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Nombre

PRUEBA DE ENTRADA Y DE SALIDA

Fecha

Localidad

Inst. /Org. a que pertenece

1. ;Salud mental es?

a. Reestablecimiento.

b. Ajuste.

o o

SJI

Indicaciones marcar con un aspa, la respuesta correcta:

a. No preocuparnos por los problemas.
b. Un estado emocional invariable.
c. No enojarse, ni sentir emociones intensas.

d. Un estado cambiante y relativo de equilibrio emocional.

2. ;Etapa final del proceso de un desastre en el que se verifica la recuperacién de las personas ?

c. Remedio - Mitigacion

3. ;Es importante en la Notificacion de Muerte?
a. Realizarla uno solo, sin acompafiante.
b. Obtener informacidn basica, no detallada.
. Saber si yo conozco al desaparecido o fallecido.

. Hacerla rapidamente y con exactitud.

4. ;Es primordial en la pérdida?
a. Tener el apoyo de los trabajadores de emergencia.
b. Tener el apoyo de psicologos y médicos.
c. Tener el apoyo de la Alcaldia.

d. Tener una red social de apoyo.

. Quiénes conforman un grupo de riesgo?:
a. Personas con apoyo familiar.

b. Nifos, ancianos y madres gestantes.

¢. Agentes comunitarios.

d. Ninguna de las anteriores.




6. Entre las Actividades preventivas tenemos:
a. Fomento de conductas sociales positivas.
b. Grupos de soporte.
¢. Talleres de libre expresion.

d. Todas las anteriores.

7. La atencion a los afectados por desastres consiste en:
a. Escuchar atentamente sus problemas y ayudarlas a encontrar soluciones.
b. Resolver sus problemas.
¢. No permitirles expresar sus sentimientos y emociones.

d. Exigirles que responda a todas las preguntas.

8. Son técnicas de autocontrol:
a. La promocion y la prevencion.
b. Animacion y presentacion.
c. La relajacion y respiracion profunda.

d. Dinamicas grupales.

9. La solidaridad es:
1. la respuesta en conjunto en beneficio de un grupo de individuos
2. afrontar una emergencia unidos.

3. es un valor humano.

10. La cooperacion es:
a.La accion que muestran las personas a traves de la ayuda mutua.
b. Solucionar un problema.
¢. Un valor humano y natural en el ser humano.

d. Es tener objetivos comunes

11. Talleres de libre expresion son:
a. Es un conjunto de actividades que se realizan con nifios, adolescentes y adultos.
b. Es una reunion de adultos y nifios.
¢. Bs un medio de comunicacion humano.

d. Es la forma de relacionarnos como comunidad.
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12. Intervencién de segunda Instancia:
a.Es un proceso terapéutico breve encaminado a la resolucion de la crisis.
b. Es aquella que se aplica una vez a finalizado el desastre.

¢.Es un procedimiento ordenado de acciones ejecutadas por ¢l hombre.

13. La Consejeria:
a. Es un método que se utiliza como herramienta basica por medio del cual se posibilita a las personasa
resolver sus propios problemas.
b. Es un método utilizado solo a nivel clinico.
c. Solo se utiliza en casos patoldgicos.
d. Es un método que se utiliza como herramienta basica por medio del cual se le resuelven los problemas

al cliente

14. El autocontrol
a. Es una capacidad personal de regular el comportamiento.
b. Es una técnica utilizada diariamente.

¢. Es una herramienta humana e innata en el ser humano.

15. Se utiliza cuando hay tensién muscular, ansiedad, dificultad en el dormir, dolores corporales,
hipertension, miedos, etc.
a. respiracion.
b. masaje
. aromas

d. relajacion.

16. Es el objetivo de la primera ayuda psicolégica:

a. Solicitar sus necesidades alimentarias

b. Ayudar a la Recuperacion Emocional de la persona después de la catastrofe |

¢. Suavizar noticias ]

17. Mencione dos técnicas utilizadas en la primera ayuda psicologica:
I
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19. Seifiale las conductas positivas y negativas ante el Estrés:

20. Son medidas preventivas ante el Estrés:

\\

18. Mencione dos habilidades personales importantes en la aplicacion de la primera ayuda

psicolégica:

a. Compromiso y autoconfianza
b. Abuso de alcohol
c. Hipervigilancia

d. Elevado nivel de tolerancia

;
SI NO l

a. Fomentar actividades recreativas y deportivas

b. Fomentar discusiones del evento y sentimientos i

c. Tomar suficiente alcohol [

d. Dormir mas de ocho horas diarias L

e. Usar técnicas breves de relajacion

)
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TERAPIA DE RELAJACION INSTANTANEA

(15 minutos) IMPLEMENTACION DE LA TECNICA

OBJETIVOS:

Crear consciencia del contraste que existe entre la tension y la relajacion muscular

Localizar mentalmente las diferentes areas del cuerpo y observar la diferencia entre ambos
estados ( tensar y aflojar los grupos musculares).

APLICACION:

Posicion comoda, espina dorsal erecta, pies en el piso (no cruzados), ojos cerrados
Inhalar y levantar la pierna derecha (angulo de 45°)

Contraer los musculos y aguantar la respiracion por 5 segundos

Exhalar mientras relajas los musculos y la pierna vuelve a su lugar inicial

Inhalar y levantar la pierna izquierda (angulo de 45°)

Contraer los musculos y aguantar la respiracion por 5 segundos

Exhalar mientras relajas los mtsculos de ambos muslos en conjunto con las piernas y ambos
pies

Contraer los musculos, levantar las piernas y aguantar la respiracion por 5 segundos
Exhalar mientras relajas los muslos, las piernas y pies

Inhalar mientras contraer los musculos del abdomen, muslos, piernas, y pies
Contraer los musculos y aguantar la respiracion por 5 segundos

Exhalar mientras relajas los musculos de la cintura hacia abajo

N\




o Inhalar mientras contraes los musculos del pecho, abdomen, muslos, piernas y pies

° Contraer los musculos y aguantar la respiracion por 5 segundos

° Exhalar mientras relajas los masculos del pecho y de la cintura hacia abajo
e Inhalar mientras contraes los musculos de los brazos, manos, dedos

° Contraer los musculos y aguantar la respiracion por 5 segundos

° Exhalar mientras relajas los musculos de los brazos, manos, dedos

3 Inhalar mientras contraes tu cara, 0jos, boca y el resto de tu cuerpo

o Contraer los musculos y aguantar la respiracion por segundos

° Exhalar mientras relajas los musculos de todo tu cuerpo

Entrenador (a) crea consciencia en el grupo de la diferencia entre el estado de tension y el
estado de relajacion. el entrenador (a) contesta preguntas.

Cortesia del Instituto de Traumatologia
Universidad del Sur de la Florida
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TECNICA DE RELAJACION DINAMICA

IMPLEMENTACION DE LA TECNICA (15 minutos)

OBJETIVOS:

Sincronizar los movimientos del cuerpo con la respiracion

Ejecutar estos movimientos lentamente con actitud consciente

BENEFICIOS:

Tonificar musculos del cuello y cabeza
Lubricar las conyunturas de los hombros
Eliminar tension por medio de la respiracion
Eliminar bioxodo de carbono al exhalar
Estimular los rifiones

Lubricar conyunturas de las caderas
Lubricar conyunturas de las rodillas

APLICACION: ( Total de 10 ejercicios)

Movimientos de cuello y cabeza (2x)

Inhalar Profundamente

Anade los brazos hacia arriba

Abre y cierra los brazos sincronizados con la respiracion (6x)

Movimiento lateral lento y movido con actitud consciente (1x)

Movimiento para masajar los rifiones e estimular las glandulas adrenales (9x)

Lubricacion de conyunturas de las caderas (9x)
Lubricacion de conyunturas de las rodillas (6x)
Movimiento cuerpo superior hacia abajo y hacia arriba (4x)

Masaje para aumentar la circulacion en las piernas (6x)

Cortesia del Instituto de traumatologia
Universidad del Sur de la Florida
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