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Resumen

En este articulo se muestra como es posible utilizar meto-
dologias y técnicas de prevencion primaria y secundaria
de la APSPE-SPS en el primer nivel de atencion a partir
de la experiencia desarrollada en el Servicio de Atencion
a la Salud de la Intendencia de Montevideo donde dia-
riamente se atiende también a personas afectadas por
eventos criticos. A partir de lo expuesto, se sefala la im-
portancia de capacitar al personal que trabaja en el primer
nivel de atencion en las técnicas de APSPE y SPS, parti-
cularmente cuando como en este caso tanto la prevencion
y promocioén en salud como la concepcion salutogénica
del trabajo son parte determinante de la estrategia de
Atencion Primaria en Salud (APS). Un ejemplo clinico
demuestra la practica.

Palabras llave: Primer nivel de atencion, salutogénesis,
recursos



Abstract

This article shows how it is possible for the primary Health Care level to use methodo-
logies and techniques of primary and secondary prevention in the frame of Psychosocial
Care for Emergencies and psycho-social support. It is in the Outpatients Department of
Primary Health Care in the City of Montevideo, where persons also affected by critical
incidents are attended. It stresses the need to train the attending personnel in these tech-
niques based on the fact that prevention and Health promotion as well as the salutogenic
concepts for daily work are implemented since several decades in this specific service of
the City of Montevideo. A case vignette shows the practical implication.

Keywords: primary level attention, salutogenesis, resources

Resumo

Este artigo mostra como ¢ possivel utilizar metodologias e técnicas de prevenc¢ao primaria
e secundaria da APSPE-SPS no primeiro nivel de cuidados a partir da experiéncia desen-
volvida no Servi¢o de Satide do Municipio de Montevidéu onde diariamente também aten-
de pessoas afetadas por eventos criticos. Com base no exposto, salienta-se a importancia
da formacao de pessoal que atua no primeiro nivel de cuidados nas técnicas de APSPE e
SPS, principalmente quando, como neste caso, tanto a prevencao e promog¢ao da saude
quanto a concepc¢ao salutogénica do trabalho sdo parte determinante da estratégia dos Cui-
dados Primérios da Satde (APS). Um exemplo clinico evidencia a sua pratica.

Palavras-chave: Primeiro nivel de cuidados, salutogénese, recursos

Introduccion

La humanidad es sobreviviente de innumerables situaciones de extrema violen-
cia conocidas como‘“eventos criticos”, “catastrofes”, “siniestros”, ‘“emergencias”,
“pandemias”,etc.,causantes de dafio bio-psico-social y material a las personas directamen-
te afectadas y su entorno desde lo individual hasta lo global en las guerras mundiales y
las pandemias como la actual del CoV-2. Ya sean provocados por la naturaleza y/o por el
ser humano sus consecuencias, que siempre son sinénimo de violencia, han sido y seran
habitual motivo de consulta en el Primer Nivel de Atencion (PNA).

Al presente y si bien la violencia humana no es un comportamiento “natural o normal” en
el siglo XXI, la cotidianidad con que se ejerce tiende a su “naturalizacion”, exigiendo que
tanto su prevencion como la atencién a sus efectos sean una prioridad, particularmente
para el PNA en el marco de la Atencion Primaria en Salud, donde instrumentar nuevas
estrategias preventivas secundarias se hace cada dia mas imperioso.

En este articulo se muestra que es posible abordar estas situaciones, impostergables por
su gravedad, en elPNA aplicando metodologias y técnicas de Atencidon Psicosocial para
Emergencias (APSPE) y Sostén Psicosocial (SPS) inmediato. Una aplicacion no mecani-
ca sino adecuada a las particularidades de este nivel de atencion para lograr una mayor
eficiencia en las respuestas y la optimizacion del uso de recursos comunitarios y sociales.
APSPE-SPS y el Primer Nivel de la Atencion Primaria en Saludcomparten el enfoque
bio-psico-social y por definicion, también el enfoque salutogénico. Se trabaja por y para
la salud. Este punto de partida muestra que metodoldgica y conceptualmente se transita
un mismo camino y con un mismo objetivo de salud integralpara las comunidades y per-
sonas y particularmente para aquellas afectadas por eventos criticos. Es deseable entonces
que se capacite al personal del PNA en el aprendizaje de modelos, aplicacion practica de
estrategias y técnicas similares a las de APSPE-SPS para el abordaje de estos eventos (ver
articulo en esta revista de Gisela Perren-.Klingler).

03PIASILOW U UQIoUa]e 9p [aAIU Jawild [0 US [B100s-001sd-01q 8lepIOde :S0IIO SOJUSAT . 0202 8IqWBaInoN [e1oadsT UoIDIPTBollaNd PNIes 8p BisIAeY
~
~



0202 8IqWIBIAON [E109dST UQIDIPT ‘BOIIANG PNIES 8P BlSiAeY

~J
o0

08PIABIUOW U8 UQIoUa]e 8p [aAIU Jawild [0 Us [B100s-001sd-01g 8lepIode :S0IIO SOJUSAT

Salud Integral en respuesta a eventos criticos: La pandemia de Covidl9

La Salud Integral es resultante de la interaccion de todas las politicas publicas del Estado
con sus operadores publicos, privados y sus comunidades organizadas. Al establecerse el
énfasis para el PNA, la prevencion-promocion en salud (primaria, secundaria y terciaria)
pasa a cumplir una funcion articuladora a la interna del PNA y también con los otros
niveles y sus correspondientes modalidades preventivas. Trabajar en red y en formainter-
disciplinaria, intersectorial e interinstitucional lleva a que muchas areas participen en la
tarea destacandose especialmente algunas como los centros educativos, de recreacion y
de salud por su mayor capacidad para detectar situaciones criticasvividas por los sectores
mas vulnerables.

Al momento en que personas y/o comunidades enfrentan un “evento critico” se puede
observar el inicio inmediato del interjuego entre todos los recursos sociales, comunitarios
y personales que hacen a la Salud Integral. Esto es visible en la actual pandemia de Covid
19 donde el Estado debe resolver en el marco del respeto constitucional, las multiples y
graves consecuencias de la emergencia sanitaria.

Articulando recursos publicos, privados, comunitarios y personales, se ponen en marcha
los mecanismos necesarios de proteccion y mitigacion del riesgo a la poblacion. En Uru-
guay se han visto afectadas, como en casi todos los paises, variadas formas de trabajo,
la libre circulacion, la educacion y todas las expresiones culturales por su alto riesgo de
trasmision. Ha sido en forma transitoria, escalonada y en constante re-evaluacion. Aunque
todavia no se pueden evaluar definitivamente las consecuencias econdmico-sociales si se
sabe que hay un creciente nivel de desocupacion laboral por cierre y retraccion de fuen-
tes de trabajo, desercion de escolares y sus innumeras consecuencias psicosociales. Lo
que importa sefialar ahora son algunas peculiaridades que se dan a nivel nacionalen tanto
ejemplos de recursos sociales y comunitarios.

Ejemplos:

- comolas politicas publicas de saludque en los tltimos afios han desarrollado una cultura
de prevencién-promocion en salud, posibilitanhoy junto a otros factores, la adhesion vo-
luntaria de las mayorias a las medidas bio-sanitarias adoptadas y sugeridas centralmente
siendo muy pocas las obligatorias.

- como el enfoque de salud integral, derechos y género que se ha venido desarrollando
en estrecha y coordinada articulacion con las politicas educativas, de desarrollo social,
de trabajo y otras, permiti6 continuar durante la etapa de la cuarentena con los procesos
educativos via internet en todo el pais; con programas sociales soportes de necesidades
basicas y con la completa accesibilidad de todos los habitantes a los servicios de salud
garantizada porel Sistema Nacional Integrado de Salud (SNIS).

- comola capacidad de las comunidades auto organizadas funciono para dar rapida solu-
cion a las necesidades basicas de alimentacion y abrigo generadas por la cuarentena. Esto
que obedece a una arraigada cultura de solidaridad en la adversidad ha sido fortalecido
entre otras, por la educacion en salud integral como derecho humano esencial.

/Qué sucede en el PNA?

Cuando personas afectadas por eventos criticosconsultan en Policlinica o Puerta de Emer-
gencia del PNA, son vistas por el equipo de salud. Este evaltia la necesidad de traslado al
Centro Hospitalario por la gravedad del evento o si pueden ser asistidas alli. Luego son
derivadas para seguimiento a su médico referente. Frente al riesgo de consecuencias pato-
logicas post-traumaticas (trauma psicologico) se las deriva al servicio de Psicologia de la
Policlinica o a un Centro de Salud Mental.

Efectivamente en todo “evento critico” el organismo reacciona con un enorme y saludable
estrés que le posibilita dar respuestas de sobrevivencia. Cuando, y luego de dos a tres
meses, estas reacciones permanecen, dan lugar al distrés o estrés negativo que si enferma.
Cuando las personas se presentan mostrando o relatando comportamientos inhabituales,



extrafios, “locos” después de haber vivido una situacion critica, es necesario que los pro-
fesionales sepan que toda reaccidon de estrés en estas circunstancias es normal, natural
y esperable. Entonces no hay necesidad de derivar a Salud Mental para evaluacion psi-
quiatrica y/o psicologica ya que lo que necesitan estas personas es, primero que nada,
acompafiamiento de otro ser humano para bajar el estrés y sus reacciones normales. Y para
esto hay que tener capacitacion en APSPE-SPS pues es un acompafiamiento disefiado es-
pecialmente como intervencion preventiva de los nocivos efectos para la salud que puede
llegar a provocar un exceso de estrés sostenido. Cuando no existen personas capacitadas
en APSPE-SPS no queda maés alternativa que derivar a un servicio de salud mental.

Otra situacion reiterada en el PNA se da con personas en tratamiento psiquiatrico cronico,
medicadas con antidepresivos, ansioliticos, etc., que han sufrido en alguna época de su
vida maltrato sostenido y/o abuso sexual, careciendo de ayuda psicosocial y juridica en
esas circunstancias. Es posible que una vivencia extremadamente violenta haya quedado
aprisionada, congelada, encapsulada y muy viva, exigiendo a la persona un enorme gasto
bio-psico-social para continuar con su vida de la mejor forma posible. A veces el esfuerzo
es tanto que el organismo desarrolla enfermedades ligadas a la experiencia devastadora de
estrés cronico y hay que hacerse cargo desde las areas y niveles de atencidon necesarios.
La importancia de contar con personal capacitado radica en que lo podran reconocer y
asi encarar una asistencia integral y no solo focalizarse en la enfermedad concomitante
presente porque de no hacerlo, dentro de un tiempo aparecera otra enfermedad en una
secuencia psicosomatica interminable.

Aqui es que y auin siendo diferentes las situaciones descriptas, el apoyo debe ser inmediato
y los intervinientes del PNA deben estar capacitados en SPS. Hay que procurar la calma a
la persona mas alla de si sera atendida en la policlinica o sera trasladada a otro centro de
salud pues existe el tiempo suficiente para intervenir desde el marco del SPS.

Si la persona esta relatando un evento que sucedi6é hace mucho tiempo y aparecen durante
el relato, reacciones ligadas al mismo, también se necesita calmarla.

Cuando la consulta es porque le pasan “cosas raras”, “locas”, hay que investigar si hubo y
cuando alglin “evento critico” y entonces despejar lo que son reacciones naturales, norma-
les ante eventos anormales, de otras posibles alteraciones.

Comunmente las personas mencionan el “evento critico” pero a veces, por desestimarlo o
por vergiienza, no lo hacen y es por eso que hay que investigar. Y la forma es preguntando,
siempre hay que atreverse a preguntar.

El estrés inicialmente positivo se ha convertido en distrés provocando, ademas de enfer-
medades, recuerdos erroneos de lo sucedido que estan siendo constantemente reordenados
en forma caotica y sin fin pues estas personas estan expuestas a que sus recuerdos se acti-
ven por las propias y habituales percepciones (vista, oido, olfato, gusto y tacto). También
puede suceder que la persona para evitar esta constante reviviscencia de su sufrimiento,
desarrolle fobias o se disocie, en forma involuntaria sin consciencia de lo que le sucede.Y
entonces vemos a esa persona (aparentemente) fria, indiferente, “vacia”. Recuerdos caoti-
cos van con emociones cadticas e incomprensibles con lo que la persona y su entorno afir-
man la idea de haber enloquecido. Aparecen nuevas emociones porque hay nuevos valores
dafiados y la persona entra en una espiral de revictimizacion con un sinfin de secuelas.
Cierto es que entre estas, a veces también aparecen ciertos beneficios a los cuales y para
algunas personas, es dificil renunciar (sociales, econémicos, etc.).

En todas estas situaciones el SPS es la primera intervencion necesaria, adecuada y opor-
tuna para recuperar la calma y bajar el gran estrés. Es el momento por excelencia para
ensefar la respiracion vagal que sera la principal herramienta de manejo de un estrés que
durara varios dias.Ya en este momento la persona afectada tendra que tomar pequenas de-
cisiones que a su vez le posibilitaran retomar el control de su vida manejando informacioén
veraz de lo que sucede-sucedid y asi podrd empezar a comprenderlo. La respiracion vagal
cubre dos necesidades para el momento: una que controla efectivamente el aire en forma
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pausadamente ritmica, normaliza rapidamente la frecuencia cardiorespiratoria y con ello
se retraen los niveles de produccion hormonal y finalmente baja el nivel de estrés. Para-
lelamente a nivel subjetivo la persona siente que puede, que es capaz, de controlar algo
tan autdbnomo como es su propia respiracion y eso le brinda seguridad y esperanzas de
poder controlar otras cosas que en esas circunstancias parecen imposibles de resolverse
favorablemente.

Es entonces esta inmediata intervencion la que posibilita iniciar la recuperacion del equi-
librio de recursos que al verse alterado a consecuencia del “evento critico”’ha producido
este gran estrés ycuyo restablecimiento que es objetivo del SPS implica coadyuvar al
desarrollo de la resiliencia.

Un ejemplo de SPS en el PNA

Es viernes por la mafnana. Una sefiora de 56 afios camina hacia su casa luego de retirar
dinero del cajero automatico y es atacada por un hombre. Un vecino ve como la tira al
piso, tironea su cartera y huye. Rapido corre en su auxilio (primer apoyo) y la lleva a la
policlinica cercana (brinda seguridad). Ambos estan muy conmocionados. Ella tiene dolor
en el costado derecho sobre el cual call6 en la vereda. Ya a resguardo, en un lugar seguro
y con la seguridad que les brinda el &mbito sanitario actia el equipo de guardia evaluando
el estado de ella primero y se solicita la presencia de la psicologa con formacion en SPS.
Lo primero es calmar a las personas. Se comienza con el sefior, ileso y sin dolor fisico, que
sera evaluado después. Esté hiperventilado y a simple vista, no presenta otras alteraciones
pero a ojo de alguien formado en SPS, su cuerpo muestra el estrés excesivo en su rostro
enrojecido, en las pupilas dilatadas y al seguir indagando (con previa autorizacién)se ca-
libra la temperatura de la palma de su mano que estd fria y himeda y su pulso que esta
por arriba 110 pulsaciones. Vale decir que su cuerpo esta denunciando el exceso de estrés.
Este es el momento oportuno para ensefarla respiracion vagal previa explicacion de quele
servird para calmarse. Una vez lograda la misma se le pregunta si quiere avisar a alguien
que venga a buscarlo (mas seguridad) a lo que responde que no es necesario. Se lo felicita
en faticamente por su pronta intervencion, su solidaridad y empatia. Se le informa que lo
verd el médico para asegurarse de que esta todo bien. Como habra denuncia policial tam-
bién se explica los pasos a dar y sus consecuencias. El sefior tendra que tomar decisiones
importantes y debe estar en condiciones adecuadas (calmo e informado).En este momento
lo vienen a buscar para la evaluaciéon médica al tiempo que llega la sefiora, evaluada y
dolorida por el golpe que seguramente ocasionara hematoma. Ya no esta hiperventilada.
Pareceria que durante la evaluacion logroé bajar su estrés. Se le sefiala este cambio positivo
y se le pregunta cémo lo logré. Seguimos observando. Dice que al estar concentrada en
pensar y responder las preguntas del doctor, se calmo bastante. Se la felicita por esto y por
su comportamiento durante el ataque. Se sefiala, valora y se vuelve a felicitar por su acti-
tud proactiva y valiente durante y después del ataque. Previa autorizacion chequeamos la
temperatura en su mano y tomamos el pulso. El exceso de estrés persiste, mano demasiado
fria aunque las pulsaciones estan en 86. Sus pupilas siguen dilatadas. Ella habla sin parar,
esta “acelerada”. Se le propone aprender la respiracion vagal explicandole para qué le
servird y acepta. Es una herramienta que se lleva consigo para manejar el estrés que durara
unos dias. La respiracion vagal la calma y ella lo siente. Se le pregunta si quiere avisar a
alguien para que la venga a buscar y acepta llamar a su hijo por el teléfono de la Policli-
nica. Le explica qué pasd, donde esta, que la vio el médico y la psicodloga y lo tranquiliza.
Su semblante se ha distendido, una sonrisa muestra cierta satisfaccion. Ha pasado de ser la
asistida a ser quien asiste. Un rol muy activo tranquilizando al hijo. Ella misma reflexiona
y comparte que “solo se llevaron plata, el celular viejo y lo peor jlos documentos!”. Vuel-
ve el sefior (jubilado) y se les pregunta si estan de acuerdo en conversar juntos acerca de
como encarar los dias venideros. Proponemos una concreta intervencion psicoeducativa.
Cuando una persona atraviesa una situacion de tanta exigencia emocional necesita cola-



boracién para ordenar su cotidianidad, tiene necesidad de saber qué hacer y como hacer lo
que sea para “volver a estar bien” para continuar “bien” con sus responsabilidades. Expli-
car que todo lo que siente y piensa ahora y en dias venideros es completamente natural y
normal. Que hay cosas que puede hacer por si misma y/o con ayuda de quien ella elija para
retomar su normalidad. Se desarrolla un exhaustivo recorrido por lo que es un dia comun
en cada uno de ellos. Se fijan horarios para levantarse, asearse, desayunary luego lo que
cada uno acostumbre hacer. Paso a paso toda la jornada hasta el momento de acostarse
a dormir por la noche. Asi se va estableciendo juntos una rutina precisa a gusto de cada
uno. Se trata la alimentacidn-nutricion especialmente, fijando las cuatro ingestas diarias de
acuerdo a sus posibilidades materiales y teniendo en el eje la necesidad de una adecuada
nutricién. También los habitos de suefio y descanso. Se ensefia higiene del suefio ya que es
esencial un descanso reparatorio. Se investiga como y donde es el trabajo de la sefiora y se
hace lo mismo, paso a paso desde que sale de su casa hasta que llega, durante, al salir y el
retorno. Se definen tiempos para la recreacion necesaria e innegociable. Se pregunta qué
le gusta a cada uno y si lo hace o no, cuando etc. Se redefinen algunas cosas y se fija su
concrecion. Se explican los beneficios del ejercicio aerobico acorde a su capacidad fisica
y gustos, se establecen rutinas de tres veces por semana de dicho ejercicio preestablecido
y llevado adelante en forma progresiva hasta llegar a la meta de una hora. Por ltimo
se explica nuevamente la funcion de la respiracion que aprendieron y se acuerda hacer
el ejercicio de respiracion durante 15 minutos tres veces al dia definiendo una antes de
dormir y las otras dos en los momentos de mayor exigencia o sea cuando puede aumentar
el estrés. Esto se define juntos en este momento, no queda librado asi como también pue-
den hacer el ejercicio todas las veces que lo deseen. Se establece el lugar y la forma de
hacer el ejercicio. Se remarcan rutinas habituales sanas, se integra el ejercicio fisico auto
controlado, la higiene del suefio, la nutriciéon adecuada, recreacion y como ella trabaja se
evalua y luego recomienda su reinsercion laboral el lunes préximo.Llega el hijo. Luego de
las presentaciones se le invita para explicarle en privado el evento critico en titulares, qué
sucedi6 en la policlinica y como colaborar en los dias siguientes para bajar el estrés de su
madre ya que presentara reacciones normales pero que pueden llamarle la atencion y a la
familia, vecinos y en el trabajo. Se les pregunta si desea hacer la denuncia a la sefiora y si
desea atestiguar al seflor. Ambos aceptan y se da lugar al Trabajador Social quien asesora y
deriva al servicio juridico. Se ofrece a ambos una nueva intervencion para cuando se sien-
tan en condiciones la semana proxima. Se hard una Decodificacion Psicologica (Modelo
Perren-Klingler) asi que se les explica qué es y para qué sirve. Queda pendiente la llamada
de su parte el lunes para confirmar y coordinar dia y hora.

Hasta aqui se trat6 de una intervencion inmediata de SPS donde se pone en marcha la
recuperacion del equilibrio de recursos en el marco del PNA.

Se utilizo el Modelo STOP adecudndolo al PNA. A saber: Seguridad; Trasmision de infor-
macion sobre lo sucedidoy lo por suceder; Organizacion basica para el momento; Psico-
educacion. ( en este caso no existen los Pares)

Como se puede ver se articulan los recursos personales con los comunitarios. Y consta
que el primer sostén fue dado por el vecino que corre a auxiliar a la sefiora y le brinda
seguridad fisicay calma. Toda la intervencion con la evaluacion médica llevo dos horas de
trabajo aproximadamente.

En el ejemplo citado el SPS se desarrollé en dos etapas. La primera e inmediata ya
fue vista en tanto que la segunda quedd propuesta porque pasado el evento critico hay
que posibilitar en segundo lugar, la adecuada elaboracion e integracion de lo sucedido
(prevencion secundaria) para mitigar los efectos del mismo utilizando una técnica de
Decodificacion(Debriefing) Psicoldgica (DP). Efectivamente el lunes la sefiora llamo para
continuar con la atencion propuesta. La Decodificacion se realizo al cuarto dia del evento.
Reflexiones teorico-practicas

En este punto interesa detenerse y destacar una de las técnicas mas eficientes para este
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abordaje bio-psico-social por excelencia. Se trata del Debriefing o Decodificacion Psico-
logica (DP) Modelo Perren-Klingler, una técnica de prevencion secundaria que se utiliza
fundamentalmente en la APSPE.

El creador del Debriefing clasico es un Psic6logo y Paramédico norte americano Jeff Mit-
chel y se utiliza en el CISM (Critical Incident Strees Management). El de Perren-Klingler
basado en éste, tiene diferencias que lo hacen distinto cualitativamente y muy adecuado
para el Primer Nivel de Atencion. La observacién minuciosa de los procesos psicosocia-
les que van construyendo y transitando las personas para asimilar las vivencias de estrés
extremo, la investigacion y estudio de los procesos neurofisioldgicos ligados a ellos, dio
lugar a la incorporacion de sutiles y definitorios pasos en este modelo aplicable a partir de
los tres dias de vivido el evento critico y antes de las ocho semanas. Se utiliza en forma
individual, con parejas, familias y grupos que hayan vivido el mismo evento en el mismo
momento y lugar. Y hay un modelo diferente para grupos y otro modelo para nifios y nifas.
No son transferibles entre ellos.

La técnica dela Decodificacion Psicoldgica utiliza las vertientes bio-psico-sociales tanto
en la secuencia de pasos previstos y pautados como en el proceso que la persona transitara
hasta el proximo encuentro ocho semanas después. Se pondran en juego todos los recur-
sos personales y sistémicos por lo que contar con esta técnica posibilita generar respuestas
integrales con escaso margen de ineficiencia. Claro esta que siempre existiran los impon-
derables y por eso se habla de un “escaso margen” y no de un cien por ciento de eficiencia.
Si bien es muy util leer el articulo de Perren-Klingler y el de Schlepiitz y Atzenweiler
para informarse desde las fuentes, es momento de enunciar en grandes lineas qué es el
Debriefing Psicologico.

Se trata de un abordaje que parte del reconocimiento de que las personas son potencial-
mente gestoras de su propio devenir. Solo los protagonistas de un evento critico, saben
cuanto y como han sufrido, han sido afectadas y qué necesitan para cicatrizar el dafio,
re-pararse, re-habilitarse iniciando una nueva etapa de sus vidas.

La Decodificacion Psicoldgica es una intervencion estructurada con fina precision. Se
acompafia a la persona en un viaje al que ingresa desde la seguridad del marco establecido
de comtin acuerdo y saldra con la seguridad que le genere su proceso de comprension de
lo vivido y la toma de decisiones. Semblante contracto al ingresar, semblante distendido
al retirarse.

Creard por si mismo la narrativa del evento vivido. Utilizara todas las percepciones po-
sibles con sus subcategorias como fuente de informacion inobjetable. Lograra entonces
ubicar el evento en el espacio fisico correcto y en los tiempos reales.

Reconocera las emociones que vive al elaborar el relato, las nominara y cotejara sus pen-
samientos pasados y presentes en relacion al evento. Encontraré sus valores dafiados.
Comprendera que las reacciones que ha tenido y tiene son una respuesta normal ante una
situacion anormal. La psicoeducacion aplicada en este momento le posibilitara organizar
su vida cotidiana priorizando los aspectos importantes a su medida y de esa forma apren-
der a manejar el gran estrés que durara unos dias y que determinara la duracion y expre-
sion de sus fuertes emociones.

Manejar el estrés cotidianamente, ademas de generar bienestar permite iniciar el nuevo
control de la propia vida.

Organizarse, reincorporarse al nuevo devenir e ir construyendo las condiciones para darle
un sentido a lo vivido y para ir encontrando aprendizajes a pesar de lo dificil y horroroso
que haya sido el evento.

Comprometerse a realizar un cierre de acuerdo a sus creencias. Ocho semanas después
se realizara otra entrevista con la finalidad de evaluar en conjunto lo sucedido en este
tiempo, compartir el sentido dado a lo vivido durante el evento y también las ensefianzas
obtenidas.

Finalmente se podra evaluar si hay necesidad o no de derivar al servicio de salud mental.



Ver articulo Perren-Klingler

Luego de estas intervenciones ¢ independientemente de la opinién del técnico, las per-
sonas quedan en condiciones de decidir por si mismas la conveniencia de otro tipo de
asistencia en salud mental. No urgidos ni asustados por las reacciones del momento vivido
sino luego de lograr ubicarlo saludablemente, comprendiendo que son reacciones natura-
les, normales ante una experiencia anormal y sabiendo que el sufrimiento puede mitigarse
con el paso de los dias gracias a su propia comprension de lo que le sucede y a las deci-
siones que vaya tomando.

Ser testigos de como las personas profundamente afectadas logran realizar este viaje,
ponerle fin y expresar que se sienten y se saben prontas para continuar con su vida, es
realmente una experiencia invalorable.

Todo esto se puede realizaren el mismo lugar fisico del PNA y en una o dos etapas, por
alguien capacitado en APSPE-SPS.

En sintesis

Quienes trabajan en y por la salud pueden lograr ser uno mas de los tantos recursos que
necesitan los afectados por eventos criticos para mover su propio universo.

Al hacerlo, éstos elegiran y decidiran libremente dejar atras lo vivido, retomar el timén
de su propia vida, decidir reincorporarse al devenir social aportando lo propio a la ininte-
rrumpida construccion colectiva. Esto es posible cuando se descubre que se tiene el saber
y las capacidades necesarias para reconstruir y reconstruirse quedando en una nueva y
fortalecida situacion personal y social.

Cierto es que también los Equipos de Salud del Primer Nivel de Atencion necesitan apren-
der a gestionar su estrés laboral y para esto que no es otra cosa que dar respuesta a la
pregunta ;quién cuida al cuidador? el Defusing (descompresion o quitar la tension) y/o el
Debriefing Operativo una vez finalizada la jornada de trabajo o la situacion de emergencia
especifica y que surgen del conocido modelo CISM, son altamente recomendables. (Ver
articulos de esta revista sobre ¢l manejo de la crisis Covid con personal de enfermeria).
Por tltimo se ve que la mayoria de las personas que viven eventos criticos de la naturaleza
que sea, pueden sobrellevarlo atin con sufrimiento y volverse sabias de un saber vital, un
saber que se trasmite generacion en generacion y que en algin momento también tras-
mitiran: que la vida contintia y que, a pesar del horror vivido, puede ser una buena vida.

Bibliografia

Es de orden aclarar que se ha renunciado a publicar referencias bibliograficas al tratarse de
un articulo esencialmente practico. Sintesis compleja de una extensa y variada experiencia
practica de trabajo y de vida, sustentada en una también extensa y variada bibliografia
correlativa a la formacion de la autora.
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