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Introduccion

En la actualidad, dadas las diversas situaciones de crisis, las respuestas ante servicios, emergencias y desastres
a los que cotidianamente y ante toda adversidad nos vemos enfrentados e involucrados los Bomberos Voluntarios,
se nos muestra la importancia del apoyo psicoldgico tanto para las victimas como para nosotros mismos.

Esto se observa en las diversas caracteristicas de las intervenciones y el tiempo en que se prolongan las mismas,
y las consecuencias que estas provocan en la singularidad de cada persona.

Dadas estas caracteristicas he creido de suma importancia la realizacion de este manual para uso de todo el personal
de Cuerpo Activo de Bomberos Voluntarios intervinientes ante estas adversidades para asi poder evitar posibles
cuadros no deseados en la estructura psicoldgica de cada uno y el posterior desencadenamiento de fatigas, adversion
a las tareas, agotamiento y estrés postraumatico.

El padecimiento de la salud mental es una de las problematicas mas complejas ante situaciones de panico y todo lo
que derive de las crisis. Lograr niveles deseables ante estos abordajes en los que los Bomberos debemos participar,
deben ser de un gran compromiso y de la posesidn de una buena técnica, pulida y actualizada constantemente para
brindar atencion inmediata y evitar problemas cada vez mas graves y de mayor envergadura.

La participacién y la buena interaccién es un asunto que a todos nosotros, mujeres y hombres que formamos equipos
de primera respuesta y emergencias, estamos comprometidos a prestar activamente de la mano de nuestra
preparacion para poder asistir y servir a esa persona que se encuentra bajo una situacion emocional critica.

Esto nos responsabiliza, y también implica incorporar estrategias y herramientas necesarias para tratar
lo que la realidad nos presenta en ese momento y prevenir trastornos emocionales proporcionalmente mas graves.

Estas formas de intervenciones breves y rapidas, ofrecen como resultado la exigencia de brindar un servicio
de la misma intensidad y celeridad, ante una demanda social que se ve incrementada dia a dia.

Lo que propongo en este manual con los Primeros Auxilios Psicoldgicos y Emocionales es; auxiliar a la persona
para que en lo inmediato afronte la crisis, pudiendo restablecer el control sobre sus sentimientos para
enfrentar la realidad y establecer contacto con la situacion.

Debemos tener muy en cuenta, responsabilizarnos y comprometernos que para lograr un manejo exitoso ante esto
dependemos de nuestra respuesta psicoldgica y de la de todos los integrantes de la dotacion.

El personal debe ser apto psicolégicamente para actuar ante un siniestro, para asi poder cumplir la tarea ayudando
y ayudandonos, con la seguridad de estar brindando ante quien lo requiera lo mejor de y desde nosotros como
Bomberos.

29/04/04 — Cuartel de Bomberos Voluntarios La Florida.

Lic. Diego Oscar Nuiiez.

30 Oficial Auxiliar Psicologo — Negociador / Instructor.



Primeros Auxilios Psicologicos y Emocionales

Cuando hablamos de Primeros Auxilios Psicoldgicos y Emocionales, nos referimos a la ayuda e inmediata intervencion que se les
ofrece ante la urgencia a victimas y personas afectadas, empleando diferentes estrategias para asi ofrecer la mejor contencion
posible.

Esto se realiza ante estados de crisis, al estar saturados los mecanismos de adaptacion de la persona que esta atravesando una
situacion que desconoce y la cual dificulta de alguna manera su curso de vida. Esta incapacidad de adaptacion de la persona que
esta atravesando una situacion que desconoce y la cual dificulta de alguna manera su curso de vida.

Esta incapacidad de adaptacién es una peligrosa situacion, ya que se ve elevado el nivel de estrés, desencadenandose cambios
extremos en la impulsividad y la excitacion, ante los cuales los mecanismos de defensa no funcionan, al igual que los mecanismos
de adaptacion, los cuales se veran disminuidos precipitadamente.

Al verse superada en sus capacidades de resolucion, la persona experimenta tal estado de tension que la inhabilita en la busqueda
de posibles soluciones.

Es por esto que las intervenciones que se realicen tenderan al restablecimiento del equilibrio emocional.
Ante estas situaciones los Primeros Auxilios Psicoldgicos y Emocionales perseguiran los objetivos de :

e Brindar proteccion y seguridad, asi como también aliviar inmediatamente, o a corto plazo, sintomas de estrés,
previniendo de este modo la aparicién de futuras reacciones.

L]

El dar apoyo a la persona en el mismo momento en que lo requiere permite aliviar su desorganizaciéon emocional, ya que su

ansiedad no permanecera estatica sino muy por el contrario dada la tension por la crisis se encontrara en constante cambio.

Ante este cuadro, la intervencion del Bombero ayudara a que la persona pueda adaptarse lo mejor posible a la situacion,
y el invalorable apoyo ofrecido por él brinda como resultado que lo que se esta experimentando, produzca un efecto de
feedback — ida y vuelta - , de sentirse acompafiada, de contar con la posibilidad y la oportunidad de la “esperanza”,
y asi ir fortaleciéndose de a poco.



Intervencion en crisis
De Bombero a persona, y de Bombero a grupo de personas.

Al producirse una crisis la persona actta de diferente manera a como se comporta normalmente.
Estos cambios se producen de acuerdo al factor desencadenante, es decir, al hecho que haya desencadenado la crisis
y la capacidad de adaptacion que posea y pueda hacer uso la persona en esa circunstancia.

Las crisis en general estan compuestas por profundos cambios que se producen en diferentes situaciones donde reina la confusion
y la incertidumbre. Bajo estas caracteristicas se vera afectado el equilibrio personal como asi también social, observandose cambios
en las sensaciones, y produciéndose tensiones y sentimientos de impotencia de quien o quienes se encuentren afectadas/os
al impacto vivido.

Para calificar los desastres Anderson toma en cuenta la amenaza que estos representan aln cuando no hayan ocurrido.
Dice : - "Desde el punto de vista conceptual conviene diferenciar una crisis aguda que perturba fisicamente la vida
cotidiana, por demas normal, y origina pérdidas palpables, respecto de la amenaza que significa una situacion
de crisis cronica, en que se anticipa la alteracion de la rutina esperada” -.

Afirma que una crisis aguda sucede cuando la comunidad carece de patrones culturales relacionados con el desastre que sufre
y que le permitirian enfrentar las consecuencias inesperadas del mismo. La comunidad se ve tomada completamente por sorpresa.
En una crisis cronica la amenaza existe y se experimenta antes de que ocurra la catastrofe.
Barton, a su vez, piensa que los desastres forman parte del grupo mas amplio de situaciones de estrés colectivo producidas
por sistemas sociales incapaces de asegurar a sus miembros las condiciones de vida que estos esperan. Agrega que tal estrés
colectivo puede provenir del exterior o del interior del sistema y establece que para evaluar tales situaciones deben considerarse :

1. el alcance de la situacion

2. larapidez con la que se inicia

3. la duracion del factor estresante

4. la preparacion social
Finalmente, asociado a los conceptos de crisis aguda y croénica, y situacion en entornos disruptivos, conviene incluir el punto
de vista de Erikson Etal. (1976); relativo al impacto del evento sobre las personas y las comunidades. Sin embargo, al establecer

las dimensiones de lo individual y lo social, el autor propone dos dimensiones de lo traumatico.

El trauma individual es — “un golpe a la psiquis que rompe las defensas de las personas de manera tan repentina
y tan fuerte que no es posible responder a él de manera eficaz” - .

El trauma colectivo, por su parte es : - “un golpe a la trama de la vida social que lesiona los vinculos que unen
a la gente y dafia el sentido prevaleciente de la comunidad " - .



e Principios basicos para la atencion a personas en estado de perturbacion emocional.

Al encontrarnos frente a una persona en situacién de emergencia debemos siempre tener en cuenta, que en ese momento
se sienten incapaces de salir de la situacién traumdtica por si mismas, es por esta razén que nosotros nos encontramos alli.

El trato debe ser firme y respetuoso, por la pérdida que vive (entiéndase por pérdida todas las variantes aplicables al término.

Por ejemplo; humanas, afectivas, emocionales, materiales, etc.), y porque la persona depende de nuestro accionar como
Bomberos.

1. Proteccion.

2. Contacto.

3. Aceptar sin juzgar los sentimientos.

4. Aceptar nuestras limitaciones y la imposibilidad de resolver todo en el momento.
5. Evaluar capacidades de la persona o grupo.

6. Brindar opciones.

7. Acciones concretas y estimulantes.

8. Ofrecer informacion.

9. Seguimiento.

1. Proteccion
Lo basico como principal finalidad es que las personas en situacion critica puedan sentirse a resguardo y protegidas.
Habra que organizar y coordinar refugios que sirvan como centro de contencion y reunion.
2. Contacto
El Bombero debe iniciar el contacto fisico o emocional con la persona, dependiendo de la necesidad y la espontaneidad.
Podra tocarla, tomar su mano, ofrecer algo de tomar, hacer contacto visual (brindar su mirada a los ojos de la persona).

Esta relacion se debe establecer teniendo en cuenta la situacion del momento.

Es conveniente proporcionar un espacio cdmodo en tono a las circunstancias para comenzar a hablar de lo sucedido, realizando
preguntas concretas para poder procesar y darle un orden a lo ocurrido.

3. Aceptar sin juzgar los sentimientos.

Poner la atencién en la persona intentando tranquilizarla, sin emitir opinion de culpas o juzgamientos, dandole importancia
por lo que siente sin intentar dirigir sus emociones.

4. Aceptar nuestras limitaciones y la imposibilidad de resolver todo en el momento.

Ser concientes de nuestros propios limites, no pretendamos hacer de todo. Conocer nuestras limitaciones es razonable, para
realizar un trabajo conciente y eficaz, haciendo uso de nuestras habilidades y procurandonos sentirnos bien emocionalmente,
ya que si tenemos dudas respecto a nuestras emociones, lo mas conveniente y sincero, sera saber que estamos limitados para
ayudar a alguien que esta pasando por algo similar a lo que nos sucede.

5. Evaluar capacidades de la persona o grupo.
Una vez que se establece el contacto, hay que evaluar si existen limitaciones en la persona. Esto consiste en averiguar su estado

de orientacion espacio — temporal (preguntandole como se llama, en que lugar vive, que dia es hoy, que afio es, etc), y de esta
manera uno ya sabra cuales son los recursos que esta persona puede utilizar.



De manera pausada hay que preguntarle que le sucedié, dandole espacio para que responda como pueda (sin permitirle un
divague constante). De esta manera podemos obtener informacion acerca de su estado emocional (crisis, estado de panico, etc),
y como esté procesando la situacion (negacion, atribucién de culpas, etc)

Hay que identificar cual es la preocupacion por su familia o conocidos y brindarle los recursos y la informacion necesaria,
para que se contacte con ellos. Es importante que lo ayudemos a afrontar activamente el momento.

6. Brindar opciones

La persona ante la situacidon de crisis, generalmente no es capaz de poder ver ni elegir alternativas. Usted puede brindarle
la posibilidad de confeccionar una lista de opciones.

7. Acciones concretas y estimulantes.

Una vez que la persona pueda afrontar activamente el momento que vive, es importante desde los recursos que posea
en el presente, estimularla, para que realice posibles acciones, o hable sobre objetivos a lograr y pueda cumplirlos poco a poco.

8. Ofrecer informacion

Un servicio que como Bombero podemos ofrecer a la persona es el de la informacién; acerca de la disponibilidad de recursos
que pudiera necesitar, ya que el momento de la intervencién pasara, pero la crisis en la persona puede perdurar ain un tiempo.

9. Seguimiento
Ademas de la inmediata intervencidon que ofrece en su labor como Bombero, puede plantearse de manera particular el realizar
una visita — seguimiento de la persona atendida o socorrida ante dificiles circunstancias -, ya que este apoyo y contencion ofrecidos

le facilitaran a la persona retomar sus roles diarios, y asi también de este modo a usted poder dar por cumplido su papel
de intervencién, haciendo comentarios positivos al verla sobre los progresos que observa en su persona

Sobre causas, efectos y reacciones en las personas y su psique.

e La relevancia e importancia de estos temas estudiados por Cruz Roja, me ha llevado a incluirlos
textualmente sin ningin tipo de alteracion, para que podamos pensar y reflexionar acerca de los mismos,
y como informacion alternativa realizar un proceso personal de contenidos sobre lo tratado.

Lic. Diego O. Nufnez.



- Cruz Roja Argentina.

Primeros Auxilios Psicologicos y Apoyo Humano.

Efectos sobre la psique.

A este punto es importante tener en mente que estamos tratando con una victima y no un paciente.
Una crisis es una reaccion normal ante un evento natural.

En este caso una crisis no es una enfermedad. No se esta enfermo cuando se reacciona ante un evento profundo o violento que
imponga una presién enorme. No es necesario un doctor. Lo que se debe hacer es tratar de procesar esta crisis para sobrepasarla.

Pero si sus esfuerzos para procesar la crisis fallan entonces necesita ayuda profesional.
Es muy importante también hacer énfasis en que usted sera el que realizara el trabajo.
Otras personas no pueden procesar su crisis.

Usted mismo puede.

Lo que otros pueden hacer es dar un valioso apoyo que — a una larga extension de tiempo — determinara el resultado del proceso
de su crisis.

La fase del shock

Durante esta primera fase la victima esta tan afectada por lo que le ha ocurrido que no puede hacer nada por si mismo.
A un nivel inconsciente reprime o niega este determinado evento y todo aquello que esté conectado con el mismo, reacciona como
un chico indefenso. Esto es llamado regresion. Durante esta fase la victima necesita ayuda o soporte, descripto en los primeros
auxilios o ayuda de parte de los que se encuentren en el lugar.

Como el término implica, primeros auxilios es una ayuda a corto plazo. La persona en el lugar hace lo que puede hasta que
un profesional o personas cercanas a la victima puedan proveerle ayuda a un plazo extenso dependiendo de las circunstancias
en la situacion que la victima ha transcurrido. Pero de todas formas se debe tener en cuenta que la ayuda psicoldgica que se
reciba o brinde probablemente continuara.

La fase de la reaccion

La victima gradualmente se ira percatando de lo que ha ocurrido. Estaré envuelta en una ola de sentimientos.
La realidad del evento la golpea. Pero todavia no puede entender la secuencia actual de las cosas que han ocurrido.
Su percepcion es limitada a una gran confusién e imagenes aterradoras. La victima no puede alejarse de lo ocurrido o negarlo,
da vueltas constantemente en su mente y se convierte en una especie de obsesion. En cualquier lugar que esté, cualquier cosa
que haga, con quien esté, llegan a su mente rapidas imagenes de este terrorifico evento.

Por esto es importante para la victima comenzar a procesar lo que ha ocurrido. El problema es que ante esta etapa temprana
no puede hacerlo solo, necesita de ayuda para poder lograrlo, esta ayuda es preferible que sea suministrada por una persona
cercana a la victima en el ambito humano, puede ser un familiar, amigo o un colega y preferentemente mas de una persona.

La fase del procesamiento

La victima no es totalmente desarraigada al evento, pero lo va dejando en el pasado aunque reviva cierto momento del mismo.
En su retina han quedado impregnadas imagenes de la escena, fragmentos de lo ocurrido. Se siente con miedo. Ahora y luego
experimentara el mismo rango de sentimientos con la misma fuerza.
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Pero en medio de estas acciones repetitivas, el evento no lo molesta demasiado y puede concentrarse en otras cuestiones,
tomando otras cuestiones de su vida.

Para el primer momento, es capaz de procesar activamente la situacion del mismo. Pero los resultados seran mejores si todavia
recibe algun tipo de ayuda, que sea capaz de brindarle un soporte muy valioso durante esta fase de procesamiento.

Cuando la victima necesita soporte ante una crisis psicoldgica, no se debe esperar hasta que llegue a esta fase.

Por esto unimos la fase de reaccién con la fase de procesamiento. Cuando focalizamos la situacién desde el punto de vista
de la persona que ayuda o el terapeuta juntamos las dos fases ( de procesamiento y reaccion ) para lograr lo que llamamos
“fase de restauracién”.

A este punto debemos establecer claramente que significa el uso de la palabra shock en este contexto.
El diccionario Longmans lo define como : “un estado mental causado por un repentino, inesperado y cominmente desagradable
evento o situacién que molesta severamente la mente y los sentimientos”. No tiene nada que ver el tipo de shock fisico descripto
en primeros auxilios, y definido en el diccionario como : “un estado de debilidad en el cuerpo que reduce la actividad
del corazon, los pulmones, etc.; seguido especialmente por un fuerte dafio al cuerpo”.

En este caso tratamos con la mente, la psique humana.

Siguiendo profundamente el perturbador o violento evento, la victima que sufra de un shock no recuerda guardar la calma,
solo se puede ver su reaccién cuando se toma contacto con la misma, luego podremos darnos cuenta que algo esta mal.

Podra notar instantadneamente dos cosas :

10 La victima estara muy confundida.

29 No tendra control sobre sus sentimientos.

Esto es evidente por los siguientes sintomas :

Habilidad reducida para pensar o actuar racionalmente : Esto significa que la victima no es capaz de realizar ninguna accién
razonable. Consideremos un ejemplo. En una fabrica hay una explosiéon que derrumba una pared que da hacia la calle.
Cuando algo del polvo se ha asentado, las personas que han corrido hacia la escena se dan cuenta que hay un trabajador en lo
que solia ser el taller de trabajo.

El se encuentra confundido pero parece estar bien. Enfoca su mirada en la multitud que se habia juntado en la calle y facilmente
pasa por sobre los escombros para unirseles. De pronto gira sobre si mismo y se dirige hacia donde se encuentran los escombros
peligrosamente apilados por la explosion.

No percibe la presencia de la mente : La victima no entiende lo que ha ocurrido por lo que puede llegar a actuar peligrosa
e irracionalmente.

Por ejemplo : un hombre cae al hielo y queda completamente sumergido en el mismo.

Cuando va a ser rescatado dice : “ni siquiera me he mojado. Adids!. Nos veremos mas tarde — que tengas un buen dia!”.

No percibe el sentido del tiempo o la realidad : En casos tipicos la victima puede expresar que ha experimentado
el accidente, cuadro por cuadro y en camara lenta.

También es muy comun que no sienta dolor pasada la fase del shock.

Para la persona que ve la situacién puede que la fase de shock le parezca poco dramatica y acompafada de acciones vanas
y desmanadas.

En algunos casos las acciones de la victima pueden ser mas obvias para la persona que ve la situacion de afuera que para aquella
persona que le esta brindando ayuda.

Hiperactividad : La victima ronda la escena del accidente ansioso de hacer algo.

Posiblemente trate de obstruir el trabajo de las personas que brinden primeros auxilios y se convierta en una persona dificil
de manejar.

Una persona que recientemente haya perdido su esposa/o puede que demuestre actividades frenéticas como ordenar,
limpiar y otras cosas de esta indole que resultan ildgicas para este tipo de situacion.
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Movilidad reducida : Ocasionalmente podemos ver que la victima posee dificultades para movilizarse que podrian poner su vida
en serio peligro y provocarle algun tipo de herida. Por ejemplo, si la pierna de la victima se encuentra atrapada, la misma no podra
movilizarse para escapar ante una situacion peligrosa como un derrumbe o incendio.

Sintomas fisicos : A veces la victima suele tener ataques de vomitos, diarrea y temblores o escalofrio. También ocurre que
suelen tener problemas con la respiracion, ya que inhalan y exhalan rapida y profundamente provocandose mareos y calambres
en pies y manos.

En raros casos la victima sufrird una depresién nerviosa total durante la fase de shock.

Esto normalmente se revela con panico o apatia.

Panico : El panico es una reaccién ante una situacion aterradora. Es causado por la exposicién de la persona ante impresiones
que son tan poderosas que bloquean todo pensamiento y accién racional.

La razdn es reemplazada por un patron primitivo y familiar de la reaccién, por ejemplo : la urgencia incontrolable de alejarse
de aquello que pueda ser daiino o peligroso.

La victima huye de la escena, gritando con terror para sacar de su cabeza todo lo que lo perturba referido a esta situacion.
Existe un problema algo mas lejano. Aunque el panico sea raro, algunas personas tienden a poseerlo. Cuando un incendio
se desata en un cine en forma explosiva la audiencia se paraliza. El primero en reaccionar fue un hombre que comenzé a gritar
aterrorizado y corrié hacia la salida, golpeando cuanta persona se le apareciera en su camino. De repente todo era un caos,
ya que todas y cada una de las personas que se encontraban en el cine trataban de llegar al exterior por la misma puerta.

Apatia : La apatia es un estado de paralisis emocional total, definida en el diccionario como “la incapacidad de actuar o tomar
un interés activo”.

La victima se ve privada de toda energia. Se expresa escasamente, si algo vagamente le interesa. La victima que posea apatia
no demostrara confusién en la escena del accidente pero de todas formas debera ser llevado a un lugar seguro porque no sera
capaz de mover un solo dedo para mantenerse fuera de peligro.

Usted ya ha aprendido que la victima no es capaz de hacer mucho por si mismo durante la fase de shock. No importa en que clase
de crisis psicoldgica se encuentre, una crisis traumatica, una crisis de la vida o cualquier otra crisis en desarrollo. Y como no puede
hacer mucho por si mismo necesita mayormente ayuda practica. Si es un caso de un evento traumatico, como un accidente,

es necesario ayuda de primeros auxilios por cualquier problema fisico que posea. En otros casos también es necesaria ese tipo
de ayuda, pero es lo que primero se menciona ya que se le da prioridad a cualquier herida fisica que la victima pueda poseer.

Durante la fase de shock

Que hacer cuando la victima es hiperactiva, esta paralizada, en panico o es apatica.

La victima hiperactiva : Comprometa a la victima a una actividad segura.
También puede conseguir alguien que lo ayude manteniendo una charla con la victima o llevarlo a una pequefia caminata.

Deje que hable del tema que desee, no pelee con ella/él, de esta forma podra sacar su furia fuera siempre y cuando no afecte
a otras personas. En el caso que se ponga violenta debera buscar ayuda para contener a la victima.

La victima paralizada : Debe sacar a la victima de la escena del accidente, una vez que se haya dado cuenta que su inmovilidad
no sea por heridas fisicas. Acepte el hecho de que esta paralizado. No ayuda de ningtin modo llamarlo “histérico”.

Si no puede moverse por si mismo y esta situado en un lugar peligroso, debe ser cargado y llevado a un lugar donde se encuentre
a salvo. Hable con él y asegurese que no se congele.

La victima con panico : Actle firmemente pero siempre tratando con mucho respeto a la victima. Apartelo de otras victimas
que pudieran llegar a existir ya que su comportamiento podria molestarlos.

Trate de distraerlo para alejarlo un poco de lo que ha ocurrido ofreciéndole algo de beber o preguntandole donde ha estado, etc.
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La victima con apatia : No molestara a nadie, de todos modos debera ser llevado a un lugar seguro, no solo por su seguridad
sino también con el fin de que no este constantemente observando la escena del accidente. Trate de hacerlo hablar y aseglrese
de llevarlo a aun lugar cdlido y lo mas confortable posible.

Primeros auxilios — Reacciones fisicas : Siga el siguiente procedimiento en cualquier situaciéon de crisis : si la victima
demuestra algun tipo de sintomas fisicos como nauseas, vomitos, dolores de estdmago y temblores o escalofrios, debera encontrar
un lugar donde la victima pueda recostarse y en lo posible envuélvalo con una manta. Es trabajo del doctor realizar un diagndstico
y decidir si solo tiene una reaccion psicoldgica o posee algun tipo de problema fisico.

La fase de reaccion : Cuando la victima haya pasado a través de la fase de shock — la misma puede durar desde unos minutos
hasta veinticuatro horas — comienza a darse cuenta de lo que ha ocurrido y luego la fase de reaccién comienza.

Aca deberiamos considerar la fase de reaccidn siguiendo un accidente que envuelva varias victimas como por ejemplo un choque
de trenes.

La fase de reaccion tendra los mismos componentes que una crisis psicolégica, pero no consideraremos la secuencia hasta que
no veamos en detalle los diferentes tipo de crisis.

La primer parte de la reaccion es una ola de sentimientos naturales perfectos y poderosos : la victima que estaba en peligro
— real o imaginario — de perder su vida, experimentard una extrema ansiedad.

La victima que haya perdido un pariente (un miembro de su familia o un pariente muy cercano) o un amigo, se encontrara llena
de dolor y afliccion.

La victima que crea que fue la Unica responsable del accidente se llenara de un terrible sentimiento de culpa. Y eso no es todo.
La victima posiblemente experimente muchos otros sentimientos.

Algunos de ellos la preocuparan, porque no podra creer que lleguen a él en una situacion como la que ha vivido.
Pero ese tipo de sentimientos naturales — sean cuales sean — son perfectamente naturales. Cualquier persona puede que
experimente los mismos sentimientos en una situacion similar. Sentimientos como :

Odio : hacia la persona o personas responsables por el accidente, o hacia aquellas personas negligentes con respecto
a las precauciones que hayan sido necesarias para evitar el accidente.

Alegria : De haber sobrevivido sin heridas. Este tipo de sentimientos puede que se vea mezclado con :
Vergiienza : De haber sido tan afortunado (por haber salido ileso) cuando otros no hayan tenido la misma suerte.

Ira : Por algin familiar o amigo que halla sido lastimado en el accidente. Este sentimiento expresa algo asi como;
“como pudo haberse lastimado y hacerme una cosa asi”.

Pero a este punto debemos concentrarnos en los tres sentimientos mas dominantes : ansiedad, afliccion o dolor y culpa.
Estos tres sentimientos son muy dolorosos para la victima. En tanto y cuanto la victima se vea envuelta en estos sentimientos
le sera muy dificil pasar sus dias y noches. Como asi también le sera dificil cumplir con sus obligaciones y deberes.

Como sentimientos normales y poderosos afectan su vida diaria

La ansiedad sera mas fuerte cuando no tenga nada que hacer. Probablemente provoque disturbios en sus horas de suefio,
y encontrard muy dificil conciliarlo. No descansara porque se acostara lleno de problemas y preocupaciones. En muchos casos
tendra pesadillas, en donde reviva el accidente. Incluso cuando se encuentre despierto recordara el accidente. En casos tipicos el
recordatorio de la escena del accidente significara un desorden de imagenes en su cabeza.

Estas imdagenes no tendran un orden cronoldgico, ni ningun tipo de orden y probablemente sean muy aterradoras.

Vivir con esta constante ansiedad hara que se sienta cansado he irritado. Encontrara dificultades para concentrarse en su trabajo.
Es muy probable que experimente reacciones fisicas como por ejemplo : dolores estomacales o sintomas coronarios.

Su sentido del dolor o la afliccién se acentuara cuando se encuentre solo. Pero también puede que ocurra cuando se encuentre con
otros. Puede que sienta o reviva constantemente la pérdida de un familiar o amigo y sienta que esta presente o escuche su voz.
Suefa con la persona que ha perdido por las noches e inclusive cuando se levanta, el dolor de la pérdida se hace cada vez mas
agudo.

Si ha sido testigo del accidente donde un amigo o pariente ha fallecido, su angustia sera cada vez mayor cuando reviva el evento
en una serie de imagenes mezcladas que llegan fugazmente a su cabeza. Se sentira agotado y probablemente tenga algun tipo de
sintoma fisico.
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Si siente culpa, revivira constantemente el accidente, imaginando como pudo haber evitado el mismo. No poseera facilidad
para conciliar el suefio y se irritard facilmente.

Las tres emociones descriptas; ansiedad, afliccion y culpa son muy dolorosas. Llevaran a la victima a un enorme desgaste,
por todo esto es que inconscientemente tratamos de escapar de ellos.

Escapando a tus sentimientos

Represion : La victima se trata de convencer a si mismo de que el accidente nunca ha ocurrido. Es muy posible que haga esto
por lo menos por un momento, asi se alejara completamente de la realidad. Pero cuando vuelve a la realidad, la misma lo golpea
aun mas fuerte. La represion puede llevar a la victima a un verdadero desorden psiquico o a una enfermedad.

Aislamiento : Se aleja completamente del mundo para que nadie ni nada le recuerde lo que ha ocurrido. En este estado trata
de bloquear todo sentimiento o recuerdo.

Regresion : Literalmente esto significa regresar hacia atras. En este caso significa que la victima trata de regresar a su nifez,
porque se sabe que ahi se sentira seguro y protegido. Su reaccién serd poco madura, de este modo evitara asumir
responsabilidades. Asi piensa que puede escapar de la ansiedad, la culpa y el dolor.

La fase del procesamiento

Cuando la victima halla pasado a través de la fase de reaccién, comienza a ser capaz de ver mas alld del aqui y ahora.
El futuro comienza a tener significado. La transferencia de una fase a otra es gradual, no abrupta. Las emociones violentas
comienzan a retirarse y la victima se ve capaz de comenzar a hablar de lo que ha ocurrido sin que sus sentimientos se lo impidan.

Esto significa que con su ayuda puede el mismo procesar la experiencia traumatica que ha vivido, previniéndolo de que esto
no ocupe sus dias y noches. Puede comenzar a tomar interés en aquellas cosas ordinarias que forman su dia.

La fase de procesamiento tiene un promedio de duracidn de seis meses aproximadamente. Pero el terapeuta no debe manejarse
con el calendario y pasado este tiempo decirle a la victima “ya ha pasado, estas bien ahora”.

Pasada esta fase la victima estd todavia afectada por el trauma por lo que tiene que trabajar activamente para sobrepasarlo
con su ayuda.

La fase de reparacion

Aunque esta fase sea una combinacion de dos fases, nos sentimos justificados poniéndonos lado a lado cuando de describir
las reacciones de la victima se trata.

Hay una diferencia bastante marcada entre como reacciona justo después de emerger de la fase de shock y entre como reacciona
algunas semanas después, cuando ha puesto el evento atras.

Considerando las dos fases como una sola podemos dar una imagen total de los varios pasos envueltos en la crisis
de procesamiento. No espere hasta que la victima haya emergido de la fase de reacciéon. Empiece la fase de procesamiento
en cuanto la victima se haya recuperado de la fase de shock.

Durante las estaciones tempranas probablemente no sea capaz de hacer algo por si mismo. Entonces los miembros de su familia
y amigos son los que deben proveerlo de apoyo y cuidado para ayudarlo a comenzar su propio procesamiento de la crisis
lo mas rapido posible.

La victima y solo la victima sera quien pueda procesar la crisis, toda aquella persona cercana a la misma podrd ayudarlo
a progresar brindandole su ayuda en todo aspecto.



13

Crisis en nifos

Los nifios también pueden pasar por experiencias traumaticas y perturbadoras como los adultos. En muchos casos se veran
afectados tan profundamente como los adultos, aunque los efectos de la experiencia no se detecten o no se vean facilmente.

Los nifios poseen mayor dificultad en el entendimiento de lo que estd ocurriendo que los adultos. Su imaginacion hara que
la situacion se vuelva mas confusa de lo que ya le resulta.

Desafortunadamente — y probablemente sorprendentemente — las reacciones de los nifios no han sido estudiadas o descriptas
como han sido la de los adultos. Esto dificulta realizar un listado sobre los pasos que se pueden llevar a cabo cuando un nifio
se encuentra en un estado de crisis.

Esperamos que las investigaciones que se desarrollen sean conducidas hacia este sujeto y que podamos aprender

de sus resultados, porque una persona que no procese una crisis en su nifiez, probablemente se convierta en un adulto vulnerable
en el momento de enfrentar una crisis.

Las actitudes de los adultos para con los nifios

¢ Tendemos a creer que los nifios reaccionan del mismo modo que los adultos. De este modo se suele fallar en el momento
de interpretar las sefiales de los nifios, del mismo modo ocurre con la observacion de que el nifio se encuentra
en un estado de crisis.

e  Solemos alentar a los nifios a que traten de esconder sus sentimientos.

Tratamos de “consolarlos” cuando lloran. Esto significa que hacemos lo que tenemos al alcance de la mano
para que dejen de hacerlo.

¢ Usualmente negamos la participacion de los nifios en situaciones dolorosas. Esto ocurre probablemente porque pensamos
tontamente que es mejor separar a los nifios de este tipo de situaciones. Pero los nifios sienten el dolor del mismo modo
que los adultos.

éDeben los nifios ver los restos de su abuela/o fallecida/o?

- ¢0 de cualquier persona cercana a sus afectos? -.

Probablemente sea mejor dejar al nifo ver los restos de su abuela/o fallecida/o que yacen en un atadd. La ha querido mucho,
han sido muy cercanos. Y ahora le debe decir adids para siempre.

Es malo para el nifio que su imaginacién le permita creer que su abuela/o se ha convertido en un esqueleto y que todo lo asociado
a su muerte sea aterrador y desagradable.

*El subrayado me pertenece.

Texto : Cruz Roja Argentina. Primeros Auxilios Psicolégicos y Apoyo Humano.
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El Panico

Ante una situacién de peligro inminente, o concreta, surge en nosotros el miedo, esto nos permite una evaluacion
del momento que se vive, brindandonos la oportunidad de responder de la manera que nos convenga para nuestra proteccion.

De esta forma podemos pensar que el miedo nos beneficia, pero ante su desproporcion podemos cometer actos incoherentes,
sin sentido ni finalidad concreta.

Cuando no se encuentran vias de escape se hace presente el panico. —

También cuando el aire fresco es escaso, como en el caso de los incendios y la persona siente sintomas
de asfixia” -. Ps. S.V.A.

También ver personas cercanas a nuestros afectos, familiares o conocidos morir violentamente puede ser causal de entrada
en panico.

“El panico es consecuencia de una busqueda inutil dentro de nosotros mismos de la respuesta que hemos de dar
ante un peligro que nos amenaza. Es un factor que agrava el riesgo individual, pues elimina toda voluntad
de la persona de hacer frente al peligro” -. PS. S.V.A.

Ante una situacion de ceguera psicoldgica, cuando la persona por el panico provocado comenzara a correr y desplazarse
en diferentes direcciones, es recomendable que no intente un solo hombre detenerla, en estos casos es necesario solicitar ayuda
de un compaiiero.

La persona en estado de panico posee mucha fuerza, resistir sus agresiones abrazandolo fuertemente es lo acertado.

Esta prohibido devolver agresion por agresion; si esto ocurriera se podria transformar en una reaccion de violencia generalizada
entre muchos otros presentes.

Hablarles con voz fuerte y firme, sin quitarle la vista de sus ojos es una buena estrategia para que pueda comprender
y seguir sus indicaciones.

Nunca debe dejarlo solo, y en lo posible que los demas observen, para evitar que tomen actitudes diferentes, en pocas palabras,
deben contagiarse del progreso de la persona que esta siendo guiada por el Bombero.

Panico colectivo

Ante una emergencia o catastrofe, en la cual estemos involucrados junto a muchas personas, es cuando todos igualmente
sentimos esos segundos de desproteccion, vacio e incertidumbre.

Y es cuando nosotros, Bomberos, tenemos que reaccionar para brindar proteccion desde las herramientas que poseemos,
evitando que otros no preparados para actuar ante estos hechos se nos adelanten sembrando panico.

Un tono de vos fuerte y pausado que indique hacia donde deben dirigirse es lo necesario para que puedan recibir y comprender
la orden. Con esta simple estrategia se evita el panico colectivo, porque le hemos dado a las personas las palabras justas
y necesarias para que su mente no quede en blanco y expuesta al peligro y panico.

Es importante saber que para proteger primero debemos protegernos, resguardandonos y evitando colocarnos frente a personas
que corriendo por panico trataran de dejar el lugar.

Si se presentara un caso de estas caracteristicas, debemos gritar y gesticular mas que ellos, tratar de indicar a los que forman
la parte delantera del grupo cual es la mejor direccidn, asi los demas pueden seguirlo , prosiguiendo luego la etapa del intentar
calmarlos una vez fuera del peligro.

En este momento la informacion acerca de los medios de asistencia vuelve a ser elemental.
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Conductas ante situaciones de emergencia.
(Asociacion de Psiquiatria Americana — 1972).

Psicdlogo S. Valero Alamo.

Reacciones normales

Tales como el castafieo de dientes, sudoracion, estado nauseoso, mareos, mirada borrosa, incontinencia urinaria o diarrea profusa,
bajadas o subidas de la presion arterial, taquicardia, dolor en el pecho. En este caso se debera evacuar inmediatamente
a un centro hospitalario.

Reacciones hiperactivas

Hay personas que estallan en rafagas de actividades sin sentido, hablan rapidamente, bromean de forma inapropiada
y haran sugerencias y demandas inaceptables y de poco valor real, pasaran de un trabajo a otro pareceran incapaces de resistir
la mas minima distraccion.

Ellos aparentan retraerse dentro de una confianza irreal en sus habilidades, lo que causa que sean realmente intolerantes
con cualquier idea que no sea la suya.

Consecuentemente tales personas se pueden convertir en un nucleo perturbador de oposicion y desencadenar o promover
y liderar una reaccion de tipo antisocial como veremos mas adelante.

Reacciones paralizantes

Como su nombre lo indica, la persona se queda paralizada, es incapaz de hacer algo para autoayudarse. Su mirada esta perdida
y no responde a las llamadas verbales, son muy ddciles y faciles de dirigir a lugares seguros.

En las personas protagonistas del desastre, ante las pérdidas sufridas aparece la desesperacién. Muchas veces los que viven
estas situaciones suelen desmayarse, gritar o infligirse golpes a si mismo, como asi también silenciarse y aislarse de la realidad.

Otros tipos de comportamientos que pueden presentarse son los violentos.
De acuerdo a nuestra realidad social, se pueden dar estos cuadros en adultos de edad media, pertenecientes a la clase baja

trabajadora y clase media trabajadora, quienes han sufrido pérdidas materiales que posiblemente no recuperaran, ya que fueron el
fruto del esfuerzo del trabajo de toda la vida.

“Si sufren efectos fisicos sobre su persona, entonces debemos atenderlos comprendiendo al mismo tiempo su estado de animo.
La reaccion violenta en su excitacion suele estar en relacion inversa con la gravedad de su estado”. Ps. S.V.A.
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Conductas Psicologicas durante incendios y catastrofes

Un modelo de conducta humana en incendios.

A pesar de que las circunstancias de cada incendio son Unicas y los diferentes “tipos de edificios” condicionan los patrones de
conducta realizados, existen una serie de conductas que se mantienen constantes independientemente del suceso.
Canter et al. (1990) desarrolla un modelo general de conducta humana en los incendios, en el que distingue tres etapas que
indican los momentos en que se puede producir un cambio en la secuencia de accion : la interpretacion, la preparacion vy el acto.

e Interpretacion : se produce inmediatamente después de la percepcion de los indicios iniciales del incendio, siendo posible
las secuencias de acciébn de malinterpretar (ignorar) o de investigar el significado de dichos indicios.
En esta etapa es importante considerar la actividad previa del individuo como factor predictor de las posteriores acciones
asi como del tipo de indicios que recibe y la rapidez de reaccion ante éstos. La blsqueda de una informacion
mas detallada es consecuencia de la ambigliedad de los indicios iniciales de incendio.

e Preparacion : se produce al encontrarse con el humo, tras lo cual se presentan las posibles secuencias de accion
de dar instrucciones a otros, explorar la situacion o retirarse del lugar. En esta etapa, el rol del sujeto
y el “tipo de edificio” en el que se halla juegan un papel importante.

e Actos : la ejecucion de los tres posibles actos de la etapa anterior da lugar a las acciones de evacuacion, luchar contra
el incendio, avisar a otros o esperar ayuda.

La ejecucién de cualquiera de las posibles acciones estd muy condicionada por las anteriores conductas ejecutadas,
el rol del individuo, su experiencia en incendios y el tipo de edificio en que se halla.

La perspectiva central sobre la conducta humana en los incendios puede resumirse, en palabras de Paulsen
(1984, p. 16), de la siguiente manera : “A pesar del ambiente altamente estresante, la gente generalmente responde
a las emergencias de forma “racional”, a menudo de manera altruista, en la medida de lo posible dentro de los limites
que imponen las circunstancias del incendio al conocimiento, percepciones y acciones de los individuos.

En resumen, el tipo de reacciones “instintivas” y de “panico” no son habituales. El histdrico énfasis que han hecho
los medios de comunicacion y las normativas, suponiendo la existencia de reacciones ‘“instintivas” y de “&”

es “inadecuado” y “contraproducente”.
(F.T., J.LA)

Intervencion Psicoldgica inmediata con victimas de una catastrofe natural.

Basicamente la intervencion se asienta sobre tres criterios (Auerbach y Kilman — 1977)

¢  Afrontamiento junto con el *Bombero de la experiencia traumatizante y expresion de emociones en relacion a la misma.

e Aprendizaje y/o practica de habilidades y recursos personales para el afrontamiento de aquellas actividades, lugares,
personas, objetos, con los que se habia tenido relacién junto a las personas fallecidas, que provocara un grado importante
de ansiedad y hara probable que se emitan conductas de escape o evitacién. Por todo ello es recomendable reanudar
las actividades laborales, sociales y de ocio cuanto antes mejor.

e Papel directivo, escucha activa y apoyo emocional como actitudes idéneas por parte del *Bombero en la intervencion
en crisis posterior al hecho traumatizante.

(J.AAR.)

*Los cambios me pertenecen.
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Seleccion de Bomberos y su salud mental ante las

Emergencias

Hoy en dia ante las diversas crisis que se presentan, y la celeridad de ofrecer respuesta a los desastres,
demuestran la necesidad del Apoyo Psicoldgico para quienes en ellos trabajan.

Evitar posibles cuadros de estrés postraumatico como resultado de consecuencias psicoldgicas producidas
ante las intervenciones, se muestra como de alta importancia.

Ofrecer a cada Bombero un seguimiento anterior y posterior a cada actividad que realice es clave para la prevencion.

Ante situaciones de emergencias, el ambiente donde el Bombero debera desarrollar sus tareas, sera un espacio signado
por impactos emocionales angustiantes, cargado de imagenes violentas, ya que aunque preparados para estas contingencias,
nuestras sensaciones reciben absolutamente todo a lo que nos exponemos, pero “aparentemente” sin afectarnos.

Si a esto sumamos los gritos de las victimas, las sirenas, los reclamos y pedidos de quienes nos rodean, la situacion se torna
riesgosa para nuestra salud mental. Por lo tanto es de gran importancia la seleccién de quienes integraran las filas
de un Cuerpo de Bomberos, para conocer de cada uno de ellos cuales son sus limites, ya que se encontraran trabajando
ante diferentes niveles de tensiones.

Un experto sefiala que el rescatista ideal es “el hombre prudente, seguro y decidido”, y que deben descartarse
las “personas agresivas y amantes del peligro”.

Agrega que “otra caracteristica de personalidad que contraindica la inclusion de un postulante en grupos de rescate,
es la dificultad de ponerse en el lugar de otro”, es decir, el carecer de empatia, capacidad que se traducira
en “motivacion y criterio para decidir en conciencia cuando vale la pena el riesgo o incluso dar la vida”.

Ante una llamada de emergencia sabemos que debemos prestar ayuda y debemos actuar, pese a las presiones externas,
las responsabilidades, es decir, pese a todo.

El pretender creer que las tensiones no nos afectaran y que no corremos ningln riesgo puede costarnos mucho
en lo personal; nuestra salud.

Por esta razodn, la finalidad es evitar una carga psicoldgica que afecte a nuestro organismo y evidencie trastornos en nuestro
cuerpo, o sea, enfermedades con un origen psiquico, que bien podria ser estrés, a causa esto de reacciones no benignas
que se hacen presente por el exceso de presiones.

Debemos saber que es “normal” y “sano” percibir diferentes sensaciones en las intervenciones a las que acudimos,
mientras estas no afecten ni pongan en peligro a quien estamos ayudando. Es responsabilidad del Oficial o Suboficial
a cargo del personal detectar cualquier tipo de problema que pudieran observar en las personas que tiene a su cargo.

Estas podrian ser situaciones tales como :
-Un Bombero que en la intervencién se muestre sobrepasado por sus emociones.

-Un Bombero que en la intervencion se muestre insensible al peligro y no mida consecuencias, y por esta razén corra riesgos
él junto al grupo.

-Un Bombero que en reiteradas oportunidades afirme estar tranquilo, cuando nadie le hubiera hecho notar lo contrario.
Esto podria estar encubriendo un temor interno, por lo cual estaria tratando de convencerse a si mismo de lo contrario.

La alimentacion cumple un rol preferencial en las tareas, seamos conscientes de no cometer excesos con ella, para poder
sentirnos libres de poder realizar un movimiento o una actividad determinada.

Esto junto a la constante capacitacion que permite poner en practica nuestra capacidad para fijar la atencion en las tareas,
permitira nuestra mayor tranquilidad en el accionar. Debemos ademas tener en cuenta que si nos sentimos bien fisica, mental
y emocionalmente, estaremos en condiciones de ofrecer lo mejor de nosotros, procurando asi reducir los efectos del siniestro
y aliviar el sufrimiento de las victimas, procurandoles atencion inmediata o un rapido traslado.
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Durante una intervencion

En el lugar donde se desarrolle un hecho critico, seguramente se sumaran muchas personas, desde curiosos,
hasta quien desee ayudar o algiin medio de informacion.

Debemos tener en claro que el ambiente que se genere en el lugar del hecho dependerd del comportamiento
de los Bomberos, a esto tenemos que sumar las posibles reacciones verbales o agresivas de afectados, heridas/os, familiares
y conocidos de personas fallecidas. Los familiares de estas personas deben también ser consideradas como victimas,
necesitando ante esta situacion contencion ante lo que vive. “En estos casos, debemos aceptar estos ataques sin contestarlos
ni tratar de tranquilizar o convencer de su error a quien actlia asi. Debemos pensar, por el contrario, que esa persona
en realidad no esta furiosa con nosotros, sino con la situacidn que vive, y que posteriormente se calmara por si sola
y adoptara una actitud mas positiva.

El rescatista debe también estar preparado para enfrentar a los familiares de una persona que ha fallecido en el lugar.
A ellos también debemos considerarlos como victimas, procurando darles, en la medida de lo posible, una atencién adecuada
y criteriosa. Algunos consejos que en este sentido dan los rescatistas experimentados son los siguientes :

¢ No trate de impedir que vean el cuerpo del fallecido, aunque esté severamente mutilado. Ellos necesitan asumir la
pérdida, superando una primera fase en que se niegan a aceptar la realidad.

o No use palabras evasivas para referirse a los hechos. La persona no ha expirado, pasado a mejor vida o descansa
en paz. La familia necesita escuchar la palabra muerte.

e A menos que sea necesario, no retire de inmediato los elementos y equipos de rescate del lugar. Deje que los familiares
sepan que se hizo todo lo posible y que el fallecimiento fue inevitable.

e De a la familia una oportunidad de estar junto al cuerpo del fallecido, especialmente si es un nifio, para que puedan
despedirse de ellos en la forma que lo sientan.

e Preoclpese de que alguien se encargue de avisar a otros familiares, a vecinos, o solicitar la presencia de quien pueda
darles apoyo espiritual de acuerdo a sus convicciones religiosas.

Esta es otra de las funciones del Bombero a cargo, como responsable del Circulo de Accidn, quién ademas cuidara de que
cuando lleguen no interfieran con el rescate o pongan en peligro la adecuada atencién de los heridos.

Acepte que la familia tiene derecho a expresar sus sentimientos (culpa, negacién de la realidad, rabia, angustia),
incluso cuando al hacerlo sean injustos con Ud.

Los accidentados

Las personas que estan heridas y atrapadas también estan sufriendo una severa agresion psicoldgica, que produce en ellos
diferentes reacciones :

Temor, al dolor, a la invalidez, a la muerte o a las dificultades econdmicas que derivaran de su situacion.
Ansiedad, unida por lo comln a la sensacion de indefension, lo que se ve agravado por el hecho de que deben aceptar

que lo ayuden personas desconocidas, cuya competencia y habilidad no conocen y que realizan operaciones cuya finalidad
no comprende.

Depresion, especialmente al sentirse incapaces de actuar, de moverse y de contribuir a su propia salvacion.

Rabia, que al igual que en el caso de los familiares que expusimos previamente, se fundamenta en el rechazo a lo sucedido
y se descarga sobre la persona mas cercana, que es justamente quien lo estéa ayudando. El rescatista debe saber que esto
es natural y previsible.
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Es posible también interpretar algunas reacciones de los accidentados como mecanismos de defensa inconscientes,
que podremos manejar mejor si los conocemos y enfrentamos como parte del problema general del rescate.
Estos mecanismos pueden ser :

Negacion de la realidad : “Estoy bien, mis heridas no son graves”. En realidad, esto no es lo que siente, sino lo que quiere.

L

Regresion a actitudes inmaduras o infantiles, pidiendo la presencia de la “mama
la intervencion de terceros.

”

0 rechazando con una “pataleta

Proyeccion, es decir, atribuir a otros lo que en realidad a él le afecta pero no desea aceptar. Es frecuente, por ejemplo,
que un herido culpe a terceros de los hechos incorrectos que él mismo cometidé y que motivaron el accidente
“venia muy rapido, estaba borracho, no respet6 el semaforo...”.

Desplazamiento, que consiste en redirigir una emocion desde el objeto original otro. Cuando el herido es agresivo
con el rescatista, en realidad esta furioso contra él mismo, contra un miembro de su familia, contra el destino o contra dios,
pero inconscientemente desvia su furia hacia el desconocido que viene a darle ayuda.

Debemos subrayar que la mayor parte de estas acciones no son conscientes, y por lo tanto es indtil tratar de contestarlas
o superarlas mediante argumentos racionales.

Pongase en el lugar del otro y actle profesionalmente. Recuerde, por ejemplo, que si el herido puede agredirlo verbalmente,
eso quiere decir que esta respirando, con su sistema circulatorio activo y sin dafno cerebral grave, todo lo cual es positivo.

Por lo mismo, si el herido esté consciente, procure darle apoyo psicoldgico, que puede ser muy importante para ayudarle
a sobrevivir. Una vez mas evitemos los gritos, carreras y actitudes descontroladas.

El rescatista que da el primer socorro a un accidentado debe, en lo posible, continuar a su lado. Le explicara que se le va a
preparar para llevarlo de manera segura al hospital, para lo cual le colocardn protecciones especiales.
Si pregunta por el resto de los accidentados, digales que estan siendo atendidos. Procure que no vea sus heridas,
que pueden parecer mas graves de lo que realmente son.

Un caso especial es el herido moribundo, que en muchos casos esta consciente de este hecho. Para muchos expertos,
no tiene sentido tratar de mentirle, tampoco se trata de decirle directamente; “usted va a morir”.

Parece mejor sefialarle que se estéd haciendo todo lo posible para llevarlo pronto al hospital para que lo atiendan,
que alli le daran los mejores cuidados posibles, pero que en realidad su situaciones de cuidado. Mantenga un contacto fisico
con él, tomandole de la mano o poniéndole la suya sobre el hombro. Si desea hablar, no lo impida; digale que lo escuchara
y hagalo. Si le da un mensaje para que se lo entregue a alguien, aseglrele que lo transmitira y cumpla posteriormente
el encargo.

“Los consejos anteriores para manejar a los presentes, a los accidentados y a los moribundos vienen a corroborar el hecho
de que el rescatista profesional enfrenta severas tensiones durante su trabajo” (P.P.)

Luego de cada intervencion sera positivo para nuestra salud, reunirnos y hablar acerca de nuestras sensaciones durante
el hecho, el expresarlo ya es motivo de alivio y de animar a compartir a los demdas companiieros todas las emociones vividas.

“Recordemos que un verdadero hombre es el que puede sentir el dolor del otro hombre, y eso no es motivo de vergiienza
para quien ha demostrado con hechos reales su entereza, valentia e integridad”. (P.P.)



Intervencion grupal y analisis para Bomberos

Una propuesta para detectar posibles consecuencias psicoldgicas.

Objetivos de la intervencion

e  Ofrecer un espacio en el que poder manifestar y compartir las experiencias vividas por el *Bombero.

e  Detectar las posibles consecuencias psicolégicas en los *Bomberos intervinientes.
e Normalizar las consecuencias y reacciones ante las situaciones vividas.
Informar sobre la problematica de la continuidad en el tiempo de los sintomas.

e  Ofrecer apoyo psicoldgico individualizado.

Reglas de intervencion

e Confidencialidad de todo lo manifestado en las reuniones grupales.
e Las personas se expresan por si mismas y libremente.

¢ No existen jerarquias dentro del grupo.

Fases de intervencion

e Fase 1. Presentacion del *profesional.
-Explicacién de los objetivos de la reunidn, tranquilizando.
e Fase 2. Presentacion de los *Bomberos.
-Identificacién y descripcién objetiva de lo sucedido (me llamaron..., llegué y me encontré...)
e  Fase 3. Descripcidn de los pensamientos. Nivel cognitivo.
e Fase 4. Reacciones. Sentimientos : (impotencia, rabia); como vivi la situacion.
e Fase 5. Sintomas : Fisicos y psicoldgicos.
e Fase 6. Normalizacion : Tranquilizar ante la descripcion de los sintomas.
-Explicar la situacién tal y como habia sido vivida y diferenciar lo normal de lo patoldgico.
e Fase 7. Ofrecer apoyo psicoldgico individualizado.

-Manifestacion de sintomas mdltiples.

20
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Sintomas psicosomaticos

-Trastornos de alimentacién (falta de apetito, rechazo a comer carne)
-Trastornos del suefio (insomnio, suefio inquieto)
-Aparicion de herpes en los labios.

-Diarreas.

Sintomas cognitivos

-Desconcierto
-Hipervigilancia.
-Pensamientos intrusivos.

-Imagenes recurrentes.

Sintomas afectivos

-Ansiedad.
-Irritabilidad.

-Miedos.

Sintomas conductuales

-Incapacidad para descansar (debido al gran nivel de activacién y el estado de alerta)
-Conductas de evitacion relacionadas con situaciones similares a las experimentadas

(tormentas, no estar solo, oscuridad)

Propuestas

La intervencion en cualquier tipo de emergencia supone el enfrentamiento a situaciones de alto contenido emocional y es,
no lo olvidemos, una de las actividades que los *Bomberos de diferentes instituciones realizan diariamente.

Tradicionalmente la respuesta a desastres ha incluido la provision de refugio, alimentos, ropa y servicios médicos.

No obstante, una serie de crisis, desde Bosnia a Rwanda y de la Amia a la Embajada de Israel, han demostrado la necesidad
y la importancia del apoyo psicoldgico tanto para las victimas como para los trabajadores, el voluntariado y los *Bomberos.
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Informe Mundial sobre Desastres del afio 1996 de la Federacion Internacional de Sociedades
de la Cruz Roja y de la Media Luna Roja.

“Es comun que los socorristas sufran desmesuradamente debido al impacto psicoldgico recibido.

Algunos pueden dejar sus carreras y sus familias, mientras que otros pueden adoptar otro tipo de decisiones igualmente
importantes, mientras que permanecen en un estado emocionalmente inestable”.

“Puede existir la persistente necesidad de evitar lugares y momentos que hacen recordar la tragedia,
sentimiento de extrafiamiento de los otros, paralisis y duelo del que no se sale. La permanencia de estos sintomas, que llevan
a interrumpir la capacidad de trabajar, evidencian que se esta ante un Desorden de Estrés Postraumatico”.

“Se requerira apoyo para aquellos que participan en el rescate, la recuperacion y el socorro”.

“El apoyo psicoldgico, tanto para las victimas como para los trabajadores debe estar integrado a las actividades generales
de recuperacién después de los desastres”.

“A todos los trabajadores debe darseles la oportunidad de recibir contencion emocional durante su trabajo
y al final de la tarea”.

*Los cambios me pertenecen.

Perfil de seleccion para el Personal, actividades y tareas a desarrollar

Prevencion

-Perfil

Es necesario establecer un perfil basico en los *Bomberos que se enfrentan a situaciones de alto contenido emocional.
Los criterios a tener en cuenta son los siguientes :

Edad : Adaptar la edad del Bombero interviniente a la tarea prevista. Atencion al nivel de madurez personal.

Personalidad previa : -Capacidad de afrontar situaciones de dolor, gravedad y muerte de forma madura.

-Personalidad estable.

-Capacidad de contencién y autocontrol.

Capacidad de trabajo en equipo : Evitar protagonismos y “hazafias” que suponen no valorar las limitaciones personales.

Experiencia previa : Adaptacion a la gravedad y dificultad de la actuacion. Debe ser progresiva, evitando situaciones
que produzcan un desbordamiento.
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Motivacion : Eleccion clara por parte del *Cuerpo de la actividad que va a desarrollar conociendo las caracteristicas
que va a implicar su actuacion.

Formacion

Los *Bomberos que intervienen en desastres tienen generalmente una formacion especifica para la actividad que desarrolla :
sanitaria, estratégica...

Es por esto que es necesaria una formacion humanistica complementaria comin a todas aquellas situaciones donde debiera
intervenir utilizando estrategias que se relacionen directamente a las emociones.

-Adquirir habilidades sociales basicas de comunicacion.

-Adquirir estrategias para una intervencion efectiva con las victimas y familiares.
-Conocer e identificar las diferentes manifestaciones del estrés.

-Adquirir técnicas que permitan identificar en el interviniente los sintomas del estrés.

-Adquirir técnicas de control de estrés.

Seguimiento

Pensamos que tanto la prevencion como la formacidén son fundamentales para evitar posibles consecuencias psicoldgicas,
no obstante, pueden desencadenarse sintomas que desemboquen en un estrés postraumatico. Por eso creo fundamental que todas
las instituciones con voluntariado que actlla en catdstrofes, emergencias y en general en situaciones criticas, deben tener
un *Profesional Psicologo especializado en el medio que realice un seguimiento a los *Bomberos —en nuestro caso- en diferentes
niveles.

Importante

La necesidad de un Profesional Psicologo especializado en Bomberos radica, en que si bien todo profesional conoce su campo
de accion, el que trabaje junto a Bomberos, como requisito esencial dada la particularidad de esta profesion, es que se forme
también como Bombero realizando el periodo de instruccion, cumpliendo guardias, saliendo en todo tipo de intervenciones,
adecuandose a todos los requisitos de reclutamiento y preparacion para esta carrera.

De esta manera el Profesional Psicdlogo y de cualquier otra especialidad, conocera amplia e intimamente los pormenores,
la operatividad y sensaciones de la actividad y el campo de accion e instruccion, para poder ofrecer estrategias adecuadas
en el rol de Psicélogo u otros con conocimiento pleno del sentir del Bombero y asi brindar oportunamente diagnésticos adecuados
al integrante del Cuerpo Activo que lo requiera.

No cumplir con estos requisitos indispensables, “por mas profesional que posea”, implicaria que corra riesgos innecesarios
la salud del Bombero tratado, ya que es menester conocer a la perfeccion la carrera Bomberil para ofrecer lo adecuado como
Profesional a esas personas que cuidan de la integridad fisica y material de la poblacion por respeto a ellos y a esta ultima
nombrada. (Cada uno respondera por sus acciones, su preparacion y su idoneidad en el momento de intervenir).

-Fase de intervencion : Seguimiento del *Bombero en el momento que realiza la actividad. Tendremos que tener en cuenta
aspectos organizativos (turnos especificos de trabajo, abandono del lugar cuando termina su turno, deteccién de posibles
alteraciones psicoldgicas...)

-Seguimiento posterior : Técnicas grupales (debriefing...) de intervencion con los *Bomberos que han participado en una
situacion de desastre o emergencia, para evitar la cristalizacién de los sintomas que podrian derivar en un cuadro de estrés
postraumatico.

-Derivacion : Cuando sea necesaria una intervencion individualizada se derivara a los centros especializados.

(M.L.D.O.y C.F.S. - V.M.LG.)

*Los cambios me pertenecen.
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Las catastrofes y crisis

Son dos los tipos de catastrofes existentes. Una de ellas es la provocada por el hombre y su accionar y la otra provocada
por la naturaleza y los fendmenos que en ella conviven. Estos desastres no solo afectan al individuo, sin todo lo que junto a él
convive y forma su habitat y medio de vida social. Muchos de estos desastres naturales son causados por el hombre previamente.

¢Coémo es esto?. Modificaciones efectuadas en la naturaleza para beneficio humano, que luego se ven sobrepasadas por factores
climaticos; lluvias sin espacio donde discurrir por construcciones de variados tipos y disefios que luego provocaran inundaciones,
que quizds no puedan ser soportadas en su avance por la tala indiscriminada de arboles, y arroyos entubados que se ven
sobrepasados expulsando sus aguas fétidas transportadoras de bacterias que trastornan el equilibrio de la salud de las personas,
que se escurren por las alcantarillas inundando calles, barrios y como esta ocurriendo en estos tiempos, afectando napas de agua
épotable?; y pozos ciegos que infectaran luego a estas Ultimas..... y asi podria seguir enumerando fenémenos énaturales?;
que nos involucran directamente como responsables a los humanos, aunque vale aclarar que estos desastres provocados
por acciones nuestras pueden o no ser intencionales, pueden deberse a negligencias o errores nuestros.

“A su vez, los debidos a una decision, voluntad o intencién conscientes de unos hombres de dafiar a otros, pueden distinguirse
seguln la forma en que se manifieste esa voluntad : abierta o solapadamente.

En el primer caso, cuando la expresion sea abierta, diremos que la motivacion que anima al dafo es la agresion.
En el segundo, cuando el responsable del dafio permanece oculto, impredecible, no identificable, la motivacion que respalda
las acciones es la violencia”. (M.B.)

Dice También Mordechai Benyakar : “Una caracteristica casi universal de las catastrofes es que cuando ocurren requieren
acciones inmediatas y bien planificadas, que generalmente exceden mucho la capacidad de respuesta tanto en términos
de factores humanos como por la insuficiencia de recursos tecnodgicos, econdmicos, de organizacion de la comunidad afectada.

La imagen de desborde, asociada casi automaticamente a la idea de catastrofe, da la medida de la dificultad que existe
para establecer criterios precisos y abarcadores que permitan una categorizacion de los fendmenos Util para organizar
de antemano los recursos y orientar las decisiones en el momento mismo de la ocurrencia de los sucesos infaustos”.

N

Opina Raquel Cohen acerca de las -catastrofes Eventos extraordinarios que originan destruccién considerable
de bienes materiales y pueden dar por resultado muerte, lesiones fisicas y sufrimiento humano. Estos sucesos pueden ser
causados por el hombre o ser naturales. En la primera categoria se incluyen los incendios, los conflictos bélicos, los desérdenes
civiles, los actos terroristas y la contaminacién quimica.

Como ejemplo de sucesos naturales podemos citar las inundaciones, los terremotos, los tifones, los tornados, los huracanes, etc.
Las catastrofes son, usualmente, hechos inesperados y a la vez inevitables, que tienen diversas caracteristicas. Algunas surgen con
lentitud mientras que otras lo hacen de manera repentina y sin preaviso. Algunas afectan un @ amplia, mientras que otras ejercen
sus efectos en un sitio especifico.

También varia su duracién : estan las que persisten durante horas mientras otras solo duran segundos o minutos; por ultimo,
cada desastre produce dafios materiales y pérdidas humanas en grado variable”.

Croq distingue cuatro grandes categorias de catastrofes naturales : “1) climdticas, geoldgicas, zooldgicas y epidémicas; 2)
accidentales y tecnoldgicas; 3) guerras; 4) sociales — panicos, terrorismo en tiempo de paz, etc. -. Las define como un evento
nefasto, subito y brutal, que causa : a) destruccion material importante; b) un gran nimero de victimas; c) una desorganizacién
social notable, o las tres cosas a la vez”.

Para Croq lo relevante es el grado de desorganizacién social que resulta de la catastrofe, puesto que afecta a los sistemas cuyo
cometido es asegurar el funcionamiento armonioso de una sociedad.

Estos sistemas son el de informacion, el de circulacion de personas y bienes, el de produccidn y consumo de energia,
el de distribucion de alimentos y agua, los servicios médicos, el mantenimiento del orden y la seguridad, y todo lo relacionado
con los rituales funerarios. Toda catastrofe, incluso si es limitada, se expresa por una alteracion de estos sistemas funcionales
y por un cierto grado de aislamiento social de las victimas respecto de las poblaciones vecinas y aln de todo el pais,
aunque este aislamiento sea efimero.
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Crisis

Hablamos de crisis cuando se produce el pasaje de una situacién a otra, las caracteristicas de estas son los cambios,
puntualmente, el principio de realidad, es decir, el criterio que nos permite discriminar la realidad que funciona mas alla de la
confusién dada la velocidad de los cambios.

Dice Erikson : “El trauma individual es un golpe a la psiquis que rompe las defensas de las personas de manera tan repentina
y tan fuerte que no es posible responder a él de manera eficaz. El trauma colectivo, por su parte, es un golpe a la trama de la vida
social que lesiona los vinculos que unen a la gente y dafia el sentido prevaleciente de comunidad”

Integridad del Bombero ante situaciones estresantes

e La relevancia e importancia de estos temas estudiados por Ps. Santiago Valero Alamo, me ha llevado
a incluirlos textualmente sin ningin tipo de alteracion u omision, para que podamos pensar
y reflexionar acerca de los mismos, y como informacion alternativa realizar un proceso personal
de contenidos sobre lo tratado.

Lic. Diego O. Nuiiez.

El stress

Ps. Santiago Valero Alamo.

Concepto

El stress puede ser definido como la respuesta fisioldgica, psicoldgica y de comportamiento de un sujeto que busca
adaptarse y reajustarse a presiones tanto internas como externas, el stress no es una enfermedad pero si puede causar
en el ser humano desde ligeros desdrdenes psicosomaticos hasta la misma muerte.

Sindrome General de Adaptacion (SGA)

Hans Selye (1956) definid al stress como un estado que se manifiesta a través de un Sindrome (conjunto de signos
y sintomas que caracterizan a alguna enfermedad o desorden bioldgico) que consiste en la totalidad de cambios
no especificamente incluidos en el sistema bioldgico, un cambio no especificamente inducido es aquel que afecta
a todo el sistema bioldgico o a la mayor parte de este; el SGA tiene tres fases claramente diferenciadas
la fase de alarma, resistencia y agotamiento.

El estado de alarma es el primero y el mas importante, se presenta cuando suena la llamada selectiva de la central
de alarma en el caso de los Bomberos, cuando se da la alarma respectiva en el caso de los hospitales o la convocatoria
para las brigadas de Defensa Civil, o la llamada de intervencion de Radio Patrulla para la policia; en este momento
se activa el sistema del stress en todo nuestro organismo, es un estado de movilizacion generalizado de todas nuestras
reservas de energia.

Uno de los primeros cambios es el incremento en la secrecion de la hormona adenocorticotrofina (ACTH)
por parte de la glandula Pituitaria que se encuentra en la base del cerebro, la cual actda sobre las glandulas suprarenales,
motivando la segregacion de la ADRENALINA, responsable del estado de maxima alerta de todo nuestro organismo,
provocando la liberacion de las reservas de glucosa, acidos grasos libres, hidrocordicoides, esteroides, etc.

Como consecuencia de este estado de alarma, aumenta la frecuencia cardiaca y la tension arterial, la frecuencia
respiratoria, la tensién muscular, la transpiracién, la liberacion de factores coagulantes de la sangre,
la redistribucidn de la sangre a favor del cerebro y de los musculos y por consiguiente la disminucién del ritmo digestivo.
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Cuando el stress no es efimero como el trabajo en desastres o en emergencias que demandan la permanencia en el lugar
de las operaciones por varias horas o dias, tienden a aparecer en el organismo los CORTICOIDES que van a favorecer
el aumento de los azlcares en la sangre, el colesterol, la presion arterial, se debilitan las defensas inmunitarias,
se favorece la osteoporosis, la artrofia muscular y la retencién del agua y el sodio en el rifdn.

Existe un limitado volumen de energia adaptativa disponible y concentrarla en una sola demanda aumenta en forma
creciente nuestra vulnerabilidad a otras demandas, en especial si se tiene en cuenta que el stress es de caracter
acumulativo, es decir que si no se hace nada para eliminarlo los residuos bioquimicos y la tensidn emocional que causan
ciertos eventos, estos van a mermar nuestra capacidad de respuesta ante otros eventos o demandas.

El estado final es el agotamiento, el stress prolongado va dejando cicatrices bioquimicas indelebles que nos predisponen
a las enfermedades y a las infecciones, el envejecimiento y la muerte en el contexto operativo estamos hablando
de la disminucién significativa del desempefio y por ende de la eficiencia y de la eficacia haciéndonos proclives
a cometer errores que en los integrantes de los equipos de respuesta pueden llegar a ser fatales.

Efectos del stress en los equipos de respuesta

Stress — Trauma

La modalidad de trabajo de los Cuerpos de Bomberos en todo el mundo asi como de los equipos de respuesta se
caracteriza por sus intervenciones en eventos traumaticos, al respecto la Asociacién Psiquiatrica Americana (1987) define
a un evento como traumatico a cualquier circunstancia psicolégicamente stresante que estd fuera de las experiencias
humanas normales como es el caso de las muertes subitas, la violencia familiar y social; que pueden ser realmente
angustiantes para cualquier individuo y es vivenciado como temor o miedo intenso, porque representa una amenaza seria
para la integridad fisica propia o de algin familiar o compariero, estan incluidos dentro de estos eventos traumaticos
los desastres naturales o inducidos.

Estos eventos traumaticos incluyen a los incidentes criticos en stress, los cuales pueden tener consecuencias serias
desde el punto de vista de la salud mental si no son tratados oportuna y adecuadamente.

Incidente Critico en stress.

El Incidente Critico es un término que fue utilizado originalmente por los paramédicos de las agencias de seguridad
publica de los EUA para indicar la naturaleza de las reacciones traumaticas de stress experimentadas
por todos los equipos de respuesta.

Davis Michael (1996) define al incidente critico como la situacién que experimenta los trabajadores de emergencias
que enfrentan un trauma repentino y especifico como puede ser la falla en la mision, la presencia de excesivo sufrimiento
humano, situaciones amenazantes para la integridad fisica de los equipos de respuesta, la pérdida de compareros
de equipo, o presenciar su accidente o heridas.

El incidente critico produce una serie de reacciones emocionales, conductuales y fisioldgicas, teniendo el potencial
de interferir emocionalmente en las habilidades para actuar en el lugar de las operaciones en forma inmediata
0 posteriormente en el retorno a la rutina laboral y familiar.



27

Prevencion y mitigacion del stress en emergencias

Es responsabilidad de los oficiales que poseen comando y poder de decision el cuidar no solamente la salud fisica
y mental de los integrantes de los equipos de respuesta como Unica garantia de cumplir con éxito la mision encomendada
y proteger al personal contra los efectos destructivos del stress — Trauma.

A continuacion se analizaran varios aspectos que se tienen que tener en cuenta para mantener la operatividad
de nuestros equipos de respuesta y evitar que sucumban bajo los efectos del stress.

A. NUTRICION :

1. Vitaminas

Durante los periodos de stress agudo o cronico las fuentes de alimentacién de vitaminas y sales minerales,
pueden resultar insuficientes, por lo que se hace necesario la ingesta de cantidades mas elevadas de vitaminas “C”
y las del complejo “B”, en particular las vitaminas B1 (Tiamina), B2 (Riboflavina), la Niocina, B3 (Acido pantoténico),
B6 (Piridoxina).

2. Sales Minerales

Un stress excesivo provoca carencia de sales minerales esenciales, tales como el magnesio, calcio y el zinc; su déficit
estd directamente vinculado con una amplia variedad de trastornos tales como la esterilidad, problemas
en el crecimiento, Ulceras, hipertension o insuficiencia coronaria, por esto se recomienda la ingesta de liquidos
en especial los que contengan electrolitos y/o jugos naturales en las cantimploras o termos.

3. Azlcar

Existe una tendencia a dar caramelos, dulces, gaseosas, chocolates, a los trabajadores de emergencias,
con la falsa creencia que esto ayuda a reponer energias. La reaccion al stress, libera el azlcar que normalmente
se encuentra almacenada en el higado bajo la forma de glucdgeno.

Simultaneamente, la adrenalina segregada inhibe la produccién de insulina, por este motivo se recomienda alimentos
bajos en azlcares.

4. Cafeina

La cafeina contenida en el café, té o bebidas de cola, asi como el chocolate, tienden a favorecer la respuesta
del organismo al stress, inhibiendo el suefio o bloqueando el descanso natural del organismo agotado por el esfuerzo
permanente, sin embargo es muy popular repartir café en las compariias de Bomberos o en las zonas de emergencia
como forma de “calentar el cuerpo”.

5. Grasas

El stress prolongado no solamente tiende a provocar la acumulacion de azlcar, sino también de colesterol
en la sangre, por la liberacion de los acidos grasos libres almacenados en el organismo, en tal sentido
una alimentaciéon alta en grasas como el pollo broaster, pollo a la brasa, papas fritas, etc.
Sélo contribuyen al aumento del colesterol en la sangre.

6. Alimento abundante

Recuerde que en una situacion de stress la digestion se hace lenta por la redistribucion de la sangre
a favor de los musculos y del cerebro, por lo consiguiente una comida dificil de digerir o abundante puede traer
problemas de indigestion y malestar entre el personal de los equipos de respuesta que deben retornar al trabajo
de emergencia.
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7. Alimentacion balanceada
a. Se recomienda la sustitucion de dulces, caramelos, por frutas.

b. Sustituir café, té, chocolate, por agua mineral, jugo de frutas y/o leche, sales hidratantes y electrolitos
por via oral.

c. Proveer suplementos vitaminicos y de minerales.

d. Proveer una alimentacion alta en energia tal como la fruta seca, avellanas, granos, nueces, cantidad
apropiada de fibra alimentaria (50 gramos por dia).

e. Reduccion de la absorcion del colesterol, reemplazando las grasas minerales saturadas por grasas
vegetales instauradas.

B. ACTIVIDAD FISICA :

e La actividad fisica quema los subproductos de la reaccién del stress, los cuales de otro modo, podrian
ser nocivos.

e Los productos inutilizados como azlcares y grasas contribuyen a la aparicion de procesos
degenerativos, tales como las enfermedades cardiovasculares, la Ulcera.

e Otros productos surgidos por la reaccion del stress como la noradrenalina, nos vuelve altamente
vulnerables con respecto a las emociones negativas, como el miedo y la célera, si esas sustancias
no son empleadas en una actividad fisica, pueden causar trastornos en las relaciones interpersonales.

e El aparato respiratorio y el corazén reaccionan al ejercicio de manera sintrdpica, vale decir que
se vuelven mas fuertes y mas eficaces, cuando son empleados de manera apropiada.

e Practicado como medida preventiva contra el stress, el ejercicio exige cierta regularidad,
30 minutos tres veces por semana, aportan efectos beneficiosos.

C. SALUD MENTAL

e El principal objetivo inmediato con los trabajadores de los equipos de respuesta que participan
en un desastre o se ven involucrados en un incidente critico con stress es el de minimizar la severidad
y duracion del trauma emocional.

e Se debe permitir la expresiéon de sus emociones y ayudarlos a entender y comprender
sus sentimientos y los efectos psicoldgicos que puedan aparecer algunas semanas después.

e Existen técnicas de desmovilizacién psicoldgica que se orientan a los objetivos planteados lineas
arriba y se conoce como “Debriefing”, el cual puede ser espontaneo o dirigido, esta accion la puede
realizar personal entrenado pero de preferencia por psicdlogos , previamente capacitados
*en el accionar del Bombero.

e Con la finalidad de evitar la fatiga emocional, y la aparicién de errores por parte de los equipos
de respuesta en situaciones de desastre se sugiere el siguiente horario de trabajo : 12 horas
de trabajo por 12 de descanso, durante la primera emana.

Posteriormente 5 dias de trabajo por un dia libre y en condiciones extremas de alto riesgo 2 horas
de trabajo por 15 minutos de descanso.

e El “Debriefing” debe de ser aplicado inmediatamente después de una situacion de incidente critico
en stress, se pueden realizar mini dibriefing, en los intervalos de descanso.

e Después de una semana se debe de realizar un seguimiento y reunién con el equipo para evaluar
su readaptacion a la rutina laboral y familiar.

e El dibriefing no es una reunion de critica ni de poses de dureza emocional sino es mas bien
una oportunidad en la cual el trabajador del equipo de respuesta pede expresar sus emociones
y sentimientos, y ser comprendido, manifiesta sus sintomas fisicos y psicoldgicos que puede estar
sintiendo, aprende a reconocerlos como reacciones esperadas en estas circunstancias y se prepara
para reintegrarse a la rutina diaria.
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e Al término de una emergencia que a significado situaciones de alto riesgo o peligro para los equipos
de respuesta, 0 a demandado gran agotamiento de estos equipos, se recomienda al retorno a la base
una breve sesién de “Desmovilizacion” (defusing), el cual se aplica el mismo dia y en forma
inmediata, no requiere la presencia de un profesional psicologo, *aunque si de personal capacitado
por éste, y permite la ayuda a estabilizar la situacion y mitigar el impacto, bajo la consigna nadie
debe de regresar a sus hogares o labores acostumbradas sin antes haber pasado por esta actividad.

e El “defusing” debe realizarse en forma inmediata y antes de realizar cualquier otra tarea de limpieza
o0 arreglo personal, no es una sesion de critica, mas bien de comentario y desfogue emocional, puede
durar minutos u horas, los miembros del equipo se sientan en circulo y en la intimidad, tiene una fase
de introduccion en la cual se indica lo que se va a realizar, una de exploracion de las emociones
y otra de informacién sobre lo esperado en situaciones de stress, y su caracter pasajero.

D. SOPORTE PSICOSOCIAL

e Bourne (Neurofisidlogo — USA) que realiz6 trabajos en Viet — Nam, manifiesta que aln en situaciones
muy peligrosas, si el individuo siente que cuenta con el apoyo del grupo, tiene la nocién de que
domina la situacion y siente que desempefia una funcion social muy importante, quedara protegido
contra los efectos negativos del stress. Es decir, existen ciertos factores psicosociales que protegen
al individuo de los efectos dafiinos del stress, asi este se encuentre en circunstancias
extremadamente peligrosas, y esto tiene que ver con el grado de camaraderia, compafierismo
e integracion del grupo del cual forma parte, de la confianza que tiene en sus conocimientos técnicos
y el dominio que le permiten estas habilidades y conocimientos para poder manejar y dominar las
situaciones por complejas que éstas sean, y por .ultimo del grado de convencimiento de que esta
realizando una mision muy importante y apreciada socialmente, contribuyendo a aliviar el dolor,
el sufrimiento y a salvar vidas humanas.

e Rof Carballo (neurofisidlogo espafiol) manifiesta que un sujeto expuesto de caer en una situacién
de stress, si cuenta con una confiada relacién con un confidente, o si tiene alguna persona que
lo apoye o si tiene un respaldo afectivo de mistad, amor; quedara protegido de los efectos negativos
del stress. Rof Carballo, presenta un enfoque diferente al anterior, el prioriza el respaldo afectivo
como proteccion al stress, en esto se respaldan algunos trabajos que indican que las personas solas,
sin pareja se encuentran en desventaja frente a los casados o los que tienen pareja, cuando sufren
el impacto de un incidente critico en stress, de lo que se deduce que es de vital importancia que las
instituciones que forman parte de los equipos de respuesta, se promuevan y fortalezcan los lazos
de unién entre los diversos grupos familiares de cada uno de sus integrantes a través de reuniones
de confraternidad que permitan conocerse y ayudarse mutuamente cuando el caso lo requiera
para disminuir el impacto emocional de un incidente critico en stress, y que les proporcionen
la comprension necesaria a su retorno del hogar, después de haber participado en un desastre.

e Los grupos familiares deben de conocer las reacciones psicoldgicas del stress post-traumatico afin
de poder identificar los sintomas oportunamente, comprenderlos, y solicitar la ayuda correspondiente.

*Los cambios me pertenecen.
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Debriefing — Defusing.

Técnica y herramienta para uso del Bombero.

La técnica del debriefing nacié en los Estados Unidos en los afios 80 con el trabajo del Dr. Jeffrey Mitchell durante las
catastrofes naturales y en el contexto del desarrollo de teoria de intervencion en caso de crisis. Esta,se profundizé con el doctor
noruego Atle Dyregrov, Y después ha sido transformada varias veces, principalmente en Gran Bretana.

La experiencia del sostén psicoldgico a las victimas acumuladas durante el siglo veinte, ha permitido obtener un cierto nimero
de certezas. Las reacciones a un incidente traumatico son normales y no son muestras de una debilidad de caracter;
por consiguiente, las victimas aun si tienen reacciones emocionales fuertes, no deberdn ser consideradas como “casos”
psiquiatricos.

El sostén debe intervenir lo mas rapidamente posible después de un evento traumatico, esto a fin de permitir dar una apreciacion
adecuada de los hechos y un sentido a lo que esta pasando.

El debriefing es un método de intervencion que trata de reducir las reacciones a un evento traumatico. Por esta razén no es
una terapia del sindrome de estrés postraumatico y parte del principio que la mayoria de las victimas tienen en ellos mismos
la capacidad de reaccionar de manera adecuada. En consecuencia :

A. intervencion debe llevarse a cabo lo mas rapidamente

B. posible después del incidente.

C. La victima debe poder hablar libremente de lo que le Esta pasando.

D. También debe poder revivir sus emociones, llorar, Enojarse, temblar, sin sentirse juzgada.
En otras palabras, el método de debriefing forma parte de las herramientas de sostén emocional, pero como es nombrado

en el capitulo anterior, podra ser aplicado por no profesionales de la Psicdloga, siempre y cuando estos sean correctamente
instruidos para utilizar esta técnica.

El defusing debe realizarse en forma inmediata y antes de realizar cualquier otra tarea de limpieza o arreglo personal,
no es una sesion de critica, mas bien de comentario y desahogo, su tiempo es ilimitado, al menos hasta cuando nuestros sentidos
nos indiquen lo contrario.

Es importante que prevalezca la intimidad y el respeto por el otro durante la reunién grupal, para de esta manera poder obtener
la atencion suficiente de todos y asi realizar la introduccién al trabajo, la exploracién de las emociones y por ultimo la informacion
sobre lo esperado en situaciones de estrés.
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Resiliencia

En nuestra tarea diariamente nos relacionamos con personas en situaciones estresantes generadas a causa de tragedias,
accidentes y diferentes tipos de crisis traumaticas.

Nosotros mismos en nuestra cotidianeidad hogarefia, laboral y social, transcurrimos por momentos en los cuales sentimos
dificultad para hallar una solucidn y superarlas. Pero sucede que muchas veces no solo lo podemos superar, sino que nos sentimos
nutridos, fortalecidos y transformados por la adversidad vivida.

Esta reaccion, este sentimiento es denominado resiliencia. Esta palabra proviene del latin resilio, que a su vez significa;
volver atras, volver de un salto.

Por esta razdn designaremos como resiliencia a “la capacidad humana que permite a las personas, enfrentar y sobreponerse
mas alld de las experiencias de adversidad, para no solo superar el hecho o contingencia, sino también ser transformados
por la experiencia vivida”.

Es la adaptacion positiva ante situaciones negativas. Es la resistencia al trauma.

Lo deseable es que el medio provea y promueva recursos para fomentar el desarrollo que sera nuestro pilar con respecto
a los beneficios para nuestra salud mental.

“La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social y no solo la ausencia de enfermedad”

(Organizacion Mundial de la Salud. — OMS-)

De acuerdo a esta definicion, pensemos nosotros como Bomberos nuestra responsabilidad al brindar recursos y socorro durante
cualquier tipo de intervencion. La importancia de nuestra presencia y desempefio para la victima o el damnificado,
y también en lo personal lo importante de brindarnos y fomentar un buen ambiente de camaraderia en cada cuartel
o estacion de Bomberos y en cada uno de nuestros hogares.

Equilibrio es la palabra clave con la cual debemos definir nuestro desempefio ante circunstancias criticas.

El Bombero necesita elementos y herramientas para mantenerse en equilibrio, y ese estado debera ser responsabilidad de aquellos
que encargados de un Cuerpo, como también asi de quienes tengan a cargo diferentes actividades no solo deportivas,
sino de instruccidn, fisicas, de la salud y también éticas en el medio donde cada Bombero se desempefie.

Cuando algunos de estos elementos o herramientas no sea el adecuado surgira la necesidad como sentimiento central.
Esto producira desequilibrio por lo cual habra quedisponer lo necesario para revertir este estado. Si lo realizado no fuera suficiente
este desequilibrio puede conducir al Bombero hacia la enfermedad — malestar.

Promover un ambiente resiliente en un Cuerpo de Bomberos es brindar la posibilidad, y entiéndase esta como el espacio
contenedor y tiempo donde todos podamos participar en las diferentes actividades, por supuesto, adecuandonos al nivel de
instruccion recibido, pero teniendo todos, desde el Brigadista, pasando por el Cadete, Aspirante, Bombero, Suboficiales y Oficiales,
a opinar, dar un punto de vista y decidir individualmente o en conjunto alguna estrategia, y que reciban luego de expresarlo
una respuesta positiva o positivista, “nunca negativa o que tienda al menosprecio o descalificacién por lo dicho”.

El consejo y lo que expresen jerarquias superiores al grupo siempre seran legitimas en cuanto se permita el intercambio
de opiniones, para evacuar cualquier tipo de necesidad en cuanto a dudas o informacion escasa que prevalezca en el Cuerpo.
Recordemos nuestros valores éticos y morales en estas circunstancias.

Estas acciones, no son mas que alternativas que generaran un buen estado de resiliencia, es decir, un ambiente saludable en todo
lo que refiera a convivencia e instrucciéon dentro de nuestro cuartel, y estas nociones preventivas nos beneficiaran en el momento
de nuestra participacion en alguna intervencion en la red social — comunitaria a la que pertenecemos.
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Lo importante, promover la salud individual y grupal incluyéndonos en la unidad bio-psico-fisica a la que pertenecemos,
como personas y Bomberos en equilibrio activo y constante”

Parafraseando al Dr. Miguel Angel Materazzi y adecuandonos a nuestra actividad profesional; para que el Bombero no padezca
trastornos psiquicos debera recibir continuos y adecuados aportes en las diferentes etapas de crecimiento y desarrollo.

1. Aportes fisicos : Alimentacién adecuada por el tipo de actividades a desarrollar.

Lugar de descanso e instalaciones sanitarias y recreativas que se adapten a las necesidades. El estimulo sensorial se vera
fortalecido con la realizacién de instruccion y todo tipo de aporte pedagdgico, lo que favorecera nuestra psicodinamia.
Ejercicios fisicos del tipo localizado con equipos y también practicas de deportes recreativas.

2. Aporte psicosocial : Lo favorecera la interaccion y la estimulacion intelectual y de camaraderia con sus pares, superiores,
sus actividades y respetando el limite de cada uno y sus posibilidades en la realizacién de las diferentes tareas
en el Cuerpo.

3. Aportes socioculturales : Respetar y tolerar las costumbres, los valores culturales y la estructura social de cada Bombero,
ya que estos son la base de su personalidad. Escuchemos a cada mujer o hombre de cada Cuerpo para conocerlos
y conocer sus posibilidades. Oyéndolos ellos nos ensefiaran como son, que sienten y que pueden o no.

Nuestra estrategia — Nuestra responsabilidad

Nuestra responsabilidad como Bomberos y quienes estan a cargo de cada uno de nosotros, o estamos a cargo de un grupo
es potenciar sus acciones en su area, ambito, cuartel y también entre diferentes sociedades publicas e instituciones ademas
de profesionales y con victimas de todo tipo.

Este sera el sostén de nuestra calidad de vida y asegurara nuestra supervivencia y de quienes nos sigan y/o de nosotros dependan
en el momento de intervenir.

“La resiliencia es una respuesta global en la que se ponen en juego los mecanismos de proteccion, entendiendo por estos
no la valencia contraria a los factores de riesgo, sino aquella dindmica que permite al individuo salir fortalecido de la adversidad,
en cada situacion especifica y respetando las caracteristicas personales”. (Infante 1997)
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“Psicologia del Bombero”

— Informarnos para evitar inconvenientes.

e Acerca de la consulta y diagndstico psicolégico para Bomberos, y la importancia de que el Profesional Universitario
consultado posea todos los requisitos requeridos para su profesion y el conocimiento tedrico — practico — operativo del rol
del Bombero (por experiencia propia)

El hecho de ser Bombero Voluntario es una eleccion derivada de la vocacion de servicio, el deseo de brindar ayuda a los demas
y el sentimiento de compartir aprendizajes y experiencias, que dia a dia se ven renovadas y muchas veces superadas
por la continuidad de los hechos y las diferentes consecuencias de nuevas situaciones de emergencias y catastrofes.

Precisamente por lo antedicho, recoger “la experiencia de las experiencias” es la tarea del “Psicologo de Bomberos”,
tal como he bautizado a la profesion en nuestro medio, esto sobre todo en lo que se refiere a las actividades e intervenciones
a las que diariamente nos exponemos.

Es necesario que el Profesional Bombero conozca y viva por si mismo las condiciones en el trabajo, y también la comprension
y el manejo de instrumentos y herramientas para hacer frente a las diferentes situaciones criticas en las que debe intervenir
un Cuerpo. Esto constituye una ética del compromiso que solo puede ser valorada por quien la atraviesa a través de la vivencia.
Entonces a partir de todo esto, pregunto;

e (Es acaso realmente importante que el Profesional Psicdlogo de Bomberos cumpla con los requisitos de instruccion
con los que cumplen todos los Bomberos, para comprender sus sentimientos en la actividad?

Indudablemente la respuesta es “si”.

En mi funcion de Psicdlogo de Bomberos, he presenciado muchas veces durante las sesiones de analisis, como desconstruyen
y construyen, como desesperan y reconsideran desde los relatos que hace el Bombero sobre las encrucijadas, riesgos
y limitaciones a los que se ve enfrentado en su tarea diariamente y los efectos que sobre ellos desencadenan, dependiendo estas
circunstancias muchas veces de como se ha intervenido frente a tal o cual situacion y cuales fueron los resultados alcanzados tras
el trabajo realizado.

Es de esperar que si el resultado luego de la intervencién es bueno el Bombero se sienta bien, épero si el resultado
no es el esperado? ési no se pudo trabajar realmente como se desed, que sucede con cada uno de nosotros?

Es ante estas preguntas donde el profesional mas alla de su preparacidn universitaria y experiencia en el cuidado de la salud,
debe también acudir indudablemente a su propia experiencia como Bombero, “ya que este profesional de Bomberos es quien
debe cuidar a la persona que cuida y esta atenta a las necesidades de una sociedad”; ya que solo la practica y la teoria
en conjunto brindan los métodos y las herramientas para que se pueda pensar junto al Bombero acerca de la crisis vivida
y su actual preocupacion.

Muy Importante : Esto teniendo en cuenta que para el Bombero sera un momento decisivo realizar una terapia,
ya que su situacion cambiara de dar ayuda, a recibir ayuda, y esta ayuda no debe ser solo acompafiada de “buenas intenciones”
0 “ o que el profesional practique y haga su experiencia profesional en un Cuartel de Bomberos tomandolo a este para tal fin”;
sino que tanto las Jefaturas como todos los Bomberos tienen el derecho y la obligacion de exigirle a ese Profesional Psicologo
que trabaja para Bomberos, los siguientes requisitos legales ineludibles de su practica profesional:

1. Titulo habilitante expedido por Universidad Nacional o privada reconocida por el estado; que demuestre y certifique que
ha cursado y finalizado su carrera, el mismo debe poseer el sello y firma de la universidad donde fue expedido, sello y
firma del Ministerio del Interior de la Republica Argentina, sello y firma del Ministerio de Salud y Accién Social (secretaria
de politicas de salud y regulacion sanitaria), sello y firma del Ministerio de Salud de la Republica Argentina, y sello y firma
del Colegio de Psicélogos como asi también nimero de distrito donde fue colegiado el profesional autorizandosele ejercer.

2. Analitico final sellado y firmado por la universidad donde cursd sus estudios y el Decano y/o Rectorado de la misma.

3. El Psicologo para ejercer su profesion debe poseer Identificacion con matricula del Ministerio de Salud de la Nacion,
y también identificacion con matricula otorgada por el Colegio de Psicélogos del Distrito. Estos demuestran que estd
reconocido para ejercer la practica profesional en el campo de la salud.

4. Habilitacién, para la atencién en consultorio o cualquier otro lugar.

5. Certificados de Postgrados, Masters, Especializaciones y cursos que acrediten su continua capacitacion

y perfeccionamiento en el campo de la salud, teniendo aqui también en cuenta los que acrediten idoneidad y capacitacion
en el campo de Bomberos, para alcanzar los requisitos indispensables en la practica, atencién y consultas.
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Teniendo en cuenta los requisitos (ineludibles) anteriores, también poseer como minimo, cinco (5) afios de practica clinica
psicolégica en la profesion (acreditables), e inevitablemente, el curso de Aspirante a Bombero realizado
y aprobado  (como ideal para el conocimiento del campo donde desarrollara sus funciones profesionales).
Si algunos requisitos de estos faltaran, estamos frente al “Ejercicio ilegal de la Psicologia”,
o sea un fraude - engaiio, por parte de alguien no habilitado para ejercer la profesion, sobre todo en el campo
de la salud, donde solo los profesionales matriculados pueden : entrevistar, brindar atencion, diagnosticar,
e instruir pedagdgicamente en el area de la salud.
“En cuanto a la responsabilidad profesional del Psicdlogo, nuestro encuadre legal de fondo es el Cadigo Civil y el Codigo
Penal de la Republica Argentina. Sobre estas normas de fondo cada profesion tiene sus propias leyes de ejercicio,
en nuestro caso son la Ley 10306 y los codigos de ética jurisdiccionales y nacionales”. — Consejo Superior de Psicdlogos,
nota 016/04- (Boletin informativo Colegio de Psicologos Distrito XII, n® 21, afio 7 / Marzo 2004 )
El respaldo que necesitamos como servidores publicos debe ser ético, legal y contenedor, ya que nos desempefiamos
a diario en el manejo de las crisis, donde debemos trabajar con poco margen para el error, aunque sepamos
que las cosas pueden suceder...., y muchas veces esto puede transformarse en presiones que nos ocasionan angustias
y al tiempo incomodidades emocionales.
Como vemos esta propuesta de trabajo profesional para Bomberos, favorece el crecimiento de todos en conjunto,
ya que debemos y tenemos el derecho de exigir todo lo necesario que nos brinde la idoneidad ante cualquier situacion
en que necesitemos ayuda.

Nada mejor para un Bombero que un “Profesional Bombero”

(hecho de teoria y practica en la salud, y teoria y practica operativa de Bomberos).

Contactos : broslaflorida@fullzero.com.ar
Tel. Fax 4200-3333
(Administracion — 9 hs. a 15 hs.)
Tel. 4250-2222 (Emergencias)
“Asoc. Bomberos Voluntarios y 1° Auxilios de
Villa La Florida”, Av. 844 N° 964 C.P. 1881
Quilmes Oeste, Bs. As. Argentina.

Lic. Diego Oscar Niiiez M.P. 30760 M.N. 61044,
30 Oficial Aux. Bomberos La Florida.

Psicologo - Negociador / Instructor
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