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Asignatura: Psicologia en Emergencias

Carrera: Tecnicatura Universitaria en Emergencias Sanitarias y Desastres
Ciclo lectivo: Afi02019

Profesor/a: Lic. Ménica Médica

Carga horaria semanal: 2 horas dulicas.

Fundamentacion:

La materia Psicologia en emergencias se encuadra dentro de su plan de estudios que la ubica en el
segundo afio de la carrera y plantea en su fundamentacion:

“La carrera de Técnico en Emergencias Sanitarias y Desastres tiene como propodsito formar profesionales
capaces de organizar sistemas de respuesta ante emergencias, prestar atencion basica y psicoldgica en
el entorno pre hospitalario, llevar a cabo tareas de radio operacién y/o despacho en Emergencias,
colaborar en la organizacion y desarrollo de planes de emergencia, de los dispositivos de riesgo
previsibles y de logistica sanitaria ante una emergencia individual, colectiva o catastrofe”

Es asi que en el abordaje de “incidentes criticos” como una emergencia o un accidente o un desastre, no
solo es necesario tener en cuenta los aspectos de atencion a la salud fisica y las pérdidas materiales, sino
que también se torna imperativo atender las consecuencias psicolégicas.

Desde la perspectiva de la Salud Mental, las emergencias provocan una perturbacion psicosocial que
excede en gran medida la capacidad de resolucion de la poblacion afectada y es esperable un incremento
de la morbilidad, incluyendo los trastornos psiquicos. Se ha estimado que entre una tercera parte y la
mitad de la poblacion expuesta a una situacion de catdstrofe sufre algun tipo de manifestacion
psicoldgica (OPS-OMS).

En coincidencia con la propuesta de organismos internacionales (OPS-OMS-ACNUR) para el abordaje de
la Salud Mental en emergencias complejas (catdstrofes, accidentes con victimas multiples, atentados o
cualquier otra situacion que exponga a gran numero de personas a factores deestrés extremos) es
necesario velar para el cuidado de la Salud Mental ante situaciones

potencialmente traumdticas en el conjunto de la poblacion y en la particularidad del caso por caso.
Desde el punto de vista de la salud mental, en grandes emergencias, toda la poblacidon sufre tensiones y
angustias en mayor o menor medida, directa o indirectamente.

En consecuencia, las necesidades de intervencion psicosocial son especialmente altas, tanto por el nivel
de estrés que sufren todos los afectados, como por los padecimientos especificos de los grupos mds
vulnerables.

La literatura disponible y la experiencia ensefian que la atencion inmediata de la salud mental es la
mejor prevencion de trastornos mds graves que aparecen a mediano y/o largo plazo. Se ha demostrado
que, después de la emergencia propiamente dicha, los problemas de salud mental de los sobrevivientes
requerirdn un seguimiento durante un periodo prolongado, cuando tengan que enfrentar la tarea de
reconstruir sus vidas.

Cabe enfatizar que en estas situaciones, no se espera una “demanda” de atencion desde la salud mental
sino que se interviene de inmediato y “en presencia”. Subrayamos que, en principio, no se debe hablar de
patologia sino de reacciones normales frente a situaciones anormales. Es muy importante tener en
cuentaque el estrés es una respuesta normal a una situacion anormal y que la mayoria de las personas
podrdn superar con sus propios recursos el evento traumdtico, aunque esto les demandard una cierta
cantidad de tiempo. Dicha recuperacion se ve favorecida cuando las personas han sido contenidas y
orientadas tempranamente. A veces, es necesario realizar un tratamiento psicoldgico de corto plazo
para elaborar los miedos, inhibiciones u otras manifestaciones que puedan presentarse. Sélo un pequefio
porcentaje de personas, sufrird dafios psicoldgicos mds severos, presentando cuadros de Trastorno de
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Estrés Agudo o Trastorno de Estrés Postraumdtico, los cuales demandardn necesariamente asistencia
profesional especializada.

Es en funcién de este encuadre que la asignatura pertenece al plan de estudios de la Tecnicatura en
Emergencias y Desastres, dentro del 2do afo de su cursada.

Objetivos:

* Que las y los estudiantes comprendan el concepto de Incidente Critico y su clasificacion.

e Que conozcan las diferentes fases de una emergencia y los momentos de intervencion.

* Que manejen principios bdsicos de proteccion de la salud mental ante un IC, a fin de reducir el
impacto traumdtico de los afectados.

e Que puedan llevar adelante un triage psicoldgico ante un Incidente Critico.

* Que manejen conceptos de estrategias comunicacionales

* Que manejen conceptos sobre Intervencion Comunitaria.

e Que concienticen sobre la importancia del cuidado de la propia salud mental de los equipos
intervinientes.

e Que adquieran habilidades para el manejo de primeros auxilios psicolégicos frente a
emergencias médicas.

e Que manejen habilidades comunicacionales para relacionarse con afectados por incidentes
criticos.

Contenidos:

Principios de apoyo psicolégico en emergencias: negociacion, asertividad, empatia. Objetivos del apoyo
psicoldgico. Control de situaciones de crisis, duelo, tensién, agresividad, ansiedad, angustia. Concepto de
incidente critico. Comportamiento social ante una catdstrofe. Reaccion, conmocion, inhibicion, estupor.
Reaccién de pdnico. Exodos. Manejo de la crisis y negociacidn. Principios y valores. Fases de una
emergencia. Tiempos de intervencion. Primeros auxilios psicoldgicos. Triage psicoldgico. Reacciones
esperables.Estrés. Estrés Agudo. Estrés Postraumdtico. Reacciones esperables segun grupo etario.
Resiliencia. Identificacion y abordaje de los principales problemas psicosociales. Papel de la comunidad.
El rol del paciente. Acompaiiamiento del paciente en situaciones de emergencias médicas. Cuidar a los
que cuidan. El rol del profesional sanitario. Aspectos psicoldgicos de la atencion de emergencia y de su
personal. Técnicas de ayuda psicoldgica para los equipos de intervencion. Sindrome postraumdtico.
Microtrauma.

Sindrome de Burnout.Moobing.Psicologia del trabajo en equipo. Trabajo en equipo. Intersectorialidad.
Interdisciplina. Dindmica grupal. Técnicas de comunicacion y relacion grupal. Pautas y habilidades
comunicacionales. Medios de comunicacion.

Unidades tematicas:

Unidad 1:

Incidente Critico (IC). Concepto y Clasificacion. Caracteristicas y diferenciacion entre: Accidente,
Emergencia, Desastre, Catdstrofe, desde el punto de vista de la Salud Mental. Planificacion de Salud
Mental frente a un IC. Fases de una Emergencia. Afectados, clasificacion. Evaluacion de Dafios y Andlisis
de Necesidades en Salud Mental (EDAN)

Bibliografia:
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-Bentolila, S: Dispositivos de intervencion de Salud Mental en Emergencias y Catdstrofes.: “Principios
Bdsicos de Intervencion en Incidentes Criticos” Dpto de Imprenta Técnica, Programacion Grafica y
Talleres del Ministerio de Salud de la Pcia. de Buenos Aires”. La Plata ( 2005)

-Organizacion Panamericana de la Salud: “Guia Prdctica de Salud Mental en Situaciones de Desastres”
(2006) Cap. 2. EDAN “Evaluacion de Dafios y Andlisis de Necesidades en Salud Mental en situaciones de
desastre”

-Comité Permanente entre Organismos, Organizacion Panamericana de la Salud: Guia del IASC sobre
Salud Mental y Apoyo Psicosocial en Emergencias Humanitarias y Catdstrofes. (2007) Capitulo 1:
Efectos de las emergencias sobre la salud mental y el bienestar psicosocial. Principios fundamentales.
Capitulo 2: matriz de intervenciones

Unidad 2: Reacciones esperables por grupo etario. Estrés. Nociones bdsicas y sus signos Reacciones por
estrés grave y trastorno de adaptacion. Trastorno por estrés postraumatico y Trastorno por estrés
agudo. Triage en Salud Mental. Principios basicos de Proteccion de la Salud Mental en un IC.
Intervencidn en crisis. Técnicas de primera ayuda psicoldgica (PAP)

Bibliografia:

-Bentolila, S: Dispositivos de intervencion de Salud Mental en Emergencias y Catdstrofes. “Principios
Bdsicos de Intervencion en Incidentes Criticos” Dpto de Imprenta Técnica, Programacion Grafica y
Talleres del Ministerio de Salud de la Pcia. de Buenos Aires”. La Plata ( 2005)

-Organizacion Mundial de la Salud, War Trauma Foundatidon y Vision Mundial Internacional: “Primera
ayuda psicoldgica: guia para trabajadores de campo” OMS: Ginebra (2012)

-Organizacion Panamericana de la Salud: “Guia Prdctica de Salud Mental en Situaciones de Desastres”
(2006) Cap.3 “Principales problemas psicosociales y principales pautas para su atencion” Cap. 5
“Atencion Psicosocial a la infancia y la adolescencia.”

-Codigo Internacional de clasificacion de Enfermedades, Décima Version. CIE-10 Organizacion Mundial
de la Salud.

- Guia del IASC sobre Salud Mental y Apoyo Psicosocial en Emergencias Humanitarias y Catdstrofes.
(2007) Capitulo 2: matriz de intervenciones. Capitulo 3: Listas de Acciones que constituyen la respuesta
minima. Comité Permanente entre Organismos, Organizacion Panamericana de la Salud:

Unidad 3:

Grupos de riesgo en un IC. Factores de riesgo y protectores de los afectados. FODA. Resiliencia. Papel de
la comunidad y agentes comunitarios. Estrategias comunicacionales. Pautas para la difusion de los
mensajes. Influencia de los medios de comunicacion.

Bibliografia:

- Juan de Dios Uriarte Arciniega (2013) “La perspectiva comunitaria de la Resiliencia”

- Organizacion Panamericana de la Salud: “Gestion de la Informacion y de la comunicacion en
emergencias y desastres: Guia para Equipos de Respuesta” Caps 3y 4

- “Guia para la cobertura periodistica responsable de desastres y catdstrofes”Defensoria del Publico de
Servicios de Comunicacion Audiovisual. (2013)

- “Técnica de Diagndstico FODA, Resumen” Material de la Catedra (2013)

Unidad 4:

Cuidar a los que cuidan. Proteccion de la Salud Mental de los equipos intervinientes. Pautas para el
cuidado de nuestra propia salud mental. Sindrome de Burnout. Especificaciones técnicas y
diferenciaciones con otros cuadros.

Bibliografia



-]
[ | Universidad MNacional
ARTURO JAURETCHE

e Houtman, I. et al. Sensibilizando sobre el Estrés Laboral en los Paises en Desarrollo. Un riesgo
moderno en un ambiente tradicional de trabajo. Consejos para empleadores y representantes de
los trabajadores. Serie Proteccion de la salud de los trabajadores; N2 6. Organizacion Mundial de
la Salud, 2008.

e Guia prdctica de Salud Mental en situaciones de desastres OMS, OPS, 2006. Capitulo ViI:
Proteccion de la Salud Mental en los equipos de respuesta.

e Informe ejecutivo presentado ante la Comision Nacional Salud Investiga. Ministerio de Salud de
la Nacion. Mayo2008. Eskenazi, D y Marucco, M ”Prevalencia del Sindrome de Burnout y
estrategias preventivas en profesionales de la salud de un hospital general del Conurbano
Bonaerense”

Cuidado de cuidadores. Dispositivos Grupales y técnicas de intervencion. Vita Escardo.
Noveduc 2016.

Unidad 5

La relacion con el paciente. Diferentes modelos. Comunicacion con familiares. Comunicacion. Escucha
Activa. Empatia. Conductas que pueden dificultar la relacion con el paciente. Hostilidad por parte del
paciente. Factores pre disponentes de hostilidad.

Bibliografia:

e  “Violencia en Urgencias. Prevencion y afrontamiento de las situaciones de agresividad y
conflictividad en las urgencias hospitalarias” Ferrdn Lorente Ginorella. Ediciones de crisis
2010.

e “Estrategias para el manejo del paciente dificil” Dra. Gisela de la Caridad SardifiasLopez.
2012

e “Relacion Terapeutica: El pilar de la profesion enfermera, Vidal Blan, R Adamuz Tomds,
Feliu Baute.

Propuesta pedagdgico-didactica de la cursada:
Clases expositivas con modalidad de taller. Clases tedricas con soporte multimedia. Actividades grupales
para trabajar conceptos adquiridos en la prdctica. Soporte para tareas en el aula virtual del campus Unaj

Condiciones de aprobacion de la materia.

Acorde a la Resolucion 43/14 de la Universidad Nacional Arturo Jauretche, se adopta el régimen de
promocion sin examen final. Este régimen implica que para promocionar la asignatura, las/los
estudiantes deberdn aprobar la materia con siete (7) o mds puntos de promedio entre todas las
instancias evaluativas, sean éstas parciales o sus recuperatorios, debiendo tener una nota igual o mayor
a seis (6) puntos en cada una de éstas. Aquellos estudiantes que hayan obtenido una calificacion de al
menos de cuatro (4) puntos y no se encuentren en condicion de promocion, deberdn rendir examen final.
Los/las alumnas deben poseer una asistencia no inferior al 75% en las clases presenciales para aprobar la
cursada.



