Psicologia de emergencias y EMDR
durante el Coronavirus
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la = accion de salir a la superficie

stancia en la que un evento devastador
3en natural o provocado por el hombre,
modo inesperado y repentino, crea un
a de activacion, de alerta, de urgente
cesidad, acompafnado por intentos
inmediatos de socorro.

risis = eleccion, decision
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Psicologia de emergencias

Psicologia de la emergencia es el secto
) psicologia que se ocupa de

tervenciones clinicas y  sociales

tuaciones de desgracia, desastres
mergencias/urgencias.Es la disciplina

studia el comportamiento individual, grug
omunitario en situaciones de crisis.
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Psicologia de emergencias

acion de la atencion en los
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Desastre colectivo

desastres pueden comprometer
3estructura y el tejido social
desastres son eventos comunes y comple
de la cotidianidad y los aspectos que hasta
ento daban seguridad se vuelven inestab
a pais debe desarrollar intervenci
olégicas reconocidas, que deben llevars




Desastre colectivo

La investigacion ha evidenc
qgue la experiencia de vivir
situacion de destruccion,
pérdida de la casa y de famili
y estar expuesto a esce
terrorificas, constituye un fa
de riego grave para la s
mental de adultos y ni
Ademads de esto, el tra
causado por desastres colect
puede interferir con

funciones sociales, cognitivz




Coronavirus

lor y trauma no solo en individuc
ilias (seres queridos enfermos)
bién en el grupo y en la comun

le una ciudad, hacia una region,
un pais hasta llegar al mundo




Desastre colectivo

intervencion psicoldogica se desarrolla en un ambiente de
rtidumbre y con reacciones de estrés y de dolor emocional en

da
S reacciones agudas tienen un efecto también a largo plazo e
ito de la salud (fisica y mental), NIMH,NICE, EFPA

sencia o el retraso a la hora de ofrecer |a asistencia psicoldgica a tt
Jersonas expuestas a un desastre o evento critico no esta justifica

ificaria ighorar las necesidades (Dyregrov & Yule, 2008).




oordinacion de las intervencione
psicologicas

Por fases
Por poblaciones (ninos, equipos de intervinientes)

Por sedes (aeropuertos, estaciones, proteccion ci
ambulatorios)

artografia de los lugares vulnerables a catastro
aturales




ogida de historia de la Comunic

e iQué traumas colectivos ha vivido la
comunidad anteriorme

* ¢Como ha reaccionado la pobla

¢Ha habido otros desastres colectivos con d
dentro de la comun

ia Ssomos nosotros

lie se ofenda N T
do de agujas bajo el cielo somos nosotros oA i
ia somos nosotros, atencion ‘

lie se sienta excluido

L T




Reconocimiento

isis de las caracteristicas del evento

)gida de datos relativos a: nUmero de victimas, nume
acion de los heridos, numero y ubicacion de los
)lazados

isis de datos para la valoracion del niumero y ubicacic
ujetos en riesgo

)gida de datos sobre: numero y ubicacion de las estr
espuesta a la emergencia; numero de intervinientes
bados en el rescate

)gida de datos relativos a: numero y ubicacién de las




PIDEMIA VS PANDEMIA

armino "epidemia" (desde el punto de vista etimoldgico "epidemia" deriva del griego ml
oG (personas), es decir "encima de las personas") indica la propagacion de una e
eralmente infecciosa, que a menudo afecta muy rapidamente, casi simultdneamente, a un ¢
iduos o una determinadad poblacién de humanos, con una distribucion bien definida en

empo y con el mismo origen. Dado que en una poblacién determinada, cada afio, se esper
idad de eventos moérbidos, una epidemia implica una cantidad de casos que excede

erados para esa comunidad en particular, calculados a partir de las experiencias y de la

)s de morbilidad de su historica

armino "pandemia"” (desde el punto de vista etimoldgico "pandemia"” deriva del griego mc
oG (personas), es decir "todas las personas") indica un tipo particular de epidemia cuya pro
amplia que afecta a varias areas geograficas diferentes del mundo, con un alto nimero de c
a mortalidad.

n la Organizacion Mundial de la Salud, las condiciones para que ocurra una verdadera pa

paricion de un nuevo patogeno (por ejemplo, un virus o bacteria desconocidos);
apacidad de este patégeno para afectar a los seres humanos, creando patologias graves;

pacidad de este patégeno de propagarse rdpidamente por contagio, por ejemplo, por ai
l-oral , o por fomite, es decir, un objeto capaz de transportar patégenos de un individuo




PANDEMIAS: ANTECEDENTES

han producido numerosas pandemias e
storia, las mas recientes son la gripe
spanola en 1918, la gripe asiatica en 195
ipe de Hong Kong en 1968 y, mas
cientemente, el VIH (el virus que determi
SIDA).




emocion del miedo durante
COVID-19

ocion primaria, es fundamental para nuestra
ervivencia: si no lo sintieramos, no podriamos
Ivo de los riesgos.

na dosis limitada de miedo y alerta, de hecho
al para poder activarse sin perder lucidez. Stress PE[‘{:D['II]EH]CE C‘ . ‘“’f?.lﬁlTL

ocas pero importantes indicaciones de las
anitarias requiere un minimo de activacion y el
una activacion funcional (eustrés o estrés
exceso de alerta con comportamientos poco
ontraproducentes (distrés o estrés negativo) es

Optimal
ercados para abastecerse obsesivamente de
e alimentos ha llevado a concentrar a varias
pacios cerrados con la posibilidad de favorecer

4
Disorganizatian
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Sintomas ansiosos

Miedo puede convertirse en Panico co
ntomatologia tipica O en
aneralizada, por la cual se generaliza un peli

itado de contagio, al percibir cada situac
Oomo alarmante y de riesgo.

Miedo se puede transformar en hipocond
tendida como una tendencia a la preocupac
xcesiva por la salud, al percibir cada sintc
inimo como una sefal inequivoca de infecc




Coronavirus:
Enemigo invisible

bestimacion del Riesgo frente al Panico

vida transcurre "normalmente", no percibo el rie
considero "lejos de mi" (¢ China, después ltalia, ...
) pongo en accion conductas de autoproteccion y
oteccion comunitaria

e siento constantemente amenazado y victima de




Coronavirus:
Enemigo invisible

oceso de dar significado: é¢Por qué estd sucediendo? éCo
e se propaga tan rapido? ¢De quién es la culpa?

gunas personas reaccionan a la sensacion de impotencia tra
2 jdentificar a un culpable para recuperar la percepaon de

vel de control sobre qué hacer, cOmo y a quién castigar

icio hacia los "infecciosos"; busqueda compulsiva de inform
Internet sobre teorias alternativas que indican "un culpable

psicoeducacion y los buenas conductas a adoptar ayuc
cuperar el control de una manera saludable y constructiva




Outreaching (Divulgacion)

dimiento que permite al interviniente ponerse en contz
imas del evento desastroso, sin esperar que sean éstas
explicitamente una tipica consulta psicologica

AMING es el “vagabundear” y se refiere a aquella activi
al interviniente a moverse con frecuencia de un luga
) del escenario de la catastrofe (refugios, tanatorios, ho
ciones, etc.) para ofrecer ayuda al mayor numero de g




utreaching durante el COVID-1

¢Como llegar de manera proactiva a las personas?

OLO en colaboracion con las instituciones a cargt
espetando |a privacidad, comunicate con las perso
ue han dado postivo y estan en cuarentena por cor

lectronico / web / teléfono "personalmente"



https://www.psy.it/allegati/documenti_utili/Raccomandazioni_CNOP_prestazioni_on_line.pdf

ritical Incident Stress Orientatio
(CISO)

psico-educativa sobre las reacciones de estrés postraumatic
2 permite:

informacion sobre las reacciones de estrés postrau
RMALES vy COMUNES, permitiendo que las personse
onozcan teniendo esas reacciones habituales a
turbadoras.

porcionar indicaciones de autoproteccion emocional, para a
s estrategias de afrontamiento y a la resiliencia de las perso

ormar sobre la posibilidad de ayuda espececializada con EMD




abilidad por lo que sucedid (fui yo quien
) mi cunado...)

)n de_vulnerabilidad y falta de seguridad
en casa no me siento seguro, quien me trajo
a toco los productos...")

as relacionados con el control y |Ia
acia ("Todo es inutil, estoy a merced de los
no puedo hacer nada")




ales de estrés postraumat

Trastornos del sueno
Dificultad para concentrz

Dificultades de memoria
(almacenar nuevos conct
recordar habilidades)

Adiccion
Fatiga, falta de energia




eacciones mas comunes al Coronavirus qu
den durar unos dias y/o algunas semanas

idad: imagenes recurrentes, recuerdos involuntarios e intrusivos del evento

ack), que pueden presentarse como episodios breves o como una pérdida total de
ncia. (por ejemplo, ver a los sanitarios que se llevan a tu padre en una ambulancia
de astronauta", pensamientos continuos e intrusivos sobre la posibilidad de habe
en contacto con una persona posiblemente infectada, etc.)

on: intento en vano de evitar pensamientos o sentimientos relacionados con el
3. Imposibilidad de abordar lo relacionado con el evento (por ejemplo, no llamar a
) incluso en caso de tos y fiebre por miedo a hacer la prueba, minimizar lo que estc

endo para no entrar en contacto con el miedo, cambiar de tema en cuanto se habl

ctivacion: aumento de la activacién psicofisiolégica (por ejemplo, alerta mdxima e
ueva noticia, taquicardia cuando uno conoce el primer caso positivo en la ciudad,
la frente y al sentir un poco de calor, comenzar a tener dificultades para respirar,

de dnimo deprimido y/o pensamientos persistentes y negativos. Creencias y
ativas negativas sobre si mismo o el mundo. Profundo sentimiento de abandono (
0, comenzar a tener pensamientos negativos sobre si mismo y/o el mundo "No me
n — ~ = S ~remre —~, =15 —~ ey —~ = ~c~ 1




La culpa del superviviente y la
sensacion de abandono

iento de culpa por haber sobrevivido o
no haber sufrido danos fisicos y/o
iales (por ej. sentirse culpable en
aracion con otras personas que han sufrido
das en la familia y no conseguir entender
ué...; no conseguir mirar a los ojos a otro
dano porque ha perdido la casa y en
io nosotros ya podemos habitarla...)

es Sson necesarias intervenciones cognitivas




rategias di AFRONTAMIE

POSITIVAS NEGATIVAS

e Descansar e Usar drogas, porros o alcohol
e Comer de la forma mas regular posible e No dormir en todo el dia

y beber agua e Trabajar continuamente sin descanso
* Hablary pasar tiempo con la familia y e Aislarse de la familia o los amigos

los amigos e Olvidar las normas basicas de higiene
e Hablar de los problemas con alguien en e Ser violento

guien confien

e Hacer actividades que ayuden a
relajarse

e Hacer ejercicio fisico

e Encontrar la manera de ayudar a los
demas en el momento de crisis e

involucrarse en las actividades de la
comunidad.

Psychological First Aid: Guide for field workers



Referring (Derivacion)

Procedimiento a través del cual los ca
ratados que requieren tratamiento
medio-largo plazo son derivados a

estructuras  territoriales de asistent
psicologica

Después de la fase aguda, équé servicios




5€S U€ la resolucl

trauma
o Cuando Intervenir?.

1. LA SITUACION EXPLOTA

2. SHOCK (primeras 24-72 horas y mas
alla)

El cuerpo se activa y se moviliza

La mente se activa para procesar
informaciones

Desorganizacion mental, confusion,
pérdida de concentracion

Reacciones de estrés (temblores, frio,
llanto, nausea)

Negacion o disociacién (incredulidad, no
se acuerda, no entiende el significado)

Arousal emocional (rabia, tristeza, miedo,
excitacion por haber sobrevivido)




Reacciones de supervivencia

Sistema de defensa Homo Sapiens

Fight
(lucha)
Flight

(huida)
Freeze

movilidad hipertonica con dominio de la motilidz
conservado)

Faint
movilidad hipotdnica con pérdida del dominio de




fas fases de la resolucion del

3. IMPACTO EMOCIONAL Pesadillas, aislamiento, depresion, culpa,
rabia, ansiedad, flashback, pensamientos
intrusivos, «Marca de Cain», aumento de
la sensacién de peligro, abuso de
alcohol/drogas, etc..

4. AFRONTAMIENTO/COPING Afrontar, entender, reprocesar (équé
habria pasado si...?, éPor qué a mi?, ¢Y la
proxima vez...?)

5. ACEPTACION - RESOLUCION Ha ocurrido, es real. Soy vulnerable pero
no impotente. No puedo controlarlo todo,
pero puedo controlar mi respuesta

6. APRENDER A CONVIVIR Aniversarios. Experiencias similares




ociones y cogniciones negativas:
)na roja del Coronavirus

5 con cada nueva
era informacion: recoger a
uelaalal p.m., antes de la

nico general e informacion
S NiNos

qgue subestiman y no
ortamiento apropiado

os preocupados por tener
reanimary a quién no
as cosas. Vida planificada y




Dianas, emociones y cogniciones n
Zona roja de Coronavirus

Enemigo transpare
destruye todo

Vivir con altibajos

La acusan de ser in
excluida, atacada y

2 semanas sin pode
familia de origen

2 hijas enfermas (p
reanimacion)




as, emociones y cogniciones negati
Zona roja de Coronavirus

elas de amigos y familiares e incapacidad para very
los enfermos

odo de Chernobyl, con el nino pequefio. Puente sobre
ma colectivo anterior

sacion de estar en pausa, la vida en pausa
amiento social para ninos y adultos, falta de contacto

rrupcion de la rutina: no poder saludar de la manera
itual




Xposicion acumulativa a eventos
traumaticos

Los vinculos asociativos permanecen en
ontinuo estado de excitacion y se hacen
sensibles con cada exposicion

Riesgo de desarrollar un TEPT y la

- a N - - - - - A A A




S y periodo de seguridad post traumatico

arero y Uribe el trauma agudo no esta
0 solamente a un marco temporal, sino al
de seguridad postraumatico

sencia de este periodo impide la
lacion en la memoria del evento critico
por causa de los continuos eventos
tes con informacion similar (las mismas
odnes o0 emociones que en el evento

\




tos del Coronavirus en proce

primeras semanas con un crecimiento exponencial de contagios
rmiten a las personas iniciar un proceso de reprocesamiento del
idente.

) se trata de «réplicas secundarias de un terremoto», sino de un
mento progresivo de los datos.

r lo tanto, en esta fase es esencial trabajar lo mejor posible a nivel

cologico para hacer que el periodo de seguridad sea mas "seguro"
spués de la primera fase de la infeccion:

er psicoeducacion
bilizar

ivar recursos individuales y comunitarios

ando sea posible, usar EMDR (protocolo de evento reciente) como




sicoeducacion para ciudadano
EJOS PRACTICOS PARA CIUDA

s canales oficiales como fuentes de informacion.

jo de Sanidad: https://www.mscbs.gob.es/

entos de emergencia, cuando el miedo y lo irracional inevitablemente corren el riesgo de to

uno debe cuidar de si mismo y no exponerse a informaciéon inadecuada y no cualificada incurr
ias falsas o noticias cargadas de emociones, pero sin fundamento en datos objetivos.

ir 2 momentos al dia para informarse y el canal a través del cual se desea hacerlo

sicion continuada a tal cantidad de informacidn en internet, la radio y la television mantiene nue
de alerta y miedo en un estado continuado de activacidn. Por esta razén, es mejor elegir una o ¢

dia para realizar consultas.



https://www.mscbs.gob.es/

smoeducacnon para ciudadanc

0 S
i

ir los consejos sobre normas de higiene indicados por el Ministerio de Sanidad. Podemos hacer nuestra

ntribucion para combatir el coronavirus: protejdmonos y protejamos. Juntos ganamos.

vate las manos con frecuencia. Se recomienda que las soluciones hidroalcohdlicas para el lavado de ma
tén disponibles en todos los lugares publicos, gimnasios, supermercados, farmacias y otros lugares de re

ite el contacto cercano con personas que sufren infecciones respiratorias agudas.

ite abrazos y apretones de manos.

antener, en los contactos sociales, una distancia interpersonal de al menos un metro.

giene respiratoria (estornudar y / o toser en un pafiuelo evitando el contacto de las manos con las secre
spiratorias).

ite el uso compartido de botellas y vasos, especialmente durante los deportes.

0 toque sus 0jos, nariz y boca con sus manos.

brase la boca y la nariz si estornuda o tose.

0 tome medicamentos antivirales y antibidticos a menos que se los recete su médico.



https://www.youtube.com/watch?v=b5KVxIq76Rc

Psicoeducacion para
ciudadanos

pa su rutina si es posible: en este momento debe atenerse a lo que es seguro,
previsible. Continuar el trabajo y los habitos cuando sea posible. Siempre
) las instrucciones de seguridad vigentes.

fisica y la exposicion al aire libre incluso desde casa es muy importante (balcon,
piertas al sol, jardin privado). Liberar tensiones a través del "hacer" permite un
anso nocturno

ecuadamente: actividades nocturnas relajantes, mejor no ver noticias sobre el

s antes de irse a dormir para no quedarse dormido con emociones negativas y
sacion de alerta

s regularmente posible y beba agua. Coma muchas frutas, verduras y alimentos
lan el sistema inmunoldgico. Podemos combatir activamente el coronavirus
ue nuestro cuerpo sea mas saludable y mas fuerte.

tiempo con familiares y amigos. Tener restricciones de movimiento NO significa
ir. Usamos videollamadas, skype, zoom y ensefiamos a los ancianos cdmo evitar
dos en el aislamiento"

problemas con alguien de su confianza. Elija a las personas con las que tener una
Yn empatica y constructiva.




sicoeducacion para cuidadore

LA INFORMACION

ninos necesitan informacion CLARA y REAL, filtrada segun la
a que puedan entender.

importante no exponer a los nifos ni sobreexponerlos a imag
icias que no sean adecuadas para su nivel de comprension. El
mentos al dia para JUNTOS ver las noticias o buscar notic
arnet, para explicar lo que aparece, hacerlo comprensible y tranc
0s ninos a través de un enfoque realista y de orientacion pc
lique a los nifios que hay muchas personas que estan lidiando

onavirus y resalte estos aspectos cuando surjan en la televisi
és internet.




Psicoeducacion para cuidadores

RIDAD A LOS NINOS

pueden seguir haciendo cosas de nifos: jugar, hablar sobre cosas divertic
deberes y aprender cosas nuevas.

mama y papa y otras personas de confianza sin ver solo caras asustadas
adas. Recordemos que los nifios son pequenos pero observan y entiende
rse seguro, un nifio necesita estar con un adulto capaz de transmitir afec
l. Principalmente control de si mismo.

notan las incoherencias de los adultos, por ejemplo, si digo: "No hay que
" v luego compro suministros de comida para un ejército, puedo genera
sion y el niflo puede preguntarse si es bueno creer al adulto en cuestion.




sicoeducacion para cuidadore

Para profesores:

- Tranquilice a sus alumnos con
positivos de cercania emocio

- Mantenga una rutina incluso p
mas pequenos (por ejemplo
distribuya las tareas e indiqu
de la semana en las que real

- Use internet mas alla que |la




oronavirus: Consejos para la tercera edz

iedo es normal, los ancianos son los que
consideran mas expuestos al Coronavirus.
o0 podemos intentar reducirlo siguiendo
unos consejos simples:

ague la television, la radio e internet.
antenerse frente a las noticias de
ronavirus todo el dia aumenta el miedoy
emociones negativas debilitan nuestro
ema inmunoldgico. Elija 1 o 2 veces al dia
a consultar

1 los consejos sobre normas de higiene

licados por el Ministerio de Sanidad




oronavirus: Consejos para la tercera eda

" . * \yy -""=

tenga sus habitos tanto como sea posible. Hacerlo alivia las tensiones. Co
inando platos tradicionales si le gusta cocinar, siga calcetando, continte ju
as con su esposo. Todo lo que es parte de su rutina aun puede hacerlo: j
oronavirus no puede bloquerarle la lectura de un libro, limpiar el coche e
din, crucigramas y jugar a las cartas con su marido.

ctividad fisica y la exposicidn al aire libre es muy importante. Aproveche z
balcon de su hogar cuando haya sol o una ventana abierta o su propio jardi
erar tensiones a través del "hacer" permite un mejor descanso nocturno. A




Dronavirus: Consejos para la tercera ed

6) Coma lo mas regularmente posible y beba agua. Coma
frutas, verduras y alimentos que estimulen el sistema

inmunoldgico. Podemos combatir activamente el Coro
haciendo que nuestro cuerpo sea mas saludable y mas

7) Hable y pase tiempo con familiares y amigos. Tener rest
movimiento NO significa no socializar. Aprendamos con

hijos y nietos cdmo hacer videollamadas, Skype, WA pa
permanecer "aislados en el aislamiento".

8) Hablar sobre problemas con alguien de su confianza. Elij

personas con las que tener una conversacion positiva. C
sonrisa somos mas fuertes: las emociones positivas ta
ayudaran a su sistema inmunoldgico

9) jDesconecte! Recuerde hablar de otra cosa. Cuente a sus
cosas sobre su infancia, cdmo pasaba el tiempo sin tabl




barazo y nacimiento durante
Coronavirus

para madres y padres “recientes”: portegiéndoos vosotros protegereis a vuestro hijc

1 0 2 momentos al dia para informarte: Tu nifio/a es capaz de percibir tus emocic
eexpongas a imagenes y videos continuamente relacionados con el Coronavirus. Re
gustia que provocan ciertas imagenes y noticias tienen un impacto sobre el rec
mate a través de fuentes oficiales, sin buscar continuamente nueva informacion o
A con alarmismo y la consiguiente angustia

sforma el periodo di aislamiento en un momento para cuidarte y de conexion prof
a. No puedes cambiar la evolucion de la epidemia, pero puedes mimarte y mimar
vés de masajes de tu pareja, relajauon o yoga. Hay muchos videos online con t
acion, respiracidon y yoga. Las emociones positivas que suscitaran estas actividades
astar de tu hijo/a.

slamiento no significa estar solos. Puedes compartir este periodo Unico de tu vi
onas queridas a través de llamadas de teléfono, videollamadas o cualquier modali
te util para sentirte en conexién con otros padres o con otros familiares. Y en cuant
brazos en vivo estaran aun mas llenos de amor.




barazo y nacimiento durante
Coronavirus

Es normal tener miedo. Sabes que tienes una pequefa ¢
proteger y ya estas haciendo todo lo que puedes. Si lloras nc
culpable, es un poco de miedo, rabia o tristeza que fluye
fuera de ti. A veces llorar sienta bien, lo importante es desp
centrarte en las actividades que nos dan seguridad y nos sie

El Coronavirus no debe quitar sino aportar tiempo al

Permanecer mas tiempo en casa te permite preparar con
amor todo lo que necesitards, leer libros sobre el emb
lactancia y encontrar un curso pre-parto on line o buenos cc
parte de tu matrona de confianza.

Refuerza tu sistema inmune con las emociones positivas a t
gue ahora es posible hacer de lo que te gusta y te gratific
alimentaciéon lo mejor posible y haz ejercicios fisicos que te




mbarazo y nacimiento durante
Coronavirus

| estar preocupados por el trabajo, ahora que la familia esta a punto de ampliarse puede
importante asociada a la pérdida o la disminucidn de la actividad laboral. Reflexionemos

ede hacer dia a dia, echar la mirada demasiado lejos puede hacernos caer en una espiral
ntos negativos. Dia a dia, paso a paso, juntos.

r adecuadamente: actividades relajantes por la tarde-noche, mejor no ver telediarios o e
oronavirus antes de dormir para no quedarse dormido con emociones negativas y con se

Una infusidn y un bafio caliente, musica relajante antes de dormir y luz tenue nos ayuda
)s dormidos mds suavemente.

mpir siempre que sea posible la propia rutina: en este momento es necesario aferrarse ¢
, conocido y previsible. Continuar con el trabajo y 16s habitos propios siempre que sea pc




Estabilizacion

os de respiracion

idad y la profundidad de nuestras inspiraciones son
de influir en nuestras emociones, la atencién, la
on, el estrés. Al tratarse de una actividad automatica o
tomatica, nosotros podemos intervenir voluntarimente
ciplinarla, controlarla y mejorarla.

r el tiempo de espiracidn: se pide al paciente que inspire
ndo hasta 1 y que espire contando hasta 2, para después
ir los tiempos hasta donde pueda la persona. La
rcion entre los segundos de inspiracion y de espiracion
re es la misma: inspirar contando hasta 2 y espirar
ndo hasta 4, inspirar contando hasta 3 y espirar
ndo hasta 6, etc. Al final del ejercicio se instala la




Estabilizacion

Ejercicio del cuadrado: se pide al paciente
respiracion con tiempos guiados por

imaginando que cada paso es un lado del cuad
de respiracion de la misma longitud.

Se puede aumentar progresivamente la longit
del cuadrado, segln lo que consiga seguir e
puede comenzar por 2 segundos por cada ladc
con estas indicaciones: “Inspiramos contanc
mantenemos el aire en apnea contando hastz
contando hasta 2, mantenemos en apnea «va
hasta 2”. Se puede continuar alargando a 3
lado, 4 segundos o mas. lgual que en el eje




Estabilizazion

Grounding

El grounding, que es una técnica muy interesante y ut
esta estrechamente relacionada con la postura que se
el tipo de respiraciéon que se adopta. Se presupone g

en armonia y estar presentes es necesario tener un b
con la tierra, es necesario estar «enraizado», 0 es neces
contacto con el propio cuerpo siendo consciente de la
se vive en ese momento especifico»

Nos ponemos en pie de forma relajada;
Llevamos la atencidn a las piernas y a los pies;

Llevamos ahora toda la atencién al modo en que la pla
adhiere perfectamente a la suela del zapato y al tereno;




Apoyo Telefénico Psicolégicc

tarse y presentar a la Asociacion/Institucion y los objetivos del apoyo telefénico

tar como ha reaccionado la persona y cdmo esta reaccionando ahora al Coronavirus

lizacion y validacion de las reacciones emocionales (“Es normal estar asustados, el miedo nos p
J)oner en practica conductas adecuadas de autoproteccion...iqué podemos hacer para pro
er a los demas?” “Entiendo lo dificil que es permanecer aislados en casa, écomo podemos mant
to con los demds? éInternet?” Podemos «no sentirnos solos en el aislamiento», que nos ¢
trarnos y recordar las cosas es una reaccién normal y transitoria de estrés, como un PC que
) el programa Coronavirus y con el 10% restante tiene que gestionar todas las actividades cotidia

recursos y resiliencia (“¢Qué es lo que mas te ha ayudado durante esta semana? ¢Qué o ¢
do en el pasado?)

ducacion (puede ser util tener el material informativo disponibile)

izacion y grounding

acion en el aqui y ahora y programacion del dia (“Sefiora Maria, écdmo es ahora un dia normal?
ar los aspectos positivos y estimular buenas acciones compatibles con la persona

erpretar sintomas fisicos relacionandolos con un cuadro psicolégico (dolor en el pecho..
ilo, solo es ansiedad»), derivar siempre a una valoracién médica.




& &

Concluir la ayuda

2 pasa despueés de la llamada tele

y como dejar de ofrecer ayuda depende del contexto de crisis, de la sit
ecesidades de las personas que estan ayudando.

adecuado, explicar a las personas que vuestra tarea se ha terminado



ervencion Precoz con EM

¢Por quée?




Psicologia de Emergencias y EMDR

EMDR es el abordaje psicoterapéutico mas integrab
daptable a los contextos de post-emergencia.
ontribucion del EMDR a estas circunstancias deriva en ve
Imensiones:

ugar Seguro: para estabilizar a la persona, hac
Xperimentar una sensacion de alivio, proporcionarle
3cnica de relajacion simple e inmediata

DR sobre la situacion traumatica: permite
sprocesamiento adaptativo de la informacion almacenad
anera disfuncional. En casos de DAS, TEPT y Trastornc
daptacion ayuda a la remision de los sintomas. En casc




Psicologia de Emergencias y EIVIDR

MDR sobre traumas previos no resueltos
enudo las situaciones de emergencia funciona
iIsparador de traumas previos no procese
decuadamente. Con el EMDR se afronta tod:
istoria de vida de |la personas y si hay experien
revias a la emergencia que bloquean
rocesamiento adaptativo de la misma, se afronte
pdos esos nudos previos con EMDR

stalacion de Recursos: para desarrollar la resilie




zar Seguro en Contextos de
ancias: una “Buena Sensacion”

yodemos encontrar dificultades en el ejercicio del Lugar Seguro

una «sensacion de seguridad» o, si la palabra «seguridad» crea alerta,
de «buena sensacion» con sets breves de EBL(4-6) para favorecer el
na sensacion de valentia y alivio. Podemos preguntarle a la persona donde
para sentirse mas seguro (silla, suelo, sofa, etc.) y seguir las indicaciones

on caracteristicas tactiles agradables (por ej. un cojin, un peluche, una
sensacion y EBL.

ento «delicioso», saborearlo mentalmente. Pensar en la sensacion y EBL.

)eriencia tactil agradable (acariciar un gato, ser abrazado, un bafio caliente,
sensacion y EBL



EMDR: ¢Donde?
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EMDR on line




DR on line durante el Coronavi

de hacer:

n los pacientes conocidos que ya tenemos en la consulta, co
a buena alianza terapéutica y con los cuales ya hemos usadc
DRy ya conocemos su forma de procesar.

cerlo:
ientes nuevos

ientes con los que nunca has hecho EMDR antes
ientes con aspectos disociativos




DR on line durante el Coronavir

on los pacientes nuevos y con los que no esta
dicado hacer EMDR on line, équé hacemos?

stabilizacion y Grounding
sicoeducacion

tervenciones a nivel cogntivo
ugar seguro

stalacion/refuerzo de recursos




DR on line durante el Coronavir

esiones individuales con protocolo de Eve
eciente sobre el Coronavirus

esiones individuales con EMDR protocolo
tandard (muchos pacientes necesitan seg

U propia psicoterapia sin trabajar sobre el
oronavirus necesariamente)

esiones en grupos pequenos con el abrazo
3 mariposa y protocolo de grupo (con una




EMDR: éa quién nos dirigimos?

)efinicion de Victima: quien muere o suf
ano grave como resultado de un accide
n desastre natural, una enfermedad o si

i = ‘ *\?

Q}
>




EIVIDR Destinatarios en Contextos de Emergencias
dQuién necesita una intervencion?

VICTIMAS (Taylor Frazer 1981)

|: quien sufre directamente el impacto del evento

ll: parientes o personas queridas del difunto o de
ntes

lll: los equipos de intervencion, trabajadores de
y urgencias

IV: la comunidad involucrada en el desastre

V: quien, por caracteristicas previas al evento
reaccionar desarrollando un trastorno psicologico
o plazo



omo elijo a quien priorizar en |
ervencion?, é¢Por quién empiezc
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APOYAR AL QUE APOYA




APOYAR AL QUE APOYA

éPor qué?

Las personas que trabajan cotidianamente en
contacto con sufrimiento agudo, aunque
tiendan a desarrollar un alto umbral de

tolerancia a los eventos traumaticos, pueden

manifestar trastornos psicopatologicos a breve
o largo plazo como resultado de la
traumatizacion vicaria.




APOYAR AL QUE APOYA

éPor qué?

TRAUMATIZACION VICARIA

mino establece que un trabajador también puede
auma durante una situacion laboral

Jor exposicion directa, sino por el contacto cc
ona traumatizada

lacion con la victima puede transferir al trabajac
o trauma de modo secundario e indirecto




raumatizacion Vicaria y DSM

SM 111 primera codificacion del TEPT (1980)

SM V: mayores especificaciones del TEPT e insercion
aumatizacion Vicaria en estos términos:

iterio A4: Exposicion repetida o extrema a det
pulsivos del suceso/s traumatico/s (por ej. socorr
e recogen restos humanos; policias repetidam
puestos a detalles del maltrato infantil).

DIAGNOSTIC AND STATISTICAL
MANUAL OF
MENTAL DISORDERS

FIFTH EDITION

DSM-5

AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION




APOYAR AL QUE APOYA

¢éA quién nos dirigimos?

Jas las personas que trabajan en un contexto de ayuda y estan exp
riesgos de traumatizacion vicaria y burn out:

onal médico y paramédico (Emergency Medical Team);
onal de ambulancias;
la y Fuerzas del Orden;

ares;
ajadores de control de incendios y seguridad;

onal de servicios sociales y de salud mental,;
ajadores de busqueda y salvamento de supervivientes;

Juctores de medios de transporte;
pos de medicina legal,
ionarios;




Los intervinientes

mental y el bienestar
rimeros intervinientes
portante  para el
, su familia y toda la
ad

es problemas de salud
lan a costes tanto




FACTORES QUE INFLUYEN EN LA
TIDAD DE LA RESPUESTA EMOCIONAIE

Ivel de implicacion

Ivel de control

Ivel de amenaza o pérdida

Ivel de «incredibilidad»

Ivel de preaviso

ercania: fisica - psicologica

Ivel de estrés en |la propia vida

aturaleza y grado de apoyo social vivido despues «




TRAUMA VICARIO
EVENTOS CRIiTICOS PARA EL TRABAJADOR

entos donde hay nifios implicados
uertes o dafios graves durante el servicio
icidio/homicidio de un trabajador
ccidentes con muchas victimas
asos en los que la victima es un pariente o un conocido
acaso del propio trabajo después de notables esfuerzos
esiones graves, mutilaciones o deformaciones en los cuerpos de las victi
terés excesivo de los medios de comunicacion
eridos, ataques o muertes




abajadores Sanitarios durante el
COVID-19

todo aquello que no conocemos, el nuevo coronavirus COVID-19 crea un fuerte est
odo en aquellos que lo afrontan en primera linea.

0s poco sobre el virus, todavia no tenemos una vacuna, no conocemos su comportamie
umero de personas que se podran contagiar. Todo este «no saber» puede alterar la sensac
trol con la que trabajamos normalmente y generar una sensacion de amenaza y alerta.

0 nos encontramos con un fuerte estrés ponemos en accién respuestas que, si bien por
enen un valor adaptativo y nos permiten afrontar la situacion lo mejor posible, por otro |

n conllevar irritabilidad, hiperactivacion, agresividad verbal, trastornos del sueno y de
tracion. Todos los comportamientos normales y legitimos que, sin embargo, tiende

nerse y a aumentar con el tiempo, impidiéndonos sentirnos mejor y trabajar mejor dentro
as posibilidades.

rnos de nosostros mismos y de como estamos no nos impedira sentir estrés, pero nos poc
- a reducirlo, contenerlo y limitar sus efectos, permitiéndonos afrontar lo mejor posible




Vademecum de Autocuidado para
trabajadores sanitarios durante el
COVID-19

gimos cuando y como informarnos: mantenerse informado y leer los diarios nacionales y local
ortante, pero el exceso de informacion y la actualizacidn constante o la visualizacion on line de
as noticias aumenta el estrés. Limitamos la informacion: elegimos dos momentos al dia para

rmarnos y el canal en el que hacerlo e ignoramos el resto.

slamos de otra cosa: aunque es indispensable compartir informacion, datos y noticias con los
paneros, hablar continumente de la situacion aumenta el estrés. Podemos elegir hablar en mc
icados expresamente a ello durante el trabajo, pero antes y después del turno, en las pausas o
ntras nos cambiamos permitamonos hablar de otras cosas, illevemos la mente y los pensamie

s alla!

tamos atencion a la comunicacidn: dirigirnos a los otros de forma agresiva y arisca, o al contr
arse y no hablar, son conductas habituales y normales cuando estamos estresados. Pero la
unicacion agresiva o pasiva complica las cosas, hace mas dificiles las relaciones y aumenta el
otros mismos y en los demas. Recordemos por tanto comunicarnos lo mejor que podamos: de

tiva, clara y respetuosa.

argamos las pilas: Fuera del horario de trabajo, tomémonos el tiempo para practicar actividad




ademecum Autocuidado trabajadore
sanitarios durante el COVID-19

ablamos de como nos sentimos al enfrentarnos con situaciones di
complejas. Mantener al margen nuestras emociones forma part
uestro trabajo, pero estar cansados, superados o asustados ante
uevo y poco claro es algo absolutamente normal. Hablar con alg
ercano de como nos sentimos puede, en estos casos, ayuda
berarnos de un peso y hacernos sentir menos solos... Quiza descubrz:
ue los otros también tienen emociones dificiles con las que convi
ompartirlas podria aliviarnos reciprocamente.

edir ayuda: si al prolongarse la situacion sintiésemos que necesitz
lguna ayuda mas para reducir el estrés, podemos pedir a nue
sponsables una mtervenuon espeC|f|ca con EMDR. Un método b




demecum Comunicacion trabajadores
sanitarios durante el COVID-19

OACTIVOS: dar respuesta anticipadamente a las preguntas que seguramente nos ha
e una sensacion de confianza en los pacientes “Buenos dias Sefiora Maria, écomo e
e voy a dar este folleto muy simple que explica qué es el Coronavirus, si tiene cualqu

ta no dude en hacérmela”

nos en los aspectos objetivos pero POSITIVOS: ofrecer datos porcentuales de los sujet
s, sobre aquellos que no necesitan ser hospitalizados, sobre los asintomaticos, sobre
taje de ciudadanos que no se han contagiado en su ciudad

PATICOS, los pacientes tienen derecho a tener miedo, sentir rabia y frustraciéon po
on actual. «Entiendo sefiora Maria que son semanas complicadas, siento que e
endo justo ahora que ha sido ingresada. Pero le puedo decir que nuestro hospital e
) de todas las medidas necesarias, nosotros estamos aqui para usted y para nuest
es y les garantizaremos toda la atencidn necesaria a su condicidon de salud» o «Entien
Maria que posponer su operacion es muy doloroso para usted, estaba esperando de




demecum Comunicacion trabajadore
sanitarios durante el COVID-19

\CTIVAR» a los pacientes de forma constructiva y positiva «Sefiora Maria, queria aconseja
le gusta el parchis puede jugar on line, asi puede pasar un poco de tiempo con una ac
nocida y agradable para usted. Ver la tv todo el dia no ayuda a sus emociones. Mejor
lediarios al dia, a veces la informacién que dan en la tele aumenta el miedo. Usted tiene
)ctores y enfermeros disponibles para explicarle la situaciéon, mucho mas competentes s

Jronavirus que los presentadores de la tele»

adie es un SUPERHEROE. Si se pierde la paciencia, se responde bruscamente a la
egunta sobre el Coronavirus, se puede arreglar. En cuanto nos calmemos volvemos al pac
cirle por ejemplo «Sefiora Maria le pido disculpas, antes he tenido una actitud un poco
tamos bajo mucha presion en este periodo pero vosotros los pacientes sois nuestra prio
ne otras preguntas me las puede hacer y estaré encantado de poder responderle.
recho de saber y yo como trabajador sanitario intentaré darle toda la informacion que te

)y disponible lo mejor posible»

r TRANSPARENTES Y HONESTOS: «Doctor, pero si estdis usando todos la mascarilla, équie
e se esta expandi(_endo aqui en el hospital?» « Senora Marja, entiendo que puede crea




demecum Comunicacion trabajador
sanitarios durante el COVID-19

NO hacer/ decir

0 ser REACTIVOS: los pacientes necesitan entender y tener la informz:
)rrecta. «Hacer como que no pasa nada» y esperar a que el paciente nos
eguntas especificas o tener prisa en la interaccion con el paciente para evita
eguntas sobre el Coronavirus es una estrategia que a medio-largo plazo no
nguna eficacia. Ser reactivos aumenta el estrés del trabajador sanitario g
ente «perseguido» por tantas preguntas. Ser proactivo permite, en ca
antener el «timon» sin dejarse llevar por la corriente.

0 centrarse en los aspectos NEGATIVOS: “Doctor, épero es verdad que ho
uerto otras 12 personas por el Coronavirus?” NO decir “Si, por desgraci
sos estan aumentando y parece que el pico maximo aun no lo hemos alcanz




demecum Comunicacion trabajadore
sanitarios durante el COVID-19

) usar frases genéricas o topicos, un paciente con ansiedad necesita gar

ansmitidas a través de hechos, capacidades y transparencia. Evitar frases

enora Maria, ya vera como pasa todo pronto y dentro de poco solo sera u
uerdo” “Sefiora Maria TIENE QUE ser fuerte, vera que todo va a ir bien”

> DESLEGITIMAR las emociones de los pacientes: algunas frases que
BEN DECIR: “Sefiora Maria calmese, no es momento de ponerse nerviosa,
sado nada grave!” “Sefiora Maria no tiene sentido tener miedo! Tiene
nfiar en mi!” “Seflora Maria las lagrimas no sirven de nada y no luchan co
)ronavirus en absoluto, tiene que reaccionar”

> MINIMIZAR la realidad. “Doctor, pero si usais todos la mascarilla, équiere

e se esta expandiendo aqui por el hospital?” “Sefiora Maria no se preocu

a norma que viene de nuestros superiores, nos adaptamos pero no hay na
V24




EMDR trabajadores sanitarios

nde la situacion es muy cambiante y el nivel de exposicidn es muy alto, op
r este esquema (realizable en pequefios grupos on line):

’acto sobre la confidencialidad de la sesidon y Psicoeducacion inicial sobre Iz
eacciones Normales al estrés de personas Normales en una situacion Ano

edir a cada uno que describa brevemente la situaciéon desde su punto de

edir a cada uno que elija mentalmente cual es la peor parte de lo que han
ontado, sentir la emocion que suscita y donde la sienten en el cuerpo y re
-4 tandas (25-35) de abrazo de la mariposa

reguntar y permitir que verbalicen cual ha sido su recurso mas util en esta
ltimos dias, un momento de fuerza, qué ha permitido a cada uno continue
Jurante estos dias

-2 tandas breves (10-15) sobre el recurso elegido
scaner corporal con ejercicio de «sacar el polvo»




EMDR trabajadores sanitarios

acion de Recursos en grupo (dividir el folio en 3):

ENGO: un equipo que trabaja muy bien, anos de experie
alidades especificas, hijos que «son mis fans», los primeros €
esultados positivos que me dan fuerza

OY: un médico dedicado, buena en la comunicacion co
iliares, empatico, una buena persona, alguien que no se rie

EDO: actualizarme cada dia, pedir a los compaferos aclarac
apoyo, desconectar por completo en casa y dedicarme ¢
) orotegerme de otra informacion que no me sirve




ATS BERGAMO

CORONAVIRUS: COME AFFRONTARLO

Suggerimenti per Operatori del Soccorso e Personale Sanitario

Nelle maxiemergenze si presenta una condizione di elevata esposizione che riguarda I'individuo, la
comunita e gli operatori. Levento critico causa anche nei soccorritori reazioni emotive particolarmente
intense che potrebbero intralciare o interferire sull'efficacia operativa, sia durante I'esposizione allo

scenario che in seguito.

In fase operativa

Identificazione con Frustrazione, disagio
le vittime e loro e rabbia per il mancato
familiari: possibilita noscimento e la

A fine turno o al rientro a casa

Sensazioni di tristezza, colpa, rabbia,
paura, confusione e ansia.

di sovraccarico. disorganizzazione Assenza

Sensazione di istituzionale.

onnipotenza e assenza
di percezione del limite.
—_—

Senso di impotenza
e inadeguatezza.
—_—

Stress da
sovraesposizione di
richieste (appelli delle
vittime, bisogni

cui far fronte.

Disorientamento di
fronte al caos dello
scenario.

INDICAZIONI

i fondamentale saper
riconoscere le proprie
reazioni emotive - durante
e post esposizione - per
velocizzare il processo di
decompressione e
abbassare il proprio

livello di stress.

i emozioni.
Reazioni somatiche: cefalea,
I disturbi gastrointest
difficolta a distende

Non negare i propri

sentimenti: & normale
avere reazioni emotive
dopo un evento critico.

Valutare reazioni
emotive e fisiche
riconoscendo i propri
sistemi di attivazione.

Rispellare i turni di
1iposo per recuperare

Ricordare che non si
@ soli, ma inseriti in
un sistema che pud
sostenere e aiutare
anche gli operatori.

Rispettare le reazioni

emotive degli altri, —_—

anche se allapparenza Parlare con i colleghi degli eventi

distanti dalle nostre. critici aiutandosi a scaricare la
tensione emotiva.

—
A{(edele, quando e se possibile, Tutelare il proprio equilibrio emotivo accedendo ai
agli interventi di decompressione sistemi di supporto offerti agli operatori; parlare con
offerti alle squadre gia nelle prime  un esperto di reazioni post-traumatiche pud favorire
ore successive alloperativita. e velocizzare il tempo di elaborazione e recupero.

Sistema Socio Sanitario

Regione
Un’iniziativadi EMIDR Lombardia



EMERGENCIA COVID-19
ademecum para la llamada telefénica y la
comunicacion de malas noticias

argencia COVID-19 esta cambiando la forma de comunicarnos

es de los pacientes,ya que a menudo la comunicacion telefonica es
osibilidad. Por tanto, esta ocurriendo por primera vez que, cada di
s frecuentemente, el trabajador sanitario tiene que dar informacio
S noticias por teléfono. Sentirse incomodo, nervioso o preocup
ue llamar a los familiares es normal y natural, sobre todo si sabe
)S que comunicar una mala noticia como un diagndst
amiento o una muerte. A veces, la comunicacion telefénica puede j
ajador del contacto con el familiar, aunque suponga un nuevo re

cacion.

as llamadas en tres pasos:




EMERGENCIA COVID-19
Vademecum para la llamada telefénica y la
comunicacion de malas noticias

oncentracion del trabajador: Antes de poneros al teléfono concederc
omento de pausa (realmente es suficiente con algunos segundos,

inutos) en el que recuperéis el contacto con vosotros mismos (vuestro ¢
londe estais y que hay a vuestro alrededor).

)restamos atencion y modulamos el tono de voz: este es el unico feedbac
iene la persona al otro lado del teléfono, en ausencia de todo el res

aliosisima informaciéon no verbal que normalmente acompafa y p
mocionalmente lo que se va a comunicar.

aludamos siempre con calma y recordamos que percibir prisa y preocug
)umenta el estado de alerta del que esta al otro lado del teléfono.




EMERGENCIA COVID-19
Vademecum para la llamada de teléfono y la comunicac
Comunicacién noticias

*  Nos comunicamos siempre de forma clara y resumida, usando palabras simples y, a poder
o explicandolos si es necesario utilizarlos.

* Elegimos cuidadosamente las palabras que usamos y nos tomamos un tiempo antes
gueremos decir y como lo vamos a decir de forma empatica.

*  Preguntamos si la persona esta sola en casa y la invitamos a sentarse «Sefiora Maria le p
silla 0 en el sofa, por desgracia le voy a dar una mala noticia, hace 2 horas su padre Carlo...>

*  Cuando tenemos que comunicar una muerte o el empeoramiento de un cuadro clinico, es i
frase para preparar a la persona para el hecho de que va a recibir una mala noticia usandc
desgracia...» o (solo en caso de comunicar la muerte) «Siento mucho tener que comun
nombre propio de la persona y el parentesco «Siento mucho tener que comunicarle que su

*  Comunicamos la mala noticia de forma directa sin demasiados rodeos o preambulos. Desy
a la persona para el hecho de que va a recibir una mala noticia, cuanto mas alarg
comunicacidon, mas exponemos a quien esta del otro lado del teléfono al estrés y al riesgo
verdad, explicamos como la persona ha estado suavemente acompafiada a través de la se
gue no ha sufrido en esta transicion.

* Dejamos tiempo para el silencio y el llanto después de haber dado la noticia. Permanece
llora (sobretodo por teléfono) es dificil, nos puede hacer sentir impotentes, pero el
comunicar que estamos ahi, que no les dejamos solos. De vez en cuando, si lo considera

romper el silencio con palabras simples como «lo siento»




EMERGENCIA COVID-19
demecum para la llamada telefdénica y la comunicacic
malas noticias

Cierre

Esta es la fase que inicia el cierre de la llamada en la cual se puede ofrecer mas informac
practico o técnico. En esta fase podemos explicar lo que ocurrira después: cuando les va
llamar y quién, a déonde llevaran a la persona, etc...

Ademas, si aun no ha sido propuesto con anterioridad, se puede explicar a la persona qu
servicio de psicologia dedicado a las emergencias desde el cual, si quiere, le pueden lla
rabajo especifico sobre el sufrimiento/ sobre el estrés o sobre el duelo, segun lo que est
la persona.

Es importante en el cierre que preguntemos qué van a hacer inmediatamente después d
llamaday si ya han pensado a quién quieren llamar para sentirse apoyados por los amigc
amiliares que ellos elijan.

Permitiros algunos minutos para volver a la calma. La carga de continuas demandas de
consume al trabajador. Observar el propio estado emocional, sin juzgarse.




idad de Crisis Psicologos COVID-
Hospital de Lecco

eticion de Supervision y Protocolos operativos a la
sociacion EMDR ltalia

srupos Defusing/EMDR cada dia, de descompresion
mocional al final del turno (maximo 4 trabajadores por
otivos de seguridad)

osibilidad de solicitud de los trabajadores sanitarios de
poyo telefénico/sesiones on line

poyo telefénico a todas las familias de los difuntos CO
9

poyo telefénico a todas las familias de pacientes COVID
urante el empeoramiento




REANIMACION GALLARATE

olicitud de |a jefa de reparto de apoyo
Sicologico a la Asociacion EMDR ltalia

istribucion de material Psicoeducativo

osibilidad de llamadas telefonicas/sesione
line individuales o en pequefos grupos ¢




RSA BERGAMO

licitud de la Direccion Sanitaria a la
sociacion EMDR Italia de apoyo psicologic
S trabajadores sanitarios

vulgacion de material psicoeducativo

ysibilidad de [lamada
lefonica/videollamada de apoyo




Calderara di Reno

Tl OFFRIAMO IL

SOSTEGNO

EMOTIVO

DI CUI HAI BISOGNO

In questo momento di emergenza sanitaria, il Comune
di Calderara di Reno, in collaborazione con EMDR,
mette a disposizione di tutti coloro che hanno bisogno
di esternare le loro emozioni, un supporto emotivo
gratuito eseguito da professionisti psicologi.

Un servizio per non farti sentire solo, per affrontare,
insieme, paure ed ansie.

COME FARE PER POTERLO ATTIVARE?

Invia un SMS o un messaggio su Whatsapp al numero

3297509620, scrivendo "ATTIVA SOSTEGNQO". Verrai

contattato entro 24 ore, al numero di telefono da cui
hai inviato il messaggio.




Intervencion Precoz con EMDR

(Early EMDR Intervention)

Recuerdo fragmentado
consolidado: necesidad de
protocolo adecuado al rit
reprocesamiento del traum

Caracteristicas del eve
necesidad de conten

estabilizacion y seguridad (
de arousal adecuado)

Claridad en el con
terapéutico: prioridad e



Intervencion Precoz con EMDR
(Early EMDR Intervention)

odelo Procesamiento Adaptativo de
formacion (PAl): recuerdos almacenados
orma disfuncional sostienen el trastc
tual

s recuerdos traumaticos acumula
ansibilizan los trastornos posteriores |




EMDR: PROTOCOLO EVENTO
RECIENTE

tratamiento con EMDR puede ser parte integrante de una intervencion
ri-traumatica y puede ser utilizado en el reprocesamiento de las dianas

primeras exposiciones a eventos

construccion del protocolo de los eventos recientes (E. Shapiro)

ervenir rapidamente y de forma eficaz sobre los puntos de pertu

tivados por |la experiencia traumatica ya desde el prime

asarrollar una vision de

intervencion breve, especializada,
itamiento de la crisis y de los componentes peri-traumaticos acelera

rsonas la integracion y desensibiliza las sefales de malestar ya presentes
primeras semanas

orient




Protocolo EMDR para eventos

(The Recent Tramatic Episode Protoce
E.Shapiro & Laub 2008)

Episodio Traumatico (T-Episode): e
traumatico es considerado un cont
trauma, o

¢ Evento original
s*Consecuencias significativas: todas las

-A.-
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Protocolo EMDR para eventos

Narracion del Episodio con Estimulacion Bilateral (E

2. “Google Search”(Buscador de Google) del Epis
identificacion de los Puntos di Perturbacion.
perturbacion es una diana para reprocesar.

3. Procesamiento Telescopico: EMD, EMDr Con
Estandard

Comprobar el nivel de SUD del episodio completo.
5. Instalacion CP para el episodio completo
Escaner corporal de el Episodio Traumatico



Coronavirus y EMDR:
consejos para terapeutas

personas reaccionan a las situaciones que se encuentran no sola
n el evento que afrontan sino también segun las condiciones prev
edad o inseguridad que estan viviendo.

iencia de la situacidon significa tener en cuenta la presenc
iciones de ansiedad anteriores que podran influir en la percepcic
to por parte de las personas.

| caso de nuestros pacientes intentaremos estructurar en varios n
e emerja del “fendmeno coronavirus”
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Coronavirus y EMDR:
consejos para terapeutas

avés del Modelo de Procesamiento Adaptativo de la Inform
de entender con los pacientes, en qué terreno personal se sus
edad “Coronavirus”, se puede hacer un float back utilizando u

entos de mayor ansiedad vividos del Coronavirus para ent
es de la CN, emociones y sensaciones, cuando ya ha
aciones parecidas nuestros pacientes (que seran dianas a proce

r en cuenta los aspectos transgeneracionales de las situaci
rgencia colectivas: écomo esta reaccionando la familia de

entes? éYa han vivido directamente o a través de a
araciones otros traumas colectivos? Estos también pueden se




Coronavirus y EMDR:
consejos para terapeutas

portantisima la psicoeducacion sobre la diferencia entre riesgo y pelig
lo fuentes oficiales y subrayando lo que podemos hacer (buenas ¢
das por la OMS) para aumentar una sensacion de autoeficacia e inst
 esos comportamientos. Es importante orientar hacia la informacion
% de las personas se curan (en vez de centrarse en la mortalidad), y
as positivas (el hombre de 101 afos que se curd en China)

lizacion a través del grounding, ejercicios de respiracion, lugar s
cion agradable

cesamiento de las Dianas asociadas a los peores momentos del “fend
avirus” a través del Protocolo de Evento Reciente

EMDR &
JI'JQ I'LJ




trauma transmitido de generacic
en generacion

2llo que es abrumador e innombrable

ansmite a quien es mas cercano.

tros seres queridos llevan el peso que

onseguimos llevar nosotros mismos

sostros hacemos lo mismo

@




Crecimiento Postraumatico
Post-traumatic Growth

lidad de enriquecimiento y de transformar un

egativo en una transformacion positiva, en un
la mejoria, a través de las capacidades que
ollarse en estrecha conexion con el descubrim
acidad de afrontar eventos incluso muy criticos.




Crecimiento post-traumati

“Reencontrar la fé
“Valorar la ayuda recibida

L a solidaridad entre los individuos, los vecinos de cas
comunidad

“Reevaluacion de los recursos propios
“Renovada capacidad de control, mas funcional

«puedo gestionarlo», «si consigo superar esto, quien
antas otras cosas puedo superar», «estoy vivo, pueda




Crecimiento post-traumatic

*Rede;cubrimiento de los afectos («recuperar |z
pareJa COMO recurso»)

“ Recuperar el placer de estar juntos

“Vivir con libertad las propias emociones. Tener
libertad de tener una emotividad mas autentic

“ Poder ser vulnerables, como una dimension qu
hace crecer

*Cambiar la perspectiva de las cosas, es decir,
experiencia nos ha ensenado algo

“«No puedo controlar lo de fuera, puedo contro




Crecimiento post-traumatic

Ganas de volver a empezar y de reconstru

Cambios en las dinamicas familiares, relac
mas autenticas, modificaciones en los valc

La apertura emocional y el intercambio

profundo conlleva tambien aceptar modos
diferentes que redefinen los puntos fuerte
fragilidades de cada uno en el nucleo fam




Estrategias de afrontamiento y
recursos

Coronavirus en Zona Roja
edo protegerme, puedo proteger a mis familiares

edo difundir buena informacion
ada uno de nosotros puede hacer algo

osibilidad de hacer algo con EMDR, sentirse util y
erte

elleza en el hacer comunidad con los companeros
abajo

livio al pasar la enfermedad de sus hijas
poyar emocionalmente a las personas cercanas,




strategias de arrontamiento
recursos
Coronavirus en zona Roja

aseos por el campo

ontacto cercano con amigos
ifusion de otro Virus: podemos igualmente hacer :
omparacion a la baja: seria peor si estuviese en el

gua, en la comida, si faltase la luz, si no hubiese li
e tIf o internet...

osibilidad de tomarse tiempo libre, vivir mas tiemy
) familia y estar principalmente al aire libre




EMDR en grupo Zona Roja

En un momento historico tan
lificil y especial,sentir que no
3staba sola, sino que formaba
)arte de una comunidad de
ompaneros hizo que naciese en
| una sensacion de union,
yroteccion y seguridad. Este
entimiento de conexidn me
ace sentir mas fuerte, mas
onfiada en mi capacidad de




oronavirus en
#ltaliaNonSiFermalaSolidarieta
(#ItaliaNoParalaSolidaridad)

endemos a entender que esta es una lucha contra nuestros habitos y no contra el virus.
a es una oportunidad para transformar una emergencia en una competicion de solidarida

biamos el modo de vivir y de pensar.

0 soy “yo tengo miedo del contagio” o “a mi me da igual el contagio”, sino que soy YO qu

tejo al OTRO.
€ preocupo por ti.
e mantengo a distancia por ti.
e lavo las manos por ti.
enuncio a ese viaje por ti.
o voy al concierto por ti.
o voy al centro comercial por ti.

ti.
ti, que estas dentro de una sala de cuidados intensivos.

ti, que eres anciano y fragil, pero cuya vida vale tanto como la mia.




Abuelo Zhou

)avirus, abuelo Zhou: el chino curado a los 101 anos. Dura
ermedad no ha parado de hacer ejercicio fisico»

cuidar de mi mujer, de 92 anos»

ideis de mi, haced vuestro trabajo» repetia a las enfermer
er Hospital de Wuhan, donde le habian ingresado en Febre
o después de haber soplado 101 velas.




ledo siempre tenga mas
s, tu elige la esperanza.
(Seneca)




