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Evaluación de la necesidad de transporte

1.1. Principios básicos de la movilización
· Antes de iniciar la movilización de urgencia, debe hacerse un análisis rápido y concisa sobre la zona de actuación,
el material que se debe utilizer, la seguridad de la víctima y del equipo sanitario.

· Situaciones que requieren una movilización de urgencia:
- Riesgo de fuego.

- Amenaza de violencia.

- Riesgo de explosión.

- Derrumbe de estructuras.

- Otros peligros (electricidad, productos químicos, tráfico).

· situaciones que no son de peligro inmediato, pero con particularidades:
- Víctima en espacio muy reducido, donde no se puede realizar una valoración de su estado.

- Víctima en una posición no adecuada para recibir asistencia.

- Víctima en estado no crítico, pero que hay que movilizar para llegar a otra víctima que sí lo está.

1. Evaluación de la necesidad de transporte



1. Evaluación de la necesidad de transporte

1.2. necesidad de transporte
· Siempre y sin excepción es más importante la vida del accidentado que la función de traslado de éste.

· Colocar o no los dispositivos de inmovilización, depende de la situación de riesgo o de la situación clínica de la
víctima.

· el transporte por enfermedad repentina o accidente, está determinado por los siguientes Factores:
- Riesgo en la zona del accidente.

- Gravedad y Tipo de lesions de la víctima.

- Nº de víctimas.

- Disponibilidad de recursos para el traslado.

· los traslados se clasifican en:
- Traslado desde el lugar del accidente a una zona segura: rápido y efectivo, sin agravar las lesiones.

- Traslado desde la zona segura al vehículo de transporte: una vez garantizada la seguridad de víctima y socorrista.

- Traslado en el vehículo hasta el centro sanitario: según la zona del accidente, por tierra, mar o aire.



1. Evaluación de la necesidad de transporte

1.3. Posiciones de espera y traslado
· posición lateral de seguridad (PLS)

· trendelemburg ó posición antichock

· Posición de ambdomen agudo

· fowler ó insuficiencia respiratoria
https://www.youtube.com/watch?v=cCFBAzTN19s https://www.youtube.com/watch?v=BZywciMcv38

https://www.youtube.com/watch?v=TTH6-9RnYZw https://www.youtube.com/watch?v=Jmwbcb-oMlc

https://www.youtube.com/watch?v=rnI3FCIBDF0

Explicación según la patología / lesión



2. Movilización e inmovilización

2.1. Métodos de movilización
· La movilización de la víctima va determinada por el tipo de transporte que se quiera realizer, y su propósito.

· Si la movilización se hace desde la zona de accidente a un lugar seguro (víctima y socorrista corren peligro), se
utiliza un método de movilización sin material.

· Si la movilización se hace desde la zona segura, hasta el vehículo o centro sanitario, se utiliza un método de
movilización con material

 métodos de movilización sin material
Por urgencia o por no disponer de material
- Técnica de arrastre (sobre una manta, tirando de la ropa, por las extremidades,

superiores, a horcajadas sobre la víctima).
- Maniobra de Rautek.

- Transporte para distancias cortas (muleta humana, en brazos, en la espalda…).
- Método del bombero.

- Método del cangrejo.

- Asiento sobre manos (silla de manos, sillón de la reina, con 3 manos y respaldo).
- A los hombros.

- Por las extremidades (2 ó 4 socorristas).
https://www.youtube.com/watch?v=g4nNI7HdaLA



 métodos de movilización sin material
 Técnicas para distancias cortas

 En brazos
· Se utiliza con personas no muy corpulentos, sin ninguna lesión importante
pero que no puedan caminar.

· Coloca una mano debajo
de las rodillas de la
víctima, sosteniéndole las
piernas.

· Coloca la otra mano
alrededor de su espalda,
sosteniéndo el peso del
tronco.

· El accidentado puede
cogerse pasando sus
manos alrededor del cuello.

 Muleta humana
· Accidentado sin lesiones graves, camina por sí mismo.
· Accidentado pasa su(s)
brazo(s) alrededor del
cuello, y es sujetado por
las muñecas.

· El/Los socorrista(s)
cruzan los brazos detrás
de la espalda del
accidentado.

 En la espalda
· Colocar al paciente sobre la espalda. El accidentado se aferra al socorrista poniendo sus
manos alrededor del cuello.

 Por las extremidades
· El socorrista 1, arrodillado detrás de la cabeza de la víctima; apoya la cabeza y espalda
de la víctima en su tórax, coloca sus
manos por las axilas del accidentado
y le sujeta sus muñeca (cruzadas).
· El socorrista 2 se coloca a la altura
de las rodillas de la víctima, dándole
la espalda y lo sujeta bajo las
rodillas.

· Ambos sanitarios se levantan hasta
la posición de cuclillas y después se
ponen de pie.

https://www.youtube.com/watch?v=iFtHbx6jXGY

https://www.youtube.com/watch?v=C_kz2-KYfHQ

-A caballo: Entrelazar las manos por detrás
de la espalda, sujetando al accidentado por
debajo de sus nalgas y por la parte superior
de los muslos.

-A hombros: Sujetar las muñecas del
accidentado, que estarán cruzadas sobre el
pecho del socorrista.

https://www.youtube.com/watch?v=G5JfqxRS9PA

https://www.youtube.com/watch?v=E-9dHCILoGM

https://www.youtube.com/watch?v=Va18ASb6ORU



 métodos de movilización sin material
 Técnicas de arrastre

 Sobre una manta
· Colocar al accidentado sobre la manta, mantenerle con la espalda recta.
· Avanzar de cuclillas o de
rodillas tirando del
accidentado.

· Tirar de un extremo de
la manta para tirar de
ella.

 Tirando de la ropa
· 1 ó 2 socorristas. Se coge al accidentado por su ropa, a la altura de los
hombros, y se tira de él.

· Posición del socorrista: a la altura de la cabeza del accidentado, en
cuclillas, con la espalda
recta.

· Se tira del paciente
avanzando de espaldas.

· Si hay 2 socorristas,
cada uno lo coge de la
ropa de la altura de los
hombros por el lado que
se sitúe, tirando de forma
simultánea.

 Por las extremidades superiors / inferiores
· Se utiliza con accidentados corpulentos.

 A horcajadas sobre la víctima
· Colocarse a horcajadas sobre la víctima. Las manos de ésta están colocadas en
el cuello del socorrista.

· Si la víctima está inconsciente, se le atan con un pañuelo o una venda para que
queden sujetas al cuello.

· Avanzar "a gatas", arrastrando
a la víctima.

https://www.youtube.com/watch?v=XjX1UGfZAHU

https://www.youtube.com/watch?v=XjX1UGfZAHU
https://www.youtube.com/watch?v=sER_NHMyciA

https://www.youtube.com/watch?v=GAC2OiQYxyU

-Inferiores: Se agarran los tobillos del
accidentado, y si tira de él hacia atrás,
arrastrándolo desde la posición de cuclillas.

-Superiores: Se introducen las manos por
las axilas del accidentado, sujetándolo por
los hombros y se
arrastra en
cuclillas.

https://www.youtube.com/watch?v=FZJ8KaEeAHM



 métodos de movilización sin material
 Técnicas de asiento sobre manos

 Silla de manos
· 1 socorrista frente al otro, cogen sus muñecas/antebrazos.
· Los brazos libres, se colocan sobre el hombro del otro socorrista.
· Ambos se agachan,
colocando los
primeros brazos tras
las rodillas de la
víctima, y lo
agarrados por los
hombros, sirven como
respaldo.

 Silla de la reina
· Se monta la ‘silla agarrando por los antebrazos, formando un cuadrado.
· Se hace sentar a la víctima sobre esta plataforma, a la vez que agarra
a los 2 socorristas
pasando sus brazos
por sus cuellos.

· Elevarse de forma
coordinada para
evitar desequilibrios.

 Silla con 3 manos + respaldo
· Se monta la ‘silla agarrando por los antebrazos, formando un triángulo.
· El brazo libre de uno de los socorristas, se coloca sobre el hombro del otro.
· Se hace sentar a la víctima sobre esta plataforma, a la vez que agarra a los 2 socorristas
pasando sus brazos por sus cuellos.

· Elevarse de forma coordinada
para evitar desequilibrios.

 Método de cuchara
· Se necesitan 4 rescatadores.
Todos agachados al mismo lado
del accidentado con una rodilla
en el suelo.
· Socorrista A: se sitúa a la
cabeza, sujetando la cabeza.

· Socorrista B: pasa uno de sus brazos por debajo del cuello y con su mano lo coge del
hombro; el otro brazo lo pasa a la altura de la zona dorsal.

· Socorrista C pasa un brazo por la zona lumbar y otro por debajo de las nalgas.
· Socorrista D coge por las rodillas y los pies.
· Una vez todos están preparados, se levanta al accidentado a la voz de A, y y se coloca
encima de la rodilla que no está en el suelo. A acompaña la cabeza, inmovilizándola.

· Misma situación, y se ponen de pie sujetando al
accidentado en bloque.

· Misma situación, y colocan al paciente de lado
sujetándolo junto a su tórax. En esta posición se
puede movilizar y trasladar a la camilla de forma
segura.

· Para dejarlo en el destino, mismos pasos, pero al revés.

https://www.youtube.com/watch?v=9vzcXLQSZGY

https://www.youtube.com/watch?v=5iybFW5DKUg

https://www.youtube.com/watch?v=OIC8unhDqgA

https://www.youtube.com/watch?v=Tw-oAJKh4KQ



 métodos de movilización sin material
 Técnicas de carga individual

 Maniobra de rautek
· Víctima no puede caminar. Solo hay un socorrista. Pasos de la sujeción:
-Víctima boca arriba, y socorrista de rodillas detrás de ella.
-Sujetar a la víctima por cabeza y cuello, con palmas abiertas, y
levantara lentamente; sentarla con el tronco inclinado hacia delante.

-Pasar los brazos bajo las axilas, y coger uno de los antebrazos, llevándolo
al pecho de la víctima.

-El socorrista sujeta este
antebrazo con las 2 manos
y se levanta.
-El cuerpo del víctima
queda apoyado sobre éste.
Irse dando pasos cortos.

 Técnica del cangrejo
· Colocarse detrás de la víctima. Apoyar su cabeza y cuerpo sobre el tórax
del socorrista.

· El socorrista pone sus piernas
flexionadas, entre las axilas
de la víctima.

· La sujeción se hace con la
fuerza de las piernas,
desplazándose en posición
sentada, hacia atrás.

 Técnica del bombero
· Para desplazar victimas inconscientes, no más corpulentas que el rescatador.
· Situarse frente a la víctima, y cogerla por las axilas.
· Levantarla hasta ponerla de rodillas y pasar el brazo izquierdo por su muslo izquierdo.
· Cargar su tronco sobre los hombros y espalda. Ponerse de pie repartiendo el peso de la
víctima sobre los hombros.

· Sujetar el antebrazo izquierdo de la
víctima con la mano izquierda.

· La mano derecha del socorrista queda
libre, para hacer contrapeso,
equilibrar, sujetarse…

https://www.youtube.com/watch?v=iS_q4zoNDEw

https://www.youtube.com/watch?v=PXnB4Bn4ZFU

https://www.youtube.com/watch?v=rzY6jKQSNPY



2. Movilización e inmovilización

 métodos de movilización con material
CAMILLA CUCHARA

- Se necesitan 3 socorristas, para realizer estas acciones:

· 1º coge el cuello y cabeza para inmovilizar la zona cervical. Coordina todas las demás acciones.

· 2º coge al paciente por el hombre y la pelvis.

· 3º agarra la pelvis y las piernas

· Si hubiese una cuarta persona, se encarga de introducir la pala por el lateral libre.

- Los pasos para ejecutar la Camilla cuchara son: (vídeo 1)

· 1) Se extiende la Camilla cuchara ajustándola a la altura de la víctima.

· 2) Se separan las hojas de la Camilla y se coloca cada una de ellas a los lados de la víctima.

· 3) A la voz del socorrista-coordinador, se voltea a la víctima para un lado, y después hacia el otro, colocando la
Camilla cuchara por debajo.

TABLERO ESPINAL

- Para colocar el tablero, se siguen los mismos pasos descritos en la Camilla cuchara, realizándo solamente uno de los
volteos, que será más amplio para introducer el tablero lo máximo posible.

- Si la víctima está en decúbito prono, habrá que voltearla (ver vídeo 2).

- Una técnica utilizada con el tablero espinal, es la del PUENTE HOLANDÉS,

requiriendo 5 socorristas:

· 1-2 socorristas inmovilizan la region cervical.

· Otros 3, agachados, piernas abiertas, sujetando (hombros, cabeza y

pies). El 5º, con el tablero al final, lo empuja cuando elevan a la víctima.

https://www.youtube.com/watch?v=s7fyR3S_M-A

https://www.youtube.com/watch?v=SL9Ks_naGuQ

https://www.youtube.com/watch?v=VTT7_0m2S9k



2. Movilización e inmovilización

2.2. Métodos de inmovilización
· una inmovilización es una técnica de preparación y recogida de una accidentado para su manipulación y traslado.

· Se reduce el dolor, se consigue relajación muscular y se disminuye el riesgo de nuevas lesiones.

· Principalmente, hay 2 tipos: con el propio cuerpo como soporte (vendas, cabestrillos…) ó con elementos rígidos como soporte de inmovilización.

 vendajes
Son refuerzos o contenciones realizadas con material elástico, que envuelven y reducen la movilidad de la extremidad o parte del cuerpo lesionada.

- TIPOS de Vendajes:

https://www.youtube.com/watch?v=VjbxAzSUr8Y

· Vendaje circular: se realiza rodeando completamente con cada vuelta
la anterior. Se utiliza para fijar el principio y el final de una
inmovilización o vendaje, y para una hemorragia, haciendo presión.
Control de hemorragias.

· Vendaje en espiga: se realiza cubriendo con cada vuelta parcialmente
la vuelta anterior y en dirección oblicua al eje de la extremeidad, de
manera que cada vuelta cruce una venda por encima de la otra
formando una cruz. Función compresiva, favorece retorno venoso.

· Vendaje en 8: se realiza dibujando un 8 con el movimiento de la

venda a ambos lados de la articulación cuando esta está flexionada. En
articulaciones, pues permite cierta movilidad del miembro

https://www.youtub
e.com/watch?v=ow
CBV-gZPvc

https://www.youtube.com/watch?v=g3m1quZrOxU



2. Movilización e inmovilización

 Inmovilización con material específico
 Región cervical y columna vertebral

· la columna vertebral se inmoviliza por medio de diferentes materiales como: collarín cervical, dispositivo antirotatorio cervical, tablero espinal o
colchón de vacío.
- collarín cervical: necesario al menos 2 rescatadores (la posición de la víctima puede ser supine, prono o sedestación).

· El que tiene mayor experiencia, coloca la columna en posición neutra.

· El otro, realiza una tracción cervical.

· Una vez alineada, se coloca el collarín, deslizando la lengüeta más largo bajo el cuello del accidentado.

· Se ajusta en el mentón, sin que haya movimiento de flexion, extension o rotación.

· El tamaño del collarín se obtiene midiendo con los dedos desde la más alto del hombre hasta el final del cuello.

- Técnica de inmovilización lateral de cabeza (Dama de Elche): epreviamente, se coloca el collarín

y colocar al accidentado en el tablero espinal.

· En esta posición, se pegan las almohadillas a la cabeza.

· Se fijan las cinchas en la frente y la barbilla del accidentado.

- Colchón de vacío: absorbe las vibraciones y aísla e inmoviliza al accidentado en esa posición.

· Se utiliza en pacientes politraumatizados, y se usa para traslados terrestres o aéreos (aísla térmicamente).

· Su objetivo es adquirir rigidez adecuada para inmovlizar al paciente ne esa posición, adaptándose a sus

curvaturas fisiológicas o patológicas.

· El colchón nunca se utiliza con tablero espinal o camilla cuchara.

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

https://www.youtube.com/watch?v=bbEK0BswlW0

DAMA DE ELCHE



2. Movilización e inmovilización
 Inmovilización con material específico

 Inmovilización de extremidades
· Se requieren al menos 2 personas. Lo ideal: dos sujetan la extremidad y alineada y el 3º coloca la férula con ayuda de los otros 2.
· Pasos:

1) quitar la ropa y buscar heridas abiertas. 2) comprobar estado neurovascular. 3) si se sospeche de fractura, no mover.
4) escoger material adecuado el disponible, según lesion, tamaño extremidad y medio de transporte.
5) antes de colocarlo, hay que preparer el material. 6) colocarlo con la extremidad alineada.
7) Comprar otra vez el estado neurovascular.

- brazo-hombro-clavícula: flexionar el codo 90º y colocar una férula, tratando de inmovilizar

las articulaciones.

- codo: puede realizarse con el codo extendido o flexionada, depende de la zona.

· Codo extendido: Fijae el codo al tronco / Colocar férula desde la axila.

- muñeca-mano-dedos: la muñeca se inmoviliza con una férula desde el codo hasta la mano y/o vendaje en espiga.

· Para inmovilizar la mano, los dedos deben estar semiflexionados.
· Para inmovilizar los dedos, se utilizan férulas rígidas fijadas con un vendaje.

- rodilla-tibia y peroné-tobillo: si es solo la rodilla afectada, vendaje en 8. Si incluye tibia-peroné, inmovilizar

tanto rodilla como tobillo, sobrepasando las férulas ambas articulaciones.
· Si se inmoviliza solo el tobillo, através de un vendaje de espiga, o con una férula. Tobillo a 90º.

 Inmovilización de la region pélvica
- Férula de Kendrick: inmovilización del bloque cabeza-tronco-pelvis. De lado inmoviliza uno de los lados de la cadera.

· Es necesario colocar previamente al accidentado en la camilla cuchara.

- Cinturón pélvico: inmovilización de fracturas inestables de pelvis (de tipo abierto).

· Es necesario utilizer una banda de suspension para elevar al accidentado, e introducer el cinturón por debajo

de la cadera.

Férula de Kendrick Cinturón pélvico

Inmovilización de los dedos

Inmovilización de tobillo

Inmovilización brazo-hombro-clavícula



3. TRASLADO DE ACCIDENTADOS

3.1. CONFECCIÓN DE CAMILLAS y medios de fortuna
· En caso de no disponer del material descrito anteriormente, se pueden improviser con

elementos del entorno.

 confección de camillas con medios convencionales o inespecíficos:
- Buscar 2 palos rígidos, largos para abarcar la longitude del accidentado.

- Pueden ser: picas, muletas, bastones, palos de fregona o escoba.

- Utilizar ropa, sábanas o mandas para unir ambos palos.

 Confección de camillas en montaña:
- Con cuerda de montaña.

- Con ‘arnés’ de traslado.

https://www.youtube.com/watch?v=GqIQp8TGt0o

DAMA DE ELCHE



3. TRASLADO DE ACCIDENTADOS
3.1. CONFECCIÓN DE CAMILLAS y medios de fortuna
· no siempre se puede accede a la víctima con los elementos necesarios. Es necesario saber cómo, cuándo y con qué materiales se pueden realizer

intrumentos que cumplan con la misma función; siempre no que agraven o compliquen las

Lesiones.

· el material podrá ser madera, carton, papel, prendas de ropa, sábanas…

 Inmovilización de la region cervical con medios de fortuna:
- Utilizando una gorra, doblando la parte de tela y apoyando en la barbilla

la zona cóncava de la parte dura. Para sujetarlo, se puede rodear la tela,
prenda de vestir, corbata o similar.

- También con un carton o periódico, cortado o doblado a la medida del
cuello. Finalmente se dorea con una tela, prenda o corbata para sujetarlo.

 Inmovilización de la columna y pelvis con medios de fortuna :
- Utilizar una superficie dura como una tabla,. Colocar al accidentado sobre ella

y sujetarlo con unas telas, vendas, cinchas que sujeten la cabeza, hombros, rodillas
y pies

 Inmovilización de extremidades con medios de fortuna:
- Usar una superficie dura como palos, tablillas de madera, carton...
- Sujetan la zona con prendas de ropa, pañuelos, corbatas o similar.

 Inmovilización de brazo-hombre-clavícula con medios de fortuna :
- Flexionar el codo a 45º.
- Colocar un pañuelo triangular.
- Reforzar rodenado el brazo inmovilizado y el tronco con una venda ancha o
prenda de ropa.

Inmovilización de brazo-hombro-clavícula

Inmovilización de extremidades realizada con medidas de fortuna

Collarín hecho con una gorra Tablero espinal con medios de fortuna



3. TRASLADO DE ACCIDENTADOS

3.2. transporte de accidentados a centros sanitarios
· para reducir los efectos de las aceleraciones, desaceleraciones, vibraciones, etc. es necesario colocar al accidentado en una posición segura, en
función de la patología que presente.

o Decúbito supino: traumatizados, RCP, lesion raquimedular

o Decúbito prono: valoración exhaustive columna, quemados

o Decúbito lateral: bajo nivel de consciencia, sin aislar vía aérea

o Fowler: enfermedad respiratoria, insuficiencia cardíaca, edema

3.3. TRIAJE Y NORIAS DE EVACUACIÓN
· La diferencia entre emergencia colectiva y catástrofe, es que en la primera los sistemas

rescate, Socorro, sanitarios, etc, siguen funcionando. En las catástrofes, al ser un suceso

súbito, que afecta al desarrollo habitual de ciudades, paraliza todos sus sistemas.

 TRIAJE SIMPLE (START)
- Herramienta utilizada en la atención a multiples víctimas.

- Permite priorizar la atención en función de la gravedad.

 NORIAS DE EVACUACIÓN
- Movimiento de víctimas desde el lugar donde son rescatadas (accidente)

a un lugar en el área de socorro.

- El movimiento será siempre en un único sentido, en dirección a las zonas

con mayor capacidad asistencial.

o Trendelenburg: hipotensión, shock

o Anti-Trendelenburg: hipertensión intracranial, traumatismo craneoencefálico

o Abdomen agudo: sospecha de abdomen agudo



4. Comunicación y apoyo psicológico

4.1. apoyo psicológico a accidentados y familiares
· permite la aceptación del hecho y la recuperación de la normalidad, además de prevenir sintomatología de estrés postraumático y duelo patológico.

 Apoyo psicológico para accidentados, en 4 fases:

-fase de aproximación: conocer el estado físico y emocional, e iniciar una buena sintonía con la víctima.

-fase de escucha: entender cómo percibe la víctima lo que ha sucedido y cómo se encuentra.

-fase de ayuda: ayuda a la persona a afrontar la situación, estimulando su confianza y capacidad para adaptarse a la nueva realidad.

-fase de seguimiento: fuera de los PPAA in situ; control posterior y apoyo después de los sucesos.

 Apoyo psicológico para familiars, para conseguir los siguientes objetivos:

-tranquilizar a la familia: explicar el significado y alcance de los síntomas, hacienda ver que son transitorios, normal e inevitable. Que no busque explicaciones

lógicas.

-favorecer la liberación de la tension emocional provocada por el accidente: que hable y exprese sus emociones. Escucha activa y empática , sin emitir juicios

de valor.

-activar recursos externos al familiar (apoyo social): reduce el impacto de un acontecimiento traumático. Prestado por amigos, familia...

-activar los recursos internos del sujeto (estrategias de afrontamiento): externos al familiar (apoyo social): vuelta a la rutina y organización de las

actividades futuras, con metas sencillas y centrándose en los cuidados personales.
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4.2. comunicación en situaciones de crisis
· la comunicación influye en la manera de relacionarse de las personas. Esto es todavía más crucial en situaciones de crisis, al establecer

contacto tanto con las víctimas como con los familiares.

· se caracteriza por ser cuidada, asertiva y empática. Se debe prestar atención a los elementos de la comunicación verbal y no verbal.

 Canales y tipos de comunicación
-comunicación verbal: se lleva a cabo a través del lenguaje, de forma personal y subjetiva.

-comunicación no verbal: conjunto de señales emocionales que acompañan al lenguaje verbal y ayudan a interpretarlo. Sus ámbitos de estudio son:

·Kinesia: expresiones realizadas con el cuerpo (posturas, gestos, expresiones faciales…).

·Proxemia: relacionada con la posición que se ocupa en el espacio respecto a la otra persona.

·Paralingüística: expresadas con la voz (tono, volume, dicción, ritmo…).
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4.3. comunicación asistente-accidentado y asistente-familia
· aspectos que se pueden y no se pueden hacer a la hora de comunicar a una víctima o familiar:

4.4. perfil psicológico del accidentado
· en un accidente, la víctima puede presentar diferentes reacciones:

> Perfil agresivo – rabioso: enfadado por la pérdida de control y buscará la confrontación.
> Víctima de shock: no reacciona, ya que no entiende lo que ha pasado.
> Perfil depresivo: se sume en una tristeza muy marcada.

 No se puede

- Eliminar el dolor de perder un ser querido.

- Borrar el recuerdo terrorífico de lo vivido.

- Evitar escenas de dolor ni manifestaciones de rabia.

- No presionar para que cuente su historia.

- No interrumpir ni apurar mientras cuenta su historia.

- No juzgar a la persona sobre sus actos o lo que no ha hecho.

- No inventor cosas que no se saben.

 se puede

- Acompañarle y ayudarle a atravesar los duros momentos.

- Hacerle comprender lo que ha ocurrido.

- Canalizar la rabia e indignación, y amortiguarlas.

- Encontrar un lugar tranquilo para hablar, minimizando lo

externo.

- Respetar la privacidad y mantener la confidencialidad.

- Hacerle entender que se está escuchando.

- Ofrecer información concreta si se tiene; ser honestos acerca de

lo lo que se sabe y no.
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4.5. habilidades sociales en situaciones de crisis
· son el conjunto de conductas positivas que permiten la Buena relación con los demás:

> escucha activa: aportar señales por parte del socorrista que indiquen a la víctima que está atento a la información que le está aportando. Se realiza a

través del asentimiento como respuesta.

> respuesta funcional: a partir de la información aportada por la víctima, el socorrista debe tartar de aporta una respuesta que sea una solución a la

situación.

> comunicación operativa: centrada en la explicación del socorrista sobre los pasos que se van a llevar a cabo, opciones que hay y las herramientas.

4.6. técnicas de autocontrol

· los socorristas también pueden desarrollar, tras una catástrofe, secuelas postraumáticas. Para ello, hay una serie de técnicas de ayuda profesional:

> defusing: alivio de la experiencia traumática, a través de una sesión pocas horas tras el suceso. Destinada al primer interviniente. Se basa en la verbalización
inmediata para reducer o neutralizer el shock inicial.

> debriefing: sesión con un terapeuta que busca regular la explosion de los efectos del trauma vivido, mediante un análisis detallado de los vivido, para
comprenderlo. Entre 24h y 72h tras la estabilización del incidente.
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4.7. superación de situaciones de duelo y estrés

 Medidas, técnicas y estrategias

· Ante una sitaución traumática, se manifiestan una serie de respuestas emocionales, difíciles de superar, como estrés, ansiedad o angustia.
· Una de las estrategias más eficaces es completar las fases del duelo, según Kübler-Ross:

> Negación: fase de rechazo, se niega lo ocurrido
> Ira: sentimientos de frustración, impotencia, y como resultado, enfado e ira. Se trata de dar una explicación lógica o atribuir factores externos o internos.
> Negociación o pacto: ideas como, ¿qué habría pasado si…? ó ¿y si hubiera hecho esto o lo otro?
> Depresión: se empieza a asumir la pérdida, generando tristeza y desesperanza. Aislamiento social o falta de motivación.
> Aceptación: asimilación de lo sucedido y llegada a un estado de calma, comprensión y aceptación. Se reordena la vida cotidiana.

 Afrontamiento y autocuidado

· El afrontamiento se refiere a las habilidades cognitivas, emocionales y conductuales que facilitan el manejo las demandas externas o internas para los
recursos de los que se dispone. Algunas estrategias de afrontamiento son:

> Planificación y solución de problemas
> Reevaluación o reintrepretación positiva
> Autocontrol
> Escape-evitación
> Distanciamiento mental o físico
> Negación
> Distracción mental o física
> Aceptación
> Relajación

· El autocuidado se refiere a la capacidad de estar atentos a lo que sucede, a lo que se siente, a saber protegerse y lograr un estado de bienestar físico y
psicológico.


