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#1
“Esta guia pretende
aportar informacion util
al mando para fomentar
la resiliencia de sus
subordinados”

INSPECCION GENERAL DE SANIDAD
UNIDAD DE PSICOLOGIA

GUIA PARA EL MANDO PARA LA GESTION
PSICOLOGICA DE LA RESILIENCIA DE LOS
INTERVINIENTES

INTRODUCCION

La mision de esta guia es ampliar y reforzar las ideas fuerza dirigidas al mando que
se plantearon en la Actualizacion de la Guia de Proteccion Psicoldgica para Personal
Interviniente y Sanitario. En estos momentos, pasada la fase inicial de esta crisis, se
destacan algunas claves de ayuda al mando para que:

— Reconozca facilmente cuales son las fuentes de estrés de los
intervinientes.

— Conozca las repercusiones de dichas fuentes de estrés sobre la salud, el
bienestar, la satisfaccion, la motivacion o el rendimiento de los
intervinientes y la moral de unidad.

— Cuente con algunas ideas acerca de qué actuaciones de liderazgo han
demostrado anular o reducir los efectos negativos de los estresores sobre
la salud, la satisfaccion, el bienestar, la motivacion, el rendimiento y la
moral.

La vision de esta guia consiste en aportar informacion al mando que pueda ser Util
para fomentar la resiliencia de sus subordinados, de cara a:

—  Prevenir posibles secuelas psicoldgicas.

—  Prevenir conflictos que pudieran derivar en problemas futuros de moral.
—  Mantener la moral alta.

—  Creceren lacrisis y no solo resistir a ella.

Los valores que sustentan esta guia son ideas o principios bien establecidos y
fundamentados por la literatura cientifica del ambito de la psicologia militar, la
psicologia del trabajo y las organizaciones, la psicologia de las emergencias y
desastres y la prevencion de riesgos laborales.

Recordamos que los intervinientes tienen a su disposicion el teléfono de atencion
psicologica 914222880 que se concibe como un apoyo puntual cuando el
interviniente necesite la escucha activa de un experto que sepa contener
emocionalmente y aliviar la tension psicoldgica derivada de la presion de estos dias.
Este apoyo telefénico funciona a modo de mecanismo homeostatico, facilitando
una rapida recuperacion y frenando el inicio de lo que podria convertirse en una
espiral negativa. Las espirales negativas comienzan con emociones negativas,
contindan con pensamientos negativos, discusiones posteriores, insomnio, mal
humor, agresividad, consumo de sustancias o malos habitos y terminaria, o no,
pasados los dias o los meses. La segunda funcion de este teléfono es la deteccidn
precoz de problemas mentales o psicosociales mayores, que puedan requerir la
intervencion mas profunda de un profesional. Visto asi, este recurso telefonico
puede ser algo muy Util, no solo por su capacidad de prevenir, sino porque es un
recurso mas de resiliencia en la que los intervinientes se pueden apoyar. En caso de
que el mando informe de, o derive a, este teléfono a algun interviniente, se ruega
informe de que la llamada es confidencial y que esta sujeta al secreto profesional.
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;QUE NECESITA SABER EL MANDO? (que no sepa ya)

El liderazgo es uno de los grandes temas y mas importantes en los ejércitos desde
tiempos remotos. Es por ello, que se instruye formalmente en las academias
militares de todo el mundo, pero también se aprende informalmente gracias a las
experiencias personales con la propia cadena de mando a lo largo de la vida militar,
siendo esta la mejor escuela de mando. Ademas de estas dos escuelas, muchos
lideres no dan por finalizada su labor de aprendizaje y contintan toda su vida
indagando y construyendo un mejor desempeiio como lider, en la que podria
llamarse la tercera escuela de mando y en la que se incluye formacion en liderazgo,
seminarios, jornadas, congresos o lectura de manuales, libros, articulos, doctrina.

Esta guia quiere apoyar esa iniciativa individual, aportando informacion
contrastada, a esa tercera escuela de liderazgo, que sirva para cumplir la mision que
se planted en el apartado anterior. Para ello, se proponen los siguientes apartados:

— Recordar informacidn clave para el mando de la Actualizacién de la Guia
de Proteccion Psicoldgica para Personal Interviniente y Sanitario.

— Destacar algunos principios basicos para proteger la salud mental del
personal interviniente.

RECORDANDO INFORMACION CLAVE

En la Actualizacion de la Guia de Proteccion Psicoldgica para Personal Interviniente
y Sanitario, se plantearon una serie de principios fundamentales. Puesto que el
mando que esté leyendo esta guia puede no haber leido dicha Actualizacion, se
resume en este apartado.

El esfuerzo que hacen los intervinientes tiene que ver con una gran carga de trabajo
fisica o mental pero, especialmente, con una gran carga emocional. La carga fisica
y mental son mas faciles de identificar, pero la emocional tendemos a no
reconocerla e ignorarla porque es algo, en cierto modo, “invisible”. Debes saber que
esta carga emocional es un riesgo laboral de los intervinientes directos descrito en
la literatura cientifica y que esa es la razon por la que, a veces, pueden ser
considerados como las victimas indirectas de los desastres. Por si esto no fuera
suficiente, los intervinientes son, a su vez, potenciales victimas directas de la
emergencia, por estar expuestos al mismo desastre que la poblacion y por poder
sufrir pérdidas personales.

Ademas, los intervinientes en emergencias son un tipo de personal altamente
capacitado (fisica y psicoldgicamente) y muy comprometido con la vocacidn de
servir. Ambas caracteristicas pueden ser protectores de la salud, aunque, algunos
estudios han encontrado que podrian también producir efectos no deseados en
segun qué circunstancias personales. Ser fuerte, estar comprometido con el trabajo,
el uniforme, el rol social o lo que se espera de él/ella, no son escudos psicoldgicos
que protejan ante la crisis. Esto hay que decirlo porque, en ocasiones, algunos
intervinientes creen que identificarse con este estereotipo de “fuerte” les protege,
pero no tiene por qué ser asi. Se puede ser resistente (fuerte y duro) pero no
resiliente (fuerte y flexible). La diferencia es que, en una situacion dificil, la
resistencia nos lleva a la posibilidad de partirnos, mientras que la resiliencia nos
lleva a la posibilidad de hundirnos y luego recuperar la normalidad, incluso crecer.

Hay que empezar conociendo cuales son los principales estresores laborales de los
intervinientes en emergencias. Después se explica qué efecto tienen los estresores
sobre la salud mental. Por Ultimo, se explica el poder que tiene la resiliencia para
neutralizar el impacto de dichos estresores sobre la salud.
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LOS ESTRESORES

Las fuentes de estrés del interviniente se denominan estresores o riesgos laborales
u ocupacionales. Los riesgos laborales son un conjunto de elementos que tienen,
por definicion, un impacto negativo en la salud y el bienestar (por eso son
estresores). En todos los trabajos hay estresores o riesgos laborales de tipo fisico y
de tipo psicosocial, dependiendo de si el impacto negativo se produce en la salud
fisica o en la psicosocial (salud mental y relaciones interpersonales). En cada
profesion -y dentro de cada profesion en cada puesto- destacan mas, o son mas
intensos, unos estresores que otros. Los estresores descritos en los intervinientes
se pueden agrupar en diferentes categorias que se muestran a continuacion, se
derivan de:

— La ambigiedad de rol: No tener suficiente informacion; no tener las
tareas claras; no conocer el plan de actuacion; no disponer de protocolos;
no saber los objetivos; tener incertidumbre sobre lo que se espera de
uno/a; no conocer toda la informacion relevante para ejecutar bien las
tareas; no tener un puesto concreto; no tener un lugar desde el que
trabajar.

—  El conflicto de rol: Tener que atender a varias tareas a la vez siendo estas
incompatibles, especialmente, cuando son complejas.

— El conflicto de rol —familia/ trabajo: Tener que trabajar sin tener quien
cuide de los hijos, familiares o que el trabajo no deje tiempo para
descanso y autocuidado; cuidar de |a casa o de personas queridas.

— El ritmo de trabajo: Presion de tiempo, especialmente cuando hay
personas sufriendo o esta en juego la supervivencia; tener que hacer
tareas demasiado rapido (o demasiado lento). En resumen, cuando el
ritmo de trabajo esta muy por encima (o muy por debajo) de la capacidad
de uno/a.

— La jornada laboral: Tener que trabajar muchas horas seguidas o mas
horas de las habituales; no tener descansos en una jornada; no tener dias
libres; trabajar en dias festivos y de vacaciones.

— El ambiente o las zonas de trabajo contaminadas: Por tener areas de
alta presidon, como son las contaminadas por enfermos infecciosos o
fallecidos, areas de triaje, deposito de cadaveres, productos toxicos,
condiciones climatoldgicas dificiles.

— Los recursos limitados: Por falta de personal, de equipamiento para
poder atender a los enfermos, de equipamiento de autoproteccion, de
medios materiales para hacer bien tu trabajo.

— La carrera profesional: Porque haya expectativas muy exigentes con
respecto a su trabajo. Estas expectativas pueden estar presentes en la
cultura de la organizacion, en el ambiente de trabajo, en los mandos, en
los subordinados y en los comparieros.

— Las circunstancias personales o momento vital: Si estuviera pasando
por un duelo o un cambio significativo en su vida, como un divorcio o una
enfermedad grave o la muerte de un ser querido, el interviniente esta en
una situacion de riesgo.

— Los incidentes criticos (IC): Por presenciar situaciones con un alto
impacto psicoldgico (afectacion cognitiva y emocional). Los IC pueden
ser, por ejemplo, que muera una persona tras haberla atendido, ver morir
a personas, presenciar bajas masivas (enfermos graves o fallecidos), que
mueran compafieros, ver cadaveres -especialmente si estan en malas
condiciones-, incidentes con una alta carga emocional -en los que el
interviniente se identifica personalmente con las victimas o sus
circunstancias-, incidentes con bajas en circunstancias inusuales, o estar
en contacto directo con la fuente contaminante.
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— Eventos Potencialmente Perjudiciales para la Moral (EPPM): Los EPPM
ponen en juego la ética y la moral subjetiva (propia y ajena) y generan
angustia moral y culpa, porque no se puede responder conforme al
estandar ético de la sociedad actual en circunstancias normales.

— La carga emocional: Por la exposicion fisica (o al relato telefonico) de
personas gravemente enfermas, desesperadas, en panico, muy
enfadadas o angustiadas, en proceso de pérdida y duelo; estar con o ver
restos humanos o cadaveres (especialmente si son nifos); presenciar un
IC 0 un EPPM. Todo esto mientras controla sus emociones para poder
trabajar o tomar decisiones a veces dolorosas.

— La carga fisica: Por tener que hacer esfuerzos fisicos por encima de lo
que su forma fisica le permite; tener que hacer movimientos repetitivos o
estar mucho tiempo en una postura.

— La carga mental: Por acumulacion de tareas mentales que exigen mucha
concentracion, hacer juicios rapidos, tener claridad de pensamiento,
habilidad para hacer calculos precisos, marcar prioridades o tomar
decisiones en situaciones caoticas; tareas mentales que requieren tener
una formacion que no se tiene; tareas mentales repetitivas, mondtonas o
aburridas. En resumen, cuando las tareas estan muy por encima (o muy
por debajo) de la capacidad mental de uno/a.

— La acumulacidn de estresores: Porque el organismo no tiene tiempo de
recuperacidon entre estresor y estresor, de tal modo que no puede
procesar toda la informacion que recibe, especialmente la afectiva. Esto
hace que la vivencia se bloquee, quede encapsulada y se registre de
manera desconectada y sin asimilacion.

EFECTOS DE LOS ESTRESORES SOBRE LA SALUD DE LOS INTERVINIENTES

Ante cualquier situacion que nos saque de nuestra zona de confort, nuestro
organismo reacciona para afrontarla. Esta reaccion es una activacion involuntaria
del organismo que tiene que ver con la supervivencia de la especie; estd mediada
por la percepcidn; tiene repercusiones en el estado de animo posterior; y aparece
en el plano fisioldgico, emocional, cognitivo y conductual. Dependiendo del valor,
positivo o negativo, que se haya dado subjetivamente desde el plano cognitivo,
nos sentiremos bien o mal e interpretaremos que la situacion es mas o menos
amenazante, en funcion de lo cual, reaccionaremos en una direccion u otra.

— Reacciones fisiolégicas: Aumento del ritmo cardiaco, respiratorio y
presion sanguinea; nauseas; vomitos; problemas digestivos; diarreg;
pérdida de apetito; sudores o escalofrios; temblores musculares;
insomnio (problemas para iniciar y/o mantener el suefio); bruxismo
(rechinar de dientes al dormir); dolor de cabeza; aumento de dolores que
ya tenias, p.ej. de espalda; reacciones en la piel; pérdida de pelo; estado
de hipervigilancia e hiperalerta; bajo o nulo deseo sexual; contracturas
musculares; etc.

— Reacciones emocionales: Tristeza; culpa; vergienza; miedo; frustracion;
enfado, ira; sentimientos de impotencia, vulnerabilidad, inadecuacion;
fuerte identificacion con las emociones de las personas afectadas; etc.

— Reacciones cognitivas: Sensacion de confusion; problemas de atencion
y concentracion; desorientacidon; pensamientos negativos, obsesivos,
irracionales, distorsionados, catastrofistas; lentitud de pensamiento;
amnesia selectiva o retrograda (no recordar hechos o cosas puntuales);
pesadillas; flasbacks (o imagenes impactantes que aparecen de repente o
en suefos); suefos recurrentes; disociacion (desconectarse de la realidad
y de uno mismo); repaso mental de los momentos ocurridos durante el
dia; dificultad para desconectar de lo sucedido durante el dia y de
conectarte con la realidad del hogar; etc.
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— Reacciones conductuales: Aislarse de seres queridos; incremento del
alcohol, drogas o tabaco; hiperactividad; periodos de llanto; aumento de
la agresividad fisica o verbal; comer mucho mas, o mucho menos, que
antes; conductas compulsivas; rituales; autoagresiones; hablar mucho
mas rapido, o mas lento, que antes; hablar mas, o menos, que antes;
evitar personas, objetos o lugares; deseo de sequir trabajando cuando ha
finalizado la intervencion; etc.

Todas estas reacciones se consideran normales e incluso inevitables ante la
exposicion a desastres, catastrofes, emergencias y crisis. La mayoria de las veces
duran unos dias y gradualmente disminuyen con el paso del tiempo. Sin embargo,
a veces no disminuyen por si solos, pudiendo continuar, aumentar o, incluso,
aparecer unos meses después de haber terminado las intervenciones. Se podria
necesitar ayuda de un experto si finalizada la emergencia, la intensidad de los
sintomas continUa o aumenta en lugar de disminuir durante 1-3 meses, aparecen
sintomas meses después de la emergencia o cambios significativos en la
personalidad y si surgiera problemas graves en el dmbito personal, social y/o
laboral.

Entre los problemas psicoldgicos, descritos en la literatura cientifica, derivados del
trabajo como interviniente se encuentran, entre otros: Burnout, angustia moral,
fatiga por compasion, estrés agudo, estrés postraumatico o estrés postraumatico
secundario, trastornos del estado de animo, trastornos de ansiedad, problemas
somaticos, incluso, en un extremo, delirios o brotes psicéticos.

RESILIENCIA PARA SUPERAR EL ESTRES

Cuando se hablo de los estresores se dijo que tienen, por definicion, un impacto
negativo en la salud. Sin embargo, la gran mayoria de los intervinientes no van a
desarrollar problemas de salud. El hecho de que unos desarrollen problemas y
otros no, depende de la resiliencia que tengan en este momento de su vida. Se ha
comprobado cientificamente que las relaciones entre los estresores, la salud y la
resiliencia (recursos) son asi (ver figura):

+ ‘ ¥
| + SALUD

MENTAL
RECURSOS:.I\ EXTERNOS .| meacciones- NEGATIVA
v + 7| REAcCIONES +
RECURSOS INTERNOS SALUD

i | MENTAL

POSITIVA

Relacion entre estresores, resiliencia y salud.

— A mas estresores y mas intensos, mas reacciones negativas y peor salud
(correlacion positiva, linea roja de la figura)

— A menos estresores y menos intensos, mas reacciones positivas y mejor
salud (correlacion negativa, linea verde de la figura)

— A mas recursos (externos e internos), mas reacciones positivas y mejor
salud (correlacion positiva, linea roja de la figura)

— A menos recursos (externos e internos), mas reacciones negativas y peor
salud (correlacion negativa, linea verde de la figura)

— Los recursos internos y externos se retroalimentan entre ellos. A mas
recursos externos, mas recursos internos y viceversa (linea azul
bidireccional de la figura).

— El poder que tienen los recursos es que tienen la capacidad de anular o
reducir los efectos negativos de los estresores sobre la salud (lineas
azules direccionales de la figura).
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La resiliencia, por tanto, es la capacidad de afrontar los estresores. La resiliencia
no es siempre la misma, hay momentos de la vida donde se puede ser mas
resiliente y otros donde se puede ser menos. Ademas, muchos de los factores que
componen la resiliencia interna y externa se pueden entrenar y mejorar. Los
recursos de resiliencia que han demostrado cientificamente neutralizar los efectos

negativos de los estresores sobre la salud, el bienestar, la satisfaccion, la
motivacion o el rendimiento son:

RECURSOS INTERNOS

Afecto positivo: Emociones +, actitud +, entusiasmo, vitalidad,
optimismo, sentido del humor, esperanza, motivacion, aceptacion del
cambio.

Pensamiento positivo: Procesamiento de la informacion, aplicacion del
conocimiento, revaluacidn, restructuracion, reconfiguracion positiva,
creatividad, flexibilidad, aceptacion, flow, expectativas positivas sobre
los resultados, crecimiento postraumatico.

Estrategias positivas de afrontamiento: Tolerancia a la frustracion,
asertividad, capacidad de reto o de transformar las amenazas en
oportunidades, estilo activo/pragmatico y orientacion a la tarea.
Realismo: Objetividad, expectativas realistas, confianza, amor propio,
autoestima y autoconcepto equilibrados, autoeficacia (cuanto de eficaz
te sientes para hacer frente a los estresores), percepcion de control,
aceptacion.

Control del comportamiento: Capacidad de reflexionar y controlar,
evaluar y modificar las reacciones emocionales para conseguir un
objetivo —autorregulacién emocional-.

Fortaleza fisica: Entrenamiento fisico, funcionar eficaz y eficientemente
a nivel fisico.

Altruismo: Empatia, compasion, amabilidad.

Espiritualidad/ religiosidad: Marco de entendimiento, da sentido a la
tragedia, sirve de brujula moral.

Entrenamiento al estrés: Haber vivido experiencias dificiles bien
gestionadas o de las que aprendiste; el entrenamiento al estrés de todo
militar en las primeras fases de academia o centro de formacion;
simulacros de emergencias y crisis; experiencia laboral

Capacidad de estar aqui y ahora: Entrenamiento en técnicas de
relajacion y meditacion.

Buscar ayuda: de un profesional de la salud mental y hacer psicoterapia.

RECURSOS EXTERNOS

Familiares

Lazos emocionales: Vinculacion afectiva, compartir tiempo de ocio.
Comunicacion: Intercambio de pensamientos, opiniones, informacion,
problemas, solucion de los problemas y manejo de las relaciones.
Apoyo: Percibir que el confort se puede conseguir y es proporcionado
por otros, incluyendo el emocional, tangible, instrumental, informacional
y espiritual.

Apego cercano: Amor incondicional, intimidad, unidn y respeto.
Adaptabilidad: Adaptacion rapida a los cambios producidos por la vida
militar, incluyendo la flexibilidad en los roles en la familia.

De Unidad

Clima positivo: Liderazgo ético y transformacional; facilitary
promocionar relaciones + entre los miembros de la unidad; construir un
sentimiento de orgullo y de apoyo para la misidn; dar un buen ejemplo de
conducta. Ambiente que no estigmatice los problemas psicoldgicos y
fomente la busqueda de ayuda.

Trabajo en equipo: Coordinacion flexible de los miembros del equipo.
Cohesion: Habilidad de la unidad para ejecutar acciones combinadas;
estar unidos para mantener el compromiso de todos en la mision.
Eficacia colectiva: Percepcion de la eficacia del grupo trabajando juntos.
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De la Comunidad

— Pertenencia: Integracion, amistades, participar en organizaciones
espirituales, protocolos, ceremonias, actividades sociales, etc.

—  Cohesion: Lazos de union con la comunidad, valores compartidos y creencias
personales. Estar conectado con otras personas.

—  Apoyo psicoldgico: que ofrezca el ayuntamiento o la comunidad auténoma.

PRINCIPIOS BASICOS PARA PROTEGER LA SALUD
MENTAL DEL INTERVINIENTE

1. Es imperativo que las organizaciones apoyen activamente al personal
expuesto y pongan a disposicidn de los intervinientes fuentes de apoyo tanto
informal como profesional. Las fuentes de ayuda confidencial, deben ser
rapidamente accesibles y estar bien publicitadas en las organizaciones. Este
recurso debe tener en cuenta el estigma asociado a los problemas
psicologicos porque, de no ser asi, no sera utilizado por el personal.

2. Hay que saber que los intervinientes son, a menudo, reticentes a hablar sobre

la culpa, el miedo o la verglenza. El estigma hacia los problemas psicoldgicos
) ) actva como barrera que impide la recuperacion de la salud, por eso se debe
“Si las reacciones de luchar contra ella y facilitar que el personal busque ayuda cuando lo necesite.
estrés son extremas o

#7

El liderazgo es uno de los factores moduladores mas importantes de la salud,
el bienestar, la satisfaccion y la motivacion de los subordinados. Esto significa
; ; que el lider tiene el poder de aumentar, reducir o eliminar los efectos
evaluacion psicologica y negativos que los estresores laborales tienen sobre la salud y bienestar de los

contar con la intervinientes. Si el/la lider es tan decisivo es porque tiene poder para influir,
por un lado, en la reduccion o eliminacion de los estresores ocupacionales vy,
S por otro, en el aumento de los recursos de resiliencia individual y grupal
especialista” presentes, todos ellos, en la unidad.

duraderas, lo adecuado 3
sera realizar una

intervencion de un

4. Los estudios de salud laboral en emergencias y catastrofes sefialan que uno
de los mayores riesgos psicosociales de los intervinientes directos en la
emergencia es la carga emocional.

5. Siun interviniente esta pasando por un momento vital delicado (enfermedad
o muerte de un ser querido, divorcio, etc.) esto le hace mas vulnerable. Se
debe analizar y valorar su idoneidad. Se puede consultar con un experto en
salud mental y valorar la posibilidad de cambiar al interviniente a un puesto
sin exposicién a carga emocional. Esto se haria, ademas, evitando que haya
un ambiente de estigma (rechazo, critica, culpa).

6. El mando debe ser consciente de los estresores a los que se enfrentan los
subordinados y de las emociones, pensamientos y comportamientos que
pueden ser experimentados como resultado. Que el mando hable sobre esto
en momentos relajados antes de empezar a trabajar puede ayudar a
prepararse psicolégicamente y a permitir que el personal comprenda algunos
sintomas inevitables que podria experimentar.

7. El mando debe ofrecer apoyo empdtico y fomentar la busqueda de ayuda
cuando sea necesario. Se debe alentar a los intervinientes a buscar apoyo
informal, por parte de compafieros e iguales, amigos, familiares, capellanes,
grupos de ocio u otros.
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Si el apoyo informal no ayuda, se debe fomentar buscar ayuda profesional desde
el principio, cuando las dificultades se vuelven persistentes y afectan el
funcionamiento diario de un interviniente.

Se debe garantizar que el personal comprenda que en todas las crisis también
puede haber un crecimiento postraumatico personal y colectivo, especialmente,
cuando “se ha hecho lo mejor que se podia”.

La exposicion a los estresores, IC 0 EPPM deben hablarse y tratarse con franqueza.
Depende del mando que haya un ambiente de comprension, empatia y apoyo
mutuo, alejado del estigma asociado hacia las emociones de tristeza, miedo, culpa
o vergienza por pasarlo mal. Nunca se debe hacer comentarios que reflejen
humillacién, culpa, rechazo o discriminacién hacia subordinados que estén
pasandolo mal porque eso le avergonzara, hara que los demas le rechacen y que
cuando le suceda a otro algo parecido lo oculte. Nunca debes dar por hecho que
todo el personal esta bien porque a ti te parezca que todo el personal esta bien. El
miedo al estigma lleva a los intervinientes a disimular cuando estan mal. Ademas,
se puede facilitar que el personal que estuvo en el IC o EPPM participe en sesiones
de desmovilizacion, desactivado, defusing o debriefing con un profesional de
salud mental que sea experto en estas técnicas y que conozca, ademas, las
contraindicaciones y riesgos de las mismas.





