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Es mejor prevenir...

‘+ C Federacion Internacional de Sociedades®
de la Cruz Roja y de la Media Luna Roja

La Federacion Internacional de Sociedades de la Cruz Rojay de la
Media Luna Roja promueve las actividades humanitarias de las
Sociedades Nacionales en favor de las personas was
vulnerables.

Mediante la coordinacion del socorro internacional en casos de
desastre y el fomen?o. de la asistencia para el desarrollo, se
propone prevenir y aliviar el sufrimiento humano.
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La Federacion, las Sociedades Nacionales y el Comité Internacio-
nal de la Cruz Roja constituyen, juntos, el Movimiento lnterna-
cional de la Cruz Roja y de la Media Luna Roja.
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Este manval puede ser citado en cualquier mowmento, reproducido,
traducido o adaptado, ya sea una parte o su totalidad, previa remision
de [a observacion y autorizacion de [a Oficina Regional de [a Federacion
Internacional de la Cruz Roja y de la Media Luna, o al Centro Regional
de Referencia en Educacion Comwunitaria para la Prevencion de
Pesastres de la Cruz Roja en Costa Rica.

Pelegacion Regional para México, Centro Regional de Referencia en
Centroamérica y el Caribe. Educacion Comunitaria para la
Prevencion de Pesastres

Web: www.cruzroja.org e-mail: CRRECecruzroja.org
Tel: (5071317 1300 Tel: (506)226 4092
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Introduccion

"

La serie “Es mejor prevenir...” esta compuesta por 13 médulos que se han
elaborado en el Centro Regional de Referencia en Educacién Comunitaria para
la Prevencién de Desastres, con la apoyo de la Federacién Internacional de la
Cruz Roja y Media Luna Roja, a través de la Delegacién Regional para México,
América Central y el Caribe y su Programa Regional de Reduccién del Riesgo,
en conjunto con las Sociedades Nacionales de [a regién.

Estas gufas de trabajo comunitario, nacieron por la necesidad de implementar
programas para la Reduccién del Riesgo de mayor calidad, que permitieran
generar procesos de desarrollo sostenible en las comunidades mas vulnerables
de la region. Se requerfa de una metodologfa y un conjunto de herramientas
sencillas, practicas y estandarizadas, que pudieran ser utilizadas por cada una de
las Sociedades Nacionales sin perder su identidad socio — cultural, posibilitando
su aplicacién y adaptacién en diferentes contextos.

Los médulos estdn destinados al personal permanente y voluntario de Cruz
Roja, miembros de otras organizaciones que trabajan en reduccién de riesgos a
desastres y la comunidad en general.

Representan versiones revisadas y actualizadas de materiales desarrollados
originalmente por la Federacién Internacional de Cruz Roja en 1994, desde
ese momento hasta la actualidad, se ha contado con el apoyo de organismos
internacionales como: Consortium Provention, UNICEF, OPS/OMS, UDSMA/
OEA vy universidades, entre otros.

Existen médulos que tienen un cuaderno para practicas llamado “Cuaderno de
Trabajo”, en estos casos el médulo puede ser utilizado como material de consulta
tanto para el facilitador como para el participante, y el cuaderno de trabajo serad
exclusivo para que el participante realice sus tareas y précticas.

Cada médulo puede ser utilizado de forma independientemente de acuerdo
a sus objetivos, o utilizarse como parte de la serie, en este caso el médulo 1
“Educacién, Organizacién y Preparacién Comunitaria para la Reduccién del
Riesgo”, da las bases del trabajo con las herramientas AVC, y los restantes
profundizan en teméticas especificas como: planes escolares, familiares, para
inundaciones, entre otros.

Primeros Auxilios Psicolégicos y el Manual Comunitario para la Mitigacion de
Desastres en acueductos rurales, son materiales que tratan temas que necesitan
la ayuda directa de técnicos especialistas en la materia.
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Primeros Auxilios
Psicoltgicos

Educacién, Organizaciin
y Preparacién Comunitaria para
la Reduccién del Riesgo

Escuela Protegida

Primeros Auxilios
Comunitarios

Este médulo muestra que los primeros auxilios psicolégicos son necesarios y
explica la funcién de los cruzrojistas de aliviar el sufrimiento emocional
impulsados por el sentimiento de humanidad, de tal forma que las per-
sonas vuelvan a confiar en sus propios recursos para reconstruir sus vidas des-
trozadas; por situaciones de desastres en las que se ven involucradas acciden-
talmente.

El cruzrojista en su trabajo diario, se ve involucrado en situaciones dificiles y
estresantes que ameritan intervencién de primeros auxilios psicolégicos, tanto
para el cruzrojista como para las personas que reciben el servicio.

El propésito es dar a conocer conceptos bdsicos; como detectar sintomas
e indicar cuales son los procedimientos adecuados para proporcionar los
primeros auxilios psicolégicos. Ademas, se pretende aclarar que la primera
intervencién la puede realizar una persona con conocimientos en intervencién
en crisis y que de ser necesario debe dejar la segunda intervencién para los
profesionales en la salud mental, ya que cuando las victimas ameritan de una
segunda intervencién es por que requieren de terapia breve o medicacién, de-
pendiendo de la crisis por la que se atraviese.

La meta principal de la primera ayuda psicolégica es, reestablecer el estado
emocional del individuo ante una crisis, ya que éstas se caracterizan por colap-
sar las capacidades de solucién de problemas.




0BJETIVOS

* Brindar a los cruzrojistas el contexto histérico de los Prime-
ros Auxilios Psicolégicos.

* Poner al alcance de todos los cruzrojistas los conceptos basi-
cos en torno al tema de los Primeros Auxilios Psicolégicos.

|091S4 SOI[IXNY S012WI

s

* Proveer a los cruzrojistas de técnicas y herramientas para
brindar los primeros Auxilios Psicolégicos a las victimas de un

evento de crisis.
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e Determinar la importancia de los Primeros Auxilios Psicolé-
gicos dentro del equipo de cruzrojistas que asisten un evento
de crisis.
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CAPITULO |

Reseiia Historica
Antecedentes Histdricos de Los Primeros Auxilios Psicoldgicos

Desde tiempos antiguos las diferentes poblaciones humanas en el mundo se han
visto afectadas por desastres naturales. Se puede mencionar algunas de las mas
relevantes tragedias como la del terremoto en Siria en el afio 526 a. de C. el cual
cobré 250.000 vidas, otra ocurrié en el ano 1900 en la ciudad de Gavelston,
Texas, Estados Unidos en donde murieron alrededor de 6.000 personas por las
inundaciones y los dafios provocados por un huracédn y; en otro sector de nuestro
planeta, en el afio 1931, se dieron, a causa de las inundaciones y oleadas del
rio Hwang-Ho en China, el fallecimiento de 3.7 millones de personas (Cohen,
1999). En estos desastres naturales no se registra ningtin dato de ayuda psicolégi-
ca o intervencion en crisis, donde se asistiera a los damnificados o los familiares
de las victimas fallecidas.

Considerando la informacién anterior y remontarnos en la historia, recopilando
datos de eventos fuertes que provocaron la muerte de tantas personas, es necesario
pensar en los origenes de los primeros auxilios psicolégicos o intervencién en
crisis, debemos mencionar el incidente del incendio del centro nocturno de
Coconut Grove en Boston, el dia 28 de noviembre de 1942, siendo en esa época
el mas grande de los incendios de un solo edificio y en la cual fallecieron alrededor
de 493 personas (Slakieu, 1996). Colaboradores del Massachussets General Hos-
pital, incluyendo al Dr. Erich Lindemann, trabajaron arduamente con los sobrevi-
vientes y con las personas que perdieron un ser querido en el desastre.

Como resultado del aquel incendio, el Dr. Lindemann, psiquiatra, pudo efectuar un
seguimiento de los familiares de muchas de sus victimas, descubriendo en
ellas que a la mayorfa de ellos les iba bien, y a los que no les fue bien, desarro-
llaron sintomas psicopatolégicos y esto se debia a que no habian experimentado
el ciclo completo del proceso de duelo.




El Dr. Lindeman ha indicado que las personas disponen de una gran cantidad
de recursos internos con los que pueden enfrentarse a una crisis stbita en su vida,
algunas personas no van a necesitar ninguna ayuda externa, pero para otras per-
sonas una intervencién minima apropiada puede ser muy valiosa (Rubin, 2001).
Un ejemplo claro de la labor llevada a cabo en el tema de los primeros auxilios
psicolégicos, lo vemos reflejado en las brigadas de apoyo psicolégico organizadas
en los paises como, Estados Unidos y Espafia, que llevaron acabo la elaboracién
de técnicas de primera intervencién psicolégica en los eventos tales como: los
atentados terroristas de las Torres Gemelas en Estados Unidos el dia 11 de setiembre
del 2001, en Madrid Espafia en La Terminal de Atocha el 11 de marzo del 2004
y el més reciente de todos los eventos que de igual forma a consternado al mundo
entero, el 25 de diciembre del 2004, el Tsunami que afecto varios paises del
continente de Asiatico, que deja a su paso alrededor de 200.000 muertos y miles
de damnificados con dafos fisicos y emocionales.

Es de suma importancia mencionar las experiencias vividas en la Regién Centro-
americana, no solo en desastres naturales, sino también en los desastres antrépi-
cos (provocados por el hombre), incluyendo en este los desastres sociales, entre
los acontecimientos ocurridos en Centroamérica tenemos los siguientes:

e Erupciones volcanicas en Guatemala:
Las erupciones del Volcan de Agua,
del Volcén del Fuego, del Volcan
de Pacaya que ocasionaron serios dafos.

(Prewitt, 2002)
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Los Terremotos: En Guatemala, Nicaragua, El Salvador y Costa Rica. (Prewitt, 2002)
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* Los Huracanes: El huracan Mitch ha sido
considerado como uno de los mas fuertes
por la cantidad de los dafios causados. Se ori-
gin6 en el mar Caribe y entr6 con gran violencia
en tierras de Nicaragua y Honduras, luego a
Guatemala, El salvador, el sur de México y
Belice. Las victimas en toda Centroamérica
ascendieron a 10.000 muertos, 13.000 desapa-
recidos y mas de tres millones de damnificados.
En Costa Rica provocé severas pérdidas materiales
y de cultivos agricolas. (Prewitt, 2002)

Primeros Avxilios Psicol

* Inundaciones: Las inundaciones prove
nientes del desbordamiento de rios o
de la saturacién dela tierra causadapor
el agua de lluvia e incluso por el ascenso
del nivel del mar que cubre tanto las playas
como los terrenos aledanos. (Prewitt, 2002)




e Deslaves: Los Deslaves producidos por las fuer-
tes [luvias y los huracanes, como fue el deslave ocasio-
nado por la lluvias del huracan Mitch, en el Volcan
“Las Casitas” en Nicaragua, que dej6 un saldo de
3.000 muertos enterrados y miles de sobrevi-
vientes afectados emocionalmente.

(Prewitt, 2002)

e Las Guerras: Estan catalogadas como el
tipo de catastrofe mas devastador causado
por la actividad humana. Son producto de
la violencia contra lideres sindicales y de
politicos, los movimientos guerrilleros
que llegan a dominar grandes éreas, falle-
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ciendo miles de personas, de los ejércitos
y de las guerrillas. (Prewitt, 2002)
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* E| desastre Social se ve reflejado en todos los paises centroamericanos,
en donde se ha experimentado un incremento en laviolencia a nivel
social, familiar e interpersonal; incluyendo accidentes de transporte publico,
los eventos de quema de personas como un modo de castigo, personas
baleadas o muertas con arma blanca, victimas de asaltos o violaciones;
agresion fisica y psicologica de mujeres,nifios y hombres denominado
actualmente violencia doméstica (Prewit, 2002).




Los Primeros Auxilios Psicolagicos
en la Historia de la Cruz Roja

4

0gicos

Cruz Roja

El movimiento Internacional de la Cruz Roja y Media Luna Roja, nace en el corazén
de Henry Dunant, nacido en Ginebra, Suiza. El era un hombre con vivo interés por
los desgraciados, los menesterosos, los humildes, los oprimidos. Desde los 18 anos
de edad, él se dedicaba en su tiempo libre a visitar a los indigentes, a los enfermos,
a los moribundos, llevandoles socorro y consuelo, a los 20 afios, pasa sus tardes de
domingo enfrascado en lecturas de viaje, de historia, de ciencia elemental y visita a
los condenados en la prisién de Ginebra, habia comenzado a preocuparse por los
heridos de la vida en tiempo de paz, mucho antes de ocuparse de los heridos de la
guerra. Henry Dunant obtiene una formacién humanitaria y un sentimiento sincero

por el dolor ajeno, por el desamparo y el infortunio, (DINACAP, 2000).
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Henry Dunant presencié una de las batallas mas sangrientas en Solferino, Italia,
el dia 24 de junio de 1859, que lo horrorizaron y enojaron, por lo que decidé
ayudar a los heridos. El organizé a mujeres y hombres para ayudar a aquellos he-
ridos de la guerra, convenci6 a los que fueron los primeros voluntarios de Cruz
Roja de que el dolor es igual para todos los heridos y que en ningin caso el ser
humano puede ser abandonado por el ser humano.

Asf nacié en el afio 1864 lo que hoy llamamos
Organizacién del Movimiento Internacional de la
Cruz Roja y de La Media Luna Roja, cuyo objetivo
principal es actuar en una forma neutral en caso de
conflicto armado entre paises y procura que las
victimas civiles y militares de este conflicto reciban
proteccidn y asistencia.

10



Hoy dia este movimiento fundamenta su labor en los siete principios los cuales son:
Humanidad, Imparcialidad, Neutralidad, Independencia, Caracter Voluntario,
Unidad, Universalidad.

;A quién va destinado este médulo de formacion?

Este mddulo va dirigido a los cruzrojistas, quienes son los primeros en llegar a la
atencidn primaria de las victimas y los responsables de realizar la intervencion en
crisis dando apoyo psicolégico, basado en uno de los siete principios de la Cruz
Roja, el cual es:

HUMANIDAD:

2
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El principio de Humanidad del Movimiento de la Cruz Roja
recuerda que “en la preocupacion de prestar auxilio sin discriminacion
debemos, prevenir y aliviar el sufrimiento de los hombres en todas las
circunstancias tendiendo a proteger la vida y la salud asi como
hacer respetar a la persona humana. Favorece la comprension mutua,
la amistad, la cooperaciéon y una paz duradera entre todos los pueblos”.
(Manual de Doctrina y Derecho, Cruz Roja Costarricense, 2000)

11



Tradicionalmente los cruzrojistas se han ocupado de aliviar el sufrimiento fisico,
pero actualmente es mayor la preocupacién por aliviar, de manera simul-
tdnea el sufrimiento psicolégico, entendiendo a la persona como un todo. Ese es
el motivo por el que surge la necesidad de crear un médulo que prepare mucho
mejor al socorrista para que esté en capacidad de llevar a cabo una [abor integrada
y de mayor calidad. El principio de Humanidad del Movimiento Internacional
de la Cruz Roja nos invita a “esforzarnos por prevenir y aliviar en cualquier
circunstancia el sufrimiento de los hombres”.(Cruz Roja Cubana, 2002).

0gicos
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La mayor dificultad para dar primeros auxilios psicolégicos a las personas, reside
en las diversas reacciones emocionales posibles en las victimas, por lo tanto
se va a desarrollar una serie de técnicas y consejos, que puedan ser de utilidad en
la atencién de una victima, que necesite de apoyo psicolégico.
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CAPITULO Il

Conceptos principales entorno al tema de los Primeros Auxilios Psicoldgicos

Es importante revisar los principales conceptos y definiciones de algunos térmi-
nos que seran utilizados en el desarrollo de este médulo, para lograr una unifor-
midad de conocimientos.

Emergencia

Se define emergencia como una situacién catastréfica o desastre que se puede
producir por un evento natural (terremoto, erupcién volcanica, huracan, deslave,
grandes sequfas, entre otras), por un accidente tecnolégico (por ejemplo: explosién
en una industria, fuga de gas) o directamente provocadas por el hombre (conflicto
armado, ataque terrorista, accidentes por error humano, y otros), en que se ve
amenazada la vida de las personas o su integridad fisica y se producen muertes,
lesiones, destruccién y pérdidas materiales, asi como sufrimiento humano. Por lo
general, se sobrecargan los recursos locales, que se tornan insuficientes, y que-
dan amenazadas la seguridad y funcionamiento normal de la comunidad.
(Proteccion de la salud mental en situaciones de desastres y emergencias, OPS, 2002)

Ante estados de emergencia las personas afectadas tienden a:

Evitar los estimulos del enforno que lo hacen sentir amenazados

Ser menos flexibles y menos sociables

Ser mas irritables y se cansa con mas facilidad.

Cambiar su forma de ser con las personas con quienes habitan

En el trabajo no convive con los demas y en ocasiones se
recurre al aislamiento. Todo con el fin de evitar log problemas.

13
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Por otro lado, las otras personas notardn ese cambio y lo haradn saber, lo que
posiblemente aumentard la sensacién de incomodidad, lidiando de pronto con
un malestar fisico y con una tensién social a la vez.

Una situacién estresante, una emergencia, pueden provocar en la persona una
crisis que se describe como un estado temporal de CONFUSION EMOCIONAL
y DESORGANIZACION después de un problema fuerte, causada por eventos
inesperados e impactantes pero también de eventos relacionados con la vida diaria,
influyendo en los patrones de la vida de las personas.

Desastres

Cada dia se repite una y otra vez las malas noticias de eventos que causan grandes
problemas, afectan negativamente a la poblacién de un pais, regién o lugar, y és-
tas son cada vez mas frecuentes, a esto llamamos desastres. Un desastre para ser
considerado como tal debe requerir ayuda externa. (Valero, 2002).

Los desastres se puedenclasificarlos en dos grandes tipos u origenes, que son:
desastres naturales, causados por la naturaleza y desastres antrépicos los
causados por el hombre.

Los desastres naturales

Usualmente ocasionan gran ndmero de victimas y dafios severos a la propiedad,
y tienen su origen en alteraciones geoldgicas, meteorolégicas, vulcanolégicas
como los son: los terremotos, deslizamientos, tornados, huracanes, inundaciones,
maremotos, incendios y erupciones volcanicas. Estas aparecen sin ningtn tipo de
aviso y son repentinas, afectan principalmente a paises en vias de desarrollo, los
cuales cuentan con una poblacién mas vulnerable. (Noji, 2000)
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Desastres Antrapicos

Los desastres generados por los humanos son aquellos en los cuales las
principales causas directas son acciones humanas identificables deliberadas
o no y entre ellos estdn las guerras, atentados terroristas, homicidios en
masa, desastres quimicos, accidentes del transito, aéreos, maritimos o
terrestres. (Noji, 2000).

Damnificado
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El término damnificado se refiere a la persona o familia afectada por un desas-
tre y sus consecuencias. Las victimas de los desastres han experimentado un
evento inesperado y estresante. El término denota la capacidad de la persona
victimizada por el desastre para sobrevivir haciendo acopio de fuerza y
aumentando su capacidad para adaptarse con el tiempo. Quizas la mayoria de
los damnificados hayan estado funcionando adecuadamente antes de la
catastrofe, pero el estrés de lasituacién puede haber deteriorado su capacidad de

resolucion de crisis. (Cohen,1999).
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Salud mental

La salud mental esta relacionada intimamente al desarrollo humano, no es una
situacion individual alejada de los otros, sino que estd vinculada con los demas.
Entendemos la salud mental no sélo como la ausencia de enfermedad, sino
como un estado de bienestar emocional relativo para el desarrollo de nuestras
capacidades fisicas, intelectuales, y sociales.

Por lo tanto, la salud mental tiene que ver con:

\_¥ _—
e ;COomo se siente con usted mismo?
» ;Como se siente con respecto a los demas? b_
e ;Como enfrenta los problemas de la vida?
—_—

Entonces, la salud mental forma parte de la vida cotidiana de las personas a
través de como se llevan y se relacionan con las demés personas: en el colegio,
en el trabajo, con los vecinos y cémo conducirse en medio de todo lo anterior,
desarrollando las capacidades, sentimientos, conciencia, etc.

Cuando una persona goza de salud mental adecuada busca:

F T T —
e Pensar por si misma y tomar sus propias decisiones.
* Prepararse para enfrentar los problemas de la vida diaria.
e Ser auténtica, es decir ser como es con los demds y consigo misma.

* Estar en contra de todo aquello que puede danarla fisica y
psicolégicamente.

e Participar en las organizaciones de su comunidad. (Apoyo
Psicosocial en Emergencias, Cruz Roja Salvadorefia, 2003)




Estrés

Es un término muy conocido en la vida diaria, frecuentemente ocurre cuando
las personas se encuentran en situaciones que exceden su capacidad para en-
frentarlo. Para poder hacer frente a la situacién y asegurar suficiente energia
para seguir adelante, las defensas mentales y fisicas se ponen a funcionar.

Algunos de los signos son: pulso rapido y una respiracién mas acelerada y la
prontitud para pelear por o para escapar de una situacién. El estrés se convierte
en un peso para el cuerpo cuando nos exponemos a él por un periodo largo.

Los sintomas mas frecuentes del estrés son:

- J

e Las enfermedades.
e Se reduce la habilidad para pensar claramente.
e Se ignora las necesidades del individuo.(Prewitt 2001).

)

Problemas
familiares La plata
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Estrés postraumatico

Se trata de un trastorno que surge como respuesta tardia o diferida a un
acontecimiento estresante o a una situacién breve o duradera de naturaleza
excepcionalmente amenazante o catastréfica, que causarfa por si misma
malestar generalizado en casi todo el mundo. (Clasificacién Internacional de

Enfermedades CIE-10, 1992).

Es un trauma psiquico que se inicia con un evento catastréfico al que se enfrenta
una persona y que es una amenaza abrumadora aguda para la supervivencia.

T
La caracteristica central del
trastorno por estrés postraumati- B

co, es la apariciéon de sintomas
tipicos después de experimentar

un evento psicolégico traumatico

o eventos fuera de lo que por lo
general se considera la gama nor-

mal de la experiencia humana.

17
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Los sintomas caracteristicos del estrés postraumatico son:

T —__‘

e Reexperimentacién del evento traumadtico.

» Aturdimiento de la capacidad para reaccionar hacia el mundo exterior
o de participar en él.

e Sintomas del sistema nervioso auténomo de disforia o cognoscitivos.
(Cohen 1999).

—

Uno de los eventos més estresantes
y desencadenantes de los traumas
psicolégicos es la muerte, el cual
estd presente casi por regla general
en todos los de sastres, esta circuns-
tancia motiva que sea considerada
dentro de este médulo, porque los
primeros auxilios psicolégicos se
van a constituir en una herramienta
esencial al trabajar con familias
de fallecidos.

Muerte y morir

En los Gltimos cien afos, los términos de muerte y morir han sido prohibidos
o rehuidos en los temas sociales de conversacién mientras las dltimas
generaciones han visto un incremento en las muertes simuladas o reales a
través de la television, e incluso se ha visto un incremento de muertes
en hogares o ciudades debido a la violencia.

Existe una negacién continua a abordar el tema, porque tiene un referente
muy personal e individual dentro de cada persona, es decir cada quien

tiene sus propias interpretaciones, inhibiciones, miedos, entre otros,
ante la muerte, que si bien no estd alejada dentro de una concepcion
sociocultural, si posee un componente muy singular en cada persona.
(Apoyo Psicosocial en Emergencias, Cruz Roja Salvadorefia, 2003).




Es de esperarse que después de la muerte se presente
|a tristeza, el sufrimiento y la afliccién. El periodo
de duelo es aquel en el cual la persona asimila
lo sucedido, lo entiende, lo supera y reconstruye
su vida. Este es un proceso normal que no debe | §
apresurarse ni tratar de eliminarse, asi como| |
tampoco considerarlo como una enfermedad. o

El duelo se evidencia con una mezcla de tristeza, angustia, miedo e ira, en el
momento mas critico llega a los extremos del dolor emocional muy intenso y la
desesperacion, después viene el alivio progresivo y concluye con expresiones
de confianza y esperanza renovada. (Manejo de Cadaveres en Situaciones de
Desastre, OPS 2004).

Crisis
Cualquier tragedia o trauma puede desatar una

crisis personal, familiar o comunitaria de menor

o mayor grado y ésta provoca una serie de
reacciones psicosociales, segtn el grado del
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trauma y de la crisis resultante. Para ampliar
este concepto se puede citar lo que para algunos
autores significa crisis.

e En los ideogramas orientales la palabra crisis es una combinacién de dos
realidades; un peligro y una oportunidad. El peligro estd en las reacciones
disfuncionales que pueden tener las personas ante la tragedia; la oportunidad
estd en el crecimiento personal, en el fortalecimiento de los lazos familiares
y en la solidaridad comunitaria que pueden surgir de las reacciones funcio-
nales ante ella. (Slaikeu, 1995).

et et =
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e Crisis es un periodo crucial o momento decisivo en la vida de una persona
que tiene consecuencias fisicas y emocionales. Una crisis es un periodo
limitado de desequilibrio psicolégico precipitado por un cambio subito o
significativo en la situacién vital del individuo. Este cambio da lugar a la
necesidad de ajustes internos y al uso de los mecanismos de adaptacién
externa que rebasan temporalmente la capacidad del individuo. (Cohen
1999, OPS).

e Una crisis es un evento que excede la capacidad de respuesta de un ser
humano, es un evento que sobrecarga los recursos locales y amenaza las
funciones y la seguridad de la comunidad. (Prewitt, 2002).

Crisis circunstancial

En la vida del ser humano se suelen presentar diversos tipos de crisis, pero no
todas se limitan al proceso natural en el desarrollo de un individuo. Muchas
crisis son completamente impredecibles, como un accidente de transito, una
enfermedad terminal, ser tomado como rehén bajo amenaza de muerte, inun-
daciones, la muerte de un ser querido entre otros. Este tipo de eventos se de-
nominan crisis circunstancial, porque pueden afectar al individuo en cualquier
momento. (Slaikeu, 1995).

La crisis circunstancial tiene cinco caracteristicas:

1) Es repentina: aparece de golpe.

2) Es inesperada: no puede ser anticipada.

3) Es urgente, amenazan el bienestar fisico o psicolégico.

4) Masiva: algunas crisis circunstanciales afectan a muchas personas al mismo
tiempo (por ejemplo una situacion de desastre).

5) Peligro y oportunidad: la crisis puede desembocar en un mejoramiento o
empeoramiento de la situacion de la persona. (Slaikeu, 1995).

Para la mayoria de personas, la mera exposicién a un evento de crisis no es
suficiente para producir un estado de confusién emocional, y depende de
cémo es valorada la situacién y de cémo los afectados valoran su habilidad
para manejarla.

Por lo tanto la crisis tiene tres elementos basicos:

* La ocurrencia de un evento de tension.
e Los afectados por el evento tienen dificultad para lidiar con él.
* El momento de la intervencion.

20



Fases de una crisis. Como es
vivenciada por la persona, e 2000,

FASE 1. EVENTO PRECIPITANTE.

Segln Prewitt (2001), la fase uno se presenta cuando ocurre un evento precipi-
tante inusual, no anticipado, de mucho estrés o traumatico que es percibido como
amenazante o abrumador. También en esta fase se puede presentar un estado de
shock, en el que la persona angustiada es afectada de tal manera que es incapaz
de reaccionar racionalmente. El Shock protege a la victima de impresiones abru-
madoras e incontrolables. Esta fase puede durar uno o varios dias; la persona
puede reaccionar ya sea emocionalmente o “atontada” su sentido de realidad es
anormal, e incluso puede negar lo que realmente pasé (esto no me pudo haber
pasado a mi, no puedo creer que sea cierto); también puede enfocarse en lo que
pudo haber hecho diferente para cambiar lo que pasé y en esta situacién puede
mostrar situaciones extremas.

FASE 2. RESPUESTA PESORGANIZADA.

En la segunda fase, los afectados comienzan a mostrar signos de afliccién y se
tornan mas y mas desorganizados a medida que los comportamientos, habilida-
des o recursos utilizados en el pasado fallan para resolver la crisis. En esta fase
la persona angustiada trata de reestablecer el entendimiento y significado de
la existencia, reviviendo, una y otra vez lo que realmente sucedié (;por qué me
pasé a mi?... si solo hubiera....).

FASE 3. FASE DE "EXPLOSION”

Los involucrados pierden el control de sus pensamientos, sentimientos y comporta-
mientos y pueden exhibir conductas muy inapropiados o destructivos. Estas
explicaciones pueden parecer muy absurdas ante algunas situaciones y en
otras muy razonables y entendibles. Las reacciones emocionales pueden
variar de tranquilas a muy marcadas durante semanas, lo cual implica que
la persona afectada por una crisis estd llena de sentimientos y pensamientos

contradictorios. Las reacciones disminuirdn con buen apoyo.
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FASE 4. FASE DE ESTABILIZACION.

Los individuos afectados comienzan a calmarse a medida que se encuentran
recursos alternos. La persona es muy vulnerable en este momento y puede “ex-
plotar” otra vez si se siente amenazada de alguna manera. En esta fase se buscan
formas de solventar los problemas que se han hecho mas entendibles para la per-
sona afectada por la crisis. Ella se da cuenta de lo que ha pasado y acepta que
no es capaz de cambiar el suceso; aunque atn se guarda en la memoria y todavia
ocupa sus pensamientos y continda influyendo en su vida, pero las reacciones
ya no son tan extremas.

FASE 5. FASE DE ADAPTACION.

En esta el individuo se tranquiliza finalmente, y otra vez toma control
de sus acciones. Lo importante de esta fase es que la persona angustiada se
concentra en otras cosas ademas del evento, se inicia la orientacién al futuro y
muestra interés en socializar, inclusive le puede descubrir nuevos lados a la vida
en el curso de aceptar que algunas experiencias son duras e incontrolables. La
mayorfa alcanza esta fase tarde o temprano. Sin embargo, puede tardar afios.
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Algunas reacciones
de las personas afectadas.

Cada persona tiene una particular manera de expresar su sufrimiento. Este puede
expresarse a través de las palabras, del silencio y de los actos. En su accién cotidiana
el cruzrojista podrd constatar estos tres tipos de comportamientos que traducen el
dolor psiquico.
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A través de sus palabras, de su silencio y de sus actos la persona que sufre
expresard su dolor, su miedo, su agresividad, su tristeza, su desesperacion, sus
sentimientos u otras reacciones comprensibles ante la vivencia anormal.
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Las palabras, el silencio y los actos del afectado, marcaran la forma de proceder
de un cruzrojista. La mayorfa de las veces la persona en crisis necesita que se le
escuche, otras veces que se le oriente y otras veces la sola presencia es suficiente.
(Primeros Auxilios Psicolégicos y Apoyo Humano. Manual del socorrista. Cruz
Roja Cubana, 2002).

Se hace necesario observar los gestos y la cara de la persona afectada, con el fin de
identificar reacciones que revelen la informacién requerida antes de entrar en una
conversacién formal con la persona afectada. Esto dara la pauta para iniciar una
buena comunicacién lo que nos facilitard ganar la confianza del afectado.
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Primeros Avxilios Psicol

trar en estos casos:

Reacciones Fisicas

eFatiga, cansancio

Las siguientes son las reacciones mas comunes que se pueden encon-

e Agresion fisica

-'.’-'lm‘M

*El cuerpo
comienza a
hiperventilar
o sudar

eCambio de
apetito

*Se incrementa
la atencion a
percepciones
hipersensoriales

e Encogimiento

de garganta, pecho

o estomago

de condiciones
cronicas: diabetes,
presion alta, etc.
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Reacciones Cognitivas

e Confusion y
desorientacion
H EE

e Dificultad para
tomar opiniones

eSueios y
pesadillas recu-
rrentes

eCuestionamiento a
creencias espirituales
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e Preocupacion
por el desastre
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¢ Pensamientos
desordenados

*Problemas para %
concentrarse o ‘
recordar cosas

*Preocupacion
por detalles
insignificantes
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¢ Pasividad

e Aislamiento del ambiente
sin deseo de mvolucrarse
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Se debe poner atencion a todas las
reacciones de las personas, escuchar

empaticamente, y permitirle que ex-
prese y hable lo suficiente de como se
siente y de lo sucedido (catarsis).




Reacciones Emocionales
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e Depresion,
Tristeza

e Culpabilidad
y duda de si
mismo

e|rritabilidad,
enojo, resenti-

e Cambios im-
predecibles de

09154 SOI|IXNY $019W)A4

miento humor

O
=2

o
-

e Ansiedad "Problemas 7

odo para dormir
*Desesperacion, eLlora con

desesperanza facilidad
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eSentimiento
de insignificancia

e Aislamiento social
2 l':;:” \ }

e Impulsividad

¢ Distanciamiento

emocional
\ N
*Evita recor- *Hipervigilancia y ’
datorios reacciones de
sobresalto

e Nivel de activi-
dad excesivo

e Baja autoes-
tima

e Incremento
de conflictos
con la familia




Estado de Crisis.

El estado de crisis se resume en cuatro caracteristicas esenciales,

° El organismo estd en un estado temporal de desequilibrio que precipité un
factor estresante, el cual se caracteriza como una situacion intensa
“inevitable” que abruma nuestros mecanismos habituales de resolucion de
crisis.

° Hay una perturbacion del estado de estabilidad normal; biolégico, psi-
colégico, cognoscitivo, conductual, interpersonal, social (emociones Fluc-
tuantes).

° La situacion puede ser un desastre abrumador concreto, un sutil evento
simbélico vinculado a un significado emocionalmente cargado, que ampli-
fica y distorsiona las respuestas a eventos de la realidad; también podemos
entrar en crisis por un evento previsto.

° El pasado, el presente y el futuro se pueden confundir al predisponer, pre-
cipitar y perpetuar una crisis.(Cohen, 1999).

Intervencion en Crisis

La intervencién en crisis es la entrada inmediata y temporal, pero activa,
dentro de la situacién de otra persona, o grupo, durante, un periodo de ten-
sién. La intervencion en crisis puede ser llevada a cabo con individuos o con
grupos. El tamaiio del grupo serd limitado por las necesidades del grupo y las
habilidades del consejero, (Prewitt, 2001)

Para la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), 2002, la interven-
cion en crisis tiene dos modalidades:

1. Los primeros auxilios emocionales, disefiados para ayudar de manera
inmediata, a las personas a restaurar su equilibrio y adaptacion psicosocial,
por lo general son ofrecidos por personal no especializado el cual entra en
contacto con las victimas en los primeros momentos después del desastre u
evento traumatico.

2. Intervencion especializada o profesional para emergencias psiquiatri-
cas.
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Ademds la OPS, 2002 da como objetivos de la intervencion en crisis los siguientes:

et —}\

Detener el proceso agudo de descompensacion psicoldgica, aliviando las

manifestaciones sintomaticas y el sufrimiento.

° Estabilizar al individuo y protegerlo de estrés adicional, reduciendo los
sentimientos de anormalidad o enfermedad.

° Evitar complicaciones adicionales.

° Restaurar las funciones psiquicas y readaptar a la persona a las nuevas
condiciones, tan rapido como sea posible.

° Prevenir o mitigar el impacto de estrés postraumatico.

° Facilitar u orientar la asistencia profesional a mediano o largo plazo, si
fuera necesario.

. N

Debido lo anterior, es necesario aclarar una diferencia de términos,
seglin Prewitt 2001, una crisis es diferente a una emergencia, ya que una
emergencia es una situacién de presién repentina que necesita atencién in-
mediata, por ejemplo, cuando la vida de una persona esta en peligro debido
a un accidente, un intento de suicidio o un acto de violencia. Una crisis, por
otro lado, esta constituida por circunstancias o situaciones que no pueden
resolverse con los recursos comunes para resolver problemas.




CAPITULO NI

Primeros Auxilios Psicologicos

Las personas deben confiar en que se puede brindar ayuda a nuestros semejan-
tes en una situacién de crisis y a la vez aceptar la ayuda de otros. Los primeros
auxilios psicolégicos se basan en los principios de la intervencién en crisis y en
el manejo del estrés de incidentes graves. Su fin es dar a los voluntarios y a los
socorristas el conocimiento y las habilidades para entender, reconocer y mane-
jar sus respuestas emocionales ante situaciones graves. (Prewitt 2001).

La aplicacién de los primeros auxilios psicolégicos consiste en ayudar de forma
inmediata a las personas a atenuar los conflictos emocionales causados por la
vivencia de situaciones traumaticas, mediante la utilizacién de técnicas simples
basadas en métodos o teorias psicolégicas.( Servicios preventivos formacién ba-
sica en socorros 2004).

- - ey

Los primeros auxilios psicoldgicos son la primera ayuda que se prestan a las
personas confundidas ante una emergencia o desastre.

Estos se brindan cuando las personas no obedecen a los dafos fisicos sino a
las emociones que esta padeciendo en ese momento, tales como:

Miedo Tristeza Angustia Llanto Dolor
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Segun la experiencia de muchas organizaciones e instituciones, no es estricta-
mente necesario contar con profesionales en el campo de la salud mental en las
comunidades, dado que las urgencias psicolégicas de primera mano causadas
por el desastre o situacién traumadtica, pueden ser atendidas por personas sensi-
bilizadas con las necesidades emocionales de las victimas. Estas personas deben
escuchar y actuar para crear un ambiente de seguridad y esperanza, con el ob-
jeto de ayudar a controlar lo que estan sintiendo los afectados en ese momento.
(Cruz Roja Salvadorefia, 2003.Apoyo Psicosocial en Emergencia, Manual del
Participante. 2003).

31

|091S4 SOI|IXNY S0A2WIA

s

=)
=
o
S
(/)




29

Componentes de los Primeros Auxilios Psicoldgicos
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Segtin los autores Cohen, Prewitt, Rubin, Valero y Slaikeu expertos en la materia de
los primeros auxilios psicolégicos, se deben considerar los siguientes
aspectos:

Realizar contacto, invitar a las personas a hablar, escuchar los hechos y senti-
mientos, mostrar interés por comunicarse, mantener contacto visual, contac-
to fisico: tocar (palmadita en el hombro) abrazar, sostener la mano, (“Terapia
de Contacto”). Antes de abrazar o dar la mano de alguien no se olvide pedir
permiso para hacerlo, algunas personas no se sienten cémodas con este tipo
de contacto y lo que menos queremos es incomodar a quien le estamos
brindado ayuda.

Analizar el problema examinar el pasado inmediato, presente y futuro
inmediato de las personas. El objetivo de este segundo paso es conocer cué-
les son los conflictos o problemas que necesitan manejarse de forma inme-
diata y cudles pueden dejarse para después.

Analizar las posibles soluciones, averiguar qué es lo que las personas han
intentado hasta ahora, qué es lo que pueden o podrian hacer y proponer
nuevas alternativas (viables).

Ejecutar [a accién concreta, ayudar a las personas a realizar una accién
concreta para manejar la crisis, de preferencia una accién a la vez. Se trata
de dar el mejor paso préximo segin la situacion.

Dar seguimiento, restablecer las redes de apoyo, procurar mantener el
contacto en un tiempo posterior, puede referir el caso a un profesional en la
salud mental.

Algunas veces cuando una persona vive una crisis se siente “estancada” o
“dando vueltas,” incapaz de progresar. Puede necesitar estimulo para actuar
o tomar una decisién que le ayude a comenzar de nuevo el proceso de
adaptacién. Esto no quiere decir que se deba tomar decisiones por la otra
persona cuando ella se encuentra en crisis, pero puede necesitar apoyo de
alguien para tomar su propia decision.

Ofrecer informacién: Uno de los servicios mas importantes que usted puede
ofrecer a la gente es darle informacién de los recursos disponibles en la comu-
nidad. Informacién acerca de enfermeras que van a la casa, cooperativas de
alimentos, circulos sociales, agencia de bienestar social, etc., si son conocidos

por la persona, usted puede ser su enlace o apoyo a estos recursos.



Qué cosas no se deben hacer en la primera ayuda psicoldgica
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Con el afan de brindar una buena atencion, se podria incurrir en una |
| serie de errores que afectarian negativamente los resultados de la inter-

vencion, por lo tanto, se debe considerar los siguientes aspectos: |
1

a. Contacto: Contar su propia historia, ignorar los hechos y sentimientos,
{ juzgar o tomar partido.

| b. Dimensiones del problema: Permitir la vision en tanel al no observar
detenidamente el contexto completo de las circunstancias y de esta for-
ma deja obstaculos inexplorados.

| c. Accion concreta: Intentar resolver todo ahora, tomar decisiones obli-

| gatorias a largo plazo, ser timido, retraerse de tomar responsabilidades
cuando sea necesario.

{
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d. Seguimiento: Dejar detalles al aire o suponer que el sujeto continuard con /
! Ia accién sobre el plan bajo su propia responsabilidad. (Valero, 2002)

=)
=
o
S
7S

i —— N s Nt N s N e N e N N Nt N s N

rv D N i i i e D i i

P g T i N e N e i i i e U N e




0gicos

4

©
S
0
()
=
"¢
>
<
<D
(=
.~
Q
=
.~
oS,

Anteriormente se mencionaron los componentes basicos que se deben conside-
rar al momento de realizar los primeros auxilios psicolégicos, igualmente, lo que
se debe evitar hacer en el instante de la intervencion. A continuacion se presenta
graficamente el procedimiento para brindar los primeros auxilios psicoldgicos a
alguien que esta en una situacion de crisis.

a) Establezca contacto con la persona, in-
troduciéndose y ofreciendo asistirla.
Debe haber empatia entre ambos

b) Si es posible, retire a la persona de la
situacion de tension.

. ©) Evite que la persona se exponga a visiones,
sonidos y olores.

d) Proteja a la persona de los curiosos
y de los medios de comunicacion.




e) Provea a la persona de comida y bebida
adecuada.

f) Si en algiin momento debe de dejar a la
persona afectada, haga que alguien mas
se quede con ella.

g) Pregintele con cautela que pasé y
como se siente. Permitale hablar sobre
sus experiencias, preocupaciones, senti-
mientos. Dejar el desarrollo natural de
la catarsis.

-~ h) Explore con el afectado qué significa
la crisis para él y por qué cree que
pasé. Evalde sus sentimientos y nece-
sidades.
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i) Asegurele a la persona que su reaccion
es normal y que la mayoria de las perso-
nas se recuperan ante las reacciones de
tension.
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j) Discuta posibles soluciones a los proble-
mas existentes, y aliente a utilizar habili-
dades efectivas para tratarlos.

k) Motive a la persona a tomar decisiones,
si es necesario.
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I) Restaure a la persona para su funcio-
namiento independiente, o asistalo con
mucho cuidado.

m) Despidase atentamente cuando termina
la intervencion.
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Otra herramienta que podria utilizar parala
infervencion en caso de crisis

El protocolo de intervencién ACERCARSE, ha sido considerado como otra herra-
mienta que se podra utilizar para intervension en caso de crisis tiene como ob-
jetivo principal organizar la intervencion de los Primeros Auxilios Psicolégicos y
ofrecer directrices de actuacién que facilite n el trabajo eneste dmbito. (ACERCARSE, 2005). El
cruzrojista o persona que brinda la atencién, puede seguir estas lineas con mayor
o menor énfasis, comprendiendo que cada caso requiere de un acercamiento
individualizado que permita ajustar el protocolo a sus necesidades y circunstan-
cias. El protocolo consta de 8 etapas dirigidas a proporcionar una intervencién
psicosocial de caracter integral.

S,
=
')
-
O
o
P~
<
2.
s.
»»
S
D
=

Ambieme
Contacto

s

$09100
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Restablecimiento emocional

COmprensi(m de crisis
Activar

Recuperaci«'m de funcionamiento
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Procedimiento a sequir en cada etapa

AMBIENTE
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Es el momento en que se da el contacto del personal responsable de atender el
caso con la situacion de crisis. Para ello, debe informarse sobre las caracteristicas
particulares de la situacién vivida. Esta primera fase de contacto debe comprender
lo siguiente:
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- Contextualizacién: conocer lo ocurrido, la magnitud de los hechos; familiari-
zarse con la situacién antes de tomar contacto con las victimas y realizar una
primera valoracion al llegar.




- Evaluacién del Ambiente: determinar las necesidades mas inmediatas y las re-
des de apoyo activadas hasta ese momento y establecer estrategias de atencién
individual y grupales.

- Seleccién del paciente (o grupo): establecer un orden jerdrquico de interven:
cién con base en el nivel de vulnerabilidad y/o gravedad mas inmediato obser
vado en las victimas.

- Evaluacién previa del paciente o intervencion de primera mano: una vez selec-
cionado el paciente, el personal responsable de brindar los primeros auxilios
psicolégicos, debe determinar el grado de afectacién fisica y emocional del
mismo, asi como la potencial peligrosidad que representa tanto para él mismo
como para los demds afectados (ataques de pénico, reacciones de agresividad,
confusion, desorientacion, etc.).

CONTACTO

En segundo lugar, el personal responsable de brindar los primeros auxilios psico-
|6gicos debe iniciar el contacto con la persona afectada, para lo cual se debe
considerar los siguientes aspectos:
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- Aspectos no verbales. Para establecer un contacto no verbal adecuado, se debe
poner atencién a las expresiones gestuales que generalmente son congruentes
con la situacion.
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Es importante transmitir cercania a través del contacto y proximidad fisica (sen-
tarse al mismo nivel, al lado del paciente, mantener contacto visual, etc.)

- Hacer el contacto y establecer una relacién. Dicha relacién se establece te-
niendo en cuenta el respeto a la persona y su situacién actual, aceptando a la
persona con sus caracteristicas, sin emitir juicios ni buscar responsabilidades, e
intentar consolarla y tranquilizarla.

- Distanciamiento psicolégico. Es conveniente ayudar a la victima a salir de la
situacién, proponiendo ir a pasear, tomar un café, comer algo... y proporcionar
un ambiente adecuado para empezar a abordar lo sucedido.

- Primeras preguntas. Las primeras preguntas deben estar relacionadas con los
hechos ocurridos. Deben ser concretas, sencillas y dirigidas a hechos objetivos:
“;qué ha sucedido?”, “;dénde estabas y/o qué estabas haciendo en ese momen-
to?”, “;qué hiciste después?”, etc. Se debe tratar de conseguir descripciones
que lleven al procesamiento cognitivo (ordenar, asimilar y aceptar lo ocurrido)
evitando centrarse Gnicamente en los aspectos emocionales.

EVALUACION

Una vez establecido el contacto, el personal responsable de brindar los primeros
auxilios psicolégicos debe evaluar al paciente en crisis, ya que es la intervencién
de primera mano, y si éste considera que el caso se sale de su capacidad, debe
remitirlo al profesional en salud mental. Para ello debe considerar los siguientes
aspectos:

AN



- Exploracién inicial: consiste en llevar a cabo un examen del estado mental
(orientacién espacio-temporal, etc.).

- Identificacién de problemas: suceso precipitante, estado emocional actual (cri-
sis convulsivas, ira, embotamiento, ataques de pdnico...) y procesamiento cogni-
tivo de la situacién (interpretaciones, atribuciones, negacién, culpa...).

- Estilo de afrontamiento: identificar habilidades de afrontamiento basicas (estilo
evitativo frente activo), promover y apoyar el estilo de afrontamiento activo.

- Identificacién de recursos personales y apoyo social.

RESTABLECIMIENTO EMOCIONAL

En esta fase se debe facilitar la comunicacién emocional y reestablecer el nivel
de funcionamiento adaptativo y reaccién. Para ello, el personal responsable del
primer contacto debe abordar la situacién de la siguiente manera:

- Facilitar la expresién emocional, a través de preguntas del tipo “;quieres ha-
blar?”, “;c6mo te sientes?”.

- En este momento, una estrategia muy Util puede ser la escucha activa, estando
atento a la posible aparicién de una crisis.

- Junto a lo anterior, puede resultar igualmente Gtil el empleo de técnicas de des-
activacién o activacion fisiol6gica (respiracién, relajacién, control de la tensién
muscular...) de acuerdo al estado y necesidades de cada caso.

- Promover y facilitar la recuperacién de su red social natural.

- Ofrecer disponibilidad y estar accesible en todo momento.

41
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COMPRENSION DE LA CRISIS

El hecho de tener comprensién de la crisis permite enfrentar a las personas afec-
tadas a su situacién, con el fin de que hagan conciencia sobre su estado. Para
lograrlo se pueden considerar los siguientes elementos:

&)

- Dar informacién general acer- Gy @Q‘jﬁo
ca de los problemas y efectos del 4 %@5%@&0 .
estrés (sintomas); de su control y @%’@) 4 Lo ¢ %
afrontamiento; y de las reaccio- RS RY:

nes normales en situaciones ex-

cepcionales. “

- Dar informacién especifica sobre el suceso actual: entender lo que ha pasado;
promover una narracién adaptativa (corregir errores, sesgos, falsas atribuciones,
ideas irracionales, etc.); informar acerca de la situacion actual (heridos, salva-
mento, etc.); y responder a todo lo que pregunten.

ACTIVAR

El siguiente paso es activar y orientar a la persona afectada hacia la accién. Para
ello, es conveniente:

- Recuperar el nivel de procesamiento cognitivo. Para conseguir esto, es muy (til
volver a centrar a la persona en actividades y hechos.
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- Hacer un plan de accién, de acuerdo con la persona, en el que se discutan
objetivos y posibles acciones, explotando los propios recursos y estrategias de la
persona afectada.

-Planificar contratos verbales personales para cumplir el plan.

RECUPERACION DEL FUNCIONAMIENTO

Se pretende a partir de esta etapa, que la persona afectada recupere su actividad
normal, para lo cual se debe hacer hincapié en los siguientes puntos:

- Planificar siempre tareas y actividades préximas.

- Promover el funcionamiento independiente.
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- Dejarle siempre acompafado con un familiar o amigo, si su condicién emo-
cional se encuentra deteriorada en ese momento.

- Estudiar la posible derivacién o traslado.
- Informarle si va a ser hospitalizado.
- Planificar el alojamiento (hogar, familiares, hospitales, hoteles, entre otros).

- Planificar actividades para el hogar.

SEcuiMIENTO

Ademads de la intervencién inmediata, conviene plantearse un seguimiento a cor-
to y medio plazo (un mes,) para que la persona afectada sienta una continuidac
en la atencién recibida.

H . H

/ +

CRUZ ROJA

Bienvenidos
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Otfros aportes paralelos al soporte psicoldgico

Paralelamente al desarrollo del proceso detallado anteriormente, el personal
no especializado en salud mental que brinda los primeros auxilios psicoldgicos,
puede, ademas, ofrecer la siguiente ayuda:

e Garantizar aspectos basicos de mantenimiento (alimentacién, servicio

sanitario, y si es necesario un lugar adecuado para dormir).
* Facilitar el espacio personal.
* Facilitar el contacto personal normalizado (conversaciones, etc.).

* Identificar enfermedades fisicas.

e Ayudar a reconectar con la familia y amigos.

* Animar a retomar el funcionamiento cotidiano.

e Organizar y hacer planes para resolver problemas practicos provocados por

la situacion.

e Ayudar a retomar los roles normales. \Q}
e Facilitar el duelo si ha habido pérdidas personales o familiares. =
o Ayudar a controlar las reacciones de estrés.
* Entrenar a los cuidadores cercanos (familiares) para que puedan
continuar las labores de cuidado.
e Evaluar si el paciente requiere de atencién profesional

(psicélogo o psiquiatra).
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Capitulo IV

Primeros Auxilios Psicologicos a los Cruzrajistas

Los cruzrojistas de todas las Sociedades Nacionales de la Cruz Roja y de la
Media Luna Roja, siendo seres humanos necesitan de apoyo psicolégico,
dado que viven a cada instante, en cada servicio, en cada desastre, expe-
riencias que son impactantes para su vida. Al brindarles ayuda a tiempo se
pueden evitar consecuencias negativas que afecten el desarrollo normal
de su vida cotidiana.

Los cruzrojistas deben recordar, que el trauma e impotencia de otras per-
sonas los afecta fuertemente, la relacién que establecen con la persona
afectada por una crisis es impredecible, no se sabe cémo afectard una
situacion al cruzrojista por lo tanto, éste necesita atencién y cuidado del
entorno. (Prewitt 2002).

El principal papel del cruzrojista es proveer apoyo en situaciones de crisis.
Si el cruzrojista sufre el Sindrome de “Burn-out “, (Fundido) , no podra ser
capaz de mostrar empatia y el apoyo que ofrezca a la persona angustiada.
Su labor puede no ser adecuada, e incluso intensificar los sentimientos de
impotencia de la persona angustiada.

En este apartado se presentan algunas estrategias de intervencion psi-
colégica orientadas a ayudar a los cruzrojistas que ofrecen la primera
respuesta y que posteriormente presentan sintomas de estrés, deterioro
fisico y deterioro emocional.
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Ejercicios de activacion y Desmovilizacion

Es muy importante advertir a la persona que estd brindado los ﬁ)rimeros
auxilios psicolégicos, que también pueden sufrir o presentar algin sin-
toma de los antes mencionados, debido a la exposicién a una
situacién de estrés, de tal forma que se debe tener cuidado y procu-
rar la salud mental de nuestro equipo de trabajo por encima de todo,
esto lo podemos lograr realizando ejercicios de desmovilizacién y de
activacién. Cohen (1999) y Prewitt (2001), describen los ejercicios de
la siguiente manera.

Ejercicios de activacion

Esta clase de ejercicios es menos organizada y mas inmediata en su
aplicacién, consiste en un grupo de 6 a 8 personas que se retinen, o
una discusién de personas que normalmente trabajan juntas y que han
sido expuestas a un evento traumdtico; dichas reuniones se hacen lo
mas pronto posible después del evento, 8 horas después. Tiene una
duracién de 20 a 60 minutos y debe llevarse a cabo en un ambiente
callado, privado, confortable libre de distracciones y lejos de la escena
del incidente.

La activacion consiste en los siguientes pasos:

 Proveer informacién sobre el incidente y las reacciones del personal
involucrado.

e Suministrar informacién sobre las reacciones de tensién.

e Manejar el estrés y los servicios de apoyo disponibles.

e Dar una oportunidad para descansar y comer antes de regresar a sus
deberes rutinarios.

 Mitigar el impacto del incidente.
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 Reducir la intensidad de las reacciones de un evento traumatico.
e Fortalecer la red social del grupo.

e Reducir sentimientos de singularidad.

e Establecer las expectativas positivas sobre el futuro.

e Establecer una evaluacién preliminar del bienestar del personal después
delincidente.
e Determinar [a necesidad de servicios de seguimiento.

0gicos
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Ejercicios de desmovilizacion.

Consiste en un periodo de descanso breve e informativo inmediatamente
después de que el personal ha sido liberado de su tarea activa en un incidente
traumdtico a gran escala. Por ejemplo, un desastre y antes de que regrese a
sus deberes rutinarios. Se recomienda contar con c}é)s cuartos grandes, uno
para desarrollar las sesiones informativas en grupos pequefios de trabajo y
otro para proporcionar comida y descanso.

=)
i
'
(]
=
"¢
[
<
S
-
Q
=
.
oS,

La desmovilizacion consiste en los dos siguientes segmentos:

e Un periodo de 10 a 15 minutos en el que se retne al personal para darle

informacién que les puede ayudar a entender y manejar las posibles reaccio-
nes de tension.

e Un periodo de 20 a 30 minutos para comer y descansar antes de regresar
a las actividades normales.




Para la desmovilizacion se sugiere tomar el siguiente formato:

1- Una introduccién del presentador.
2- Una breve descripcion del concepto desmovilizacion.

3- Dejar claro que la desmovilizacién esta limitada de 10 a 15 minutos,
g que el conocimiento adquirido en esta serd potencialmente
eneficioso. Esta conversacién deberd incluir:

e Una descripcién de la naturaleza y el curso de las posibles
reacciones de estrés que pueden surgir a partir de la exposicién
al evento traumadtico.

* Asegurarse de que los sintomas de estrés son normales bajo
las circunstancias.

e Una descripcién de los signos y sintomas de estrés comunes
cognitivos, fisicos, emocionales y de comportamiento.

e Delinear los servicios de seguimiento que estaran
disponibles.

e Una invitacién para cualquiera que quiera hacer algin
comentario o preguntar sobre algo.

e Un resumen del ejercicio.

i

La distribucién de panfletos sobre reacciones de estrés y técnicas de
manejo de estrés.

b

La provisién de comida durante 20 o 30 minutos en un cuarto aparte.

e

Anuncios de personal de mayor experiencia y el retorno del personal
a las tareas normales.

h

La disponibilidad de los miembros de la unidad de soporte psicolégi-
co para el grupo, una vez termine la desmovilizacién.



A continuacion se describen algunas técnicas de preparacion
a los cruzraojistas en un proceso de evaluacion los cuales
ofrecen diferentes estrategias para abordar esa fase del
trabajo en la prestacion de los primeros auxilios psicoldgicos.

Técnica de “Briefing” (Informe)

Es una técnica que consiste en la preparacion de los integrantes de los
equipos de primera respuesta antes de entrar en accién, procurando
darles el mayor nimero de detalles sobre lo acontecido, de las
dificultades y carencias existentes, disponibilidad de equipo y recursos.
Lo que se busca es preparar emocionalmente a los cruzrojistas amor-
tiguando en lo posible el enfrentamiento directo con la realidad de la
emergencia, evitando sentimientos de frustracién, entre otros. Valero,
(2002)

Técnica de “Defusing” (Desactivacion)

El Defusings serd iniciado cuando se produzca un incidente critico o
cuando sea solicitado o requerido por el lider. Se aplica después del
incidente y cuando el personal a retornado a sus labores, su propésito
es de ofrecer informacién y soporte emocional, permitiendo la venti-
lacién de sentimientos, estabilizando a los integrantes del equipo
antes de que regresen a sus hogares o continden en el servicio. Sirve
para determinar la necesidad de realizar un Debriefing. Valero, (2002).

Técnica de “Debriefing” (Interrogatorio)

El Debriefing es una aproximacién al manejo de estrés como respuesta
subsiguiente a un trauma o incidente critico, es un “reajuste psicolégico”
que ha sido clasificado como “desahogo” de la tensién generada por el
incidente. El Debriefing acelera el proceso de recuperacién emocional
mediante la ventilacion de los sentimientos, no se evalta lo que se
piensa, si no, cémo se reacciond y qué se sintié con respecto al incidente.

Se recomienda esta técnica cuando un cruzrojista muestra signos obvios
de afliccién y desajuste grave en la misma escena de la emergencia.
En este caso es apropiado un acercamiento de 10 a 15 minutos con un
psiclogo o de otro modo con los mismos compafieros del equipo de
trabajo capacitados en primeros auxilios psicologicos.

Puede trabajarse esta técnica hasta con 20 personas maximo y con
una duracién de 45 minutos hasta 3 horas.
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El lugar donde se realiza la técnica debe ser lo suficientemente grande como
para acomodar a todos los participantes, el lugar debe ser cémodo, libre de
distracciones y de interrupciones, se deben sentar en circulo y sin interferen-
cia visual y dando un sentimiento de neutralidad. Valero, (2002).

Detalles de
Emergencia

A continuacién conoceremos las reglas y las fases para poder aplicar de la
mejor forma la técnica del debriefing

Reglas del “Debriefing™
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Como cruzrojista que pone en practica esta técnica se recomienda que
imparta las siguientes reglas con claridad y respondiendo en forma
oportuna cualquier duda.
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e Esta reunion es estrictamente confidencial.

* Nadie abandonara el grupo, si es necesario hacer uso de los servicios
sanitarios se comprometerd a retornar lo mas pronto posible.

¢ Nadie conversa con otro. Pueden hacer comentarios sobre como se
estan sintiendo o sobre las reacciones que experimentaron.

e Ustedes no necesitan decir nada que los comprometa legalmente.
eTodos los integrantes del grupo son iguales, no existen jerarqufas.

e Esto no es un analisis de lo que ocurrié y no se estd para juzgar a
nadie.

* Miren alrededor de la sala si ven a alguien que no debe estar aqui ha-
ganlo saber antes de comenzar. Siéntanse libres de hacer preguntas.




597

Fases del “Debriefing™ , ﬁ
@ \

a. Fase de Prereunion
El propdsito de esta actividad es dar a conocer las reglas de la
reunion.

b. Fase Introductoria
Consiste en explicar a los cruzrojistas que se trata de ayudar con el
manejo de algunos pensamientos y reacciones los cuales pueden estar
experimentando y luego se les dard informacién sobre cémo pueden
ayudarse a si mismos.

c. Fases de las Evidencias
Se le solicita al grupo que indiquen cual era el rol que estaban desem-
pefiando en el momento de crisis.

d. Fase de Pensamientos y Cogniciones

En esta fase se presentan los primeros recuerdos sobre el incidente, se
le solicita a los cruzrojistas que compartan sus pensamientos y toda la
informacién de lo acontecido y que fue lo que pensaron al respecto.

e. Fase de sintomas

En esta fase se discuten los sintomas fisicos, emocionales y conductuales,
asi como los cambios que pueden estar ocurriendo en sus vidas después
del incidente.

f. Fase de Ensefianza

Consiste en dar a conocer las caracteristicas del estrés post trauma, se
les ensena que los sintomas no son malos, sino mas bien esperados en
personas que pasan por circunstancias similares.

g. Fase de Reingreso

Terminada la sesién después de las expresiones emocionales
y sentimientos, es necesario un periodo de trénsito hablado sobre los
planes internalizados individualmente para sobrevivir y el hallarse listo
para retornar a la rutina diaria del hogar y la familia.

Este es el momento de aclarar alguna duda, se pueden contestar algu-
nas preguntas adicionales, se da la oportunidad para decir algo que no
tuvieron oportunidad para expresar.



Esperamos que los conocimientos brindados por este médulo
de capacitacion, sirvan como una herramienta mas en el diario
vivir de un cruzrojista, con el fin de ayudar a un ser humano en
un momento dificil. Recuerda que el mundo esta en constante
cambio y no se sabe en qué momento podemos estar

frente a una crisis que pueda causar un daiio
emocional, afectando a las personas en nuestro
entorno.
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Glosario

Aburrimiento: Estado emocional de insatisfaccién dentro
/\ de una existencia que, durante ese periodo, se percibe
1 como insulsa y sin sentido.

Actitud: Predisposicion de la persona a responder de una
manera determinada frente a un estimulo tras evaluarlo positiva o negativamente.
Adaptacion: Estado en el que el sujeto establece una relacién de equilibrio y carente
de conflictos con su ambiente social.

Adrenalina;: Hormona segregada por las gldndulas suprarrenales, cuya funcién es
aumentar la presion arterial y la frecuencia del ritmo cardidco.

Afectividad: Conjunto de emociones y sentimientos que un individuo puede
experimentar a través de las distintas situaciones que vive.

Afectivo, bloqueo: Incapacidad para expresar afectos o emociones, caracterizada a
veces por un estado de estupor.

Afecto; Patrén de comportamientos observables que es la expresion de sentimientos
(emocién) experimentados subjetivamente. Tristeza, alegria y célera son ejemplos
usuales de afecto. Es muy variable su expresion entre culturas diferentes asi como
en cada una de ellas.

Afiliacion;: Mecanismo de defensa en que el individuo acude a los demds en busca
de ayuda o apoyo, lo que significa compartir los problemas sin tratar de atribuirlos
a los demas.

Agitacion: Estado de inquietud o de actividad continua no enfocada hacia objetivo
alguno.

Agresividad: Estado emocional que consiste en sentimientos de odio y deseos de
dafiar a otra persona, animal u objeto. La agresién es cualquier forma de conducta
que pretende herir fisica y/o psicol6gicamente a alguien.

Aislamiento afectivo: Es la separacion por parte del individuo de las ideas y los
sentimientos originalmente asociados a ellas. Se aparta del componente afectivo
asociado a una idea determinada (p. ej., acontecimiento traumdtico), pero se
mantiene apegado a sus elementos cognoscitivos (p. ej., detalles descriptivos).
Ambiente; Espacio vital en el que se desarrolla el sujeto. Conjunto de estimulos que
condicionan al individuo desde el momento mismo de su concepcién.
Ambivalencia; Conflicto motivacional, que se produce cuando el sujeto es
simultineamente atraido y repelido por la misma meta o deseo. Existencia de
sentimientos positivos o negativos hacia la misma persona u objeto.

Amenaza; Evento fisico, potencialmente perjudicial, fenémeno y/o actividad humana
que puede causar la muerte o lesiones, dafios materiales, interrupcién de la actividad
social y econémica o degradacién ambiental.

Amnesia; Pérdida parcial o total de la memoria. Puede deberse a causas emocionales
u organicas, o a la combinacién de ambas.

Angustia; Un estado de gran activacién emocional que contiene un sentimiento
de miedo . Clinicamente se define como una reaccién de miedo ante un peligro
inconcreto y desconocido. Se emplea también como sinénimo de ansiedad o para




referirse a la expresién mds extrema de ésta.

Ansiedad: Miedo anticipado a padecer un dafio o desgracia futuros, acompafiada
de un sentimiento de temor o de sintomas somaticos de tension.

Antidepresivo: Firmaco que eleva el tono del dnimo; se usa para combatir la
depresion.

Apatia. Impasibilidad del animo: Estado en el que el sujeto permanece indiferente,
y presenta una incapacidad para reaccionar ante situaciones que deberian suscitar
emociones o intereses.

Aprendizaje: Es un cambio permanente de la conducta de la persona como resultado
de la experiencia. Se refiere al cambio en la conducta o al potencial de la conducta
de un sujeto en una situacién dada, como producto de sus repetidas experiencias
en dicha situacién. Este cambio conductual no puede explicarse con base a las
tendencias de respuesta innatas del individuo, su maduracién, o estados temporales
(como la fatiga, la intoxicacién alcohdlica, los impulsos, etc.).

Atencion; Capacidad para centrarse de manera persistente en un estimulo o actividad
concretos. Un trastorno de la atencién puede manifestarse por distraibilidad facil o
por dificultad para realizar tareas o concentrarse en el trabajo.

Autoestima: Conjunto de sentimientos que uno tiene acerca del mayor o menor valor
de su propia persona. La autoestima elevada aporta equilibrio personal, mientras
que la escasa autoestima provoca mayor vulnerabilidad emocional.

Catarsis: Liberacion, a través de la palabra, de las ideas relegadas al inconsciente
por un mecanismo de defensa.

Capacidad: Combinacién de todas las fortalezas y recursos disponibles dentro de
una comunidad, sociedad u organizacién que puedan reducir el nivel de riesgo, o
los efectos de un evento o desastre.

Cognicion: Procesamiento consciente de pensamiento e imagenes.

Conducta: Reacci6n global del sujeto frente a las diferentes situaciones
ambientales.

Conducta anormal; Es la que se aparta en grado significativo de una norma cultural
o criterio o patrén grupal. Si la palabra “anormal” se utiliza en un sentido negativo o
peyorativo, alude a un comportamiento inadaptado, una conducta autodestructiva,
que habitualmente es motivo de afliccién para el individuo o para los demas.
ConductaNormal: Depende de cierto grado de los dictados sociales contemporéaneos,
normas de la comunidad y de las culturas.

Crisis: Una crisis es un estado temporal de trastorno y desorganizacion, caracterizado
principalmente, por la incapacidad del individuo para abordar situaciones
particulares utilizando métodos acostumbrados para la solucién de problemas, y
por el potencial para obtener un resultado radicalmente positivo o negativo. Crisis
significa al mismo tiempo peligro y oportunidad.

Crisis de angustia: Consiste en la aparicién repentina de la ansiedad en su maxima
intensidad. La tipica crisis se presenta generalmente de modo repentino, sin sintomas
previos de aviso. Estas crisis se viven por el paciente como una sefal de muerte
inminente, la intensidad de sufrimiento es equivalente a la de alguien que nota
que lo van a matar. Se acompafna de sintomas corporales de pénico: taquicardia,
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palpitaciones, respiracién acelerada, sensacién de ahogo o falta de aliento, nduseas
o molestias abdominales, mareo, desmayo o aturdimiento, palidez, manos y pies
frios, sensacién de opresion precordial que en ocasiones llega a ser
dolorprecordial, sudoracién, parestesias (sensacién de entumecimiento u hormigueo),
miedo a perder el control o “volverse loco” y miedo a morir.

Culpa, sentimiento de: Experiencia dolorosa que se deriva de la sensacién més o
menos consciente de haber transgredido las normas éticas personales o sociales.
Desastre: Interrupcion seria del funcionamiento de una comunidad o sociedad
que causa pérdidas humanas y/o importantes pérdidas materiales, econémicas o
ambientales; que exceden la capacidad de la comunidad o sociedad afectada para
hacer frente a la situacién utilizando sus propios recursos.

Desorientacion; Confusion acerca de la hora del dia, la fecha o la estacién (temporal),
acerca de donde se encuentra uno (lugar) o de quién es (persona).
Despersonalizacion: Alteracién de la percepcion o experiencia de usted mismo, de
modo que usted se siente separado del propio cuerpo o de los propios procesos
mentales, como si se tratara de un observador exterior (p. €j., sintiéndose como si
usted estuviera sonando).

Emocion; Estado afectivo, unareaccién subjetiva al ambiente, acompafiada de cambios
organicos (fisiolégicos y endocrinos) de origen innato, influida por la experiencia y
que tiene la funcién adaptativa. Se refieren a estados internos como el deseo o la
necesidad que dirige al organismo. Las categorias basicas de las emociones son:
miedo, sorpresa, aversion, ira, tristeza y alegria.

Empatia; Estado mental en el que un sujeto se identifica con otro grupo o persona,
compartiendo el mismo estado de animo.

Estado de animo: Emocion generalizada y persistente que influye en la percepcion
del mundo. Son ejemplos frecuentes de estado de &nimo la depresién, alegria, célera
y ansiedad.

Estupor: Estado mental que se caracteriza por la disminucién o ausencia de reaccionar
al estimulo sensorial.

Estrés: Cualquier exigencia que produzca un estado de tensién en el individuo y
que pida un cambio o adaptacién por parte del mismo.

Euforia: estado de sobre confianza y satisfaccién excesiva.

Fobia: Miedo persistente e irracional hacia un objeto, situacién o actividad especificos
(el estimulo fébico), que da lugar a un deseo incoercible de evitarlo. Esto suele
conducir a evitar el éémulo fébico o a afrontarlo con terror.

Frustracion. Situacién en la que se halla el sujeto cuando encuentra un obsticulo
que no le permite satisfacer un deseo o alcanzar una meta.

Grupo. Conjunto de personas influidas entre si y que persiguen un fin comin: por
ejemplo la familia, un partido politico o un equipo de baloncesto.

Grupo, terapia de. Tratamiento contemporaneo de numerosos pacientes (de 6 a 12)
a cargo de uno o més psicoterapeutas.

Inadaptacion social. Estado en el que el sujeto establece unas relaciones conflictivas

con su entorno social.
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Incoherencia. Lenguaje o pensamiento que resulta esencialmente incomprensible
a los demas porque las palabras o las frases se unen sin una conexién légica o
significativa.

Inconseiencia. Estado en el que la capacidad de percepcién y de actuar
conscientemente estan anuladas. El estado méas profundo de inconsciencia es el
estado de coma.

Inconseiente. Zona “sumergida” de nuestra personalidad, de la que el sujeto no es
directamente consciente. Sus contenidos son de naturaleza pulsional (pulsién) y su
organizacion estd regida por la condensacién y el desplazamiento. Sus intentos de
acceder a la conciencia son frenados por la represién y sélo obtienen éxito en la
medida en que, a través de las deformaciones de la censura, se producen formaciones
de compromiso (suefios, actos fallidos, etcétera). Se compone bdsicamente de
material psicolégico procedente de los deseos infantiles.

Insomnio. Quejas subjetivas de dificultad para conciliar el suefio o permanecer
dormido o a causa de la mala calidad del suefio.

Memoria. Capacidad mental de conservar y evocar cuanto se ha vivido. Fenémeno
psiquico muy complejo en el que entran en juego el psiquismo elemental
(rastros que las sensaciones dejan en el tejido nervioso), la actividad nerviosa
superior (creacién de nuevas conexiones nerviosas por repeticion, es decir, reflejos
condicionados) y el sistema conceptual o inteligencia propiamente dicha. Actividad
especificamente humana en cuanto comporta el reconocimiento de la imagen
pasada como pasada.

Miedo. Reaccién emotiva frente a un peligro reconocido como tal en estado de
conciencia.

Mitigacion. Medidas estructurales y no-estructurales emprendidas para limitar el
impacto adverso de las amenazas naturales y tecnoldgicas y de la degradacién
ambiental.

Motivacidn. Conjunto de motivos que intervienen en un acto electivo, segin su
origen los motivos pueden ser de caracter fisiolégico e innatos (hambre, suefio) o
sociales; estos Gltimos se adquieren durante la socializacién, formandose en funcién
de las relaciones interpersonales, los valores, las normas y las instituciones
sociales.

Negacidn. Mecanismo de defensa por el que se rechazan aquellos aspectos de la
realidad que se consideran desagradables. El individuo se enfrenta a conflictos
emocionales y amenazas de origen interno o externo negandose a reconocer
algunos aspectos dolorosos de la realidad externa o de las experiencias subjetivas
que son manifiestos para los demés. El término negacién psicética se emplea
cuando hay una total afectacién de la capacidad para captar la realidad.
Nerviosismo: Estado de desequilibrio leve del sistema nervioso, con trastornos
psiquicos de cierta intensidad (irritabilidad, poca atencién, etc.) y organicos
(intranquilidad motora, entre otros).

Odio: Emocién reactiva frente a una persona o una vivencia que hiere o amenaza.
Olvido: Incapacidad del individuo para rememorar un fragmento de informacién que
estd seguro que existe en su memoria.
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Panico; Episodio agudo de los estados de ansiedad caracterizado por un miedo
intenso e irracional.

Pensamiento; Término genérico que indica un conjunto de actividades mentales tales
como el razonamiento, la abstraccién, la generalizacién, y otras, y cuyas finalidades
son, entre otras, la resolucién de problemas, la adopcién de decisiones y la
representacion de la realidad externa.

Percepeion; Funcion psiquica que permite al organismo, a través de los sentidos,
recibir y elaborar las informaciones provenientes del exterior y convertirlas en
totalidades organizadas y dotadas de significado para el sujeto.

Persona; El individuo entendido como ser vivo dotado de conciencia.
Personalidad: Estructura psiquica de cada individuo, la forma como se revela por su
modo de pensar y expresarse, en sus actitudes e intereses y en sus actos.

Pesadilla: Suefios con caricter terrorifico y angustioso, que carecen de significado
patolégico si no son muy intensos o repetitivos.

Prevencion. Actividades tendentes a evitar el impacto adverso de amenazas, y medios
empleados para minimizar los desastres ambientales, tecnoldgicos y biolégicos
relacionados con dichas amenazas.

Dependiendode laviabilidad social y técnicay de consideraciones de costo/beneficio,
la inversién en medidas preventivas se justifica en areas afectadas frecuentemente
por desastres. En este contexto, la concientizacién y educacién publica relacionadas
con la reduccién del riesgo de desastres, contribuyen a cambiar la actitud y los
comportamientos sociales, asi como a promover una “cultura de prevencién”.
Preparacion. Actividades y medidas tomadas anticipadamente para asegurar una
respuesta eficaz ante el impacto de amenazas, incluyendo la emisién oportuna y
efectiva de sistemas de alerta temprana y la evacuacién temporal de poblacién y
propiedades del area amenazada.

Psicologia: Ciencia que estudia la actividad psiquica y el comportamiento de los
organismos.

Psicoterapia; Es cualquier proceso de reeducacién que tiene por objeto ayudar a
una persona con problemas, recurriendo fundamentalmente a las intervenciones
psicolégicas, en contraste con los tratamientos orgdnicos, como la administracién
de drogas. (farmacos)

Psique: Dindmica mental y contenido del pensamiento del individuo, la mente
Psiquiatria: Rama de la Medicina que estudia las enfermedades de la psique.
Psicoterapeuta: Especialista en Psicoterapia.

Reconstrueeion: Fenémeno por el que los recuerdos vuelven a la memoria por
estimulos conectados a acontecimientos del pasado.

Recuerdo; Reproduccion de algo vivido o aprendido anteriormente.

Respuesta: En el dmbito de la psicologia, es cualquier conducta provocada por un
estimulo.

Riesgo. Probabilidad de consecuencias perjudiciales o perdidas esperadas (muertes,
lesiones, propiedad, medios de subsidencia, interrupcién de actividad econémica
o deterioro ambiente) resultado de interacciones entre amenazas naturales o
antropogénicas y condiciones de vulnerabilidad.
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Sensacion; Proceso por el cual los 6rganos de los sentidos convierten estimulos del
mundo exterior en los datos elementales o materia prima de la experiencia.

Sentimiento: Aptitud para recibir las impresiones exteriores / movimiento del alma.

Sindrome de Burn-Out: Es el resultado de un estado de estrés laboral crénico,
que afecta a todos los ambitos de la vida. Hace su aparicién cuando una situacién
laboral nos sobrepasa y queda reducida nuestra capacidad de aceptacién.

Sintoma: Manifestaci6n subjetiva de un estado patoldgico. Los sintomas son descritos
por el individuo més que observados por el examinador.

Socializacion: Proceso por el que un individuo desarrolla aquellas cualidades
esenciales para su plena afirmacién en la sociedad en la que vive.

Subconsciente; Los fenémenos englobados bajo el término de subconsciente
constituyen un conjunto de procesos psiquicos o un estrato de la personalidad cuya
actividad se mantiene por debajo de los niveles conscientes. Sus manifestaciones
estdn dotadas a menudo de mayor carga y tensién que las plenamente conscientes
y afloran a este nivel por medio de complejos mecanismos de desplazamiento,
proyeccion, etc., o en forma de suefios.

Suefio: Importante experiencia psiquica que se produce mientras dormimos.

Temperamento: Es la conformacion reactiva de un individuo, el aspecto espontdneo
de su personalidad. Procede de la combinacién de disposiciones caracteristicas
emanadas de sus apetitos, emociones y estados de animo.

Trauma psiquico: Choque emocional que deja huella en la psique (mente).

Voluntad: La facultad psiquica que tiene el individuo para elegir entre realizar o no
un determinado acto. Depende directamente del deseo y la intencién de realizar un
acto en concreto.

Vulnerabilidad: Que puede ser herido.
(Psicoactiva 2005), (Diccionario de Psicologia Océano 2000).
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Botiquin

I. Los medicamentos no deben estar al aleance de los wiitos.
Puede ser peligroso.

2. Preparemos una cajita o botiquin casero con:

* Tijeras

* Gasas

* Vendas

* Curitas

* Esparadrapo

* Pinzas

* Guantes de [atex
* Aleohol

* Termémetro

* Jabdn

Botiquin

* Acetaminofén
* Suero oral
* Linterna o velas

~

. ol

* Fosforos
* Un manval de primeros avxilios

3. Pebewmos vigilar la fecha de vencimiento de los medicamentos que
tenemos en casa para evitar intoxicaciones.

Nunca se avtomedique. Consulte al médico.
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INFORMACION DE EMERGENCIA -‘2
SO
Direccion de wmi casa: (7
p ~ )
~
Teléfono: .’—i
NUMEROS TELEFONICOS g
Cruz Roja: -~
Clinica u hospital mds cercano: .0_.'0"
Bomberos: Co
Emergencias: .2.
. ' O-
Policia: 2
Taxi (24 horas): c—a'
NOMBRE TELEFONO ()
Fawiliares: «»
Vecinos:

Médico de la Familia

Informacion o precauciones especiales (si utilizas algin medicamento,
ocasional o regularmente, por favor escribe el nombre del medicamentoy
la dosis indicada)




