes) i els paatntgode 20 anys (6,62%, 10 subjectes).
Els que menys representacio tenen serien princgrdlel rang dels 35 als 54 anys, on
un subjecte de practicament cada edat ha donavéaapinid, representant cadascun el
0,66% de la mostra (figura 2). El motiu de que Iastra es concentri en aquest rang
d'edat, és que he rebut més participacié de leesaocials de les universitats i no tant
de les associacions de victimes i families de iesnwes. Desgraciadament, una part

molt important de la mostra corresponent al 33, itha contestat a aquesta pregunta.

26



120

100

&0 1 Masculi

60 W Femeni

40

20

Sexe participarts
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Figura 2. Edat dels participants
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Resultats d'experiéncia personal o propera

Respecte a si s'ha viscut 0 no una emergenciaimerarpersona (figura 3), el resultat
gue més respostes ha obtingut és No, amb 66 $edbjgee corresponen al 43,7% i el
22,51% correspondria als 34 subjectes que hantvisw situacié d'emergencia. Un
33,77% (el mateix percentatge que a la preguntxianisobre I'edat) no ha contestat a

aguesta pregunta.

En referéncia a si algun familiar directe o amiopgar ha sigut victima d'una situacio
d'emergeéencia (Figura 4), un 33,77% (51 subjectasjuniquen que un familiar proper;
un 13,9% (21 subjectes) senyalen que un amic promed9,86% (30 subjectes) no
coneixen a ningu del cercle proxim que hagi visoalp situacid d'aguestes
caracteristiques; un 1,98% (3 subjectes) espeeifique cap de les respostes s'adequa
al seu cas, donat que es tractava en dos casasndguts i en el tercer cas tant de
familiars com d'amics i pacients. En aquesta priegueh nombre de persones que no ha

contestat correspon al 30,46% de la mostra engigesta

mSi
B No
B NC

Victimes directes

Figura 3. Algun cop has sigut victima en una situa@ d'emergéncia?
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B Si, un familiar

W Si, un amic proper

ENo
B Altres
mNC

Victimesindirectes

Figura 4. Algun familiar directe o amic proper hasigut victima en una

situacié d'emergéncia?

Resultats sobre I'ajuda psicologica proporcionada

La figura 5 recull les respostes d'aquells que a@rtestar de manera afirmativa a ser
victima o persona propera a una victima d'una @téiud'emergencia. El nombre de
persones que no contesten s'eleva degut, doncgiesta exclusivitat, sent el 47,01%
(71 subjectes) els que no responen. Per tant80elsstants, ens trobem que la majoria
(51 subjectes, corresponents al 33,77% de la mastad) responen que la ajuda
psicologica no va existir a cap moment. El 9,27% gbjectes) indiquen que va haver
ajuda psicologica després de I'emergéncia i el%,§3 subjectes) indiques que va
existir durant de I'emergéncia. 6 subjectes (3,9@#6) informen que tant durant com
després de I'emergéncia va haver una ajuda psicald@er dltim, 2 subjectes (1,32%)

puntualitzen que no van rebre ajuda psicologica peun recolzament familiar.
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W Si, durant I'emergéncia

W Si, després de
I'emergéencia

[ Si, tant durant com
després de I'emergéncia

ENo

M Altres (recolzament
familiar)

ENC

Ajuda psicologicarebuda

Figura 5. En el cas afirmatiu d'alguna de les mrguntes anteriors, es va

proporcionar algun tipus d'ajuda psicologica duranto després de la situacio?

Seguidament, trobem els resultats de les persamevan contestar afirmativament a
haver rebut algun tipus d'ajuda psicologica (figgyaDe nou, aquest és el motiu de que
el 80,79% de la mostra no hagi contestat, ja queslbjectes no van necessitar 0 no
van rebre ajuda psicologica. Dels 29 restantsetroue 17 (11,25%) va rebre aquesta
atenci6 a I'nospital, 11 (7,28%) la va rebre alaixaloc on va tenir lloc I'accident i 1

subjecte (0,66%) indica haver rebut ajuda taribalde I'accident com a I'hospital.

140
120
1C0 H Al lloc de 'accident

S0 B A I'hospital

60 M@ Altres (a tots dos llocs)

B NC
40
20
(UI
Llocon es rep I'ajuda psicologica

Figura 6. En el cas de que la pregunta anterior sig afirmativa, on va

proporcionar-se l'ajuda?
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Respostes sobre la percepcio de la intervencio paliasgica

Per tal de conéixer com els participants valoree, ndanera subjectiva, l'ajuda
psicologica que es proporciona actualment quanresepta una emergéncia, es va
realitzar una pregunta enfocada a aquest aspedtefigura 7 es pot observar com el
25,82% (39 subjectes) valoren la intervencié quesabktza com insuficient. El 17,88%
(27 subjectes) la valoren com a bona; el 5,96%ulfestes) com a extraordinaria i 1
subjecte (0,66%) la valora com innecessaria. B8%,6fels participants, corresponents a
7 subjectes, prefereixen no posicionar-se per sibgemotius: tres d'ells creuen que
depén de la gravetat de la situacio, tres més deb@n com és la intervencié que es
dona i una setena persona opina que és nece$arialtim, cal que comentem que el
45,03% de la mostra no ha contestat a aquestargeedbent 68 persones les que no
han contestat, i després de reflexionar sobre adetepenso que pot ser degut a que
hagin relacionat que aquesta pregunta es refemgmaal d'intervencié en una situacio

viscuda i no de manera global.

B Innecessari

M Insuficient

[ Bo

M Extraordinari

H Altres (depen de la
situacio, NS, necessari)

ENC

Grau intervencio psicologica

Figura 7. Com consideres el grau de intervencié p=ilogica que es

proporciona davant d'una situacié d'emergéncia?
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Respostes qualitatives. Aportacié de informacio redvant

Les dues ultimes preguntes, completament opciomalshasaven en aportacions de
resposta oberta. La primera d'elles, més concretdacada a alld que aquest treball
pretén contestar, pregunt&n' quins aspectes consideres que la figura d'unofesg
d'emergencies pot millorar el servei d'urgenciasndhospital?. Dels 151 enquestats,
68 van contestar a la pregunta, amb diferents glaysofunditat. A continuacio, es pot
observar un grafic (figura 8) on s'han agrupat itl=es principals a les que fan
referéncia les respostes aportades.

Com podem veure, la majoria de respostes (15 debjepie corresponen al 22,05%
dels enquestats que han contestat a la pregumtagfieréncia a que contribuiria a una
millor asistencia sanitaria i una prevencio de rfatirastorns psicologics associats al
trauma. El segon i el tercer lloc es trobarien datpaamb 14 subjectes cadascun
(20,58%), que creuen que el punt fort de la intecide del psicoleg seria aportar una
tranquil- litat crucial a la incertesa que caratzaraquestes situacions, juntament amb la
inquietut i la ansietat de no tenir informacio resg@gia respecte a l'accident o la
situacio, i aquells enquestats que creuen que pigpa@ria un tracte més huma i
empatic amb victimes i familiars que actualmengoss el seu punt de vista, queda
emmascarat per receptes de medicacidaisbledat al passadis d'urgénctesen
comptes d'aportar una atencid més personalitzaala atapacients com a segones
victimes. El 16,17% (11 subjectes) remarquen queestg €s una figura essencial i
necessaria que no existeix actualment, sense apoés dades sobre quins aspectes
concrets milloraria o completaria. El 8,82% (6 sabgs) puntualitzen que ajudaria a
victimes i familiars a entendre millor la situagi@ssimilar-la, sentint-se compresos
sobre les confoses reaccions emocionals que es. iusibjectes (5,88%) desconeixen
com podria millorar el servei d'urgéncies, toteéuwe que é€s una figura que aportaria
més aspectes positius que no pas negatius o nelesespostes més (17,64%)
recollirien opinions minoritaries, com que ajudare afrontat millor processos de dol

en particular, que serien Uutils principalment etuagions greus (amb pérdues

® Extracte de la resposta aportada per un participant, que defensa: "(...) Es necessita un tracte més huma
i empatic amb els pacients i familiars. Sempre, d'incertesa, desconcert o angoixa davant una situacio
conflictiva es resol amb una pastilla i la soledat al passadis d'urgéncies quan en realitat s'hauria de
resoldre amb paraules i recolzament. {...)"
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importants), que la seva tasca ajudaria a altrefegsionals a centrar-se plenament en
les seves funcions, que assessorarien a altregspiofials de les emergencies i, per
altim, un subjecte opina que no seria Util percuédva intervencié incrementaria la

incertesa de les victimes.

W Prevencié trastorns, millor
assistencia

W Tranquil-litzar, normalitzar la
situacio

ETracte més huma i empatic

W Figuraessencial

W Ajudar a assimilar, entendre

ENS

[ Altres (afrontament dol,
assessorament professionals,

Aspectes millora del psicoleg situacions greus...)

Figura 8. En quins aspectes consideres que la figurd'un psicoleg

d'emergéncies pot millorar el servei d'urgencies din hospital?

La ultima pregunta de l'enquesta reservava un agpaienunciava: Explicacié de
I'esdeveniment particular / Altres comentaris queyin ser Utils en relacié al tema
tractat", i en la qual es van obtenir 11 respostes, de lak @son per explicar el cas

d'emergencia concret i dues per puntualitzar coanisrgéobre el tema.

Sobre els casos particulars, ens trobem amb urept@ptic, un desmai d'una persona
gran a un supermercat, tres accidents de trarestdels quals van ser produits per una
persona que circulava sota els efectes de |'aldolod tercera on va morir un menor

d'edat), lictus d'una avia, la mort d'un pare degun par cardid una experiéncia

10 . f P 4, . .
On es remarca la necessitat d'un psicoleg que pogués atendre psicologicament tant a la seva mare
com aell.
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propera a la mort per ofegament i I'amputacié ti@ica d'un dit de la ma d'un

company.

Els comentaris giren entorn a la necessitat urganta millora en la sanitat i la
importancia d'una bona formacié professional ja gona mala intervencié pot causar

meés efectes negatius que una falta d'intervencio.

Aquesta pregunta va ser realitzada amb una intemé® personal, ja que esperava
poder entendre des d'una visio més personal lbg@ode casos que havien viscut els
subjectes participants de I'enquesta. El fet gesgbctiti tant als casos particulars com

als comentaris la necessitat del psicoleg de lesrggncies a urgéncies reforca les
opinions anteriors, tot i que la representacioé alenbstra que aporta aquestes dades

sigui minima.
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4. Discussio dels resultats

A partir de l'analisi dels resultats de la partcpca, | gracies als coneixements adquirits
amb la part teorica del treball, trobo diversostpumportants per a destacar. A més, en
els resultats que he obtingut he trobat coinciggnamb estudis de diversos autors, i no

he trobat cap article o estudi que sigui contrigrn@eus resultats.

Malgrat que no és molt comd haver viscut una sifuatemergéncia en primera
persona, el 73% de persones enquestades que vaestaona aquesta pregunta
mantenen una relacié de proximitat amb una perspea ha patit alguna situacioé
d'aguestes caracteristiques. Per tant, podem iesfabélles situacions d'emergencia sén
part del nostre dia a dia i, per la qual cosa, esgj¥ que els professionals que hi
intervenen estiguin ben formats i siguin els adiemal i com hem comentat al llarg del
treball, no només es causen trastorns psicologies desenvolupa simptomatologia
relacionada al trauma a través d'una experiensizusta en primera persona, siné que
moltes vegades els amics propers o familiars quddsatesos i son posteriors victimes.
Fins i tot els membres d'una comunitat, persones egiveuen reflectides amb les
victimes directes per la seves caracteristiquesopals o persones que escolten la
noticia i queden trasbalsades desenvolupen problg@sieologics que modifiquen la
seva conducta i la seva vida diaria. Per aix0 gsirtgportant el suport immediat a
qualsevol persona que mostri signes d'estar emmescessitar atencié psicologica. Com
posteriorment hem vist a les respostes del qliestjiama de les arees on es demanda la
figura del psicoleg de les emergencies és a l'ti@jadar a entendre les emocions que
es viuen, acompanyar i pal-liar I'ansietat i l&stque sempre es troba present a les
situacions emergents. A més a més, i per ultimrezardar que els resultats de diversos
estudis demostren que quant més rapida és la@mevpsicologica, més preventiva és

respecte al desenvolupament de simptomatologiapetclogica.

Tot i que en moltes ocasions els tecnics d'emeiggnels infermers, els metges i altres
professionals sanitaris estan formats en interéepsicologica, aquesta intervencio
queda en un segon pla 0 no es porta a terme, palegorten els enquestats, ja que el
63,75% no va rebre cap tipus d'atencié psicolodigant o posterior a I'esdeveniment.
Aqui podem remarcar la importancia de, a més deegigteixi una intervencid, que

aquesta es realitzi el més aviat possible, ja qum cevelen les investigacions
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realitzades per Schuchter i Zisook (1987), aquastda aporta una influencia positiva
amb mudltiples factors afavoridors que facilitarien capacitat d'afrontament de la

situacid i reduiria els percentatges de victimitaaecundaria.

El 47% de les persones que van respondre a la mieegobre el grau d'intervencio
psicologica que es proporciona la van descriure iosaficient. Per tant, podem afirmar
que existeix una demanda per part de la societpecte a la intervencio psicologica en

emergencies.

Si ens centrem en el tipus de millora que s'esjpegae un psicoleg d'emergencies com
a professional d'urgencies realitzés, podriem parlarincipalment de una tasca
preventiva per tal de evitar que es desenvolupsigpiors simptomes psicopatologics;
d'acompanyament a victimes i familiars per talrdaduil-litzar-los, fent entendre que
les diverses reaccions emocionals que s'experimesde normals i aportant tota la
informacio que es pugui, a través d'un tracte nu@sahi empatic; millorar en conjunt la
resposta sanitaria que es dona. A més, aportdries dactors positius com un bon
assessorament a altres professionals. Trobaridéexatsf aqui a dos dels autors dels que
hem parlat a la fonamentacio teorica. Per un caRt@ertas ens parlava sobre la
importancia en la prevencié a través de simulagnegyrames formatius i proporcionar
informacio, entre d'altres. Per l'altre cantd, tanfanchez Barroso y Sanchez Barroso
(1999) remarcaven el paper terapeutic de l'acetagatica i de I'escola activa envers a

les victimes i a les seves families.

Un ultim punt important a tenir en compte és laafalinformacio sobre el tema. Molts
dels enquestats manifesten el seu desconeixement das intervencions que es
realitzen o si la figura del psicoleg té algun pamdlevant actualment o no. Aquest
desconeixement que envolta tot el tema de la pgj@be les emergencies i pel qual he
estat motivada a fer recerca fa plantejar-me ueatgiide reflexié personal sobre fins a
quin punt una bona tasca preventiva ajudaria ddestots aquests dubtes i a aportar

eines pel seu desenvolupament.

Per dltim, m'agradaria remarcar algunes de lessidee més clarament he definit a
través d'aquest treball de final de grau. Com,&#taln treball on he hagut de recorrer a

molts coneixements que he anat assolit al llarg deys que ha durant aquesta carrera.
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Per descomptat, els coneixements de caracter climcaspectes de la personalitat i el
coneixement de la psicopatologia es troben direst@melacionats, pero no sén els
anics coneixements que he utilitzat. La psicolatgés grups, la psicologia del treball,
aspectes educatius i altres socials... Quan ea pdd practica, aquestes barreres que
definim entre coneixements per tal de facilitasel estudi es trenquen i es difuminen, i
tot té una relacié proxima i es troba influenciatnd manera o altra per les diferents
branques del coneixement.

Aquest treball m'ha aportat gran coneixement tequezo el fet de poder conéixer
situacions concretes de les persones que han tirdemeu guestionari també m'ha fet
recordar molt bé els seus comentaris, perqué simoap sinceres de com es percep
I'atencié psicologica que brindem (o la falta desja) i com repercuteix a la salut
mental de les persones. En concret, hi han hagutakos que m'han fet pensar molt en
la feina que suposa ser un psicoleg de les emeaegeiavant de situacions inesperades
i doloroses i de persones amb una mudultiple escalaedccions des de la superacié
personal fins al més profund enfonsament. Un d&tqueasos és el d'un noi que va
perdre al seu pare recentment a causa d'un paiacaiDes del trasllat al lloc de
l'accident fins a I'hospital i les posteriors hgramb la uUltima comunicacio de la
defuncio, ni la seva mare ni ell van rebre capgidlajuda o recolzament psicologic.
Accepta de manera convencuda que si hagués refun dpus d'acompanyament
psicologic en algun moment d'aquell dia, I'ansidegencadenada i el procés de dol al
gue encara s'enfronta no serien tan patologicse@dn cas s'explica des de l'altre canto,
ja que és una ex-conductora del SEM la que exphgaliament la seva experiencia i on
remarca la soledat que pateixen les victimes ipalsients a la sala d'urgéncies,
desconcertats per les caracteristiques de la gituamb la normalitzada resposta d'una
recepta medica davant de les seves demandes téasisissanitaria. Jo em plantejo,
llegint aquests testimonis, fins a quin punt haukdarribar per adonar-nos que una
emergéencia quotidiana és suficient per a trastacaostra realitat. Ningl posa en dubte
que davant d'un desastre natural, un atac teaooisi'una catastrofe es precisi una
immediata intervencié psicologica i una gran mddaicio dels recursos sanitaris, pero
gue un accident de transit sense victimes moriabs experiencia propera a la mort o la

visié d'una amputacié no sén prou greus com penaerir aquesta intervenétoCada

11 . . . N . . 4, N . . . .
Faig referéncia a aquestes experiéncies ja que sén algunes de les experiéncies viscudes i manifestades
per les persones enquestades.
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cop es reconeix més la necessitat d'aquesta figara,la situacié economica en la que
ens trobem no facilita el creixement en aquesbseEins a quin punt haurem d'arribar

per a poder fer una passa endavant?
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5. Conclusions

* EI 47% de la mostra enquestada ha manifestat dimeeit que I'atencio actual és
insuficient.

» Alguns dels simptomes psicopatologics i fisics questren meés freqientment
les victimes de emergeéencies son el trastorn peg¢sepbsttraumatic, trastorns
d'ansietat, depressio, abus o dependéncia de soiestatrastorns del son,
trastorns somatomorfs, trastorns gastrointestimatglificacions permanents de
la personalitat, etc. La seva prevalenca variarse@b tipus de trauma, sent el
mes frequent el TEPT (del 12,3% al 57% de lesmies)).

» Les situacions on la meitat de la mostra (49,98éMahda I'atencio psicologica
d'un professional és en l'acompanyament generalicimes i familiars
(proporcionant explicacions i informacié sobre teaccions emocionals i les
respostes d’estres, potenciar les seves estratd@giesntament i, en definitiva,
que no estiguin sols i puguin canalitzar les sque®cupacions i pensaments

intrusius).

5.1 Linies d'estudi a seguir i possibilitats

Durant i després d’aquest treball de recerca, e tavbant certes dificultats o pensant
en maneres que requereixen meés dedicacio 0 un exgdirecte als organismes per a
poder proporcionar unes dades molt més clares plexes.

Per una banda, el principal motiu pel que vaigwvaprofundir en aquest tema era per la
falta d'informacié i d'estudis que hi havien. Aquiet, doncs, també ha sigut un dels
principals obstacles que m'han acompanyat al Hatdreball, ja que la informaci6 que
trobava podia no ser suficientment fiable o reatdzaientificament i el procés per a
poder fonamentar certs coneixements ha sigut mé#t iarg i feixuc del que podia
esperar-me en un principi. Aquesta falta d'inforimaambé s'ha manifestat en la
poblacié enquestada, tot i que aquest és un pulitimgortant que ha servit per a la
discussio dels resultats i com a un punt a tenic@npte, no ha facilitat respostes
fonamentades sobre el tema. També treballar anténops limit ha sigut una restriccio,
ja que si hagués tingut més temps hagués poguiangimostra o poder realitzar un

analisi més exhaustiu.
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Per l'altra banda, també crec que aquest estudiapgiiar-se a una mostra més
significativa o pot excloure's la poblacié escallid I'atzar i enfocar-ho tan sols a
professionals sanitaris per obtenir dades mésifiqerés. També es pot realitzar tenint
en compte poblacio hospitalitzada, amb una expadémb els professionals que I’han
assistit a curt termini, i amb respostes molt mépeeifiques. Un altre tipus

d'enfocament tenir en compte una mostra més reduldagitudinal, per a poder

analitzar la progressio de la simptomatologia gstologica de victimes d'accidents
similars que han tingut assistencia psicologica.

El fet de que aquest no sigui un tema ampliamentied dona moltes possibilitats per
a treballar amb variants d'aquesta recerca o alffewencidé totalment nova i

innovadora que pot aportar dades significatives.

Arrel d'aguesta recerca, pero, penso que es pamleergar a donar alguns passos. Tot i
qgue hi ha una formacié especifica per als professsode la psicologia que volen
dedicar-se a aquest ambit i una demanda internded€ambit sanitari, sembla que no
hi han suficients recursos economics i/0 socialsg@osar a donar una assistencia
sociosanitaria més completa i efectiva. Aquesptatria debatre amb el fet que, si hi
hagués una inversié en la figura del psicoleg detrergencies, les tasques preventives
que realitzaria estalviarien els diners que pasterent s’han de destinar al tractament
dels trastorns psicologics que se’n deriven (que neslts casos sOn cronics).
Actualment, només el SAMUR de Madrid compta amblidara del psicoleg de les
emergencies de manera estable, i aixo vol dir gysoésible i efectiu. Per tant, aquest
estudi podria aplicar-se als hospitals generalsndstre pais (i d’altres paisos que ho

demanden) per a donar resposta a una necessitas @uda clarament present.
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5.1ANNEX I: EL QUESTIONARI

Edad:

Sexo:

1. Alguna vez has sido victima de una situaciéon de emergencia?

oSi o No

2. Algun familiar directo o amigo cercano ha sido victima de una situacion de emergencia?
o Si, un familiar o Si, un amigo o No

3. En caso afirmativo de alguna de las anteriores, se proporciond algun tipo de ayuda
psicoldgica durante o después de la situaciéon?

o Si, durante o Si, después o No
- En caso de que la respuesta sea afirmativa, donde se proporciond la ayuda?:
o En el lugar del accidente o En el hospital o Otros:

4. Como consideras el grado de intervencidon psicologica que se proporciona ante una
situacion de emergencia?

o Innecesario o Insuficiente o Bueno o Extraordinario

5. En qué aspectos consideras que la figura de un psicélogo de emergencias puede mejorar el
servicio de urgencias de un hospital? (pregunta abierta)

6. Explicacién suceso / Otros comentarios: (Opcional. Pregunta abierta)
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