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Este protocolo estd dedicado a cada
persona que ha sido victima de violencia
de género, puesto que no existe valentia
mas grande que defender los derechos de
un ser humano frente a quienes tratan de
omitirlos con el ejercicio del poder.

También esta dedicado a todo personal de
atencion pre hospitalaria que dia a dia se
vuelven un faro de luz para contrarrestar
la oscuridad que puede existir en las
situaciones de emergencias.
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Este Protocolo de Primeros Auxilios Psicolégicos a Victimas de
Violencia de Género esté elaborado a partir de los datos obte-
nidos en las siguientes herramientas: Cuestionario “Conocimien-
tos, opiniones y barreras para la infra deteccion en profesionales
sanitarios” , adaptacion del Cuestionario “Opiniones y creencias
de los profesionales” y las estadisticas de Atenciones Pre Hospi-
talarias de Violencia de Género a nivel nacional, los cuestionarios
se aplicaron a los profesionales de las unidades de Ambulancia
de la Zona 9 del Ministerio de Salud Publica, y las estadisticas se
solicitaron a nivel nacional de las atenciones que realizan estos
profesionales, con el fin de medir las practicas que tienen actual-
mente al brindar la primera intervencién a victimas de Violencia
de Género en una situacion de emergencia.

Los primeros respondientes en la Atencién Pre Hospitalaria, son
todos aquellos profesionales que realizan la intervencion inicial
con la victima de Violencia de Género; existen dos procesos de
atencién, en primera instancia el soporte via telefonica que reali-
za el operador de llamadas del SIS ECU 911, quien transfiere a la
Policia Nacional, y sera la Policia la que tome los procedimientos
del acto de violencia, al mismo tiempo se envia la ficha al personal
médico o psicologico de consola de despacho quienes realizaran
la intervencion a la persona en crisis, en este primer momento es
necesario establecer un proceso de atencion que no re victimice
y se apliquen estrategias en primeros auxilios psicologicos para
reducir la ansiedad sin crear anclajes en las victimas.

La segunda instancia es el despacho de las unidades de primera
respuesta, estas pueden ser: Policia Nacional, Ministerio de Salud
Publica, Cruz Roja Ecuatoriana, Instituto Ecuatoriano de Seguri-
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dad Social, Guardia Ciudadana o Bomberos, segun el estado de Ia
emergencia que ha sido valorada por los profesionales de la sala
de despacho, cualquiera de ellos puede llegar en primera instan-
cia, lo que genera la necesidad de un protocolo de Primeros Au-
xilios Psicoldgicos para Victimas de Violencia de Género, puesto
que son estas personas quienes abordaran la crisis, angustia, in-
seguridad de la persona que ha sido violentada, por lo tanto una
adecuada intervencion permitird una atencion menos traumatica
y ordenada.

La tercera y ultima instancia son las medidas cautelares perti-
nentes, iniciando con las salas de primera acogida del Ministerio
de Salud Publica, y seguido del abordaje de profesionales como
médicos y psicologos peritos, abogados, jueces y profesionales de
casas de acogida, en este punto, cada experto debera atender las
crisis secundarias con el fin de no re victimizar y llevar un proceso
apropiado.

LLas consecuencias por no realizar un abordaje inicial con Primeros
Auxilios Psicologicos, pueden ser evidenciadas con la repregunta
continua de los primeros intervinientes, que por realizar sus inter-
venciones, generan en la victima deterioro emocional y al mismo
tiempo llevara a desgastar la informacion a tal punto, que cuando
el paciente llegue a las medidas cautelares adecuadas (psicologo
perito o médico perito), el paciente omitird valiosa informacion
producto de la re victimizacion previa.

Juan Diego Carpio Espinoza

PSICOLOGO CLINICO
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El presente protocolo tiene como finalidad proporcionar el conocimiento
para ejercer practicas adecuadas en la atencion a pacientes o victimas de la
violencia de género, al mismo tiempo, reducir la angustia de las victimas sin
generar re victimizacion a corto o largo plazo.

La informacion que contiene este documento permitira ayudar en los pri-
meros momentos a aquellas personas que han sido victimas de una situa-
cion de emergencia que involucra la violencia de género.

El protocolo esta constituido por la concepcidn global de la violencia de
género (en adelante VG), normas vy politicas publicas que amparan a las vic-
timas de violencia de género, y los conceptos basicos para entender la pro-
blematica.

En segunda instancia este protocolo cuenta con una descripcion detallada
de como realizar primeros auxilios psicologicos a victimas de violencia de
género, por medio de flujogramas de intervencion vy las respectivas técnicas
breves de aplicacion.

Finalmente, en el Ultimo apartado de este protocolo se encuentran espe-
cificadas las herramientas de cuidado y autocuidado del interviniente en
el auxilio psicolégico que atendera a una victima de violencia de género,
el objetivo principal es mantener una adecuada liberacion emocional del
acompanamiento y apoyo brindado.

La atencién a victimas debe ser aplicada conforme las rutas de atencion,
denuncia y manejo de la violencia de género en el Ecuador, al finalizar este
protocolo, los profesionales podran realizar un manejo adecuado de las he-
rramientas psicologicas necesarias para intervenir, de una manera facil y
sencilla, en la lucha integral contra la violencia de género.

PRIMEROS AUXILIOS PSICOLOGICOS
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Es el proceso de evocar una experiencia concreta, en el cual la informacion
sensorial captada y almacenada en un momento, se evidencia el producto
del evento desencadenante (Colegio de Psicélogos de Tucuman, 2012).

Es el servicio operacional y de coordinacion para atender los problemas mé-
dicos urgentes y que comprende todos los servicios de salvamento, aten-
cion médica y transporte que se presta a enfermos o accidentados fuera
del hospital. La atencién pre-hospitalaria debe constituirse en un sistema
integrado de servicios médicos de urgencias y no entenderse como un sim-
ple servicio de traslado de pacientes en ambulancias, atendidos con prepa-
racion minima (MSP, 2016).

Registro de cadena de custodia. Documento en el que se registran los in-
dicios o elementos materiales probatorios y las personas que intervienen
desde su localizacion, descubrimiento o aportacion en el lugar de interven-
ciéon, hasta que la autoridad ordene su conclusion (Consejo Nacional de
Seguridad Publica, 2018).

El enfoque de sexualidad integral plantea la necesidad de pensar la sexua-
lidad, no desde una perspectiva meramente reproductiva, sino reconocerla
como parte del desarrollo integral del ser humano durante las diferentes
etapas de su vida, en la que es fundamental la autonomia para decidir sobre
la vida sexual sin violencia ni discriminacion (Ministerio de Salud Publica del
Ecuador, 2017).

Mediante la cual se evita situaciones traumatogénicas, utilizando las leyes,
la educacion, los protocolos y normas (Andalucia, 2017).

PRIMEROS AUXILIOS PSICOLOGICOS
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1.6. Prevencion secundaria

Asistencia inmediata luego de la situacion critica para prevenir patologias,
acompafar a quien lo necesite previa evaluacion de sus necesidades (Anda-
lucia, 2017).

1.7. Prevencion terciaria

Rehabilitacion vy tratamiento de secuelas para una satisfactoria interactivi-
dad social y calidad de vida (Andalucia, 2017).

1.8. Primeros auxilios psicologicos

Los primeros auxilios psicoldgicos son la ayuda inicial e inmediata a las per-
sonas, a victimas de los conflictos emocionales causados por la vivencia de
situaciones traumaticas, mediante la utilizacion de técnicas simples basadas
en métodos vy teorias psicoldgicas (FICR, 2004).

1.9. Primerrespondiente
El/la primer respondiente es la personas formadas que estan en capacidad
de coordinar la atencidon de emergencias en primera instancia hasta que lle-
guen los delegados de la institucion de respuesta competente, son quienes
realizan la primera intervencion y acompanamiento a la victima de violencia
de género (SIS ECU 911, 2017).

1.10. Re victimizacion secundaria

Es la relacion y experiencia personal de la victima con el sistema policial vy
judicial o las Instituciones que la atienden, que puede llegar a ser no positiva
(Andalucia, 2017)

1.11. Violencia de género

Es todo acto de violencia basado en la pertenencia al género femenino que
tenga o pueda tener como resultado un dano o sufrimiento fisico, sexual o
psicologico para la mujer, asi como las amenazas de tales actos, la coaccion
o la privacion arbitraria de la libertad, si se produce tanto en la vida publica,
como en la vida privada (Consejo de la Judicatura, 2016).

18 PRIMEROS AUXILIOS PSICOLOGICOS



1.12. Violencia sexual

La violencia sexual abarca actos que van desde el acoso verbal a la penetra-
cion forzada y una variedad de tipos de coaccion, desde la presion social y
la intimidacion a la fuerza fisica (OMS, 2013).

1.13. Victimizacion primaria

Es el acto o accién de ser parte de un acto violento vy ejercicio del poder sin
consentimiento que acarrea unas consecuencias fisicas, psicolégicas, eco-
némicas y otras relacionadas con su entorno social (Andalucia, 2017).

? NO!
X

En el Ecuador en el periodo 2018 con fecha
corte febrero del 2019, existieron 6.314
llamadas de emergencias por VG, que fueron

atendidas por personal de primera respuesta.
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2. Primeros auxilios psicologicos en violencia de género

2.1. ;Qué son los primeros auxilios psicolégicos?

Existen varios autores que hablan de los auxilios psicoldgicos en la violencia
de género, sin embargo este protocolo estd establecido con los criterios
mas apegados al primer interviniente.

Mediante el uso del auxilio psicolégico a la victima, el interviniente que lo

apligue debe estar en condiciones de poder ser parte activa de la emergen-
cia o incidente que esté tratando de controlar, ya sea en el domicilio, calle,
ambulancia, etc.

Por lo que, previo a la aplicacion de técnicas en PAP es necesario seguir tres
pasos de suma importancia conocidos como AMPLIA, Micro entrevista vy el
ACERCARSE que nos permitirdn una aproximacion rapida y empética con la
persona a la que vamos a intervenir.

El termino AMPLIA es una mnemotecnia utilizada en la atencion pre hos-
pitalaria, de uso directo de los paramédicos, socorristas y voluntarios que
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significa: Antecedentes, Medicamentos, Patologias, Libaciones, Ingestas vy
Alergias (Guevara, 2012), es util para el PAP ya que nos permite en pocos
segundos descartar que la problematica tenga un trasfondo médico, pos-
terior a ello se puede proceder con la atencién psicoldgica, que brindan
pautas rapidas para saber qué puede estar sucediendo con la persona que
se encuentra en crisis.

Una de las ventajas mas grades del PAP es que se encuentra en el lugar del
incidente, por ello el segundo recurso de la evaluacion inicial es la micro en-
trevista que se realizara a los familiares y la persona afectada, para indagar
rapidamente de lo sucedido sin ahondar en detalles, es necesario ser muy
asertivo con la forma de dirigirse a los afectados, en esta micro entrevista
se puede usar dos recursos muy Utiles: el primero que es el Examen Mental
Rapido (EMR) y el segundo recurso que se usa es la escala de SAD PER-
SONS (ESP) relacionada mucho con los estados de dnimo y asociada a la
emergencia mas compleja que se puede trabajar sobre el suicidio; estos dos
recursos no pueden ocupar un tiempo de valoraciéon mayor a los 5 minutos
(Gréfica 1 - Gréafica 2).

Finalmente hay que tener en consideracion para finalizar procesos de inter-
vencion en crisis la mnemotecnia ACERCARSE que quiere decir Ambien-
te, Contacto, Evaluacion, Restablecimiento emocional, Comprension de la
crisis, Activar, Recuperacion del funcionamiento y Seguimiento (CRRECD,
2012).

Por medio de la aplicaciéon de estos recursos se generara una rapida empatia
y por ende que la persona aflore en sus emociones (catarsis) para una poste-
rior escucha activa que de paso realizara la liberacion emocional o por otro
lado dependiendo del caso, la contencién emocional.

22 PRIMEROS AUXILIOS PSICOLOGICOS



Grafica 1.

R Y

PRESENTACION

ASPECTO FISICO: vestimenta

ACTITUD: amistoso, colaborador, hostil, desafiando
CONDUCTA MOTORA: marcha, temblor

ESTADO DE CONCIENCIA: obnubilacion hasta el coma

LENGUAJE: incoherente, coherente

PENSAMIENTO

CONTENIDOQO: ideas obsesivas, ideas delirantes
SENSOPERCEPCION: alucinaciones

EFECTO: ansioso, triste, depresivo

MEMORIA DE FIJACION: numero de teléfono, 15 a 20 segun-
dos

MEMORIA DE EVOCACION: de largo plazo

Fuente: Haydee Mufioz (2012).
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Grafica 2.

ESCALA DE SAD PERSONS (ESP)
Varon

Menor de 20 o mayor de 45 anos

Deprimido

Intento de Suicidio previo

Abuso de alcohol

Ausencia de pensamientos racionales
Apoyo social inadecuado

Plan elaborado

No tiene pareja

Problemas de salud

Calificacion

O - 2 bajo riesgo
3 - 4 riesgo moderado (tratamiento ambulante)
5 - 6 riesgo alto

7 - 10 paciente ingresado

Fuente: Patterson, W.M.; Dohn, H.H. y otros (1983).
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2.2. ;Cuando aplicamos los Primeros Auxilios Psicolégicos?
Al ser una intervencion inicial para eventos adversos los PAP deben ser
usados frente a varios escenarios diferentes que se presentan con distintas
intensidades, que van desde la crisis como el caso minimo hasta el duelo
que es la explosion emocional de la crisis, sin embargo puede desencadenar
procesos emocionales minimos, graves o agudos que ameritan una inter-
vencion de emergencia.

2.3. ;Qué es una emergencia?

Emergencia segln la OMS es aquel caso en que la falta de asistencia con-
duciria a la muerte en minutos y en el que la aplicacion de primeros auxilios
por cualquier persona es de importancia vital. Otras definiciones hablan de
un tiempo menor a 1 hora hasta llegar a la muerte o la puesta en peligro de
forma mas o menos inmediata de la vida de una persona o la funcion de sus
organos. (OMS, 1993)

24. ;Qué esunaurgencia?

La definicion de urgencia segun la OMS es aquella patologia cuya evolucion
es lenta y no necesariamente mortal, pero que debe ser atendida en maximo
6 horas. Asi pues, para poder definir una urgencia es preciso que el paciente
padezca una enfermedad, que sin el tratamiento adecuado evolucione en
un periodo de tiempo mas o menos amplio hasta comprometer su vida.
(OMS, 1993)

2.5. ;Qué es un incidente masivo/catastrofe?
Es una emergencia en la que se ven comprometidos los servicios y las in-
fraestructuras que habitualmente intervienen en la gestion de emergen-

cias, colapsan los sistemas sanitarios, de respuesta y de emergencias. (UAB,
2016)

2.6. ;Qué es una crisis?

Una crisis es un estado temporal de trastorno y desorganizacion, caracteri-
zado principalmente, por la incapacidad del individuo para abordar situacio-
nes particulares utilizando métodos acostumbrados para la solucion de pro-
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blemas, y por el potencial para obtener un resultado radicalmente positivo
o negativo (Slaikeu, 1988).

El duelo es el proceso normal de elaboracion de una pérdida material, fa-
miliar o emocional, que es ejercida por etapas que van desde la adaptacion
y armonizacion de nuestra situacion interna y externa hasta la aceptacion
frente a una nueva realidad (Varas, 2013).

El auxilio psicologico se puede aplicar en tres momentos con las técnicas
breves de la intervencién de una victima que se enfrenta a una situacion de
emergencia, inicialmente se trabaja con los Primeros Auxilios Psicoldgicos
(PAP) en el que un primer interviniente que se encuentre entrenado en téc-
nicas de estabilizacion emocional, reducira el impacto de futuras patologias
0 consecuencias secundarias, a este primer momento le llamamos labor pre
hospitalaria.

Cuando una persona va ha sido atendida por el primer respondiente, ingre-
samos al segundo espacio de intervencion en crisis que es la atencion psi-
coterapéutica ejecutada por un profesional de la salud mental, a un paciente
emergente siempre y cuando la afectacion no haya podido ser controlada
por medio de actividades PAP; es importante recalcar que una persona en
crisis no necesariamente presenta una psicopatologia de base, en muchos
de los casos se trata de crisis o desajustes emocionales que pueden ser es-
tabilizados con psicoterapia breve.

Finalmente, cuando se trabajan entornos de emergencia existe una Ultima
intervencion que se realiza posteriormente en semanas o incluso meses,
esta intervencion es conocida como apoyo psicosocial (APS) y se trabaja con
grupos de personas afectadas o incluso con grupos de auto ayuda con el fin
de aminorar los impactos trauméticos posteriores a un incidente.
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Los tres espacios de intervencion tienen que considerar dos tipos de aten-
cion: cuando un paciente es victima de una crisis emocional y no presen-
ta una psicopatologia por lo tanto no se considera un paciente sino una
persona cursando problematicas emocionales, que podrian ser resueltas
sin intervencion terapéutica; por otro lado, los pacientes con antecedentes
psicopatoldgicos que como respuesta ante una crisis pueden agudizar los
sintomas vy requerir psicoterapia posterior a la aplicacion de PAP.

Para el soporte en primeros auxilios psicoldgicos, apoyo social y restable-
cimiento emocional se aplican las técnicas breves, en crisis, emergencias y
desastres en periodos cortos, sin un fin terapéutico dirigido en el caso de
quienes no sean profesionales de la salud mental, al mismo tiempo pueden
ser utilizadas por profesionales en psicoterapia como parte de un plan tera-
péutico elaborado.

Estas técnicas, por ser cortas tendran que ser ejecutadas en periodos cor-
tos, tomando en cuenta que al ser estrategias de campo enfocadas en el
asociacionismo, los anclajes emocionales y la evocacion de las emociones
tienen que contar tanto con la actividad inicial, ya sea de descarga emocio-
nal o contencion emocional, y una actividad final de cierre o remocion de
las emociones momentaneas, aplicadas por medio de actos simbdlicos o de
finalizacion de la intervencion.

Todas las victimas son prioridad por ese motivo tienen que ser atendidas
por medio de un triage emocional que determine el estado de las victimas,
en todos los casos desde una urgencia hasta una catastrofe, es necesario
priorizar pacientes para su intervencién en crisis, también es importante
considerar que todas son victimas y en todos los grados tienen una necesi-
dad que debe ser atendida por el respondiente PAP (Grafica 3).
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Grafica 3.
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FUENTE: Modificado de Alicia Galfaso (Galfaso, 2016).



El ayuntamiento de Sevilla (2011) plantea una adaptacién paraddjica a la
violencia de género en donde la victima naturaliza lo sucedido lo que desen-
cadena aceptacion del acto de violencia, minimizando su real impacto, esta
adaptacion se ejecuta en la siguiente secuencia:

Exposicion constante al miedo en el espacio intimo.

Pérdida de la nocién de la realidad/ de su realidad y dificultad para re-
conocimiento de ésta.

Conversion de la pareja de referente de seguridad y confianza a refe-
rente de agresion y peligro de orden cadtico y sisteméatico.

Pérdida de la capacidad de la mujer para anticipar las consecuencias de
sus actos, cede a la presion de un estado de sumision y entrega que le
garantice unas minimas probabilidades de no “errar” en su comporta-
miento.

Alternancia de episodios de violencia con momentos de arrepentimien-
to aumenta la desorientacion de las mujeres e incrementa su autocul-
pabilizacion.

Incapacidad de la victima para poner en practica recursos propios u
obtener ayuda externa para disminuir el riesgo de violencia. Supone la
adaptacion de la mujer y vinculacion paraddjica a la Unica fuente que
percibe de accion efectiva sobre el entorno: su pareja violenta.

Disociacion de las experiencias negativas de las positivas y concentra-
cion en estas Ultimas.

Asume la parte de arrepentimiento del agresor, sus deseos, motivacio-
nes y excusas.

Proyeccion de su propia culpa al exterior de la pareja, proteccion de
su debilitada autoestima y modificacion de su identidad.
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El fendmeno del iceberg en la violencia es la forma mas usada de repre-
sentar la violencia de género, en donde se puede dividir en dos formas de
ejercicio del poder mediante la violencia.

La parte visible del iceberg evidencia los gritos, insultos y amenazas, los abu-
sos sexuales, las violaciones, las agresiones fisicas y el asesinato en lo mas
alto; sin embargo en la parte oculta del iceberg se encubre otras formas de
violencia, las que son minimizadas por la sociedad entre ellas micromachis-
mos, lenguaje, humor y publicidad sexista, control, desprecio, chantaje

Es el proceso de ayuda dirigido a auxiliar a una persona o familia a sobrelle-
var los procesos traumaticos, de tal modo que la probabilidad de los eventos
debilitantes como estigmas emocionales, danos psiquicos y danos fisicos, se
minimicen, descatastroficen y se genere resiliencia, habilidades de acepta-
cién y cambio de perspectivas (Lopez, 2016).

El siguiente protocolo pretende orientar al primer interviniente (paramédico,
médico, policia, bombero o rescatista) en una intervencién de crisis asertiva
que evite la re victimizacion de la persona afectada, se han elaborado 3 flu-
jogramas de intervencion que han sido validados por expertos en el tema,
el objetivo es proporcionar un flujo adecuado de pasos para realizar la apli-
cacion de los Primeros Auxilios Psicolégicos en Violencia de Género con las
victimas y sus intervinientes, los flujos estan disefados para:

Atencion Via Telefonica (Flujograma 1).
Atencion del Primer Respondiente en Pre Hospitalaria (Flujograma 2).

Atencion al Interviniente (Flujograma 3).
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3. Protocolo de actuacion PAP

3.1. Principios generales de la intervencion
- Actuia con alma

- Observa antes de actuar

- Explora el apoyo que puede estar recibiendo la persona
- Escucha a la persona afectada

- Tiene cuidado en el contacto fisico

- Permite que la persona se desahogue

- No deja a la persona sola

- Es reflexible y se adapta a las personas victimas de violencia

3.2. Informacion previa a los primeros auxilios psicologicos
- Tiempo que ha transcurrido

- Duracion prevista de la emergencia
- Escenarios donde se concentra la victima
- Qué ha pasado (Datos relevantes)

- Otros intervinientes en la zona

3.3. Como acercarse para realizar los primeros auxilios psi-
colégicos

- Localizar una persona que nos pueda servir de enlace

- En el caso de nifios/as detectar el adulto de referencia
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- Presentarse

- Preguntar nombres

- Informar que se esta ahi para ayudar en lo que se necesite

- Situarnos en un lugar visible, pero no invasivo (CRE, 2017).

- Normalizar las reacciones fisioldgicas

- Dar informacion sobre las respuestas que puedan presentar

e Menor de 2 anos:

e Cuidar nuestros gestos, los ninos perciben la ansiedad de los adul-
tos

e Darle validez a la informacion no verbal

e FEtapa de afirmacion e independencia, reacios a seguir instruccio-
nes

e Términos como “para siempre” no tienen valor real

e 3a7anos

e El dolor como algo temporal, reversible hasta los 6 afos

e Pensamiento magico, reacciones emocionales fuertes

e Miedo al abandono, oscuridad, pesadillas impotencia, muerte
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e 6a8anos

e Etapa particularmente dificil para asumir el incidente de violencia

e Puede comprender lo que le es la violencia

e Lo que mas teme es que la tragedia vuelva a suceder, que le sepa-
ren de su familia o se queden solos.

e 8al2anos

e Trasmitir seguridad y control

e Muy influidos por lo social

e Mayores a 12 anos

e Generan desconfianza hacia las demas personas

e Entienden la gravedad de lo sucedido

e Tienen verglienza y tratan de ocultar los actos de violencia
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4,

Flujograma 1

Flujograma de primeros auxilios psicolégicos en violencia de
género, atencion via telefénica.
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- EI acompanamiento via telefonica tiene que ser realizado hasta
que la unidad mas cercana inicie el proceso de abordaje de la vic-
tima.

- Para lograr una correcta intervencion telefonica es importante
aprender a escuchar y atender la necesidad de la victima.

- Se debe reconstruir la escena mentalmente basandose en el enun-
ciado para poder estudiar la situacion.

- El oyente se basa para ello en la entonacion, en los titubeos, en
los silencios que reflejan la actitud del hablante. Le falta el apoyo
de lo visual que ha de suplir poniendo mas atencion a los aspectos
sonoros mencionados (Dorony, 2015).

- Cuando llama una mujer (situaciones de violencia) de ser posible
es importante que en el despacho de salud el soporte lo realice
otra mujer para evitar reacciones a aproximacion al ejercicio de
poder que acaba de sufrir.

- En el caso de que conteste un hombre reducir el tono de voz,
expresarle firmemente que estamos para servirle (no se usa el tér-
mino ayudarle) y calibrar la respiracién con la de la victima para
trasmitir calma.

- Cualquier accion que se emprenda, debe realizarse dentro del
marco de legalidad existente (ya sea juridico-social o juridico-insti-
tucional).

- Informarle a la persona de lo que usted esta haciendo respecto de
su caso (detalles del procedimiento).
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- Preferentemente use: “lo estoy escuchando...” lo que genera la
sensacion de que se cumple con el servicio. (Dorony, 2015).

5. Flujograma 2

Flujograma de primeros auxilios psicolégicos en violencia de
género, primer respondiente de atencion pre hospitalaria.
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5.1. Primeros auxilios psicolégicos - primer respondiente
APH

5.1.1.;:Quién es el primer respondiente?
El primer respondiente es todo personal (policia, bombero, cruz roja, o per-
sonal de salud) que atienda a las victimas de violencia de género,

5.1.2.Escucha activa
- La escucha activa es un proceso en el que interviene la memoria
a corto plazo, las fantasias, la asociacion de ideas, el conocimiento
del mundo, el conocimiento de la situacion y del interlocutor, la
propia personalidad del oyente, los saberes técnicos y en como se
reorganiza la informacién a partir de la interaccion de todos estos
factores (Dorony, 2015).

5.1.3.Contacto inicial
- Respetar su deseo de soledad, las personas victimas de violencia
en muchas ocasiones prefieren estar solas cuando estan tristes; no
empenarse en estar al lado de ellas, es necesario dejar un espacio
de tiempo hasta que se recuperen, sin embargo, siempre ofrecer
el acompanamiento (Torres, 2017).

- El interviniente debe iniciar el contacto fisico o emocional con la
persona, dependiendo de la necesidad y la espontaneidad. Puede
tocarla, tomar su mano, ofrecer algo de tomar, hacer contacto vi-
sual (brindar su mirada a los ojos de la persona), este primer con-
tacto se debe establecer teniendo en cuenta el tipo de violencia
que vivencio (Nufez, 2004).

- Pregunta: ;qué quieren de ti?, frente a una persona con un alto
contenido emocional, es prioritario que se realice la deteccion de
su necesidad por medio de la pregunta ;qué puedo hacer por us-
ted? en ese momento es cuando empieza el apoyo emocional,
mas que en la averiguacion de lo que le ha pasado. Prioriza su
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bienestar a tu curiosidad para saber qué pudo haberle pasado.
(Torres, 2017)

- No menospreciar los silencios, es importante tomar en cuenta que
la persona esta vivenciando un proceso de dolor, por ello no se
tiene por qué sentir incomodidad si el tiempo que se pasa dandole
compania a la otra persona presenta grandes periodos de silencio,
es lo normal en ese caso realizar el acompanamiento fisico a esta
persona con uso de frases o técnicas de desactivaciéon (Torres,
2017).

- Fijarse en los detalles importantes, las personas que pasan por un
acto de violencia pueden olvidar cosas importantes de su dia a dia,
por ello es necesario percibir y ser observador frente a la persona,
sus gestos, emociones y caracteristicas del lugar del incidente (To-
rres, 2017).

- Es recomendable del mismo modo proponer alternativas en fun-
cion de sus circunstancias, ayudar a reformular los problemas y
las posibles soluciones y especialmente ayudar a tomar decisiones
considerando su estado emocional (Anton, 2011).

- Es fundamental en la medida de lo posible, disponer de un espacio
de privacidad. Se ha de tener en cuenta que la victima va a des-
nudarse emocionalmente, va a exponer su intimidad y sus senti-
mientos mas profundos. Por ello se hace necesario salvaguardar
su intimidad y su dignidad, y hay que procurar contar con un lugar
adecuado para la atencion emocional de la victima (Antén, 2011).

- Es necesario mantener la cadena de custodia para no alterar la
evidencia del acto de violencia.
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6. Flujograma 3

Flujograma de primeros auxilios psicolégicos en violencia de
género, atencion al interviniente (paramédicos, bomberos,
policias).
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6.1. Primeros auxilios psicologicos, atencion al
interviniente

6.2. ;Qué es el agotamiento vocacional?

Cuando se habla de Agotamiento Vocacional (AV.) nos estamos refiriendo
al desgaste fisico y emocional propio de las personas con vocacion de ser-
vicio, quienes llevan consigo una sobrecarga de trabajo diariamente, en el
caso de la Violencia de género producto de intervencion con alto contenido
emocional.

6.3. Procedimientos de autocuidado y PAP en intervinien-
tes

Antes del incidente critico

o Participar en procesos de formacion y entrenamiento para adqui-
rir habilidades que permitan desenvolverse en esas situaciones
y conocer las condiciones de actuacién en las diferentes etapas
de la emergencia de violencia de género y como puede afectar a
un interviniente que dio respuesta a este incidente.

e 0 Tener claras las funciones y tareas, valorar si se esta en un
momento vital estresante para intervenir (padecer una pérdida
personal o material, el nacimiento de un hijo o de una hija, ser
parte de violencia, micromachismos, abuso de poder etc.), hay
gue tener en cuenta con qué técnicas se debe intervenir.

e Mantén un cuidado general y continuado de tu salud, y estabi-
lidad emocional por medio de una red de apoyo social y laboral
(Colegio Oficial de Psicologia de Galicia, 2015).

Durante el incidente critico

e C(Céntrate en la tarea, y mantén la atencion en ella: “Mi tarea con-
siste en..., soy responsable de..., lo mas importante ahora es...”.
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e Toma conciencia de tus reacciones y valora si puedes seguir tra-
bajando correctamente o si debes descansar, pedir ayuda a los
compaferos y compafieras, y/o mandos... (Colegio Oficial de Psi-
cologia de Galicia, 2015).

Después del incidente critico

e Date permiso para sentir, expresar y compartir las emociones.
e Pide ayuda si lo necesitas.

e Permitete la compania de otras personas.

e Mantenerse activo/a, ponerse pequenas metas, planificar activi-
dades por orden de importancia, distribuir el tiempo, llevar una
vida lo mas ordenada posible, hacer ejercicio moderado, practi-
car técnicas de relajacion (respiracién, desactivacion, imagina-
cion etc.) Ocuparse de cosas que realmente se pueda solucionar.

e Evitar la automedicacion, tomar drogas o abusar del alcohol. Si
se toma un tratamiento médico de forma habitual, contactar con
su centro de salud.

e Darse un tiempo de reflexion antes de cualguier decision impor-
tante para poder ver las cosas desde otro punto de vista (Colegio
Oficial de Psicologia de Galicia, 2015).

e El sindrome de burnout consiste en el agotamiento prolongado
de la energia y se caracteriza por la experiencia de cansancio
emocional, sentimientos de baja realizacion personal e insufi-
ciencia, asi como despersonalizacion. La respuesta sintomatica
es similar a la depresion, produce malestares fisicos diversos, asi
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como disminucion en la motivacion e involucramiento en el tra-
bajo (Marin, 2017).

e Influye en el respondiente producto de la intervencion junto
a las victimas que presentan un estrés post traumatico por la
situacion vivida, los sintomas son semejantes en lo fisiolégico,
emocional, cognitivo al igual que en las victimas (Nunez, 2016).
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7. Técnicas breves paraintervencion en violencia de género

7.1. Técnica de la burbuja

La técnica consiste en devolver el espacio
personal y demostrarle graficamente que
esta segura, con una tiza o marcador se reali-
za un circulo en el suelo en donde se le indi-
ca a la persona que nadie cruzara esta linea
de tal manera que se devuelve el respeto al
espacio de la persona que fue violentada;
en el caso de nifos, ninas y adolescentes se
puede acompanar del cuento de la burbu-

ja (Se aplica contando una historia donde la
burbuja no puede explotar porque existe un
espacio personal que ejerce distancia y res-
peto).

Cuento:

Todos los nifos vy nifias tienen una burbuja imaginaria, ;Qué sucede cuando
tocamos una burbuja? explota verdad.

Ahora existia un nifo/a que le regalaron una burbuja magica que le acom-
pana a todos los lugares que visita, cuando estan a una distancia segura se
tornaba color verde, cuando estdn un poco cerca se tornaba de color ama-
rillo y cuando estaba de color roja estaba a punto de explotar.

Un dia una persona muy mala queria pasar muy cerca de la burbuja, esta se
torno rojay el pequefo nino/a corrid junto a su burbuja con sus padres para
contarles que la magia de la burbuja estaba en cuidarles a las personas que
les puede hacer dano.

Todos los adultos deben entender que tenemos nuestro espacio y nunca
debe ser violentado (Carpio, 2016).
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7.2. Técnica de desactivacion fisiologica

Es una técnica de respiracion
para pacientes agitados, consiste
en colocarse al frente de la vic-
tima y con voz directiva pedirle
que respire profundo (ciclo re
respiracion: inhala en 4 segun-
dos, mantiene en 4 segundos vy
suelta despacio en 8 segundos),
inhalando y exhalando, se pide
qgue cologue la mano en el cora-
zon de tal manera que se apro-
pie de su alteracion y regule con-
forme se ejecute la respiracion
(Lopez, 2016).

7.3. Técnica de activacion fisiolagica

La técnica se aplica cuando la
persona asume tener efectos
traumaticos de la situacion vi-
vida como el caso de amorti-
guamientos, parestesias y sen-
saciones de ahogo, se le pide a
la persona apretar las manos de
manera continua hasta hacer
puno y soltar, posterior aplicar-
se masajes en la zona donde se
generd la tension (Lopez, 2016).
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7.4. Técnica de contencion emocional

Se ejecuta esta técnica a través de
nuestra presencia, la mirada, las inter-
venciones al comunicarse con la vic-
tima, se tiene que ejercer la conten-
cion por medio del lenguaje no verbal
y ser coherente entre lo que digo vy
mis facies expresan, la paciente debe
sentirse escuchada, protegida de los
factores que desencadenaron el pe-
ligro, se contiene las emociones por
medio de procesos sugestivos como

un semaforo, cartas, banderas o sim-
bolismos todas estas técnicas tienen
una misma base, generar alertas frente a la situacion de violencia, por ejem-
plo en el caso del semaforo se le otorgan espacios de control emocional
verde significa que puede seguir llorando, amarillo que debe iniciar su re-
gulacién emocional y rojo que debe contener sus emociones (Lopez, 2016).

7.5. Técnica de acompanamiento

Consiste en el acto de hacer presencia
fisica mientras ocurre la situacion difi-
cil (denuncias, ingreso a casas de aco-
gida, juicios) se aplica en las acciones
que la paciente no se sienta apta para
hacerlas sola, se ejecuta por medio del
estar ahi (presente durante el proceso)

para cuando sea necesario, dar segui-
miento en todo durante toda la denuncia, finalmente no desamparar a la
victima en ninglin momento (Lépez, 2016).
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7.6. Técnica de reestructuracion cognitiva por extincion del

pensamiento.

Esta técnica funciona por medio de la
extincion del pensamiento, al priorizar
el uso sistematico de los sentidos. Se
solicita al paciente que cierre los ojos,
pedimos que recuerde 5 cosas que Vio
antes de cerrar los ojos, 4 cosas que
toco, 3 sonidos que escucho, 2 sabores
que degusto y finalmente 1 aroma que
percibid antes de cerrar los ojos; al fi-
nalizar la técnica restructura sus pensa-
mientos sin necesidad de re victimizar
(ler Simposio Ecuatoriano de Psicotrau-
matologia, 2018).

La técnica de reestructuracion cognitiva por extincion del pensamiento se

utiliza posterior a las 48 horas de un incidente, puesto que si se usara de

forma inmediata podria ser contraproducente.

7.7. Técnica de reestructuracion cognitiva por desacelera-

cion de ideas.

La restauracion cognitiva por desace-
leracion de ideas, consiste en solici-
tarle al paciente que diga 5 funciones
de un objeto que tenga una cualidad
diferente (5 usos al peluche que no
sea jugar con él) por ejemplo para
adornar, hacer un llavero, hacer un
pisa papeles, hacer un regalo y hacer

un porta objetos, la finalidad es cambiar los pensamientos automaticos sin

re victimizar (ler Simposio Ecuatoriano de Psicotraumatologia, 2018).
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7.8. Reestructuracion pre exposicion de los pensamientos
negativos.

Se realiza mediante la identificacion
o un empleo de los pensamientos al-
ternativos previamente generados vy
validados por la persona que aplica
la técnica. Puede ser mediante el en-
trenamiento de un lugar seguro o an-
claje auditivo, puede ser por medio
de guiar la imaginacion a un lugar de

confort, imaginar la playa, un bosque,
y anclajes positivos con fotos de recuerdos positivos o canciones (Bados,
2010).

7.9. Técnica de la palabra clave

Para aplicar la palabra clave es ne-
cesario que el interviniente efec-
tue las siguientes acciones previas,
acordar una palabra que funcione
como anclaje positivo durante el
acompafamiento, verificar que la
terminologia no recuerde el inci-
dente negativo, elegir las palabras
claves, en funcién a la eleccion pro-
pia de la victima (felicidad, sereni-

dad, calma).

Las palabras tienen poder, es necesario usar cuando son estrictamente Uti-
les para desactivar una emocion; en este sentido la palabra clave funcionara
como un anclaje para reducir la ansiedad, por ejemplo si la victima esta
recordando la escena traumatica inmediatamente dice la palabra clave (se-
renidad) lo que desactivara la emocion negativa y reduce los sintomas de la
ansiedad generalizada (Gregorio, 2019).
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7.10. Anclajes positivos

La técnica del anclaje permite situarse en un estado emocional en concreto.
Inconscientemente, a menudo se esta expuesto a anclajes, por ejemplo, se
puede escuchar una cancién y tener un estado emocional determinado por-
que esa musica recuerda a alguien o alguna situacion. Un anclaje positivo es
aquel que permite omitir el suceso negativo por la representacion emocio-
nal de un nuevo anclaje emocional (Perez, 2017).

Existen tres variables de anclajes:

e Técnica de representacion visual (con
fotografias):

Se aplica viendo una fotografia que luego pue-
da recordar

cuando esté triste o ansiosa.
e Técnica de anclaje auditiva (musica):

Aprenderse una cancién que desactive la emo-
cion al cantarla, tiene que ser ritmica y no de
contenido triste.

e Sistema de representacion kinestésica (manos
que comunican)

Consiste en tomar las manos de otra persona
sin usar lenguaje verbal, y trasmitir las emocio-
nes que siente en ese momento sin la necesi-
dad de hablar, lo que permitira que las emocio-
nes sean expresadas de una manera no comun.
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7.11. Técnica del cuento dirigido

El Cuento dirigido es la estrategia ludica
mas Util para trabajar con adultos y ninos,
en el caso de los adultos debe tener un
contenido mas formal y de tipo reflexi-
vo, en el caso de los ninos mas ludico y

acompanado de ftiteres.

e Ninos: Cuento de Pepukay el Monstruo que se llevé su sonrisa (Moreno,

2018)

Link: https:/www.youtube.com/watch?v=7H3mTZfw184

e Adultos: El elefante encadenado (Bucay, 2010).

Link: https:/www.youtube.com/watch?v=BJfmBjHBIkQ

7.12. Posicionamiento

Ubicarle dentro de un escenario el
cual sea parte de la solucion, forman-
do un esquema mental apropiado de
su realidad, la técnica busca como fi-
nalidad hacerle parte de las soluciones
frente a lo vivido por ejemplo frases
como “Ayludeme a atender a su herma-
na” “No es necesario gritar, mas bien
ayudeme a llamar a la policia” este tipo
de frases permite a la persona alterada
sentir que esta colaborando para solu-
cionar la problematica (Carpio, 2016).
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7.13. Calibrar

Se define la calibracion como la di-
ferencia entre el éxito subjetivo vy
el éxito objetivo de un sujeto en
una serie de acciones, se trata de
equiparar la respiracion, facies vy
comportamientos con la del intervi-
niente con el fin de reducir el estrés
provocado por el evento traumati-
co, la forma adecuada de calibrar
es colocarse en la misma posicion
corporal (sentado, de pie etc.) cada
accion debe pretender igualar en
comportamientos y acciones con el

de la persona intervenida (Macbeth, 1980).

7.14. Vision del futuro

La técnica de vision de futuro pre-
tende invitar al afectado a actuar de
forma proactiva ideando por escrito
con metas a corto y mediano plazo
ese manana deseado, desde sus va-
lores, principios, actitudes vy fortale-
zas, se inicia la necesidad de liderar
y sofnar el destino donde la persona
desea estar, por ejemplo hoy soy una
persona violentada, manana realiza-
ré la denuncia, en una semana esta-
ré buscando empleo etc., etas auto-
afirmaciones le demostraran que el

futuro esperado estd méas cerca de lo que parece (Funacion Universitaria

Cafam, 2015).
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7.15. Visualizacion del seior dolor

Para que el dolor por lo vivenciado
no se cronifique se puede realizar
una visualizacion muy sencilla en
la que se va a mantener una con-
versacion con el senor dolor, para
comprender cual es el papel en el
escenario de su vida, primero es
necesario relajarse y buscar un lu-

gar de calma (imaginacion de un lu-
gar de confort que traiga paz a la
victima), una vez centrado en el lugar se busca el sentimiento que deseas
comprender y aceptar, se tiene que dibujar una figura que represente el
dolory preguntar ;Qué siente? ;De qué color es? Al mismo tiempo pregin-
tarle ;Qué quieres de mi? ;Qué mensaje deseas trasmitir? ;Qué debo hacer
contigo? Si tienes mas preguntas que quieras hacerle sigue ejecutandolas,
pero tomate tu tiempo para escuchar sus respuestas.

7.16. Aquiy ahora

Esta técnica se trabaja en el presente,
en ‘el aqui y el ahora’, lo que la perso-
na esta viviendo en ese momento de su
vida, el prestar atenciéon al presente se
ha observado que se anula los efectos
traumaticos del pasado y no permite que
se proyecte al futuro inmediato, mante-

niéndole en la seguridad del ahora, con-
siste en la formulacion de escenas, fra-
ses 0 anclajes que le indiquen a la victima que estd en el presente (ahora
estd segura, yo estoy acompanandola, no la dejare hasta que sea necesario)
las frases ubican en tiempo y espacio, son garantia del presente sin violencia
(Stange, 2014).
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7.17. Descortezando la cebolla

La técnica consiste en ir desagregando por capas
cada uno de los pensamientos que se generan fren-
te a la situacion de violencia; la finalidad es pelar la
cebolla hasta que el raciocinio retorne por medio
del reconocimiento de la problemética, cada capa
representa un analisis, por ejemplo, primera capa:
me agredio, segunda capa: porque tenia iras, ter-
cera capa: eso no es justificacion para su agresion,

cuarta capa: no debo permitir que me agredan: quita capas: no esta bien lo

que hizo; se finaliza la técnica luego del andlisis de seis capas o mas (Feder,

2011).

7.18. Frases positivas desde el principio de Premack

Su uso mas comun es para reforzar aquellas con-
ductas deseables de baja ocurrencia, incrementar
los anclajes positivos, y potenciar la autoestima, al
mismo tiempo reducir conductas disruptivas pro-
ducto de una problematica, Ej. Yo soy capaz de salir

adelante (Stumphauzer,

1986).

7.19. Sesgos cognitivos

El cerebro posee una capacidad limitada, o porque
no siempre se dispone de toda la informacion que
se desearia o porque embarga la incertidumbre de
las consecuencias de tomar una u otra decision, por
lo que en muchas ocasiones se toman “atajos men-
tales” para llegar a la solucién de los problemas, los
sesgos cognitivos son procesos mentales que hacen
apropiar de las oportunidades que el cerebro inter-

preta cono Utiles Ej. Tiene dos opciones escoja una (Guerri, 2019).
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7.20. El espejo escrito

La técnica permite generar un propio
concepto de la situacion vivida, estad ba-
sada en la observacion personal de cada
uno frente al espejo escrito, se ejecuta la
técnica solicitando que escriba una car-
ta en la cual el nombre de pila conversa
por escrito con el segundo nombre, por
ejemplo: Cristina dice: hoy me pegaron

y Daniela responde: por qué permitiste
esta accion, este ejercicio genera razona-
miento frente a la situacion a confrontar, generando que la propia persona
busque soluciones o analice el contexto de lo sucedido (Rojas, 2016).

7.21. Abrazo de la mariposa

El Abrazo de la Mariposa, es una
Estimulacion de Atencién Dual
(EAD) que consiste en cruzar los
brazos sobre el pecho. La punta
del dedo medio de cada mano
debe de quedar bajo la clavicula
y el resto de los dedos y la mano

deben de cubrir el drea que se

encuentra debajo de la unién de la clavicula con el hombro y de la clavicula
con el esternodn, para ello, mano y dedos deben de estar lo més verticalmen-
te posible (los dedos dirigidos hacia el cuello y NO hacia los brazos).

Una vez hecho esto, se pueden entrelazar los dedos pulgares (formando el
cuerpo de la mariposa) y los otros dedos formaradn sus alas, mientras dura
el ejercicio la persona imagina el ejercicio y realiza los movimientos con las
manos (Artigas, 2000).
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7.22. Yo madre, yo adulta, yo hija

La técnica consiste en poner en
tres papeles las tres formas de ra-
zonamiento (Yo madre, yo adulta,
yo hija), se solicita a la participante
que dialogue entre sus tres formas
de formular respuestas, con el fin
de que la hija responda con com-

portamientos infantiles e inmadu-
ros (no sé qué hacer, me pegaron),
la madre con consejos para el bienestar (nadie puede pegarte), y la adulta
para que tome la decision mas acertada (debes protegerte denuncia lo su-
cedido) estas formas de razonamiento haran frente al hecho de violencia
generando una solucion adecuada y madura (Berne, 2012).

7.23. Técnica del buzon de la confianza

El buzon de la Confianza es una técnica
que se implementa para realizar deteccion
de malestar grupal, puede ser Util para im-
plementar en espacios escolares en donde
se pueden detectar situaciones de violencia
cuando se abre el buzon.

Si se desea realizar en PAP, se sugiere que
la persona escriba una carta y la coloque

en el buzon, esta carta debe contener toda
la descripcion del episodio de violencia, al ser una carta sin identificacion
brinda la seguridad para escribir todo lo necesario, lo que dara pautas para
identificar problematicas grupales.

El buzén es una herramienta Util para realizar soportes con nifos dentro de
la atencién pre hospitalaria cuando no desean hablar.
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7.24. Técnica de la persona segura

La técnica de la persona segura consiste
en acordar con el nino o nifa una persona
segura que sera la encargada de escuchar
todas las necesidades y preocupaciones
del infante, la técnica busca como fin te-
ner un adulto de referencia para que sea a
quien le confie situaciones de violencia en
el caso de que existieren.

La forma de ejecucion es solicitar a la per-

sona violentada que antes de iniciar la intervencion, dé un nombre de la per-
sona en la que confiay le brinda seguridad, esta sera en quien el personal se
apoyara para la aplicacion de todo tipo de técnicas.

7.25. Buenos y malos secretos

La técnica consiste en ejempli-
ficar a los ninos y ninas la di-
ferencia entre un buen secreto
(Guardar secreto de una fiesta
sorpresa) y un mal secreto (so-
licitar que no diga nada sobre
un acto de violencia), buscando
como objetivo generar la em-
patia para que confirmen si hay
acciones de violencia en su en-

torno familiar o académico, en
muchos casos se identifica abuso sexual como manifestaciones mas graves
y explicita de la violencia (Quezada, 2006).

Link: https:/www.youtube.com/watch?v=om6VGo6CwuM
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8. Técnicas para el cuidado y autocuidado del interviniente

8.1. PBriefing (Informe)

Es una técnica que consiste en la pre-
paracion de los integrantes de los equi-
pos de primera respuesta, en la que el
fin es darle al interviniente el mayor
numero de detalles sobre lo aconteci-
do, tanto de las dificultades, carencias

y prepara emocionalmente sobre los
incidentes a los que se va a enfrentar (FICR, 2004).

Para realizar la técnica debemos evaluar de forma constructiva el papel de
cada uno de los intervinientes durante la emergencia, asi como de los ma-
teriales y vehiculos utilizados, con el fin de mejorar en todos los aspectos
posibles.

Los pasaos a seguir son:

Analizar la emergencia o practica desde el primer instante, hasta la llega-
da a la base.

Analizar de forma constructiva los posibles errores que se hayan podido
cometer, sus causas y consecuencias, para minimizarlos o evitarlos en
futuras acciones.

8.2. Defiusing (Desactivacion)

Es una aproximacion al manejo del estrés
como respuesta subsiguiente a un trauma
o incidente critico, se considera como re-
ajuste psicologico, es clasificado como un
desahogo de la tension generada por el in-

cidente, consiste en el proceso de recupe-
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racion emocional mediante la ventilacion de los sentimientos, no se evalla
como se piensa, por el contrario, como reacciond con respeto a la atencion
brindada por el interviniente, es un acercamiento que dura de 10 a 15 mi-
nutos para la reflexion

de las labores ejecutadas por el primer respondiente (FICR, 2004).
Los pasaos a seguir son:

Evitar los comentarios negativos sobre la actuacién de alguno/s de los
intervinientes.

Cuando se quiera llamar la atencion a algln interviniente por un error o
actitud, se lo debe hacer en privado.

Destacar publicamente los aciertos de cualquiera de los intervinientes
durante la intervencion.

8.3. Debriefing (interrogatorio)

Esta técnica se utilizara cuando se ha pro-
ducido la atencion a un incidente critico, o
cuando es requerido por el lider del equi-
po, se realiza una vez que se ha finalizado
las labores de contencion con las victimas
de un incidente, tiene como objeto reunir

y analizar la atencion brindada durante las
labores (FICR, 2004).

Los pasos a seguir son:

Solicitar que emitan los comentarios y sentimientos que tienen posterior
a la actuacion de en la emergencia.
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Realizar una descarga emocional que provoque una catarsis (liberacion
de las emociones contenidas)

Afirmar que esta bien sentirse triste posterior al trabajo con el dolor de
la gente atendida.

8.4. Representacion grafica de resiliencia

La representacion grafica de resi-
liencia consiste en realizar un anclaje
positivo para focalizar nuestra bus-
queda en los recursos personales y
ambientales puede ser una fotogra-
fia hecho rompecabezas, la finalidad
es demostrar que todo lo que se

desarma se puede volver a armar de
una manera adecuada, la intervencion en el primer respondiente tiene que
ser directa a una intervencion que incorpora a la familia y a la comunidad
durante todo el proceso de desactivacion emocional (Trujillo, 2003).

8.5. Buzon del desahogo

El buzén es una herramienta para
realizar una adecuada canalizacion
de las emociones, consiste en un
anfora en donde los intervinientes
realizan descargas emocionales de
los que vivieron, puede ser por me-
dio de un dibujo o una carta la fina-
lidad es depositar en el buzon todo
el malestar que se produce frente

a otra persona, pero sin decirle di-
rectamente, lo que evita la existencia de roces entre profesionales (Carpio,
2016).
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8.6. Muro del desahogo

Oaasnooo i oF El muro del desahogo es una herra-
éﬁ,‘ mienta para realizar descargas emo-
cionales a partir de la pintura, dibujos,

-% " \_ ) . o 2 0
3\ frases y la ejecucion de trazos sin sen-

tido que representen la liberacion de

%

-\-'\','//

la emocion vivida en la escena de un
incidente (Carpio, 2016).

8.7. Rueda de disgustos

La rueda de los disgustos
consiste en un ejercicio al fi-
nalizar las labores en las cua-
les se realiza un circulo entre
los intervinientes de espal-
das, la finalidad es indicar las
situaciones que no fueron de

agrado pero sin decir a una
tercera personas sino como una idea suelta entre todo el grupo, de tal ma-
nera que no se torne personal la molestia adquirida al momento de roses
entre profesionales en la emergencia atendida (Carpio, 2016).

8.8. El expectativometro

Esta técnica es una manera facil de medir

< XPECTATIVOME T

las expectativas que tienen las personas
previo a ejecutar sus laboras cotidianas
COMoO equipo, consiste en colocar pequenas
notas en una pizarra en donde al finalizar la
semana se verificaran si se cumplieron o no
las expectativas planteadas por el equipo
de trabajo (CRE, 2017).
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8.9. Lacarta

La técnica de la carta consiste
en realizar un anclaje positivo

para cuando el interviniente

lo necesite, para ejecutarla
se solicita al interviniente que
pida a un amigo o familiar al
cual aprecie mucho para que
escriba una carta de motiva-

cion, esta carta no sera lei-
da hasta que el interviniente
sienta que necesita leerlo,
esta puede ser al finalizar una intervencion complicada o de fuerte carga
emocional (MSP, 2017).
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de Riesgos y Desastres.

Psicélogo Clinico

Magister en Gestion de
Riesgos y Desastres.

Doctora en Medicina
Magister en Gerencia en

Salud para el Desarrollo
Local

Psicologa Educativa

Magister en Psicoterapia
Integrativa

Psicéloga Clinica

CARGO ACTUAL

Director Nacional
de Atencién Pre
Hospitalaria y
Unidades Moviles
del Ministerio de
Salud Publica del
Ecuador

Responsable
Zonal de Unidades
Moviles y Atencion

Pre Hospitalaria
de la Coordinacion

Zonal 8 del
Ministerio de Salud
Publica del Ecuador

Médico
coordinadora de la
Central Reguladora
de Emergencias del
Ministerio de Salud
Publica del Ecuador

Miembro Activo del
Directorio Nacional
de la Sociedad
Ecuatoriana de
Psicotrauma y
Atencioén de Crisis
Emergencias y
Desastres SEPACED

Especialista de
Prevencién Primaria
y Secundaria del
Proyecto de Cre-
acion e Implemen-
tacion de Servicios
de Salud Mental
Comunitaria del
Ministerio de Salud
Publica del Ecuador

CIUDAD

Quito

Santa Elena

Quito

Cuenca

Quito

72 PRIMEROS AUXILIOS PSICOLOGICOS
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