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Esta guia ha sido realizada por estudiantes de atencion Prehospitalaria
de la corporacion universitaria adventista de Colombia.

Contiene diferentes temas y orientaciones para el personal capacitado
poder tratar de manera integral a los pacientes en el area
Prehospitalaria.

Finalmente, su proposito es guiar al profesional y concientizarlo en la
importancia y las estrategias de un manejo integral, incluyendo asi la
parte fisica y la parte emocional y mental.



Memmege ade peciente
syicidel

Suicidio es el acto de matarse en forma voluntaria y en €l intervienen tanto los
pensamientos suicidas como el acto suicida en si. En el suicida se detectan: a) los
actos fatales o suicidio consumado; b) los intentos de suicidio altamente letales
aunque fallidos, con intencion y planeacion del suicidio y ¢) los intentos de baja
letalidad, generalmente asociados a una situacion psicosocial criticalo afecta al
Individuo, parece que debe unicamente depender de factores individuales.

Caracteristicas:

Genero: Los hombres tienen mayor riesgo suicida que las mujeres, aunque estas
ultimas hacen mas gestos, amenazas e intentos.

Edad: Los adultos mayores de 60 afnos y los adolescentes presentan mayor riesgo
suicida que el resto de la poblacion.

Estado civil: Las personas que recientemente han perdido su pareja sea por muerte
0 por separacion, tienen mayor riesgo de cometer el suicidio, lo mismo que las
personas solteras, estar casado se considera un factor protector para el suicidio.

Situacion laboral: tienen mas riesgo las personas que no cuentan con una
actividad laboral, la cual muy seguramente conlleve a una inestabilidad o mala
situacion econdmica.




Salud fisica: se considera que entre el 25 y el 75% de las personas que cometen
suicidio presentan una enfermedad fisica usualmente de caracter cronico o terminal.

HI1jos: las personas que no tienen hijos son estadisticamente mas proclives a cometer
suicidios a aquellas que los tienen.

EstBrabegics:

**Buen apoyo e implicacion socio familiar. (Contar con el apoyo de la familia
generar confianza al paciente).

s Desarrollar e imPIementar un plan para reducir el riesgo 3//9 proteger a la persona
si es necesario. (Incluya reacciones ante una crisis, evitar danos, disminuir).

ssMostrar empatia (expresar aunque no_lo haya vivido entiendo lo que estes
sufriendo) y comprension sobre la experiencia del individuo.

<*El mensaje_que ofrecemos ha de ser similar a “no estas solo, estoy totalmente
comprometido en ayudarte a superar su situacion”.

ssEsto implica evitar juzgar o criticar su manera de pensar o actuar, descalificarle,
sermonearle, tratar de convencer, decir frases hechas como “recapacita sobre todo
lo bueno que tienes”, “la vida es bonita” 0 “hay muchas personas que en tu
situacion no pensarian lo mismo™.

s¢Crear el plan de evaluacion ?/ control en colaboracion con el cliente, siempre que
sea posible, para no reforzar [a posible creencia de incapacidad de afrontamiento.

s Asegurarse gue el plan de control del riesgo quede completamente notificado por
escrito y contactar con los profesionales pertinentes si el riesgo es alto.
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Meamego de paciente
. vioclento

ES un tipo de respuesta emocional y conducta extrema que surge como reaccion
secundaria a diferentes emociones: frustracion, pérdida de un ser querido, ansiedad,
temor a ser menospreciado.

Violencia: Es el uso intencional de la fuerza o el poder fisico, de hecho o como
amenaza, contra uno mismo, otra persona 0 un grupo, que cause o tenga muchas
posibilidades de causar lesiones, muerte o danos psicologicos.

Caracteristicas:

s Sudor de manos, pufos cerrados, aumento de la frecuencia cardiaca, aumento
frecuencia respiratoria, incomodidad.

+* Aumento creciente de la actividad motora.

¢ Presencia de gestos y actitudes violentas: amenazas verbales, gritos, o exhibicion de
violencia sobre objetos.

*¢* Signos de ansiedad.
** Sospecha de consumo de toxicos reciente y/o habitual.
¢ Antecedentes de conducta violenta previa.

** Evita contacto visual, mirar de reOch_), expresion de perplejidad. Pueden hacernos
pensarI en la existencia de clinica delirante y/o alucinatoria que puede precipitar un
paso al acto.




Estreatbegics:

¢ Salvaguardar la ?,rqpia Integridad y la de los miembros del equipo. (cuidarse de
salir afectados fisicamente, teniendo los equipos de proteccion personal y
teniendo en cuenta las normas de seguridad).

**Nunca darle la espalda. No intentar tocar al paciente ( si se tiene una actitud
amenazante, o corre peligro nuestra integridad fisica).

“*Mantener las manos a la vista del paciente ( mostrarle lo que le vamos a hacer,
hablandole, asi nos ganamos su confianza, a_igual que estando pendientes de
las manos de este, para estar alertas de cualquier agresion).

s Mantenerse a una distancia prudente, lejos del alcance de un posible golpe

ssEvitar movimientos bruscos o0 subitos. (teniendo en cuenta que estos
movimientos no sean amenazantes).

e Utilizar un tono de voz tranquilo.

ssSolicitar la ayuda de celadores, miembros de seguridad o policia segun la
Intensidad del cuadro.

ssRealizar la atencion en un lugar tranquilo, sin sobre estimulacion externa y
alejado de otros pacientes.

**En caso de que durante la intervencion el paciente muestre un arma, no discutir
con el paciente y avisar al personal de seguridad o policia.




Analiza los efectos toxicos de determinados
elementos sobre el organismo humano y sobre otros
organismos Vivos en general, establece que un
P_roducto 0 sustancia es toxica cuando causa algun
Ipo de dano, tanto superficial como profundo.

Anticolinérgicos: taquicardia, midriasis,
peristaltismo.

Colinérgicos: bradicardia, broncorrea, sialorrea,
miosis, lagrimeo, vomito, colico y convulsiones

Sedantes:  hipotension,  apnea,  hipotermia,
confusion.

Opioides: bradicardia, depresion respiratoria, e
hipotension.




ssCompania familiar y social (antecedentes
personal, contar con el apoyo de ellos).

ssEstabilizar al paciente.

ssGanarse la confianza del paciente demostrando
Interes por las problematicas de la situacion vy
empatia por algo en su vida.

*s*Preguntar que medicamentos toma
sensibilizandolo frente una posible complicacion
en la parte fisiologica en su cuerpo.

ssEstabilizar comunicacion tanto con el paciente
con el familiar.
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Imagen 6



liRemege e pacienEe
Velemte: pesiguidaiErice

Peicusleiéreles

La Psiquiatria es la especialidad médica que estudia las enfermedades mentales, sus tipos,
causas, cursos y tratamientos. ElI concepto y las funciones de la psiquiatria han variado
considerablemente a lo largo del tiempo a la par de la concepcion de la enfermedad mental en la
medicina y en la sociedad. En_la antigiedad, se explicaban las enfermedades mentales desde
perspectivas magicas, mitologicas o religiosas; los trastornos psiquiatricos tienen la misma
consideracion gue otros trastornos o enfermedades mentales, con la peculiaridad de que afectan
a la experiencia del ser humano de un modo bastante amplio y especial.

REICICNECIRSISUMEIBISICSE

Es una persona, un ser humano unico diferente de todos los demas que esta enfermo, en
dificultades, solo y temeroso.

CeraC RIS BICEISH

Fase Racional: La mayor parte de los pacientes suelen ser razonables, manteniendo un nivel
emocional adecuado para discutir cualquier problema.

Fase de Disparo o Salida; Ocurre cuando se acumulan las irritaciones o enfados y un incidente
Imprevisto hace su aparicion disparandose emociones fy sentimientos. Cualquier intento por
hacer entrar en razon a la persona es ese momento suele fracasar, lo mejor es escuchar.

Fase de enlentecimiento: Si_no hay provocaciones ulteriores, la reaccion de hostilidad acaba por
no tener mas energia y comienza a venirse abajo.




Fase de enlentecimiento: Si no hay provocaciones ulteriores, la reaccion de hostilidad acaba
por no tener mas energia y comienza a venirse abajo.

Fase de Afrontamiento: En este momento, la persona que ha estado escuchando al paciente
puede intervenir y decir algo. Decir algo empatizado reconociendo el estado emocional
puede contribuir a que éste se extinga Yy aparezca una fase de calma.

Fase de Enfriamiento: Si se ha dicho algolempatizan te, la persona se enfriara y llegara a
calmarse.

Fase de Solucion: La persona retorna al nivel racional del que sali6. Es el momento
adecuado para afrontar el problema.

Bsraegiels:

+» Sea amigable postura abierta (mirada tranquila, hablar despacio, controlar movimientos.)

** Ayude al paciente a sobre llevar la situacion explicado los movimientos lo que le estamos
ayudando, en téerminos practicos.)

¢ Presentarse con una actitud alegre o positiva tratando de brindar tranquilidad y distraerlo
de la situacion.

X Reserve)un tiempo para escuchar que sea una escucha activa, contacto inicial con la
persona.

+¢ Incluyalos (durante el todo procedimientos lo que se va a realizar preguntar cOmo se
siente, el consentimiento, incluir a la familia.)

+¢ Tratelos con respeto.




Es un termino general que abarca las deficiencias, las limitaciones de la actividad y
las restricciones de la participacion. Las deficiencias son problemas que afectan a
una estructura o funcion corporal; las limitaciones de la actividad son dificultades
para ejecutar acciones o_tareas,_¥ las restricciones de la participacion son problemas
para participar en situaciones vitales.

Es a aquel nifio (o persona) que presenta caracteristicas mentales, fisicas o sociales
que se apartan del promedio de los nifios normales de su misma edad y que debido
a esto es necesario modificar la practica docente o brindarles una educacion
especial y diferente para que desarrollen y alcancen su maxima capacidad.

Sindrome de Down.
Paralisis cerebral.

Autismo infantil.

Retardo mental.

Perdida de una extremidad.

9
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*2*Ap|0é/ar emocionalmente al paciente, que no se sienta solo ni
aislado.

“*Tratar siempre de comunicar con él a pesar de sus dificultades
en el lenguaje conversando de temas de interes para el paciente.
Por ejemplo si le gusta el futbol hablarle sobre sus equipos,
jugadores favoritos etc.

“*Ser amigable con el paciente.(Tener una buena actitud,
hablandole en un tono de voz suave y sonriendole con el fin de
ganarse su confianza.)

“*No discriminarlo, al contrario siempre motivarlo, diciendole
que el puede, es capaz y que es el mejor.

+s* Contacto visual.

*s*Movimientos lentos (que no sean para el paciente como una
amenaza, mostrarle los objetos que se utilizaran en su
Intervencion.)

¢ ldentificarse al llegar al paciente.
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Crebeljo de cpoyo dl dpoeye

Es la inclusion de mas de una persona, lo que significa que el objetivo planteado no
puede ser logrado sin la ayuda de todos sus miembros, sin excepcion.

i) de Erelbeijo

Implica el grupo humano en si, cuyas habilidades y destrezas permitiran alcanzar el
objetivo final. Sus integrantes deben_estar bien organizados, tener una mentalidad
ablerta y dinamica alineada con la mision y vision de la empresa.

Crelbeljelr @M

Compromiso, no es solo la estrategia y el procedimiento que la empresa lleva a cabo

para alcanzar metas comunes. Tambien es necesario que exista liderazgo, armonia,
Irespo_nsatl);l|dad, creatividad, voluntad, organizacion y cooperacion entre cada uno de
0S miembros.

CenracBeristices
» Optimo rendimiento. La produccion del equipo es alta.

» Calidad excelente. Es fruto de un alto sentimiento de responsabilidad entre los
Integrantes del equipo.

» Decisiones eficaces. Se reduce el tiempo de aplicacion.
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» Flexibilidad. EI grupo se crea con facilidad.
» Alta moral del grupo. Los intereses particulares coinciden con los fines y objetivos comunes.

» Menor oposicion en la organizacion formal. La oposicion ante las modificaciones de
estructura, de procedimientos y de normas es menor.

 Desarrollo personal de sus integrantes y desarrollo de la propia organizacion. El equipo
como grupo humano aporta beneficios y ventajas psicologicas para los miembros. Se logra
tambien un mayor.

Estrefegidas

* Hacer momentos de relajacion en medio del suceso. ( en los cortos momentos de descansos,
estirar, hacer ejercicios anti estrés, para bajar el nivel de tension en el equipo)

*¢ Manejar la ansiedad en el equipo.
¢ Realizar relevos constantemente.

¢ Utilizar un estimulo distractor. (Hablar con alguien, leer algun articulo diferente a la
problematica que estan tratando, caminar, despejar su mente)

¢+ Buscar personas con quien desahogarse ( a veces se cree que por ser el personal encargado
de atender no pueden hablar, pero cuando ocurren sucesos, ellos sufren también un trauma,
asi qdu_g (33 bueno buscar una persona capacitada la cual les pueda ayudar a superar los
sucedido




InGervencion €M Crisis

Crisis

Es un estado temporal de trastorno y desorganizacion
caracterizado principalmente, por la_ incapacidad del
Individuo para abordar situaciones particulares utilizando
metodos acostumbrados para la solucion de problemas, y por

el potencial para obtener un resultado radicalmente positivo
0 negativo.

Cardacteristicds:
 Resulta de cambios en la vida de la persona.
e Lacrisis es parte de la vida misma.

» SI sabemos adecuadamente son una oportunidad para el
crecimiento personal.

 La crisis es una experiencia subjetiva y su significado y
alcance es relativo a cada persona.




EsGrategics:

ssExplicacion veraz y realista.

s Aplicar la matriz EDAN (Manual de Estandarizacion de ayuda humanitaria de Colombia).
s Diagnostico de la poblacion en condiciones de vulnerabilidad.

¢ Atencion prioritaria a personas en condiciones de discapacidad y con diagnostico de enfermedad especial.

s*Atencion a prioritaria a personas que requieran un proceso inmediato de acuerdo a las necesidades
identificadas posterior a la evaluacion.

s Otorgar apoyo.

“*Reducir el peligro de muerte (por ejemplo en casos de maltrato infantil, violencia domestica, suicidio,
Ideas auto liticas, deambulacion peligrosa, agresiones).

ssEnlace con recursos de ayuda: Informar sobre los distintos recursos, y remitir a orientacion psicologica
“sDar apoyo y comprension (estoy aqui para cualquier cosa lo que necesites.)
s Evaluar consecuencias del evento critico.

s Evaluar circunstancias de vida.

s Determinar acciones inmediatas y favorecer conductas adaptativas.
*sProporcionar informacion acerca de las reacciones habituales en emergencias.
¢ Derivacion y seguimiento.




eimego de poblaciones
vdlnerables

Vuluercbilided

la Vulnerabilidad puede definirse como la capacidad disminuida de una persona o un %rupo de personas para anticiparse,
hacer frente y resistir a los efectos de un peligro natural o causado por la actividad humana, y para recuperarse de los
mismos. Es un concepto relativo y dinamico. La Vulnerabilidad casi siempre se asocia con la pobreza, pero tambien son
vulnerables las personas que viven en aislamiento, inseguridad e indefension ante riesgos, traumas o presiones.

La exposicion de las personas a riesgos varia en funcion de su grupo social, sexo, origen étnico u otra identidad, edad y
otros factores. Por otra parte, la Vulnerabilidad puada adoptar diferentes formas: la pobreza, p. ej., puada resultar en que
las viviendas no puedan resistir a un terremoto o huracan, y la falta de preparacion puada dar lugar a una respuesta mas
lenta al desastre, y con ello a mas muertes o a un sufrimiento mas prolongado.

A continuacion se exponen algunos ejemplos de grupos potencialmente vulnerables:

 personas desplazadas que han abandonado su hogar y sus medios de subsistencia pero permanecen en el territorio de
su pais;

 refugiados que han huido a otro pais por temor a ser perseguidos o por razones de supervivencia;
* repatriados: antiguos refugiados o personas desplazadas que vuelven a su hogar;
» grupos especificos en el seno de la poblacion local, como personas marginadas, excluidas o desposeidas;

* NINOS pequerios, mujeres embarazadas y madres lactantes, nifios no acompafados, viudas, personas mayores sin apoyo
familiar y personas discapacitadas.



Caracteristica

El concepto de vulnerabilidad se aplica a aquellos sectores o
grupos de la poblacion que por su condicion de edad, sexo,
estado civil y origen étnico se encuentran en condicion de
riesgo que les impide incorporarse al desarrollo y acceder a
mejores condiciones de bienestar. El Plan Nacional de
Desarrollo (PND) busca oportunidades olue permitan tanto la
superacion del riesgo que implica la vulnerabilidad como el
desarrollo del nivel de vida de las personas y grupos mas
vulnerables.

Estas poblaciones se caracterizan por un bajo_nivel de
educacion, un bajo nivel para una vida digna, una vivienda en
mal estado o por la falta de una, un bajo presupuesto para
alimentos o nln%una clase de Ingreso, en el caso de
desplazados la falta de una educacion para al menos trabajar
%/ sobrevivir, personas con problemas_de discriminacion por
ener enfermedades, pertenecer a minorias sexuales o ser
extranjeros en algunos caso genera un alto nivel de
vulnerabilidad por Ta ignorancia de la gente respecto a estos
grupos; y asi mismo por ser ya de mucha edad o por
sencillamente ser una mujer o un nino.
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Estrategics

¢ Educar al adulto mayor con relacion a los cuidados que deben tener frente a las diversas patologias
¢ Evaluar la salud mental del adulto mayor. Desarrollo de actividades para el manejo del estres.

* Escucha responsable: escuchar atentamente y cuidadosamente. Permitir la libre expresion de la persona, en primer
término.

¢ Transmitir la necesidad de aceptar lo ocurrido, pues ya no se puede modificar.

** En un seeundo momento, realizar una conversacion limitada v 1o mas abierta posible. No excederse en un “interrogatorio
f 19, 2
1scal”.

¢ Realizar resumenes periodicos de la exposicion de la persona: organizacion del pensamiento.
s Proveer informacion.

** Orientar en lo necesario pero evitando los “Consejos Directivos™ - Aceptacion de las personas tal y como son, respetando
su dignidad y sus derechos.

“* Empatia, que significa ponerse en el lugar del otro, comprender lo que le esta sucediendo. - Crear una atmosfera calida y
humana alrededor de la victima.

+» Posibilidad de desarrollar reuniones grupales con diversas personas que pasaron por o mismo.
+¢ Diagnosticar las principales patologias del adulto mayor

¢ Fomentar el desarrollo de una alta autoestima y autoconcepto.

¢ Desarrollar la comunicacion asertiva

+¢ Entrenar al adulto mayor en tecnicas de autocontrol emocional

\ﬂ

¥ \

** Facilitar la interaccion positiva con familiares y amigos. Y ) <8
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