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Introduccion

Esta guia forma parte del apoyo para
quienes se capacitan en la aplicacion de los
Primeros Auxilios Psicoldgicos. No sustituye
la capacitacion. Si bien sigue los lineamien-
tos generales que podemos encontrar en

la bibliografia internacional, también esta
pensada desde la realidad local. En Uruguay
en lo que respecta a eventos extremos, en-
contramos hechos de relevancia, al contrario
de lo que se escucha aun a nivel discursivo.

El Instituto de Psicologia de la Salud, de

la Facultad de Psicologia, se organiza en
Programas. En el Programa Concepciones,
Determinantes y Politicas en Salud, se
encuentra la Linea de Desarrollo Académi-
co (LDA) sobre Psicologia ante desastres,
emergencias sociales e impactos vitales. La
LDA tiene largo recorrido y su interés surge
ante eventos extremos relevantes acaecidos
en nuestro pais, que generaron gran impacto
emocional en la poblacion y requirieron ase-
soramiento e intervencion de profesionales
de la psicologia. El compromiso social de la
Universidad de la Republicay la integralidad
de las funciones, necesariamente la implican
en las coordinaciones interdisciplinarias,
interinstitucionales e intersectoriales. La
LDA sobre Psicologia ante desastres, emer-
gencias sociales e impactos vitales tiene

por cometido estudiar los escenarios de
gestién del riesgo como proceso integrado
a modelos politicos de desarrollo; fomentar
la integracion de politicas, estrategias y
practicas orientadas a reducir los efectos en

la salud ante situaciones con impacto vital, y
la participacion social que impulse estra-
tegias de afrontamiento y resiliencia de las
personas y comunidades.

El equipo docente vinculado a la LDA impul-
sa la formacion y capacitacion en temas
pertinentes a ella. Es asi que la capacita-
cion en Primeros Auxilios Psicologicos es
uno de los espacios que no soélo forma parte
de la curricula a nivel de grado y forma-

cion permanente de quienes egresan, sino
que desde hace anos se vincula con otras
disciplinas, organizaciones civiles, vecinos
promotores de salud, instituciones y mas.

Para nosotras presentar la siguiente Guia
significa un gran desafio y un aliento a con-
tinuar en contextos que no siempre son los
deseables, pero en donde siempre prima el
entusiasmo y el compromiso con la pobla-
cion. Sobre todo con quienes se encuentran
en situaciones mas desfavorables.

Por su utilidad en situaciones de emergen-
cias o desastres esta guia ha contado con
el apoyo del Programa Regional de Asisten-
cia para Desastres (RDAP) de la Oficina de
Asistencia Humanitaria de USAID colaboré
con el disefio de esta edicidon y la impresion
de los primeros ejemplares. Agradecemos a
Cecilia Pérez, quien realizo el disefio grafico
mostrando gran sensibilidad en los detalles
y a Pedro Maldini como consultor de RDAP
en Uruguay.






Sobre los Primeros

Auxilios Psicologicos

Los Primeros Auxilios Psicologicos (PAPs)
son un conjunto de técnicas y conocimien-
tos que se aplican a personas que han sido
afectadas por una situacion critica, eventos
extremos o desastres que causan impacto
emocional. Los PAPs proponen transmitir
calma, seguridad, reducir el estrés primario,
establecer contactos con redes de apoyo

y desplegar estrategias de afrontamiento
que permitan a las personas afectadas una
gestion del evento mas adaptativa.
Gestionar el Riesgo ante eventos extremos
y desastres supone adoptar decisiones
politicas, administrativas, organizativas y
formativas, de modo de fortalecer capaci-
dades y estrategias de afrontamiento de las
comunidades, y asi reducir el impacto que
producen los eventos criticos. Intervenir con
perspectiva de Gestion Integral del Riesgo
(GIR), supone actuar en todos los momen-
tos; a saber, prevision y prevencion, impacto
y recuperacion.

Las experiencias extremas conllevan
cuestionamientos de la realidad perso-

nal y del entorno. Podran ser experiencias
traumaticas, pérdidas traumaticas o crisis
que generan cambios radicales en nuestra
identidad y vida cotidiana. Desde el enfo-
que psicosocial y comunitario, el daifo no
queda depositado en la persona, sino que lo
traumatico resulta del impacto y la interac-
cién de las personas con la familia, redes de
apoyo social y comunidad.

Los PAPs se administran en el momento
inmediato posterior del incidente criti-

co, por personas que hayan realizado una
capacitacion basica para ello. Sin embargo
tienen incidencia en todos los momentos
de la GIR. Conocer que las reacciones que
presentan las personas en el momento pos-
terior al impacto, son comunesy en general
no conforman patologias, sera un factor
protector a nivel emocional. En el mismo
sentido, colabora en mitigar el impacto y
augura una recuperacion mas adaptativa,
permitiendo a las personas y comunidades
retomar el control sobre sus vidas de forma
mas eficaz.

Es necesario conocer las vulnerabilidades
que hacen a una comunidad mas fragil
ante la adversidad y que se asocian a las
dificultades para su desarrollo. Para romper
el espiral de las vulnerabilidades se pro-
pone considerar el fortalecimiento social

y organizativo de las comunidades, y las
habilidades y actitudes de las personas que
la integran. Desde esta perspectiva integral
no debemos perder de vista el respeto por
la cultura, politicas, costumbres de perso-
nasy sociedades.

El enfoque psicosocial hace énfasis en el
resguardo de la dignidad de personasy
comunidades y que las mismas tengan el
control de sus vidas. En acuerdo con ello, la
lectura de la presente guia debe entenderse
desde esta perspectiva.



Objetivos de los Primeros
Auxilios Psicologicos

Seguridad fisica y emocional
Establecer un lugar de encuentro seguro y
amigable, evitar la cercania con la situacion
critica. Estabilizar a las personas en shock,
desorientadas o desbordadas. Atender las
necesidades basicas: agua, comida, abrigo,
atencion de heridas. Brindar informacion
veraz y sincera, sin falsas promesas. Brindar
solo la informacion que nos corresponde,
orientar sobre donde le pueden brindar
informacion.

Calma

Procurar la comodidad fisica y emocional.
Hablar en forma pausada, con palabras
accesibles a las personas afectadas. Ser
amable con las personas irritadas, deman-
dantes y/o vehementes. Brindar espacios de
escucha. No obligar a las personas a hablar,
sefalar espacios de escucha disponibles
para cuando lo deseen. Brindar informacion
verbal y escrita, que sea de facil compren-
sidn y exacta, sobre obtencion de ayuda,
realizacion de tramites, etc.

Conexion con las redes de apoyo
Colaborar con la reunificacion familiar o
ayudar a establecer los contactos. Priorizar
que nifias y ninos se mantengan cerca de fa-
miliares o referentes responsables. Promover
el contacto con redes comunitarias y sociales.
Respetar las normas culturales relacionadas
a género, edad, costumbres y tradiciones
familiares, comunitarias y religiosas.

Autonomia de las personas

y grupos afectados

Brindar espacios de encuentro para que las
personas y grupos expresen sus necesida-
des. Colaborar con las personas para prio-
rizar los problemas y la toma de decisiones,
sin tomarlas por ellas. Normalizar sensacio-
nes, reacciones y sentimientos. Promover
la recuperacion del control sobre sus vidas.
Promover iniciativas grupales y comunita-
rias, y la activacion de redes.

Afrontamiento

Facilitar el despliegue de estrategias de
afrontamiento personales y comunitarias.
Conectar con los recursos propios y las
fortalezas. Facilitar el inicio del proceso de
pérdidas y duelo. Detectar estilos evitativos
y de negacion, colaborando con la conexidn
con lo sucedido.

Brindar ayuda eficaz

Conectar con los recursos disponibles
gubernamentales y no gubernamentales.
Ofrecer informacion y/o derivar a servicios
de ayuda, colaborando con la eleccion
mas adecuada a la situacion. Ofrecer
informacion y pautas socioeducativas
sobre la aparicion de emociones posibles
a corto y mediano plazo. No hacer falsas
promesas. Brindar informacion segura.



Fases de aplicacion

Acciones previas

Informacién. Informarse sobre lo sucedido y
las acciones que se desarrollan. Conocer el
lugar donde se trabajara. Informarse sobre
quiénes actuan, recursos locales y guberna-
mentales.

Coordinacion. Establecer contacto con
autoridades y coordinadores. Estar al servicio
del personal de emergencias. Coordinar con
los actores involucrados en la intervencion
para no superponer esfuerzos y acciones.
Deteccion. Identificar a las personas afec-
tadas que necesitan asistencia. Esta alerta
a las reacciones y como interacttian con el
entorno.

Agrupacion. Trabajar con la familia, grupos
pre existentes o agrupamientos voluntarios.
Concentracion. Centrarse en la tarea. Mos-
trar calmay claridad en la comunicacion.
Adaptacion. Adaptarse a las necesidades
de las personas afectadas, a la diversidad,
culturas, costumbres y habitos.

Fases

1. Contactoy presentacion. Presentarse de
forma no intrusiva, informar quiénes somos
y por qué estamos alli. Establecer las pautas
de trabajo.

2. Alivio y proteccion. Cubrir necesidades
basicas como alimentacion, hidratacion,
abrigo, medicacion. Priorizar a las personas
que tengan familiares y conocidos fallecidos.
3. Contenciodn. Orientacion espacial y tem-
poral, contencion emocional.

4. Relevar informacion. Identificar necesida-
desy preocupaciones primarias. Informarse
sobre acontecimientos estresantes previos.
5. Asistencia practica. Explorar otras necesi-
dades y requerimientos. Colaborar en priori-
zar las acciones a corto y mediano plazo, y en
la planificacion para llevarlas adelante.

6. Conectar con las redes sociales de apoyo.
Colaborar en acciones de busqueda nece-
sarias. Fomentary facilitar la conexion a las
redes de apoyo.

7. Pautas de afrontamiento. Informar sobre
reacciones esperables y normalizar la sinto-
matologia de estrés agudo. Brindar técnicas
de relajacion, respiracion y pautas para el
buen dormir.

8. Conexion con servicios externos. Estable-
cer contacto con servicios de atencién en
crisis, brindar informacion sobre los servicios
de atencion en salud mental.



Reacciones comunes luego
de un evento extremo

Luego de un evento extremo o ante una
situacion critica, es esperable que se des-
plieguen distintas reacciones en la pobla-
cion afectada. Estas se pueden activar de
manera inmediata (luego de algunas horas o
al otro dia de ocurrido el evento) o de forma
tardia (luego de unos dias o semanas luego
del evento), conocido como distrés retar-
dado. Las respuestas se pueden ir modifi-
cando a lo largo del tiempo hasta reducir su
intensidad. Si las reacciones persisten sin
modificaciones en su frecuencia e intensi-
dad, por aproximadamente cuatro semanas,
se recomienda la consulta a profesionales
de la salud. La mayoria de las personas tiene
recursos para afrontar las situaciones y por
tanto desplegaran estrategias para mitigar
las reacciones. Incidira en ello la magnitud
del evento, la intensidad, la frecuencia, las
experiencias previas, situaciones de vulnera-
bilidad del momento, historias personales,
redes de apoyo, entre otras.

Conocer que estas reacciones son habitua-
les ante incidentes criticos, son un factor
protector para su recuperacion. Lo “anormal”
es el evento extremo y no las reacciones que
tienen las personas que lo padecen.

Entre las reacciones mas frecuentes se
encuentran las siguientes:

Reacciones emocionales

Ira descontrolada, angustia, crisis de llanto,
insensibilidad, shock, ansiedad, desrealiza-
cion, agobio, miedo, culpa, vergiienza, tris-
teza, preocupacion excesiva por el bienestar
propio y de los seres queridos.

Reacciones conductuales

Impulsividad, desinhibicion, aislamiento
social, incapacidad para tareas rutinarias, ver-
borrea, silencios prolongados, evitar lugares

o personas que recuerden el evento, dificul-
tades en el rendimiento académico o laboral,
desconfianza, incapacidad para descansar,
pesadillas, apetito alterado, aumento del
consumo de alcohol, tabaco o drogas.

Reacciones cognitivas

Rumiaciones, amnesia, no recordar momentos
delincidente, dificultad para mantener la con-
centracion y la atencion, confusion, embota-
miento, dificultad para realizar tareas automati-
cas, hipervigilancia, estado de hiperalerta.

Reacciones fisiologicas

Temblores, escalofrios, entumecimientos de
las extremidades, fatiga, dolor de cabeza,
sudor excesivo, fotofobia, hiperventilacion,
presion alta, dolor en el pecho, alteraciones
gastrointestinales.



PAPs para ninas y ninos

En momentos de crisis, los nifios y ninas
reaccionan distinto a los adultos y tienen
necesidades especificas. Luego de un
evento critico se pone a prueba la capaci-
dad de adaptacion. Si bien poseen recursos
internos para el afrontamiento del evento
extremo, sus respuestas y reacciones ante
la crisis estaran asociadas a la de los adul-
tos, por lo cual su apoyo es fundamental
para la recuperacion. Ante estas situaciones
los adultos deben estar atentos a cualquier
comportamiento que no sea habitual. Tener
siempre en cuenta el desarrollo evolutivo
alcanzado por cada nifio o nifia. Aan los/as
mas pequefos/as presentan afectacion
ante los cambios bruscos de sus estimulos
sensoriales (colores, ruidos, olores).

Reacciones comunes que pueden
presentar ninas y ninos luego de un
evento extremo:

+ Comportamientos regresivos.

+ Angustia ante la separacion de sus fami-
liares o adultos referentes.

+ Manifestar signos de temory preocupa-
cion por seres queridos y mascotas.

« Dificultades en la concentracion y sentir
confusién, afectando su rendimiento
académico.

+ Experimentar dificultades para alimentar-
se y dormir, tener pesadillas recurrentes.

+ Crisis de llanto sin motivo aparente.

+ Pueden no realizar preguntas ni desear
hablar de lo sucedido.

+ Cambios en las rutinas de juegos
habituales, juegos repetitivos, mayor
agresividad.



1- Contener

Buscar sitios que favorezcan el descanso, la co-
modidad y la seguridad. Posibilitar momentos de
recreacion donde se promueva el juego y la expre-
sion de las emociones. Brindar carifio, seguridad y
espacio para que lloren o griten si lo necesitan.

2- Calmar

Posibilitar espacios de descanso y de relajacion,
favoreciendo el didlogo siempre desde su misma
altura (agacharse si es necesario). Hablar de for-
ma pausada y tranquila. Acompanar en las tareas
de rutinay durante los momentos de juego. No
mentir ni brindar falsas expectativas ya que eso
no favorecera la recuperacion.

3- Informar

Comunicar lo sucedido sin mentiras ni evasivas,
con un lenguaje comprensible para cada edad.
Diferenciar aspectos sucedidos en la vida real de
los suefios e imaginacion. Brindar explicaciones
adaptadas a la edad y coherentes sobre la muer-
te, respondiendo solamente a las preguntas que
realizan y a lo que necesiten saber.

4- Normalizar

No patologizar las reacciones que puedan mani-
festary favorecer la expresion de las emociones.
Explicitar que las reacciones se modificaran con
el paso del tiempo. Es importante que los adultos
referentes no se muestren invulnerables ante lo
sucedido.

5- Consolar

Es relevante que se retomen las rutinas a través
del juego o de actividades que permitan pro-
cesar lo sucedido. En caso de ninos y nifas de
mayor edad, fomentar actividades con el grupo
de pares. Tienen distintas formas de procesar los
eventos extremos, por lo tanto es necesario que
los adultos referentes se encuentren disponibles
para brindarles su apoyo cuando lo requieran.
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PAPs para adolescentes

Si bien las y los adolescentes suelen tener
reacciones similares a los adultos frente a
los eventos extremos, el periodo evolutivo
en el cual se encuentran tiene sus parti-
cularidades, debido a la aceleracidon en

los cambios a nivel bioldgico, fisioldgico,
psicoldgico y conductual que caracterizan
esta etapa. Durante la adolescencia se en-
cuentra en plena construccion la identidad,
personalidad y sistema de valores, por lo
cual, afrontar un evento extremo, puede
superar sus capacidades de procesamiento
y autorregulacién emocional. Estos cam-
bios y caracteristicas hacen a la poblacion
adolescente ante los eventos criticos, mas
vulnerables que en otras etapas vitales.
Algunas de las reacciones frecuentes en
adolescentes estan vinculadas a su dificultad
de inhibir impulsos y a su propension a asumir
conductas de riesgo. Por otro lado, a nivel
conductual se puede presentar una baja en el
rendimiento escolar y aislamiento social.

Acciones recomendadas para
brindar PAPs en adolescentes:

- Dirigirse con respeto, identificando desde
el comienzo sus necesidades.

+ Ofrecer diferentes opciones y recursos
disponibles para que sean ellos quienes
decidan cuales se adaptan mejor a sus
necesidades.

+ Tener en cuenta que si bien el apoyo
familiar es importante, los grupos de pa-
res cobran vital relevancia durante este
periodo. Por ello se recomienda incentivar
también la participacion en diferentes
actividades tanto en el ambito educativo
como social o deportivo.

+ Fomentar su participacion en la ges-
tion del evento ya que colaborara en su
recuperacion.

¢Qué NO hacer al brindar PAPs
en adolescentes?

+ Decirles qué deben hacer o como debe-
rian sentirse.

+ Ocultarles informacion o responder a sus
preguntas con evasivas.

- Desconocer que estan atravesando un
incidente critico y que poseen una gran
dificultad para procesar cognitiva y afec-
tivamente esa experiencia.

+ No tomar en cuenta que un nuevo escena-
rio se vivencia con una gran complejidad.
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PAPs en caso de suicidio o
intento de autoeliminacion

Recomendaciones en caso
de suicidio consumado

» Ayudar a los sobrevivientes a retomar el
control de la situacion con RESPETO

» PRESENTARSE y comentarles el procedi-
miento que se llevara a cabo.

- PRIVACIDAD. Evitar que otras personas se
acerguen a mirar, y alejar a los allegados
de la persona suicida de la escena.

- EVITAR la presencia de nifios en la escena

- DIGNIDAD de la persona suicida, espe-
cialmente si se trabaja con el cuerpo de
la victima. Utilizar el nombre propio de la
persona suicida.

Importante tener en cuenta que:

Un trato indiferente o insensible con el
cuerpo por parte de los equipos de inter-
vencion es especialmente traumatizante
y lleva a la prolongacién del duelo en sus
allegados.

Los duelos por este tipo de pérdidas
suelen ser mas complicados y llevar mas
tiempo para procesar que otras pérdidas.
Los sobrevivientes de suicidio pueden
experimentar dificultad para encontrar
sentido a la pérdida.

El duelo suele estar acompanado de
pensamientos rumiantes y sentimientos
de culpa irracional.

Podria identificarse la imposibilidad de ha-
blar sobre la persona fallecida, muchas ve-
ces se vuelve un tema tabu en las familias.



Recomendaciones en caso de

intento de autoeliminacion (IAE):

Acercamiento fisico a la persona progre-
sivo y cauteloso.

Ser empaticos y no juzgar. No utilizar
expresiones de reproche o moralistas.
Alejar objetos que puedan atentar
contra la vida de la persona o nuestra
seguridad.

Hablar con la persona sin la presencia de
familiares y/o amigos que pueden haber
desencadenado la reaccion.

Utilizar frases cortas de modo de dar la
posibilidad de expresarse a la persona.
No limitar el tiempo que se va a perma-
necer con la persona.

Transmitirle que hemos entendido su
malestary que para nosotros es la perso-
na mas importante en ese momento.

No discutir ni tratar de convencer a la per-
sona rapidamente para que no se suicide.

+ Transmitirle que es normal tener senti-
mientos de duda acerca de la muerte (una
persona que realiza o va a realizar un IAE no
esta 100% segura y siempre existen dudas).
Esto es lo que lo hace mas prevenible.

+ Hacerle ver que es una decision impor-
tante, y que puede esperary tomarse su
tiempo para decidirlo.

+ Aclararle que no es una persona mala,
débil ni loca por pensar en suicidio, que
estos pensamientos aparecen cuando
el dolor que sentimos es mayor a los
recursos que tenemos para afrontarlo y
pensamos que no hay otra salida.

Recordar siempre los recursos comunitarios
y sanitarios disponibles para la atenciony
seguimiento de personas con |AE o riesgo de
conducta suicida.



PAPs en situaciones de violencia
de género y violencia sexual

La aplicacion de los Primeros Auxilios Psico-
légicos ante una situacion de violencia de
género y violencia sexual consiste en brindar
un espacio de confianza, seguridad, y ofrecer
una primera atencion y calma, a través

de la escucha activa y la validacion de las
emociones. Es importante que la persona en
situacion de violencia pueda tener el control
sobre las decisiones que tome. Para ello,
sera beneficioso que pueda identificar sus
emociones y necesidades para el proceso de
recuperacion.

Apoyo

Es fundamental creer en el relato de la victi-
ma, acercarse a la situacion, empatizary no
culpabilizar.

Escucha
Escuchar de forma atenta, tener en cuenta
que el discurso puede ser desordenado.

Respeto
No juzgar. La verglenza dificulta el pedido
de ayuda.

Orientacion

Sobre las actuaciones que pueden llevarse a
cabo una vez que la victima ha pedido ayuda.
Buscar redes de apoyo familiar e institucio-
nal (presentes en territorio o a nivel departa-
mental) y fomentar vinculos significativos.
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Procedimiento

+ Valorar las lesiones y considerar si aun hay
peligro.

+ Determinar sus necesidades y preocupacio-
nes, escuchar sin juzgar.

+ No inhibir la respuesta emocional:

“no llores” o “calmate un poco”.

+ Apaciguar a la victima: “es esperable que
estés alterada, has pasado por una situa-
cion muy dificil y violenta”.

+ Mantener la situacion en la privacidad

+ Brindar espacios de silencio que le permitan
pensary tomar decisiones.

+ Ofrecerle seguridad: “estamos aqui para
ayudarte”, colaborar en elaborar un plan que
le permita mejorar su seguridad.

* No dejar a la victima sola.

+ Escucha activa y devoluciones empaticas.

+ Asegurarle que actudé de forma correcta al
pedir ayuda y ofrecer apoyo siempre que lo
necesite.

+ Orientar pero absteniéndose de dar consejos.
Brindar informacion acerca de centros a los
que puede concurrir.

+ Ofrecernos a llamar a alguien.

+ En el traslado al hospital cuidar la privacidad.






PAPs en intervinientes

Quienes realizan tareas frente a incidentes
criticos, intervienen con sobrevivientes o
personas que han atravesado situaciones
traumaticas, se exponen a situaciones de
riesgo:

- Contacto continuo con personas que
atraviesan situaciones dolorosas.

-+ Exposicion a situaciones en donde hay
cambios radicales y se pierde el control de

la vida, situaciones en donde hay fallecidos.

+ Tener mas informacion sobre eventos
criticos, desastres naturales y antrépicos,
sus consecuencias y la capacidad de las
personas para hacer dafo.

La exposicion a situaciones de riesgo o inter-
venciones durante o después del impacto de
un evento extremo tiene consecuencias:

- Tendencia a creer que siempre estamos
bieny que nuestras estrategias de afron-
tamiento no tienen limites.

» Dejar de lado las necesidades propias
como comer, hidratarse o descansar,
mientras otros estén sufriendo.

» Necesidad de tener permanente empatia
para comprender el estado y reacciones
de las personas afectadas.

» Quedar expuestos y mas vulnerables, al
dolory sufrimiento.

» En Uruguay, la posibilidad de cumplir la
labor de interviniente, siendo afectado
directo es mayor.

Las reacciones y sintomas son comunes, y
similares a los de la poblacion general. Se
puede observar ademas sentimientos de
heroismo e identificacion con las victimas.
Se recomiendan practicas de autocuidado
para prevenir el estrés post intervencion y el
desgaste por empatia:

+ Tiempo de descanso y desconexion.

+ Realizar pausas activas.

+ Aplicar técnicas de respiracion, relajacion
y/o meditacion.

+ Mantener el contacto y encuentros con
familia y amigos.

+ Practicar deporte, actividades de ocio y
culturales.

+ Tomar sol durante algunos minutos por
diay tener contacto con la naturaleza.

Es importante que los equipos lleven
adelante protocolos y rutinas de
“descompresion” y ventilacion emocional
luego de un incidente critico, asi como
protocolos y técnicas grupales de
desactivacion y recuperacion.



., Como comunicar

malas noticias?

¢Qué es una mala noticia?

Mala noticia es aquella informacion que
afecta de manera inesperada, generando

un impacto, alterando la vida cotidiana y los
proyectos futuros de las personas involucra-
das. Comunicar malas noticias es una tarea
compleja y afecta tanto al emisor como al
receptor del mensaje.

¢Por qué es importante aprender

a comunicarlas?

Porque supone beneficios tanto para quien
las comunica como para quien las recibe.
Una buena comunicacion colabora en la
disminucion de la ansiedad, promueve la
capacidad de tomar decisiones, refuerza res-
puestas adaptativas y favorece la expresion
de emociones.

Reacciones comunes al recibir
malas noticias

+ Negacion, sorpresa y aturdimiento.

+ Bloqueo, shock emocional, ansiedad y
miedo.

» Incredulidad, sentimientos de irrealidad.

+ Sentimientos de soledad, impotencia,
dolory abandono.

+ Sentimiento de culpa.

Procedimiento para

comunicar malas noticias

1- Preparacion: tomar en cuenta el espacio
fisico, priorizando la privacidad, la seguridad
y la ausencia de distracciones.

2- Presentacion: presentarse ante familiares
y amigos comunicando el motivo que los
convoca. Indagar sobre el conocimiento que
tengan acerca de la situacion.

3- Utilizar palabras y expresiones sencillas
verificando que se comprenda la informacion
brindada.

4- Prestar atencion a las necesidades que
puedan surgiry no dar por supuesto lo que
puedan necesitar. Ejemplo: mantener el
silencio o responder a todas las preguntas.
5- No dar falsas esperanzas ni realizar pro-
mesas que no se puedan cumplir. Mantener
la sinceridad.

6- Ofrecer recursos de apoyo alternativos.
7- Chequear el estado emocional propio y
evaluar la posibilidad de continuar realizando
las tareas asignadas.
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