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Resum:

Diariament el moén pateix les consequencies de nombrosos desastres i
catastrofes que produeixen un alt nombre de victimes i desperfectes molt greus. En
aquestes situacions I'equip de rescat juga un paper clau en I'assisténcia al lloc on es
produeix 'esdeveniment. Aquesta feina no deixa indiferent a cap membre de 'equip,
encara que I'experiéncia pugui ajudar a un correcte afrontament. Es per aixd que
aquest treball es centra en analitzar les necessitats psicoldgiques que se’'n deriven per

tal d’establir unes bones bases per al control emocional.

Després d’'una acurada recerca bibliografica i I'analisi dels estudis seleccionats
s’ha fet evident la necessitat de conéixer els riscs emocionals que comporten les
situacions de catastrofes i desastres, aixi com les respostes d’adaptacié a les diferents

situacions o els métodes per combatre l'alt nivell d’estres.

Paraules clau: Catastrofe, Desastre, Equip de rescat, Emocions, Afrontament

Résumé: . .

Chaque jour, le monde subit les conséquences des nombreuses catastrophes
qui provoguent des nombreuses victimes et de trés graves défauts. Dans ces
situations, I'équipe de secours joue un réle clé dans l'assistance portée au lieu ou se
déroule I'événement. Ce travail ne laisse aucun membre de I'équipe indifférent, bien
gue l'expérience puisse aider a une confrontation adéquate. C'est pourquoi ce travail
se concentre sur I'analyse des besoins psychologiques dérivés afin d'établir de bonnes

bases pour le contréle émotionnel.

Aprés des recherches bibliographiques approfondies et I'analyse des études
sélectionnées, le besoin de connaitre les risques émotionnels inhérents aux
catastrophes et aux catastrophes, ainsi que les réponses a apporter a 'adaptation a

différentes situations ou méthodes pour combattre le niveau élevé de stress.

Mots-clés : Catastrophe, Désastre, Equipe de secours, Emotions, Confrontation



1. INTRODUCCIO
1.1 Justificacié:

En els darrers anys I'Organitzacié de les Nacions Unides ha advertit que els
desastres naturals i les catastrofes han augmentat la seva intensitat, degut
principalment al canvi climatic i a lI'acci6 humana, cosa que provoca un notori
increment de la morbimortalitat *. Es per aixd, que la feina que s’exigeix a I'equip
sanitari de rescat és més dura i exhaustiva. Per aquesta rad, és important prestar
atencio a la dimensié psicologica, ja que juga un paper clau en el rendiment i la qualitat

de l'atencio oferta.

La incorporacié de serveis sanitaris psicologics per atendre a les victimes i a
I'equip de rescat és relativament recent (segle XX), pero ja s’ha fet notoria I'aportacio

de molts avantatges que han suposat una millora per a totes les persones exposades’.

Mitjangant una revisio bibliografica s’exploraran les emocions i les estrategies
d’afrontament que experimenten els professionals de I'equip sanitari de rescat en
situacions d’emergéncies i catastrofes a tot el mén amb la finalitat de valorar les
necessitats emocionals que se’n deriven, podent millorar aixi la seva salut mental, i per

conseguent I'atencié durant el seu servei en I'atencio a desastres i catastrofes.

1.2 Prequnta PICO

A continuacio es defineix la pregunta PICO amb les diferents possibilitats de resposta:

P | C O
Definicio del Intervencié
pacient o el | Intervencié de Resultats
problema comparacié
L’equip Suport Controlar |0 Es eficag i necessari el suport
sanitari de psicologic I'eficacia del | psicologic?
rescat que als suport o En cas de ser eficag, suposa un
intervé en membres | psicologic als | benefici les accions preventives i

situacions de de l'equip membres de | posteriors a I'atencio?

catastrofes o sanitari de 'equip o Disminueix la morbiditat de trastorns
desastres. rescat. sanitari de psicologics?
rescat. o Augmenta la qualitat d’atencio a les

victimes per part de I'equip de rescat?

Taula 1: Pregunta PICO. Elaboracio6 propia




2. MARC CONCEPTUAL
2.1 Historia

L'interés per les consequéncies psicologiques derivades de catastrofes o
situacions nacionals de crisis ha ocupat sempre un lloc destacat. No obstant aix0, no
és fins a finals del segle XX i comencaments del segle XXI quan aquest interés s'ha
transformat en una estratégia d'afrontament per a algunes nacions. Des de finals del
segle XIX i fins a una mica més de la meitat del XX, va seguir una tendéncia
descriptiva amb les primeres observacions en catastrofes realitzades propiament per
psicolegs. Durant la Il Guerra Mundial I'activitat descriptiva es va desenvolupar en
crear nova terminologia i fundar alguns principis basics. En finalitzar aquesta Guerra,

es va produir un canvi decisiu en I'enfocament d'aquests successos °.

Els equips de suport psicologic en crisis van iniciar la seva activitat en la década
dels 70 (segle XX), com a conseqiiencia de que diversos autors van detectar i
transmetre la necessitat de portar professionals de salut mental rapidament alla on
havia passat un desastre o una catastrofe i aixi minimitzar els danys psicologics.

Aquesta practica es va anar generalitzant i fent-se cada vegada més habitual 2.

A Espanya, després de la transicid, es van comencar a promulgar normatives per
a les situacions de catastrofe, desgracia publica i crisi. Publicacions que van continuar
a l'alca en els 90 i a comencaments del nou segle. Encara que la necessitat de donar
atencio psicologica fos un objectiu des de la Llei 2/1985 i el Reial Decret 407/1992, va
ser a partir de 1997 quan aquestes accions van cobrar un lloc propi i destacat. Es va
crear el Grup Interinstitucional de treball coordinat per I'Equip de Psicologia en
Catastrofes de la Direcci6 General de Proteccio Civil i format per les diferents
institucions: la Policia Nacional, la Guardia Civil, la Creu Roja, Defensa, els Serveis
d'Emergencia, i el Col-legi Oficial de psicolegs. Entre les finalitats de I'esmentat grup hi
havia la de definir un model i un pla d'intervencié psicosocial en catastrofes comu a tot

el territori Espanyol °.

En l'actualitat, els equips de psicolegs compten amb un llarg recorregut en les
seves intervencions i proporcionen atencié immediata en el mateix lloc dels fets, tant a

les victimes de la tragédia, com a I'equip de rescat si algun membre ho necessita >.

Avui en dia s’accepta que el suport psicologic en situacions d'emergéncia i crisi
consisteix a mobilitzar els mecanismes innats i adquirits de resiliéncia dels afectats

amb intervencions basades en I'evidéncia demostrada. Aixi, s'agilitza I'activacié de les



seves estratégies d'afrontament davant la situacio i, en fases posteriors, s'afavoreix

l'adaptacid, superacio i el creixement posttraumatic °.

Pel que fa a latenci6 emocional a l'equip sanitari de rescat, es realitzen
formacions preventives on s’expliquen els riscos que es poden trobar, les emocions a
les quals s’enfrontaran i diferents mecanismes d’adaptacié. No obstant aixo, si durant
el periode de rescat algun treballador necessita ajuda psicologica, la pot sol-licitar en
el mateix lloc de la tragédia. A més, l'ideal segons els psicolegs seria realitzar sessions
de terapia en grup per a realitzar un debriefing i explicar les emocions viscudes, cosa
que millora I'adaptacié i redueix el risc de trastorns psicologics durant els anys

posteriors a 'atencié en desastres i catastrofes 2.

2.2 Definicions

° Catastrofe: Situacié o esdeveniment que excedeix la capacitat de resposta local,
fa necessaria peticié ajuda externa nacional i internacional i compleix, almenys un
dels seguents criteris: 10 o0 més morts, 100 o més afectats, declaracié de I'estat
emergéncia i una peticio ajuda internacional *.

° Desastre: Esdeveniment calamitds, sobtat o previsible, que trasbalsa seriosament
el funcionament d’'una comunitat o societat i causa unes pérdues humanes,
materials, economiques o ambientals que desborden la capacitat de la comunitat o
societat afectada per fer front a la situacié a través dels seus propis recursos.
Encara que frequentment sén causats per la natura, els desastres poden ser
deguts a l'activitat humana. Ocorre quan un perill té efectes sobre persones
vulnerables °.

° SEM / SAMU: Es un servei integrat per un equip de professionals (metges,

infermers, teleoperadors, gestors de recursos i técnics de transport sanitari) que té
com l'objectiu fonamental donar resposta assistencial a les urgéncies i
emergencies sanitaries extrahospitalaries de forma rapida, eficient i amb el maxim
nivell de qualitat, les 24 hores del dia, els 365 dies de I'any. La seva gestié no esta
basada en normes nacionals del Ministerio de Salud, ja que actualment la sanitat
es troba descentralitzada, per tant, cada comunitat autbnoma gestiona el seu propi

servei °.

Plac terapéutic: Temps maxim que pot romandre una victima sense tractament i

sense patir un agreujament irreparable, ni posar en risc la seva vida ’.



°  Debriefing: Es una estratégia grupal de suport psicologic altament estructurada. Es
tracta d’'una reunié formal basada en els principis d’intervencié en crisis i principis
educatius, més que terapéutics °.

° Segona victima: Professional que es veu involucrat en un esdeveniment advers

inevitable i que queda traumatitzat per I'experiéncia °.

2.3 Organitzacié territorial de I'equip de rescat:

Es important comprendre lorganitzacié territorial en aquestes situacions
d’emergéncia, ja que condiciona I'estructura de 'atencio i pot provocar que el risc (tant
fisic com emocional) del personal sanitari que hi treballa canvii, augmentant,

disminuint o sent distint segons I'etapa d’atencié en la qual es trobi I'equip.

Quan ocorre un desastre o una catastrofe es posa en marxa immediatament una
organitzacié predefinida, coneguda i acceptada per totes les institucions que tinguin
responsabilitat en el maneig de I'emergéncia, que inclou l'activacié del SEM i dels

SEps al mateix temps °.

é .
1r triatge (es poden trobar
Primer temps: Rescat de les ViCtimes jam—3| €N situacions de risc vital

impactants .
)
( L’'atencio i el SUpOIt

Fora de perill f=3p! psicologic a les —>(Solen donar-se en membre)
victimes i als membres gque atenen per primeres
de I'equip de rescat que vegades emergéncies
hagin experimentat molt d’aquesta magnitud, ja que
d’estres o la situacio els 'impacte causat és molt
hagi bloquejat. intens.
- J Y,

10.

En quant a I'organitzacio per al rescat de les victimes es poden distingir dos fases:

Fase || S’estén des del moment en el qual es produeix el succés fins a I'evacuacié de

I'tltima victima de I'escenari on ocorre.

Fase Il | S’estén des del moment en qué arriba la primera victima a I'hospital fins a

I'alta hospitalaria de I'tltima victima.

Figura 1. Fases i actuacions per al maneig de 'emergéncia *°.



Durant aquestes dues fases es produeixin els maxims moments d’estrés i
d’exposicié a situacions traumatiques que poden afectar molt negativament als
membres de l'equip de rescat, és per aix0 que caldra prestar atencio també als
companys de I'equip per identificar i actuar rapidament davant els signes d’estrés agut

que més avant es descriuran, evitant aixi complicacions a llarg termini *°.

2.4 Equip de rescat

Tenint en compte les necessitats de les situacions de catastrofes i desastres es
confeccionen els equips de rescat que pretenen donar una rapida i amplia resposta
que abasteixi a I'ésser huma en totes les seves dimensions i partint del principi que

I'ésser huma és un ésser bio psicosocial.

Es per aix0 que es planteja un equip multidisciplinari que inclou els diferents
nivells d’intervencid, conformant un equip amb els segiients professionals: personal
sanitari, psicolegs, treballadors socials, policia i forces de seguretat de l'estat i altres
professionals que puguin ser necessitats en certes ocasions com traductors,

representats religiosos...

Es important que aquest equip conegui les necessitats psicologiques de les
victimes que s’atendran en aquestes situacions d’emergéncia, ja que aquestes
exigéncies poden afectar emocionalment a I'equip de rescat a causa del seu impacte i

a les vivéncies que presenciaran.

Suport psicologic a les victimes

1. Immediatament després d’océrrer el
desastre

Proporcionar seguretat fisica: a les victimes al mateix temps que se’ls realitza
un reconeixement per a identificar les possibles lesions. Se’ls proporciona
informacié sobre els familiars o amics i se’ls proporciona orientacio,
tranquil-litzacié i suport *°.

2 Féra de la zona de perill, en
condicions de seguretat

Intervencidé de salut mental més especialitzada: A aquelles persones que
presenten alteracions psiquiques o0 risc de desenvolupar-les
posteriorment. Es preferible que la intervencio es realitzi per part d’un
equip multidisciplinari altament format i entrenat **.

10, 11.

Figura 2. Suport psicologic a les victimes



2.5 Persones gue necessitaran assisténcia psicologica

En principi, qualsevol persona involucrada en un desastre 0 una catastrofe,

inclos I'equip de rescat i els seus dirigents poden resultar psicologicament afectats.

Totes de les persones involucrades experimenten, en major 0 menor intensitat,

emocions fortes que precisaran una intervencié psicologica més especifica:

Persones que han patit
lesions fisiques o que han
guedat psicologicament
molt afectades per
I’experiéncia de la
catastrofe

Victimes gque necessiten
ajuda psicologica per a
afrontar les dures
perdues

Membres de I’equip de
rescat

Necessitaran un
tractament per alleugerar
els simptomes actuals i
prevenir les posteriors

sequeles.

Pérdues personals
(familiars, amics,
companys...), materials
(domicilis, possessions...)
i/o socials (treball, rol en la

societat...).

Es important que també
reben el suport psicologic
gue necessiten a través de
técniques grupals que
afavoreixin la ventilacio
emocional i faciliten
estratégies d’afrontament
de situacions critiques
(debriefing).

Taula 2. Persones que precisaran una intervencio psicologica especifica **.

2.6 Que sbn les emocions?

Actualment s’accepta que una emocid és un procés que S’activa quan

I'organisme detecta algun perill, amenaca, canvi o desequilibri amb la finalitat de posar
en marxa els recursos que es troben al seu abast per controlar la situacid. Per tant, les
emocions so6n mecanismes que ens ajuden a reaccionar amb rapidesa davant
successos inesperats que funcionen de manera automatica, sén impulsos per actuar.

Cada emoci6 prepara a I'organisme per a una classe diferent de resposta *2.

Les emocions son propies de I'ésser huma. Es classifiqguen en positives i

negatives en funcié de la seva contribucié al benestar o malestar. Pero totes les
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emocions, tant de caracter positiu com de caracter negatiu, compleixen funcions

importants per a la vida 2.

Totes les emaocions sén valides, ja que sén energia i I'lnica energia que és
negativa és l'estancada. Per aquesta rad, és necessari expressar les emocions
negatives retingudes que poden desencadenar problemes majors. Tot i que és
impossible desconnectar o evitar emocions, amb formacié i entrenament podem

aprendre a manejar-les amb els estats emocionals *2.

Actualment s’accepta que hi ha sis tipus basics d’emocions:

Emocions Descripci6 Utilitat

Anticipacié a una amenaca o | Serveix a la persona per
Por perill (real o imaginari) que | allunyar-se d'un perill i actuar
produeix ansietat, incertesa, | amb precaucio.

inseguretat.

Es molt transitoria i permet | Ajuda a orientar-se, a saber qué
Sorpresa una aproximacié cognitiva | fer, davant una situacié nova.

per saber que esta passant.

Aversio Disgust o fastic cap aquell | Produeix rebuig i la persona sol

que es té davant. allunyar-se.

Enuig que apareix quan les | Es adaptatiu quan impulsa a fer
coses no surten com es |alguna cosa per resoldre un
Ira volen o la persona se sent | problema o canviar una situacio
amenacada per alguna cosa | dificil. Pot comportar risc
o alga. d’'inadaptacié quan s’expressa

de manera inadequada.

Sensaci6 de benestar i | Indueix cap a la reproduccio (Es
seguretat que es sent quan | desitja reproduir aquell succés
Alegria s’aconsegueix algun desig o | que fa sentir bé).

es veu complerta alguna

il-lusio.

Pena, solitud, pessimisme | Serveix per a demanar ajuda.
Tristesa davant la pérdua dalguna | Motiva cap a una nova

cosa important o decepcio. reintegracio personal.

Taula 3. Els sis tipus basics d’emocions **.
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A més, existeixen quatre habilitats basiques per al control adequat de les emocions

que s’han exposat:

1. Percepcid, avaluacid i expressié de les emocions: Es refereix al grau en qué les

persones son capaces d’identificar les seves emocions, aixi com els estats i
sensacions fisiologiques i cognitives que comporten. A més, implica la capacitat
per expressar adequadament els sentiments i les necessitats que hi estan
associades en el moment oportu i de manera correcta.

2. Assimilaci6 o facilitacié emocional: Es I'habilitat per tenir en compte els sentiments

guan realitzem un procés de presa de decisions. Les emocions serveixen per
modelar i millorar un pensament al dirigir la nostra atencié cap a la informacio
significativa, i poden facilitar el canvi de perspectiva i la consideracioé de nous punts
de vista.

3. Comprensié i analisi de les emocions: Es tracta de saber etiquetar les emocions i

reconéixer en quina categoria s’agrupen els sentiments, aixi com conéixer les
causes que les generen i les consequéncies futures de les nostres accions.

4. Regulaci6 _emocional: Es la regulacié conscient de les emocions. Inclouria la

capacitat per estar obert als sentiments, tant positius com negatius. A més,
comprendria I'habilitat per regular les emocions moderant les negatives i
intensificant les positives sense reprimir ni exagerar la informacié que

comuniquen®?.

2.7 Riscs emocionals derivats de I'atenci¢ a desastres i catastrofes

Tota situacié d’emergencia comporta un impacte emocional molt important a tenir
en compte, ja que poden influir directament en la resposta de I'equip. En el cas de
desastres i catastrofes aquest impacte emocional es multiplica a causa de la gran
quantitat de temps que comporta I'atencié en aquests casos i als durs moments que es

viuen.

Es per aixd que es fa necessari realitzar un treball emocional en aquestes
situacions, entenent-lo per una adequada gestio de les emocions en benefici del
desenvolupament laboral. El treball emocional que realitza l'equip de rescat
d’emergeéencies en aquestes situacions implica posar en practica habilitats actitudinals
com l'empatia, el treball en equip, I'anticipacié de riscos, gestionar rapidament les
situacions de crisis, generar solucions rapides i eficaces davant dels conflictes, d’entre

altres. Tot mostrant en casa moment les emocions adequades a cada situacio. A tot
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aco es sumen els fets de trobar-se en contextos poc controlats, en condicions
imprevisibles generalment desfavorables, amb recursos que moltes vegades son

limitats i gran nivell de pressi6 i ansietat™.

En agquestes ocasions les emocions per als professionals que intervenen passen
a ser d’expressions naturals dels sentiments a components laborals que s’han de

modular®,

Es per aixd que el treball emocional en l'atenci6 d’AMV i catastrofes és molt
elevat i cal tenir-ne cura correctament, ja que el fet de sentir una emocio i tenir que

expressar una altra pot donar lloc a trastorns psicologics que sobrepassen I'ambit

laboral. Com poden ser:

Sindrome de
Burnout

Perdua el sentit
de la propia
identitat

Fatiga per
compassio

Altres Simptomes

El professional té
la sensacio
d’estar esgotat,
superat, de no
poder suportar
més i sentir-se

desbordada per

les emocions dels

altres, la qual
cosa pot
desembocar en
un tracte fred i
despersonalitzat

cap als pacients.

El professional es
considera alié a
tot el que passa

al seu voltant
sentint-se
desubicada amb
limits poc definits
en I'expressid
dels seus

sentiments. Es a

dir, tindra
dificultats per a

regular i
desconnectar les
seves emocions

en I'ambit privat.

Es deriva d’'un mal
as i abus de
'empatia, provocat
per una projeccio de
sentiments
excessiva que limita
el distanciament
emocional necessari
per part del
professional que hi
intervé. Déna lloc a
situacions
d’identificacié amb la
victima, arribant a
sentir impoténcia o

ambigtitat de rols.

Insomnis, malsons,
bruxisme, nausees,
mals de cap, pérdua
de l'apetit,
contractures
recurrents degut a la
sobrecarrega
tensional o labilitat
afectiva, entre
d’altres. Ocasionats
com a consequeéencia
d’estar exposades a
situacions que
requereixen una alta
demanada
emocional, i que es
prolonguen en el

temps.

Taula 4. Trastorns psicologics derivats del treball emocional en I'atencié d’AMV i

catastrofes .
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Es per aixd que en aquests treballs es requereixen certes competéncies
emocionals en l'expressido dels sentiments i pensaments, que d’estar absents
perjudiquen la salut psicosocial del professional. Per tal d’adquirir aquestes
competéncies es proposen dos metodes, combinables entre si:

[Adquirir factors de proteccié]—> Per exemple coneixements teorics i practics

adquirits en situacions d’emergéncia, experiéncia en la practica, habilitats de

tolerancia a la frustracio, técniques de gestio de 'estrés i descans adequat.

[Acudir a I'ajuda d’un psicoleg especialitzat en emergéncies]—> Pot proporcionar

suport individualitzat o col-lectiu, amb la finalitat de crear personalitats que combinen la
capacitat de recuperar-se enfront de les adversitats, equilibri emocional, vocaci6 i
qualitat de vida. Cal remarcar la figura dels psicolegs com a part de l'equip en
situacions d’emergencia és beneficios tant per als pacients com per a l'equip de
professionals que hi treballen, ja que el seu objectiu és donar resposta a les
necessitats psicosocials que es deriven d’'un desastre o una catastrofe. Ho porten a
terme basant-se en tres moments presents en tota situacié d’emergéncia, que son: la

previsio, la prevencié i la promocio.

Figura 3. Métodes per adquirir competéncies emocionals **.

Per tot aco podem dir que és molt important i mai s’ha d’oblidar la part emocional dels

professionals que intervenen en situacions d’emergéncia.

2.8 Respostes d’adaptacid al treball emocional

L’equip de rescat que esta en contacte directe amb les victimes pot evidenciar
enuig, rabia, angoixa, sentiments d'impoténcia, por o desig d’estar en un lloc segur.
Aquests sentiments poden arribar a ser angoixants i causen que el treballador senti

que no realitza bé el seu treball *°.

Es per aixd, que com a resposta per intentar fer-li front pot arribar a utilitzar
’humor negre, aixi com reduir la tolerancia a les errades dels altres membres de

I'equip *°.
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Després d’'un periode prolongat d’hores de treball, pot aparéixer de forma
evident 'anomenada “extenuacié personal’, la qual s’ha d’identificar rapidament per
part de tot I'equip, ja que pot comportar un risc molt important, tant per al professional

que la pateix com per a la resta de I'equip *°.

Els simptomes més evidents de I'extenuacié personal soén: pérdua de la
motivacié, inhabilitat per a concentrar-se, mostrar comportaments heroics pero
irresponsables, descuit de la seguretat i necessitats fisiques (per exemple fer-se el dur
i expressar que no necessita descansar ni dormir perqué pot amb tot), cinisme, abus
de substancies com la cafeina o el tabac o desconfianga dels companys i dels

superiors, entre altres *°.

Molts d’aquests problemes per afrontar el treball emocional sorgeixen per
I'escassa formacio en aquest ambit, ja sigui per reconeixer les propies emocions que
senten en els moments de I'atencié o sigui per a lidiar amb les emocions de les

victimes *°.

Per tal de pal-liar o fins i tot evitar aquests simptomes és necessaria una correcta
atencio psicologica en el lloc de treball, aixi com proveir a tots els professionals amb
un lloc per a descansar i dormir, menjar i aigua, inclis quan aquests recursos no siguin
disponibles per a les mateixes victimes, perque si I'equip de rescat és incapac de

funcionar de forma eficag, no pot ajudar correctament a cap victima *°.

2.9 Recursos i tactiques per a afrontar situacions estressants

Com hem vist, és fonamental proporcionar recursos i tactiques per a afrontar
situacions estressants amb Il'objectiu d’evitar l'aparicié del desgast professional o

simptomes com el de Burnout, d’entre altres.

L’aspecte principal a treballar amb els professionals abans d’exposar-se a
situacions d’emergéncia estressants com catastrofes o desastres és l'atencié de
I'estrés, és a dir, aprendre a coneixer i identificar les manifestacions de l'estres i

aplicacio de técniques per controlar-lo *°.

Després d’haver passat al voltant de 48h de la finalitzacié de la catastrofe o
desastres, es recomanable utilitzar la técnica de [lalleujament psicologic, també

conegut com “debriefing” amb [I'objectiu de disminuir el sofriment psicologic
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innecessari, alleujar I'estrés patit, animar a I'expressio dels sentiments, pensaments i
reaccions, aixi com prevenir les possibles seqiieles patologiques que es puguin patir
en el futur. Es tracta de realitzar la reorganitzacié cognitiva i I'expressié dels
sentiments obtinguts durant la intervencio per tal de mobilitzar recursos per a fomentar
la cohesié del grup. Cal destacar, que aquesta técnica ha d’estar dirigida per un
coordinador expert en técniques de comunicacio. A més, el grup ha d’estar estructurat,
estar compromes professionalment i tenir un bon nivell de coneixements sobre les

feines que es vagin a realitzar °.

Recentment diversos autors han investigat sobre la técnica del debriefing en
grup i la seva eficacia per a prevenir trastorns a llarg termini com el trastorn d’estrés
post traumatic (TEPT). Avui en dia els experts afirmen que les tecniques de debriefing
no deuen ser utilitzades per a trastorns demorats, ja que aqui cobra importancia la

cohesio del grup *°.

En el cas que es desencadeni el sindrome de Burnout es requerira una atencio
més especialitzada. S’utilitzara una intervenci6 amb multiples components amb la
finalitat de millorar els recursos per afrontar eficagment els estimuls estressants i

potenciar la percepci6é de control i autoeficacia. Les técniques més utilitzades son:

o Inoculaci6 d’estrés

o Reestructuracié cognitiva: Centrar-se en les creences erronies, desadaptatives i en
augmentar 'autoestima

o Relaxacié i respiracié profunda

o Habilitats socials: Les relacions personals milloren el sindrome de Burnout

o Habits de vida saludables: hores de son i descans suficient, dieta equilibrada i

activitats d’oci, entre altres *'.

Pel que fa a l'estrés post traumatic, cal tenir en compte que la remissié o
cronificacié dels simptomes no depén sols del tipus d’esdeveniment viscut, siné6 que
també depen de l'existéncia d’'un trastorn psicoldgic previ, la percepcié de control
sobre el succés, la preséncia de simptomes dissociatius i el suport psicologic social

durant la situacié d’'emergéncia *’.

Per tot acO podem concloure que cada persona reacciona a les situacions
estressants d’'una forma diferent i particular. Per aquesta rad, el més recomanable
pels experts després d’haver atés una situacié d’emergéncia tragica seria obtenir

atencié psicologica immediata en el lloc dels fets. Les hores segiients, com hem
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comentat, seria convenient realitzar la técnica del debriefing en grup. Per altra banda,
si es recorre al tractament farmacologic d’urgéncia, s’ha de tenir en compte que ha de
ser instituit precogment i utilitzar-se de forma racional, amb la finalitat de suprimir la
simptomatologia aguda, aixi com la prevencié de consequiiéncies tardanes, si la

situacié ho requereix *°.

2.10 Actuacio front a les manifestacions d’estrés durant I'atencié a catastrofes i

desastres

Durant les activitats de rescat en situacions d’emergéncia caldra fer atenci6 a les
manifestacions d’estrés, tant d’'un mateix com dels seus companys que intervenen en

el rescat 8.

Si es detecta que algun company de I'equip esta sofrint una reaccié estressant,

haurem de seguir els segiients passos:

1) Apartar al professional afectat del lloc de treball fins a un lloc sense

estimuls agressius.

2) Preguntar-se pel seu estat.

!

3) Realitzar escolta activa.

\ 4
4) Assegurar que el seu estat és normal per la situacio per la qual passa.

A 4

5) Proporcionar-li suport, elogiar el seu esforc.

\ 4
6) Proporcionar-li un descans o canviar-li de tasca si s'estima aconsellable.

Fiqura 4. Passos a seguir si es detecta que algun company de l'equip de

rescat esta sofrint una reaccié estressant 2.
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Una vegada acabat el torn de treball, es aconsellable rebre suport psicologic i
realitzar la técnica del debriefing de grup, explicada anteriorment *°.

En aquests casos €s necessari informar a la persona afectada sobre els
simptomes que pot presentar els dies seguents a la catastrofe o al desastre, i donar-li

indicacions de com actuar si aquests apareixen *°.

3. OBJECTIUS
3.1 Generals
- Realitzar una recerca bibliografica sobre les necessitats emocionals de I'equip de

rescat que se’n deriven de I'assisténcia sanitaria en desastres i catastrofes.

3.2 Especifics
- Exposar les emocions que experimenten els professionals dels equips de rescat

durant i després de I'atenci6 a desastres i catastrofes.

- Investigar les respostes d’adaptacié que es produeixen en relacié a les emocions
experimentades per part dels professionals de I'equip de rescat.

- Exposar les propostes de millora que presenten els autors dels articles

seleccionats.

4. METODOLOGIA
4.1 Pla de treball

Es tracta d’'una acurada revisié bibliografica realitzada a les bases de dades
Pubmed, Cuiden, Scopus i Cinahl. L’accés a aquestes bases de dades s’ha realitzat a
través de la pagina web del Centre de Recursos per a I’Aprenentatge i la Investigacio
(CRAI) de la Universitat Rovira i Virgili (URV), mitjangant el Servei d’Accés a la
Biblioteca Digital (SABIiDi) amb l'usuari i contrasenya d’estudiants de la URV. El meta

buscador utilitzat durant tot el treball ha sigut “Google”.

La informacié d’aquest treball s’ha recollit mitjangant la lectura de tots els articles
seleccionats en les bases de dades citades anteriorment. En una primera lectura es
llegiren el titol i el resum de cada article. Posteriorment, s’ha realitzat una segona

lectura en profunditat de tots ells.
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Per a dur a terme la recerca s’han escollit articles a I'ambit mundial escrits a
partir d’'un desastre o una catastrofe que es centren a analitzar la part psicologica i
emocional de I'equip de rescat, tant en el lloc de la tragédia com I'evolucié d’aquests

un temps després d’haver finalitzat el seu treball.

Per trobar els articles que componen aquest treball s’han utilitzat les segients

paraules i frases claus;

Catala Castella Anglées
Catastrofe Catastrofe Catastrophe
Desastre Desastre Disaster
Infermeria Enfermeria Nursing
Equip de rescat Equipo de rescate Rescue team
Emocions Emociones Emotions
Psicologia Psicologia Psychology
Paramedics Paramédicos Paramedics

Taula 5. Frases i paraules claus utilitzar per trobar els articles que componen el treball.

Elaboraci6 propia.

Les paraules i frases esmentades s’han combinat mitjancant I'operador boolea

“AND” i s’ha utilitzat el recurs del parentesi per definir la cerca.

4.2 Criteris d’inclusié i exclusié

L’eleccio dels articles s’ha realitzat mitjangant un procediment selectiu d’articles
que complien tots els criteris d’inclusio i cap criteri d’exclusid, que van ser escrits entre

2009 i 2019, pero per rellevancia cientifica s’ha inclos un article publicat 'any 2002.

A continuacié s’exposen de forma desglossada els criteris d’'inclusio i exclusio

utilitzats per a realitzar el present treball:
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Criteris d’inclusio

Criteris d’exclusio

Articles basats en catastrofes o desastres.

Articles no basats en situacions de
catastrofes o desastres.

Articles publicats entre els anys 2009-
2019 de lliure accés en bases de dades

sanitaries.

Articles amb data de publicacié anterior a
lany 2009 o amb necessitat d’abonar

diners per a tenir accés a ells.

Articles que es centrin en I'equip de rescat
en general o en I'equip sanitari; infermeria

en particular.

Articles que no es centrin en I'equip de

rescat, ni en I'equip sanitari.

Articles que es centrin en la part
psicologica i emocional de I'atencio en les

situacions de catastrofes o desastres.

Articles que no es centrin en la part
psicologica ni emocional de desastres o
catastrofes.

Articles que es centrin en les victimes de

la tragedia.

Taula 6. Criteris d’inclusié i exclusio. Elaboracio propia.

4.3 Limitacions

Les limitacions del treball han sigut I'escassa bibliografia publicada al voltant del

tema d’estudi i I'existéncia d’articles que no sén de lliure accés a través de les bases

de dades proporcionades per la Universitat Rovira i Virgili.

Donats els pocs resultats bibliografics que compleixen amb tots els criteris

d’inclusié del treball i donat la rellevancia cientifica, s’ha acceptat un article amb data

de publicacio6 anterior al 2009, concretament va ser publicat al 2002.

4.4 Consideracions étigues

S’han escollit articles publicats accessibles per a tota la comunitat universitaria

de la URV i per a tots aquells que disposin d’accés a les bases de dades utilitzades i

descrites anteriorment.
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Tots els articles i fonts d’informacié utilitzades en aquest treball es troben
degudament referenciades a la bibliografia (Punt 8, pagines 28-32) segons les Normes

de Vancouver.

A més, aquest treball compleix amb les normes antiplagi descrites per la URV.

5. RESULTATS DE LA RECERCA BIBLIOGRAFICA

S’han escollit 15 articles procedents de quatre bases de dades (Pubmed,
Cuiden, Scopus i Cinahl) que compleixen amb tots els criteris d’'inclusié i cap criteri
d’exclusié.

En tots es descriu o s’evidencia la importancia de tenir cura de les emocions i els
riscs psicologics dels membres que componen I'equip de rescat, aixi com les possibles
complicacions, tan immediatament afectant la qualitat d’atenci6 com les

conseqliencies que es poden donar posteriorment.

5.1 Resultats de la cerca

Utilitzant les paraules i frases clau abans esmentades, combinades amb
'operador boolea AND i especificant que la data de publicacio fos posterior al 2000,

S’han obtingut els seglients resultats:

- Resultats Resultats a Resultats a Resultats a
Combinacio de cerca a Pubmed Scopus Cuiden Cinhal
(Desaster AND
Emotions) / (Desastre 251 0 3 0

AND Emociones)

(Catastrophe AND

Emotions) / 27 55 0 0

(Catastrofe AND
Emaociones)

(Catastrophes AND
Nursing) / (Catastrofe 15 4 9 0

AND Enfermeria)
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472 0 37 2
3 0 0 0
55 0 0 0
50 1 2 0
Taula 7. Resultats de la cerca. Elaboracié propia.
5.2 Diagrama de flux
I Recerca Bibliografica I
Criteris d’inclusio
. | .
I 26 Articles 11 Articles I
I Criteris d’exclusio
Analisi
15 Articles
Per:

v vV

11 Articles 3 Articles 1 Revisio
Estudis Estudis Bibliografica
Analitics Descriptius

Figura 5. Diagrama de flux. Elaboracié propia.

-Text incomplet
-Necessitat d’abonar-se

-No rellevancia
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5.3 Taula de resultats

Autor, any, pais

Titol

Objectiu

Mostra i Disseny de I'estudi

Conclusions

O'Neill L., Johnsonc J. and
Mandelab R. 2019, UK

https://www-ncbi-nlm-nih-

gov.sabidi.urv.cat/pubmed/
30663630 '8,

Reflective practice
groups: Are they useful
for liaison psychiatry
nurses working within the

Emergency Department?

Estudiar les experiéncies d’un grup
d’infermeres d’emergencies que
assistiren a grups de practica

reflexiva dirigits per psicologues.

Recollir informacié mitjangant
entrevistes semiestructurades a 13

infermeres del servei d’emergéncies.

Algunes infermeres perceben com a beneficiés

el fet de participar en grups de practica reflexiva.

O’Ryan M. 2010, Chile

https://www-ncbi-nlm-nih-

gov.sabidi.urv.cat/pubmed/
20556327 *°.

Reflexiones y
sentimientos de un
equipo de voluntarios del
Ministerio de Salud y el
Colegio Médico de Chile,
después del terremoto
reciente.

Mostrar I'experiéncia de I'atencio
sanitaria en desastres naturals des
del punt de vista de les emocions.

Recollir el testimoni de 9 metges i 6

infermeres.

Es relaten emocions negatives com la por i es
destaca la capacitat de treball en equip, el
suport, les reunions de grup amb un alt
component emocional i les experiencies
personals com a molt importants per a superar

moments de debilitat.

Cheryl R. and Gerald,G.,
2002, UK (Toronto)
https://psycnet.apa.org/rec
0rd/2003-01628-007%.

Exposure to Human
Tragedy, Empathy, and
Trauma inAmbulance

Paramedics

Comprendre els factors que
condueixen a majors nivells
d'angoixa entre els paramédics dins
del marc teoric de I'empatia

emocional i cognitiva.

Investigar quins tipus d'exposicions
experimenten com els més dificils 86

paramedics.

El principal causant d'emocions negatives en
I’ambit personal va ser la mort de nens o
companys.

El mecanisme d'afrontament més utilitzat és I'is

deliberat d'estratégies cognitives.

Nukui H., Midorikawa S.,
Murakami M., Maeda M.
and Ohtsuru A. 2018, Jap6

https://www-ncbi-nlm-nih-

21
gov.sabidi.urv.cat/pubmed/29668971 .

Mental health of nurses
after the Fukushima
complex disaster: a

narrative review.

Determinar I'afectacio psicologica
de les infermeres que atengueren al
desastre nuclear de Fukushima i
comparar-la amb infermeres que

atengueren desastres diferents.

Analisi dels factors que afecten la
salut mental de 5.269 infermeres que
treballen en desastres i de les
histories narratives que descriuen la

capacitat de recuperacio.

Totes les infermeres van patir un nivell d’estrés
elevat i per tant van patir un alt risc per a la seva
salut mental. Les infermeres adquiriren certa
capacitat de recuperacio durant els 4 anys

posteriors als desastres.

Tomczyk D. Et al. 2008, USA

uriZeid=2-

htp: -scopus-com.sabidi.un

$2.0-8492365(

b981 h4a676c1 39&s=TIT
LE-ABS-
KE +catastrophe nt=0
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searchTerm

Caring for those who
care:The role of the
occupational health nurse

in disasters.

Conscienciar sobre el risc fisic,
emocional i espiritual que pateixen
els professionals de la salut quan
atenen a pacients en situacions

d’emergéncies a gran escala.

Preparacioé d'un pla de resposta a
desastres o catastrofes a partir
d’experiéncies viscudes per I'equip
sanitari per evitar la sobrecarrega de
treball i tenint cura de I'equip.

El pla confeccionat a I'article fa evident la
necessitat de la figura de la infermera de salut
ocupacional com a responsable del benestar
dels treballadors de I'equip sanitari en situacions
de desastres i catastrofes.
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Baptista L.M. and Cordeiro
F. 2014, Brasil

https://www-scopus-
com.sabidi.urv.cat/record/display.uri?eid=2-
$2.0-
84923650592&origin=resultslist&sort=plf-
f&src=s&stl=emotions+and-+catastrophe&n
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KEY%28emotions+and+catastrophe%29&r
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elpos=34&citeCnt=0&searchTerm

Reflections on fear and
its implications in civil

defence actions

Demostrar que les expressions
emocionals, especialment 'emocid
de la por, poden contribuir a
I'enfortiment de les experiéncies en
situacions de desastre.

Explica el paper de la por en relacié a
les mesures preventives que realitza
Proteccié Civil en desastres i
catastrofes a través de cites i

pensaments d’altres autors.

La comprensié de la por pot ajudar a la
minimitzacio d'esdeveniments de risc compartint
experiencies, debats i mesures preventives

informatives.

Lamb D. 2018,UK

https://www-ncbi-nlm-nih-

gov.sabidi.urv.cat/pubmed/
29579487 *.

Factors affecting the
delivery of healthcare on
a humanitarian operation
in West Africa: A
qualitative study

Determinar els factors que afecten
I'acompliment sanitari en
catastrofes humanitaries, de
manteniment de la pau, de lluita
contra el terrorisme i medi ambient

a tot el moén.

Recollir el testimoni de 14 membres
de I'equip sanitari per a analitzar els
factors estressants i els aspectes
positius i negatius de I'atencio

sanitaria en desastres i catastrofes.

La formacio col-lectiva abans de comencar els
treballs va generar competéncia, confianca i
cohesio de l'equip, proporcionant una base
ferma per afrontar els reptes d'aquesta missio
humanitaria. Aquests factors van contribuir a
protegir els riscos de salut mental al llarg de

I'atencid.

Kangeui L., So Hee L.,
Taejin P. and Ji-yeon L.
Korea, 2017

https://www-ncbi-nIm-nih-

gov.sabidi.urv.cat/pubmed/
28145656 ».

Stressors of Korean
Disaster Relief Team
Members during the
Nepal Earthquake
Dispatch: a Consensual
Qualitative Research

Analysis

Analitzar els factors estressants que
afecten I'equip de rescat en

situacions de desastres i catastrofes

Analitzar el testimoni d’11 membres
del KDRT (Equip Corea d'Alleujament
de Desastres) i estudiar I'origen dels

factors estressants.

Es va demostrar que I'estrés tendeix a derivar
de diversos factors: dificultats relacionades amb
la cooperacié amb nous membres de I'equip,
I'experiéncia en desastres, les consequencies
del desastre, conflictes amb la torre de control,
diversos problemes en el lloc de treball i factors

ambientals.
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9 | Nish D., Kawashima Y., Resilience, post- Examinar si I'afliccio, la resisténciai | Es van escollir 254 membres del grup | L’estres posttraumatic després de les activitats
Noguchi H., Usuki M., traumatic growth, and I'estrés posttraumatic (PTG) d'assisténcia medica del desastre que | de rescat pot augmentar el compromis laboral
Yamashita A., Koido Y. work engagement among | relacionats amb desastres afecta el | es van dedicar a activitats de rescat entre els professionals de la salut després dels
and Matsuoka YJ. health care professionals | compromis laboral entre els després del terratrémol i van desastres.

2016, Jap6 after the Great East professionals de la salut que emplenar un test d’estrés Els resultats de I'estudi poden ser Utils per

https://Awww-nchi-nim-nih- Japan Earthquake: A 4- s'havien desplegat a les zones peritraumatic un mes després del establir un sistema de suport després de les

qov.sabidi.urv.cat/pubmed/ year prospective follow- afectades pel terratremol de I'est del | desastre i un test posttraumatic activitats de rescat durant un desastre a gran

27265533 26 up study Jap6 que es va produir I'11 de marg | quatre anys després del desastre. escala i per gestionar l'estres laboral entre els
del 2011. professionals de la salut.

10 | Daglius R. and Scalabrini- | Acute stress in residents | Investigar la resposta aguda de Es tracta d'un estudi transversal dut a | Les estratégies de joc de rols poden
Neto A. playing different roles I'estrés als residents que juguen a terme al Centre de Simulacié de proporcionar una elevada fidelitat psicologica a
2017, Brazil during emergency les funcions d'infermera i metge I'Escola Médica de la Universitat de la formacié basada en la simulacid, i aquests
https://www-nchi-nlm-nih- simulations: a preliminary | durant simulacions d'emergéncia. S&o Paulo, Brasil a 16 residents de resultats reforcen el potencial de les
gov.sabidi.urv.cat/pubmed/ study medicina interna. metodologies de rol d'educacié médica.
28658657 *.

11 | Brooks S., Dunn R., Aml6t | Social and occupational Realitzar una revisio sistematica de | Es van realitzar cerques a quatre La preparacio (per a les demandes del paper i el
R., Greenberg N. and factors associated with la literatura per identificar factors bases de dades de literatura potencial impacte psicologic) i el suport (en
Rubin J. psychological distress socials i ocupacionals que afecten electronica, obtenint 1.694 particular de I'organitzacio) son essencials. Les
2016, UK and disorder among I'impacte psicologic dels desastres documents. (MEDLINE®, Embase, conclusions d'aquesta revisio podrien ser
https://www-ncbi-nim-nih- disaster responders: a en I'equip de recat. PsycINFO® i Web of Science) utilitzades per desenvolupar tallers de formacio
gov.sabidi.urv.cat/pubmed/2 systematic review per a professionals que participen en la resposta
7114240 *°, als desastres.

12 | Rivera J.M. Un viaje sin retorno: Expressar com poden sentir- Relata en primera persona L’autor considera que a pesar de la bona

2015, Espanya

http://www.index-

f.com.sabidi.urv.cat/new/cui

den/resultados.php *°.

Duras experiencias profe

sionales

se els professionals sanitaris front
amb la gravetat dels desastres i
catastrofes i reflexionar sobre com

els poden afectar.

I'experiencia de 'autor en I'atencid
d’un tragic accident de multiples
victimes per a realitzar una tasca de
conscienciacio i un posterior analisi

de la formaci6 infermera.

qualitat formativa, mai es pot estar suficientment
preparat per a actuar enfront de tragedies, ja
gue produeixen un impacte psicologic molt

negatiu en I'equip de rescat.
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13 | Khosro S., Masoud F., Knowledge, attitude, and Determinar el coneixement, I'actitud | Les dades van recollir mitjangant un Segons els resultats, els membres de I'equip de
Hamidreza K., Hosseini clinical skill of emergency | j |a capacitat clinica dels membres | questionari de quatre parts que van rescat a Teheran tenien un bon nivell de
M. and Heidari M.2018, medical technicians from | de I'equip de rescat al centre realitzar 213 participants. coneixements, actituds i habilitats cliniques en
Iran Tehran emergency center | g'emergéncia de Teheran en I'exposici6 a traumes.
in trauma exposure , .y
https://www-ncbi-nlm-nih- I eXposicio a traumes.
gov.sabidi.urv.cat/pubmed/30662864 0
14 | Powell T. and Yuma- Supporting Community Ajudar els participants de I'equip de | Es tracta d’un estudi pilot de metodes | La construccio d'equips i la normalitzacio de les
Guerrero P. Health Workers After a rescat en catastrofes i desastres a mixts realitzat a 10 membres de emocions es veien com a beneficis auxiliars que
Disaster: Findings From identificar respostes d'estres I'equip de rescat de la intervencié de reduirien els nivells d'estrés en el lloc de treball.
2016, USA 9 P
. . . a Mixed-Methods Pilot comuns, reconeixer els signes del Resilience and Coping for the
https://www-ncbi-nlm-nih-
. Evaluation Study of a desgast laboral i utilitzar estratégies | Healthcare Community, que va tenir
gov.sabidi.urv.cat/pubmed ) )
a1 Psychoeducational de maneig saludables. lloc en 2013.
[27349586 . .
Intervention
15 | Avraham N., Goldblatt H. Paramedics’ Experiences | Examinar de quina manera els En I'estudi s’ha utilitzat una L'equilibri entre la connexié emocional i el

and Yafe E.
2014, Israel
https://www-ncbi-nIm-nih-

gov.sabidi.urv.cat/pubmed/
24495988 *.

and Coping Strategies
When Encountering
Critical Incidents

paramédics que treballaven en una
gran organitzacio de serveis
d'emergéncia a Israel van
experimentar incidents critics i les

estrategies per fer front.

perspectiva qualitativa-
fenomenologica, centrada en les
experiéncies viscudes de 15
paramédics

despreniment respecte al pacient és essencial
per als paramedics funcionar i fer front a
aguests desastres. L'afrontament eficient
reduiria el risc de desenvolupar traumatismes
vicaris, donant lloc a un creixement professional

i personal.

Taula 8. Taula de resultats. Elaboraci6 propia.
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6 ANALISI DE RESULTATS

La present recerca bibliografica realitzada a les diferents bases de dades abans
esmentades permet ampliar el coneixement sobre les necessitats emocionals que
presenten els equips de rescat en l'assisténcia a catastrofes i desastres, mitjancant
'analisi de I'atencié descrita als articles. Aixd no obstant, 'escassa quantitat d’estudis
publicats sobre aquest tema fa evident la necessitat de seguir estudiant i investigant
per tal d’'obtenir més dades i millorar en termes de necessitats emocionals de I'equip

de rescat.

Tots els articles seleccionats en aquest treball giren al voltant d’esdeveniments
com catastrofes o desastres reals d’amplia magnitud que permeten obtenir la
informacié plantejada als objectius, tant generals com especifics (punt 3, pagina 18).
Cal destacar que tots els articles no responen a tots els objectius, sind6 que es
complementen entre ells per donar-los resposta. A continuacié es procedeix a realitzar

una analisi detallat dels resultats:

D’una banda podem trobar els articles que permeten conéixer les emocions que
experimenten els professionals dels equips sanitaris de rescat durant i després de
I'atencié en aquestes situacions, ja que afecten de forma directa a la salut mental dels
professionals. Es relaten emocions negatives com la por, explicada per I'autor O’'Ryan,
derivada de les condicions d’atencié d’un desastre '°. Seguidament, uns altres autors,
afegeixen que aquesta por pot ser beneficiosa per ajudar a minimitzar els
esdeveniments de risc durant el rescat . A continuacié, s’introdueix I'emoci6é de
tristesa deguda a la vivéncia de la mort de nens i companys de I'equip durant les
tasques de salvament *°. Tot seguit, s'incorpora la percepcié d’estrés exposada per
diferents autors en els seus respectius articles, on adverteixen que produeix un elevat
risc per a la salut mental individual i que també produeix dificultats relacionades amb la

cooperaci6 amb nous membres de l'equip 2.

Per dltim, s’agrega el sofriment
psicologic derivat de les situacions que es viuen en l'atencié a tragédies i que

comporta un gran risc emocional per a I'equip de rescat .

D’altra banda podem localitzar aquells articles que permeten analitzar les
respostes d’adaptacio en relacié a les emocions experimentades. Seguint 'ordre de les
emocions citades anteriorment i comengant per la por podem afirmar que en un dels
articles es proposa com a resposta d’adaptacio el suport, les reunions de grup amb un

alt component emocional i I'expressio de les experiéncies personals per a superar
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moments de debilitat *°.

Mentre que uns altres autors proposen utilitzar mesures
preventives informatives, compartir experiencies i realitzar debats per a facilitar
I'adaptacié *°. Seguidament, continuant amb I'emocié de la tristesa podem afirmar que
un estudi al-lega I'Gs deliberat d'estratéegies cognitives com al mecanisme
d'afrontament més utilitzat actualment per a aquesta emoci6 *°. A continuacio, pel que
fa a la percepcido d’estrés, en un dels articles es proposen enfocaments integrals

21

durant la fase cronica d'un desastre “°, mentre que un altre dels articles planteja

normalitzar les emocions, ja que afirma reduir els nivells d'estrés en el lloc de treball *.
Per ultim, referent al sofriment psicologic els autors Avraham, Goldblatt i Yafe afirmen
que l'equilibri emocional eficient derivat d’'un afrontament eficient redueix el risc de
desenvolupar malalties mentals i millora el creixement professional i personal *2. Per
completar I'analisi d’aquest objectiu, es proposa la participacié en grups de practica
reflexiva, ja que un dels estudis afirma que algunes infermeres perceben com a

beneficiosa aquesta tactica per tenir una correcta adaptacioé a les emocions *2.

Finalment, una vegada analitzades les emocions que experimenta I'equip de
rescat i les respostes d’adaptacié a aquestes podem procedir a analitzar I'Gltim objectiu
especific, en el que s’analitzaran les propostes de millora que ofereixen els autors de

diferents estudis:

En primer lloc, respecte a les propostes de millora en la fase prévia a I'atencio
en desastres i catastrofes, es proposa realitzar una formacié colslectiva dels
professionals, ja que un dels estudis afirma haver aportat confianca i cohesio de
I'equip, proporcionant una base ferma per afrontar els reptes de la missié humanitaria i
va protegir la salut mental dels professionals a llarg termini **. Continuant amb aquesta
mateixa fase d’atencid, alguns autors es plantegen la utilitzacié de jocs de rols que
proporcionen una elevada fidelitat psicologica respecte a I'atencio real i reforcen el

27 En altres estudis es

potencial de les metodologies de rol d'educaci6 médica
suggereixen realitzar tallers de formacié per a professionals que participen en la
resposta als desastres, centrats especialment en la preparacidé i el suport dels

professionals 2%2°,

Encara que els autors Khosro, Masoud, Hamidreza, Hosseini i
Heidari afirmen que per a oferir una atencié de qualitat als pacients i a I'equip de

rescat, els tallers de formacié s’han d’avaluar periddicament en la practica clinica *.
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En segon lloc, pel que fa a les propostes de millora durant la fase d’atenci6 en
desastres, s’exposa la necessitat de crear la figura de la infermera de salut
ocupacional com a responsable del benestar dels treballadors de I'equip sanitari en
situacions de desastres i catastrofes .

Per dltim, seguint amb les propostes de millora durant la fase posterior a I'atencié
en tragedies alguns autors proposen establir un sistema de suport després de les
activitats de rescat per reduir les complicacions de salut mental a llarg termini durant

les fases posteriors dels desastres i catastrofes .

L’estudi realitzat en aquest treball demostra I'alt nivell de preparacid, tant fisica
com psicologica, que rep I'equip de rescat, encara que també es pot apreciar I'ampli
marge de millora. Es per aixd que alguns dels articles proposen estratégies
d’afrontament o activitats que contribueixin a millorar la salut mental dels professionals
que s’exposen a les situacions d’emergéncia esmentades i d’aquesta forma evitin

convertir-se en segones victimes de la tragédia a la qual proporcionen atencio.

No obstant aix0, en la present recerca bibliografica no s’ha trobat una estratégia
especifica per millorar la preparacié, millorar I'afrontament i reduir les seqleles
posteriors, sin6 que es proposen diferents técniques per tal de millorar aquests
aspectes. Cal destacar que s’han escollit articles en I'ambit mundial per a realitzar
l'estudi, és per aix0 que cal tenir present el factor cultural, ja que potser per la
mentalitat i la forma d’entendre la vida unes técniques s’adapten millor a determinades

cultures i en canvi una cultura diferent requereixi técniques diferents.

Per ultim, cal destacar que el risc de patir problemes mentals durant I'atencié a
catastrofes i desastres pot veure’s agreujat per I'estigma associat mundialment a les
malalties mentals i a I'atencié psicologica, provocant un rebuig o menyspreu de

'atenciod i la cura de la salut mental.

7 CONCLUSIONS

Aquesta revisio bibliografica ha estat marcada per I'escassa quantitat d’articles
rellevants publicats sobre el tema d'estudi, cosa que esta relacionada amb la

frequiéncia en la qual ocorren catastrofes i desastres de gran magnitud al planeta.
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Malgrat la limitaci6 esmentada, el treball contribueix a donar visibilitat sobre les
emocions que experimenten els treballadors dels equips de rescat quan atenen a
victimes de desastres i catastrofes. Aixi mateix, permet augmentar el coneixement
sobre les necessitats psicologiques de I'equip de rescat. L’analisi dels articles permet
determinar la qualitat assistencial a través de l'estat emocional dels professionals
encarregats del rescat, ja que com hem observat al llarg del treball el rendiment fisic

ve determinat per I'equilibri emocional i les técniques d’afrontament d’adversitats.

A través del contingut dels articles i el posterior analisi hem pogut una gran
guantitat de dades, de les quals en podem extraure les segiients conclusions:

D'una banda, les emocions i sensacions més experimentades pels
professionals sanitaris de l'equip de rescat durant tot el procés d’atencié a
catastrofes i desastres son la por, la tristesa, I'estrés i el sofriment psicologic. El fet
de coneixer aquestes dades pot ajudar a crear en futurs estudis noves estrategies
d’afrontament per tal de millorar les emocions negatives que més experimenten els

professionals i els produeixen disminucié del rendiment laboral o incapacitat.

D’altra banda, les respostes d’adaptacid a les emocions que s’experimenten
son molt variades, perd d’entre elles es poden destacar: 'adaptacio a la por a través
del suport, les reunions de grup, la realitzaci6 de debats i compartir experiéncies
entre professionals. Pel que fa a la tristesa, es fa evident 'adaptacio a través de I'is
deliberat d'estratégies cognitives. Quant a I'estrés, es proposa I'adaptacio a través
d’enfocaments integrals durant la fase cronica del desastre i la normalitzacié de les
emocions. Sobre el sofriment psicologic es recomana afrontar de forma eficacg les
adversitats que es presenten de I'atenci6 a tragédies per a poder conservar un bon
equilibri emocional. Aixi doncs, es recomana també la participacié en grups de

practica reflexiva per a una correcta adaptacio emocionals.

Pel que fa a les propostes de millora que ofereixen els articles estudiats, en
la fase prévia a I'atencio en catastrofes i desastres es proposa a través dels diferents
articles la formacid colslectiva dels professionals, la utilitzacié de jocs de rols i de
tallers de formacio. Durant la fase d’atencid, es suggereix la creacié de la figura de la
infermera de salut ocupacional. Finalment, en la fase posterior a I'atencié es planteja
establir un sistema de suport a la salut mental dels treballadors després de les

activitats de rescat.
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En conclusié, la rellevancia d’aquest treball resideix en el fet de tenir en compte
la part emocional de I'equip de rescat, per a evitar que es converteixin en segones
victimes, ja que el seu treball és irreemplacable i vital per a reduir la morbimortalitat
quan es produeix un desastre 0o una catastrofe. Per tot aix0, podem afirmar que el
present treball ha contribuit a coneixer les emocions que experimenten els
professionals de I'equip de rescat, a analitzar les respostes adaptatives a les emocions
qgue experimenten i recull les propostes de millora que suggereixen els articles
analitzats basant-se en I'experimentacid i en les atencions portades a terme
préviament per tal de seguir millorant en I'atencié emocional de I'equip de rescat, i per

conseguent millorar també I'atencio oferta a les victimes.

Pel que fa a les linies de futur, gracies als coneixements i la informacié
que analitza el present treball, s’obri pas a un possible estudi experimental
posterior en el qual es posi en practica una intervencio de suport emocional per
a professionals de I'equip de rescat basant-se en els resultats obtinguts en el
present estudi, amb la finalitat de millorar la salut mental dels mateixos i reduir
els efectes adversos que se'n deriven del seu treball, permetent veure
I'efectivitat i els resultats que se’'n deriven de la intervencio. EI métode per
recollir la informacié de I'estudi esmentat podrien ser entrevistes préviament
validades amb la finalitat d’analitzar de forma fiable I'eficieéncia de la intervencid
de suport emocional proposada. Cal destacar, que la comparacio dels resultats
que es descriuen en aquest article amb els resultats de I'estudi proposat pot
aportar molta informacié, a més d’indicar si s’ha produit una millora en la

qualitat de I'atencié emocional dirigida cap a I'equip de rescat.
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