UD4: PRINCIPIOS DE LA ATENCION PSICOLOGICA

1. Introduccion:

En las unidades uno y dos, hemos estudiado un poco de psicologia general y cémo se
estructura la personalidad, como varia a lo largo del tiempo y los mecanismos de defensa
que puede generar nuestro organismo para evitar un estrés excesivo que pudiera crearnos
alguna disfuncién. Asi, nuestra mente esta preparada para enfrentarse a situaciones
conflictivas que puedan producir modificaciones emocionales en forma de ansiedad, estrés,
miedo, rabia, tristeza o frustracion y que se acompanan de cambios fisiolégicos (tensién
muscular, vaciado estomacal,...)

El aprendizaje permite desarrollar las defensas y el moldeamiento de una personalidad mas
preparada para enfrentarse y superar exitosamente las diferentes situaciones de
emergencia que vas a enfrentar en tu futura profesidn. Este aprendizaje se puede llevar a
cabo desde diferentes fuentes:

e Un aprendizaje en el ambito familiar y de la comunidad a la que se pertenece,
convirtiéndote en un adulto independiente y seguro. Las relaciones interpersonales
te pueden proporcionar seguridad y confianza en ti mismo y en los demas.

e También se puede producir un aprendizaje por experimentacion, por medio de
estudios y de simulacros de situaciones adversas, como pueden ser los simulacros de
incendios que seguro que has realizado en el colegio o las diferentes practicas que
vas a realizar durante el desarrollo de este ciclo formativo.

Si una situacién agresiva psicolégicamente, o el cimulo de varias de éstas, aunque no sean
tan agresivas, (o sea, agresiones repetitivas que se van acumulando y debilitando las
defensas hasta que se llega a un punto en el que se rompe el equilibrio), supera las
capacidades de adaptacion, generadas por los diferentes aprendizajes y por los mecanismos
de defensa, entonces, hablaremos de eventos traumaticos que pueden generar una crisis.
Aparecen reacciones mas o menos duraderas, con respuestas fisioldgicas y psicoldgicas que
ya no tienen una funcién protectora, sino que conducen a alteraciones emocionales de
gravedad variable y en algunos casos, a verdaderas enfermedades mentales.

2. Factores que influyen en el impacto psicosocial de las personas:

El impacto psicosocial que puede sufrir una persona ante un acontecimiento estresante que
supere su capacidad de adaptacién al medio, dependera de varios factores. De hecho, ante
dos emergencias sanitarias que a ti te pueden parecer muy similares pueden tener
consecuencias psicoldgicas para los afectados muy diferentes, y por tanto, también
comportamientos dispares. Por ejemplo, imagina un accidente de trafico con heridos con
hemorragias leves. No es lo mismo que éste sea en la ciudad donde la asistencia sanitaria



llegara en un espacio de tiempo breve, que un accidente en la montafia donde esta
asistencia se puede demorar y, por tanto, las personas afectadas pueden estar en un estado
de estrés mayor cuando llegues al lugar de los hechos. Ademas, también influirdn otros
factores como la personalidad de cada uno o los conocimientos individuales, ya que si eres
capaz de evaluar correctamente una herida leve, ésta no te supondrd un gran estrés.

Todos estos factores se pueden agrupar en los siguientes:

2.1. La naturaleza del acontecimiento. Normalmente, producen un mayor impacto los
eventos inesperados, los que pueden afectar de una manera colectiva (no sélo a ti, sino a
todo un grupo) y los que implican una situacién de estrés prolongada.

e En situaciones inesperadas, como puede ser un terremoto, no da tiempo a
organizar estrategias de prevencién individuales o colectivas y, pueden generar
sentimientos de impotencia. Ademas, las emociones pueden ser tan fuertes
gue bloqueen las funciones defensivas que pudieran ser eficaces. Asi, las
reacciones mas frecuentes son el panico paralizante o de huida y la
incapacidad de reflexionar y tomar decisiones acertadas.

e Ante una situacion traumatica prolongada (como puede ser un secuestro, una
guerra,...) es facil que la victima llegue a un estado de desesperacién vy
agotamiento de sus defensas. Es comun observar que ante la amenaza o la
posibilidad, sea real o ficticia (acuérdate de lo que estudiaste respecto a la
sensacion y percepcién, puede ser diferente lo que existe a lo que percibes),
de padecer dolor o de morir, ya seas tu o tus seres queridos, se debilite la
fortaleza de cualquier persona equilibrada.

® Ante una situacidn de estrés individual, la victima puede contar con el apoyo
de quienes le rodean y de la estructura social que le asiste (como puedes ser
tu como técnico de emergencias sanitarias). Sin embargo, cuando la
emergencia es colectiva, el impacto puede ser mayor, pues esa victima a parte
del drama personal, hay que sumarle el drama que también estan sufriendo su
red familiar. Ademas, tu actuacidn como técnico también se vera mermada al
tener un mayor volumen de trabajo. En estos casos, es frecuente la
desorganizacioén en el aprovechamiento de las fuentes de apoyo externo.

2.2.  Las caracteristicas de la personalidad y la vulnerabilidad individual de las victimas.
Dependiendo de tu personalidad, tendrds una capacidad u otra para afrontar la emergencia.
Asi, tanto en la infancia como en la adolescencia, no tienen totalmente conformada su
personalidad, por lo que seran los grupos mas vulnerables, ya que no han construido las
defensas suficientes para afrontar la adversidad. Otros grupos destacables son los ancianos
y las mujeres:

e Los ancianos, que frecuentemente pueden padecer afecciones fisicas o



emocionales, pueden desarrollar sentimientos de dependencia y
de minusvalia, lo cual contribuye a disminuir las capacidades de
adaptacion y defensa.

e Las mujeres, también son un grupo vulnerable, pues ante una
emergencia, suelen soportar una mayor responsabilidad en el cuidado
de la familia.

2.3. Entorno y circunstancias. Una situacién de emergencia, siendo la misma, serd
diferente segun el entorno en que se produzca. No es lo mismo una ciudad, donde los
recursos y acceso a los servicios sociales estan muy cerca, que un pueblo alejado o en mitad
del campo.

Ademads, también hay que recordar que en las zonas pobres siempre afectard
mas, ya no solo por la accesibilidad a los recursos, sino también por la
infraestructura en general; por ejemplo; un terremoto en Madrid no va a afectar
igual a una zona rica donde todos los edificios son de ladrillos y con buenos
cimientos, que en cualquier otra zona donde los edificios sean simples chabolas.

3. Etapas de las reacciones psicoldgicas:

Las respuestas psicolégicas de las personas que sufren una situacién de
emergencia varian a lo largo del tiempo y por tanto, también deben variar las
intervenciones que realicemos nosotros. Asi, estas variaciones de las respuestas
de los afectados, se pueden dividir en cuatro etapas:

12: Las primeras 72 horas tras el suceso

estresante. 22: Desde 72 horas hasta el primer

mes.

32: Desde el 12 mes hasta 2 o 3 meses

después. 42: A partir de los 3 meses.

En la siguiente tabla se pueden observar las reacciones psicoldgicas propias de cada etapay
las intervenciones del personal sanitario.

La labor de los técnicos de emergencias sanitarias se centrard, como es logico en la primera
etapa.



RESPUESTA PSICOLOGICA

INTERVENCIONES
PSICOSOCIALES

12 ETAPA
Crisis emocionales. Evaluacion de dafios y analisis
de las necesidades psicoldgicas
Estan confusos, asustados y/ o apaticos. del afectado.
Pueden presentar tanto una excitacién | Socorroy proteccion.
exacerbada como una paralisis por el temor.
Satisfaccion de las necesidades
Ansiedad. basicas.
Deseo-temor de conocer la realidad. Primera ayuda psicoldgica.
Inestabilidad afectiva con variaciones
extremas.
Negacion de la situacidn critica en la que se
encuentran y dificultad para aceptar la
dependencia que se pueda derivar.
22 ETAPA
Miedo, tristeza y afliccién. Continuacion de la evaluacion.
Comienza la etapa del
duelo. Ayuda por parte de la red
Preocupacion exagerada, irritabilidad, social.
inquietud motora, pérdida de sueno y
apetito. Deteccion de individuos vy
grupos en riesgo, y de casos
Problemas en el desempefio laboral y en las | con psicopatologia.
relaciones interpersonales.
Intervenciones psicosociales
individuales y grupales.
32 ETAPA

La tristeza y la ansiedad se ven reducidas, v,
aunque no son muy aparentes, si que

pueden aparecer manifestaciones
encubiertas como agresividad creciente (ya
sea intrafamiliar o autoagresividad) y como

conductas evasivas como puede ser el

Apoyo de la red social.

Apoyo emocional a las personas
mas vulnerables

Intervencidn psicoldgica







consumo de alcohol o de otras drogas. individual y grupal.

Desmoralizacidn si se demoran las ayudas
prometidas

Ira creciente si hay discriminacion o
impunidad.

Ocasionalmente, sintomas de estrés
postraumatico.

42 ETAPA Intervenciones psicoldgicas

Se espera una reduccidon progresiva de las individuales y grupales dirigidas

manifestaciones de la anterior etapa. 3 |a deteccién de nuevos casos
sintomaticos y a la remision de
Pueden existir sefiales de riesgo como casos complejos.
duelos no superados, riesgo de suicidio,
estrés postraumatico o sintomas tardios con

inhabilidad para el trabajo, apatia,...

4. Primera ayuda psicolodgica.

4.1. Objetivos de la primera ayuda psicoldégica:

4.1.1. Objetivo general: ayudar de forma inmediata a dichas personas a mitigar el impacto
emocional que le pueda producir la situacién estresante a la que esté sometida.

4.1.2. Objetivos especificos:

e Satisfacer, en la medida de nuestras posibilidades, las necesidades basicas y de
supervivencia del individuo.
e Reducir la tensién y la afliccién del paciente.

e Contribuir a la toma de decisiones de los pacientes para resolver los problemas
urgentes causados por la emergencia sanitaria.
e Favorecer el desarrollo de la ayuda mutua entre todos los afectados.

® Preservar una zona de seguridad interpersonal para las victimas.
e Facilitar el descanso de los pacientes.

e Facilitar el contacto con familiares y amigos.



e Ayudar a las victimas en la localizacion y verificacion del estado de sus seres
queridos.



4.2. Actitudes del personal, necesarias en la primera ayuda psicolégica:

Para conseguir los objetivos anteriormente descritos debes desarrollar ciertas actitudes que
te permitiran ganar la confianza de los pacientes y establecer los lazos necesarios para una
buena primera atencion psicoldgica. Estas actitudes seran:

® Las personas no esperan que el personal sanitario se sume a su crisis, sino que le
ayude a superarla. Asi, se requiere una actitud firme a la par que serena, respetuosa
y afectiva.

e Evita ser critico con las victimas. Ya hemos visto en diferentes unidades de trabajo
gue su percepcién puede estar alterada y que los niveles de estrés a los que son
sometidos durante una emergencia sanitaria puede ocasionar alteraciones cognitivas
y de comportamiento, con lo cual, evitaremos sermones o juicios.

® Asi, tampoco intentes calmar a la persona afectada convenciéndola de estd
equivocada en sus apreciaciones o juicios.

® Procura presentar una actitud de escucha responsable permitiendo que la persona
afectada se exprese hablando o llorando.

e Mantén una actitud que facilite la empatia y logrards asi la aceptacion del paciente.

® Hemos visto que la negacidén de los acontecimientos constituye un mecanismo de
defensa de la personalidad, lo cual es fundamental durante la fase aguda. No
intentes modificar dichas conductas defensivas.

e Debes autocontrolarte, si tu no controlas tu propio comportamiento, écémo vas a
controlar el de personas que necesitan tu ayuda?

e Has de tener una buena disposicion para trabajar en equipo. Si existe una
emergencia sanitaria en la que estan implicadas muchas personas, es fundamental
una buena organizacion y cooperacién entre todos los que presten su ayuda.

4.3. Principios basicos para la actuacidn en situaciones de emergencia:

Recuerda que cada situacidén y persona es Unica y por tanto has de adaptarte a éstas y
puede que un determinado momento debas obviar estos principios basicos. Por ejemplo, ya
estudiaras que una de las premisas para la actuacidon en una situacién de intento autolitico
por precipitacion, es que nunca debes intentar agarrar o sujetar al suicida, pero obviamente,
si tu valoracidon de la situacidn te hace pensar objetivamente que esta persona va a saltar,
deberas actuar segun tu criterio particular en ese momento y obviar las recomendaciones.

Asi pues, los principios basicos para la actuacidn en situaciones de emergencias serian:

® Las necesidades bdsicas y de supervivencia como puede ser el agua potable, el
abrigo, el alojamiento,.. esta directamente relacionada con la primera ayuda
emocional que necesitan los pacientes de una emergencia sanitaria. Asi, por
ejemplo, en el derrumbe de un edificio, el cubrir a un paciente con una manta o



asegurarle que esa noche va a tener un techo bajo el que dormir, le supondra la
eliminacidn de cierto nivel de estrés.

Debes valorar cuidadosamente las reacciones y comportamiento de las personas
afectadas por una emergencia sanitaria para identificar a las que requieran una
atencidn psicoldgica mds urgente y ofrecerles tu apoyo.

Asegurate de que la primera ayuda psicolégica no interfiere ni complica los primeros
auxilios médicos.

Si observas a alguien inmdévil y no existe ninguna razén fisica que lo justifique, debes
intentar eliminar esta inactividad, procura hablarle, sentarle en un lugar seguro y
asegurate de que esté abrigado/a.

Elimina la posibilidad del panico colectivo. Si existe alguien que ya ha entrado en
estado de pdnico procura apartarla de las demas personas presentes, ya que esa
emocioén es de facil contagio; asi, debes evitar que corra, abrazdndolo fuertemente si
es necesario. A esta persona debes de tratarla con firmeza, aunque siempre con
respeto y sin gritar. No dejes sola a esta persona y procura traer sus pensamientos a
asuntos cotidianos.

La persona que estd en estado de shock o conmocidén debe ser alejada del ambiente
traumatico. Procura enterarte de cual es su nombre y llamala por éste; debes hacer
gue se sienta acompafiada, para ello hablale con tono sereno y afectuoso, sostenle la
mano, acariciale o abrazale.

Si observas a una persona con un comportamiento agresivo debido a sentimiento de
dolor o de frustracion, acompafiala calmadamente sin tratar de detenerla
inmediatamente (ya vimos que este es otro mecanismo de defensa de la
personalidad; (desplazamiento o sustitucién), a menos que su seguridad o la de
otros corra peligro.

Ante una persona confusa debido a la emergencia, comunicale claramente que estais
ahi para resolver sus problemas.

No trates de minimizar lo sucedido, pero evita comentar los detalles mas escabrosos.

Potencia en la medida de lo posible que las personas afectadas por la emergencia se
incorporen a tareas de ayuda mutua entre si. Por ejemplo, puedes hacer que un
afectado busque entre el alboroto que se puede generar en una emergencia, a los
familiares de un nifio al que el equipo sanitario estd atendiendo. También puedes
encargar a otro afectado que reparta mantas.

Recuerda que segin Maslow el segundo peldaio de la pirdmide de las necesidades
humanas es el de seguridad. El contacto fisico provoca una sensacién inmediata de
seguridad. Asi, mientras hablas con un afectado puedes cogerle la mano o ponerla
sobre su hombro. No obstante, debes tener en cuenta que hay personas o culturas a
las que puede resultarles incomodo este contacto.

La calma es casi tan contagiosa como el nerviosismo. Si tu actuas con calma esto
tendrd un efecto tranquilizador sobre las personas afectadas. Procura hablar
sosegadamente y en tono normal.



e La soledad crea sentimientos opresivos. Evita dejar a la persona afectada sola y
procura permanecer junto a ella el tiempo necesario, si has de desplazarte a otro
punto porque se requiera tu presencia, asegurate de que alguien se queda con ella.

e Facilita que la persona afectada se desahogue. El llanto puede aliviar los
sentimientos. No olvides proteger la intimidad de la persona que desee llorar.

e Las personas se pueden sentir incbmodos al expresar sus sentimientos ante
extrafios, asi es que, evita los curiosos. Acompafar a la persona afectada a un lugar
con cierta privacidad puede ser la solucién.

e Sila victima demanda informacién sobre su situacién personal debes explicar lo que
estds haciendo evitando palabras técnicas, para que lo entienda claramente, v, sin un
alto contenido emocional. Puedes utilizar expresiones como:

o "Esto duele un poco, o esto no duele".

o "Te vamos a entablillar la pierna".
o "Site ponemos esto, estaras mas comodo".
o "Vamos a subirte a la ambulancia".

® Es muy tipico que una victima te solicite informacién sobre otras personas que
puedan haberse visto afectadas por la emergencia sanitaria. Si tienes la certeza de
qgue la situacién no es muy grave, adopta una actitud tranquilizadora. Puede usar
frases como:

o "En cuanto sepamos algo, ya se lo diremos".
o "Estd siendo atendido".
o "Mis compafieros estan con ellos".

e Si ante la solicitud de informacion existen signos claros de fallecimiento (por
ejemplo, personas cubiertas con mantas) y la victima tiene acceso visual a la
situacion, ofrece una informacion objetiva.

e Evita comentarios como "Puedo imaginarme por lo que has pasado". Es preferible
usar otras del tipo "Debe haber sido terrible" o "Debe ser muy duro para usted", ya
gue no debes ponerte como ejemplo o intentar explicarles que sabes por lo que
estan pasando. También evita expresiones que puedan alterar a los afectados por la
emergencia como puede ser:

o "hay que darse prisa"

o "tenemos que llegar lo antes posible al hospital".

4.4. Comentarios, actitudes y practicas que debemos evitar en una emergencia sanitaria:

Es interesante que conozcas ciertas actuaciones o actitudes que no deberias realizar durante
la atencidon en una emergencia sanitaria, ya que pueden ser perjudiciales para el estado
psicoldgico de las victimas:
e No te pongas como ejemplo: Frases como "Sé por lo que estds pasando " o
"Comprendo lo que sientes", no son del todo correcto ya que probablemente tu no



hayas pasado por una situacién igual vy, si es asi, cada caso y cada persona es
diferente.

e No enfatices los aspectos positivos de la situacion: Frases como "Podria haber sido
peor" pueden ser contraproducentes.

e Tampoco minimices el hecho con frases como: "No pasa nada". Hay que tomar la
emergencia sanitaria tal y como es, sin exagerar ni minimizar.

e No bromees para quitar tension a la escena, y menos en forma de ironia: En la
ultima unidad de trabajo del médulo ya estudiaras que el humor negro es un sistema
de escape de estrés para los profesionales sanitarios, pero sdlo entre éstos. Evita en
todo momento este humor con los pacientes o con sus familiares.

e No dramatices ni te dejes llevar por los sentimientos de las personas afectadas: Si
una persona llora ya hemos visto que es bueno dejar que lo haga, y si nos es posible,
deberiamos proporcionarle un lugar un poco mas intimo para que se desahogue;
pero esto no quiere decir que nosotros debamos llorar con ellos.

e No debes engaiiar a las personas afectadas ni fingir.

e No favorezcas que las personas afectadas se culpen: Esta actitud en las victimas es
totalmente contraproducente para ellas.

e No actues a la defensiva: A veces las personas afectadas pueden desplazar hacia ti
su frustracidon, impotencia o ira, pero recuerda que no es nada personal,
simplemente es un mecanismo de defensa de la personalidad para evitar el estrés
psicoldgico. Muchas veces puede que te insulten o amenacen con denunciarte por
mala praxis, pero debes evitar que esto te altere y no debes entrar en la dindmica de
intercambiar insultos o amenazas.

e No favorezcas dependencias directas del afectado hacia ti: Si llegas a una
emergencia sanitaria en la que existe un gran volumen de personas a las que
atender, no puedes permanecer todo el tiempo con la misma victima. De ahi, que
aunque le ofrezcas tu apoyo lo debes hacer de una forma en la que no crees
dependencia de la victima hacia ti. Por ejemplo, puede usar frases del tipo "Estamos
aqui para ayudarte", siempre en plural para que la victima no focalice la ayuda sélo
en ti (Fijate en otras frases que he puesto de ejemplo en la unidad didactica y
comprueba como todas ellas estan en plural, haciendo referencia a todo el equipo
sanitario y no solamente a un técnico). De aqui, también parte la importancia de
potenciar laayuda  mutua entre las victimas.

4.5. La seguridad en la primera ayuda psicologica:

Algunas situaciones de emergencia, debido a las caracteristicas particulares que puedan
tener éstas o a la personalidad de cada persona afectada, pueden generar conductas
violentas que involucran a diferentes personas, tanto a las victimas, como a los auxiliadores
0 a otras personas que puedan estar por la zona. A veces, se ha observado que personas
tranquilas y cooperativas pueden adoptar dichas conductas inapropiadas o violentas.



Asi, durante la intervencién en estas circunstancias, es necesario que adoptes ciertas medidas
basicas de seguridad. Aunque en la siguiente unidad de trabajo veremos algunas normas de
seguridad mas especificas segun la emergencia sanitaria a la que te enfrentes, aqui enumeramos
algunas que deberian ser aplicadas a todas las situaciones:

e No permitas que la atencidn de una crisis sea una sorpresa para el afectado, ya que el
suceso de algo inesperado puede alterar al paciente. Asi, ya hemos comentado
anteriormente que has de identificarte, explicar el motivo de tu presencia y verbalizar
todas las acciones que vayas a realizar.

e Intenta prever posibles actos hostiles o agresivos: Evalia cuidadosamente no sélo a la
victima de la emergencia sanitaria, sino también a los familiares o amigos, ya que estos
pueden estar muy alterados emocionalmente o estar bajo los efectos de alguna droga
(alcohol, cocaina, anfetaminas...).

® Prevé vias de salida rapidas del lugar de trabajo por si fuera necesario. Puede que
necesites refuerzos o que tu mismo necesites escapar porque algun afectado intente
agredirte (por ejemplo, ante un caso de intento de suicidio, mientras intentas hablar con
la victima).

e También debes tomar medidas de proteccion ante la presencia de animales o
mascotas potencialmente agresivas. Piensa que si su amo estd nervioso debido a la
situacidon a la que se enfrenta, el animal también lo estard (los animales también se
contagian de las emociones de las personas que hay a su alrededor); Asi, por ejemplo,
aunque una persona a la que estas socorriendo asegure que su perro es tranquilo e
inofensivo, has de tomar las medidas preventivas oportunas; Imagina que al movilizar a
la victima, que tiene varios huesos rotos, éste grita por el dolor que le causan sus
heridas. El perro verd esto como una agresion a su dueiio y puede que te ataque.

e Siempre que te sea posible realiza tu intervencion en pareja. Esta es la regla basica de
seguridad.

5. Ayuda psicoldgica en casos particulares

Existen ciertos grupos donde la tu actuacién debe ser un poco mas especifica ya sea debido
a su limitacidn fisica, psicolégica o ambas. Nos centraremos en los siguientes:

5.1. Ayuda psicoldgica en caso de personas agitadas

No hay que confundirlo con una conducta agresiva. Las personas agitadas presentan
hiperactividad, no paran de moverse, lo que puede desembocar en una tempestad de
movimientos. Por ejemplo, cuando alguien bracea de modo grotesco y descontrolado.
Ademas, también puede tener alterada la expresion verbal, hablando atropelladamente.

Nuestra intervencidn siempre serd con una actitud tranquila y empleando un tono de voz
conciliador. Si tu levantas la voz para que te escuche mejor él también lo hara, lo cual
agravara su estado de nerviosismo.



También podemos darle alguna tarea sencilla para que se sienta util y dirija ese movimiento
hacia algo en concreto, como por ejemplo que nos ayude a transportar material.

Si la persona se encuentra ya en la tempestad de movimientos, intentaremos reducirlo, pero
de forma no violenta, ya que no debemos interpretar este estado con un ataque hacia
nuestra persona, sino simplemente como la imposibilidad de controlar sus movimientos.

5.2. Ayuda psicoldgica en caso de personas desorientadas

La desorientaciéon de las victimas de una emergencia sanitaria puede ser debida
basicamente a dos causas:

® A una enfermedad como el Alzheimer o cualquier otro tipo de demencia.

® A un traumatismo.

La desorientacion que sufren puede ser tanto espacial (no saben dénde se encuentran) o
temporal (por ejemplo no saben qué dia de la semana es hoy). Independientemente del tipo
de desorientacidon que sufran, lo importante es conocer si es debido a un traumatismo, lo
gue requerird la asistencia médica oportuna.

En tu actuacidn de primera ayuda psicoldgica, deberas:

® Procura tener cierto contacto fisico con dichas personas (por ejemplo puedes
cogerles las manos al hablar), ya que esto le dara gran seguridad.

® |Intenta reorientarlas. Para ello lo mejor es que utilices referencias
permanentes, como puede ser edificios como la iglesia, el colegio, sefiales de
tréfico, etc.

5.3. Ayuda psicolégica en caso de intentos autoliticos

Antes de explicar cdmo podriamos actuar en una situacién como esta hay que hacer dos
reflexiones:

e Por un lado, tu, como técnico de emergencias intentards hacer todo lo posible para
salvaguardar la integridad fisica del suicida, pero quién toma la decision final es él,
con lo que tu jamas seras responsable ni culpable de sus actos.

e Es importante tomarse SIEMPRE en serio la actitud del suicida, aunque nos parezca
una simple llamada de atencion.

A continuacion se exponen ciertos aspectos generales en la actuacién ante una llamada en
la que se amenace con un intento autolitico, aunque hay que tener siempre en cuenta, que



cada situacidon es particular y estas normas pueden incumplirse en cierto momento si se
cree oportuno:

e En primer lugar, si eres el operador que recibe la llamada, aparte de dar el aviso, has
de procurar mantenerlo al teléfono todo el tiempo que te sea posible hasta que
lleguen tus compaiieros al lugar de los hechos. Esto hard que la persona esté
entretenida e impedird que ejecute la amenaza antes de que lleguen los servicios
sanitarios.

e Al llegar al lugar, quitaremos la sirena y las luces de la ambulancia para evitar
asustar al suicida.

e Antes de hablar con el suicida es conveniente obtener toda la informacién sobre
éste que podamos conseguir a través de familiares, vecinos,...

e Habrd un Unico interlocutor, con lo que, si ya existe cuando llegues al lugar de la
emergencia, deja que siga trabajando él y quédate de apoyo por si necesita tu
ayuda. También puedes asistir a los familiares que viven muy dolorosamente
estas situaciones, haciéndoles entender que esta enfermo y necesita ayuda.

e Como con cualquier victima de un suceso nos presentaremos y pediremos su
nombre. Puede que se niegue a hablar con nosotros, en cuyo caso hablaremos
nosotros sobre temas neutros (no ataquéis nunca el problema directamente, si él
no quiere tratar el tema habrd que introducirlo lenta y tangencialmente).

e Nunca juzgaremos a la victima ni efectuaremos reproches.

e Puedes intentar negociar, como por ejemplo: "Echo a todo el mundo de la azoteay
yo me siento al lado de la puerta si tu te bajas de la baranda". Date cuenta que
siempre tendras que acabar cediendo tu a sus peticiones y por tanto no suele ser
efectiva la negociacion, pero aun asi no esta de mas intentarlo.

e Puede que solicite ver a algun familiar, en cuyo caso aceptaremos, excepto en los
casos que existan sospechas de abusos o maltratos, ya no solo para evitar el posible
maltrato fisico, sino también el psiquico. Pueden darse casos en los que intenten
quitarse la vida con la finalidad de hacer sentir culpable a alguien.

e Si consigues que cambie de opinidn, no debes abandonar al paciente hasta su
ingreso hospitalario, ya que si ha cambiado una vez de opinidén puede volver a
hacerlo, con lo que debemos tenerlo totalmente controlado.

En concreto, las dos llamadas mas tipicas que se pueden recibir de un intento autolitico son:

5.3.1. La llamada de una persona que avisa que alguien esta subido en algun lugar de
altura y que amenaza con precipitarse al vacio

Las amenazas por precipitacién, aunque son menos numerosas, son muy llamativas para
todas las personas que se encuentren por la zona. Cuando llegues al lugar donde se estd
produciendo esta emergencia, aparte de seguir las indicaciones generales, debes:



e Tener en cuenta que seguramente no seremos los primeros en llegar, y con el
suicida habra mas gente, curiosos, familiares, vecinos, etc. Con lo cual debemos
hacer que se fije en nosotros llamando su atencién. Por ejemplo, puedes entrar
con los brazos en alto, ya que esto llamara su atencién y ademas le estds
demostrando que no eres una amenaza para él.

e Debemos tranquilizarle, respecto a nuestras intenciones. Por tanto, nos
identificaremos como personal sanitario y le demostraremos de una forma evidente
gue no queremos cogerle, para ello nos podemos sentar a una distancia de
seguridad que nos suele marcar él.

® En muchas peliculas y series hemos visto que en cuanto la victima se despista se le
agarra, se le reduce y se acabd el problema; pero esto no es asi en la vida real y
debemos evitar intentar agarrarlo o cualquier movimiento brusco, puesto que esto
asustara al paciente y puede que hagamos que se precipite en su decision. Ademas,
por muy fuerte que estés, levantar el peso de una persona mientras que esta se
retuerce en el vacio es muy complicado. También corres el riesgo de cogerlo por la
ropa, la cual que puede romper, desabrocharse,...

e También le tienes que hacer ver este ultimo punto al suicida, ya que puede que se
precipite pensando que tu vas a ser lo bastante rapido y fuerte como para evitarlo.

e Cuando el suicida desiste de su actitud (y sobre todo si este cambio ha sido muy
repentino), nos encontramos en el momento de mayor riesgo a causa del llamado
“impulso suicida”. No debemos darle tiempo de que se replantee la situacién, para la
cual emplearemos la estrategia de abrazo instrumental:

® Primero le abrazaremos emotivamente y haremos un
comentario del tipo: "que alegria que hayas cambiado
idea".

e Tras esto, le pasaremos un brazo por los hombros y de
este modo le acompafiaremos a la ambulancia.

Con esta actuacidén conseguimos un contacto muy intimo con el suicida y
podremos agarrarle al menor intento de zafarse. Ademas, lo realizamos
de tal manera que el suicida no se percate de nuestras verdaderas
intenciones y que pueda asustarse.

5.3.2. La llamada de alguien que esta en casa y que amenaza con quitarse la vida de una
forma u otra:

Interior de la vivienda. Lo primero que hay que decir en este punto es que nuestra
seguridad siempre es lo mas importante en toda asistencia que vayamos a realizar, con lo
cual, vamos a actuar con la maxima prudencia posible, ya que no sabemos las condiciones
del interior de la vivienda, si el paciente esta armado, ni cuantas personas pueden estar en



peligro.

e Lo primero que haremos es intentar entablar una conversacién con la persona
gue esté en el interior. Asi, podremos hacernos una idea de su estado, si esta
nervioso, si estd bajo los efectos de alguna droga,...

e Siempre debemos comunicar a nuestro interlocutor nuestras intenciones de acceder
a la habitacién y hacerlo lentamente para no asustarlo. En caso de que se niegue a
nuestro acceso, no debemos pasar, ya que puede tomar represalias contra él mismo
o contra nosotros.

e También hay que tener excesivo cuidado con los intentos de suicidio por explosién
de gas, ya que a parte del riesgo fisico que tiene, en la atencidn sanitaria de estos
sujetos hay que extremar las protecciones (guantes, pantallas, mascarillas,...), ya
gue, tras una explosion de butano, la piel se encuentra en carne viva y puede que
tengan algun tipo de enfermedad contagiosa.

e Una de las formas mas comunes de quitarse la vida en el interior de la vivienda seria
la ingesta masiva de medicamentos. Ante esta situacidn, en primer lugar has de
realizar la atencidon sanitaria oportuna. Lo mas normal, cuando llegues al lugar del
incidente es que la victima esté inconsciente o semiinconsciente, con lo cual tu
atencidén psicoldgica ira enfocada a los familiares o amigos que se encuentren enla
zona. Esta atencidn a familiares la veremos en la siguiente unidad, pero aqui te
indico lo principal: A parte de los principios basicos en la atencidn psicoldgica, debes
intentar hacerles ver que esta conducta es algo personal de la victima y que no tiene
nada que ver con ellos y que no podrian haberlo evitado.

e En caso de que el individuo se encuentre consciente, a parte de tu actuacién con los
principios basicos que ya hemos visto, y siempre con una escucha activa, tu atencién
psicoldgica serda minima, ya que su problema excede tu formacién en este ambito y
has de recomendarle la visita a un psicélogo.

5.4. Ayuda psicoldgica en caso de personas con conductas agresivas

Cuando llegamos a una emergencia en la que existe un individuo agresivo, lo primero que
hay que hacer es tranquilizarse uno mismo, ya que como hemos visto el nerviosismo y el
miedo se transmiten de una persona a otra y esto es justamente lo que menos falta nos
hace.

Ademas, también evitaremos ciertas actitudes por nuestra parte que pueden desencadenar
respuestas agresivas. Estas actitudes serian:

® Apatiay frialdad en el trato.
e Tratarlo con menosprecio o condescendencia.

e Impaciencia, en cualquier situaciéon de emergencia, hay que pensar que el tiempo
corre a nuestro favor. En este caso, la tensidn que provoca la agresividad puede



llevar al agotamiento del sujeto, lo que lo hace entrar en una pauta mas razonable.

e Evitaremos emplear amenazas, coacciones o insultos en nuestro trato. Aunque él

nos insulte no hay que seguirle el juego y tomarlo como algo personal, ya que no lo

es, sino que van dirigidos a instituciones, circunstancias o el mismo destino.

e Tampoco recriminaremos en ningdn momento su actitud, ni siquiera después de

gue se haya tranquilizado, ya que se puede volver al estado de violencia inicial.

e Tenemos que evitar posturas o gestos que puedan transmitir amenaza al sujeto.

Muchas veces uno de estos gestos nos indica poco, pero la suma de todos si

gue puede parecer hostil:

Permanecer de pie y en posicién frontal.

Colocarse a una altura superior a la suya; Si él estd sentado, nosotros
nos podemos agachar para mirarlo a su misma altura.
Colocar los brazos en jarra, o cruzarlos sobre el pecho.

Sefalar con el dedo de manera acusadora.
Mantener un contacto ocular prolongado.

Los movimientos rapidos o dar la espalda con desaire.

A parte de tener en cuenta todos estos aspectos a la hora de tratar con alguien violento,

también es importante mantener una serie de medidas de seguridad, las cuales no nos

deberiamos saltar en ninguna ocasidén. Aunque ya has estudiado algunas de éstas, aqui las

amplio para situaciones mas peligrosas como puede ser esta:

Disponer siempre de una via accesible, rapida y segura para poder
escapar en caso de intento de agresion. Asi, por ejemplo, si nos
encontramos a solas con el agresor, es recomendable no cerrar la
puerta del todo, para poder huir mas rapidamente o para que tus
compaiieros te ayuden a reducirlo en caso necesario.

No llegar nunca al lugar donde se encuentra el agresor por la espalda,
ya que lo podria interpretar como una amenaza.

Dejar una distancia de seguridad con el agresor, minima de un brazo
de distancia.

No dar jamas la espalda al agresor, ya que nos quedaremos indefensos y
ofrecemos mayor superficie de ataque. La mejor posicién es
ligeramente de lado, ya que ofrecemos menos superficie de ataque y en
caso de tener que darnos a la fuga, nuestro tiempo de reaccidn serd
menor.

Evitar en la medida de lo posible la presencia de otras personas o
medios de comunicacién, ya que muchas veces por orgullo puede que
nos cueste mas que abandone esa actitud agresiva.

Si va armado, avisar inmediatamente a la policia y dejar el asunto en sus
manos. La recomendacion es no intervenir en absoluto a no ser que sea
totalmente imprescindible o que exista una relacion de confianza



previa. En tal caso, no debemos coger nunca el arma con las manos, ni
de las manos del otro. Solicitaremos al agresor que la deposite sobre el
suelo, puesto que un cambio repentino de idea puede provocar un
peligroso forcejeo.

5.5. Ayuda psicologica en caso de personas afectadas por trastornos mentales

Puede darse la circunstancia, en la que en una intervencidn sanitaria te encuentres con una
victima con algun tipo de trastorno mental como depresidn, esquizofrenia, trastorno
bipolar,...Por supuesto, en tales casos, no es tu funcién, como técnico de emergencias
sanitarias, efectuar un diagndstico psicolégico, sino simplemente la de actuar respondiendo
a la conducta observada.

Lo ideal seria conocer el posible trastorno que sufre la victima, ya que asi, aunque su
comportamiento no nos dé ninguna pista sobre ésta, nosotros al conocer el trastorno,
podemos actuar con las precauciones seguln cada caso. Pero, écédmo averiguar si sufre algln
trastorno?

e Preguntando a algun familiar, pero es probable que la respuesta de estos siempre
sea "Tiene depresion". Emplean este término de modo genérico, ya que socialmente
éste no estd tan estigmatizado como puede ocurrir con otras enfermedades como la
esquizofrenia.

® Serd mucho mas util averiguar la medicacién que estd tomando el sujeto.

Veamos ahora algunos de estos trastornos mentales y algunas pautas de actuacién
genéricas.

5.5.1. Personas esquizofrénicas

Para el nivel que estamos tratando nosotros en este médulo, diremos que una persona
esquizofrénica es aquella que presenta delirios, alucinaciones y trastornos graves en el
pensamiento y el comportamiento. Frecuentemente puede ir acompanada de paranoia.
Pero, équé entiendes por delirios, alucinaciones o paranoia?

Las alucinaciones son falsas percepciones, es decir, puede ver, oir, oler, saborear o sentir
cosas que no existen; sin embargo, las percibe como reales y por tanto le dard un valor como
tal.

Los delirios serian las interpretaciones que el individuo hace de estas alucinaciones, es decir,
como un argumento que une todas estas con la realidad y que les intenta dar sentido. Al
escuchar los delirios de alguien puede que al principio parezca razonable y normal, pero al
cabo de un rato comprobards que la historia que cuenta no tiene demasiado sentido.



Estos delirios pueden ser muy variados y pueden representar una amenaza tanto para ti,
como para si mismos y poder llegar a autolesionarse.

La paranoia que se manifiesta en estos casos seria una desconfianza enfermiza y una
suspicacia exagerada.

Esta paranoia no tiene por qué acabar en un episodio violento como creen muchas
personas. Una persona que sufre esquizofrenia, no es ni mds ni menos violento que
cualquier otra persona, lo que sucede es que tu desconoces qué papel desempefias en las
alucinaciones que sufre esta persona. Asi, si es un papel amenazante, puede que si se
desencadene un comportamiento agresivo.

Como ya hemos dicho, si no conoces el papel que puedes desempeiiar en sus delirios, y que
este puede ser un papel amenazante (aunque no siempre), has de actuar siempre con una
gran precaucion:

e ReuUne toda la informacion que te sea posible sobre la persona a la que vas a
atender. Procura averiguar si toma alguna medicaciéon, ya que como hemos
explicado los familiares a veces no te dicen abiertamente el trastorno que sufre.

® Acércate a él frontalmente, dentro de su campo visual, ya que si lo
sorprendes, puede tomar esto como una amenaza.
® Procura tener una actitud comprensiva y tratarlo con tono suave.

e Al necesitar medicacion mas especifica de la que puedes disponer para compensar
su desequilibrio, tu objetivo final sera el ingreso psiquiatrico.

® Aunque una vez ingresado en el psiquiatrico o en un hospital (donde se cuentan
con otros medios) no es recomendable participar o dar crédito al delirio, éste
puede ser aprovechado en situaciones de emergencia para conseguir tu objetivo
(es decir, a veces puede ser util seguirle “el rollo”). Un claro ejemplo es el que
podemos encontrar en el libro "asistencia psicoldgica a victimas" del sargento de
bomberos Ferran Lorente Gironella (cuadro).

"Un vecino informdé a la central de una explosion en el piso superior... Alli coincidimos
bomberos, policias, ambulancias... Cuando llegamos a la puerta del piso, esta permanecia
cerrada y nadie contestaba a los golpes que dimos a la puerta. Ni desde el interior ni desde el
exterior del edificio se apreciaba rastro de deflagracion alguna, el explosimetro indicaba que no
habia ni la mds minima concentracion de gas. Decidimos llamar al vecino que habia dado la
alarma, nos

recibié un sefior de mediana edad muy amable, que vivia solo.

Efectivamente él habia dado la alarma, sus vecinos de arriba eran groseros y ruidosos pero él lo




soportaba estoicamente ya que era un buen cristiano. El problema era por la noche cuando se
combaban y petaban para reproducirse, produciendo explosiones que luego eran reabsorbidas
en otro plano por el universo. Esta noche la explosion habia sido mucho mayor, hasta tal punto
que llego a dudar de que el universo tuviera suficiente capacidad de reabsorcion. Fue entonces
cuando llamd porque "sabia" que los bomberos disponiamos de material secreto de
procedencia alienigena capaz de resolver estos lances.

Discretamente le informamos que para emplear este tipo de material precisabamos de una
denuncia que solo él podia presentar en el hospital provincial, y que los de la ambulancia
estaban en el secreto, eran muy amables y le trasladarian de modo inmediato"

5.5.2. Personas depresivas

Para comprender mejor a las personas con este tipo de trastorno, piensa que el sentimiento
gue mejor describe a un depresivo podria ser la desesperanza, es decir, la persona percibe
gue para ella no existe la menor esperanza. De hecho, la mayor parte de las veces, tu
intervencidn con este tipo de personas estara vinculada a algun intento autolitico (tratado ya
anteriormente). A grandes rasgos nuestra actuacion se basara en:

e Ya hemos dicho que con una persona depresiva, existe un gran riesgo de que se
produzcan conductas autoliticas. Por lo tanto, si es conveniente para la situacién
gue se nos plantee en la emergencia sanitaria, podemos preguntar sobre ello sin el
menor temor, ya que no le estaremos dando ninguna idea que no se le haya pasado
ya por la cabeza, y, el hablar abiertamente sobre el tema, puede causarle cierto
alivio.

e El dolor que sufre una persona depresiva es profundo y persistente, con lo que
no intentes contagiarles tu entusiasmo, ya que esto no funcionara. En ocasiones
su dolor puede ser tan grande que ni siquiera son reactivos a la emergencia que se
les presenta a su alrededor.

e Compdrtate de una manera comprensiva y afectuosa, pero sin llegar al mimo.

e No debes darle demasiadas érdenes, solamente aquellas imprescindibles. Y a poder
ser, realiza esta actuacidn en forma de peticién y no de imposicidn, es decir, no digas
"Vente conmigo a la ambulancia que tengo que vendarte la mano" sino, "Si no te
importa, acompafiame a la ambulancia y veamos cdmo podemos curar esa herida
de la mano", como ves, no le impones que se dirija hacia donde tu quieres, pero
seguramente lo lograras sin que ello pueda incomodar a la victima.

5.5.3. Personas maniacas

Al hablar de personas maniacas nos referimos tanto a las que sufren un trastorno maniaco
como a las que sufren un trastorno bipolar (antes llamado trastorno maniaco-depresivo)
en la fase maniaca. El comportamiento y la actitud de estas personas sera el de alguien
que todo lo sabe y todo lo puede, con lo cual se sentird eufdrico, hablard por los codos
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saltando de un tema a otro y sin terminar nada de lo iniciado. Se ve capaz de cualquier
cosa y por tanto quedarse quieto y al margen de todo lo que se desarrolla a su alrededor
es practicamente imposible para él.



En algunas ocasiones y debido a la gran euforia que sufren, pueden presentar delirios.
En estos casos debes actuar como hemos descrito en el punto sobre personas
esquizofrénicas.

A la hora de realizar una intervencién en una situacion de emergencia en la que
encontremos algliin maniaco, deberiamos tener en cuenta:

® Las personas maniacas son muy impulsivas, con lo que sus actos pueden ser
totalmente inesperados y sorprenderte. Asi pues, deberds extremar tu
seguridad, sobre todo si la intervencion se realiza en un sitio de riesgo,
como puede ser un sitio con trafico, alturas, zonas industriales, etc.

e Es muy raro que se muestren agresivos, pero si este es el caso espera a que
llegue la policia para que lo reduzcan. Si por las caracteristicas de la situacion
tuvieras que realizar tu esta actuacion, realizala siempre con la ayuda de otro
compafiero y no olvides que es un enfermo y que debes tratarlo como tal.

e Con estas personas, pese a lo que pueda parecer, es complicado mantener
una conversacion, ya que su atencidn es muy dispersa y "siempre" estan en
posesion de la verdad. A la hora de comunicarte, deberdas ser muy
repetitivo/a y perseverante hasta que consigas tu objetivo.

e Sin embargo, evita contradecirle, ya que por lo general presentan baja
tolerancia a la frustracidn, y esto puede irritarles facilmente. Procura que ante
una negociacién piensen que son ellos los que salen ganando.

5.5.4. Personas con crisis histridnicas

Son comunmente conocidas como ataques de histeria. Las personas que lo sufren son
gente que demandan la atencion del resto de observadores de un modo espectacular, y
asi, transmiten de algin modo esta necesidad y su estado de dnimo al grupo. Estas crisis
suelen ser muy teatrales y parece que estén representando un drama ante un publico
de transeuntes que les observan. Cuando observes a alguien con una crisis histridnica
comprobards que parece que sobreactlen, ya que son personas muy emocionales y
pueden pasar del llanto a la carcajada en un momento.

Son situaciones que te pueden provocar mucha ansiedad, ya que son muy escandalosas
y parecen imposibles de manejar. En gran medida puede deberse a que la victima suele
intentar manipular a las personas para que actien segun la obra que estd
"interpretando"”. Puede que esa persona te intente manejar a ti y puede que te
convenza para realizar algo que no debes hacer, como por ejemplo, cambiar el orden de
preferencia de atencidn sanitaria en una emergencia.

Tu actuacién debera seguir las siguientes pautas:



® En primer lugar, no debes permitir en ningln caso esa manipulacion de la que
hemos hablado.

e |Intenta reconducir la situacién utilizando las diferentes estrategias de
comunicacion que ya has estudiado.

® Respeta a la victima en todo momento. Recuerda que estd sufriendo una crisis y
su comportamiento se debe a ésta. Puede que encuentres en guias o libros que
hablen de esta crisis recomendaciones para atajarla, una de estas sugerencias
suele ser la de dar un par de bofetadas. Esta actuacidén realmente sdélo calma tu
ansiedad y suponen un grave atentado contra la autoestima de la persona
agredida, con lo cual, no debes aplicarla.

® Procura mantener la calma y no te alarmes por su teatralidad. Recuerda que es
parte de la crisis que esta sufriendo.

® Actua sin prisas. Si esta interpretando un drama, piensa que toda obra tiene su
final y este llegard tarde o temprano. No te precipites en tu actuacién.

e Durante la conversacién con un histridnico, focaliza ésta hacia la propia
persona, ya que suelen ser el personaje central de su "obra". Asi, tampoco
intentes ser tu el personaje central, ya que al hacerlo, la comunicacién con la
victima se puede ver afectada y puede que no quiera escucharte.

e Has de ser prudente a la hora de establecer contacto fisico. Siempre pediras
permiso para establecer dicho contacto.

® Las personas histriénicas son muy emocionales e impulsivas, con lo que debes
mantener las condiciones de seguridad y ser prudente. Imagina que esta
persona va armada y anteriormente ha intentado lesionarse a si misma.

5.5.5. Personas con crisis de ansiedad

Ya has estudiado que esta crisis de ansiedad puede deberse a una situacién estresante,
lo cual casi por definiciéon lo podemos extrapolar a una situacién de emergencia. Ante
ésta, la persona puede tener sintomas muy variados como sudoracion, temblores,
sensacion de ahogo, opresidn toracica, sofocos, sensacion de entumecimiento en alguna
extremidad, etc.

Asi, encontraras a esta persona muy asustada, con miedo a morir o que le ocurra algo
muy grave.

Durante tu actuacion procura:

Hacerle ver a la persona que estos ataques son algo normal y que casi todo el mundo
pasa por una de estas crisis en su vida.

e Explicarle que es inutil luchar contra ella, que simplemente ha de dejar pasarlay
que nadie se muere de una crisis de ansiedad.



e Hacerle respirar en una bolsa cerrada. Ante la situacién estresante, la
victima comenzara a respirar de un modo ansioso
(hiperventilando: con respiraciones cortas y muy frecuentes).

Esta hiperventilaciéon provoca un descenso de la presion parcial de CO,, lo que altera el
equilibrio acido/base produciendo una alcalosis respiratoria, esta alcalosis producira una
constriccién de las arterias que van al cerebro, lo que genera mareos, asi, también
provocara una taquicardia. Estas taquicardias suelen provocar un aumento del miedo
en la persona, ya que pueden pensar que estan sufriendo un ataque al corazén.

Respirar en una bolsa cerrada, la cual cada vez sera mads pobre en O, y mas rica en CO,,
restablecera el equilibrio eliminando sus efectos y tranquilizando en parte a la persona
afectada.

5.6.  Ayuda psicolégica en caso de consumo de sustancias.

A titulo general, diremos que existen tres grandes grupos para clasificar las drogas:

1) Estimuladoras del sistema nervioso central. En este grupo se encontrarian las
anfetaminas y sus derivados (llamadas drogas de disefio), la cocaina o el alcohol a bajas
dosis. Provocan la activacidon del sistema nervioso central, producen euforia, aumentan el
estado de alerta y la actividad motriz. Disminuye la fatiga, el apetito y mejora el
rendimiento intelectual.

2) Depresoras del sistema nervioso central. Aqui incluiriamos los opidceos vy
derivados, el alcohol a grandes dosis y los barbituricos. Actian inhibiendo los mecanismos
cerebrales que sirven para mantener el estado de vigilia del organismo.

3) Alucinégenos. Estas drogas provocan alteraciones psiquicas que afectan a la
percepcién. Producen una distorsiéon en la percepcion de visiones, audiciones y la
generacion de sensaciones irreales, o sea, crean alucinaciones. Sin embargo, aunque en
principio puede parecer que es parecido a lo comentado en el punto de esquizofrenia, es
totalmente diferente, ya que aqui el sujeto conserva la nocidon de realidad y conoce
perfectamente que esta viviendo una alucinacidon. Esto no quiere decir que aunque sepan
gue son alucinaciones, debido a su estado alterado, actiuen de acuerdo al delirio que haya
conformado su mente.

Tu primera actuacién ante la presencia en una emergencia de una persona que ha
consumido drogas, es intentar averiguar cual de ellas es y prestar tu atencion sanitaria
segun el caso correspondiente. Sin embargo, si que existen ciertas actitudes que es bueno
gue adoptes para esta atencioén:

e Si la victima esta bajo los efectos de sustancias depresoras es conveniente


https://www.edu.xunta.gal/fpadistancia/pluginfile.php/626478/mod_imscp/content/6/personas_con_crisis_de_ansiedad.html#tb02e367f-85da-afa5-1c8e-f00b6d12d5cf
https://www.edu.xunta.gal/fpadistancia/pluginfile.php/626478/mod_imscp/content/6/personas_con_crisis_de_ansiedad.html#tac17b9ef-aa1f-d07d-2fa7-3c67fb933ffb
https://www.edu.xunta.gal/fpadistancia/pluginfile.php/626478/mod_imscp/content/6/personas_con_crisis_de_ansiedad.html#t210fafc5-1932-795e-7fd3-6a076d2ed120

mantenerlos activos.

e Si la victima ha consumido sustancias estimulantes del sistema nervioso, procura

hablarles en tono tranquilo y sereno e intenta apartarlo de personas que también

presenten este comportamientos, ya que al permanecer juntos, esta euforia se

puede contagiar y provocar un efecto mayor que el que provocarian estas personas

por separado. Es conveniente que tampoco intentes establecer contacto fisico, ya

gue no suelen aceptarlo bien.

e Si el sujeto estd bajo los efectos de sustancias alucinégenas procura tratarlos de

forma afectiva y que no tengan sensacién de inseguridad. También has de tratar

gue no se lesionen o se hagan dafo debido a sus actuaciones por las alucinaciones

que sufren.

A continuacidn, en el siguiente enlace se exponen las principales caracteristicas de algunas

de las drogas mas extendidas

http://www.informajoven.org/info/salud/K_8_2.asp.

Seran materia de examen las siguientes:

Heroina
Alcohol
Cocaina
Anfetaminas

Derivados del cannabis (hachis y marihuana)

Con la informacidn que podéis encontrar en ese enlace, os propongo hacer un cuadro como

el siguiente e ir completdndolo, para facilitar el estudio de esta parte. Comienzo yo y vosotros

lo completdis.

ALCOHOL

HEROINA

COCAINA

ANFETAMINAS

DERIVADOS
CANNABIS

Forma admon

inyectada/fumada

Dependen
cia

psicologica

intensa

fisica

intensa

Sdme abstinencia

LAGRIMEO
SECRECION NASAL
BOSTEZOS
DOLORES
MUSCULARES
ESCALOFRIOS
PUPILAS DILATADAS
ACURRUCAMIENTO
SUDORACION
DIARREA

FIEBRE



http://www.informajoven.org/info/salud/K_8_2.asp

Efectos en
el
organism
0

corto plazo

Alivio del dolor
Intoxicacion aguda:
Pupilas contraidas,
depresion
respiratoria, pulso
enlentecido, paralisis
intestinal, edema
pulmonar, shock.

largo plazo

Pérdida del apetito,
estrefiimiento,
adelgazamiento,
caries
Complicaciones
infecciosas

Efectos en
el
comporta
miento

corto plazo

largo plazo




