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INTRODUCCION

El presente documento tiene como finalidad beneficiar a los Comités de Emergencia
Municipal, Centros Escolares y a las personas voluntarias o altruistas que desean
brindar apoyo a los sobrevivientes de los desastres o las emergencias que a diario
acontecen en El Salvador. En él se exponen diversas estrategias de intervenciones
sociales y psicoldgicas; éstas pueden ser utilizadas en diversos eventos de forma tal
que pueda reducir el grado de viinerabilidad emocional a la que todos los seres humanos
estamos expuestos cada dia, no solo por los desastres sino por los cambios socio-
politicos que envuelven nuestra naturaleza e idiosincrasia como personas.

Dicho documento serd de gran utilidad para que los Comités de Emergencia Municipales
y Centros Escolares, dispongan una serie de actividades encaminadas a crear
una capacidad de respuesta adecuada en el drea de Salud Mental en Desastres.
Esperando asi contribuir un poco a fortalecer las habilidades emocionales propias de
cada nifio, mujer, hombre o anciano que se encuentra en nuestras familias, escuelas,
iglesias y comunidades.

De antemano agradecemos a todas aquellas personas que se preocupan e interesan
de las emociones y sentimientos que experimentan aquellos que han sobrevivido, en
especial los nifios afectados, que son el futuro de nuestro pais. Sélo fortaleciendo su |
confianza y responsabilidad con el préjimo construiremos vidas Gtiles para ellos mismos
y para nuestra sociedad. |
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CAPITULO I:

INTRODUCCION AL TEMA DE SALUD MENTAL EN DESASTRES.

OBJETIVOS: después de haberse desarrollado el Capitulo I los participantes
podrdn: 1. Definir que es salud mental y su variante en cuanto a salud mental en
desastres. 2. Ubicar el momento de la atencion en salud mental cuando ocurre
un desastre. 3. Entender al menos 3 reacciones psicosociales en un desastre.
PROCEDIMIENTO: 1. desarrolle el capitulo con una pldtica o dialogo informal,

permitiéndole a los participantes expresarse libremente en
torno al tema, estimulando la conversacién. 2. Elabore casos
de la vida real para el andlisis y discusién de las femdticas.

|

3. Prepare dindmicas y juegos de expresion de sentimientos.
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1. ¢Qué es salud mental?

La salud mental estd relacionada intimamente al desarrollo

humano, no es una situacién individual alejada de los otros/as, sino que estd vinculada

con los demds. 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:

- ¢Como te sentis acerca de vos mismo?

- ¢Como te sentis con respecto a los demds?

- ¢Como enfrentas los problemas de la vida?

Entonces, la salud mental forma parte de nuestra vida cotidiana a través de como

nos llevamos y relacionamos con las personas: en el colegio, nuestro trabajo, con

nuestros vecinos y como nos conducimos en medio de todo lo anterior desarrollando

nuestras capacidades, sentimientos, conciencia, etc.

Cuando una persona goza de salud mental relativa busca:

Pensar por si mismay tomar sus propias decisiones.

- Prepararse para enfrentar los problemas de la
vida diaria.

]

- Ser autentica, es decir ser como es con los demds
y consigo misma.

= Estar en contra de todo aquello que puede dafiarla
fisica y psicoldgicamente.

K- Participar en las organizaciones de su comunidad. ‘




//

2. ¢Qué es salud mental en desastres?

Todos vivimos diariamente en un estado cambiante de equilibrio, es
decir todos los dias nos enfrentamos a situaciones que estdn unidas
a tristezas alegrias, enojo, tolerancia, satisfacciones, insatisfacciones,
accidentes, efc.

A veces, en nuestras vidas nos enfrentamos a acontecimientos de gran

magnitud provocados por el hombre o la naturaleza que podrian
considerarse como no diarios, que suceden cada cierto tiempo y que generalmente
nos tfoman por sorpresa, sin estar preparados.

Cuando estos acontecimientos impactan en nuestra vida y la vida de la comunidad;

causando dafios considerables a las personas, los bienes, los servicios y el medio

ambiente y que ademds supera la capacidad de respuesta de reposicion de estos |
dafios, es cuando nos encontramos frente a lo que se denomina como un desastre. ‘%
Cuando aparece un desastre, este impacta en nuestro equilibrio cotidianoy dependiendo ||
del grado de intensidad con que se nos presenten, pueden o no provocarnos un
desequilibrio que posiblemente se traducird en una crisis.

Consideraremos entonces a la salud mental en desastres como: “aquellas acciones
encaminadas a brindar servicios tendientes a mejorar las capacidades del individuo
y la comunidad en la preparacidn social y psicoldgica en el afronte de desastres que

permitan recuperar la vida integralmente sana de las personas, recuperando su ||
equilibrio.

Los objetivos principales son:
- Promover la organizacion de la comunidad desarrollando acciones en conjunto

que fortalezcan la capacidad de atender y resolver sus propios problemas. “

- Prevenir o mitigar aquellas situaciones que perjudiquen la integridad psiquica ‘
y mental de los pobladores de una comunidad. |

- Proveer cuidado continuo a los sobrevivientes y sus comunidades con miras a ‘
su recuperacién emocional. ‘




/3. Salud Mental en Emergencias. E
Los desastres producen la urgencia de satisfacer necesidades primordiales, lo mds
pronto posible, desde las fisicas de rescate y sobrevivencia, hasta las psicoldgicas y
espirituales, sobre todo, en aquellas personas quienes por su condicion son mds
vulnerables al momento de un desastre, estas '
son:

- Sobrevivientes.

- Niflos

- Mujeres embarazadas

- Personas adultos mayores.

- Personas con diagnostico de enfermedad mental.

- Personas con experiencias traumdticas previas

- Personal de ftrabajo en emergencias.

La satisfaccion de estas necesidades es dindmica, se fraslapa, es decir, no es que |
estas necesidades aparezcan solas y una a la vez, sino que se combinan. Sin embargo
las necesidades fisicas de sobrevivencia deben satisfacerse hasta cierto grado antes ||
de comprometerse con el siguiente grupo de necesidades.

Con base a lo anterior, podemos entonces considerar los tres tipos de respuesta
| bdsicos que se efectidan para atender una emergencia:

- Primera respuesta: Rescate fisico. |

La respuesta inicial de emergencia se enfoca en las necesidades de sobrevivencia
fisica de los individuos. Busca reducir las situaciones tensas agudas brindando

rescate, primeros auxilios fisicos, cuidado médico, albergue, efc.

= Segunda respuesta: Intervencion en crisis.
Una vez logrado el rescate fisico, los asuntos concernientes a los malestares
psicoldgicos, emocionales, miedos, nerviosismo, falta de control, trauma etc. |
Se tornaran primarios para ser atendidos a fravés de una serie de actividades !
encaminadas a tratarlos.

- Tercera respuesta: Asesoramiento post trauma.

El asesoramiento post trauma busca reducir los factores de estrés, restaurando e
incrementado las capacidades de adaptacion de los individuos, reestableciendo su |
funcionamiento diario, promoviendo sistemas de apoyo social, Educacion comunitaria ‘
en organizacién de grupos de soporte o atencion especializada.

QI
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4. Entendiendo nuestras reacciones psicosociales en un desastre.
El entender las reacciones psicosociales de una persona ante un desastre facilita la
comprensidn y la orientacion de las actividades de atencidn
en salud mental necesarias para ayudarlas.

Dichas reacciones pueden observarse en el siguiente proceso:

Equilibrio predesastre: son todas aquellas condiciones
que posee la comunidad antes del desastre: culturales,
econdmicas, politicas, histéricas; incluyendo sus

capacidades de respuesta a desastres.

Alerta y amenaza: la mayoria de comunidades reciben alertas
de desastres, lo cual es percibido como una amenaza a nuestra
seguridad, por ejemplo: la expectativa de cuando en El Salvador
ocurrird el siguiente terremoto. Esta etapa estd caracterizado
por ansiedad, cautela y asombro.

Impacto: en este momento se produce el desastre. Las reacciones

son: preocupaciones sobre la sobrevivencia, la duracion de los sintomas, terror,
desorientacion.

Inventario: la etapa de inventario sucede inmediatamente después del impacto. ||
Es el momento en que lo sobrevivientes hacen el primer avallio de los dafios
ocasionados por el desastre. Puede experimentarse un silencio total, angustia,
sentido de aislamiento y abandono, desorientacidn,
necesidad de afirmacién que a sucedido una tragedia
para sentirse conectado adn con el mundo.

Rescate: debe ser pensado inicialmente en llenar las

necesidades de sobrevivencia, puede durar desde pocos
minutos hasta dias enteros. Puede experimentarse
negacion del desastre, conciencia intensa y repentina

de vulnerabilidad, inundacion de emociones, el desastre

se integra a la vida presente como rutina, sufre la salud fisica de la persona,
pueden surgir conflictos sociales en la comunidad. Los trabajadores en emergencia |
pueden ocupar cantidades enormes de energia en los trabajos de rescate, sin |
embargo pueden desilusionarse por el conocimiento de los dafios, lo irreparable |
y todo el trabajo que falta por hacer, pueden experimentar altos indices de

estrés.
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Remedio y mitigacion: es la etapa en la cual la comunidad o un individuo trata
de recobrar el control de su vida y enfrentarse a las consecuencias del desastre.
Ajuste: es la etapa final de un desastre. En la primera fase el ajuste involucra

vivir el primer afio de vida, acostumbrdndose a hacer cosas que hacian antes
del desastre. La segunda fase es el periodo de tiempo que va desde el final del

primer afio hasta los siguientes diez afios, los sobrevivientes reviven y cuentan
el evento una y otra vez y se dan cuenta de que los jovenes no recuerdan o no
saben acerca del desastre. La tercera fase es el tiempo en el cual la catdstrofe
es recordada cada vez por menos y menos personas. Hay un deseo de los
sobrevivientes de preservar los recuerdos del desastre. La cuarta fase es el
periodo en que la catdstrofe es convertida en historia y leyenda por las
generaciones subsiguientes.

-




i CAPITULO II |

GUIA DE TRABAJO

OBJETIVOS: Después de haber desarrollado el tema de las brigadas de apoyo
emocional, el participante serd capaz de: 1. definir qué son las brigadas de apoyo
emocional. 2. reflexionar y fomar conciencia sobre la importancia de las conductas
sociales positivas: solidaridad y cooperacién; como un elemento bdsico antes de
una emergencia o desastre. 3. implementar una sesion de apoyo con los conocimientos
bdsicos orientado a las conductas sociales positivas. 4. desarrollar adecuadamente
actividades de apoyo emocional a nifios y adultos.

Procedimiento: 1. Exponga una Galeria de fotos, en la que se muestran diferentes
necesidades en un desastre, pida a los participantes que seleccione aquellas que
estén relacionada a cuestiones emocionales, discitalas con ellos.
2. Permita que los participantes se involucren en la exposicion
del capitulo repartiendo temas por grupos. 3. Prepare dindmicas
de competencia y cooperacion para desarrollar el tema de la
solidaridad y cooperacion. 4. De lineamientos detallados para
elaborar y desarrollar una sesion de grupos de apoyo, pida a § :
los participantes que la expongan. 5. Prepare talleres dirigidos

a la atencion de nifics como: Pintura, Cuentos, Dibujo, Titeres, efc.

CAPITULO II l

BRIGADA DE APOYO EMOCIONAL ANTES Y DURANTE |
UNA EMERGENCIA. ‘i

"Como se sabe, el papel fundamental de un comité de emergencia, es responder rdpida |
|y certeramente a las necesidades para las cuales se prepararony activar el sistema |

problemas que se presenten durante el desastre. Una

local de emergencia, de forma tal que se pueda esperar una pronta atencién a los

de las emergencias que surgird serd el descontrol
| emocional de los miembros de la comunidad en los nifios,
‘ jovenes o adultos, de ahi la necesidad de formar y

contar con la brigada de apoyo emocional.”
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¢ QUE ES LA BRIGADA DE APOYO EMOCIONAL?

Es un grupo de personas que asumen la funcidon de gestion y
control de las situaciones afectivas de sus comparieros durante
una emergencia; es decir que prestan su ayuda y orientan a las
personas que se encuentran confundidas. El servicio que
proporciona la brigada no atiende a dafios fisicos, sin embargo
los toma en consideracion como factores que provocan en las

personas reacciones emocionales profundas. La atencién de la brigada de apoyo
emocional obedece en abordar a aquellas personas que en ese momento estdn padeciendo
reacciones como: miedo, tristeza angustia, llanto, dolor, desesperanza, etc. ¥ que se

convierten en crisis; pero también es deber de esta brigada educar
a sus miembros y compafieros en las fases anteriores a los desastres,
creando para ello condiciones ambientales favorables, siendo estas
de cardcter interpersonal o de relaciones humanas adecuadas y
positivas.

Las funciones bdsicas de esta brigada son:

a) Ejecutar acciones que fomenten conductas positivas (solidaridad,
cooperacion, e igualdad) entre las personas.

b) Velar por mantener la salud mental en la comunidad, antes,
durante y después de la emergencia.

c) Identificar a las personas alteradas emocionalmente y fuera
de control.

d)  Brindar los primeros auxilios psicoldgicos.

e) Reestablecer el equilibrio emocional de las personas afectadas brinddndoles |

para ello orientacion, educacién e informacion precisa.

Para la primera de las funciones de esta brigada se requiere del fomento y desarrollo ‘

de conductas sociales positivas; es una herramienta de mucha
utilidad para este tipo de poblaciones y para la preservacion
de vidas. Para ello debemos efectuar acciones antes, durante
y después de la emergencia o desastre que se presente en nuestra
comunidad, hogar, escuela, etc., por lo tanto desarrolldremos
las temdticas que debemos fortalecer previamente, entendiendo
que los primeros auxilios psicoldgicos serdn un proceso de accién

\_ que aplicaremos en el.
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¢QUE ES UNA CONDUCTA SOCIAL POSITIVA?
Son todos aquellos comportamientos, actitudes favorables que realiza cada individuo
en funcién de un grupo de personas.

Dentro de ellas tenemos dos actitudes bdsicas que debemos
fomentar en nuestros nifios, y la comunidad:

LA SOLIDARIDAD Y

LA COOPERACION.

LA SOLIDARIDAD: Es la respuesta en conjunto en beneficio de un grupo de individuos
que afrontan una necesidad o una situacion de emergencia y que buscan en forma
conjunta la solucién de los problemas y el desarrollo de su comunidad.

¢Entonces cual es la finalidad de la solidaridad?

Es compartir nuestras alegrias, tristezas y también nuestros _

problemas e intereses de forma tal, que se contribuya a resolver
la situacién de forma conjunta. -

¢En que contexto se fomenta la solidaridad?
Esta se desarrolla en aquellos ambientes que son parte de nuestra vida como

1 La familia

2 La escuela

3 La comunidad

4 Y nuestra organizacién.

La solidaridad es mds que un acto de comprender situaciones y manifestarse a través

el lugar de otra persona y tratar de sentir lo que esta experimenta sin marginar, ni

‘ de un acto de apoyo. Ya que exige un "cambio de actitudes” que permite colocarse en

iLmenospr'eciar'les, es decir empatizar con la persona que se ayuda, sin

(e




caer en el paternalismo ni asistencialismo con el grupo afectado; que es lo que
hacemos al permitir que las personas se vuelvan dependientes de nosotros.

En la vida cotidiana, Se presentan situaciones y emergencias

a diario, por lo que se requiere intervenir solidariamente. Por -

ello se recomienda: h
\sl

1.  Advertir el suceso, es decir aquellos que pueden (/

ocurrir segln el lugar donde estemos. /
2. Interpretar las situaciones como una emergencia,

para ello debemos tratar de estar informados.

3. Decidir que tipo de intervencion se va a ejecutar, es decir
que debemos saber que tipos de recursos y personal capacitado
tenemos en nuestra comunidad.

4. Determinar que tipo de apoyo aportaremos como personas
individuales.

5. Comprometernos con la visién de generar cambios.

LA COOPERACION ES: la accién que muestran las
personas a través de la ayuda mutua para responder a
una situacion determinada y su finalidad es dar solucién
a un problema existente.

¢En qué contexto se fomenta la cooperacion?

Esta se desarrolla a nivel personal en cada individuo, de acuerdo a lo que observamos
y vivimos a diario, es decir desde la comunidad, y mds atn cuando sus habitantes saben
que viven expuestos a una situacién de riesgo permanente. Deben estar preparados,
trabajando y desarrollando conductas sociales, que les permitan encontrar posibles
soluciones, ponerse de acuerdo, organizarse, establecer sus redes, etc.

Una poblacién sensibilizada donde se haya fomentado y desarrollado conductas sociales

positivas mostrard una conducta de cooperacion mds abierta entre los que habitan

en la localidad (vecinos, amigos, familiares, etc.). En cambio, una persona aislada o que ||

\




tiende a trabajar por lo general sola, puede volverse insegura y hasta agresiva; le
convendrd entonces recibir ayuda de un vecino o compafiero que le oriente, anime, y
potencie sus esfuerzos individuales.

¢Qué se debe hacer para que exista cooperacion?
Una conducta de cooperacion se da cuando una persona:
1 Puede resolver los problemas,
2 Desarrolla estilos de vida saludables,
3 Orienta a otros con ideas para resolver sus problemas,
4 Aprovecha positivamente los recursos, la informacion y su propia voluntad.

Una cuestién fundamental en todo acto de cooperacidn, es la disposicién previa que
debe tener cada uno para involucrarse en las situaciones de ayuda y que permite el
fortalecimiento del trabajo en equipo y la disposicion al mismo.

GRUPOS DE SOPORTE
La conducta del ser humano es mds sana y fuerte cuando
este pertenece a un grupo que le guarda afecto y le ama;

como: la familia, la escuela o la iglesia.

Es por ello que en emergencias los grupos de soporte son importantes. Estos consisten
en: grupos de personas que han vivido situaciones similares y este espacio les
permite expresar sus sentimientos, angustias y temores u otras experiencias que
agobian su vida, viendose apoyados entre ellos mismos y orientados a través de
compartir sus experiencias.

En las situaciones de desastre se hace necesario crear la conformacion de grupos de
personas que han vivido o viven expuestas a situaciones de emergencia similar, ya que
pueden expresar sus sentimientos, como viven o han vivido sus angustias, temores,
miedos, tensiones u otras experiencias que agobian su vida diaria, a causa de dicha
situacion, convirtiéndose asi, en un grupo de soporte

Objetivos de los grupos de soportes:
k1. Expresar vivencias relacionadas con emergencias.

IQm
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2. Compartir experiencias similares.

3. Expresary verbalizar los
sentimientos, emociones y

L dlea ) ¢
ensamientos. /= ’ﬁJ
P ¢ \’,-+.

Actividades del voluntario:
En esta modalidad de trabajo y de intercambio grupal, el Voluntario de la brigada y

de apoyo emocional, es el encargado de la conduccién y desarrollo de las sesiones de
grupo que realizan las siguientes actividades:

e Para el desarrollo de la primera sesidn 2

L i -
1. Presentacién de su persona. \(8? C«_ 2
N
. Presentacion de los participantes \ | % r‘:’&@w
Dar a conocer el objetivo de la reunion.
Establecer normas dentro del grupo (horas, lugar, etc)

oW

Mantener un registro de la asistencia a las reuniones y sugerencias de los
participantes.
6. Cerrar la sesion con una retroalimentacion.

e Procedimiento para el desarrollo de las sesiones:
1. Establecer el desarrollo del tema por prioridades.
2. Propiciar la participacion de los participantes.
3. Realizar un resumen de la reunion anterior.
4. Preguntar <cémo se sienten en el desarrollo de las sesiones, qué
les agrada y qué debemos mejorar?
5. Al terminar realice un breve resumen de lo tratado en la reunidn
como proceso de retroalimentacion.

Los grupos de soporte funcionardn todo el afio 6 6 meses, realizando diversas actividades

que le ayuden en la comunidad a mantener y desarrollar conductas positivas: solidaridad
y cooperacion.

Lo ideal es que estos grupos sigan funcionando indefinidamente en la localidad bajo
\\Ia supervision del voluntario (maestro o coordinador de la brigada) y de la cap'rocién//

IQm




de otros recursos de la localidad que puedan favorecer la continuidad y funcionamiento.
Los participantes deben respetar las normas del grupo para evitar romper la estructura
de la organizacién.

“Los Participantes deben respetar las normas del grupo para evitar romper la estructura
de la organizacién"

ELEMENTOS BASICOS PARA EL DESARROLLO DE UNA SESION.

Reconozca el impacto de la situacion vivida en las personas, no las minimice.
Permita que encuentren los sentimientos de culpa.

Hay una serie de sentimientos intensos que pueden ocurrir luego de un desastre, como
los de culpa; sobre los cuales debe poner también atencién, y permitir a la persona
identificarlos y reconocerlos a partir de expresiones comunes como:

"..Si hubiera podido acudir a ayudarlo.... no habria muerto mi hijo",

,"-s.

"...Si lo hubiera dejado con mi mamd y no lo hubiera traido a vivir é‘ ’;
a este pueblo, aln estaria vivo.... yo soy la Unica culpable". §K v Vvl
...Si me hubiera mudado antes, no habria perdido mis cosas, mi v"“"* {)
vivienda, mis artefactos", "... por terco yo solito me lo busqué soy 5'*:;:\';:
el dnico culpable. Son sentimientos comunes en estos grupos, no D;E}‘Fa
dejemos de darle la importancia respectiva. " “\; b8 (:';

3. Nunca termine la sesion sin aclarar dudas o sentimientos
expresados, otorgué el espacio necesario a cada persona para
que exprese su duda, culpa, miedo, angustia, alegria, llore o exprese una emocion
o sentimiento determinado.

Estas son normas que debemos mantener en ambos grupos de personas, es decir nifios
y adultos; para los nifios se emplean otros medios, técnicas muy utilizadas que les
permiten expresar sus senfimientos de mejor forma, para esto haga uso de los talleres
de libre expresidn.

\N

\\
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¢TALLERES DE LIBRE EXPRESION?
Este es un conjunto de actividades que realizan los nifios, adultos, jévenes de forma
dirigida y organizada, es decir, con un fin o meta

| determinada que es "la expresién emocional". Dentro de
las actividades que se efectian en estos talleres se tienen:
[

|

Objetivo de estos talleres
1.

. Facilitar el nexo entre lo vivido y el restablecimiento
Estas actividades pueden desarrollarse tanto en las personas que hayan tenido
experiencias traumdticas por desastres o en aquellos que se encuentran en situacion

de riesgo, privilegidndose a los nifios, adolescentes y mujeres.

Para trabajar con nifios el voluntario debe tener en cuenta estas modalidades de

trabajo:

1. Pedir que dibujen escenas de desastres.

2. Sensibilizar (informacion sobre desastres) en prevencién y mitigacion para que
después dibujen lo que han aprendido.

3. Estimular en los dibujos el tema de reduccidn de riesgos.

4.  Alentar en los nifios su participacién promoviendo medidas de protecciény de
seguridad sin pdnico.

5. Realizar concursos de dibujos (por lo menos una vez anualmente), ponerle titulo, ‘

2\

1 El dibujo dirigido
La expresion libre

La pintura,

El teatro

La cerdmica

El relato o escritura de cuentos y otras expresiones dentro del

o O W™

arte como la misica, la poesia, etc.
7 Titeres

Facilitar la expresion de sentimientos después del
impacto.

optimo de las relaciones sociales.

pedirle que coloque medidas de proteccidny prevencién. Es una forma de evaluar

y medir el grado de internalizacion en los nifios. /)

Im
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6. Trabajo al aire libre:

7. realizar simulacros de desastres (desbordes de rios y sismos).

8. Propiciar excursiones en su comunidad, identificando zonas en riesgo y/o
afectados por desastres.

"Interiorice en los sentimientos del nifio al finalizar este tipo de procesos educativos
sobre todo en los casos donde ellos ya han vivido desastres anteriores.”

OTRAS TECNICAS A USAR

*  Puede promoverse concurso de cuentos infantiles en donde se destaquen las

conductas sociales positivas y premiar a los mejores reconociendo plblicamente
a los ganadores.

Expresién a través de la mdsica promoviendo concurses de mdsica libre, es
otra técnica en la que tienen mayor participacién los adolescentes, generando
a través de los contenidos expresién de esta: sus temores, miedos, o deseos
no expresados de otra manera.

Ejemplos de técnicas utilizadas:

Taller de Se busca recono- Se formaunaronda | 20 min.
juego: dind- | cery encontrar a y que se sujeten de
mica los otros através las manos, se reali-
grupal "ronda | del contacto cen acciones que el
compacta" corporal. coordinador indique,
como pararse en un
pie, agacharse
arrodillarse efc.
Taller de Lograr que se Guia Se formaunaronda | 30 min.
expresion exprese con toda con los nifios senta-
para nifos: soltura dos en el piso, al
"La caja centro se coloca una
maravillosa" cajay les dird que
es maravillosa por
que de ella se pue-




den sacar los obje-
tos que se deseen,
luego el coordinador
sacard un objeto
imaginario y lo actia
con todo su cuerpo,
y se invita a los
nifos a que saquen
uno y lo actden o lo
entreguen a su
compafiero diciéndo-
le por ejemplo "te
entrego este som-
brero".

Taller de
pintura para
ninos:
"Ddctilo
pintura"

Representacion
vivencial de emo-
ciones y sentimien-
tos, necesidades
sobre desastres
naturales.

Cartulinay
témperas.

Se colocan los
materiales en una
mesa al centro de
los nifios para que
los compartany se
les da la siguiente
consigna: “"Delante
de ustedes hay
diversos materiales
con los que podemos
trabajar "Podemos
hacer lo que noso-
tros queremos,
pueden hacer el
trabajo donde se
sientan mds como-
dos, pueden trabajar
en grupo o individual.

30 min.
0 mds.




CAPITULO III

OBJETIVOS:

Después de haber desarrollado el tema de Actividades de
Atenciony Prevencidn, el participante serd capaz de:

1. Definir y diferenciar terminologia utilizada en aspectos
psicosociales.

2. Definir habilidades y destrezas minimas para brindar
atencidn en emergencias o desastres. Diferenciar los

conceptos de respiracién y relajacion.

4. Aplicar adecuadamente por lo menos un ejercicio de respiracion y relajacion.
PROCEDIMIENTO: 1. Organice grupos y reparta el material completo. 2. Que
cada grupo se concentre en un subtema discutiéndolo en base a una guia de trabajo.
3. Prepare uno o dos locales o lugares lo mds convenientemente posible para realizar
las técnicas de autocontrol, respiracion y relajacién. Para el desarrollo de estas

técnicas es conveniente explicarlas con detalle antes de su ejecucion.
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APITULO IIT

ACTIVIDADES DE ATENCION Y PREVENCION EN APOYO |
PSICOSOCIAL |

Como es sabido por todos, es normal que nos desestabilicemos ante una emergencia,

accidente o un desastre, estas situaciones nos generan ciertos inconvenientes en el
momento tales como:
1. Crisis: Es un estado temporal de frastorno y desorganizacion caracterizado
por la incapacidad de tomar decisiones y salir adelante.
2. Trauma: "golpe psicoldgico, emocional, que rompe nuestras

defensas tan repentinamente y con tal fuerza que uno no puede
responder efectivamente”.

3. Intervencibn en Crisis: es una técnica de intervencién activa
que ayuda a restaurar la capacidad para manejar una situacién
ajena a su vida cotidiana.




/
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La meta de esta intervencion es:

Restablecer el nivel de funcionamiento cotidiano de cada persona
en su medio.

Reorientar la capacidad del individuo de enfrentar la situacion
de una manera adecuada y positiva.

Crecer y aprender debido a la crisis, interiorizar nuevas formas
de enfrentamiento de problemas, y continuar con el asunto de
vivir.

Intervenciébn de Primera Instancia: denominada primeros auxilios psicoldgicos,
pretende proporcionar apoyo, reducir el peligro de muerte y enlazar a las personas
con sus recursos y sus redes.

Esta es una intervencién breve que requiere de algunos minutos o algunos horas,
segun la gravedad de la desorganizacion o alteracién emocional de la persona en
crisis y segun la habilidad del que interviene.

Los pasos a sequir son:
1.

Contacto Verbal visual Y Fisico Con La Persona Intervenida.

2. Evaluar: Retome Elementos Y Circunstancias Que Producen Alteraciones En La

Persona E Identifique Prioridades.

3. Apoyar: Asuma Acciones, Explique A Las Personas Lo Sucedido, Hable

Calmadamente, Permitale Llorar, Gritar, Etc.

4. Orientar: Oriente A Los Servicios Correspondientes Sin Crear Falsas

Expectativas.

5. Realice Un Seguimiento A Distancia Sin Generar Dependencia O Asistencialismo.

La terminacién de la intervencion en la primera instancia debe reflejar el regreso de
la victima al nivel de funcionamiento mds sano y competente; se espera que haya
un crecimiento emocional (Morgan, 1979).

Intervencion de segunda Instancia:

Es un proceso terapéutico breve encaminado a la resolucidn
de la crisis que requiere de métodos aplicados por
profesionales; orientado al tratamiento de una enfermedad
o problema.




El contacto con otras personas ajenas a la persona afectada le ayuda a reconocer los
sentimientos de ira, dolor, temor y reduce la intensidad emocional de la persona.

6. La Consejeria: es un método bdsico por medio del cual las personas resuelven
su propio problema.

El consejero ayuda a otras personas a clarificar sus sentimientos y a la vez explorar
varias opciones o posibles soluciones, cabe recalcar Que no le vamos a decir a la
persona lo que debe hacer, no estamos para dar consejos, no interpretamos, ni
diagnosticamos y nunca debemos asumir que podemos saber lo que la otra persona
estd pensando o sintiendo.

Primeramente, la ayuda debe ser oportuna y coordinada pudiendo ser en forma
individual o grupal.

Se puede realizar en un lugar cualquiera de la comunidad sin ser necesario hacerla
en un consultorio especializado, su duracién puede ser de varios minutos en donde se
permita que la persona exprese su femor, angustia, célera; sus emociones cargadas.

Este rol puede ejercerlo cualquier persona de la comunidad que tenga
el espiritu de apoyo solidario y que al menos tenga pautas bdsicas de
manejo. Cuando realicemos una consejeria se hace necesario tener
en cuenta ciertos aspectos que se convierten en los mandamientos
bdsicos de la consejeria:

No juzgues

Sé empdtico

Tenga en cuenta la privacidad y la confidencialidad.
No pregunte ¢por qué?

O osw N

No asuma responsabilidades de la persona afectada, estimdlela a volver a su
dindmica anterior de vida.

o

No interprete.
Ubiquese en el aqui y el ahora.
8. Trabaje primero los sentimientos de las personas y respételos.

N




HABILIDADES Y DESTREZAS NO VERBALES Y
MINIMAMENTE VERBALES:

| e Mire a la persona, no distraiga su atencion. .
! e Manifieste su interés "Te escucho, estoy contigo" ‘%& e
e Mantenga una postura cémoda y relajada. ' B_
e Inclinese hacia el frente en forma de proteccién hacia la persona con la cual
habla.

e No cruce las piernas o los brazos cuando habla con la persona, eso es una
indicacion de que usted no quiere verse afectado por lo que ellas pueda
contarle.

e No interrumpa, ni cambie la conversacion.

e No haga gestos de admiracién, asombro, desagrado o
demuestre impaciencia, adn cuando haya escuchado la misma /7,
historia varias veces.

e Dedliento alas personas utilizando frases como “aja, humm, \_/

e \
/. -~

e Finalmente pregunte a las personas {qué opciones tiene? ¢{qué ha pensado

a veo, comprendo, etc., jamds expresiones como "'me imagino
Y P J P g
por lo que ha pasado, te entiendo, lo siento, etc."

hacer?, las ventajas y desventajas de sus decisiones, oriéntelo a que las
realice lo mds pronto posible.

TECNICAS DE AUTOCONTROL:

El autocontrol es una capacidad personal para regular el comportamiento en razén
a lo que pensamos y sentimos de manera que beneficie a los demds como a nosotros
mismos.

El adaptarse a nuevas situaciones, enfrentarse a éstas, el estar expuesta la seguridad
personal, fodas estas amenazas que provienen del ambiente, producen en el cuerpo
cambios fisicos observables; los muisculos se tensionan, aumenta la frecuencia
cardiaca y respiratoria; tendiendo la persona a presentar desgaste fisico, crisis de
llanto y depresion, como el pensar constantemente sobre los mismos problemas
produce tension en el organismo; creando a su vez intranquilidad o provocando
ansiedad, credndose asi un circulo. Estas situaciones necesitan ser combatidas (o

enfrentadas) ya que la mente y las emociones estdn intimamente relacionadas entre

k\sf, para ello se puede utilizar técnicas de maneje de estrés como las siguientes: //
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TECNICAS DE RESPIRACION
Funcidn comdn a toda célula viva que consiste en un intercambio
gaseoso (absorcion de oxigeno y expulsion de gas carbdnico).

Una respiracion correcta es un antidoto contra el estrés,
pocos observamos el hdbito de la respiracion natural.

Cuando la cantidad de aire que llega al pulmdn es insuficiente la sangre no puede
oxigenarse, es decir no puede purificarse adecuadamente y los productos de degradacidn
de las células que deberian expulsarse, pueden intoxicar nuestro organismo. Ocasionando
estados de ansiedad, depresién y fatiga y haciendo que muchas veces una situacion
estresante sea todavia mads dificil de Superar. Los hdbitos correctos de respiracién
son esenciales para una buena salud fisica y mental.

Se utiliza. Cuando hay tension muscular, ansiedad, dificultad en el dormir, dolores
corporales, hipertension, miedos, etc.

TECNICAS DE RELAJACION

Proceso de disminucion de la tensidn de los misculos o del dnimo.
Distender uno de los musculos para obtener un descanso completo.
Sinénimo de aflojamiento, hacer mds rigurosa la situacion estresante.

La relajacién progresiva de los misculos reduce la frecuencia del pulso y la presién
de la sangre, asi como el grado de transpiracion y la frecuencia respiratoria y cuando

se realiza de modo correcto puede tener el mismo efecto que una pastilla.

Se utiliza. Cuando hay tensién muscular,ansiedad, dificultad en el dormir, dolores
corporales, hipertension, miedos, etfc.

Tiempo: Se debe entrenar 15 minutos cada dia y cada vez que esté muy tensa después
de haber aprendido la técnica.

Para observar el procedimiento de las técnicas vea los anexos 2,345y 6.
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CAPITULO 1V

OBJETIVOS: ,
Después de haber desarrollado el tema de primeros auxilios psicoldgicos, el
Participante Serd Capaz De: 1. Definir Adecuadamente Que Son Los Primeros

Auxilios Psicoldgicos. 2. Definir Y Diferenciar Las Fases De Una Crisis. 3. Enumerar
tres Recomendaciones Bdsicas Para Prestar Ayuda A Una Persona 4. Mencionar
Y Enumerar Los Sintomas Bdsicos Que Presenta Las Personas Ante Una Crisis.
5. Definir La Importancia De Las Redes Sociales Ante La Pérdida. 6. Definir Tres
Objetivos De La Primera Ayuda Psicolégica. 7. Definir Tres Técnicas Utilizadas
En La Aplicacion de Los Primeros Auxilios Psicoldgicos. 8. Mencionar Dos
Recomendaciones Bdsicas Para Evitar La Extenuacién En Los Voluntarios.
PROCEDIMIENTO: 1. Preferentemente, a través de la presentacion del video
de un desastre, como punto de entrada al capitulo, inicie la exploracién de las

reacciones, sintomas, crisis, etc. mediante una guia de discusién para el andlisis
por cada grupo. 2. Utilice la sociodramatizacién para ejemplificar una intervencion
en crisis, lo mds detalladamente posible. 3. asegurase de que los conceptos tratados
en este capitulo queden especialmente definidos y claros entre los participantes.
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| CAPITULO IV
| PRIMEROS AUXILIOS PSICOLOGICOS

Es importante que todo ser humano tenga bienestar mental, es decir, que se sienta
feliz, asi como estar bien con uno mismo y con los demds.

Estar en la disposicion de ayudar y a la vez aceptar ayuda de
otros. Conocernos y aceptarnos con nuestras cualidades y defectos,

lo cual nos ayuda a relacionarnos mejor, tener mds amigos y una
actitud positiva ante la vida.
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//Con una adecuada salud mental, nos sentimos mds seguros cuando tenemos que realizar\\
algo. Podemos valorar y respetar nuestra cultura y a nuestro pueblo; pero también
hay ocasiones en las cuales otras personas requieren de nuestra ayuda ante situaciones
que ellos no pueden controlar, es entonces cuando nosotros hacemos uso de:

Los primeros auxilios psicolégicos que es la primera ayuda que prestamos a las
personas que se encuentran confundidas ante una emergencia o desastres y que
no obedece a los dafios fisicos sino a los emocionales que la persona esta padeciendo
en ese momento, como: miedo, tristeza, angustia, llanto, dolor, etc. y que se
convierten en crisis.

Las causas de la crisis en una persona no se pueden explicar de forma simple. Como
seres humanos actuamos de acuerdo con la biologia, historia y antecedentes, por lo
cual nuevamente influenciamos a nuestro entorno social. De manera que los factores
que precipitan una crisis no son identificados fdacilmente. Lo que si sabemos es que
el individuo, a través del didlogo puede aliviar las presiones internas que causan la
condicidn de crisis emocional.

Segln la experiencia de muchas organizaciones internacionales y nacionales no se
necesita tener profesionales en las comunidades para tratar las urgencias psicologicos
causadas por el desastre o situacién traumdtica. Si fenemos una brigada de personas
sensibilizadas con las necesidades emocionales de las victimas que puedan escuchar
y actuar para crear un ambiente de sequridad y esperanza, podremos ayudarles a
controlar lo que estdn sintiendo en ese momento.

Para ello debemos comprender la diferencia entre una crisis y una emergencia
Una crisis se describe como un estado temporal de confusion emocional "

y desorganizacién después de un problema fuerte. Las soluciones al \i 4729:\

problema dependen de como se maneja. ;;:J"L:f

Emergencia. Situacion de presidn repentina que necesita accion ‘3%»%‘5 N

inmediata por Ej.: Cuando la vida de alguien estd en peligro por un

accidente, suicidio, acto de violencia. ; ,‘:5“35

Esto lleva a que cualquier persona presente una crisis para lo cual \f*';%!x«

el ser humano pasa por diversas fases. | ,»4»- X \
A ’

ION



 FASES DE UNA CRISIS

1. Evento precipitante (terremoto, deslave, quema,
inundacién).

2. Respuesta desorganizada (usted no sabe que esta
ocurriendo hay gente afligida y desorganizada, usted
no sabe que hacer).

pensamientos y acciones: gente corriendo, gritando, - b,
llorando).

4. Fase de estabilizacion (cuando las personas se calman). %

5. Fase de adaptacion (la gente se tranquiliza y nuevamente controla sus
pensamientos y reacciones).

DE CRISIS:
1. Ofrecerle asistencia
2. Protejaa la persona de curiosos.
3. Proveer a la persona de bebida (agua, no de otra clase
1 de bebidas)
4. No deje sola a la persona afligida
Pregtntele con cautela que pasé.
6. Aseglrele que su reaccion es normal.

o

REACCIONES COMUNES ANTE SITUACIONES DE CRISIS.
SINTOMAS
1.  Insomnio (que no se puede dormir)
2. Ansiedad (se manifiesta por dolor de cabeza, de estémago,
palpitaciones fuertes y nerviosismo)
3. La persona se aislay no quiere hablar con nadie.
4. Depresion (que se siente cansada la persona y muy triste)
| 5. Sentimientos de culpay enojo (por no haber actuado)
6
i

No se puede concentrar.

T Y & 3
3. Fase de explosion (usted pierde el control de sus 0% b % b
e

QUE PODEMOS HACER PARA ASISTIR A ALGUIEN EN SITUACION

Irritabilidad ante la gente (se enoja por todo lo que le decimos o preguntamos)

Im
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Como sabemos las crisis son sucesos dramdticos que afectan al individuo en términos
de inestabilidad emocional y reacciones abrumadoras en especial cuando son sus ‘
familiares los afectados; son caracteristicas comunes ante situaciones traumd- ||
ticas extremas y hace que la persona experimente una amenaza real de perder algo ||
importante nuevamente. Estas situaciones nos obligan a aplicar nuevas maneras de ||
lidiar con nuestros problemas, pero para ello debemos entender algunos sentimientos |
que se experimentan:

El pesar.

El pesar es un sentimiento de dolor, que se experimenta después de haber perdido
algo o alguien al que estaba unido. Y de hecho el pesar es uno de los factores de
estrés mas serios que se conocen.

El estrés.

Este no es un sentimiento como tal, pero nos genera una serie de reacciones. Puede
definirse como cuando nos encontramos en situaciones que exceden nuestra capacidades
para enfrentarlo. Para poder sobreponermos recurrimos a defensas mentales y fisicas;
La manera de relajarse es comer, hacer ejercicio fisico, ver television. Pero dentro i|
de esta gama de sentimientos que se experimentan también se presenta sintomas,
siendo estos los siguientes:

a) Sintomas fisicos:
v Dolor de cabeza,
v Dolor estémago,
Palpitaciones,
Mareos,
Sudores,

Dificultad para respirar,
Cansancio/ fatiga,

S R S5 N SN

Problemas para dormir.




b) Sintomas sociales.
v Irritabilidad hacia la comunidad,
v Reacciones violentas o desagradables hacia
comentarios y comportamiento de otras
personas Sentimientos de estar solo.

¢) Sintomas intelectuales:

v Falta de concentracion de tareas ordinarias, f
v El trabajo de rutina se hace insuperable.

d) Sintomas Emocionales.
v Experimentara un sentido de culpa,
v Depresion,
v Pesadillas.

OBJETIVO DE LA PRIMERA AYUDA PSICOLOGICA.
a) Ayudar a las personas a dominar el estrés
b) Proveer salud y bienestar al voluntario o socorrista '
c) Ayudar a la recuperacién de la persona después de la catdstrofe.

Es por ello que se deben organizar las intervenciones de la primera ayuda psicolo
gica, fomando en cuenta aspectos importantes al atender a las personas afectadas,
como:
a) Suavizar las noticias
b) Involucrar a todos los habitantes que se relacionan con el desastre ocurrido.
¢) Asegurarse que la intervencion sea inmediata '
d) Dar la oportunidad de que las personas expresen sus experiencias. |
e) Enfatizar la importancia de aprender las propias experiencias.

El estrés se presentarad en situaciones de desastre o emergenciay serd experimentado
por todos los afectados y por aquellos que brinden ayuda; una
de las claves es la preparacion anticipada, la estabilidad en
el hogar, en el trabajo, en la comunidad son factores importantes
para que la persona afronte los retos y traumas de cualquier
problema, por ello entre las medidas a tomar se tienen:




(Medidas de Preincidente (antes de la catdstrofe) e
a) Formar equipos de primeros auxilios psicolégicos ) 17‘

b) Impartir programas educativos actuales.
c) Realizar actividades regulares para aliviar el estrés —¢

Apoyo en la escena.
Tales servicios de apoyo son ofrecidos a individuos directamente afectados,
asi como a voluntarios y socorristas pero no a grupos, ya que estos tienden

a dar problemas.

a) Intervencidn en crisis cortas con voluntarios y socorristas que muestren signos
de perturbacion.

b) Asistencia a victimas, sobrevivientes y miembros de la familia que estuvieran
involucrados en el incidente.

Estas intervenciones deben ser cortas y flexibles y no deben de durar mas de 15
minutos. Si el individuo no muestra mejoria es dificil que pueda regresar al lugar de
la tragedia a trabajar, entonces debemos:

a) Facilitar lugares de descanso y alimento.

b) A yudar a los afectados a cambiar sus actividades.
c) Apoyarse entre compafieros.

d) Obedecer al personal profesional.

Medidas postincidente

a) Intervenir en la crisis en forma individual.
b) Tener resignacion.

c¢) Dar apoyo a los compafieros.

d) Tener discusiones informales de grupo.

e) Organizar actividades de recreacion.
f) Crear programas de educacion para manejo del estrés

Im




'/Programas de Educacion.

Este es el componente mds importante de los primeros auxilios psicoldgicos. Las
personas que son advertidas con anticipacion sobre el estrés traumdtico,
generalmente son capaces de reconocerlo con mds facilidad y buscar ayuda y asi
poder lidiar con las tensiones.

Las técnicas educativas pueden variar desde la distribucién de panfletos de
informacion hasta la formacion de brigadas de primeros auxilios psicoldgicos y
el entrenamiento formal de sus miembros. La mejor educacién sobre el estrés es
aquella que se imparte antes de que la persona haya sido traumatizada.

Apoyo prestado por la brigada de primera ayuda psicoldgica.

Ejemplos especificos de servicios directos a comparieros :
a) Proceso de desahogo (Desactivacion) para voluntarios y socorristas después
de un incidente aflictivo en la comunidad.
b) Evaluar la congoja y el cuidado de evolucion en la familia y familiares del
fallecido.
c) Formar grupos de nifios y adolescentes después del incidente traumadtico
que impactd a los padres.
d) Aconsejar sobre el cuidado de los nifios durante los tiempos de afliccidn en
la familia.
El seguimiento puede ser llamadas telefénicas de consuelo, visitas al trabajo, al
hogar, visitas de voluntarios y socorristas.

Lineamientos para retornar a un funcionamiento normal.
a) Trate de vivir su vida lo mds normal posible.

b) Realice cosas que lo hagan sentirse bien.

¢) Haga ejercicios con regularidad.

d) Aborde sus sentimientos y sea honesto con usted mismo.

e) Tomese su tiempo para descansar, dormir, pasear.

f) Trate de no culpar a otros de lo sucedido.
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TECNICAS COMUNES UTILIZADAS EN LA PRIMERA AYUDA
PSICOLOGICA

Escuchar: oir cuidadosamente lo que la persona trata de decir, debe atenderse a los
siguientes aspectos: palabras y frases, fluidez y tono, expresiones faciales y gestos,
movimiento del cuerpo.

Interrogatorio y resumen hdbiles: las preguntas deben

de ser abiertas y claras ya que traerdn respuestas mds
largas.
Proveer informacidn: lo mejor es proveer informacién

de situaciones concretas. Dar conse jos.
Entendimiento empdtico (es ponerse en el lugar de la persona afectada) Humor: El

humor involucra dar una respuesta simpdtica e inesperada de una pregunta.

Técnicas para prevenir la extenuacion personal.
Variar de trabajos con frecuencia.

No sobrepasar los limites ni involucrarse demasiado.
Formar parte de un grupo de apoyo efectivo.
Alimentar amistades sanas y relaciones con otros.
Aprender a trabajar para su propia recompensa.

Apoyo psico-social y apoyo humano

El propdsito es discutir las caracteristicas que necesitamos para llevar a cabo la tarea

de voluntarios en una brigada de primera ayuda psicoldgica.

Es caracteristica humana dar nuestro apoyo en situaciones que creemos poder ayudar.

Otra razon podrd ser que tenemos que lidiar con muchos problemas de nuestra vida

diaria, por lo que encontramos dificil manejar los de los demds.

Esto implica que debemos:

a) Estar presente: la ayuda significativa realmente incluye la colaboracion de
quienes la persona angustiada ho lo espera.

b)  Encontrar la realidad: Expuesta a un evento extraordinario, la vision de la |
realidad del individuo cambia; por lo tanto, compartir experiencias con las
personas afectadas lo hardn ver la realidad de que sus acciones son normales.
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c) Pirdmide de apoyo psicosocial en desastres:
1. Ayuda de instituciones y Organizaciones No
Gubernamentales.
(Escuelas, Seguro Social, ONG, Policia, Iglesia)

2. Apoyo de la familia y la red social
(Familia, amigos, colegios y vecinos).

3. Ayudando a las personas a ayudarse a si mismo
(Dar informacidn clara y establecer contacto con la

persona angustiada. o
; R '
LA HABILIDAD MAS IMPORTANTE EN LA APLICACION DE LA
PRIMERA AYUDA.

Para llevar acabo una buena accion en la aplicacién de los primeros auxilios psicoldgicos
necesitamos desarrollar las siguientes habilidades:

El parrafo siguiente define que es empatia una de las cualidades que debemos poseer:
Un buen apoyo puede proveerse de muchas direcciones
! Quienes han experimentado una crisis necesitan la =

presencia de otros seres humanos. La habilidad mds
importante que debe poseer el socorrista es la empatia.

A. Empatia: Es ponerse en el lugar de esa persona, como si a nosotros mismos nos
hubiera ocurrido lo que a ella, con la diferencia de que estamos ahi para ayudarle
a controlar su situacion.

B. Intuicidon: Podria caracterizarse como experiencia personal que es utilizada sin
pensar en ello.

C. Identificandonos con nuestros alrededores: Este conocimiento bdsico hace al

socorrista capaz de sentir empatia con alguien mds. Mientras mas signos de igual-

nQm



a

dad encontramos mds fdcil serd mostrar la empatia. Sin embargo nunca podemos estar

seguros de que vamos a entender por completo el sufrimiento de otra persona.

En el cuidado de los nifios, es importante reducir la ansiedad que presenten
en el momento, para ello puede:

- o curarle sus heridas y abrazarlo fuerte.

- Pasar los dedos por su cabeza,

- Siintenta localizar a su padre digaselo,

- Si el pequefio tiene miedo no lo deje solo.

- En personas mayores hay que informarle lo que necesita, saber realmente
lo que pasé.

Tipo de informacidn que necesita una persona traumatizada.

Que la persona angustiada entienda realmente como ocurrio el accidente, para recobrar
el control. Si todo es percibido como caos, los sentimientos de ansiedad se apoderardn
de la persona, por tanto, lo que no necesita no deberd mencionarse, es decir , no sature
de informacion.

La informacién dtil trae tranquilidad.

La informacion clara reduce la ansiedad.

Una persona en shock necesita informacion que le cree seguridad.

\\




CAPITULO V

OBJETIVOS: 1. Al finalizar este capitulo los participantes podrdn definir que es
pérdida y tres de sus principales reacciones emocionales. 2. Conocer los lineamientos
bdsicos para realizar una notificacién de muerte. 3. Definir la importancia del apoyo
de una Red Social.

]
1 ]
1 ]
: :
: '
1 ]
1 1
" 1
: "
. '
1 ]
1
i PROCEDIMIENTO: 1. Inicie el capitulo mediante un proceso de interiorizacidn !
' hacia nuestras vivencias y experiencias ante la muerte y pérdida, es decir sensibilice. ,
]
1 2. Reparta el material completo sobre muerte y morir y notificacién :

]
' de muerte, para que los participantes lo analicen y reflexionen. .
i 3. Con grupos formados organice la exposicion de las temdticas :
]
« y finalmente con un sociodrama hecho por los participantes .

]
' representen una notificacién de muerte y la importancia de la :
: :
: :

red social.

CAPITULO V
PERDIDA Y NOTIFICACION DE MUERTE

1) PERDIDA

La pérdida o muerte de un familiar, amigo o vecino trae consigo varios sentimientos
algunos de ellos son de vacio y de pesadumbre, sentimiento de enojo, de tener que
pasar el dolor y luego el sentimiento de culpa de haber sobrevivido al otro.

Ante estas situaciones reaccionamos desde un punto de vista personal, no existen
patrones que nos digan qué podemos hacer y qué no con una persona que ha sufrido
una pérdida, lo cierto es que debemos esperar o propiciar momentos o espacios para
que las personas hablen de sus debilidades, culpas y sentimientos presentes, para
ayudarles a desahogar todo lo que sienten.

Después de perder a alguien querido, debido a la muerte,
es necesario reconocer que se ha perdido una relacidn
especial, por que las cosas que hacian juntos ya no existen,
|y esto puede llevar al sentimiento de que se acabo el mundo.




Por ejemplo, la situacién de que un nifio no regrese a su casa de la escuela a la hora
acordada, hace pensar al padre que le ha ocurrido un accidente.

Todos estos sentimientos son sucesos diarios, como el anterior se
desvanece con rapidez, pero cuando la persona esta traumada, ella
estard atormentada por un periodo mas largo de tiempo.

La impotencia frecuentemente causa fuertes sentimientos de soledad, ese sentimiento
puede ser compensado cuando compartimos con otros describiendo lo sucedido una
y otra vez. Una persona afectada por crisis puede encontrar algin consuelo al relatar
su experiencia, siendo ésta la base para los primeros auxilios psicoldgicos, llegando
asi, a un entendimiento comun.

Mediante la interaccién la persona angustiada tiene la oportunidad de:
a) Experimentar maneras diferentes de ver la situacién
b) Entender que lo que siente no es anormal o extrafio
¢) Recobrar un sentimiento de control al hacer frente a sentimientos

abrumadores.

Es normal que las personas ante estas situaciones nieguen lo que les estd sucediendo.
En algunos casos la interaccién con personas angustiados nos ayuda a continuar después
del trauma; o por lo contrario puede llevarnos al aislamiento, por lo que debemos ser
muy cuidadosos cuando trabajemos con una persona en esta situacion.
Entendamos entonces que todos somos distintos, diferentes, Unicos.

Caracteristicas de una persona afectada por una pérdida:
a) Trata de mantener el recuerdo de lo que pasé.

b) Negar lo sucedido.
¢) Tratar de recobrar el control, evitando recordar lo sucedido. Tales
caracteristicas son un patrén de defensa psicolégica y solucion a su problema.
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2. MUERTE Y MORIR:

En los dltimos cien afios, la muerte y morir han sido temas prohibidos
o rehuidos en los temas sociales de conversacion. Mientras las
Ultimas generaciones han visto un incremento en la cantidad de
violencia y muertes simuladas o reales a través de la television, e
incluso han visto un incremento en las muertes en hogares y en
calles de las ciudades debido a la violencia, hay una renuencia
continua de abordar el tema, el cual tiene un referente muy personal
e individual dentro de cada uno de nosotros, es decir cada cual
tiene sus propias interpretaciones, inhibiciones, miedos, etc. ante la muerte, que si
bien no esta alejada de una concepcion sociocultural, posee un componente muy singular
en cada persona.

Los sobrevivientes usualmente experimentan una reaccién traumdtica a la forma de
la muerte o pérdida, que debe ser confrontada antes de que se torne en una situacion
mds severa para ellos.

En este sentido es importante entender nuestras reacciones ante la muerte.

- La muerte de un ser querido crea preocupaciones sobre nuestra propia muerte,
desesperanza y frustracion.

- Los trabajadores en emergencias necesitan explorar sus propias
preocupaciones sobre la muerte pues no deben imponer sus
creencias en aquellos que estdn acongojados, por lo tanto
necesitan clarificar sus propias reacciones hacia la muerte
en general para que puedan ser mds capaces de apoyar a las
victimas.

- La muerte genera miedos hacia diferentes dreas de nuestra vida:
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Hay miedos sobre lo que les pueda pasar a los seres queridos que han muerto.
b Sobre los cambios prdcticos en cuanto a asumir papeles o roles
por ejemplo: la esposa se convierte en viuda, el hijo menor se
siente obligado a tomar el papel del hermano mayor que murié.
Miedo a la fatalidad imperante, es decir los sobrevivientes
pueden sentir que van a esparcir la muerte.
d. Miedo a lo desconocido: <que pasa después de la muerte?.
Miedo a la pérdida de conexidn con la vida, dejar todo lo que
tenemos, nuestras relaciones, cosas, lugares, etc.

- Las personas pueden sentir un intenso enojo por la muerte de un ser querido
y dirigirlo hacia sus familiares, personas cercanas, hacia el personal de emergencia
que trata de ayudarlos, a las organizaciones o instituciones que son percibidas
como responsables de la catdstrofe. El enojo puede también inhibir el miedo.

- Pueden generarse sentimientos de culpa hacia diferentes situaciones como:
sobre las preparaciones para la muerte: por firmar un
testamento, un seguro, efc.

| - También puede haber sentimientos de culpa por los cambios

| en el estilo de vida. Por sentimientos negativos sobre el ser

5 fallecido. Por haber sobrevivido.

| E En otras situaciones puede sentirse vergiienza. Por ejemplo

por el alivio de que un familiar halla muerto después de lidiar

| con una enfermedad terminal. Por las circunstancias de cémo
sucedid la muerte.

- La vivencia de ser sobreviviente puede también ser experimentada cuando hay
otros tipos de pérdidas no relacionadas con muertes humanas, sino también por
haber perdido el empleo, divorciarse, trasladarse a otros
lugares, etc.

- Otra reaccién importante es la fristeza ante la muerte, no
hay manera de predecir la duracion del proceso de pesar para
ningun individuo que ha sobrevivido la muerte de un ser
querido.

Todas estas situaciones ante la muerte y las reacciones que experimentamos van
acompafiadas por la necesidad de cumplir tres metas:
a. Liberarse de la relacién terminada con la persona u objeto que se ha perdido.
b. Realizarse y ajustarse al mundo sin la persona o el objeto que falta.
c. Finalmente, hay un esfuerzo para establecer nuevas (no reemplazo) relaciones
con otros.
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p.
/3. NOTIFICACION DE MUERTE

Simples técnicas de Intervencién en Crisis pueden ayudar a los
sobrevivientes a recobrar un sentido de control sobre sus vidas y
comenzar el proceso de reconstruccion. La Notificacion de Muerte
es un tipo de Intervencidn en Crisis particularmente sensitiva. Nadie
quiere saber sobre la muerte repentina de un ser querido. En la
mayoria de los casos la Notificacion de Muerte en si es un evento
traumadtico y el notificador es percibido como la fuente del trauma.
Por lo, tanto es importante que esta deba ser manejada tan bien como sea posible.
A continuacién observaremos lineamientos generales para los procesos de notificacion.
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Antes de la notificacion: ) Fa?ﬁl
obtenga tanta informacién del fallecido como sea posible. .

A |
SR

Que paso, cuando, como, donde.

Obtenga toda la informacién posible sobre las personas a o
ser notificadas. Asegurese que el familiar adulto mds cercano “lap;
reciba la notificacién primero.
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La notificacion siempre debe ser realizada con compasion, rapidamente y con
tanta exactitud como sea posible.

Cuando sea posible, la notificacion de muerte, debe ser en persona.

Haga las notificaciones en pareja. Preferiblemente una persona que halla
entrenada en emergencias médicas, primeros auxilios fisicos.

No lleve con usted ningtn articulo personal del fallecido, si usted o su pareja
han estado en la escena de la muerte, trate de que su ropa

o apariencia no estd desarreglada o sangrienta.
Preséntese a usted mismo y a su pareja y este preparado 2
para presentar pruebas creibles, si es apropiada. =
Confirme que la persona con la que estd hablando es la éﬁ
persona indicada para ser notificada.

Si visita el hogar, pregunte si puede entrar a la casa antes

de notificar.

Aliente a los sobrevivientes a sentarse y siéntese con ellos cuando les hable.
La persona haciendo la notificacién deberd tomar el liderazgo en toda la
discusion. La pareja deberd remover con cuidado objetos de peligro monitorear
a los sobrevivientes, y estar preparado para cuidar cualquier nifio.
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i. El notificador deberd decirles a los sobrevivientes simple y directay claramente
la situacién de deceso. No Construya hacia una idea de muerte, su comportamiento
y el ritual involucrado les dard pistas de que algo ha pasado.

j- No deje lugar a duda ni para falsa esperanza.

- Después de la notificacion:

Este preparado para presentar evidencia confirmatoria

Conteste todas las preguntas directa y claramente.
c. Enfoquese en las necesidades inmediatas del sobreviviente. Si ellos quieren,
ayldelos a notificar a otros. '
d. No deje solos a los sobrevivientes. Déjelos con alguien cercano y de confianza.

e. Respete la necesidad de privacidad de los sobrevivientes, pero asegure proteccion.

4. Redes sociales |
La Red Social y su significado. |
Una red social es la comunidad en la cual vivimos y la + 09 ‘
conforman la iglesia a la cual asistes, la escuela, la familia,
los amigos y todos aquellos que se encuentran dentro
de mi comunidad.

Para prevenir efectos serios es importante identificar el apoyo social de los individuos: |
1 La persona angustiada vive sola o tiene una familia
2 Tiene una red social ademds de una familia.
3 Tiene relaciones cercanas, o solo con superficiales

La red social es importante para la recuperacién de las personas, pero
un involucramiento excesivo puede empeorar la situacion.

Los patrones de reaccion en familias varian de una familia a otra, los miembros no |
necesariamente reaccionan de la misma manera, pero hasta el dia de hoy se ha
comprobado que la convivencia de las personas afectadas por las pérdidas ayuda a

superar adecuadamente el problema. |

IOm



La funcion de las redes sociales es:
1. Fortalecer los valores sociales y morales de los personas (religiosas, solidaridad
y cooperacion)

2. Recuperar la dindmica diaria de la vida cotidiana
3. Ser un apoyo social -emocional.
Ante estas situaciones de la vida a la cual todos estamos

expuestos surge el preguntarnos si estamos seguros de
estar preparados para prestar los primeros auxilios

psicoldgicos.

a) Estoy suficientemente preparado para ayudar y proporcionar apoyo emocional?
b) No deberia ayudar alguien mds cercano a la persona afecta?

c) Se derrumbard la persona afectada si pregunto sobre lo que siente?

d) Deberia quedarme callado? abrazar al aquejado o mantenerme a distancio?
e) No seria mejor que un profesional lo ayudara? ‘

La funcidn del voluntari@ es emplear herramientas simples durante estas situaciones
(crisis), ya que el fin de este documento es dar a los voluntarios y socorristas el
conocimiento y habilidades bdsicas para entender y orientar adecuadamente lo que
esta pasando; asi como reconocer y manejar sus respuestas
emocionales ante situaciones graves.

Los desastres prolongados o que amenazan con repetirse
después de un impacto inicial pueden provocar mucha tensin |
en la poblacion.

Las personas que pueden soportar con éxito situaciones de mucho estrés, tienen una
serie de atributos personales que hacen minimo el nivel de nerviosismo. ‘




(/ CAPITULO VI

OBJETIVOS:

Después de haber desarrollado el tema de sugerencias para el cuidado de los equipos
de trabajo en el campo, el Participante Serd Capaz De: 1. Definir tres conductas
positivas ante el estrés. 2. Definir tres conductos negativas ante el estrés.
3.Mencionar cinco efectos observables de fatiga en los equipos y personas.
4.Mencionar cuatro sintomas observables de estrés. post-trauma. 5. Definir la
forma en que detectara que un miembros de su equipo requiere ayuda. 6. Mencionar
tres medidas preventivas a fortalecer para el equipo. 7. Mencionar tres medidas
preventivas de cardcter individual sugeridas.

PROCEDIMIENTO: 1. Mediante la exposicién de casos de la vida real
preferentemente, explore y analice las reacciones positivas y negativas ante el
estrés. 2. Exponga con suficiente tiempo de preparacién y asesoramiento lo
concerniente al Trastorno de Estrés Post Trauma. 3. Realice mediante una guia de
trabajo, Ejercicios de desactivacion, asegurdndose de la correcta realizacién y
sucesion de los pasos.

CAPLTULO VI

SUGERENCIAS PARA EL CUIDADO DE LOS EQUIPOS DE TRABAJO

Y EL AUTOCUIDADO PERSONAL

El capitulo que se presenta a continuacion pretende dar a conocer algu-
nas sugerencias adecuados y necesarias para los miembros operativos en
los momentos de desastres o emergencias, estas son utilizadas por todos
aquellas organizaciones de cardcter operativos en momentos extenuantes
de frabajo.

1. CONDUCTAS SOCIALES POSITIVAS ANTE EL ESTRES
1. Cohesidn en la unidn grupal
2. Lealtad con sus compafieros
3. Compromiso con la misién
4. Espiritu de cuerpo
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. Peleas con sus compafieros

. Abuso en el consumo de alcohol y drogas
. Actos de indisciplina

. Excesivas consultas médicas

. Autolesiones

. Amenazas a sus superiores

. Abandono de servicio y deserciones
. Fraternizacion.

. EFECTOS DE LA FATIGA

. Dolor emocional

. Depresion, insomnio, apatia, terror,

. Descuido en el arreglo personal y porte militar
. Pérdida de confianza y la fe en si mismo

. Quejas por el estrés fisico

. Errores frecuentes en actividades simples

. Sentimientos de culpa

. Pérdida de habilidades adquiridas y memoria.

. DESORDEN POR ESTRES POST TRAUMATICO

. Insomnios, pesadillas, suefios desagradables, alucinaciones.

. Culpabilidad por lo que no se hizo o por lo que se pudo haber hecho.

. Aislamiento social y sensacion de que el evento estd ocurriendo de nuevo.
. Problemas de adaptacién conductual a las nuevas circunstancias de vida.

. Abuso en el consumo y abuso de alcohol y otras drogas.

. Deseos de venganza

5. Elevados niveles de tolerancia

6. Incremento en la listeza operacional
7. Coraje y actos herdicos

8. Auto confianza

CONDUCTAS NEGATIVAS ANTE EL ESTRES

Enfermedades y lesiones por negligencia

Hipervigilancia, miedo, ansiedad, irritabilidad, enojo, célera.

Memorias dolorosas intrusivas, es decir pensamientos negativos recurrentes.
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i'yﬁgﬁ"? DETECTAR QUE UN MIEMBRO DE LA INSTITUCION NECESITA

Reacciones psicosociales
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6.

Fatiga fisica y mental

Somatizacion

Hipervigilancia y suefios desagradables
Ir'r'i'rabﬁidad

Abuso de bebidas alcohdlicas

Angustia

Apatia al Tr'aba\'lo

Incremento en la violencia domestica

Baja tolerancia a la frustracién

Incremento en la promiscuidad sexual
Dificultad en las relaciones interpersonales
Alteraciones en el suefio

Cambios inesperados de conducta

Dolores corporales

Negligencia en el desarrollo de las actividades
Abuso de la autoridad

Desinterés por la vida

Se comportan diferente a su modo habitual
Conductas autodestructivas

Cambios repentinos en las relaciones interpersonales.
Aumento de abandonos de servicio

Problemas de aprendizaje y atencién en el adiestramiento.

DESACTIVACION, UNA AYUDA AL PERSONAL DE EMERGENCIAS

Objetivos:

Proveer informacion sobre el incidente y las reacciones del personal involucrado.
suministrar informacién sobre las reacciones de tension, el manejo de estrés.
Dar una oportunidad de descansar y comer antes de regresar a sus deberes
rutinarios.

Hacer una evaluacién preliminar del bienestar del personal después del incidente,
y su necesidad de servicios de seguimiento.

Desactivacién es un término usado para describir un proceso de ayuda mediante
el uso de pldticas o conversaciones breves. Dado el hecho de que las dreas o
lugares donde los sobrevivientes son agrupados estdn por lo general en una
condicidn cadtica, la mayoria de las desactivaciones que se dan son cortas. En
un sentido amplio, la desactivacion estd disefiada para darle la oportunidad al
personal de emergencias a recibir apoyo, seguridad e informacion; permitiendo
también la evaluacion necesaria para detectar que individuos requieren o
requerirdn servicios en salud mental mds a profundidad.
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Especificamente podria ayudar a pasar de una etapa de sobrevivencia enfocada en

cosas prdcticas a una de mayor alcance en el proceso de restauracién, a un mejor
entendimiento de los muchos pensamientos y sentimientos asociados a su experiencia.
Se recomiendan el uso de estos seis pasos como guia:

Haga contacto: comience con una socializacion informal, presente y haga que
se presenten los demds. "No haga comentarios como: todo el mundo aqui deberia
sentirse afortunado de estar vivo". No comience pidiendo un recuento detallado
de la experiencia del desastre.

Evalde: indague cuan preparado o cuenta habilidad o deseo tenga, el individuo
para pasar de buscar y recibir ayuda, a una simple conversacion social. Si la
persona parece estar preocupada por situaciones prdcticas del momento y no
le es posible el cambio, entonces pregunte por asuntos pertinentes.
Recopilacion de Datos: esto es algo muy importante, porque es uno de los
medios mds eficaces para determinar rdpidamente quienes estdn en riesgo
por estar expuestos a experiencias extraordinariamente grotescas o a cualquier
otro estimulo traumdtico. El descubrir o comentar datos es algo mucho mds
fdcil para un sobreviviente que relatar ideas, pensamientos o sentimientos.
Pregunte acerca de ideas, pensamientos: use la descripcién de los datos que
el sobreviviente le ha provisto para generar preguntas sobre los pensamientos
o ideas asociadas.

Pregunte acerca de sentimientos: use la descripcién de los pensamientos
provista por las personas para hacerles preguntas en cuanto a las emociones
experimentadas. Recuerde que la desactivacién es una intervencion breve e
impide una intervencién mds a fondo y un apoyo que se ha de dar progresivo.
Consecuentemente, hemos de tener mucho cuidado con las preguntas que
hagamos relacionadas con los sentimientos. Es muy importante que no cargue
el sentido de vulnerabilidad de la persona, pues podria causarle ansiedad
abrumadora. Inférmeles sobre las reacciones normales ante eventos anormales
para darles confianza y seguridad en torno a lo normal de sus reacciones. El
ayudarles a entender el curso comin de las reacciones traumadticas no quiere
decir que le proveerd a la persona el cierre de su experiencia, pero claro esta
podria servirle para darle un mayor sentido de control.
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vi.  Apoye y provea informacion: el proveer apoyo escuchando reflexivamente,
dando informacion y ofreciendo ayuda prdctica ha de ayudar a las personas
sentirse mds seguras, menos aisladas. La informacion que pueda ddrseles acerca
de las reacciones de estrés comunes a los adultos, nifios, ancianos y en cuanto
a estrategias en el manejo de estrés podrdn mitigar también la ansiedad y la
preocupacion.

Segln vaya terminando este proceso es importante identificar si es necesario un
cuidado de emergencia médico/psiquidtrico, identifique uno o dos problemas prioritarios
que puedan estar molestando al individuo y que han de proveerle de un gran alivio si
se le resuelven aunque sea de forma parcial, identifique recursos de apoyo social.

7. Desmovilizacion:

Una desmovilizacién es un periodo de descanso breve e informativo inmediatamente
después de que el personal ha terminado su tarea activa en la escena de un incidente
traumdtico a gran escala, por ejemplo: desastres, y antes de que regresen a sus
deberes rutinarios.

La desmovilizacion comprende dos segmentos principales. El primer segmento es un
periodo de 10 a 15 minutos en el que se le brinda informacién al personal, para ayudarlos
a entender y manejar las posibles reacciones de tension. El segundo segmento es un
periodo de 20 a 30 minutos para comer y descansar antes de regresar a las actividades
normales.

La desmovilizacién usualmente foma los siguientes pasos:

- una introduccidn del presentador.

- Una breve descripcién de lo que es una desmovilizacién.

- Asegurar que la seccién de hablar esté limitada a 15 minutos esta debe incluir:
una descripcion de las posibles reacciones de estrés, asegurarse de que los
sintomas de estrés sean normales, una descripcién de los sinfomas de estrés
comunes, una invitacion a cualquiera que quiera hacer un comentario o pregunta.

- Hacer un resumen.

- Brindar informacion a través de panfletos sobre reacciones de estrés.

- Proveer comida.

Nota: las desmovilizaciones pueden ser dificiles de organizar debido a la logistica de
proveer tal servicio.

~
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Medidas preventivas a fortalecer w

R U R

Medidas preventivas individuales

v

SR N N

N NS N

Fortalecer los niveles de Educacion sobre el estrés |
Fomentar discusiones sobre el evento y los sentimientos.

Hablar lo real, lo que se pudo y lo que no se pudo hacer. '
Hablar sobre soluciones constructivos
Fomentar actividades recreativas y deportivos '

Trate de mantenerse calmado y bajo control.

Concéntrese en la mision inmediato del equipo.

Imaginese a usted mismo después de lograr el éxito de la misidn.
Tome respiraciones profundos y relaje los hombros para reducir la tension.
Recuerde que la fatiga mental es normal y los demds también la sufren, esto |
ayuda a fomarlo hasta en broma.

Esté siempre en contacto con el resto del equipo, mantenga la conversacion.
Analice los hechos, no saque conclusiones de la nada, ni crea en los rumores.
Tome suficiente agua y compdrtala. |
Esta frié; trate de calentarse, si esta caliente; trate de enfriarse "cuando sea ||
posible".

Mantenga el aseo personal (rastrese, bdfiese y cambie su ropa) y limpie su
equipo de rescate...

Utilice técnicas breves de relajacion...

Duerma al menos cuatro horas si es posible o haga pequefias siestas intermedias.
Hable sobre lo que esta pasando de manera objetiva, aclare los malos entendidos
y aprenda de las lecciones pasadas...

Comparta el llanto, hable sobre sus preocupaciones personales, considere hablar
con un profesional.

Manténgase ocupado cuando no este descansando.

IO



v' Utilice técnicas breves de relajacion..

v Duerma al menos cuatro horas si es posible o haga pequefias siestas intermedias.

v Hable sobre lo que esta pasando de manera objetiva, aclare los malos entendidos
y aprenda de las lecciones, pasadas...

v Comparta el llanto, hable sobre sus preocupaciones personales, considere hablar
con un profesional.

v" Manténgase ocupado cuando no este descansando.

EN SINTESIS
PERFECCIONEMOS NUESTRAS TECNICAS DE PREVENCION Y
TRATAMIENTO DE NUESTRO PERSONAL INVOLUCRADO EN
ACTIVIDADES QUE NO SON UNA NORMALIDAD RUTINARIA
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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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TECNICA DE RESPIRACION ENERGETICA

IMPLEMENTACION DE LA TECNICA (15 minutos)

OBJETIVOS:

. Liberar tension y estrés acumulado al exhalar por la boca

o Energizar al sistema nervioso central obteniendo claridad mental

BENEFICIOS:

° Tonificar y masajar los musculos abdominales y el corazén

° Estimular la digestion

° Remover toxinas de los pulmones

APLICACION:

° Siéntate con la espina dorsal erecta y toma varias respiraciones serenas y naturales por
la nariz

. Abre la boca y pronuncia al exhalar el sonido “ja”

o Observa como los musculos abdominales se contraen cada vez que pronuncias “ja”

° Ahora cierra tus labios y sigue usando el mismo mecanismo con tu boca cerrada

° Observa que ahora estas exhalando con fuerza e inhalando pasivamente por la nariz y el

sonido “ja” se mueve hacia la nariz

o Tomar una respiracion profunda

Nota: hacer tres rounds” de 23

Cortesia del Instituto de traumatologia
Universidad del Sur de la Florida
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IMPLEMENTACION DE LA TECNICA (15 minutos)

OBJETIVOS:

DAR LAS SIGUIENTES SUGERENCIAS

APLICACION

TECNICA DE RESPIRACION DIAFRAGMATICA

Reducir la tensién muscular y el estrés acumulado

Aumentar la absorcién de oxigeno en la parte inferior de los pulmones

Tonificar y masajear el corazon, los pulmones y organos abdominales

Aprender a disfrutar los efectos relajantes y terapéuticos de este tipo de respiracion ,

Escuchar los ruidos cercanos sin que nos causen molestia
Observar los pensamientos sin ponerle reflexién a ninguno
Concentrarse s6lo en la respiracion

Apreciar este momento de conexidn entre el cuerpo y la mente

Posicion comoda, espina dorsal erecta, pies en el piso (no cruzados), mano derecha en el
abdomen (una pulgada debajo del ombligo), mano izquierda cae naturalmente sobre €l
muslo, 0jos cerrados.

Inhalar por la nariz lenta y profundamente, concentrandose en el movimiento del abdomen
que se infla a medida que entra el aire y desinfla cuando se exhala por la nariz |
Imaginar que cuando exhalas estas removiendo tension acumulada en el cuerpo

Imaginar que cuando inhalas te llenas de energia sanadora (visualiza tu cuerpo lleno de luz)

Cortesia del Instituto de traumatologia
Universidad del Sur de Ia Florida




TECNICA DE RELAJACION PROFUNDA

IMPLEMENTACION DE LA TECNICA (30 minutos)

OBJETIVOS:

Promover un estado de descanso en el sistema parasimpatico

Reducir la excitacion del sistema nervioso

Aumentar el equilibrio mental, emocional y fisico

Aumentar la produccidn de substancias quimicas (neurotransmisores — serotonina) que
nos hacen sentir mejor

Prevenir la fatiga

DAR LAS SIGUIENTES INSTRUCCIONES

®

Escuchar los ruidos cercanos sin que nos causen molestia

Observar los pensamientos sin ponerle reflexion a ninguno
Concentrarse sdlo en la respiracion

Como repetir las afirmaciones mentalmente luego de ser escuchadas

Apreciar este momento de conexion entre el cuerpo y la mente

APLICACION

Posicion cémoda, espina dorsal erecta, pies en el piso (no cruzados), manos caen
naturalmente sobre los musculos

Deja caer los parpados, cierra los 0jos y suelta la mandibula

Respira profundamente por la nariz, usando la respiracion diafragmatica

Concentra en subir tu abdomen, al inhalar y bajarlo al exhalar

Mueve el abdomen uniformemente, continuamente, ritmicamente, hacia arriba y hacia

abajo

Cortesia del Instituto de Traumatologia
Universidad del Sur de 1a Florida




Pon tu atencion en tu respiracion y nota que tu postura empieza a cambiar

Nota como la espina enlonguese v se extiende naturalmente cuando inhalas

Siente como tu mente se empieza a calmar, cada vez que respiras

tu mente mas clamada, mas relajada

observa tus pensamientos y déjalos ir

Si tu mente se distrae no te preocupes

Simplemente concéntrate en tu respiracion

Inhalando y exhalando

Nota que cada vez que exhalas la tension se desvanece

Y te relajas mas y mas

Deja que esta sensacion de relajamiento se expanda a través de todo tu cuerpo. de todo
tu ser

Pensamiento negativos no tendran influencia en mi

Toma un aliento profundo mas v mas

Experimenta un sensacion de bienestar dentro de ti

Inhala v nota que cuando exhalas toda la tension de tu cuerpo se desaparece. se desvanece
Ahora voy a nombrar diferentes areas del cuerpo v te pido que repitas estas afirmaciones
mentalmente

Relajo mis pies... mis pies estan relajados

Relajo mis piernas... mis piernas estan relajadas

Relajo mi abdomen... mi abdomen esta relajado...

Cortesia del Instituto de Traumatologia
Universidad del Sur de la Florida
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