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PRESENTACION
DEL MANUAL

La cualificaciéon profesional es el “conjunto de competencias con significacion en el
empleo que pueden ser adquiridas mediante formacion modular u otros tipos de forma-
ciéon, asi como a través de la experiencia laboral” (Ley 5/2202 de las Cualificaciones y
de la Formacion Profesional).

Cada cualificacion se organiza en unidades de competencia, siendo éstas el agregado
minimo de competencias profesionales susceptibles de reconocimiento y acreditacion
parcial.

Asi mismo, cada unidad de competencia lleva asociado un médulo formativo donde se
describe y desarrolla la formaciéon necesaria para adquirir una competencia.

Siguiendo esta secuencia, este manual “Socorrismo en espacios acudticos naturales:
Prevencion de accidentes en espacios acudticos naturales”, esta basado en los conteni-
dos del médulo formativo MF1082_2, asociado a la siguiente Unidad de Competencia:
“UC1082_2 Prevenir accidentes o situaciones de emergencia en espacios acuaticos
naturales”, segn el Real Decreto 711/2011.

CERTIFICADO DE PROFESIONALIDAD: SOCORRISMO EN ESPACIOS
ACUATICOS NATURALES

- Familia Profesional: ACTIVIDADES FISICAS Y DEPORTIVAS
- Nivel; 2
- Codigo: AFDP0209

MODULO FORMATIVO: PREVENCION DE ACCIDENTES EN ESPACIOS
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- Unidad de Competencia UC1082_2 Prevenir accidentes o situaciones de emergencia
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MODULO
UNICO:
Prevencion
de
Accidentes
en Espacios
Acudticos
Naturales

TEMA 1: Socorrismo acuitico
basico.

TEMA 2: Legislacion especffica y
relacionada con el socorrismo
en espacios acusticos naturales.

TEMA 3: Vigilancia y prevenci6n
de accidentes en espacios acua-
ticos naturales.

TEMA 4: Comunicacién aplicada
a la prevencion de riesgos.

TEMA 5: Factores ambientales,
influencia en la intervencion del
socorrista en espacios acuaticos
naturales.

OBJETIVOS:

- Prevenir accidentes o situa-
ciones de emergencia en es-
pacios acuaticos naturales,
velando por la seguridad de
los usuarios.

- Analizar los diferentes espa-
cios acualicos naturales para
detectar las posibles defi-
ciencias que puedan causar
accidentes y las posibles ba-
rreras arquitectonicas para
garantizar el acceso y circu-
lacion a todos los usuarios.

- ldentificar y mantener los
medios materiales necesarios
para el socorrismo acudtico.

- Aplicar eficazmente diferen-
les lécnicas de comunica-
cion y habilidades sociales
adecuadas a distintos usua-
rios y situaciones del servi-
cio, velando por garantizar
un clima adecuado de convi-
vencia y seguridad.

- Identificar las medidas que
debe adoptar el socorrista
para la autoproteccion previ-
niendo riesgos laborales y to-
mando conciencia de su
importancia.

- Conocer los diferentes espa-
cios acualicos naturales y los
factores que pueden afectar
en la intervencion del soco-
rrista.
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Socorrismo
Acudtico
Basico

1. FUNDAMENTOS

1.1 Historia

En la primera década del siglo XX, y tras una serie de sucesos en EEUU y
playas del extranjero, decide crearse una figura entrenada y formada pro-
fesionalmente para velar por la seguridad de los bafistas: nace el Socorrista
Acuatico Profesional.

En el 1918 en una playa de San Diego (California, EEUU), 13 personas se
ahogan en un mismo dia. Se crea el Servicio de Salvamento de San Diego
para evitar que esto vuelva a repetirse.

Entonces por Espana el Socorrismo acudtico estaba atn en fase de profe-
sionalizacion, alla por el 1880 en Espafia, nace la Primera Sociedad de
Salvamento Espafiola, conocida como SASEMAR o Salvamento Maritimo,
formada como ente pablico empresarial; estaba encargada de velar por la
seguridad en aguas espanolas. Afios mas tarde, la sociedad cambiaria su
forma de trabajo dando paso a la empresa estatal Remolques Maritimos
S.A. encargada de la seguridad en alta mar y dejando a Cruz Roja Espafiola
la seguridad de las playas.

Aungue en el ambito puablico (como eran las playas) el Socorrismo Acua-
tico estaba empezando a cubrir la geografia espafiola, en el ambito privado
pocas piscinas contrataban a un Socorrista Profesional para velar por la vi-
gilancia de los bafistas. En el 1960, con la Orden de Mayo en su articulo
segundo se obliga legalmente a todas las piscinas pablicas (ya sean muni-
cipales o ofrecidas pablicamente por empresas) a disponer de un Socorrista
Profesional o mas de uno dependiendo de la capacidad de los vasos.

= Fundamentos

= El perfil profesional del soco-
rrista

= El equipamiento y lugar de
trabajo

OBJETIVOS:

Conocer la historia del soco-
rrismo acuatico

- Definir el perfil profesional
del socorrista

- Identificar el equipamiento
que permite desarrollar al so-
corrista su labor con mayor
eficiencia

- Describir las condiciones que
ha de reunir el puesto de sal-
vamento



Pero aun asi, hasta hace pocos anos las actividades acuaticas durante todo
el afo eran reducidas, por lo que el trabajo del Socorrista Acuatico Profesio-
nal se limitaba a los meses de verano donde las piscinas y las playas estaban
abiertas y requerian de vigilancia. Gracias a la proliferaciéon de las actividades
acuaticas durante todo el ano y con el nacimiento de las piscinas cubiertas
el Socorrista Acuatico Profesional puede dedicarse durante todo el afio a esta
profesion.

En Espana, también, el Salvamento Acuético ha estado muy atado a Cruz
Roja. En el afio 1971 nace Cruz Roja del Mar, la que se encargaria posterior-
mente del trabajo con la Administracion central para rescates en el mary la
vigilancia de las playas de la geografia espanola. Ademas, en la actualidad,
es una de las agrupaciones que se encarga de la formacién de Socorristas,
como lo son también Proteccién Civil o la Federacion Espanola de Soco-
rrismo y Salvamento. También, Cruz Roja del Mar, realiza servicio de salva-
mento maritimo en las 12 millas mas préximas a la costa, quedando el resto
de las aguas espanolas a competencia de Salvamento Maritimo (SASEMAR).

También, hay que tener en cuenta, que Espafia cuenta con 3.904 kilémetros
de costas con unas 3.000 playas, 53.000 piscinas municipales y otras
300.000 privadas ademas de 40 parques acuaticos, por lo que el trabajo para
el Socorrista Acudtico tanto en meses de verano (con mayor demanda de pro-
fesionales en el sector) como en invierno es posible dedicarse a esta profe-
sion.

1.2 Datos estadisticos de interés

Espafia cuenta con ocho Comunidades Auténomas costeras: Catalufia, Co-
munidad Valenciana, Murcia, Andalucia, Galicia, Asturias, Cantabria y Pais
Vasco y con dos archipiélagos de gran trascendencia turistica: Baleares y Ca-
narias. Esto ha permitido que, afio tras afio, se incremente el niamero de tu-
ristas que visitan nuestro pais en busca del sol y de las playas, para disfrutar
de vacaciones a través del descanso o de la practica de actividades acuati-
cas.

Espafia posee casi 8.000 kilometros de costa. En esta extensa costa se han
contabilizado, segiin la primera guia oficial de las playas de Espafa (Direc-
cién General de Costas, 1996), exactamente 2.940 playas.

Galicia es la comunidad auténoma espafola con mayor namero de playas,
posee 574, es decir, el 19,52% de las playas de Espafa se encuentran en Ga-
licia.

En Espafa el bano pablico (o la recreacion en el agua) no se reduce a las pla-
yas maritimas, puesto que se disponen de 172.888 kilémetros de longitud
total en los rios espanoles y existen cerca de 1.100 presas (Merino y Mos-
quera, 1998), que inciden en un mayor nimero de lugares destinados al baho
publico y, como consecuencia, mas lugares en los que los usuarios pueden

ahogarse.

Y por si todos los datos anteriores todavia fueran insuficientes, hay que re-
cordar que, ademas, en Espafa se contabilizan ya cifras superiores a las
400.000 piscinas, de las que cerca de 100.000 son puablicas. Espafa es, des-
pués de Francia, el pais de Europa con mayor namero de piscinas.
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En Espana todos los afios siguen muriendo personas por ahogamiento o sumersion accidental. Se puede
comprobar en las cifras oficiales del Instituto Nacional de Estadistica, siempre rondando o superando la
cifra de 1.000 muertos, pero también en las numerosas noticias que con mucha frecuencia se pueden ver
relacionadas con esta causa de muerte,

En el reparto por sexos se llevan la peor parte los hombres, ya que son en torno al 80% de los ahogados,
mientras que no llegan al 20% las mujeres que se ahogan. Este es un dato curioso del que no se tiene una
explicacion fundamentada cientificamente y que, como veremos, coincide con otras estadisticas. O Farril
(1971) aseguraba en un articulo sobre salvamento y socorrismo que en Espafa se manejaban cifras de mas
de 10.000 accidentes acuéaticos al afio en sus costas, de los que, al parecer, el 53 % eran mortales.

Es evidente que estas cifras se han disminuido muchisimo, sobre todo en los Gltimos anos y por la expli-
cacion logica del incremento de calidad en los servicios de socorrismo, tanto en recursos humanos como
en materiales.

Fuera de Espafia son muchos los paises que llevan a cabo estadisticas sobre ahogamientos, con el objetivo
de recabar datos que pueden ser utilizados para instaurar las medidas oportunas que logren evitarlos.

En el pafs mas cercano a Espana, Portugal, que también destaca por la extension de su litoral, segiin datos
aportados por Silveira (1992) son 2.371 las personas ahogadas entre los anos 1980 y 1989, es decir una
media de 237 por afio y con 1981 como afio mas negativo con una cifra de 359 ahogados.

También en Portugal, como sucede en otros paises, el grupo de edad entre 15 a 24 afios es el que mayor
namero de ahogados tiene.

Segiin estadisticas de la ONU, facilitadas en el curso internacional para instructores de salvamento acuético
(Graupera, 1987), cada ano mueren en el mundo 600.000 personas a causa de accidentes de transportes,
200.000 personas ahogadas (la mayor parte jovenes) y 100.000 personas a causa de accidentes laborales.

Estas cifras son estremecedoras, sobre todo si las analizamos desde el punto de vista del salvamento y so-
corrismo, puesto que nos llevan a pensar en tres aspectos:

- 200.000 vidas humanas, entre las que el mayor porcentaje corresponde a los jovenes (a los que
todavia les quedaba vivir gran parte de su vida), se pierden al afio por motivos que seguramente son
evitables en su mayor parte.

- Mueren mas personas ahogadas que por accidentes laborales (el doble), cuando no es necesario
comprobar que se dedica un tiempo enormemente mayor al trabajo que al disfrute del medio acua-
tico.

- La diferencia entre las muertes causadas por accidentes de transporte (tan numerosos y dificiles de
evitar) y las que se producen por ahogamientos, no es tan significativa como puede parecer en prin-
cipio si pensamos en la elevadisima cifra de personas que utilizan los muy variados medios de
transporte y la comparamos con el nimero de personas que se relacionan con el medio acudtico.

Los datos, que por su parte aporta la federacion internacional de salvamento (International Life Saving Fe-
deration, 1994) aseguran que una persona se ahoga en el mundo cada dos minutos, es decir mas de
250.000 personas se ahogan cada ano.

Como hemos podido comprobar en todos los datos expuestos, los casos de muerte por ahogamiento no
son aislados o esporadicos; por desgracia, se producen por todo el mundo y suceden en las muy diversas
zonas de bano publico y privado (playas, piscinas, embalses, rios, parques acuéticos). Podriamos seguir
aportando datos, cifras, estadisticas, pero posiblemente lo ya apuntado es suficiente para confirmar, en
general, la importancia de la prevencion y la necesidad de contar con equipos de salvamento y socorrismo
suficientes en nimero y distribucién y convenientemente preparados.
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1.3 Tipos

Existen una gran diversidad de escenarios acuaticos, presentando cada uno
de ellos sus propias caracteristicas y peculiaridades, con el valor anadido de
las particularidades del agua en el momento del salvamento.

- Aguas en movimiento: aquellos entornos en los que el agua esté en
movimiento son especialmente peligrosos, tanto para el socorrista
como para el accidentado, pues actia como elemento desestabilizador.
En los casos de movimientos de agua por oleaje, hay “pequenos inter-
valos en los que la victima y socorrista descansan de la accién del
agua, en cambio, en movimientos por corrientes, el agua ejerce su pre-
siobn sobre objetos o cuerpos de manera constante hasta la retirada de
los mismos de dicha corriente.

- Aumentos de caudal: frecuentemente, el agua en movimiento se acom-
pana de aumento anormalmente alto del caudal del agua. Este hecho
repentino, brusco e inesperado, crea situaciones de elevado riesgo para
la vida de muchisimas personas.

En este tipo de contextos podemos hallar objetos de dimensiones y caracte-
risticas variadas (vehiculos, mobiliario urbano, etc.), asi como elementos pro-
pios de la naturaleza (4rboles, arbustos, rocas, animales, etc), que estan
siendo arrastrados por la fuerzas del agua. Igualmente puede darse la situa-
cién de que se arrastren sustancias toxicas que pueden complicar la situacién
para victimas y rescatadores.

1.4 Objetivos

El objetivo prioritario del socorrismo acuatico es la seguridad de los usuarios
de las zonas de bafio; es ésta su razén de ser, humanitaria y profesionalmente.

Sin embargo, el socorrismo acuatico posee otros objetivos que se pueden re-
sumir en los siguientes:

- Lograr en todos los ciudadanos el convencimiento de que es una activi-
dad imprescindible en la sociedad actual, de gran importancia para la
vida humana y con facetas de alto valor edu- cativo y profesional. Los
socorristas deben ser capaces de razonar y explicar este convencimiento

- Transmitir valores humanitarios, educativos y profesionales.

- Conseguir que se entienda como parte de la educacién y de las activi-
dades de recreo, ocio y salud.

- Desarrollar conocimientos significativos y fuentes bibliograficas, a los
que se llega a través de la investigacién y de metodologias apropiadas.

- Encontrar respuestas, formar opiniones y aportar razonamientos, inter-
pretandolo como una actividad en constante evolucion.

- Posibilitar el disfrute del ejercicio fisico a través de actividades propias,
entendiendo que su practica no sélo es til, sino también divertida y
gratificante.

- Contribuir a una educacién mas completa, a través de la adquisicion y
dominio de conocimientos y técnicas que ayudaran en la adquisicién
de una madurez y una formacién humana mas completas.
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- Divulgar las posibilidades educativas en todos los ambitos escolares y formativos.

- Capacitar a los socorristas en el dominio de las técnicas, métodos, protocolos, materiales y pruebas,
desde un analisis tedrico y desde una experiencia practica.

- Habilitar a los socorristas para transferir los conocimientos adquiridos y las précticas realizadas a los
diversos campos profesionales y a la vida real.

1.5 Posibilidades y limites de mejora

Cuando divulgamos el socorrismo acuatico proporcionamos posibilidades de hacer algo por los demas,
aportamos conocimientos que pueden salvar una vida o evitar un accidente y contribuimos a la adquisiciéon
de valores como la cooperacion, la solidaridad, la ayuda a los demas, etc. El socorrismo acudtico, por su
caracter humanitario, nos facilita una posibilidad de entender la vida apartada del egoismo.

Insistimos en la idea de que los valores sociales necesarios para vivir en nuestro tiempo es posible alcan-
zarlos mediante el conocimiento y la practica de actividades apropiadas en las que pocas veces o nunca
se realiza el énfasis necesario y en las que son muy pocos los profesionales de la educacién que hacen el
esfuerzo necesario para conseguirlo.

Los limites del socorrismo acuatico son los mismos que los de la vida y las personas. La primera regla es
conservar la vida, proteger la vida, todo lo demas es secundario. Esta regla debe ser el punto de partida en
cada intervencion y deberia condicionar todas las actuaciones posibles en el campo del socorrismo acua-
tico.

Por otra parte, en el socorrismo acuatico no deben asumirse funciones que no son propias o para las que
no se esta preparado. Un socorrista acuatico nunca sustituye a un médico, lo Gnico que puede hacer es
paliar su ausencia. Al igual que sucede con el policia, con el bombero, con el rescatador o con cualquier
otro profesional relacionado con la seguridad y la salud, el socorrista acuético es parte de una cadena, en
la que todos los eslabones son fundamentales, cada uno tiene su funcién, pero el éxito depende de todos
ellos.

En el socorrismo acudtico, cuando algo es imposible o todo indica que puede acabar mal, de nada sirven
los heroismos que tienen como resultado una tragedia mayor que la del accidente que se desea resolver.

Los héroes muertos no son Gtiles.
Las posibilidades del socorrista estan limitadas por diversos factores:

- Limitaciones personales: La actuacion del socorrista esta limitada por el marco de aptitudes y cono-
cimientos que posea. Siendo importante saber lo que se debe hacer, atn es mas importante abste-
nerse de hacer lo que no se sabe o lo que no se debe.

- Limitaciones circunstanciales: Vienen determinadas por el grado de riesgo que supone cada actua-
cion.
Son acciones del Socorrismo sélo aquellas humanamente realizables. El socorrista asume cierto

nivel de riesgos en su actuacién, nivel de riesgos que tratard de disminuir adoptando medidas de
autoproteccion, sin deterioro del nivel de eficacia.

- Limitaciones materiales: El socorrista trabajara normalmente con escasos recursos materiales, o con
material improvisado que, utilizado convenientemente, le ayudara a modificar positivamente su
seguridad y su eficacia.

2. EL PERFIL PROFESIONAL DEL SOCORRISTA

En Espafa, la profesionalizacién del socorrista acudtico ha sido defendida en innumerables ocasiones,
sobre todo desde la incorporacion del salvamento y socorrismo a estudios universitarios, al incluirse como
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asignatura optativa en el segundo ciclo de la Licenciatura en Ciencias de la
Actividad Fisica y del Deporte (Facultad de Ciencias del Deporte y la Educa-
cién Fisica — Universidad de a Coruna). Esta defensa de la necesidad del so-
corrista profesional también se ha comprobado a partir del surgimiento de
empresas dedicadas a ofrecer servicios de socorrismo acuatico. Y esta linea
de profesionalizacién se ha trabajado mucho desde asociaciones u organi-
zaciones, como la Escuela Segoviana de Socorrismo, que desde 1997 lleva
organizando las “Jornadas técnico-profesionales de salvamento acuatico”, o
como algunas Fundaciones creadas con el objetivo de dignificar la profesion
en salvamento y socorrismo (Fundacién IDISSA).

Esta profesionalizacién ha estado apoyada por diferentes trabajos de investi-
gacién o divulgacién publicados en diversos formatos (Palacios, Angueira,
Barcala, Pascual, Sanchez, Vales, etc.). Gracias estos trabajos y, principal-
mente, a la labor que, como verdaderos profesionales, han estado ejerciendo
durante muchos afios la mayor parte de los socorristas acudticos que vigilan
piscinas, parques acudticos o playas, las cosas estdn cambiando y cada afio
que pasa son mas los lugares de bafo publico que poseen trabajadores y
contratados en el campo del salvamento y socorrismo.

Sin embargo, también debemos dejar claro que son las playas, los lugares de
bafo pablico mas peligrosos y mas visitados, las que se caracterizan por lo
contrario, es decir, por contar con voluntarios para el servicio de socorrismo;
voluntarios que, en unos casos poseen sueldos encubiertos en forma de dietas
y, en otros no tienen ningn tipo de compensaciéon econdémica todavia en
bastantes municipios.

- Polémicas entre profesional y voluntario

- En Espafia, a partir de 1993 y con sentencia del Tribunal Supremo, se
considera al socorrista como un trabajador mas, dentro del mercado
laboral.

- Hoy se regula profesionalmente al socorrista acuatico a través del
Instituto Nacional de Cualificaciones Profesionales, dentro del
Ministerio de Educacion y Ciencia (INCUAL)

- (INCUAL familia profesional de Actividades Fisicas y Deportivas. Nivel
2 AFD096 Socorrismo en Instalaciones Acudticas).
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2.1 Definicion

Se puede definir al Socorrismo Acuético como la “actividad cuyo objetivo principal es la seguridad de los
usuarios de las zonas de bano piblico, tanto en instalaciones acuaticas como en espacios acuéaticos natu-
rales, realizada de forma auténoma o integrada en un equipo y estructurada en tres grandes areas: prevenir
que se produzcan situaciones potencialmente peligrosas, realizar una vigilancia permanente y eficiente,
e intervenir de forma eficaz ante un accidente o situacion de emergencia”

El socorrismo acudtico es una actividad profesional y humanitaria, que se ejerce en el sector pablico y en
el privado, en instalaciones acuaticas (piscinas, parques acudticos u otras similares) y en espacios acudticos
naturales (playas maritimas, playas fluviales, rios, lagos y embalses, entre otros).

2.2 Actitudes y aptitudes

En el socorrismo acudtico se desarrolla un trabajo de enorme importancia, ya que, en muchas ocasiones,
existen riesgos de perder vidas humanas. El profesional del socorrismo acuatico es uno de los responsables
de la prevencion y el responsable directo de la vigilancia e intervencion. Como consecuencia, su cualifi-
cacion y formacion debe ser completa y especifica, su entrenamiento debe ser apropiado a la zona de
bano y, sobre todo, sus conocimientos y practicas han de estar actualizados.

Podemos resumir la formacion y preparacién del socorrista acuético, como profesional especialista, en el
cumplimiento de las siguientes caracteristicas:

- Dominio del medio acuatico: No basta con ser un buen nadador, ya que las intervenciones se reali-
zan bajo multitud de circunstancias: mareas, corrientes, inmersiones, resacas, presas, sobrecargas,
remolques, etc., por lo que deberd dominar ademas, técnicas de presas, zafaduras, remolques,
buceo, etc.

- Preparacion fisica adecuada: especialmente resistencia, velocidad, fuerza y agilidad.

- Disposicién, valores humanos: No hay que olvidar que se realiza un servicio a los demas, lo que
conlleva un compromiso, al igual que un médico o un policia, de actuar en los casos que sea nece-
sario. Son cualidades subjetivas y estan relacionadas con la educacién y la cultura.

Podriamos mencionar:

- Voluntad de servir a los demas.

- Seguridad en si mismo.

- Aceptacion de las propias limitaciones.

- Responsabilidad.

Conocimientos que debe adquirir:

- Medios y modos de prevencién de accidentes.

- Métodos de diagnosis del accidentado.

- Criterios de establecimiento de prioridades en los accidentes.
- Capacidad para reconocer senales de peligro.

- Técnicas, métodos y materiales necesarios para efectuar los rescates de la forma mas rapida y eficaz

posible
- Técnicas, métodos y materiales necesarios para efectuar los primeros auxilios.

- Imaginacion, creatividad (recursos) del socorrista: pues no todos los salvamentos son adaptables a la
misma formula y puede que estas cualidades nos ayuden a mejorar la eficacia y rapidez del rescate
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Ffsicas:

- Velocidad.

- Resistencia.

- Fuerza,

- Coordinacion.

- Dominio del medio acuético.
Técnicas:

- A nivel tebrico.

- A nivel practico.
Psicolégicas:

- Tolerancia al estrés.

- Capacidad para tomar decisiones.

- Habilidades sociales.

- Coherencia y objetividad.
- Flexibilidad.

- Disponibilidad y cercanfa.
- Humanidad.

- Afan de superacién.

2.3 Funciones del socorrista

El socorrista acudtico tiene como funciones primordiales rescatar al nadador
que se encuentra en apuros, proporcionarle primeros auxilios si fuera preciso
y activar el Sistema de Emergencias Médicas en caso de que fuera necesario.

Es muy importante que el socorrista conozca bien el medio acudtico, que
esté familiarizado con las peculiaridades de los distintos escenarios (costa,
piscinas, etc.).

Asi entre las funciones del socorrista encontramos:
- Vigilar y prevenir situaciones de riesgo.

- Auxiliar a las personas accidentadas mediante el salvamento acuético
y/o aplicando sus conocimientos en primeros auxilios.

- Abastecer el botiquin y la sala de salvamento con los productos nece-
sarios.

- Informar a los/las encargados/as de mantenimiento de instalaciones
acudticas sobre posibles anomalias o averias que puedan suponer un
riesgo para las personas usuarias.

- Cumplir y exigir el cumplimiento de las normas elementales de seguri-
dad e higiene.
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3. EL EQUIPAMIENTO Y LUGAR DE TRABAJO

3.1 Material de salvamento

El material, equipamiento o equipo del socorrista es aquel que le permitira desarrollar su labor con mayor
eficiencia, reduciendo los tiempos de rescate y los riesgos personales, asi como posibilitara el remolcar a
la victima a tierra o aplicarle los primeros auxilios de la forma mas segura posible. Entre los materiales
mas usados se encuentran:

3.2 De alcance

Es el material que se lanza a la victima desde una parte firme, tierra 0 embarcacién, para que se coja a él.
Su uso esta limitado al estado de la victima (nadador en dificultades o victima en distrés acudtico), y la
distancia en que se encuentre.
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- Pértiga: es una barra de aluminio de 3m de longitud con un gancho
que sirve para que el socorrista lo extienda hasta la victima desde tierra
y se coja a él para poder ser acercado hasta la orilla. Se utiliza en las
piscinas basicamente y como material alternativo podemos utilizar el
cazamariposas.

- Aro salvavidas: son aros flotantes recubiertos de vinilo o lona que son
obligatorios en todas las piscinas, con un peso de kilo y medio con una
cuerda atada a él para poder recuperar a la victima del agua sin tener
que mojarnos (no es el mas adecuado para realizar un rescate en el
medio acuatico por los posibles riesgos de traumatismo en el lanza-
miento).

- Bolsa de rescate: es una bolsa flotante de nylon que contiene una cuer-
da de 15 a 30 metros también flotante, se utiliza principalmente en res-
cates en rios y permite lanzar una cuerda a distancias largas, es de gran
utilidad en embarcaciones.

- Balén de salvamento: es una pelota, generalmente de baloncesto, intro-
ducida en una red a la que se ata una cuerda flotante de 25m. Esta
totalmente en desuso en el socorrismo acuatico aunque se utiliza en el
salvamento deportivo.

3.3 De contacto

Este material de contacto ayudara al socorrista en el agua. Los mas atiles son:

- Lata de rescate: es una pieza importante en el equipo del socorrista en
playa, principalmente como elemento de autoproteccion. Se trata de un
flotador de constitucién rigida y forma ovalada, dotado de unas aside-
ras en su contorno y unido mediante un cabo de un metro y medio a
un arnés, lo que permite al socorrista ponérselo a modo de bandolera.
Esta disenado para aguantar a 6 o 7 personas no agitadas en el agua, su
color es naranja o rojo fuerte, su forma hidrodinamica permite desarro-
llar una buena nataciéon a la vez que nos proporciona una flotaciéon
extra al remolcar a la victima.

- Tubo de rescate: es muy similar a la lata de rescate pero su utilizacion
esta indicada para parques acuaticos y piscinas. Esta formado por un
tubo de goma espuma, dispone de unos anclajes que se pueden usar
para sujetar a la victima, su flotabilidad es menor por lo que tan sélo
nos sirve para una sola victima. El tubo a diferencia de la lata es blando
por lo que de ahi su utilizaciéon en parques acudticos y piscinas.

- Tabla o tablén de rescate: tiene de 2 a 4 metros de longitud y esta dise-

fada para salvar a personas en el mar, ideal para rescates con oleaje
fuerte.

3.4 De apoyo

- Aletas: sirven para proporcionar una mayor velocidad en el desplaza-
miento, nos proporciona una mayor potencia en el rescate en playas.

Una aleta corta y ancha dard mayor potencia por lo que podremos
remolcar un mayor peso.
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Una aleta larga y estrecha dara mayor velocidad por lo que llegaremos antes al rescate, por lo tanto
una aleta mixta es ideal para el rescate en playas.

- Gafas y tubo: las gafas y el tubo son materiales que permiten ver claramente bajo el agua y respirar
a la vez para poder practicar un rescate a una victima sumergida. Su utilizacién normal sera en pla-
yas.

3.5 De comvunicacion

- Silbato: un pequeno silbato es muy practico e incluso aconsejable para avisar a usuarios u otros
companeros, al menos en piscinas y parques acuaticos.

- Equipos portatiles de radio comunicacion: estos son cada vez mas utilizados, especialmente en
zonas de coberturas grandes (playas, parques acudticos) donde cumplen la funcién de facilitar la
coordinacion del operativo de socorro.

3.6 El puesto de salvamento

En las instalaciones al aire libre, los puestos de vigilancia deben estar colocados de manera que los soco-
rristas que se encuentren en ellos den la espalda al sol. Por este motivo, es més que recomendable que los
puestos de la mafiana se encuentren localizados en una zona de la piscina y por la tarde en otra, de modo
que en la medida de lo posible, se evite que el socorrista se vea obligado a estar frente al sol para vigilar
el vaso. Ademas, los puestos de vigilancia deberian estar colocados en lugares de visibilidad y accesibilidad
preferente y cumplir con las normas que se indiquen en la Ley de Prevencion de Riesgos Laborales para
trabajos al aire libre, no se trata de una simple sombrilla y una silla. Al mismo tiempo, los puestos de vi-
gilancia deben estar colocados cerca de las zonas potencialmente mas peligrosas (dependiendo de la pro-
fundidad, temperatura del agua, caracteristicas arquitectonicas, etc...). Al mismo tiempo, los socorristas
deberian disponer de puestos de vigilancia que verdaderamente faciliten su labor y no que la dificulten
(Palacios, 1997).

i,
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- Historia del socorrismo acuatico.
- Perfil del socorrista acuatico.
- Funciones del socorrista acuatico.

- Como debe ser el equipamiento y lugar de trabajo.
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Relacionada con
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Acudticos
Naturales

1. LEYES Y NORMATIVAS
RELACIONADAS CON LA
SEGURIDAD EN ESPACIOS
ACUATICOS NATURALES

La legislacién en socorrismo acudtico estd vinculada a tres aspectos fun-
damentales: la responsabilidad civil y penal del socorrista, el reglamento
de instalaciones acuaticas (piscinas de uso colectivo y parques acuéticos)
y la reglamentacién de costas y zonas de bafo.

Es necesario considerar que, aungue en este tema se aborden los funda-
mentos del derecho relacionados con socorrismo, ya sea desde un enfoque
practico y general, como desde un enfoque tedrico, es preciso comple-
mentar estos conocimientos, puesto que las leyes y normativas sufren mo-
dificaciones con el paso del tiempo y en este ambito concreto es muy
necesario estar actualizados.

= Leyes y normativas relacio-
nadas con la seguridad en es-
pacios acuéticos naturales

= Barreras arquitecténicas

= Organizacién del socorrismo

en espacios naturales, recur-
sos humanos y materiales

OBJETIVOS:

Conocer la normativa rela-
cionada con la seguridad en
espacios acuaticos naturales

Describir las situaciones de
riesgo mas usuales y los acci-
dentes mas frecuentes y sus
posibles causas.

Indicar los aspectos mas sig-
nificativos de la legislacion
vigente sobre barreras arqui-
tectonicas.

Conocer la responsabilidad
civil y penal del socorrista.

Legislacion estatal y autoné-
mica.

Conocer la organizacion del
socorrismo en distintos espa-
cios acuaticos naturales



Los espacios acuaticos naturales, principalmente las playas maritimas, son
puntos de interés permanentes para el turismo exterior e interior en Espana.
Son nuestras playas las que acogen un mayor nimero de turistas, todos los
veranos y, en algunas comunidades auténomas, todo el afo.

En las playas de la costa espanola, en un dia normal de verano, hay millones
de personas tomando el sol, paseando, jugando o nadando. En las playas no
existe un namero limitado de usuarios y esta realidad es la primera y mas
clara diferencia con piscinas y parques acuaticos.

Sin embargo, constatamos que las piscinas y parques acudticos se regulan
por una normativa autonémica, en la que se establecen como deben ser las
instalaciones y qué recursos humanos y materiales deben tener, entre los que
se incluye todo lo relacionado con el socorrismo. Por el contrario, en playas,
la normativa (estatal o autonémica) no existe, a pesar de que la mayor parte
de los accidentes acuaticos y muertos por ahogamiento se producen en estos
espacios acuaticos naturales.

La responsabilidad sobre la seguridad en playas de Espafa recae, segin la
Ley de Costas, en los municipios, quedando a su criterio el disponer o no de
un Servicio de Socorrismo, al no estar regulado suficientemente.

En cualquier playa, los factores externos y observables de riesgo no se pueden
modificar, son como son y, ademas, variables, ya que una playa es un entorno
vivo. Un dia hay olas, otro dia no, un dia las corrientes son fuertes y en una
direccion y otro dia son flojas y cambian su direccion, el viento cambia, la
temperatura del agua también, etc., etc. Por este motivo, es decir por no
poder modificar los factores de riesgo de una playa y porque son variables,
es necesario estudiarlos, pero principalmente es necesario disponer de un
servicio de salvamento y socorrismo que conozca la playa y sepa como ac-
tuar en caso de accidente.

La variedad de las playas y la gran afluencia de personas a las mismas justifi-
can sobradamente la necesidad de una normativa que regule, en primer lugar,
la seguridad de las personas, y, en segundo lugar, la limpieza y conservacion
del entorno. Esta normativa o no existe 0 no es la adecuada, cuando, eviden-
temente, todos, turistas extranjeros y turistas espafioles, merecemos unas con-
diciones minimas que garanticen nuestra seguridad, salud y bienestar y
permitan la conservacion vy, si fuera posible, | mejora de nuestro entorno.

De cualquier forma, conviene recordar las normativas y disposiciones que
se refieren a la seguridad en los lugares de barno puablico:

- Orden del 31 de julio 1972 de Presidencia: Normas para la Seguridad
humana en los lugares de bano.

- Resolucién de 25 de febrero de 1987, de la Conselleria de Obras
Publicas de la Generalitat Valenciana.

- Ley 22/1988, de 28 de julio, de Costas.

- Real Decreto 1471/1989, de 1 de diciembre, por el que se aprueba el
Reglamento General para el desarrollo y ejecucion de la Ley de Costas.

- Resolucién del Director General de Puertos y Costas, de 04-11-91,
sobre balizamiento de playas, lagos, etc.

- Ley 27/1992, de 24 de noviembre, de Puertos del Estado y de la Marina
Mercante.

Tema 2 / pg. 26 Legislacién Especifica y Relacionada con el Socorrismo en Espacios Acudticos Naturales




En estas normativas y disposiciones, las partes de mayor interés para el socorrismo acuético son las si-
guientes:

“La utilizacién del dominio pdblico maritimo terrestre y, en todo caso, del mar y su ribera sera libre, pablica
Y ¥ p
y gratuita para los usos comunes y acordes con la naturaleza de aquel, tales como pasear, estar, banarse,
navegar, embarcar y desembarcar, varar etc....... "(Real Decreto 1471/1989 de 1 de diciembre, articulo 59).
& Y

“En las zonas balizadas estara prohibida la navegacion deportiva y de recreo, y la utilizacién de cualquier
tipo de embarcaciéon o medio flotante movido a vela o motor. El lanzamiento o varada de embarcaciones
debera hacerse a través de canales debidamente sefializados”.(Real Decreto 1471/1989 de 1 de diciembre,
articulo 69.1).

“La navegacién, salvo causa de fuerza mayor, realizada por cualquier clase de buque, embarcacién o ar-
tefacto, destinado a usos deportivos, fuera de los canales balizados para acceso a la costa, en las zonas

marcadas como reservadas al bafio y debidamente balizadas” es catalogada como infraccién. (Ley
27/1992, de 24 de noviembre, articulo 114.3.e).

“33. 1. Las playas no seran de uso privado, sin perjuicio de lo establecido en la presente Ley sobre las re-
servas demaniales. 2. Las instalaciones que en ellas se permitan, ademas de cumplir con lo establecido en
el articulo anterior, serdn de libre acceso publico, salvo que por razones de policia, de economia u otras
de interés pablico, debidamente justificadas, se autoricen otras modalidades de uso. 3. Las edificaciones
de servicio de playa se ubicaran, preferentemente, fuera de ella, con las dimensiones y distancias que re-
glamentariamente se determinen. 4. La ocupacion de la playa por instalaciones de cualquier tipo, inclu-
yendo las correspondientes a servicios de temporada, no podra exceder, en conjunto, de la mitad de la
superficie de aquélla en pleamar y se distribuird de forma homogénea a lo largo de la misma. Se solicitara
de la Administracion del Estado la distribuciéon cuando se estime que existen condiciones especiales

. 5. Quedaran prohibidos el estacionamiento y la circulaciéon no autorizada de vehiculos, asi como los
campamentos y acampadas.”(Ley 22/1988, de 28 de julio).

“En los tramos de costa que no estén balizados como zona de bafo se entendera que ésta ocupa una franja
de mar contigua a la costa de una anchura de 200 metros en las playas y 50 metros en el resto de la costa.

Dentro de esta zona no se podra navegar a una velocidad superior a TRES NUDOS, debiendo adoptarse
las precauciones necesarias para evitar riesgos a la seguridad humana”(Ley 22/1988, de 28 de julio).

“115. Las competencias municipales, en los términos previstos por la legislacion que dicten las Comuni-
dades Autonomas, podran abarcar los siguientes extremos: a) Informar los deslindes del dominio pablico
maritimo-terrestre. b) Informar las solicitudes de reservas, adscripciones, autorizaciones y concesiones
para la ocupacién y aprovechamiento del dominio pablico maritimo-terrestre. c) Explotar, en su caso, los
servicios de temporada que puedan establecerse en las playas por cualquiera de las formas de gestion di-
recta o indirecta previstas en la legislacion de Régimen Local. D Mantener las playas y lugares pablicos
de bafo en las debidas condiciones de limpieza, higiene y salubridad, asi como vigilar la observancia de
las normas e instrucciones dictadas por la Administracion del Estado sobre salvamento y seguridad de las
vidas humanas.” (Ley 22/1988, de 28 de julio).

1.1 Derechos y deberes laborales del socorrista acuatico

El socorrista acudtico es la persona capaz de realizar con eficacia salvamentos en el medio acudtico y
aplicar los primeros auxilios a todo tipo de accidentados responsabilidades.

A. Preparacion

Comprende tres aspectos fundamentales:
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a. Dominio del medio acuatico

No basta con ser un buen nadador, ya que las intervenciones se realizan bajo
multitud de circunstancias: mareas, corrientes, inmersiones, resacas, presas,
sobrecargas, remolques, etc., por lo que deberd dominar ademas, técnicas
de presas, zafaduras, remolques, buceo, etc.

b. Preparacion fisica adecuada

Especialmente resistencia, velocidad, fuerza y agilidad.

c. Disposicion, valores humanos

No hay que olvidar que se realiza un servicio a los demas, lo que conlleva
un compromiso, al igual que un médico o un policia, de actuar en los casos
que sea necesario. Son cualidades subjetivas y estan relacionadas con la edu-
cacién y la cultura. Podriamos mencionar:

- Voluntad de servir a los demas.

- Seguridad en si mismo.

- Aceptacion de las propias limitaciones.

- Responsabilidad.

Entre los conocimientos que debe adquirir mencionaremos:

- Medios y modos de prevencion de accidentes.

- Métodos de diagnosis del accidentado.

- Criterios de establecimiento de prioridades en los accidentes.
- Capacidad para reconocer sefiales de peligro.

- Técnicas, métodos y materiales necesarios para efectuar los rescates de
la forma mas rapida y eficaz posible.

- Técnicas, métodos y materiales necesarios para efectuar los primeros
auxilios.

Imaginacion, creatividad (recursos) del socorrista: pues no todos los salva-
mentos son adaptables a la misma férmula y puede que estas cualidades nos
ayuden a mejorar la eficacia y rapidez del rescate.

B. Perfil

a. Salud

- No padecer enfermedades infecto-contagiosas.

- No padecer discapacidad.

b. Aptitudes
- Fisicas
- Velocidad.

- Resistencia.
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-  Fuerza.

- Coordinacion.
- Dominio del medio acuatico.
- Técnicas
- A nivel tedrico.
- A nivel préactico.
- Psicologicas
- Tolerancia al estrés.
- Capacidad para tomar decisiones.

- Habilidades sociales.

c. Actitudes
- Coherencia y objetividad.
- Flexibilidad.
- Disponibilidad y cercania.
- Humanidad.

- Afan de superacion.

C. Derechos y deberes

a. Deberes

Los deberes del socorrista son:

- Cumplir con todo lo establecido en el contrato de trabajo.
- Llevar un distintivo que lo acredite como tal.

- No abandonar el puesto de vigilancia bajo ningiin pretexto (exceptuando aquellos casos en los que
sea necesario atender a un accidentado, ya que existe fuerza mayor; no obstante siempre se puede
comunicar la situaciéon al encargado de la instalacion.

- Obligacion de prevenir y vigilar, controlando a todo banista.
- Realizar y aplicar el salvamento acuético y los primeros auxilios si fuera necesario.

- Reciclarse y mantenerse en forma.

b. Derechos
Los derechos del socorrista son:

- Nos referimos a los derechos que por su condicion de voluntario o de trabajador le otorga la Ley.

- Los derechos vienen recogidos en el estatuto de los Trabajadores, la ley del voluntariado o los con-
venios colectivos de sectores como el de piscinas e instalaciones acuéticas.
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1.2 Responsabilidad civil y penal del
socorrista acuatico

Aungue el derecho es uno solo, se encuentra dividido en ramas o materias
para facilitar y especializar su estudio. Por ejemplo; Derecho Penal, Derecho
Administrativo, Derecho Mercantil, Derecho Politico, etc.

En cuanto a la responsabilidad del socorrista acuatico, la misma se encuentra
regulada, en principio, por dos ramas del Derecho:

- Derecho Penal: Consiste en un conjunto de normas y disposiciones
juridicas que regulan el ejercicio del poder sancionador y preventivo
del Estado, estableciendo el concepto del delito, como presupuesto de
la accién estatal, asi como la responsabilidad del sujeto, y asociando a
la infraccion de la norma, una pena finalista 0 una medida asegurado-
ralDiccionario Juridico Ossorio).

- Derecho civil: Se lo puede definir como el derecho donde se regulan
los requisitos generales de los actos juridicos privados, la organizacion
de la familia y de la propiedad privada (Diccionario Juridico Ossorio).

A. Como actuar licitamente

La mejor manera de actuar acorde a derecho, es cumplir la funcién del so-
corrista acuético satisfaciendo los requisitos externos e internos que requiere
la actividad.

a. Requisitos externos

Los requisitos externos estan constituidos por las condiciones fisicas que
hacen al lugar de trabajo. Es necesario prever, antes de aceptar un puesto de
trabajo, cuales son las condiciones de las instalaciones donde se trabajara.

Las mismas deben contener todo lo necesario para el desempeno responsable
de la profesion:
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- Silbatos.
- Salvavidas.
- Botiquin de primeros auxilios.

Ademas, es necesario acordar, de manera clara, las condiciones de trabajo con el empleador y, preferen-
temente, hacerlo por escrito:

- Horario de entrada y de salida.

- Acordar el limite de la autoridad del socorrista acudtico y, en caso que no se respeten sus ordenes, a
quién o a quiénes dirigirse.

- Establecer las modalidades de pago (diario, mensual, semanal, por temporada, etc.).

- En caso de verse compelidos por la autoridad del natatorio a abandonar el puesto de trabajo duran-
te la prestacién del mismo, dejar debida constancia (por escrito) de ese hecho.

- Averiguar si el empleador les brinda cobertura por eventuales accidentes de trabajo.

- En lo posible prestar el consentimiento a través de un contrato escrito que detalle no sélo las obliga-
ciones y derechos del socorrista acuético, sino también de la institucion.

- Asegurarse de no estar solos en el natatorio o a cargo de un nimero demasiado amplio de personas.

Todos estos requisitos son enunciados al mero efecto ejemplificativo, es decir, no son taxativos, pudiendo
admitir otros.

b. Requisitos internos

Los requisitos internos son las condiciones personales que debe reunir el socorrista acuatico para actuar
con diligencia e idoneidad:

- Diligente: es aquél que esta dispuesto a hacer con rapidez, precision e interés las cosas que debe.
- ldoneidad: capacidad o capacitacién para el desempeno de un cargo o funcién.

El “deber actuar”: esto se relaciona con el tema de la idoneidad. El socorrista acuatico debe cumplir con
la obligacién de velar por la seguridad de quienes se encuentran en natatorios, aguas abiertas, etc. Sus
obligaciones son implicitas. Esto significa que en San Miguel de Tucuman, no existe una ley, ni un regla-
mento u ordenanza, que detalle expresamente sus derechos y deberes.

Y son estas obligaciones mencionadas (implicitas), las que imponen al socorrista acuético el llamado “deber
actuar”. Su fundamento es la superioridad de conocimientos que posee con respecto a todas aquellas per-
sonas que no han realizado la capacitaciéon correspondiente a dicha profesion. Esto los ubica en una re-
lacién dispar, desigual, en consideracién con los antedichos individuos.

Es necesario también respetar los limites de la capacitacion, vale decir, no ingresar en el campo de otra
actividad, como seria la de un médico.

B. ;Cudndo se actua ilicitamente?

El Derecho Penal evalaa el “deber actuar” que, como vimos anteriormente, tiene su fundamento en la ca-
pacitacién de la persona. Lo hace en dos situaciones particularmente:

- Incumplimiento: es la inejecuciéon de las obligaciones que estan a su cargo. Por ejemplo, cuando se
omite prestar auxilio sin una causa que lo justifique y pone en riesgo la vida del individuo.

- Mal cumplimiento: tiene el mismo efecto juridico que la situacién anterior, y acontece cuando si se
ejecutan las obligaciones que estan a su cargo, pero de un modo incorrecto. Por ejemplo, cuando la
persona sufre una lesion innecesaria debido al R.C.P. (Rehabilitacion Cardiopulmonar) que se reali-
z6 de una manera incorrecta.
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El Derecho analiza y juzga no sélo aquellas conductas humanas que produ-
cen como resultado un dano, sino también las que crean una situaciéon de

riesgo.

C. ;Como andliza el Derecho Penal el “deber
actuar”?

El Derecho tiene una manera muy simple de estudiar la conducta humana a
los fines de descubrir si ella es responsable o no del dafo o riesgo causados.

Debe analizar la accion:

- Accién: es toda conducta humana capaz de producir una modificacién
en el mundo exterior. Esta se encuentra compuesta de diversos elemen-
tos:

- Elemento psiquico: consiste en querer realizar un determinado acto.
Cuando falte este elemento no habra accién en el sentido penal, es
decir, como accién voluntaria. Por ejemplo, un acto reflejo, o si un
hombre sufre un ataque de epilepsia y con sus movimientos rompe
objetos.

- Elemento fisico: consiste en la conducta externa del individuo. Se
presenta como la manifestacion del querer interno de | agente.
Puede ser un actuar positivo (comision) o un actuar negativo (en el
caso de omision). Si falta el elemento fisico, aunque haya un querer
interno, no habra accién. El solo hecho de tener un pensamiento o
idea, no puede constituir delito.

- Resultado: la accion fisica del agente (ya sea comision u omision)
tiende a producir una alteracion en el mundo exterior. Desde el
punto de vista juridico, debe contemplarse, como vimos anterior-
mente, no s6lo cuando produce un dafo, sino también cuando crea
un peligro.

- La relacion de causalidad: entre el elemento fisico y el resultado,
debe existir una relacion de causa a efecto; esto nos ayuda a deter-
minar si la persona es responsable o no de lo ocurrido. Ejemplos:

- El socorrista acudtico planea abandonar el puesto de trabajo (ele-
mento psiquico), sabiendo el riesgo que ello implica. Luego,
abandona la zona de cuidado (elemento fisico). Un nifo muere
ahogado (resultado). La imprudencia del socorrista acuatico que
incumplié la obligacion de cuidar y vigilar la zona a su cargo, es
causa de la muerte ocurrida (relacién de causalidad).

- El socorrista acudtico quiere prestar auxilio a una victima (ele-
mento psiquico). El socorrista acudtico remolca correctamente a
la persona hasta la orilla, realiza un adecuado R.C.P., y se encar-
ga de brindar a tiempo el servicio de asistencia médica (elemento
fisico). La victima llega al hospital y muere ante la reaccién alér-
gica que produce, a su organismo, la anestesia (no hay relacién
de causalidad entre la accién del socorrista acudtico y la muerte
de la persona a quien presté su ayuda).

A modo de sintesis, la relacion de causalidad sirve para determinar la res-

ponsabilidad del autor del hecho.
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El derecho no se conforma con el anélisis de los elementos que componen la acciéon humana, sino que
también le interesa la “intencion” del sujeto que la ejecuta, y produce un resultado no querido para el or-

denamiento juridico.

Nos referimos a la culpabilidad.

Existen dos formas de culpabilidad: el dolo y la culpa. El dolo es mas grave. Asi lo demuestra el hecho de
que las penas que le corresponde al agente que obra con dolo son mas severas.

Dolo: actaa con intenciéon dolosa quien entiende la criminalidad de sus actos. Es decir el que quiso
de modo directo el hecho ilicito; y también aquél que cuando prevé la posibilidad del efecto delic-
tivo de su accion, consiente en realizarla. Por ejemplo, cuando el socorrista acuatico advirtié no
ingresar a una zona riesgos a los nifos y, ante la desobediencia de éstos, omite prestarles auxilio
durante un tiempo para que los mismos escarmienten.

Este tipo de actitud, en el ejemplo anterior, es sumamente incompatible con la requerida en el soco-
rrista acudtico, que es una persona dedicada a servir a la comunidad y a la proteccién de la vida a
través de su capacitaciéon. ;Como analizaria el ordenamiento juridico la accién en este casof: El
socorrista acudtico quiere que los nifios escarmienten ante la desobediencia (elemento psiquico);
luego demora deliberadamente en prestarle el auxilio a dichas victimas (elemento fisico); por alti-
mo, el nifo es rescatado con vida, pero sufre lesiones graves debido al tiempo que paso sin respirar,
o bien es retirado de la situacion de peligro con un estado de inconsciencia que podria haberse evi-
tado (resultado). En consecuencia la relacién de causalidad es evidente entre la demora de actuar
del sujeto que esta obligado a hacerlo y el dano producido o agravado por ese hecho.

La culpa: actGa con culpa el que ha producido un resultado delictuoso sin quererlo, cuando por
imprudencia, negligencia, impericia, o por inobservancia de los deberes o reglamentos a su cargo,
no previd que ocurriria o, habiéndolo previsto, creyd poder evitarlo.

- Imprudencia: es imprudente quien obra con peligro, realiza lo que las reglas de la prudencia le
aconsejan no hacer. Por ejemplo, dejar solo el natatorio, o pasar el limite de la ayuda que estan
capacitados a brindar, es decir, realizar actos reservados a los médicos por su especializacion.

- Negligencia: es la falta de precaucion por el acto que se realiza. Cuanto mayor sea la prudencia
necesaria y a la vez omitida para una determinada situacién, mayor serd la negligencia actuada.
No es lo mismo la prudencia requerida para cuidar vehiculos en la calle, que para cuidar vidas
en una pileta o sus alrededores. Por ejemplo, permitir el ingreso de personas en estado de ebrie-
dad a una pileta, o con elementos cortantes que pueden crear un riesgo comun.

- Impericia en el arte o profesion: el arte o la profesién son los medios de vida que facultan a los
sujetos para desempenar una determinada actividad con cierta frecuencia y continuidad que lo
transforman en una fuente de rédito. La falta de pericia es la falta de conocimiento. En el caso
del socorrista acuatico, como en cada profesiéon en particular, existen datos y recaudos que éste
no puede ni debe ignorar. Por ejemplo, actia con impericia quien realiza un R.C.P. y no recuer-
da el nimero adecuado de insuflaciones y compresiones.

- Inobservancia de los reglamentos, ordenanzas o deberes del cargo: el socorrista acuético no tiene
actualmente, dentro de nuestra jurisdiccion, una ley, ordenanza o reglamento que estructure sus
derechos y obligaciones. Lo que debe tener en cuenta, es el respeto a todas las normas que se
consideren esenciales para el buen desempeno de su funcién. Por ejemplo, debe respetar el
horario de ingreso al puesto de trabajo, considerando que ante su demora, clientes del estableci-
miento pueden hacer uso de las instalaciones exponiéndose a riesgos. Se debe acatar cualquier
estatuto o norma que se imponga en el lugar de trabajo. Tal seria el caso del Estatuto del club.

MF1082 2 [ Prevencion de Accidentes en Espacios Acuaticos Naturales PE. 33




1.3 Leyes y normas relacionadas con la
conservacion en los espacios acuaticos
naturales

A. Internacional

- Protocolo de Montreal y Conferencia de Rio de Janeiro de 1992.
Convenio sobre diversidad Biologica.

- Directiva 92/43/CEE del Consejo, de 21 de mayo de 1992, relativa a la
conservacion de los habitats naturales y de la fauna y flora silvestres.

- Protocolo sobre las zonas especialmente protegidas y la diversidad bio-
logica en el Mediterraneo.

B. Espana

Constitucion Espanola de 27 de diciembre de 1978. Articulos 45, 148 y
149

Cédigo Civil de 24 de junio de 1989
Ley 7/85 de Bases de Régimen Local. BOE nam. 80 de 3-4-85
Ley 14/86 de Sanidad. BOE nam. 102 de 29-3-86

Ley Organica del Codigo Penal

Ley 4/1989, de 27 de marzo, de Conservacion de los Espacios
Naturales y de la Flora y Fauna Silvestre. (Vigente hasta el 15 de
diciembre de 2007).

Ley 42/2007, de 13 de diciembre, del Patrimonio Natural y de la
Biodiversidad.

Ley 41/2010, de 29 de diciembre, de proteccién del medio marino.

Ley 5/2007, de 3 de abril, de la Red de Parques Nacionales.
Ley 22/1988, de 28 de julio, de COSTAS.

REAL DECRETO 435/2004, de 12 de marzo, por el que se regula el
Inventario nacional de zonas hiimedas.

Real Decreto 1421/2006, de 1 de diciembre, por el que se maodifica el
Real Decreto 1997/1995, de 7 de diciembre, por el que se establecen
medidas para contribuir a garantizar la biodiversidad mediante la con-
servacion de los habitats naturales y de la flora y fauna silvestres.

1.4 Leyes y normativas relacionadas con la
accesibilidad en los espacios acuaticos
naturales

- Constitucion Espafiola de 27 de diciembre de 1978.

- Ley 13/1982, de 7 de abril, de Integracién Social de Minusvalidos.

- Ley 51/2003, de 2 de diciembre, de igualdad de oportunidades, no dis-
criminacién y accesibilidad universal de las personas con discapaci-

Tema 2 / pg. 34 Legislacién Especifica y Relacionada con el Socorrismo en Espacios Acudticos Naturales




dad.

NORMA UNE 170001-1:2001 Accesibilidad global. Criterios para facilitar la accesibilidad al entor-
no. Parte 1: requisitos DALCO.

NORMA UNE 170001-2:2001 Accesibilidad global. Criterios para facilitar la accesibilidad al entor-
no. Parte 2: sistema de gestion de la accesibilidad global.

2. BARRERAS ARQUITECTONICAS

2
A.

1 Legislacion estatal y autonémica

Estatal

Ley 15/1995, de 30 de mayo, sobre Limites del dominio sobre inmuebles para eliminar barreras
arquitectonicas a las personas con discapacidad.

Real Decreto 556/1989, de 19 de mayo, sobre medidas minimas sobre accesibilidad en los edificios.
(BOE 23/05/89)

Ley 51/2003, de 2 de diciembre, de igualdad de oportunidades, no discriminacion y accesibilidad
universal de las personas con discapacidad.

Real Decreto 505/2007, de 20 de abril, por el que se aprueban las condiciones basicas de accesibi-
lidad y no discriminacion de las personas con discapacidad para el acceso y utilizacion de los espa-
cios publicos urbanizados y edificaciones.

Ley 49/2007, de 26 de diciembre, por la que se establece el régimen de infracciones y sanciones en
materia de igualdad de oportunidades, no discriminacion y accesibilidad universal de las personas
con discapacidad.

. Autonomica

Andalucia

Decreto 293/2009, de 7 de julio, por el que se aprueba el reglamento que regula las normas para la
accesibilidad en las infraestructuras, el urbanismo, la edificacién y el transporte en Andalucia.

MF1082 2 [ Prevencion de Accidentes en Espacios Acuaticos Naturales PE. 35




- BOJA n° 140, 21-Jul-2009

- Decreto 293/2009, de 7 de julio, por el que se aprueba el reglamento
que regula las normas para la accesibilidad en las infraestructuras, el
urbanismo, la edificacién y el transporte en Andalucia.

BOJA n® 44, 23-May-1992

b. Aragon

- Ley 3/1997, de 7 de abril, de promocién de la accesibilidad y supre-
sibn de barreras arquitectonicas, urbanisticas, de transportes y de la
comunicacion.

BOE n® 105, 2-May-1997 / BOA n® 44, 18-Abr-1997

c. Principado de Asturias

- Ley 5/1995, de 6 de abril, de promocién de la accesibilidad y supre-
sion de barreras.

BOE n® 149, 23-Jun-1995 / BOPA n® 89, 19-Abr-1995

d. Canarias

- Ley 8/1995, de 6 de abril, de accesibilidad y supresiéon de barreras fisi-
cas y de la comunicacién.

BOE n® 122, 23-May-1995 / BOC n*® 50, 24-Abr-1995

e. Cantabria

- Ley 3/1996, de 24 de septiembre, sobre accesibilidad y supresion de
barreras arquitectonicas, urbanisticas y de la comunicacion.

BOE n® 272, 11-Nov-1996 / BOC n® 198, 2-Oct-1996

f. Castilla - La Mancha

- Ley 1/1994, de 24 de mayo, de accesibilidad y eliminacién de barreras
en Castilla-La Mancha.

BOE n® 34, 9-Feb-1995 / DOCM n® 32, 24-fun-1994

g. Castilla y Leon
- Ley 3/1998, de 24 de junio, de accesibilidad y supresion de barreras.
BOE n® 197, 18-Ago-1998 / BOCyL n® 123, 1-Jul-1998

h. Cataluna

- Ley 20/1991, de 25 de noviembre, de promocién de la accesibilidad y
supresion de barreras arquitectonicas.

BOE n® 307, 24-Dic-1991 / DOGC n® 1526, 4-Dic-1991

. Extremaduvura

Ley 6/2002, de 27 de junio, de medidas de apoyo en materia de auto-
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promocién de viviendas, accesibilidad y suelo.

BOE n® 201, 22-Ago-2002 / DOE n® 85, 23-Jul-2002

- Ley 8/1997, de 18 de junio, de promocioén de la accesibilidad en Extremadura.

BOE n® 188, 7-Ago-1997 / DOE n® 77, 3-Jul-1997

j. Galicia
- Ley 8/1997, de 20 de agosto, de accesibilidad y supresion de barreras en la Comunidad Auténoma

de Galicia.

BOE n® 237, 3-Oct-1997 / DOG n® 166, 29-Ago-1997

k. llles Balears

- Ley 3/1993, de 4 de mayo, para la mejora de la accesibilidad y de la supresién de las barreras
arquitectonicas.

BOE n® 197, 18-Ago-1993 / BOIB n® 62, 20-May-1993

. Comunidad de Madrid

- Ley 8/1993, de 22 de junio, de promocién de la accesibilidad y supresion de barreras arquitecténi-
cas.

BOE n® 203, 25-Ago-1993 / BOCM n® 152, 29-Jun-1993

m. Region de Murcia

- Ley 5/1995, de 7 de abril, de condiciones de habitabilidad en edificios de viviendas y promocién de
la accesibilidad general.

BOE n® 131, 2-Jun-1995 / BORM n® 102, 4-May-1995

n. Comunidad Foral de Navarra

- Ley Foral 5/2010, de 6 de abril, de accesibilidad universal y disefio para todas las personas.
BOE n® 128, 26-May-2010/ BON n® 46, 14-Abr-2010

o. La Rioja

- Ley 5/1994, de 19 de julio, de supresiéon de barreras arquitecténicas y promocion de la accesibili-

dad.
BOE n® 205, 27-Ago- 1994 / BOLR n® 91, 23-Jul-1994

p. Comunidad Valenciana

- Ley 9/2009, de 20 de noviembre, de la Generalitat, de Accesibilidad Universal al Sistema de
Transportes de la Comunitat Valenciana.

BOE n® 301, 15-Dic-2009 / DOCV n® 6152, 25-Nov-2009

- Ley 1/1998, de 5 de mayo, de accesibilidad y supresion de barreras arquitecténicas, urbanisticas y
de la comunicacién.

BOE n® 137, 9-Jun-1998 / DOGV n® 3237, 7-May-1998
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q. Pais Vasco

- Decreto 59/1981 de 23 de marzo, sobre normativa para la supresiéon de
barreras urbanisticas.

BOPV n® 19, 21-May-1981

2.2 Las clases de barreras fisicas

En todas las ciudades existen obstaculos que impiden o dificultan el acceso
fisico a un establecimiento (y/o se desconocen las pautas de atencién a per-
sonas con capacidades restringidas): tales obstaculos se conocen como “ba-
rreras fsicas” (por ejemplo, puertas giratorias, escaleras, desniveles, etc.)

Las barreras fisicas son de indole material y se presentan cuando las dimen-
siones y/o disefio obstaculizan la autonomia e independencia de las personas
-con o sin discapacidad-. Dentro de ellas, podemos diferenciar:

- Barreras arquitecténicas: en edificios publicos y/o privados, ya sean

destinados a educacion, trabajo, esparcimiento o vivienda (por ejem-
J P por €]
plo, edificio de oficinas cuyo acceso a desnivel carece de rampas)

- Barreras urbanisticas: en la construccion o mobiliario urbano, de todo
espacio libre, de uso publico o privado (por ejemplo, veredas que ten-
gan obstaculos fisicos que imposibiliten la circulacién en sillas de rue-

das)

- Barreras en el transporte: en todo el sistema de movilidad, por tierra,
agua o aire, ptablico o privado (por ejemplo, falta de espacio en micros
de larga distancia para que se ubique cobmodamente una persona en
silla de ruedas)

- Barreras en la comunicacién: en los medios de informacion televisados,
telefénicos y de senalizacion (por ejemplo, falta de informaciéon en
codigo Braille para personas ciegas), como asimismo en la interaccién
lingtiistica entre personas.

2.3 Modificaciones arquitecténicas y
funcionalidad de los espacios acuaticos

Actualmente en nuestro paris se pueden observar una serie de dificultades o
barreras con las que se encuentran las personas en situacion de limitacion y,
en concreto, las personas con movilidad reducida, en cuanto a los aspectos
que estamos analizando en este tema (acceso, estancia, circulaciéon y comu-
nicacién sensorial). Esta situacion se observa también en las instalaciones y
espacios deportivos. Nuestros equipamientos, por lo general, no estdn ade-
cuados ya no solo para que este colectivo pueda llevar a cabo sus practicas
deportivas, sino que incluso, el acceso a estas es dificultoso o imposible.

De esta manera, arquitectos, planificadores, legisladores, administradores,
gestores, directores.... deportivos (pablicos o privados) deberfan ser conscien-
tes de estos problemas y buscar soluciones para llevar a cabo las modifica-
ciones arquitecténicas necesarias que nos permitan disponer de espacios
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Movimiento HORIZONTAL Movimiento INSTALACIONES DEL EDIFICIO
VERTICAL

1. Anchura de las vias 1. rampas 1. Dimensiones de las puertas para el
peatonales. 2. ascensores desplazamiento de sillas de ruedas.

2. Espacios de giro. 3. escalonesy 2. Accionamiento, alcance y sujecién de

3. Superficies horizontales 4. escaleras. tiradores de las puertas.
libres de irregularidades que 3. Interruptores de luz, altura de
provoguen tropiezos o teléfonos pablicos, de cajeros, etc.
accidentes. 4. Evitar superficies brillantes, suelos

4. Medios de orientacion y monocromos y cristales del suelo al
avisos. techo porque pueden inducir a

5. Las personas ciegas o con confusion a las personas con
problemas de vision problemas de orientacion.
necesitan elementos tactiles 5. Para los problemas auditivos se debe
(como bordes de aceras o evaluar las condiciones actsticas del
aceras rebajadas en pasos espacio y los factores de absorcién del
peatonales) mismo.

deportivos funcionales y accesibles para todos y todas.

El manual “ Concepto Europeo de Accesibilidad” elaborado por la Comisién Central de Coordinacion para
la Promocion de Accesibilidad recoge los criterios y recomendaciones para la organizacion del espacio
respecto al movimiento horizontal, vertical y al uso de instalaciones en el edificio, con el fin de usar el es-
pacio lo mas independientemente posible. En cuanto al:

2.4 Factores y recursos de seguridad: cuestionarios de
control. Protocolos de actuacién y planes de emergencia

Uno de los puntos clave a tener presentes para prevenir los accidentes en los espacios acudticos naturales
es tener en cuenta los siguientes factores riesgo:

A. Asociados al medio

En este apartado se consideran los siguientes agentes potenciales de riesgo antes de comenzar la activi-

dad:

- Infraestructura: se realiza un reconocimiento previo de la zona en la que se va a desarrollar la acti-
vidad (via, rio, monte,...) fijandose en: senalizacién existente, pendientes, obstaculos, amplitud
vias/rios/..., visibilidad, intersecciones, carreteras, etc. A continuacién se elabora un mapa-itinerario
sefialando los factores identificados.

- Climatologia: se comprueba la prevision meteorologica para las fechas de realizacion de la activi-
dad. Ademas se consultan datos estadisticos de la zona (precipitaciones, temperatura,...).

- Usuarios y/o vehiculos: durante la exploracion previa de la zona, se observa si en el emplazamiento
o ruta a seguir hay afluencia de vehiculos con/sin motor, personas, animales,...

Estos factores, debido a su naturaleza inestable son dificiles de controlar, pero es necesario recoger la ma-
xima informacion posible para estar preparados ante cualquier eventualidad.

B. Asociados a la actividad

Antes de la realizacién de la actividad es necesario considerar los siguientes puntos:

- Equipos y materiales: se efectGa un mantenimiento y revision periédicos de los mismos para asegu-
rar su buen estado y funcionamiento. Debe proporcionarse el material técnico apropiado y homolo-
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gado (si se requiere).

- Asimismo, el equipamiento de proteccion personal que tengan que
traer los usuarios (gafas, gorro, proteccion solar,...) se determina en fun-
cion de la naturaleza e intensidad de los posibles agentes del entorno,
tipo de actividad a realizar,...

- ltinerario y otros datos técnicos: se clasifica la actividad por el grado de
dificultad, se establecen los horarios (descansos, comidas, reagrupacio-
nes,...), se determina el namero maximo de usuarios por monitor/guia,
se ensefa un codigo gestual (si se requiere) y se dan a conocer las nor-
mas especificas de la actividad asi como las del territorio en el que se
emplace y otras que se consideren necesarias (normas de comporta-
miento, de respeto y conservacion del medio natural,...).

En el transcurso de la actividad, se efectGan:
- Controles de ritmo.

- Recuentos periodicos.

- Avisos de puntos de peligro.

- Atencién especial a los usuarios con menos recursos fisicos o con
alguna afeccién, minusvalia,.

C. Asociados a los usuarios

Con anterioridad a la realizaciéon de las actividades:

- Se analiza su aptitud/actitud con el fin de averiguar el nivel de partida
de los usuarios (para definir el grado de dificultad de la actividad) y su
comportamiento, respectivamente.

- Se les informa sobre: duracién, itinerario, equipo a emplear, material
que tiene que traer, condicién fisica requerida, limite de edad, conoci-
mientos minimos, nivel de dificultad de la actividad, pautas de actua-
cién en caso de emergencia y seguros. También se les haran participes
de como, para qué y por qué se realiza la actividad.

- Se imparte formacién en el manejo de equipos/materiales a emplear v,
si la actividad lo requiere, se proporcionan unas nociones basicas de la
misma a modo de iniciacion.

- Se pregunta al usuario si sufre algiin problema médico o patologia, que
le impida realizar la actividad en cuestion.

Otro aspecto que se tiene que tener en cuenta a la hora de realizar un pro-
tocolo de seguridad son los recursos periféricos a la propia actividad, como
por ejemplo:

- Servicios de rescate: proteccion civil, cuerpos de seguridad, salvamento
maritimo,... Es importante informar a las fuerzas de seguridad de la
zona del emplazamiento de la actividad y de su duracién para que, en
caso de sobrevenir alglin contratiempo puedan prestar auxilio lo méas
rapidamente posible.

- Medios sanitarios: disponer de botiquin y tener localizadas farmacias,
hospitales, centros de salud, ...
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- Seguros contratados: de responsabilidad civil, de asistencia o accidentes y otros, en funcion de la
actividad concreta a desarrollar.

Otros recursos necesarios son:
- Aparatos de comunicacién (radio, teléfono,...) para alertar ante posibles incidentes.

- Medios de transporte disponibles para evacuaciones, junto con el itinerario hasta el hospital o cen-
tro de salud mas préoximo.

- Personal cualificado: los monitores tienen que estar en posesion del titulo de monitor de tiempo
libre. Debe haber alguna persona con un curso de socorrista o primeros auxilios.

La utilizacién de cuestionarios de control permite identificar situaciones de riesgo a través del conocimiento
individualizado de sus factores de riesgo y del tratamiento global de los mismos.

Su cumplimentacién nos ayuda a identificar anomalias o carencias preventivas en el drea en que se aplica,
las cuales, a partir de su nivel de implicacién y caracter determinante respecto al riesgo en cuestién, nos
permite categorizar el estado o grado de control de los temas estudiados y, por consiguiente, priorizar la
implantacion de las medidas de prevencion y/o proteccion pertinentes.

Todos los espacios acudticos, sean del tipo que sean, en cuanto dispongan de usuarios del mismo, y de un
servicio de socorrismo, deberian contar con el denominado “Plan de actuacién ante emergencias”.

Este plan deberia tener las siguientes caracteristicas:
- Organigramas claros y precisos.

- Contemplar todos los procedimientos y recursos que intervienen en un accidente o situacion de
emergencia.

- Regular todas las alternativas posibles con un caracter tnico y flexible.

- Tiene en cuenta la cadena de supervivencia vy recoge los protocolos de intervencion internacionales
Y g P
y actualizados.

- Contempla la posibilidad de evacuacion parcial o total de la zona de bano.

- Es conocido por todos los empleados del espacio acuatico, no sélo por los componentes del servi-
cio de socorrismo.

- Se puede consultar con facilidad (esta expuesto).
- Se realizan entrenamientos de ejecuciéon del plan.
- Serealizan simulacros que confirman la idoneidad del plan.

- Debe incluir un sistema de evaluacion del propio plan y de todos los recursos humanos y materiales
del servicio de socorrismo

En el Plan de Emergencias deben definirse las acciones a desarrollar para el control inicial de las emer-
gencias, garantizandose la alarma, la evacuacioén y el socorro. Comprendera:

- ldentificacion y clasificacién de las emergencias:

- En funcién del tipo de riesgo.

- En funcién de la gravedad.

- En funcién de la ocupacién y medios humanos.
- Procedimientos de actuacion ante emergencias:

- Deteccién y Alerta.

- Mecanismos de Alarma:
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- Identificaciéon de la persona que dara los avisos.

- ldentificacion del Centro de Coordinacion de Atencion de
Emergencias de Proteccion Civil.

- Mecanismos de respuesta frente a la emergencia.
- Evacuacion y/o Confinamiento.

- Prestacién de las Primeras Ayudas.

- Modos de recepcion de las Ayudas externas.

- Identificacién y funciones de las personas y equipos que llevaran a
cabo los procedimientos de actuacion en emergencias.

- Identificacién del Responsable de la puesta en marcha del Plan de
Actuaciéon ante Emergencia

Las pautas y protocolos de actuacién a la hora de activar los sistemas de in-
tervencion se ensayan de forma eficaz y periodica.

3. ORGANIZACION DEL
SOCORRISMO EN ESPACIOS
NATURALES, RECURSOS
HUMANOS Y MATERIALES

3.1 Playas fluviales

Las labores de rescate en una playa fluvial difieren bastante de las labores a
realizar en otros espacios acuaticos, tales como el mar o una instalacion
acuatica.

Espafia no se reduce Ginicamente a playas banadas por el mar, si no que
cuenta con 172.888 kilometros de longitud total en los rios espanoles y exis-
ten cerca de 1.100 presas o pantanos. En esta cantidad de kilébmetros existen
infinidad de playas fluviales o tramos de rio abiertos al bafno, que cada afo
cuentan con socorristas con formacion en piscinas y mar pero en escasas
ocasiones tienen conocimientos de rescates en rios.

Todos los rescates pueden facilitarse mediante el uso del material adecuado
para cada situacién. A continuacién exponemos la relaciéon de materiales ba-
sicos y su finalidad en el caso de intervencién en una playa fluvial, donde
las caracteristicas del entorno requieren una actuacién diferente a un rescate
en otros espacios naturales.

A. Caracteristicas especificas del material y uso
correcto

- Flopi, aro y boya torpedo: estos materiales contribuyen fundamental-
mente a la flotabilidad y traslado de la victima, sin embargo, estan con-
traindicados en zonas de corrientes, por el posible riesgo de quedar
enganchados en el rio con las propias cuerdas del material. En la actua-
lidad, la boya torpedo esta en desuso ya que presenta peores caracteris-
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ticas para el rescate aunque en algunos lugares ain se utilice.

Aletas: existen numerosas variedades de aletas en funcién del ancho y largo de la pala, del agarre al
tobillo, etc. Las dos caracteristicas mas importantes a tener en cuenta en la eleccion de las aletas
son su longitud, que ha de ser corta, y su sistema de agarre al tobillo, que ha de permitir ponérnos-
las con los escarpines. Se recomienda practicar con ellas para tener soltura a la hora de ponerlas y
quitarlas con rapidez.

Casco: Es recomendable que sea de colores llamativos y que los materiales sean resistentes y lige-
ros, como el polietileno o la fibra de vidrio que en caso de fuertes golpes se deforman absorbiendo
el impacto y causando asi menor dano. Es importante que cuando comprobemos este material vea-
mos si el modelo elegido se amolda correctamente a nuestra morfologia, protegiéndonos la frente,
sienes, nuca y orejas. Ademas el casco ideal debe tener un sistema de regulacion para que quede
bien ajustado y no moleste ni reste visibilidad durante un rescate.

Chaleco: para que un chaleco tenga unas buenas propiedades ha de soportar un peso muerto de
unos 70 kilogramos, de esta forma nos asegura mantenernos a flote y ademas poder ayudar mejor a
la victima. También es imprescindible que cuente con mecanismos de suelta rapida para que se
pueda poner y quitar con facilidad incluso dentro del agua. Asi mismo, quedara bien ajustado, evi-
tando que se nos suba y nos moleste o reste funcionalidad. También seria recomendable que conta-
se con un bolsillo de facil acceso para poder llevar las comunicaciones y el cuchillo.

Bolsa de seguridad: estd compuesta por una cuerda de entre 12 y 25 metros, la coraza de dicha
bolsa (que aloja la cuerda cuando esta recogida), dos asas y una boya. Todas estas partes estan uni-
das entre si de la siguiente forma: la bolsa posee en uno de sus extremos la boya a la que a su vez
va unida la cuerda. Esta cuerda posee dos asas, una de ellas es la que utiliza el socorrista para no
perder el contacto con el material y la otra queda en el extremo opuesto de la cuerda, a la que se
agarrara el accidentado.

Vamos a prestar especial cuidado en explicar el uso de la bolsa de seguridad, ya que es un sistema
que vamos a utilizar con mayor frecuencia que cualquier otro, y utilizado de forma incorrecta no
solo deja de ser eficaz sino que pasa a ser peligroso. En primer lugar, el lanzamiento de la bolsa
tiene que ser preciso para que el accidentado pueda agarrarse rapidamente; en el caso de no ser
capaz de lanzar con méaxima precision tenemos que intentar que la bolsa quede a la vista del acci-
dentado para que sea éste el que intente agarrarse.

Para tener la posibilidad de lanzar mas de una vez desde el mismo punto el primer lanzamiento ha
de realizarse:

- Desde una orilla por debajo del accidentado, es decir lanzaremos la cuerda rio arriba.

- Como la cuerda esta bien colocada dentro de la bolsa agarraremos un extremo con la mano
menos habil y con la otra lanzaremos la bolsa al accidentado.

- Si el lanzamiento fue malo, o bien el accidentado no agarré o solté la cuerda, tendremos que
recogerla rapidamente en una mano sin que se nos enrede y con la bolsa llena de agua (para
que pese) realizaremos un segundo lanzamiento.

- Estos pasos son muy sencillos, pero requieren mucha practica para poder realizarlos de forma
eficaz, no existe una técnica especifica si no que tiene que ser el propio socorrista el que com-
pruebe de qué forma es mas efectivo. En segundo lugar, una vez el accidentado agarré la cuerda,
tenemos que intentar traerlo a la orilla lo mas rapido posible, pero teniendo en cuenta algunos
aspectos muy importantes:

- Tenemos que controlar que la zona por la que vamos a sacar a la victima no suponga un peligro
mayor para ella.

- Es muy importante que no atemos nunca la cuerda a un punto fijo, ya que si la corriente es fuer-
te y el accidentado permanece agarrando a la cuerda en medio de ella va a hundirse, por lo que
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soltara la cuerda y estarfamos de nuevo en la misma situacién pero
ahora con mayor peligro todavia.

- El socorrista tiene que contar con la posibilidad de desplazarse por
la orilla rio abajo, mientras tira del accidentado para que la corrien-
te no lo hunda.

- La maniobra ideal seria buscar una zona para lanzar la cuerda en
P
donde por el efecto de la corriente el accidentado describiese un
péndulo y se acercase el solo a la orilla, como sucede en la imagen.

- Comunicaciones: es muy importante que el equipo de comunicaciéon
esté preparado para poder utilizarlo dentro del agua. Si llevamos con
nosotros el equipo tendremos contacto permanente con cualquier posi-
ble ayuda y poder reducir el tiempo de intervencion.

- Cuchille: existen muchos modelos diferentes, pero como norma general
debe tener un sistema de cierre seguro para evitar que se abra acciden-
talmente. Asi mismo, el sistema de apertura también ha de ser cémodo.
En cuanto a las hojas cortantes, lo ideal es que combine una de sierra 'y
otra lisa. Las dimensiones del cuchillo han de ser reducidas para un
manejo y transporte sencillo.

- Escarpines de suela: al igual que los otros materiales, existen muchas

variedades de escarpines pero lo mas importante para nosotros la dure-
za de la suela. En zonas pedregosas es ideal una suela rigida que amor-
tigtie la pisada.

B. Reconocimiento de la zona

El reconocimiento en las playas fluviales es de suma importancia, tal vez mas
que en cualquier otro entorno en el que podamos trabajar. El reconocimiento
no puede realizarse Gnicamente en la zona de bano sino que también debe-
mos conocer a la perfeccién:

- Cauce y orillas del rio, por lo menos un kilémetro rio abajo.

- Todas las sendas que dan al rio durante ese tramo, y que en caso de
alg(in accidente nos serviran de via de escape o traslado.

- Zonas dentro y fuera de la zona de bano en las que existan irregulari-
dades en la profundidad, bien sean depresiones (que aumentan la pro-
fundidad) o por el contrario existan zonas de piedras o bancos de arena
(que disminuyen la profundidad).

- Zonas en las que los banistas puedan realizar zambullidas.

- Zonas de corrientes mas fuertes, contracorrientes, saltos de agua o rapi-
dos.

- Variaciones en las cotas de caudal y por tanto en la corriente.

- Cualquier elemento que esté presente en el entorno natural que nos
rodea y pueda entranar un peligro para los banistas (animales, vertidos,
etc.)

Es necesaria la sefalizacion de todas estas zonas de una forma adecuada,
mediante carteles informativos y las advertencias del personal de socorrismo.
Esto ayudard a minimizar el riesgo de accidente y ademas facilitara el trabajo
del socorrista. “La mejor intervencién es aquella que no llega a realizarse”,
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esto se denomina PREVENCION.

3.2 Embalses y lagos

En general, se suele diferenciar entre lagos y lagunas, términos referidos a las grandes masas de agua que
se depositan en depresiones del terreno y se forman por la accién propia de la naturaleza y embalses, que
son los que se refieren a los grandes depésitos de agua formados artificialmente cerrando la boca de un
valle mediante un dique o presa.

Para el socorrismo, en todo tipo de embalses, es importante analizar los siguientes factores:
- Temperatura del agua, que puede ser muy fria y en otros casos muy cambiantes.

- Transparencia del agua. El agua es normalmente turbia, ya que suele estar mezclada con tierra y
otros elementos que oscurecen o quitan la claridad natural y dificultan enormemente cualquier tipo
de intervencién o rescate.

- Distancias, que pueden ser cambiantes y, habitualmente, amplias.
- Vegetacion, que suele generar riesgos de accidentes (hierbas, algas, plantas cubiertas por el agua).

- Construcciones que existian con anterioridad a la formacién de embalses artificiales (edificios, carre-
teras 0 caminos).

3.3 Rios yriadas

Espana tiene una orografia accidentada con numerosas cordilleras que hacen que existan maltiples rios,
torrentes y barrancos que, unidos a la climatologia (con grandes aguaceros en otofio) hacen que los riesgos
de inundaciones y riadas estén presentes cada afo.

Las grandes precipitaciones que se producen en nuestro pafs hacen que el agua no sea absorbida por la
tierra, y vayan a parar a los torrentes y barrancos haciendo que el volumen del agua que baja arrastre ar-
boles y cafas. Este material puede llegar a obstruir puentes, actuando como presas haciendo subir el nivel
del agua y llegando a inundar terrenos proximos al torrente, rio, etc.

En el Socorrismo Acudtico realizado en rios se tienen que considerar especificamente dos factores desta-
cados:

A. Corriente

El socorrista acudtico debe pensar en primer lugar como es la corriente y si ésta puede desplazar con
fuerza al accidentado y a él mismo, ya que en funciéon de esto debera plantear el rescate. Un caso que
puede darse, por ejemplo, es el de esperar al accidentado unos metros rio abajo; conviene que el socorrista
acudtico tome referencias de la posicion en la que se hundié aquel, si esto ha sucedido. Si la corriente
fuese muy fuerte, es preciso que el rescate se realice con medios seguros, como puede ser unos tirantes vy,
por supuesto, aletas.

Siempre es necesario tomar todas las precauciones posibles, observando con detalle los obstaculos que se
presenten (ramas, troncos, rocas, etc.). En algunos casos puede no ser necesario entrar al agua, ya que con
material adecuado (bolsas de rescate que llevan una cuerda y pueden lanzarse) el socorrista acuatico tiene
la posibilidad de intervenir desde fuera llevando a cabo un control mayor y no arriesgando innecesaria-
mente.

Si fuera necesario atravesar a nado el rio, 0, una vez recogida la persona accidentada, remolcarla hasta la
orilla, nunca se intentara la oposicién a la corriente, es decir, el desplazamiento siempre se realizara en
diagonal a la corriente y a favor de su flujo, aunque ello signifique desplazarse del punto del que se parte.
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B. Remolinos

Otro de los problemas mas frecuentes y preocupantes en los rios es el de los
remolinos. Encontrarse con ellos representa un grave problema, no sélo en
el momento de rescatar a alguien, sino en cualquier circunstancia. Un soco-
rrista acuatico debe conocer los diferentes remolinos con los que puede en-
contrarse y la forma de actuar en cada uno de ellos, asi por ejemplo:

- Ante remolinos formados por obstaculos conviene llevar siempre los
pies por delante, intentando, al contactar con el obstaculo, apoyarse en
él e impulsarse para salir del remolino, a favor de la corriente.

- Ante remolinos formados por hoyos, que son los mas temidos, en pri-
mer lugar, se debe procurar aplicar un gran impulso para no dejarse lle-
var; pero si fuera tan fuerte que arrastra es preferible ir al fondo y salir
desde éste con un enérgico y explosivo impulso fuera de las hondas del
remolino y a favor de la corriente del rio.

- Ante remolinos formados por desaglies, lo mas importante es no dejarse
atrapar por la salida de agua, se debe procurar apoyarse en la pared u
obstaculo e intentar salir de la influencia del remolino con impulso
enérgico y explosivo hacia arriba, a favor de la corriente superficial del
rio, o hacia el fondo, si es posible.

- Ante remolinos formados por cascadas o caidas de agua, se deben
extremar las precauciones ante los golpes, procurando llevar pies y
piernas por delante o adoptar una posicién agrupada de proteccién e
intentar salir desde el fondo hacia la superficie y a favor de la corriente

3.4 Playas de bandera azul

Las playas y las actividades acuaticas que en ellas se practican suponen un
gran atractivo social, turistico y deportivo, que no por ello estan exentas de
ciertos riesgos de accidente. Por otra parte, la utilizaciéon y cuidado de los
distintos espacios dedicados a uso recreativo del litoral deben ir aparejados
de unas condiciones minimas de salubridad y habitabilidad y unas conductas
exquisitas de convivencia.

La Ginica normativa reguladora es estatal y es una orden que establece las
normas para la seguridad humana en los lugares de bafo, en la que se con-
templa lo siguiente:

A. Tipos de playas

- PLAYAS DE USO PROHIBIDO. Las que por razén de sus caracteristicas
supongan grave riesgo para la vida humana.

- PLAYAS PELIGROSAS. Las que por razones permanentes o circunstan-
ciales retinan condiciones susceptibles de producir dafio o amenaza
inmediata a la vida humana.

- PLAYAS LIBRES. Las no comprendidas en los apartados anteriores.

La inclusién de una playa en cualquiera de los tipos mencionados indica que
es el que le corresponde normalmente, si bien pueden modificarse tempo-
ralmente cuando las condiciones meteorolégicas u otras si lo aconsejen.
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Las playas libres se graduaran segin la afluencia de publico en las fechas de maxima utilizaciéon anual.
Como orientaciéon general se sefialan los siguientes indices de utilizacién ponderados a media marea.

- Playas de gran afluencia: Menos de 10 metros cuadrados por persona.
- Playas de afluencia media: de 10 a 60 metros cuadrados por persona.
- Playas de baja afluencia: Mas de 60 metros cuadrados por persona.

Para la determinacion del grado de afluencia podran tenerse en cuenta ademas otros factores, tales como
la proximidad de la playa a ntcleos urbanos y la extension temporal de su utilizacion segiin las caracte-
risticas climaticas.

B. El servicio de vigilancia

Los servicios de vigilancia de las playas, con efectivos personales adecuados a su extension y al indice de
utilizacién de las mismas, desarrollaran las siguientes medidas:

- Velar por la conservacion de las sefiales y del material destinado a la prevencion de accidentes,
vigilancia, salvamento, socorro y transporte de accidentados.

- Hacer respetar la prohibicién de que las embarcaciones con motor y los practicantes de esqui acua-
tico evolucionen y efectiien sus ejercicios en las proximidades de la orilla, y la prescripciéon de que
hagan sus entradas y salidas por las calles especialmente senaladas al efecto: todo ello de acuerdo
con las disposiciones vigentes.

- Mantener la zona destinada a bafios completamente despejada de animales y objetos que puedan
representar peligro para los banistas.

- Senalizar las zonas de bano de acuerdo con la clasificacion establecida, modificando éstas cuando
las circunstancias de tiempo u otras asi lo aconsejen.

- En general, evitar toda clase de actividades que resulten peligrosas para los usuarios.

C. El servicio de auxilio y salvamento

a. Tipos de playas

- Playas libres de gran afluencia

En las playas libres de gran afluencia el servicio de auxilio y salvamento estard dotado de los
siguientes elementos y dispositivos de auxilio:

- Una o mas embarcaciones de auxilio a cargo de socorristas maritimos, provistas — como mini-
mo— de chalecos salvavidas y guindolas. En cada caso y teniendo en cuenta la extension y
afluencia de las playas, el namero y caracteristicas de las embarcaciones de auxilio, el material
de salvamento y de comunicaciones que deben llevar, asi como las normas precisas para una efi-
caz prestacion del servicio.

- Local apropiado (Puesto de Socorro) provisto de respiradores, equipo de oxigeno y de botiquin a
cargo de socorristas maritimos, salvo que la importancia de la playa aconseje la presencia de
personal médico o auxiliar sanitario (D.U.E.).

- Torretas de observacién, guindolas, chalecos salvavidas, aparatos lanzacabos balones de goma o
plastico.

- Playas libres de afluencia media

En las playas libres de afluencia media el servicio dispondra de:
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- Embarcacién de auxilio
- Elementos resefiados en el apartado c) anterior
- Botiquin de urgencias
- Pipetas de respiracién artificial.
- Playas libres de baja afluencia

En las playas de baja afluencia este servicio se graduara de acuerdo
con la misma, a no ser que por su escasa utilizacion sea razonable
prescindir de él. En tal caso se hara constar expresamente en el cartel
de descripcioén e instrucciones) que la playa carece de servicio de auxi-
lio y salvamento.

Igual prevencién a la expuesta en el punto anterior debera de figurar en
los casos en que no exista servicio de auxilio y salvamento.

- Playas peligrosas

En las playas peligrosas y durante los dias permitidos de bano el servi-
cio se realizard a tenor de lo previsto en los apartados anteriores,
teniendo presente el limite de utilizaciéon y de modo especial el grado
de riesgo de los usuarios.

b. Actuacion del servicio de auxilio y salvamento

El servicio de auxilio y salvamento estara en disposiciéon permanente de ac-
tuar durante la época y horario de uso normal en la playa a fin de intervenir
inmediatamente que sobrevenga algiin accidente. La intervencion obligatoria
del servicio terminara tan pronto se consideren puestas a salvo las personas
accidentadas, tras haber recibido éstas los auxilios necesarios.

c. Avisos en las playas

Las playas de gran y mediana afluencia y en proporcién a su extensiéon o in-
dice de utilizacion deberan contar con sistemas acsticos, visuales o mixtos,
destinados a transmitir avisos relativos a posibles alteraciones del estado de
la mar, a la aparicién de cualquier clase de peligro o contingencia o sobre la
necesidad de colaborar en las operaciones de salvamento, socorro, trans-
porte, basquedas de personas u objetos perdidos o en otros fines semejante.
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LO QUE HEMQOS APRENDIDO:

- Las leyes y normas del socorrismo relacionadas con la seguridad en los espacios acudticos naturales

- Aspectos ético-legales del socorrismo

- Responsabilidad civil y penal del socorrista

- Las clases de barreras arquitecténicas y su funcionalidad
- Protocolos de actuacién y planes de emergencia

- Organizacion del socorrismo en distintos espacios acudticos
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1. PREVENCION DE ACCIDENTES
EN ESPACIOS ACUATICOS o | +
NATURALES SPigr:dmdad de la supervi-

Una vigilancia adecuada garantizara un mayor control sobre la aparicién Jerarquizacion de los ries-
de accidentes. Es un aspecto basico de la prevencion. gos.

Orden de la supervision.

La prevencion es uno de los conceptos generales de la salud, pero en ac-
tividades acuaticas, por su trascendencia, se convierte en el tema de mayor
importancia y en el punto de partida obligado para cualquier tipo de estu-
dio, organizacion y planificacion que tengan relacién con programas acua-
ticos o con salvamento y socorrismo. Sigue vigente el concepto acufado
ya en 1925 por Myron Cox (Jefe de los vigilantes de playa en Los angeles.
“Prevenir un rescate en lugar de hacerlo”.



La prevencion de los posibles riesgos derivados de la actividad laboral cons-
tituye una creciente preocupacion para los agentes implicados en dicha ac-
tividad. Para todos ellos es obvio que el trabajo no deberia comportar un
perjuicio para la salud. Mas aln si ese perjuicio es evitable. De ahf la nece-
sidad de realizar una actividad preventiva en todas y cada una de las activi-

dades profesionales que se desarrollan en los diferentes sectores del mundo
laboral.

1.1 Causas mads frecuentes de accidentes
en el medio acudatico

Una de las acciones mas Gtiles para disminuir las cifras de ahogamientos y
accidentes en el medio acudtico es conocer las causas por las que se produ-
cen. Estas causas son las que nos permiten entender todos los anos , en cual-
quier lugar del mundo y en muy diversos entornos acuaticos, mueran
ahogadas o se accidenten gravemente muchas personas , de las cuales la ma-
yoria sabian nadar y algunas incluso, eran consideradas expertas en natacion
. Por eso es cierta una frase ya muy conocida en salvamento y socorrismo
“No es suficiente saber nadar, también es Gtil y mas humanitario saber salvar
y poner los medios suficientes para conseguirlo” (Palacios 1996).

Los nifios y nifias de entre uno y cuatro anos son el mayor grupo de riesgo
de morir ahogado. Cada afo mueren en Espafia entre 70 y 150 nifios por
ahogamiento en playas, piscinas, rios, embalses pozos, acequias, lavaderos
e incluso la banera de las propias casas.

Aproximadamente el 86% de estos ahogamientos se producen en instalacio-
nes privadas.

En Espafa, las malas zambullidas, suponen hasta un 5% del total de las le-
siones medulares tratadas en el Hospital de Parapléjicos de Toledo. Casi un
90% de dichos afectados son nifios y adolescentes con entre 15 y 25 afios.

Ninos y adolescentes se convierten asi en el principal grupo de riesgo en
cuanto a los accidentes en el medio acudtico y ahogamientos, los primeros
porque no saben nadar, y los segundos por sus juegos y falta de percepcion
del peligro.

- Hidrocucién: normalmente se produce cuando la diferencia de tempe-
ratura entre el agua y el cuerpo es muy grande. Produce una inhibicion
de la respiracién y circulacion, que conduce finalmente a la asfixia por
inmersion. Se puede evitar o cuanto menos minimizar sus consecuen-
cias duchandose previamente al introducirse en el agua.

- Corte de digestion: se produce cuando se interrumpe la digestion bien
por la realizacién de ejercicio intenso o por una diferencia de tempera-
tura muy grande con el entorno. Se manifiesta con sensacién de mareo,
nauseas, vomitos, etc. Puede llegar a producir pérdida de conocimien-
to. Se puede evitar o minimizar sus consecuencias evitando no hacer
ejercicio intenso después de comidas copiosas, duchandose previamen-
te y saliendo del medio acuatico a la primera sensacién de mal estar.

- Intoxicacién alcohdlica: la embriaguez es motivo de maltiples acciden-
te, también acuaticos.
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- Enfermedades preexistentes: enfermedades coronarias, epilepsia etc. Pueden sobrevenir durante las
actividades acuaticas y por ello se causa desencadenante de accidentes y ahogamientos.

- Juegos y zambullidas: son causa de traumatismos, algunos de ellos muy peligrosos como los que
afectan a la columna y el craneo. Un significativo porcentaje de paraplejias se producen como con-
secuencia de actividades en medio acuatico.

- Imprudencias o incompetencia: la sobrevaloracién de nuestra capacidad de nado o el desconoci-
miento del medio puede ser causa de accidente incluso para un experto nadador.

1.2 Prevencion y seguridad en programas y actividades en
espacios naturales

En actividades y programas acudticos diversos se producen con cierta periodicidad accidentes que son
solucionados con facilidad, pero en algunos casos el resultado es grave e, incluso, se llega a las muertes
por ahogamiento. Se afirma que estos casos son poco frecuentes, por lo que es necesario recordar que no
se trata de valorar la cantidad y si que la desgracia es injusta y afectara a las vidas de accidentados y fa-
miliares para siempre.

Hay que enfrentarse con decision al problema de los accidentes o ahogamientos en actividades y progra-
mas acuaticos, con denuncias legales de las condiciones que pueden provocarlos, con el deseo de que
nunca ocurran, pero poniendo todas las medidas preventivas necesarias para que no sucedan y con un
objetivo siempre por encima de todos los demas: la seguridad.

Es necesario que dejemos claro desde el principio que, en actividades y programas acuaticos, la seguridad
del grupo de alumnos a los que se estan impartiendo las clases es responsabilidad del monitor o profesor.

También es importante aclarar que esto no quiere decir que el socorrista acuédtico no intervenga en caso
de ver un accidente.

El monitor o profesor de cualquier actividad acuatica debe poseer habilidades y tener conocimientos ba-
sicos de socorrismo acuatico, pero en ningn caso sustituye al socorrista acuatico, ni mucho menos al
médico.

Son frecuentes las situaciones en las que debe intervenir de forma eficaz para lograr que sus alumnos no
sufran accidentes de ningln tipo que les retrase el aprendizaje, pero, en cualquier caso, sus competencias
se reducen a sacar a su alumno del agua y, por supuesto, aplicarle los primeros auxilios si el lugar en el
que trabaja carece de socorrista acuatico o médico (algo que, evidentemente, nunca deberia suceder).

Tampoco deberiamos olvidar que la mejor forma de evitar accidentes es prevenirlos y por eso el mejor
consejo al respecto es que el monitor o profesor controle, antes de impartir sus clases, aspectos tan diversos
e importantes en la seguridad como son los siguientes:

- Caracteristicas del entorno:

Cualquier elemento que esté presente en el entorno natural que nos rodea y pueda entranar un peli-
gro para los banistas (animales, vertidos, etc.).

- Zonas dentro y fuera de la zona de bano en las que existan irregularidades en la profundidad,
bien sean depresiones (que aumentan la profundidad) o por el contrario existan zonas de piedras
o bancos de arena (que disminuyen la profundidad).

- Zonas en las que los banistas puedan realizar zambullidas.
- Zonas de corrientes mas fuertes, contracorrientes, saltos de agua o rapidos.
- Variaciones en las cotas de caudal y por tanto en la corriente.

- Nivel de sus alumnos:

- No perder de vista a los que menos saben,
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- No perder de vista a los que son demasiado “atrevidos”.
- Exigencias de la sesion que se va a impartir:

- Vigilar con mas atencién en los momentos de mayores requerimien-
tos,

- No relajar la atencién en los momentos de actividad libre o juego.
- Normas basicas:
- Dejar muy claras las normas de seguridad,

- Asegurarse de que todos los alumnos adquieren una mentalidad pre-
ventiva,

- Dejar claro desde el principio como deben comportarse los alumnos
cuando suceda algiin accidente o imprevisto, buscando en ellos una
ayuda y no un entorpecimiento en la accion del rescate o solucién
del problema.

Uno de los aspectos mas importantes en cualquier actividad o programa
acudtico, sea del nivel que sea, sea del tipo que sea, es la relacion entre el
namero de alumnos y el monitor o profesor.

Como todos sabemos este tema no siempre se fija atendiendo a los intereses
de los alumnos o del monitor, més bien al contrario, se impone sin atender
sus necesidades y se suele realizar teniendo en cuenta criterios meramente
econdmicos.

Curiosamente, en la literatura sobre la ensefianza de la natacién no se prodiga
demasiado el tratamiento del tema que ahora nos ocupa y es frecuente que
se pase por alto el asunto del nimero de alumnos y su correspondencia con
el nimero de monitores.

Uno de los autores que se ha preocupado especificamente de este asunto es
José Andrés Sanchez (1997), que, en un articulo titulado “Prevencién en pis-
cinas. Competencia, seguridad e higiene en actividades organizadas” pro-
pone la siguiente relacién:

Edad NGmero maximo de alumnos
Menores de 3 anos Trabajo individualizado y presencia de
padres
De 3 a 5 anos 6
De 6 a 9 anos 10a12
De 9 afos en adelante 15

Decélogo de seguridad en actividades y programas acuéticos:

- Concienciar a todos los alumnos, desde el primer momento, del riesgo
controlado que supone el medio acuético. En esta concienciacion se
debe aportar suficiente informacién-formacion sobre el buen uso de la
instalacién, el respeto por las normas y la funcién de los diferentes pro-
fesionales que se encuentran en la instalacion (director, profesores,
monitores, socorrista, etc.).

- En las primeras edades (hasta los 5 anos) es necesario hacer participes a
los padres o adultos responsables de los nifios del punto anterior, pues-
to que los alumnos todavia son muy pequefios para asumir con respon-
sabilidad el contenido del mismo. Son los padres los que introducen a
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los nifos e sociedad y no debe ser diferente en la piscina o en cualquier programa acuético. Tanto
fuera como dentro del entorno acuético los padres son ejemplo y guia para los nifios, hasta que son
suficientemente independientes.

- Es necesario que el profesor o monitor controle en todo momento a sus alumnos y para conseguirlo
necesita aprenderse cuanto antes el nombre de todos ellos, lo que garantizara posibles llamadas de
atencién y, lo que es mas importante, una relacién afectiva adecuada.

- El espacio acuédtico debe organizarse de forma adecuada, ajustindose a las necesidades de los
alumnos y a las circunstancias.

- Con alumnos en |la etapa de la adolescencia se extremara el cuidado con las practicas de riesgo,
sobre todo con las zambullidas, las demostraciones y las sobrevaloraciones o las bajas autoestimas,
que pueden ocasionar graves accidentes.

Los adolescentes pueden asumir responsabilidades si son tratados correctamente y se les hace parti-
cipes de la actividad y no meros receptores.

Para su concienciacién nada mejor que aprovechar las situaciones de peligro reales y préximas para
que entiendan los riesgos y sus consecuencias.

- Con adultos es necesario trabajar los habitos saludables e informarles completamente para que reci-
ban una formacién adecuada y concienciada de que la seguridad es una medida que depende de
todos. Son eficaces y muy necesarios los cursos o actividades con contenidos de prevencion y pri-
meros auxilios.

- La cualificacién de los profesores o monitores debe ser adecuada, teniendo en cuenta siempre las
caracteristicas especificas del grupo de alumnos (bebés, embarazadas, mayores de 60 anos, discapa-
citados, etc.). Para cada grupo de alumnos se requiere una formaciéon completa y una experiencia
demostrada, no siendo suficiente la presentacion de un diploma de monitor de natacién, puesto que
la cualificaciéon (formacion + experiencia) influira directamente en los resultados de la actividad v,
sobre todo, en la seguridad de los alumnos.

- Es imprescindible que todos los profesores y monitores tengan conocimientos y aptitud fisica sufi-
cientes en materia de salvamento acuatico y prestacion de primeros auxilios,

- El director de la actividad o, en su caso, el empresario de la instalacion deberé procurar que las
condiciones laborales de los recursos humanos en su instalacién (profesores o monitores, socorristas
acuaticos, médicos, etc.) sean respetuosas con la normativa laboral vigente (estatuto de los trabaja-
dores, convenios colectivos), puesto que de esta forma se incidird de manera positiva en las activi-
dades y en la seguridad. Asi mismo, se tendra en cuenta la suscripcién a una péliza de seguros de
responsabilidad civil y de accidentes, en la que se contemple la cobertura de la instalacién y todo
su personal. Prevencion en actividades y programas acudticos / Socorrismo acudtico profesional

Monitor controlando a sus alumnos en un espacio acotado para las clases de iniciacion.

- El director de la actividad o, en su caso, el empresario de la instalaciéon debera procurar que los
recursos materiales para las actividades sean suficientes y seguros, eliminando todo tipo de material
defectuoso que pueda ocasionar alg(in tipo de accidente o lesién.

1.3 Prevencion de accidentes y ahogamientos: educacion e
informacién. Recursos humanos y materiales para una
prevencion eficaz de accidentes acuaticos

Evitar los ahogamientos y accidentes acuaticos es muy sencillo y barato; mas sencillo y barato de lo que

se pueda pensar en principio o de lo que imaginan aquéllos que sélo piensan en la rentabilidad y en be-
neficios econémicos.
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La clave la ofrece la que podemos considerar como “piedra filosofal” de la
salud y, por extension, de las actividades acuaticas: prevencion.

La prevencion, referida a las actividades acudticas, puede definirse como el
conjunto de preparativos que se disponen con anticipacion para advertir, evi-
tar o impedir un desagradable suceso o accidente en cualquier tipo de medios
acudticos (naturales o artificiales), en sus entornos y en las actividades rela-
cionadas con ellos (Palacios 1996).

El objetivo final de la prevencion es muy claro: evitar danos futuros, irrepa-
rables o no. El problema principal es que no suelen verse sus logros, puesto
que dificilmente se ve aquello que no acontece y por este motivo no es con-
siderada como imprescindible. Por desgracia, son poco numerosas las per-
sonas que pueden situarse en un plano objetivo e imaginativo y percibir lo
que se podria evitar si se toman medidas preventivas y, cuando éstas se
toman, lo que habria podido pasar si no se hubiesen tenido en cuenta.

El conjunto de preparativos que se tendrian que disponer con anticipacion
se resumen en tres actuaciones diferentes y complementarias de la preven-
cion:

- Educacioén.

- Informacién: divulgacién-formacion.

- Recursos humanos y materiales para la seguridad.

A. Educacion

Es muy facil y muy atil incluir el concepto de prevencién como contenido
educativo en centros de ensefianza, en centros laborales, en escuelas depor-
tivas y, por supuesto, en centros en los que se imparten programas acudaticos.
En todos ellos se pueden aportar programas educativos basicos, en los que
se desarrollen contenidos, datos, consejos y formas de actuacién sencillas
pero Gtiles, con el objetivo de llegar al dominio sobre “qué hacer” ante ac-
cidentes y, sobre todo, “qué no hacer” para evitar problemas mayores.

Son muchas las ocasiones en las que los programas que se desarrollan en las
aulas o en los diferentes entornos acuaticos aportan conocimientos o practi-
cas sin ninguna utilidad real. Sin embargo, incluir en ellos temas relacionados
con la seguridad representa el medio perfecto para hacer llegar a nuestros
alumnos conocimientos tan atiles y reales que pueden ayudarles a salvar sus
propias vidas o las de los demas.

Una de las formas mas Gtiles y eficaces para lograr una adecuada educacién
preventiva ante ahogamientos y accidentes acuéticos es la de incluirla en los
programas acuaticos. Esta idea, de muy facil aplicacién, bastaria para evitar
un gran nimero de accidentes acuédticos y, con toda probabilidad, serviria
para salvar algunas o muchas vidas humanas.

Para lograrlo habria que cambiar el modelo tradicional, y ya desfasado, de
las escuelas de natacién, que se centran, Gnica y exclusivamente, en una en-
sefianza limitada y muy compartimentada de la natacion, pero que no des-
arrollan todas las posibilidades que ofrecen las actividades acuaticas.
Lamentablemente, este modelo tradicional sigue siendo muy frecuente y es
considerado por muchos “profesionales de la natacién” como el Gnico posi-
ble y el Gnico que aplican.
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Sin embargo, considerando el tema desde un punto de vista mas global, se comprueba que este modelo
esta obsoleto y que no se corresponde con la actualidad, ni con los intereses de la gran mayoria de los
practicantes de actividades acudticas, que huyen de la monotoniay de las exigencias de la natacién com-
petitiva

Por este motivo es necesario buscar otras formas de entender el mundo tan amplio de las actividades acua-
ticas, que casi con toda seguridad seran mas acertadas desde planteamientos educativos y preventivos.

B. Infformacién: divulgacion-formacién

Otro de los pasos necesarios para lograr difundir al maximo el concepto de prevencién y, como conse-
cuencia, llegar a realizar actividades acuaticas mas seguras para todos es la informacién. En nuestra opi-
nion, muy reforzada hoy dia por el gran desarrollo de los medios de comunicacién, es conveniente, sencillo
y muy atil informar para formar en seguridad. En esta segunda forma de prevencion se deberia conseguir
divulgar al médximo conocimientos basicos sobre el medio acuatico, los accidentes mas frecuentes que se
producen en él, las formas de evitarlos, las técnicas de autosalvamento y algunas sencillas pautas de in-
tervencion y rescate.

Esta divulgacion se puede plantear de muchas y originales formas, pero las mas eficaces y posibles se pue-
den resumir en dos:

- Adistancia, a través de la muy eficaz labor de los medios de comunicacién, sobre todo television,
pero también radio y prensa escrita. Seria ideal y l6gico que estos medios de comunicacién asumie-
ran su papel educativo y por medio de programas especiales, anuncios o noticias, divulgaran las
medidas preventivas mas elementales y la forma de comportarse ante los accidentes acuaticos mas
frecuentes.

- De forma directa en la propia zona de bano pablico o actividades acuaticas, utilizando carteles y
paneles en los lugares mas visibles, con informacién sobre diferentes aspectos, como consejos para
evitar ahogamientos, horarios de vigilancia, normativas, tablas de banderas y mareas, etc.; y tam-
bién utilizando megafonia informativa y de alarma.

La informacién que, como minimo, deberia divulgarse en relacion a prevenir accidentes y ahogamientos
se traduce en una serie de consejos, muchas veces desconocidos y otras muchas ignorados, que son los
siguientes:

1. CONOCE LA ZONA DONDE TE BANAS

La profundidad y temperatura del agua, sus fondos y mareas, las olas, las corrientes, la contamina-
ciébn, etc. En espacios naturales inférmate antes de banarte.

2. NO TE BANES SOLO Y NO TE ALEJES

Si no sabes nadar no te bafes s6lo y nunca te alejes de la orilla. Si sabes nadar no te arriesgues a
hacerlo solo y muévete siempre paralelo a la orilla.

3. MOJATE ANTES DE ENTRAR AL AGUA

Acostumbra tu cuerpo a la temperatura del agua de forma progresiva, poco a poco, mojando antes
munecas, nuca, hombros, espalda y pecho. Si sientes mucho frio sal del agua inmediatamente.

4. TEN PRUDENCIA CON LAS COMIDAS

Evita las comidas abundantes antes del bano, si no estas habituado a bafnarte después de comer
espera a que pasen de dos a tres horas para hacerlo y, de cualquier forma, entra al agua de forma
progresiva, poco a poco, mojando antes munecas, nuca, hombros, espalda y pecho.
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5. VIGILA DE CERCA A LOS NINOS PEQUENOS

No conocen el peligro, hace falta muy poca agua para que se ahoguen
y la responsabilidad es de los adultos.

6. SI VES A ALGUIEN EN PELIGRO PIDE AYUDA

Avisa al socorrista acuatico. Si no hay y tampoco hay nadie mejor pre-
parado que tG, no realices el rescate sin pensar, analiza tus medios y
posibilidades antes de actuar. Nunca lleves a cabo un rescate sin utili-
zar algan material flotante. Siempre es mejor un ahogado que dos.

7. SI ESTAS EN PELIGRO CONSERVA LA CALMA

Pide ayuda y confia en los que te van a ayudar. Si estas relajado y con
aire puedes flotar.

8. RESPETA LAS NORMAS E INDICACIONES DEL SERVICIO DE SALVA-
MENTO Y SOCORRISMO

Recuerda como reglas generales:

- En playas: banate en zonas vigiladas por especialistas, haz caso de
las banderas del estado del mar (roja significa bano prohibido, ama-
rilla es bafio con precaucién y verde indica condiciones apropiadas
para el bano), no te alejes de la orilla ni a nado ni en colchonetas,
nada paralelo a la orilla, no bucees en fondos desconocidos, contro-
la las mareas y corrientes, ten cuidado con cuevas, redes y algas y
cumple las normas de higiene y régimen propio de la playa.

- El Socorrista Acudtico es uno de los responsables de la prevencion
de los accidentes acuaticos, trabaja para que puedas disfrutar de tu
tiempo de descanso y diversion con tranquilidad y seguridad.

Atiende sus indicaciones y consejos. No olvides que la seguridad es
cosa de todos.

9. OTROS CONSEJOS DE GRAN UTILIDAD SON LOS SIGUIENTES:

- Evita la exposicion prolongada al sol: procura cubrir la cabeza y usa
camiseta en las horas de sol fuerte (entre 12,00 y 17,00 h.). Usa
siempre crema con alta proteccion, ya que el cancer de piel es cada
dia mas frecuente.

- Bebe agua cada cierto tiempo: para evitar la deshidrataciéon debes
beber agua, de forma moderada y con frecuencia.

- No lleves perros u otros animales domésticos a las zonas de bano:
hacerlo supone un riesgo para la salud pablica y existen muchos
lugares mas adecuados para ellos.

- Ayuda a conservar nuestro entorno: conservar nuestro entorno natu-
ral, rural o urbano es responsabilidad de todos, hay que participar
activamente. Utiliza las papeleras y los contenedores de recogida
selectiva de basura, avisa si encuentras algin tipo de contaminacion
o fuego, evita hacer hogueras o tirar colillas. La mejor forma de con-
servar un lugar limpio no es limpidndolo a cada momento, se consi-
gue mejor sin ensuciarlo.
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- No te banes si tienes mucho frio o estas muy cansado: si no te encuentras bien por frio, cansan-
cio o cualquier otro motivo, no debes bafarte.

- Ten mucho cuidado con las entradas al agua: entra siempre con mucha precaucion, sin correr
riesgos que te pueden ocasionar lesiones muy graves para toda la vida. Evita hacer entradas de
cabeza, ya que son las que pueden dejarte en silla de ruedas para el resto de tu vida.

- Recuerda que el teléfono de emergencias es el nimero gratuito 112: para cualquier tipo de emer-
gencias (accidentes, fuego, urgencias médicas, delincuencia, etc.) el teléfono al que puedes lla-
mar gratuitamente es el 112.

10. LA SECUENCIA QUE DEBES SEGUIR PARA INTERVENIR EN ACCIDENTES ACUATICOS ES LA
SIGUIENTE:

- Busca la ayuda de un socorrista acuatico, especializado y profesional.

- Si estas sélo y no puedes recibir ayuda cualificada, y te sientes completamente seguro de poder
hacer algo, actaa teniendo en cuenta lo siguiente:

- PROCURA TRANQUILIZARTE, no te pongas nervioso;
- ANALIZA LAS CONDICIONES DEL ENTORNO (olas, corrientes, rocas, estado del agua, etc.);
- FIJATE EN EL LUGAR DONDE SE ENCUENTRA EL ACCIDENTADO y no le pierdas de vista;

- BUSCA CUALQUIER TIPO DE MATERIAL que te pueda ayudar (preferentemente flotante y de
facil manejo)

- {RESERVA ENERGIA! si tienes que nadar o desplazarte hacia el accidentado, ten en cuenta que
después tienes que volver con él;

- NO TOMES CONTACTO DIRECTO CON EL ACCIDENTADO si esta consciente (excepto con
nifos muy pequenos), utiliza el material y procura calmarlo;

- SIESTA INCONSCIENTE REALIZA EL RESCATE CUANTO ANTES

- TRASLADA AL ACCIDENTADO A UN LUGAR SEGURO, en el que puedas APLICAR LOS PRI-
MEROS AUXILIOS;

- CONTACTA CON LOS SERVICIOS MEDICOS, aunque se haya recuperado y siempre de forma
inmediata

- Si la préxima vez deseas hacerlo mejor y correr menos riesgos, realiza un curso de socorrista acudti-
co, recibiendo la formacién adecuada para actuar ante accidentes acuaticos.

La Royal Society for the Prevention of Accidents (1991), tomando como punto de partida sus andlisis sobre
la problematica de los ahogamientos, desarrollé un codigo de seis puntos titulado “ser juicioso en el agua”
(“be water wise”) con la esperanza de que fuera llevado a cabo y disminuyera el nimero de ahogados.

Los puntos de este codigo son:

- Reconocer los peligros. El agua puede parecer segura, pero es peligrosa. Hay que aprender a reco-
nocer los peligros y mantenerse alejado de ellos.

- Conocer la diferencia. Puedes saber nadar bien en una piscina, pero no es tan facil hacerlo bien en
aguas frias al aire libre.

- Reconocer y comprobar los lugares desconocidos. Los lugares que visitas por vez primera pueden
ocultar peligros que desconoces. Hay que preguntar a alguien que conozca dichos lugares.

- Tener en cuenta las sefiales de seguridad. Las sefiales y avisos advierten del peligro. Hay que cono-
cer el significado de las sefales y seguir sus indicaciones.
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- Ir con un adulto. Los nifos deben ir acompafados de un adulto y
nunca solos. Un adulto s peligros o ayudar si alguien tiene algin pro-
blema.

- Aprender a ayudar. Debes ser capaz de ayudarte a ti mismo y a los
demas en una emergencia.

C. Recursos humanos y materiales para la
seguridad.

La tercera actuacion en prevencion seria la de conseguir suficientes recursos
humanos y materiales en seguridad, dotando a las zonas de bafo publico y
de actividades acuaticas de un servicio profesional y responsable de salva-
mento y socorrismo, con formacién y cualificacion suficientes, con prepara-
cién y entrenamiento especificos, actualizado en métodos, técnicas y formas
de organizacién para la seguridad y con los recursos humanos y materiales
necesarios.

Este servicio deberia contar con recursos humanos y materiales suficientes
en cantidad y calidad para asegurar la prevencion de accidentes, la vigilancia
de la zona de bano pablico o actividad acudtica y la intervencion en caso
de accidente. Deberia ser un servicio en el que el objetivo prioritario es tener
todo tan previsto que no se hace necesario intervenir, haciendo realidad el
lema que afirma:

“EL MEJOR SALVAMENTO ES EL QUE NO ES NECESARIO REALIZAR”. El
objetivo secundario, aunque también imprescindible, seria el de “INTERVE-
NIR CON EFICACIA'Y SEGURIDAD ANTE CUALQUIER ACCIDENTE".

Los recursos humanos minimos en este servicio serian socorristas acuaticos,
con un nimero en funcion de las caracteristicas de la zona de bano (exten-
sion, configuracion, peligrosidad, namero de usuarios, etc.) y del tipo de ac-
tividades acudticas que se desarrollan.

Por supuesto, también seria necesario plantear su organizacion y gestion, de
una manera racional y acorde con las necesidades Las caracteristicas que de-
berian reunir los recursos humanos se podrian resumir en las siguientes:

- Formacién adecuada y actualizada.
- Titulacién o diploma vigente.

- Preparacion especifica y permanente en la zona (entrenamiento ade-

cuado).
- Regulacién laboral mediante contrato.
- Seguro de responsabilidad civil.
- Niamero adecuado de horas de trabajo.
- Descanso semanal adecuado.

En cuanto a los recursos materiales seria necesario, en primer lugar, que se
adaptaran perfectamente a la zona de bano en la que van a ser utilizados,
con una cantidad adecuada y una disponibilidad siempre en funciéon de las
circunstancias especificas del entorno. Estos recursos materiales se pueden
clasificar teniendo en cuenta el objetivo para los que han sido disenados, en-
contrandonos con los siguientes grupos:
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1. Recursos materiales de prevencién:

Paneles informativos, que deberian colocarse en todos los accesos, en la enfermeria y en otras
zonas de interés, facilitando siempre su consulta por los usuarios o alumnos (altura adecuada) y
teniendo en cuenta los idiomas mas frecuentes en las zonas de bano:

- Mapa de la zona de bano (ubicando todo tipo de servicios).

- Horarios de las actividades acudticas y del servicio de seguridad.
- Consejos para evitar ahogamientos y accidentes.

- Cédigo de senales de seguridad (banderas u otros).

- Normas de seguridad e higiene.

Balizamientos de la zona de bafio y actividades acuaticas, con un sistema de separacion claro y
seguro.

Senalizacién de las zonas de peligro o prohibidas, con carteles claros, sencillos y faciles de ver.

Megafonia informativa y de alarma, distribuida de forma proporcionada y eficaz, utilizandose
Unicamente para mensajes de prevencion y casos de emergencia.

2. Recursos materiales de vigilancia:

Torres, sillas o puestos de vigilancia, con proteccion solar (si es necesario), facil acceso al agua y
utilizadas para sus funciones especificas.

Equipamiento de los socorristas acudticos: sistema de comunicacion (radiotransmisor, teléfono,
etc.), silbato, prismaticos para vigilancia (si es necesario) y vestimenta adecuada y de color lla-
mativo (camiseta, banador, gorra, etc.).

3. Recursos materiales de intervencion:

Estos recursos varian en nimero y tipo segin la zona de bano pablico y la actividad acuatica
que se desarrolle. Consideramos indispensables las aletas, el brazo o tubo de rescate (flopi) y la
mascarilla para respiracién artificial.

Otros posibles podrian ser gafas y tubo de buceo, chaleco de rescate, aros salvavidas u otros
materiales distribuidos por la zona de bafo, tabla de salvamento, tirantes de rescate o similar,
embarcacidén a motor, moto acuatica de salvamento, etc.

4. Recursos materiales de primeros auxilios:

Puesto de socorrismo, con las siguientes caracteristicas:

- Que se identifique y localice con facilidad.

- Que se indique en el mapa de la zona de bano.

- Que se ubique en un lugar de facil acceso.

- Que se encuentre en condiciones de higiene limpieza

- Que posea zonas separadas (enfermeria, almacén, vestuario)
Recursos materiales que deberian encontrarse en la enfermeria:
- Partes de accidentes y libro de memorias.

- Teléfono con linea directa y listado de urgencias.

- Electricidad.

- Sistema de comunicacién entre socorristas (si es necesario).

- Agua corriente (caliente y fria).
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- Lavabo.
- Lavapiés.
- Sillas.
- Dispensador de jabén.
- Dispensador de papel.
- Cubo de pedal con bolsa de basura.
- Contenedor para residuos desechables peligrosos.
- Camilla fija con funda desechable.
- Camilla portatil plegable.
- Camilla rigida para traslados con inmovilizacién (tablero espinal).
- Collarines cervicales rigidos (adulto y pediatrico, multitallas)
- Férulas hinchables.
- Botiquin portatil (completo).
- Aspirador y catéteres.
- Equipo de oxigenoterapia.
- Desfibrilador automatico.
- Carros de parada (adultos y pediatricos).
- Instrumental para urgencias (tijeras, pinzas, guantes, etc.).
- Medicamentos de urgencia médica.
- Nevera.
- Buzdn de sugerencias para mejorar el servicio.
5. Planificacién y recursos de evacuacion:

- Plan de actuacién ante emergencias, con las siguientes caracteristi-
cas:

- Se puede consultar con facilidad (expuesto).

- Organigrama claro y preciso.

- Contempla los recursos que intervienen en un accidente.

- Regula todas las alternativas posibles.

- Tiene en cuenta la cadena de supervivencia.

- Es conocido por todos los empleados.

- Se realizan entrenamientos de ejecucién del plan.

- Se realizan simulacros que confirman la idoneidad del plan.
- Recursos de evacuacion, con los siguientes elementos:

- Acceso reservado e indicado claramente para ambulancia.

- Lugar de estacionamiento amplio e indicado para ambulancia.

- Fécil y directo acceso de ambulancia a la enfermeria.

- Disponibilidad de ambulancia.
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- Prevista una zona para el aterrizaje de helicoptero.

- Existe protocolo de evacuacion parcial o total de la zona de bano.

2. LA VIGILANCIA EN LOS ESPACIOS ACUATICOS
NATURALES

2.1 Vigilancia como primera intervencion del socorrista en la
seguridad

Con una adecuada y permanente vigilancia nunca sucederian accidentes graves en las actividades acua-
ticas y, mucho menos, ahogamientos.

La vigilancia es el trabajo mas importante del socorrista, ésta tiene mucha importancia para poder realizar
una buena prevencion y evitar accidentes.

No es equivocado afirmar que con una adecuada y permanente vigilancia nunca sucederian accidentes
graves en las actividades acuaticas y, mucho menos, ahogamientos. “La vigilancia es, en cierta forma, uno
de los aspectos basicos de la prevencion, puesto que si se realiza correctamente se conseguird en mayor
medida evitar accidentes y, por lo tanto, no sera necesario intervenir en ellos” (Palacios, 1992). La vigilancia
correcta casi siempre permite la anticipacion necesaria para evitar o minimizar los accidentes. Practica-
mente todos los expertos en salvamento y socorrismo afirman que la vigilancia es el trabajo mas importante
de un socorrista acuatico, y también deberia serlo en las actividades acuaticas y en cualquier tipo de pro-
grama acuatico.

La Royal Life Saving Society (1994) afirma con mucho acierto que:

“La estrategia de prevencion de ahogamientos se basa fundamentalmente en la vigilancia. La seguridad
publica en piscinas vigiladas, playas y aguas interiores es demostrablemente mejor que piscinas o playas
sin cobertura de socorristas.”

No se equivoca, puesto que las estadisticas y noticias vienen a confirmar que el mayor nimero de muertos
por ahogamientos y de graves accidentes acudticos suceden en zonas sin servicio de salvamento y soco-
rrismo y, como consecuencia, sin vigilancia.
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2.2 Recursos humanos y materiales para la
vigilancia

Los recursos humanos minimos en este servicio serian socorristas acuaticos,
con un namero en funcion de las caracteristicas de la zona de bano (exten-
sién, configuracion, peligrosidad, namero de usuarios, etc.) y del tipo de ac-
tividades acuéticas que se desarrollan.

Por supuesto, también seria necesario plantear su organizacion y gestion, de
una manera racional y acorde con las necesidades.

Las caracteristicas que deberian reunir los recursos humanos se podrian re-
sumir en las siguientes:

- Formacién adecuada y actualizada.
- Titulaciéon o diploma vigente.

- Preparacion especifica y permanente en la zona (entrenamiento ade-
cuado).

- Regulacién laboral mediante contrato.
- Seguro de responsabilidad civil.

- Namero adecuado de horas de trabajo.
- Descanso semanal adecuado.

Recursos materiales de vigilancia:

- Torres, sillas o puestos de vigilancia, con proteccién solar (si es necesa-
rio), facil acceso al agua y utilizadas para sus funciones especificas.

- Equipamiento de los socorristas acuaticos sistema de comunicacion
(radiotransmisor, teléfono, etc.), silbato, prismaticos para vigilancia (si
es necesario) y vestimenta adecuada y de color llamativo (camiseta,
banador, gorra, etc.).

2.3 Tipos de vigilancia: estatica y dindmica

A. Estatica

- Observa desde el punto 6ptimo.
- Es cansado, se tiende a la relajacion.
Es aquella en la que el socorrista observa la zona desde su puesto de vigilancia.

Ventaja: el conocimiento por parte del socorrista de los puntos de referencia
de cara a intervenciones, los puntos periféricos y/o ciegos a los que tiene que
prestar atencién especial, etc.

Desventaja: la posicion estatica puede hacerle disminuir la atencién con el
paso de las horas o relajarse en exceso.

b. Dindmica
- Patrulla la zona.

- Mayor contacto.
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- Mejor labor preventiva.

- Descompensa zonas de vigilancia.

- Se distrae mas.

El socorrista vigila patrullando la orilla de la zona de bafo.

Ventajas: permite un mayor contacto con el usuario y facilita la comunicacién con este a la hora de infor-
marle o hacerle recomendaciones.

Desventajas: Al moverse puede descompensar las zonas de vigilancia (p. ej. si esta en un extremo, dismi-
nuye la vigilancia del otro)

Esta expuesto a distraerse por la cercania de usuarios en la orilla que se interponen, conversan, etc.

2.4 Técnicas y estrategias de vigilancia

Es fundamental reconocer los cuatro patrones clasicos de comportamiento en el agua porque nos permitira
actuar de forma réapida, eficaz y preventiva:

- Nadadores: banistas que se desenvuelven correctamente en el agua controlando su respiracion.

- Distrés acuatico: banistas incapaces de manejarse correctamente en el agua, en situacioén de peligro
y con problemas para mantenerse a flote y capacidad de pedir ayuda.

- Victima activa. Persona que lucha por mantenerse en el agua con gran dificultad para respirar que
inspira, aspira agua y le es dificil pedir ayuda.

- Victima pasiva: persona que ha quedado inconsciente o ha sufrido alén tipo de accidente o enfer-
medad subita en la piscina. Normalmente aparecen sumergida o flotando boca abajo.

La supervision de los banistas es clave en el trabajo diario del socorrista. Todos los banistas deben ser con-
trolados pero debemos prestar una especial atencion a las personas incluidas en los siguientes grupos de
riesgo:

- Extremos de edad: nifos y personas mayores pueden tener problemas en el agua incluso en zonas
poco profundas de las piscinas. Especialmente los nifos menores de cinco afios pueden tener pro-
blemas de psicomotricidad o simplemente no ser consciente del riesgo.

- Extremo de peso: las personas obesas o extremadamente delgadas pueden tener problemas en el
agua por falta de fuerza o capacidad de reaccién.

- Banistas intoxicados por droga o alcohol: no es infrecuente que personas bajo influencia de bebidas
alcohélicas traten de meterse en la piscina, muchas veces de forma desordenada con los riesgos que
ello supone. El socorrista debe evitar el acceso a la piscina.

- Banistas con flotadores: hay personas, especialmente nifos, que sin saber nadar se sumergen en
zonas profundas utilizando flotadores o manguitos. El socorrista debe estar atento a su evoluciéon
pues cualquier fallo en los mismos puede convertirse en una situacién adversa.

- Banistas con equipos inadecuados: en las piscinas es habitual que los nifos y adolescentes traten de
introducir gafas, juguetes y flotadores que pueden provocar danos a terceros. El socorrista debe
actuar si considera que pueden ser peligrosos y especialmente en las horas de mayor afluencia.

- Grupos no organizados: es habitual encontrar en la piscina grupos de adolescentes cuyo comporta-
miento, carretas y saltos, puede representar un peligro para ellos mismos y para otros banistas y que
como socorristas debemos cortar.

- Discapacitados: es frecuente que personas con especiales necesidades accedan a la piscina. La
labor del socorrista es asegurar que disfrutan del medio garantizando su seguridad. Los discapacita-
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dos fisicos pueden perder el equilibrio con mas facilidad y pueden
requerir la ayuda del socorrista para el acceso a la piscina. En caso de
disparatados psiquicos es muy importante asegurarse que entienden las
instrucciones que les facilitamos. Los discapacitados sensoriales pueden
tener problemas para reconocer todas las instrucciones, especialmente
en caso de personas invidentes o sordas.

La vigilancia constante que el socorrista debe hacer en la piscina en ningtin
caso puede ser pasiva sino activa sobre la base de la técnica denominada es-
caneo y que consiste en observar a todos los bafistas en busca de signos de
distrés acudtico o ahogamiento. Utilizaremos la vision periférica para una
deteccion rapida que al combinaremos con una vision frontal enfocando una
zona concreta que nos llame la atencion. Algunos consejos para garantizar
un escaneo eficaz son:

- Vigilar el area de control de lado a lado de forma constante detenién-
donos en zonas que nos llamen la atencién.

- Centrarse en los grupos de riesgos: nifios, adolescentes, personas mayores.

- Prestar especial atencion en las horas y zonas de mayor afluencia de
bafiistas.

- Evitar que zonas de la piscina estén fuera del campo de visién por pre-
sencia de reflejos, sombrillas u otros elementos que dificulten la visién.

- Es interesante combinar la vigilancia estatica y la dinamica. La primera
puede ser eficaz para observar zonas pequenas y abarrotada mientras
que la segunda nos permite estar cerca de la lamina del agua, observar
diferentes perspectivas y entrar en contacto con los bafiistas.

En cuanto a las estrategias de control de la zona deberemos tener en cuenta:
- Delimitar el periodo de cobertura.
- Durante este periodo se asegura la vigilancia.

- Debe ser conocido y expuesto publicamente informando que fuera de
el no existe responsabilidad y que el usuario utiliza la instalacion bajo
su responsabilidad.

- Asegurar la vigilancia continuada.

- Si el socorrista acuatico entra al agua para realizar un rescate o debe
atender a una persona accidentada o enferma en las zonas secundaria
y terciaria, los banistas de su zona quedaran sin vigilancia, por lo que
otros accidentes o situaciones de peligro pasarian desapercibidas.

- Dar soluciones: Otro socorrista cubra su zona y sacar a la gente del
agua.

Se puede hacer en relacion a la extension a cubrir:

- Control Global: En este tipo de control, todos los socorristas vigilan la
totalidad de la zona.

- Control Restringido: Cada socorrista vigila una zona especifica. (Este
control no se puede hacer en areas vigiladas por un solo socorrista).

- Control Combinado: Una parte del equipo de socorristas realiza un
control global y otra parte refuerza mediante control restringido, zonas
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de especial riesgo.

En relacion a las estrategias de observaciéon de la zona, se pueden diferenciar varias formas:
- Atender a actividades de mayor a menor riesgo
- Atender a los niveles de nado de las personas, de mas a menos precario

- Atender a personas de capacidades mas limitadas (ninos, ancianos, j6venes,...) a menos limitadas.

2.5 Factores condicionantes de la vigilancia

Una de las claves para conseguir que la vigilancia sea efectivamente, correcta y Gtil es “estar alerta cada
segundo (Ellis y Fick, 1991). Es cierto, y muy comprobad por desgracia, que cuando menos lo esperamos
sucede el accidente. En el medio acuético, por la peligrosidad que conlleva, nunca hay que relajar la vi-
gilancia.

Pero no es suficiente, hay otros factores que suelen condicionar la vigilancia, ya estudiados por Pascual
(1998), que, desafortunadamente, no suelen ser tenidos en cuenta, como son los siguientes:

- Condicionantes laborales (rutina y acomodacién en el trabajo, rotacion y descanso, valoracién eco-
nomica adecuada, etc.).

- Condicionantes de las instalaciones (accesos, obstaculos en la instalacion, etc.).

- Condicion fisica y preparacién técnica del vigilante, que influyen en el cansancio fisico y psicolégi-
co que supone la vigilancia.

2.6 Aspectos psicolégicos de la vigilancia

El mantenimiento de la vigilancia hacia los bafistas en un periodo largo de tiempo es una actividad que
demanda grandes niveles psicolégicos y una adecuada preparacion.

Las condiciones meteorologicas adversas, lluvia o sol, son duras de soportar asi como, la carga mental
que conlleva un trabajo rutinario, ocasiona que la seguridad en las piscinas implique una necesidad de
realizar descansos regulares para mantener los altos niveles requeridos.

Se recomienda asi mismo que los periodos de descanso varien para descansar mental y fisicamente. El
descanso mayor, es el tiempo de comida. Buscaremos realizar un descanso cada 100’ en un periodo apro-
ximado de + 5’.

Los aspectos psicologicos que intervienen en la vigilancia son:

A. Mantener los Niveles de Concentracion

a. Ventajas

- Mejor calidad perceptiva
- Menor tiempo de reaccién
- Mas nivel de activacion

- Estar al tanto de lo que sucede

b. Inconvenientes
- No ser capaz de percibir
- Aparicion de la fatiga

- Agotamiento fisico-Psiquico
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- Incapacidad de mantener los niveles sin descansos

c. Mantenimiento

- Clasificar usuarios

- Pequenos descansos

- Variaciéon modos Vigilancia

- Ducharse, lavarte la cara o beber agua fria.

El socorrismo puede ser rutinario y aburrido. Mirar al agua no es particular-
mente emocionante o excitante, aunque haya banistas... aun asi, tienes que
supervisar y vigilar constantemente.

B. Mantener los Niveles de Atencion

a. Ventajas

Autoestima alta

Seguimos una rutina

Anticipacion — Prevencion —

Dominio de la zona y usuarios que protege.

b. Inconvenientes

Estrés, insatisfaccion,....

Aburrimiento, monotonia,...

Distraccion.

Desganas, dejadez en el trabajo jaqui no pasa nadal

c. Mantenimiento

Comunicacion usuarios

Estar en estado de Alerta

Ser siempre positivos

Localizacién, Supervision y Reconocimiento

C. Mantener los Niveles de Motivacion

Socorrista: Es la persona que se halla en posesion del titulo de Socorrista ho-
mologado por los organismos competentes. Realiza las labores propias de su
categoria profesional prestando su colaboracién, si asi resultase necesario, a
los Servicios Médicos.

a. Ventajas
- Ayudar a las personas

- El respeto y agradecimiento
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- Compensacion econémica

- Trabajar en un equipo y conocer gentes y culturas

b. Inconvenientes

Cuando ocurre accidente
Sentido de culpabilidad

Trabajar en verano

1

1

Peleas con usuarios, companeros o jefes

c. Mantenimiento

Etica Profesional

1

Sentido de la Responsabilidad

Crear buen ambiente

Miedo a un pleito y/o satisfaccion del trabajo bien hecho

1

D. Mantener los Niveles de Activacion.

a. Ventgjas

Conoce Mapa de Riesgos

Control de sus pensamientos

1

Respeto por nuestro trabajo

Preparado para actuar siempre. “Calma Tensa”

b. Inconvenientes

Cansancio

Falta de motivacion

Estrés, falta de concentracion

1

Descontrol de las percepciones

c. Mantenimiento

- Superposicion Funciones

- Estimulos sonoros y visuales
- Refrescarnos

- Auto instrucciones Positivas y motivadoras

E. Mantener los Niveles de Rendimiento

a. Ventajas

- Mayor capacidad laboral
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Control de Ansiedad
Forma fisica 6ptima

La fatiga fisica y mental aparece mas tarde

b. Inconvenientes

No dormir lo suficiente
Mala alimentacion
Largos periodos de Vigilancia

Fatiga latente y evidente, si la jornada de trabajo es larga

c. Mantenimiento

Estiramientos
Cambio de sistemas escaneo
Ejercicios respiratorios

Masajes faciales (ojos) y relajacion (mandibula,..)

2.7 Errores mas frecuentes en la vigilancia

Una vigilancia adecuada garantizard un mayor control sobre la aparicion de
accidentes.

No siempre se dispone de las condiciones para que la vigilancia sea la ade-
cuada. Los factores negativos mas frecuentes son:

Carencia de recursos humanos.

Escasa o nula preparacion de las personas que realizan esta funcién,
Cansancio, por horario excesivo, de los socorristas.

Carencia de medios y materiales.

Inadecuada o inexistente labor de supervision en relacién a la vigilan-
cia.

Escasa conexién de la labor de vigilancia con las restantes fases del sal-
vamento

2.8 Criterios para la consecucion de una

vigilancia eficaz

La vigilancia debe realizarse con criterios que consigan eficacia en la prac-
tica. Estos criterios, segin Pascual (1997), son los siguientes:

La vigilancia debe abarcar toda la zona de bafo.

Es necesario realizarla desde un puesto elevado y con acceso directo e
inmediato a la zona de bano y a los materiales de rescate.

Hay que disponer de recursos adecuados (lugar comodo y seguro, pris-
maticos, sistemas de comunicacion, etc.).

El nimero de vigilantes y puestos de vigilancia se deben establecer en
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funcién de criterios logicos: dimensiones, configuracion y caracteristicas de la zona; nimero de
usuarios potenciales y reales; actividades que se desarrollan en la zona; equipamiento existente; tipo
de vigilancia que se efectta (estitica o dinamica) y riesgos potencialmente existentes.

- Es necesaria una labor de supervision de todos los recursos humanos y materiales que intervienen
en la vigilancia.

- Se debe prestar mayor atencion a las conductas y actividades potencialmente mas peligrosas (ninos,
ancianos, personas con escaso dominio del medio acuético y a quienes, aun siendo buenos nadado-
res, suelen cometer imprudencias exhibiciones).

3. RIESGOS LABORALES

3.1 Prevision de riesgos laborales

Atendiendo a lo indicado en el Reglamento de los Servicios de Prevencion, la evaluacion de riesgos labo-
rales podria definirse como el proceso dirigido a estimar la magnitud de aquellos riesgos que no hayan
podido evitarse, obteniendo la informacién necesaria para que el empresario esté en condiciones de tomar
una decisién apropiada sobre la necesidad de adoptar medidas preventivas y, en tal caso, sobre el tipo de
medidas que deben adoptarse.

En el contexto actual, la evaluaciéon de riesgos laborales es la actuacién de referencia a partir de la cual
debe planificarse la accién preventiva en la empresa. Una vez efectuada la evaluacién, se desarrollan
cuantas medidas sean necesarias para garantizar la seguridad y la salud de los trabajadores y, en concreto,
las actividades preventivas fundamentales.

A. Organizacion y gestion

Politica y plan de prevencion.

Organizacién de la prevencion.

Manual de seguridad.

Analisis de los dafos a la salud.

Formacion, entrenamiento y participacion.

Controles periodicos.

Planificacion de emergencias.

B. Lugares de trabajo/secciones

a. Condiciones fisicas

Lugares de trabajo.

Maquinas.

Herramientas.

Objetos. Almacenamiento.

Instalacion eléctrica.

Aparatos a presion.

Instalaciones de gases.

MF1082 2 [ Prevencion de Accidentes en Espacios Acuaticos Naturales PE. 71




Aparatos y equipos de elevacion.
Vehiculos de transporte.
Incendios.

Sustancias quimicas.

b. Condiciones ambientales

Ventilacion industrial.

Ventilacion. Climatizacion.

C. Puestos de trabajo

a. Area técnica de seguridad

Lugares de trabajo.
Energias utilizadas.
Equipos de trabajo.

Productos quimicos manipulados.

Area técnica de higiene industrial
lluminacién.

Temperatura/humedad.

Ventilacion. Climatizacion.

Exposicion a agentes quimicos.

Exposicion a agentes fisicos.

Exposicion a agentes biologicos.

Area técnica de ergonomia y psicosociologia aplicada
Carga fisica.
Carga mental.

Factores organizacionales.

Actividad que se desarrolla en el entorno del puesto

Factores de otros puestos.

Factores para otros puestos.

Actividad preventiva que se desarrolla en el puesto
Normas de prevencion y emergencia.

Equipos de proteccion individual.

Vigilancia de la salud.

Proteccién de trabajadores especialmente sensibles.
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El Real Decreto 374/2001 regula la exposicion de los trabajadores al conjunto de los riesgos que pueden
tener su origen en los agentes quimicos presentes en el lugar de trabajo, incluyendo tanto aquellos factores

de riesgo cuyos efectos se manifiestan a largo plazo como los que lo hacen a corto plazo.

3.2 Situaciones de riesgo global

Para ello el socorrista debe dominar la situacién en todo momento, no confiar en la improvisacion. Con-
servar la serenidad y sangre fria, pero con rapidez y eficacia. No se deben correr riesgos innecesarios.

Los aspectos que pueden influir negativamente en el control global son:

- Escasa preparacion de las personas que realizan e salvamento.

- Inseguridad por parte del socorrista.

- No efectuar un anélisis previo de la situaciéon que simplifique la situacion.
- Riesgos innecesarios por exhibiciones inGtiles y narcisistas.

- Excesiva confianza por parte del socorrista.

- Excesiva confianza del socorrista en personas que no conoce y a las que les pide colaboracion.

3.3 Causas mads importantes de los accidentes de trabajo

Accidentes mas frecuentes en espacios acuaticos:

- Golpes diversos, siendo mas preocupantes los producidos en la cabeza en zonas de escasa profun-

didad.
- Cortes sin excesiva importancia.
- Hidrocuciones, popularmente llamadas cortes de digestion.
- Accidentes producidos por consumo excesivo de alcohol.

- Quemaduras solares de diferente consideracion.

3.4 Enfermedades profesionales, riesgos en la actuacion del
socorrista

Existen dos tipos de riesgos laborales:
- Determinados por el lugar, las condiciones ambientales y las funciones.

- Durante los salvamentos.

A. Determinados por el lugar, las condiciones ambientales y las
funciones

Habra que defenderse del sol y del calor:
- Aplicacién de cremas protectoras.

- Utilizacién de zonas de sombra.

- Emplear gafas de sol adecuadas.

- Utilizacién de un uniforme adecuado, gorra, camiseta,...

MF1082 2 [ Prevencion de Accidentes en Espacios Acuaticos Naturales PE. 73




- Calzado adecuado.

Si hay que manipular sustancias como el cloro protegerse, con guantes y evi-
tar la inhalacién de gases que pudieran desprenderse al verter las sustancias.

B. Durante los salvamentos

- Asegurarse de que se controlan los riesgos de la actuacién, entrada en
el agua, remolques con material, presas,... (hay que estar en forma)

- Al realizar los primeros auxilios:

- Emplear guantes y mascarillas.

4. PROTOCOLOS DE ACTUACION Y
PLANES DE EMERGENCIA

Las medidas de seguridad y protocolos de actuacién necesarios se establecen
y adoptan de forma critica y coordinada con el resto de profesionales, con-
siderando las caracteristicas de la instalacion, los medios disponibles, la ac-
tividad que se desarrolla, asi como las caracteristicas de los usuarios y en
especial las personas con necesidades especiales.

Las pautas y protocolos de actuacion a la hora de activar los sistemas de in-
tervencion se ensayan de forma eficaz y periédica.

4.1 De vigilancia

- Los protocolos de vigilancia se aplican de forma sistematica, mante-
niendo la atencién y siendo consciente de las consecuencias de los
errores en el desempefio de esta labor.

- El lugar idéneo para efectuar la vigilancia se selecciona una vez anali-
zada la instalacion acuética y las caracteristicas de sus usuarios, en
especial aquellos que supongan un riesgo potencial: nifios, mayores,
personas con discapacidad, etc.

- Los factores de riesgo: fondos, niveles, olas, tormentas eléctricas, imple-
mentos de juego, materiales de nado, etc, se controlan de forma peri6-
dica.

- La comunicaciéon con los miembros del equipo se establece de forma
periédica, comprobando su funcionamiento y buscando la participa-
cién y compromiso de todos.

- La rotacién entre los socorristas, los puestos y funciones que desempe-
Ran, se realiza de forma peri6édica, manteniendo la atencién en la labor
de vigilancia.

- Los recorridos periédicos y sistematicos con el equipo de salvamento
adecuado, se realizan por la zona de vigilancia.

- Las condiciones de salubridad del agua, de temperatura, las ambienta-
les, atmosféricas (tormentas eléctricas, etc.) y otras, asi como el peligro
que conllevan para usuarios y clientes, se valoran, y en su caso, se
toma la decisién mas adecuada a la situacion, llegando a suspender la
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actividad en la instalacién si las condiciones lo requieren.

Los espacios e instalaciones se inspeccionan atendiendo a las normas establecidas y objetivos asig-
nados, detectando comportamientos, actitudes y circunstancias, potencialmente peligrosas o prohi-
bidas y adoptando en su caso las acciones oportunas, de forma adecuada y respetuosa, comunican-
do a la autoridad aquellas conductas que por su gravedad supongan un peligro cierto para los clien-
tes/usuarios de la instalacién.

Las contingencias que se presentan en relacion al material, al medio y a las personas se solucionan
con presteza dirigiéndose a los usuarios con indicaciones claras sobre las acciones y el comporta-
miento a seguir.

4.2 De comunicacion

La informacién en la instalacién se trasmite, indica y sefaliza utilizando recursos audiovisuales y
graficos buscando la mayor eficacia y sensibilizando sobre los riesgos potenciales y la forma de evi-
tarlos.

Las normas de la instalacién se comunican en caso necesario personalmente, en un tono persuasivo
y convincente, adaptédndola a las caracteristicas del usuario (y/o a sus tutores 0 acompanantes) y
teniendo en cuenta las posibles necesidades especiales.

Los posibles riesgos y formas de evitarlos se explican a los usuarios manteniendo una actitud de
comunicacion y compromiso con las necesidades de informar, divulgar y prevenir los riesgos de la
actividad y del medio acudtico.

El trato y comunicacién con los usuarios se realiza de forma correcta, con respeto y fluidez usando
técnicas de comunicacion verbal o gestual, atendiendo con un trato diligente, cortés y eficaz resol-
viendo sus demandas y reclamaciones en el tiempo necesario y adecuado.

Los usuarios reciben indicaciones claras sobre las acciones y el comportamiento a seguir, en situa-
ciones de peligro evidente o subjetivo.

Los conflictos que surgen se resuelven aplicando las estrategias mas adecuadas a la situacién, cum-
pliendo y respetando las normas establecidas

La conservacién y respeto de los espacios y elementos naturales se consigue informando y concien-
ciando a los usuarios de las consecuencias de las conductas negativas e irrespetuosas sensibilizan-
doles al respecto con la propia conducta.

El informe o parte de actuacion correspondiente, se registra por el procedimiento establecido permi-
tiendo el almacenamiento y posterior recuperacion de la informacién contenida en ellos.

4.3 De traslado

Los medios de rescate se seleccionan y utilizan adecuadamente de acuerdo a la eventualidad y al
accidentado, facilitando el remolque y la aplicacién de los primeros auxilios durante el mismo.

El lugar y la forma de entrada al agua se realiza teniendo en cuenta:
- La accesibilidad.

- La proximidad a la persona a rescatar.

Las caracteristicas del medio acuético (visibilidad y profundidad).

Las técnicas de aproximacion a la victima se aplican en funciéon del entorno y de las condiciones
del medio acuadtico, portando el material especifico o auxiliar elegido, llevando vestimenta o no, sin
perder de vista al accidentado, y accediendo a él reduciendo el riesgo del accidentado y del resca-
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tador.

- El contacto con el accidentado se realiza evitando la posibilidad de
agarre de la victima, y si es necesario utilizando técnicas de zafaduras
apropiadas sin golpear ni danar.

- El accidentado es tranquilizado transmitiéndole dnimo y seguridad y
dandole instrucciones para que no dificulte surescate.

- Cuando proceda, bucea recuperando al accidentado y lo saca a la
superficie, sin ponerse en peligro a si mismo.

- Ala persona accidentada se le sujeta, controla y remolca, mantenién-
dole las vias respiratorias fuera del agua, con las técnicas adecuadas y
en funcion de: la propia victima, el material especifico y/o auxiliar y de
la técnica de remolque aplicada.

- La informacién, emisiéon de instrucciones y asignaciéon de tareas (en su
caso) se dan al pablico utilizando las técnicas de comunicacion mas
adecuada, adaptando los mensajes a los receptores de los mismos, de
forma que se tenga controlado al pablico y no interfieran en la aten-
cién al accidentado.

- La comunicacién y actuaciéon de los miembros del equipo de trabajo se
realiza de manera coordinada entre ellos y con el resto de trabajadores
de la entidad, asi como también con aquellos equipos externos que
intervengan en situaciones de emergencia para evacuar o atender a los
accidentados.

- Las técnicas especificas para el accidentado con lesion de columna se
utilizan de forma preventiva y con la debida precaucién en el caso de
que la victima sea traumadtica o se sospeche que pueda tener lesion de
columna.

4.4 De evacuacion

Comprende la participacién de las diversas instituciones y personas que in-
tervienen, aportando los recursos propios, para ofrecer la maxima seguridad,
rapidez y eficacia en la recuperacion de la victima.

El salvamento no concluye con la extracciéon de la victima del agua, sino
cuando se encuentra fuera de peligro, por ello es fundamental la colabora-
cién dentro de una organizacién mas amplia y compleja.

En Bulgaria y diversos paises se aplica un modelo denominado Cadena de
Salvamento. Dicha cadena esta formada por tres eslabones, enlazados entre
si en los que el éxito en cada uno de ellos favorece la aplicacion del siguiente.
Estos eslabones son:

- PUESTO DE SALVAMENTO: Es responsabilidad directa del socorrista.
Su actuacién no debe sobrepasar un minuto. Es su responsabilidad la
evacuacion del accidentado a la estacion de reanimacion.

- ESTACION DE REANIMACION: Es la encargada de la aplicacién de la
RCP (reanimacion cardio-pulmonar). Su actuacién no debe exceder de
cinco minutos. Puede intervenir un médico o especialista.

- CENTRO SANITARIO: Lugar donde se ingresa al accidentado para ser
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tratado con equipos materiales y humanos mas completos.
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omunicacion
Aplicada a la
revencion de

Riesgos

1. HABILIDADES SOCIALES DEL
SOCORRISTA

Las habilidades de relacion interpersonal y social del socorrista, deben re-
portar un repertorio de comportamientos que adquiere una persona para
interactuar y relacionarse con sus iguales y con los adultos de forma efec-
tiva y mutuamente satisfactoria. Este punto se tratara ampliamente en otro

maodulo.

1.1 Escucha activa. Errores de la escucha

Escuchar es el proceso psicologico que parte de la audiciéon pero que con-
templa otras variables tales como la atencién, la observacion o el interés.
(Este punto se tratara en otro tema de manera ampliada)

1.2 Empatia

A. Concepto

Entendemos por empatia la capacidad de comprender (percibir) correcta-
mente lo que experimenta nuestro interlocutor, Cibanal (1991). Pero Bo-
rrell (1989), nos aporta que no basta con comprender al cliente, si no es
capaz de transmitirle esa comprension. La empatia pues consta de dos mo-

= Habilidades sociales del socorrista.

» Técnicas de comunicacién

= Fundamentos de psicologfa y sociologfa
aplicados.

OBJETIVOS:

- Aplicar eficazmente diferentes 1écnicas
de comunicacion y habilidades sociales
adecuadas a distintos usuarios y situa-
ciones del servicio, velando por garanti-
zar un clima adecuado de convivencia
y seguridad.

- ldentificar el tipo de comunicacion uti-
lizado en un mensaje y las distintas es-
tralegias empleadas para conseguir una
buena comunicacion.

- Clasificar y caraclerizar las dislintas ela-
pas del proceso de comunicacion.

- ldentificar las interferencias que dificul-
tan la comprension del mensaje.

- Seleccionar y ulilizar recursos audiovi-
suales y graficos para transmitir infor-
macion.

- ldentificar recursos externos que pue-
dan facilitar informacion sobre la segu-
ridad.

- Seleccionar la informacion que un cen-
tro acudtico debe dar a sus usuarios
para mejorar la seguridad de sus activi-
dades.

- Describir las normas que deben comu-
nicarse a los usuarios de un centro
acudlico y la forma mas eficaz de trans-
mitirla.

- Concienciar sobre las conductas que
deben tener los usuarios respecto a los
espacios y elementos naturales de la
instalacion.

- Analizar las condiciones de utilizacion
de un centro acudlico y su impacto me-
dinambiental.

- Describir las practicas mas usuales en
los clientes que pueden tener impacto
medicambiental.

- Describir las acciones individuales y/o
colectivas que pueden proponerse en
un centro acudtico para sensibilizar en
el respeto al medio ambiente y minimi-
zar el impacto medioambiental.



mentos, uno en el que el entrevistador es capaz de interiorizar la situacion
emocional del cliente, Y otro en el que le da a entender que la comprende.

Carkuff describe la empatia como la capacidad de percibir correctamente lo
que experimenta otra persona y comunicar esta percepcion en un lenguaje
acomodado a los sentimientos de ésta. En definitiva es comprender y trans-
mitir esa comprension.

Consiste basicamente en saber ponerse en el lugar de los demas, sentir dentro
de uno mismo lo que los otros estan sintiendo. Es la capacidad para captar y
responder a los sentimientos ajenos. Con su utilizacion obtenemos, sobre
todo a través de los mensajes no verbales, una informacién valiosisima para
las relaciones interpersonales eficientes (Martinez y Aparicio, 1999).

Significa ante todo participar en la experiencia del individuo como si fuera
nuestra, y transmitirle que lo hemos comprendido.

Cuando desarrollamos la empatia (la cuarta de las habilidades practicas de
la Inteligencia Emocional) las emociones de los demaés resuenan en nosotros.
Sentimos cudles son los sentimientos del otro, cuan fuertes son y qué cosas
los provocan. Esto es dificil para algunas personas, pero en cambio, para
otras, es tan sencillo que pueden leer los sentimientos tal como si se tratase
de un libro. (Bar-On, 1997; Goleman, 1996; 1999)

Es importante aqui hacer una distincién entre la empatia y la simpatia. La
simpatia es un proceso gue nos permite sentir los mismos estados emociona-
les que sienten los demas, los comprendamos o no.

Sin embargo, la simpatia es un proceso puramente emocional, que tiene con
la empatia la misma relaciéon que puede tener un cuadro prehecho con la
obra de un artista. En el primero, podemos llenar los espacios correctos con
los colores adecuados o las emociones adecuadas, y obtener una copia acep-
table del original, sin necesidad de entender claramente qué significa el cua-
dro.

La empatia es algo diferente: involucra nuestras propias emociones, y por eso
entendemos cabalmente los sentimientos de los demas, porque los sentimos
en nuestros corazones ademas de comprenderlos con nuestras mentes. Pero
ademas, y fundamentalmente, la empatia incluye la comprension de las pers-
pectivas, pensamientos, deseos y creencias ajenos.

La simpatia es un pobre sustituto de la empatia, si bien en algunos casos, en
los cuales las personas no pueden sentir empatia respecto de algunas emo-
ciones, la simpatia es mejor que nada. Sin embargo, para avanzar al siguiente
estadio de la conciencia emocional, se requiere verdadera empatia.

Ser una persona altamente empatica puede tener sus desventajas. Una per-
sona empatica es muy consciente de todo un complejo universo de informa-
cibn emocional, a veces dolorosa e intolerable, que otros no perciben
(Bar-On, 1997)

B. Fases de la empatia

Las personas que tienen empatia estin mucho mas adaptadas a las sutiles se-
nales sociales que indican lo que otros necesitan o quieren. Esto los hace
mejores en profesiones tales como la ensefanza, las ventas y la administra-
cion. Se han descrito diferentes fases de la empatia:
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- Fase de identificacién: en la que nos identificamos con la otra persona y con su situacién.

- Fase de incorporacifn y repercusion: incorporacién de los elementos de la experiencia del paciente
que son semejantes a los propios.

- Fase de separacién: apartarse de la implicacion sentimental, manteniendo una distancia para evitar
sentimientos de culpa. Sin esta fase existe una alta probabilidad de sufrir el sindrome del “burn-out”.

1.3 Ayudar a pensar

A. Concepto

En una situacion de riesgo, el socorrista debe ser pieza fundamental en el procedimiento de ensefar a
pensar, para que su actuacion sirva de pauta correcta de actuacion. Esto implica que los usuarios no sélo
necesitan ayuda para resolver los problemas sino también para reconocerlos. Porque en ocasiones, los
problemas se ‘inventan de manera tal que formar a las personas para que resuelvan problemas que fueron
disenados previamente para ellos, no los prepara, en efecto para realizar una seleccion por si mismos de
los problemas importantes. En conclusion, a los alumnos/usuarios habria que ensenarles no sélo la forma
de resolver problemas sino la habilidad de ser capaces para reconocer los problemas que vale la pena re-
solver.

Los teéricos de la resolucion de problemas diferencian entre problemas bien y mal estructurados. Los pro-
blemas bien estructurados son aquellos cuyos pasos que conducen a la solucién se pueden establecer de
forma explicita y evidente. Los problemas mal estructurados son aquellos en los cuales es dificil especificar
los pasos necesarios para llegar a la solucién.

A diferencia de los problemas que los usuarios estan acostumbrados a resolver, los problemas de estas ca-
racteristicas estan atravesados por numerosas variables que pueden condicionar sus potenciales soluciones.

La relacién de ayuda es una de las funciones principales del socorrista. Debemos considerar al usuario en
estas circunstancias como persona, en todas sus dimensiones, fisica, psicolégica y social. De esta manera
comprenderemos el impacto de la situacién que esta viviendo la persona y acompanarle en un aspecto
integral.

Carl Rogers define la relacion de ayuda como: “aquella relacion en la que uno de los participantes intenta
hacer surgir de una o ambas partes, una mejor apreciacion y expresion de los recursos latentes del indivi-
duo y un uso mas funcional de éstos”.

Rogers interpreta que lo que se pretende en la relacion de ayuda es ayudar a la persona a utilizar sus pro-
pios recursos para afrontar los propios problemas, sin caer en paternalismos ni autoritarismos.

En la practica, el usuario que esta en una posicion en la que necesita ayuda, generalmente se encuentra
en esta situacion:

- Esta viviendo una situacion que le supone una dificultad concreta.
- El problema que esta viviendo le estd causando sufrimiento.

El usuario en una situacion de riesgo espera del socorrista la ensefianza de técnicas de resolucién de pro-
blemas que le capaciten solucionar o ayudar a pensar en situaciones de bloqueo mental. Espera por tanto:

- Que el socorrista comprenda sus sentimientos y que los acepte consiguiendo que la relacion de
ayuda no sea moralizante.

- Que el socorrista se ponga en el lugar del usuario, es decir que tenga una actitud empatica.
- Que examine las dificultades y que busque el sentido del problema.

- En dltimo lugar, espera que le den pistas para resolver dicha situacion.
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Un aspecto importante a considerar es que estamos ante una persona que
esta viviendo una situacién de necesidad, de inseguridad, de temor, miedo,
o ansiedad, que lo que desea es ser comprendida, que nadie le diga que es
lo que debe hacer para resolver su problema, como si estuviera en posesiéon
del conocimiento absoluto.

B. Configuracion de los estilos de la relacién de
ayuda

Los diferentes estilos se configuran segiin las actitudes descritas a continua-
cion:

- La disposicién del ayudante
La relacion de ayuda puede estar:

- Centrada en el problema: El socorrista se preocupa solo por el pro-
blema del usuario sin prestar atencion a los aspectos subjetivos que
puedan aparecer.

- Centrada en la persona: Aqui se presta atencion a la persona, como
vive el problema, preocupandose por sus sentimientos y centrando-
se en que el paciente necesita ser comprendido.

- El uso del poder por parte del socorrista

- Directiva: Induce a la persona a pensar de una manera determinada,
dando poca confianza a la capacidad propia de la persona de tomar
sus decisiones. Se realizan juicios, se persuade al usuario, se buscan
propuestas inmediatas.

- Facilitadora: La actitud se basa en buscar los recursos de la propia
persona, se orienta a que los utilice de forma adecuada. Dentro de
esta actitud tiene gran importancia la escucha activa y la compren-
sion.

C. Estilos de relacion de ayuda

Cuando combinamos todas estas actitudes obtenemos los distintos estilos de
relacion de ayuda:

- Autoritario: En este estilo nos centramos en el problema y este se quiere
resolver de forma directa. No se buscan los recursos del propio usuario,
sino que se utilizan los nuestros propios.

- Democrético: Esta centrado en el problema del usuario, y la actitud
que se adopta es facilitadora, en la que se implica a la persona para
buscar la forma de resolver el problema.

- Paternalista: Esta centrado en la persona, en como vive el problema, y
la actitud es directiva, se toma la responsabilidad de la situacion del
usuario, sobreprotegiéndole.

- Empético: Dirigido a la persona y con una actitud facilitadora. En la
que se ayuda a la persona que es lo cree que debe hacer en relaciéon a
lo que puede realizar.

Los cuatro estilos podrian ser utilizados en la relacién de ayuda, teniendo en
cuenta los aspectos de la situacién concreta a la que nos enfrentemos.
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1.4 Objetivos de la comunicacion

A. Definicion general de comunicacion

La comunicacién es un proceso mediante el cual se transmiten informaciones, sentimientos, pensamientos,
y cualquier otra cosa que pueda ser transmitida.

Decimos que la comunicacién es un proceso porque se lleva a cabo durante un lapso de tiempo, ademas
de la necesidad de un minimo de tiempo suficiente para que ella pueda llevarse a cabo, debe producirse
la intervencién de varios elementos, a saber: el emisor, el mensaje, el receptor y el cédigo. Por lo tanto,
podemos afirmar que la comunicacién pasa por varias etapas, que aunque pueden ser muy cortas, es ne-
cesario cumplir.

B. Objetivos de la comunicacién

La comunicacién tiene sus propios objetivos que conviene distinguir. Cuando el emisor concibe una idea
que quiere comunicar, ya tienen en su mente un objetivo: el comportamiento o actuaciéon que busca en
el receptor. Este objetivo general se concreta en otros tres mas especificos, siendo el primero de ellos, el
objetivo inmediato; que se consigue cuando el receptor recibe el mensaje nitido, tal como sale del emisor.
Busca, por tanto, la fidelidad en la transmision.

1.5 Cumplimiento de normas

La comunicacién es un comportamiento humano mediante el cual se establece una relacion entre perso-
nas. La comunicacién es como una obra de teatro o una pelicula, tiene muchos colaboradores que ponen
su granito de arena para que sea creible, para que llegue al espectador. De la misma manera que en la pe-
licula son impRescindibles el actor, el director, el escenégrafo, el camara, en la comunicacién lo son el
lenguaje, las palabras que escogemos y como lo hacemos, el acento que damos con la voz, la mirada, el
gesto de la mano, la posicién del cuerpo, el caracter emocional de nuestro mensaje,...Y para que la peli-
cula sea redonda, al igual que la comunicacién la colaboracién entre los participantes tiene que ser estre-
cha; entonces conseguiremos ver algo que nos emociona, que nos toca.

En otras palabras, el ser humano comunica con todo su ser, se manifiesta de forma global, se afirma en
cada gesto. Cada uno de sus actos, gestos y palabras son una manifestacion de quién es y de qué necesita.
De hecho, recientes investigaciones demuestran que nuestros receptores neurologicos captan los siguientes
matices emocionales en una conversacion: tono de voz, palabras elegidas, detalles de la postura, gestos,
ritmos, incluso aunque la informacion sea neutra.

No obstante, hay situaciones en materia de comunicaciéon que son de esencial cumplimiento por parte
del personal que esta bajo la “custodia” del socorrista. Para ello, se suelen llevar a cabo diferentes Progra-
mas de control y vigilancia por parte de las administraciones publicas o privadas que son de uso colec-
tivo.

En estos Programas se realizan actividades de control de las condiciones técnicas de las instalaciones, de
las medidas higiénico-sanitarias que se determinen y de control del cumplimiento de las normas basicas
de seguridad.

Disfrutar de un bano saludable no es responsabilidad exclusiva del socorrista o administracién correspon-
diente, por lo que propietarios y usuarios deberan cumplir una serie de normas.
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Un ejemplo comunicativo sobre cumplimiento de normas en playas podria
ser uno similar al siguiente:

Recomendaciones para el bafio

Hay que tener cuidado antes de bafarse en las playas. Procure bafarse
en zonas vigiladas. Antes de hacerlo, fijese en la sefializacién de las
banderas para saber si el agua es apta para el bano:

- Bandera roja: Bano prohibido
- Bandera amarilla: Bafio con precaucién
- Bandera verde: Bafio permitido

Respete estas normas de bafo y siga siempre las indicaciones de los
socorristas y de las autoridades locales.

- Vigile a los nifios en todo momento. Si no saben nadar, asegi-
rese que llevan manguitos o un flotador.

- Evite las zonas de corrientes: puede ser arrastrado sin que se
dé cuenta. Los dias de vientos, procure no utilizar colchonetas
inflables ni flotadores porque la corriente las puede arrastrar
facilmente. En caso de tormenta, salga siempre del agua.

- No se tire de cabeza al agua si no sabe la profundidad que

hay en un lugar o si hay rocas en la zona.

- Si nada en el mar hagalo paralelamente a la linea de la costa
para no alejarse de la zona de bafo. Si no sabe nadar, procu-
re que el agua no le cubra mas arriba de la cintura y no se
aparte de la costa.

- Respete un minimo de dos horas para banarse después de
comer. Evite pasar demasiado rato en el agua y sumergirse
durante demasiado tiempo, ya que esto disminuye las defen-
sas del organismo.

- Respete las zonas acotadas con balizas para practicar
deportes nauticos, porque puede ser embestido por tablas de
surf, motos acuaticas, etc.

- Para evitar heridas es importante utilizar calzado adecuado en
zonas de rocas y en las superficies donde hay moho, e ir con
cuidado con los erizos, las medusas y las arafias de mar. En
las duchas piblicas utilice chanclas u otro tipo de calzado
adecuado y que sea antideslizante.

Si observa alguna persona con problemas dentro del agua avise inme-
diatamente al socorrista o llame al 112. No se lance a rescatar a nadie
si no es un experto en rescate acuatico.

1.6 Advertencia de situaciones de riesgo

Ante una situacion de riesgo, el socorrista tiene el deber de que los usuarios
respeten las 6rdenes y sefializaciones pertinentes con el objetivo de disminuir
dicho riesgo o peligro.
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Somos conscientes de que en ocasiones, la profesion de socorrista se ha vuelto de alto riesgo. No sélo se
dedican a vigilar las playas/piscinas... y atender a los bafistas, sino que en algunos casos incluso se ven
obligados a actuar como fuerzas del orden y a sufrir las consecuencias de ello. En caso de que la situacion
se les escape de las manos, se debe avisar a los cuerpos y fuerzas de seguridad del Estado.

1.7 Resolucidn de conflictos

A pesar de la voluntariedad del socorrista, en ocasiones el conflicto puede producirse por parte del usuario
que no cumple las normativas expuestas ni las advertencias de situaciones de riesgo. Por ello debemos es-
tudiar cuéales son los procedimientos para afrontar una situacion de conflicto.

Luque, Palomo y Pulido (2004) basandose en la clasificacion ya clasica y bien conocida de Rahim y Bo-
noma hacen un breve recorrido por los distintos modos de afrontar los conflictos que de manera esque-
matica se puede representar a través de la siguiente figura:

Interés

por el
exogrupo

Evitacion

Interés por el endogrupo

Modos de afrontar el conflicto

A. Integracion

El estilo de gestion integrador se caracteriza por un alto interés conjunto por los intereses propios y los de
la otra parte con la que se ha producido el conflicto, y que en este caso coincidiria con el exogrupo.

El objetivo de este modo de proceder es lograr una satisfaccién satisfactoria para todos los grupos impli-
cados recurriendo para ello a la colaboracién, la apertura, el intercambio de informacién, el andlisis de
las diferencias intergrupales y el establecimiento de comunicacién directa por parte de ambos grupos.

B. Servilismo

El servilismo, también denominado complacencia, se define por un interés bajo por el endogrupo y un
alto interés por el exogrupo.

El servilismo es atil cuando una persona o un grupo creen que estan equivocados en un aspecto asi como
cuando el problema que genera el conflicto es considerado mas importante por el exogrupo, en un sentido
estratégico este estilo puede utilizarse para lograr un comportamiento reciproco de la otra parte en una
posible situacién futura de conflicto.
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C. Dominacioén

El estilo dominante, que también recibe el nombre de estilo ganar-perder, se
caracteriza por un elevado interés por los objetivos y deseos del endogrupo
y por un interés muy bajo por los del exogrupo.

La utilizacion de este estilo de gestion del conflicto puede ser especialmente
eficaz en aquellos casos en que los problemas a resolver son de escasa im-
portancia o cuando es imprescindible tomar una decisién muy rapidamente
en relacion al propio contenido del conflicto; por otra parte es recomendable
emplear este estilo cuando es necesario implementar medidas que producen
un alto grado de rechazo o en los casos en que se desean poner en practica
estrategias y politicas desde niveles de alto estatus de las jerarquias.

D. Evitacion

La particularidad de este estilo reside en que tanto el interés por las expecta-
tivas y metas del endogrupo como por los del exogrupo son bajos.

Recurrir al empleo de este estilo puede ser atil en la resolucion de cuestiones
triviales o en aquellas situaciones en que llevar a cabo un proceso de confron-
tacion con el exogrupo conlleva unos costes mas elevados que los beneficios
que pueden obtenerse con la resolucion del conflicto, asi puede utilizarse de
manera estratégica en conflictos considerados de poca importancia.

E. Compromiso

En cierto modo se puede afirmar que este estilo de gestion es un punto inter-
medio entre los cuatro anteriormente expuestos.

Los grupos participantes en el conflicto intercambian concesiones para en-
contrar una posicién intermedia que resulte favorable para todos los grupos
y es Gtil recurrir a este estilo cuando los grupos implicados tienen niveles de
estatus y poder equivalentes, también en aquellos conflictos cuya resolucién
repercute positivamente en el desempeno de todas las partes implicadas.

A continuacién, se incluye un grafico en el que se resumen en qué tipo de
situaciones es aconsejable recurrir a cada estilo de gestion del conflicto.

Integracion

Objetivos y
planes a Iar_gr
AR de los conflictos
Dominacion
Ginras coin Evitacién. triviales
poder y estatus Problemas Necesidad de
Solucian positiva triviales decisiones
para el desempefio Alto coste de la
confrontacion

Estilos de gestion y situaciones en que son de mayor utilidad.
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Finalmente, respecto a estrategias Gtiles para la resolucion de conflictos la imposiciéon de metas supraor-
denadas ha demostrado su eficacia en diversas investigaciones y si que existe consenso respecto a la afir-
macién de que el proceso de recategorizacion partiendo de categorias supraordenadas es el método mas
efectivo para lograr una importante reduccién de los conflictos intergrupales.

El objetivo de esta estrategia es lograr que los grupos se fijen en las nuevas categorias que implican metas,
objetivos o destinos compartidos. El hecho de que estos objetivos sean compartidos y supraordenados im-
plica la necesidad de que los grupos que anteriormente estaban en conflicto deban trabajar aunando sus
esfuerzos y estableciendo comunicacién entre ellos para lograr una meta que no alcanzaria cada grupo
por separado.

2. TECNICAS DE COMUNICACION

2.1 Modelos de estilos de comunicacion

A. La comunicacion en situacion de emergencia

La comunicaciéon humana se puede dividir en dos tipos de modelos de comunicacién que actan, como
en las peliculas, de modo simultaneo:

- El lenguaje verbal: lo que decimos con las palabras.
- El lenguaje no verbal:

- El lenguaje no verbal: lo que decimos con los gestos de la cara y del cuerpo, asi como con nues-
tra imagen.

- El lenguaje paraverbal: lo que decimos con la calidad y la cualidad de la voz.

A esta division hemos de anadir varias consideraciones. En primer lugar que el 80 % de nuestro mensaje
se transmite a través del lenguaje no verbal y de la voz (segiin la Escuela de Palo Alto, California). Y en se-
gundo lugar que la razén se comunica a través de las palabras, del discurso, mientras que las emociones
lo hacen a través del cuerpo y de la voz.

Hay un mecanismo humano innato que le empuja a expresarse en armonia, con todo su ser. Dicha armonia
o congruencia dota a la comunicacién de credibilidad, la multiplica, la potencia. La ausencia de con-
gruencia en los lenguajes produce desconfianza en el receptor. Por congruencia entendemos que los dos
lenguajes, el verbal, y el no verbal y paraverbal (la voz) comunican en la misma direcciéon, el mismo men-
saje, el mismo contenido.

lgualmente, se distinguen fundamentalmente tres estilos en la comunicacién, que se clasifican segin las
formas de expresion que utilizan:

- Estilo no asertivo, caracterizado por presentar un comportamiento verbal vacilante.
- Estilo agresivo, caracterizado por presentar un comportamiento verbal impositivo.
- Estilo asertivo, caracterizado por presentar un comportamiento verbal firme y directo.

A continuacion se esquematizan sus caracteristicas:
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ESTILO NO ASERTIVO ESTILO AGRESIVO ESTILO ASERTIVO
Comportamiento verbal: Comportamiento verbal: Comportamiento verbal:

Vacilante. Impositivo. Firme y directo.

Utiliza expresiones: Utiliza expresiones: Utiliza expresiones:

“Quizas, supongo que, “Tienes que, no te tolero, no te consiento...”["Deseo, opino que, me estoy

bueno, tal vez, no si yo, no |Interrumpe a los demas, da 6rdenes... sintiendo, ;qué opinas...?

te molestes...

Cbnvxmm no verbal: Comportamiento no verbal: Canymmenm no verbal:
Postura cerrada y - Postura erecta del cuerpo y hombros Expresion social, franca,
hundida en el cuerpo. hacia atras. y abierta del cuerpo.

- Movimientos forzados, | - Movimientos y gestos amenazantes. - Postura relajada.
rigidos e inquietos, se | - Posicion de la cabeza, a menudo - Ausencia de tension
retuerce las manos. hacia atras. muscular.

- Posicion de la cabeza a| -  Mirada fija. - Movimientos faciales y
menudo hacia abajo. - Voz alta, habla fluida y rapida. pausados.

- Ausencia de contacto | - - Movimientos del cuerpo tendente a | - Cabeza alta y contacto
visual, miradas bajas. invadir el espacio del interlocutor. visual.

- Voz baja. Tono de voz - Movimientos del cuerpo
vacilante. y cabeza orientados

- Movimientos del hacia el otro.
cuerpo tendente a - Tono de voz firme.
alejarse de los otros. - Espacio interpersonal

- Puede evitar totalmente adecuado.
la situacion.

- Deja violar sus - Viola sus propios derechos. - Protege sus derechos y
derechos. - Baja autoestima. respeta los de los demas.

- Baja autoestima. - Pierde oportunidades, se mete en - Logra sus objetivos sin

- Pierde oportunidades, otras elecciones. agredir a los demas.
deja a los demas elegir | -  Se siente sin control. - Se siente satisfecho
por él. - - Puede lograr algunos objetivos, consigo mismo.

- Se siente sin control. pero dafiando las relaciones, tiende a | -  Tiene confianza en si

- - No suele lograr sus humillar, por lo que no logra otros mismo.
objetivos. objetivos. - Permite a la otra persona

saber que se le
comprende y como te
sientes.
- Establece su posiciéon o lo
que quiere con claridad.
- Ofrece una explicacion
cuando procede.

Las conductas que facilitan la comunicacién, son entre otras:

- Silencio acogedor. Debe ser la mejor muestra de interés pero no debe
llegar a provocar tension.

- Lenguaje corporal. Se escucha de frente, no de perfil ni de medio perfil;
mi cuerpo puede seguir con suavidad sus movimientos, mi rostro refleja
los sentimientos de la otra persona (conducta “espejo”).

- Contacto visual. Establezco un contacto visual amable que demuestre
el interés pero que a la vez no sea presionante.
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Ruidos amistosos. Hay ruidos, expresiones (si... aha...) que marcan el seguimiento de la conversa-
cion.

Resumir o parafrasear. En circunstancias es muy conveniente hacer un resumen de lo que la otra
persona habl6, demostrandole que se atendié y entendié todo lo que se dijo.

BARRERAS DE LA COMUNICACION: ELEMENTOS FACILITADORES:
1. Lugar o momento elegido. 1. Lugar o momento elegido.
2. Estados emocionales: comprension, recuerdo, 2. Estados de animo favorables.
atencion... 3. Escuchar activamente.
3. Acusaciones, amenazas, exigencias... 4. Empatizar.
4. Preguntas de reproche. 5. Hacer preguntas.
5. Declaraciones del tipo “deberias” 6. Peticion de parecer.
6. Inconsistencia de los mensajes. 7. Declaracion de deseos.
7. Cortes de la conversacion. 8. Mensajes consistentes.
8. Etiquetas. 9. Mensajes “yo”.
9. Generalizacién. 10. Acuerdo parcial o de aceptacion.
10. Consejo prematuro, no pedido. 11. Reforzar conductas.
11. Utilizacion de términos vagos. 12. Expresar sentimientos.
12. Ignorar los mensajes importantes. 13. Utilizacion del mismo caodigo.
13. Disputa sobre diferentes versiones de hechos pasados.
14. Justificaciones excesivas de las propias posiciones.
15. Diferente cédigo.
16. Juzgar a priori los mensajes.
17. Interpretar y hacer “juicios de personalidad”.

B. Elementos de la comunicacion

a. La comunicacion verbal
- El mensaje

En la comunicacién, todos los elementos son importantes y absolutamente imprescindibles. Si cualquiera
de ellos faltara, el proceso quedaria incompleto y la comunicacion no se realizaria.

Estamos ante una situaciébn comunicativa porque algo se ha transmitido. Esto constituye el primer elemento
de la comunicacion, y le llamaremos mensaje. Ahora bien, lo més probable es que el mensaje que se ha
transmitido genere a su vez una respuesta. En ese caso, se produce un mensaje nuevo.

- Emisor y receptor

Otra condici6n de cualquier situacion comunicativa es que deben existir dos partes interviniendo en ella.
Una, es la que transmite el mensaje, y la otra, es a quien se le transmite. A la parte que transmite el mensaje,
le llamaremos emisor, y a la que lo recibe, receptor.

Cualquier persona o grupo de personas puede hacer estos papeles. Los papeles de emisor y receptor pue-
den ser adoptados indistintamente por las personas, dependiendo de las circunstancias. Cuando tenemos
una conversacion, somos alternadamente emisor y receptor.

- Cédigo: signos para comunicarnos

Mensaje, emisor y receptor son bésicos para que exista comunicacion, pero para que se produzca la co-
municacion es necesario un nuevo elemento, que llamaremos cédigo. Se trata de un conjunto de signos
que le permita al emisor transmitir el mensaje, de manera que el receptor pueda entenderlo.
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Para que se produzca comunicacién se necesita que tanto el emisor como el
receptor manejen el mismo cédigo.

- El idioma

Existen muchisimos codigos con los que nos comunicamos dia a dia. El mas
comun es el idioma. Cada pais tiene una misma lengua, en la que se comu-
nican sus habitantes y por eso se entienden.

- Otras formas

A parte del idioma, existen muchos otros codigos, es decir, muchos conjuntos
de signos, que utilizamos a diario.

Uno de ellos son |as sefiales de trafico. En estas situaciones, asi como en tan-
tas otras, vemos que no hay ninguna participacién del lenguaje. Sin embargo,
el mensaje que se da es recibido, ya que los receptores entienden el cédigo
que se esta empleando.

- En resumen...

Podemos resumir lo expuesto hasta ahora mediante el siguiente grafico o es-
quema de la comunicacién:

Emisor . Mensaje —~ Receptor

Codigo

- Funcionamiento de los elementos basicos de la comunicacién

Algunas sugerencias respecto al funcionamiento de los elementos bésicos de
la comunicacion pueden servirnos para que ésta sea mas eficaz. Nos referi-
mos sélo a aquellos elementos en los cuales mas puede intervenir el emisor,
que es quien organiza todo el proceso de comunicacion.

- El emisor
- Dar por supuesto que el mensaje sera distorsionado
- Reducir cuanto sea posible el nimero de escalones
- Habituarse a planificar la comunicaciéon

- Definir claramente los objetivos, tanto los intermedios como el final.
Esto supone que el emisor tenga previstos los comportamientos que
pretende el receptor

- Buscar el feed-back del desarrollo de la comunicacion en todos sus
pasos, y obrar en consecuencia
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- Antes de poner en marcha la comunicacién, establecer los lazos de unién existente entre emisor
y receptor, y montar sobre estos rodamientos el mensaje.

- Que no trate de impresionar a otros, porque esto basta para cortar toda posibilidad de comunica-
cion
- El mensaje
- Que sea inteligible para el receptor
- Terminologia de referencia comin
- Que reclame la atencién y el interés del receptor
- Que sea facil de descodificar e interpretar
- Que su contenido sea pertinente y convincente
- Que produzca el maximo efecto posible
- El canal
- Que sea el mas adecuado:
- Al grupo o persona a quien se dirige
- Al contenido del mensaje
- Al objetivo del emisor (eficacia)
- El mas econdmico (No el mas barato)
- El de mayor impacto

- El gue mejor domine el emisor

b. La comunicacion no verbal
- Concepto

Como indica Allan Pease, “la comunicacion humana se efectia mas mediante gestos, posturas, posiciones
y distancias relativas que por cualquier otro método. La conducta no verbal desempena una importante
funcién en la comunicacion y las relaciones con los demas. Al comunicarnos tendemos a dar mas impor-
tancia al lenguaje oral, pero gran parte del significado del mensaje el 75% o mas, se transmite a través del
lenguaje no verbal. Evidentemente, muchas conductas no verbales se interpretan como simbolos verbales.

La importancia de la comunicacién no verbal se ilustra a través de la confianza que ponen tanto el emisor
como el receptor en los mensajes no verbales del otro. La conducta no verbal puede dar una imagen mas
exacta de nosotros mismos. La mayoria de las conductas no verbales son muy espontaneas y no pueden
ser falseadas con facilidad. La conducta no verbal se afiade de forma significativa a las interpretaciones
que hacemos de los mensajes verbales. La comunicacion no verbal es un proceso complejo en el que in-
tervienen las personas, las palabras, el tono de voz y los movimientos del cuerpo.

La diferencia entre la comunicacién verbal y la no verbal reside en que usamos la primera principalmente
para proporcionar informacién, mientras que utilizamos la no verbal para expresar las actitudes personales
y, a veces como sustituto de los mensajes verbales.

Lo mas fascinante de la comunicaciéon no verbal es que los animales humanos rara vez somos conscientes
de que nuestras posturas, movimientos y estos cuentan una historia a los demas...

La comunicacién no verbal se refiere a la parte de la comunicacién que tiene que ver con los movimientos
corporales, voluntarios o inconscientes, que acompanan a la comunicacién verbal, incluye también, como
se dicen las cosas (volumen de voz, tono, enfatizaciones, frecuencia de emision, etc.).

MF1082 2 [ Prevencion de Accidentes en Espacios Acuaticos Naturales PE. 91




Aspectos como nuestro estilo personal de andar, de hablar, de vestir, saludos,
etc... todo ello constituye un cimulo de pautas de comportamiento que estan
comunicando cosas, que estan lanzando mensajes, y que es mas fiable que
la comunicacién oral por cuanto que comunican intenciones, propdsitos,
matizan o contradicen a lo que se esta diciendo, en la mayoria de los casos
de forma inconsciente.

Paralelamente a la comunicacion verbal, se da una sintonia de movimientos
entre los interlocutores, un “baile” de posturas y gestos que a un observador
perspicaz le proporciona una informacion riquisima sobre la relacién que
mantienen esas personas, los roles que juegan, el interés que manifiestan,
etc.

- Dimensiones

Existen principalmente distintas dimensiones de la conducta no verbal que
influyen sobre la comunicacion son las: kinestesias, lo paralingtistico, las
proxemias, los factores ambientales y el tiempo.

- Kinestesias

El movimiento corporal, o la conducta kinestésica, incluyen los gestos, los
movimientos del cuerpo, las expresiones faciales, los movimientos oculares
y la postura. Ademas de la observacion de los movimientos corporales, la
comunicacién implica la identificaciéon de las senales vocales no verbales
denominadas paralenguaje - la forma del mensaje.

- Ojos

En nuestra cultura mostramos mucho interés por los ojos de las personas. La
cultura occidental en particular enfatiza la importancia del contacto ocular
en las interacciones interpersonales.

El contacto ocular puede expresar sentimientos, deseos de cambio interper-
sonal o disposicién para seguir o dejar de hablar. La falta de contacto ocular
o eludir la mirada puede ser signo de retraccion, vergiienza o incomodidad
(Exline & Winters, 1965). En oposicion a la opinion generalizada, la falta de
contacto ocular no sugiere decepcion o falta de sinceridad (Sitton & Griffin.
1981). Las personas que generalmente evitan el contacto ocular pueden bus-
carlo cuando esperan algin feedback. El contacto ocular también puede ser
una sefal para pedir una pausa en la conversacién o para decir algo (Knapp,
1978).

Cuanto mayor sea el namero de miradas compartidas entre dos personas
mayor es el nivel de vinculacién emocional y de comodidad entre ellas.
Apartar la mirada puede servir para esconder la vergiienza mientras se ex-
presa un sentimiento particular que se valora social o culturalmente como
tabt (Exline & Winters. 1965).

El parpadeo excesivo (normal= de 6 a 10 veces por minuto en los adultos),
puede relacionarse con la ansiedad. La frecuencia del parpadeo decrece nor-
malmente durante los periodos de atencién y concentracién. La humedad o
las lagrimas pueden tener significados emocionales contradictorios en per-
sonas diferentes. Alejar la mirada puede indicar que el cliente se halla pro-
cesando o recordando material (Singer, 1975). La dilatacion de las pupilas,
una respuesta autonémica (involuntaria), puede indicar activacién emo-
cional, atencién e interés (Hess, 1975). Aunque la dilatacién de las pupilas
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ocurre bajo ciertas condiciones que representan actitudes interpersonales positivas, existen pruebas de
que lo contrario (la contraccién de las pupilas) se asocie a actitudes negativas hacia las personas (Knapp,
1978).

- Boca

La sonrisa se asocia a las emociones de felicidad y diversién. Los labios tensos pueden implicar estrés,
frustracion, hostilidad o rabia. El temblor del labio inferior o morderlo puede ser sintoma de ansiedad o
tristeza. Una boca abierta sin hablar puede indicar sorpresa o dificultad par hablar.

- Expresiones Faciales

La faz de la otra persona puede ser el estimulo mas importante en la interaccién porque es el principal emi-
sor de informacién emocional (Ekman, Friesen & Ellsworth, 1972). Las expresiones faciales se utilizan para
iniciar y terminar las conversaciones, proporcionar feedback a los comentarios de los otros, subrayar o apo-
yar un mensaje verbal y transmitir emociones (Ekman & Friesen, 1969). Por ejemplo, una emocién puede
transmitirse mediante una parte de la cara y otra diferente en otra 4rea. Es raro que una cara exprese solo
una Gnica emocion cada vez. Con mayor frecuencia el rostro muestra una gama de diversas emociones.

Las diferentes areas faciales expresan diferentes emociones. Felicidad, sorpresa y disgusto pueden trans-
mitirse a través de la parte inferior del rostro (boca y region de la mandibula) mientras que la tristeza se
transmite con los ojos. La parte inferior del rostro y las cejas expresan la rabia; el temor se expresa gene-
ralmente a través de los ojos (Ekman, Friesen & Tomkins, 1971). Aunque sea dificil «leer» a alguien so6lo
por sus gestos faciales, estas sefiales pueden apoyar otros indices de emocién no verbales en el contexto
de la entrevista.

- Cabeza

Los movimientos de la cabeza pueden ser fuente de mucha informacién para interpretar el estado afectivo
o emocional de una persona. La cabeza erecta, de frente a la otra persona de forma relajada indica recep-
tividad para la comunicacién interpersonal. Mover la cabeza de arriba hacia abajo implica confirmacion
o asentimiento. Mover la cabeza de izquierda a derecha implica desacuerdo o rechazo. Mover la cabeza
al mismo tiempo que las piernas puede connotar rabia. Sostener la cabeza con rigidez puede ser indicativo
de ansiedad o rabia y cuando la cabeza cuelga en direccién al pecho puede ser indicativo de desacuerdo
o tristeza.

- Hombros

La orientacion de los hombros puede proporcionar informacién sobre la actitud de la persona con respecto
a los intercambios interpersonales. Los hombros dirigidos al frente pueden indicar interés, atenciéon o re-
ceptividad para la comunicacién interpersonal. Girar el hombro, o dirigirlo hacia otro sentido puede im-
plicar que la persona no es receptiva a los intercambios interpersonales. Esta postura también puede reflejar
tristeza o ambivalencia. Encoger los hombros puede ser sintoma de desconcierto, sorpresa, ambivalencia
o frustracion.

- Brazos y Manos

Los brazos y las manos pueden ser muy expresivos para transmitir el estado emocional del individuo. Los
brazos cruzados delante del pecho pueden indicar la evitacion del intercambio interpersonal o el rechazo
a la revelacion. La ansiedad o la rabia pueden reflejarse en las manos temblorosas. Los brazos y manos
que no se mueven y que se hallan en posiciones fijas pueden ser indicativos de tension, ansiedad o rabia.
Los brazos desplegados, relajados y unas manos gesticulantes pueden indicar apertura hacia la implicacion
interpersonal o la acentuacién de algunos puntos de la conversacion. La respuesta autonémica de sudora-
cién de las palmas puede reflejar ansiedad o activacion emocional.

- Piemnas y Pies

Si las piernas y los pies parecen comodos y relajados la persona parece indicar apertura para el intercambio
personal. Cruzar las piernas o un pie que da golpes puede indicar que la persona experimenta cierta an-
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siedad o impaciencia o que quiere decir algo. Cruzar y descruzar las piernas
repetidamente indicar ansiedad, depresién o impaciencia. Una persona que
parezca tener piernas y pies «muy controlados» o «rigidos» puede ser rigida,
ansiosa o cerrada a los intercambios personales.

- El cuerpo en su totalidad y los movimientos corporales

Los movimientos corporales no se producen al azar. Por el contrario, parecen
estar ligados al discurso humano. Desde el nacimiento parece que se realiza
un esfuerzo para sincronizar los movimientos corporales y los sonoros. En
los adultos, la falta de dicha sincronia puede ser sintoma de patologia. La
falta de sincronia en los movimientos y el discurso entre dos personas puede
indicar que ninguna de las dos personas atiende (Condon & Ogston, 1966).

Una de las funciones mas importantes de los movimientos del cuerpo es la
regulacion. Varios movimientos corporales regulan o mantienen la interac-
ciébn interpersonal. Los movimientos corporales también son atiles para fi-
nalizar una interaccién, como puede ser el final de la entrevista. La salida no
verbal o las conductas de finalizacién que acompanan una afirmacién verbal
conclusiva incluyen la disminucién del contacto ocular y la disposicién del
organismo cerca de la salida.

Otra forma de regular una interaccién mediante el movimiento corporal con-
siste en esperar el turno, el intercambio de roles de emisor y receptor en la
conversacion. La mayoria de las veces adoptamos los turnos de forma auto-
maética. «Sin ser conscientes de lo que hacemos, utilizamos los movimientos
corporales, las vocalizaciones y algunas conductas verbales que a menudo

parecen acompanar a la adopcion del turno con una eficacia asombrosa»
(Knapp, 1978).

- Proxemias

Hall a finales de los sesenta cre6 la palabra proxemia (relativo a proximidad
o cercania). Se entiende por proxemia el espacio que una persona considera
como propio, como si fuera una extension de su cuerpo. Todos tenemos un
espacio definido alrededor de nuestro cuerpo y a ese espacio lo llamamos
“burbuja de aire”. Las dimensiones de esta burbuja estan determinadas por:

- La densidad de poblacién del lugar de origen (rural/urbano).
- El tipo de cultura (occidental/oriental).
- El status en el trabajo, etc.

Pease (1992) habla de cuatro distancias zonales:

Zona intima (15 - 45 cm) a la que s6lo acceden personas muy cer-
canas a la persona de referencia, por ejemplo sus padres, los hijos,
el conyuge, algunos amigos.

Zona Personal (46 - 122 cm). Es la zona establecida en el trabajo o
en una reuniéon social.

Zona Social (123 - 360 cm). Es la zona establecida para relacionar-
nos con extrafos, como serian, por ejemplo, personas que vienen a
nuestra casa a realizar un servicio determinado (fontaneros, albafi-
les, etc.).

Zona Pablica (méas de 360 cm). Una distancia que resulta comoda
para dirigirnos a un grupo de personas.
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El espacio personal ayuda a regular la interaccién social. Sin embargo, debemos considerar que puede ser
fuente de conflictos.

El tema de la territorialidad es especialmente relevante, por ejemplo, en la relacion personal sanitario/usua-
rio precisamente porque en muchas ocasiones ese espacio personal tiene que ser invadido por reconoci-
mientos, curas, etc. Y si bien se tolera la invasion de la zona personal o social, cuando se invade la zona
intima se producen reacciones fisiolégicas: late el corazén con mas rapidez, etc. Por tanto, tenemos que
entender que algunos usuarios del sistema sanitario vivan como estresantes las revisiones o curas. Y sentiran
mas angustia cuanto mas “intima” sea la parte del cuerpo que se ha de reconocer o tratar.

El tema de la territorialidad también es importante en un ambito laboral como el de las ventas. A los ven-
dedores en periodo de formacién se les suele recordar que si ellos inician el apretén de manos con un
cliente al que van a ver sin cita previa, pueden producirse resultados negativos ya que es como si se forzara
la “invasion” del territorio de la otra persona (que tendera a defenderse).

Un ejemplo mas. Quiza podamos recordar alguna situacion donde nos hayamos sentido incomodos dia-
logando con otra persona, aunque el tema de conversacion no era incomodo ni mucho menos (incluso
era interesante). Es posible que si analizamos la situacion, descubrimos que nuestro interlocutor “se pe-
gaba” en exceso a nosotros y casi no nos dejaba “respirar”. A veces nos sorprendemos practicando verda-
deros “bailes de salén”, en el despacho, con nuestro interlocutor: él se acerca, nosotros damos un paso
hacia atras, etc. Por esta razon es importante aprender a penetrar en la burbuja personal, poniéndose en
el lugar del otro.

Por altimo, y puesto que la cuestion de distancias zonales esta muy relacionada con la cultura, no podemos
ignorar el medio concreto donde se produce el encuentro: si es rural o urbano. En el medio rural las dis-
tancias zonales suelen ser mas amplias.

- Paralenguaje

Con este término nos referimos a cémo se dan los mensajes: a la forma y no al contenido. Es importante
tener en cuenta que, en el caso de la comunicacion, la forma va a incidir en el contenido matizandolo. El
paralenguaje, en palabras de Knapp (1992) tiene que ver con el conjunto de sefiales vocales no verbales
establecidas alrededor del comportamiento comin del habla. Aqui podemos incluir las vocalizaciones,
que se componen de:

- Los caracterizadores vocales (la risa, el suspiro, el bostezo, el estornudo, etc.).

- Los cualificadores vocales (la intensidad de la voz, la altura -grave o aguda-, y la extension -
hablar cortado o arrastrar las palabras-).

- Las segregaciones vocales (admiraciones o esos sonidos del tipo “ah”, “uh”, “humm”, etc.).

Cuando se oye a otras personas hablar mas alto de lo que se espera, se tiene la sensacion de que estan gri-
tando, que estan enfadados o que son unos insolentes... Y es que el volumen esta vinculado tanto a las
particularidades culturales (hay zonas donde se suele hablar mas alto que en otras zonas) como a particu-
laridades personales. Por lo tanto, es recomendable ser suficientemente sensibles y flexibles para analizar
una situacion comunicativa y adaptarse a ella.

Algunos estudios recientes mantienen que el estereotipo prejuicioso de hombre hablando rapido frente a
mujer hablando rapido se mantiene. De esta manera, se entiende (mal) que un varén que habla rapido es
mas inteligente o convincente mientras que una mujer que habla rapido es percibida como nerviosa.

Cambiar el tono o el volumen de una palabra puede variar el mensaje. Lo que es evidente es que la manera
de hablar puede facilitar o dificultar nuestra relacién con los demas. Responder a la pregunta scémo hablo?
puede reportar grandes beneficios en situaciones profesionales: entrevistas de trabajo, exposiciones orales,
etc. Las personas expertas en productividad obrera han descubierto que la voz del supervisor o del capataz
puede afectar al desemperio de los y las trabajadores (Elsea, 2000).
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La voz se convierte en un barémetro del nivel de estrés, de la fatiga acumu-
lada o del estado emocional. Para valorar el uso que hacemos del paralen-
guaje, conviene hacernos preguntas como las siguientes:

- ;Al hablar me hace falta aliento?

- ;Hablo lento o demasiado rapido?

- ;Me salen las palabras de manera atropellada?
- La percepcié6n del entorno propio

Puede producir sobre las personas efectos diversos como excitacién o abu-
rrimiento, confortabilidad, o estrés. El medio puede percibirse como activador
0 no activador.

- La percepcién y uso del tiempo
Incluyen la puntualidad o el retraso al iniciar o finalizar las conversaciones

asi como la cantidad de tiempo dedicado a la comunicacién sobre unos
temas o sucesos particulares.

El tiempo incluye multitud de dimensiones que pueden afectar a la interac-
cion entrevistador/entrevistado. Uno de estos aspectos esta relacionado con
la percepcién del tiempo, la puntualidad al iniciar y finalizar los temas y las
sesiones.

- Comportamientos no verbales con movimiento

lgualmente es muy importante reconocer y explorar las sefiales no verbales
por multiples razones:

- Porque sus conductas no verbales son claves de sus emociones y
desde una perspectiva mas global, las conductas no verbales son
parte de las expresiones personales.

- El anélisis de la conducta no verbal puede proporcionar una visién
mas completa de su conducta.

- Las sefales no verbales pueden divulgar méas “informacién secreta”
que sus mensajes verbales.

- Generalmente las conductas no verbales son mas espontdneas que
las conductas verbales. Las palabras pueden ser seleccionadas y
manipuladas antes de ser emitidas... las conductas no verbales, por
el contrario, son mas dificiles de controlar.

- lustradores

Son gestos que acompafan a la comunicacién verbal vocal, haciendo un
papel de mediacién cuando el hablante tiene dificultades para establecer una
conexion o, simplemente, desempefan un papel de aclaracion.

Se usan, por tanto, intencionadamente, para ayudar a la comunicacién. Son
movimientos que acentGan o enfatizan una palabra o frase.

Sin embargo, esa mencionada “intencionalidad” puede ponerse en cuestiéon
porque es frecuente encontrar en personas, que esta, excitadas o entusias-
madas un mayor namero de ilustradores. De esta manera, podemos referirnos
a los ilustradores como:

- Aclaracién/ayuda para el receptor.

- Forma de autocontrol (como una forma de controlar la tension).
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Por la utilizacién de “ilustradores” en dos lo tanto, podemos hablar de sentidos. En este Gltimo caso posible
que un cliente que mueva mucho las manos y los antebrazos y que hable sin parar, esté “informando” de
un estado de animo muy alterado.

- Reguladores

Son aquellos movimientos que mantienen y regulan el acto comunicativo. Se encargan de advertir al
emisor que continte, que repita, que se le pide turno para intervenir... Es decir, controlan la interaccion
proporcionando gran cantidad de informacién sobre la marcha de ésta.

Con ellos obtenemos un “feed-back” acerca de como los demas reaccionan a una informacion, también
ayudan a regular el flujo de la comunicacién, etc. Son casi involuntarios, pero los percibimos muy bien
en los otros.

Dentro de los reguladores cobra un papel fundamental la mirada. En esta linea, Friedman (1979) destaca
la importancia de la mirada en la interaccion profesionales—clientes. El no mirar a la cara de la otra persona
esta relacionado con un proceso de despersonalizacién que, evidentemente, conlleva un efecto negativo
en la relacién. Es probable que en alguna ocasién hayamos tenido que utilizar la frase: “pero mirame” .
Pensemos con qué energia lo deciamos.

Asi pues, podemos decir que los reguladores, tienen un importante papel de mediaciéon en la interaccion.

- Adaptadores
Para Ekman y Friesen (1969), los adaptadores son conductas no verbales que se han desarrollado para sa-

tisfacer necesidades, dominar emociones, establecer y mantener contactos sociales, etc. Pueden estar ro-
zando las reacciones reflejas.

Normalmente este tipo de actos se incrementan cuando la tensién o la angustia aumenta. Se ha identificado
tres tipos:

- Los autoadaptadores (rascarse, frotarse las manos, escarbarse la nariz...).

- Los heteroadaptadores (movimiento de extremidades).

- Los adaptadores dirigidos a los objetos (“jugar” con un boligrafo, etc.).

Knapp (1987) mantiene que los adaptadores no tienen como finalidad ser usados en la comunicacion, y
que, sin embargo, se ven arrastrados a ello. Es decir, los adaptadores son conductas con nula intencién
comunicativa pero son claras conductas informativas. Entendiendo con Fernandez Dols (1994) que los
mensajes explicitos que emitimos son conductas comunicativas y que lo que transmitimos de forma in-
consciente son conductas informativas.

Estos comportamientos no verbales estan relacionados, como hemos dicho, con el movimiento. Sin em-
bargo, no sélo el movimiento informa. Hay otro tipo de senales que intervienen normalmente en la comu-
nicacion y deben ser tenidas en cuenta: el aspecto fisico, la vestimenta, los “artefactos profesionales” que
usemos, el tono de voz, el lugar de trabajo... van a emitir informacion.

- Apoyo de mensajes verbales

Las conductas verbal y no verbal se relacionan, y se diferencian 6 formas de reconocer las formas en que
las sefales no verbales apoyan los mensajes verbales:

- Repeticién
El mensaje verbal es “entra y siéntate”: el gesto de la mano que sefala la habitacion y la silla reproduce
el mensaje verbal,

- Contradiccién
El mensaje verbal es “Me gustas”, y se manifiesta con el ceno fruncido y con enfado en la voz. Algunas

pruebas sugieren que cuando recibimos mensajes verbales y no verbales contradictorios tendemos a creer
los no verbales,
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- Sustitucion
Con frecuencia se utiliza un mensaje no verbal en lugar del verbal. Por ejem-

plo si pregunta a alguien «;Como estas?» y recibe una sonrisa, la sonrisa equi-
vale a “hoy muy bien”.

- Complementacién

Un mensaje no verbal complementa al verbal elaborando o identificando el
mensaje. Por ejemplo. Si alguien comenta un sentimiento incémodo y em-
pieza a hablar mas rapido cometiendo mas errores.

- Acento

Los mensajes no verbales pueden subrayar los verbales y con frecuencia en-
fatizar el impacto que producen. El tipo de emocién que alguien transmite
se detecta mejor en sus expresiones faciales. El cuerpo transmite también una
buena descripciéon de la emocion.

- Negacién

La comunicacién no verbal es dtil para regular el flujo de la conversacion.
;Ha advertido alguna vez que si usted asiente con la cabeza mientras la otra
persona habla, ésta tendera a seguir hablando? Pero, si usted mira hacia otro
lugar o se levanta del asiento, la persona puede dejar de hablar, al menos
momentaneamente. Tanto si lo advertimos como si no confiamos en las se-
nales no verbales como feedback para iniciar o finalizar una conversacién y
para percatarnos de la atencion de la otra.

C. La comunicacion en relacion con los
intervinientes en la emergencia

a. Con el accidentado

Dentro del proceso relacionado con la comunicacién en situacion de emer-
gencias, podremos actuar de la siguiente manera con la finalidad de minimi-
zar el impacto de dicho riesgo:

- Presentarse e identificarse: Presentacion sencilla, tono tranquilo y pala-
bras justas.

- Explicar el motivo de la prevencién: Es importante que el usuario
entienda que no es algo personal sino una medida preventiva.

- Identificar la conducta correcta como medida preventiva.
- Comunicar a los usuarios medidas educacionales preventivas
Dentro del ambito de intervencion comunicativa con el accidentado:
- ldentificarse: Quien te ayuda?
- Animar y distraer: Intentar eliminar aspectos traumaticos
- Tranquilizar y pedir colaboracion
- Escuchar: Evaluaciéon

- Ayudar en la recuperacion: Las situaciones de rescate crean lazos
que debemos aprovechar.
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- Explicar de forma impersonal pero que el bafista la asuma como algo personal.

- Qué no hacer nunca:
- Culpabilizar/Recriminar
- Diagnosticar sin fundamento
- Gritar o alterarse

- Asustar

b. Con los companeros o auxiliares accidentales

Dentro del ambito de intervencién comunicativa con los companeros o auxiliares accidentales:

Identificarse y ofrecer ayuda

Informar y pedir ayuda

Pedir opiniones: (siempre a gente autorizada

Dirigir maniobras: Voz firme y clara
- Que no hacer nunca:
- Opinar sin criterio o conocimientos
- Recriminar acciones a companeros

- Gritar y alterar el trabajo en equipo

c. Con el resto de usuarios/publico
Dentro del ambito de intervencién comunicativa con el resto de usuarios/publico:
- Solicitar ayuda si es necesario e imprescindible:
- Llamar al 112
- Senfalizar el accidente
- Rescates a coches, etc.
- Dar érdenes claras, asumibles y sencillas
- Agradecer la colaboracion
Por Gltimo, ante situaciones especiales de comunicacion; la actuacion debe ser la siguiente:
- Relacién con los medios de comunicacion:
- Coordinaciéon y un Gnico responsable
- Prohibicion de facilitar informacion fuera de lo oficial: detalles 0.
- Fiabilidad y veracidad
- Informacién pablica y escrita
- No opinar y juzgar hechos
- Comunicacién de malas noticias:
- 1?2 Una noticia mala es siempre mala: Intentar evitar impacto psicol6gico
- 22 Antes de dar una mala noticia: Informate bien y busca el familiar idoneo para comunicarselo

- 32 Esperar reacciones de los familiares: negacion, shock etc.
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- 42 Consejos para comunicar malas noticias: La actitud debe ser:
- Seriedad

- Paciente

- Entender y no bloquear

- Discrecion

- Respeto

- Llantos, jadeos, gritos etc.

- Comunicacién con personas violentas: Podemos encontrarnos con per-
sonas enfadadas o malhumoradas, personas intolerantes y autoritarias o
personas ebrias y drogadas.Los consejos que debemos tener en cuenta
son:

- Seriedad
- Paciencia

- Si la cosa se pone fea llamar a los Cuerpos y Fuerzas de

Seguridad del Estado
- Discrecion

- Respeto

2.2 Utilizacion del lenguaje oral y del
escrito en la transmision de mensajes

A. La comunicacion verbal

Para comunicarnos no basta escribir o hablar. Es pertinente considerar los as-
pectos culturales de los pueblos y sociedades, las caracteristicas personales
de los individuos, hasta el lugar donde viven y su naturaleza étnica, sin olvi-
dar la estratificacién social.

En términos individuales, el hombre se comunica con sus actitudes, con los
movimientos de su cuerpo, de sus manos o movimientos de los ojos, la ex-
presion de su cara.

Lo anterior nos lleva a concluir que, aunque la comunicacion adopta malti-
ples formas, las mas importantes son la comunicacién verbal y la comunica-
cién no verbal.

Por tanto, la comunicacién verbal puede realizarse de dos formas: oral: a tra-
vés de signos orales y palabras habladas o escrita: por medio de la represen-
tacion grafica de signos.

Hay maltiples formas de comunicacién oral. Los gritos, silbidos, llantos y
risas pueden expresar diferentes situaciones animicas y son una de las formas
maés primarias de la comunicacién. La forma mas evolucionada de comuni-
cacion oral es el lenguaje articulado, los sonidos estructurados que dan lugar
a las silabas, palabras y oraciones con las que nos comunicamos con los
demas.

Las formas de comunicacion escrita también son muy variadas y numerosas
(ideogramas, jeroglificos, alfabetos, siglas, graffiti, logotipos...). Desde la es-
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critura primitiva ideografica y jeroglifica, tan dificiles de entender por nosotros; hasta la fonética silabica
y alfabética, mas conocida, hay una evolucién importante.

Para interpretar correctamente los mensajes escritos es necesario conocer el codigo, que ha de ser comin
al emisor y al receptor del mensaje.

B. La comunicacion no verbal

En nuestro tiempo cada vez tienen mas importancia los sistemas de comunicaciéon no verbal.

Cuando hablamos con alguien, sélo una pequena parte de la informacién que obtenemos de esa persona
procede de sus palabras. Los investigadores han estimado que entre el sesenta y el setenta por ciento de
lo que comunicamos lo hacemos mediante el lenguaje no verbal; es decir, gestos, apariencia, postura, mi-
rada y expresion.

La comunicacién no verbal se realiza a través de multitud de signos de gran variedad: Imagenes sensoriales
(visuales, auditivas, olfativas...), sonidos, gestos, movimientos corporales, etc.

Caracteristicas de la comunicacién no verbal:
- Mantiene una relacion con la comunicacion verbal, pues suelen emplearse juntas.

- Actta como reguladora del proceso de comunicacion, contribuyendo a ampliar o reducir el signifi-
cado del mensaje.

- Los sistemas de comunicacion no verbal varian segin las culturas.

- Cumple mayor nimero de funciones que el verbal, pues lo acompafia, completa, modifica o sustitu-
ye en ocasiones.

Entre los sistemas de comunicacion no verbal tenemos:

- El lenguaje corporal. Nuestros gestos, movimientos, el tono de voz, nuestra ropa e incluso nuestro
olor corporal también forman parte de los mensajes cuando nos comunicamos con los demas.

- El lenguaje iconico. En él se engloban muchas formas de comunicacién no verbal: codigo Morse,
codigos universales (sirenas, Morse, Braylle, lenguaje de los sordomudos), cédigos semiuniversales
(el beso, signos de luto o duelo), codigos particulares o secretos (senales de los arbitros deportivos).

Mas tarde ampliaremos conceptos en relacion a la utilizacion de este tipo de comunicacion.

C. Utilizacion del lenguaje iconico y del lenguaje audiovisual en la
transmision de mensajes

a. Comunicacion emocional

En la transmisién del lenguaje y en concreto de los mensajes es basico por parte del socorrista utilizar un
estilo de comunicacién emocional. Gestionar bien nuestras emociones nos permitira transmitirlas adecua-
damente.

La gestion y el intercambio emocional: Las emociones son contagiosas, hay un sutil contagio emocional
que se transmite, en gran medida por la voz y el lenguaje no verbal.

Desde el punto de vista fisiolégico la correcta comunicacién de las emociones es una conducta evolutiva,
no solo porque asf lo indicé Darwin, sino porque tiene efectos sobre nuestra salud. “Los investigadores
saben desde hace tiempo que existe una relacion entre los estados psicolégicos y la respuesta inmune.
Cuando las regiones del cerebro asociadas con emociones negativas se activan, el organismo produce una
reaccion inmune mas débil. Segin un estudio de la Universidad de Wisconsin-Madison (EEUU), publicado
en Proceendings of the National Academy of Sciences”.

MF1082 2 [ Prevencion de Accidentes en Espacios Acuaticos Naturales pg. 101




Daniel Goleman (1996) en su libro “Inteligencia Emocional” nos habla de
cinco pilares basicos para desarrollar la Inteligencia Emocional, considerada
una metahabilidad:

- Reconocer las propias emociones, la piedra angular. Identificar las
emociones tiene una relaciéon directa con la empatia.

- Manejarlas, gestionarlas adecuadamente.
- Utilizar el potencial, ser perseverante, motivarse.
- Saber ponerse en lugar de los demas: empalizar.

- Crear relaciones sociales.

b. Lenguaje icénico
- Concepto

Cualquier signo puede ser clasificado como signo icénico o bien como signo
digital. Un signo icénico o no-arbitrario, o representacional o visual es aquel
que, como las imagenes, modelos y mapas comparte algin atributo criterial
con su referente, la mayoria expresado a través de un isomorfismo del con-
torno visual. Por el contrario un signo digital o arbitrario, o no representacio-
nal o verbal es aquel que no comparte atributos criteriales con los miembros
de sus categorfas referentes; es arbitrario. Las palabras (lenguaje verbal), na-
meros, codigo morse y semaforos son ejemplos de ellos. Para interpretar el
signo el receptor debe conocer el codigo.

Langer (1942), Morris (1946), y Knowlton (1964, 1966) han discutido las dis-
tinciones entre signos iconicos y digitales. Los signos digitales son triviales
en y por si mismos. Son intrinsecamente no interesantes. Son transparentes.
Cuando lees no sueles fijarte en la apariencia fisica de las palabras, sino que
sueles ir directo a la idea a la que se refiere el texto. Los signos iconicos, en
cambio, son objetos interesantes por si mismos. Esta caracteristica de los sig-
nos iconicos se convierte en una ventaja -como en el caso de que el comu-
nicador utilice las imagenes para tratar de ganar y mantener la atencién sobre
su mensaje al mismo tiempo que comunica sus ideas-; o puede ser una des-
ventaja -como en el caso que el receptor se distraiga del mensaje del comu-
nicador por las caracteristicas no-signicas de las imagenes. Las caracteristicas
no-signicas de las imégenes son aquellos rasgos que no son necesarios para
la comunicacion del mensaje. Las imagenes realistas algunas veces “cuentan
demasiado”. Los signos iconicos realistas que son ricos en detalles pueden
actuar reduciendo la fidelidad de la comunicacién porque aportan al espec-
tador pistas que son irrelevantes a los propésitos del emisor. Los signos digi-
tales estan mucho menos sujetos a este efecto.

Otra diferencia entre los signos iconicos y digitales es la facilidad con la cual
se pueden usar para referirse a objetos concretos y a conceptos abstractos.
Una imagen simple de un objeto complejo, e.g. un rinoceronte, puede sus-
tituir a un montén de palabras; pero serian necesarias muchas imagenes para
comunicar un concepto abstracto como “mamifero”. Los signos iconicos nos
proporcionan un conocimiento del mundo aportando datos sensoriales,
mientras que los signos digitales nos dan a conocer el mundo mediante in-
formacién conceptual.

Existe una diferencia fundamental y profunda entre los sistemas de signos
iconicos y verbales. El sistema verbal contiene, por convencién, un conjunto
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finito de elementos regulados por un sistema finito de reglas. El sistema icénico utiliza un conjunto vir-
tualmente infinito de elementos, cuyas ordenaciones no estan codificadas. El sistema verbal no tiene en
cuenta la varianza ortografica que no diferencia entre elementos. Sin reglas o elementos identificables, el
sistema iconico admite la posibilidad de que cualquiera y toda la varianza ortogréafica sea potencialmente
significativa.

La naturaleza no lineal de los signos iconicos también parece ser facilitadora cuando se busca que el sujeto
lleve a cabo pensamiento divergente, formule hipétesis o desarrolle una actividad creativa. Langer (1942)
discutia los efectos inhibidores del simbolismo lineal sobre la actividad intelectual, sugiriendo que el len-
guaje a veces es un vehiculo pobre para la generacién y expresiéon de ideas nuevas que a menudo “se
descomponen en la mente” en cédigos no lingtiisticos. Ello estaria en linea con la afirmacién de Mac
Luhan de “el medio es el mensaje”, y con la hipétesis de “suplantacion” de Salomon.

Las palabras y las imagenes han sido tradicionalmente soportes de tipos distintos de mensajes. Mientras el
sistema verbal se compone de elementos que denotan conceptos y entidades abstractas y concretas (e.g.,
“nosotros”, “bueno”, “feliz”) y reglas que permiten ordenamientos de estos elementos de tal forma que se
establezcan relaciones, el sistema visual no ha tenido ni los elementos equivalentes ni las reglas. “Una
imagen u otro signo altamente icénico no puede, en solitario, significar un concepto (categoria de equi-
valencia) icénicamente. De cualquier forma, es posible sugerir un concepto con un signo iconico” (Knowl-
ton, 1966:166). Como Langer (1957:21) ha observado: “Nosotros podemos comunicarnos, produciendo
una serie continua de palabras visibles o audibles, en un patrén cominmente conocido, y entendernos fa-
cilmente al reflejar nuestros conceptos y perceptos multivariados y sus interconexiones. Este uso del len-
guaje es discurso; y el patron del discurso se conoce como forma discursiva®.

- Ventajas del uso combinativo del lenguaje iconico y verbal

Existen diversas ventajas de la combinacién de lenguajes verbales e iconicos en la presentacion de ciertos
tipos de informacién (Winn, 1987): visuales, fisiologicos y cognitivos.

- Misuales: se refiere a la ventaja de presentar las ideas, puntos de vista y solucién de problemas por
medio de modos de representacion basados mas en la significacién grafica que en la lingtifstica.
Intuitivamente, podemos percibir que hay algunas cosas que se explican mejor de forma visual que
verbal. Muy a menudo, nos resulta mas facil dibujar un mapa poniendo direcciones que explicar
verbalmente la ruta a seguir. Las representaciones visuales utilizan una légica enteramente distinta
basada en el uso significativo del espacio y la yuxtaposicion de elementos en un grafico.

- Fisiolégicos: Algunos autores atribuyen las ventajas de la combinacién de cédigos verbales e iconi-
cos a los mecanismos fisiologicos. Sless (1981) nos recuerda que el ojo humano estd muy adaptado
al reconocimiento de patrones, pero carece de habilidades para hacer juicios cuantitativos.

Otro mecanismo fisiolégico que ha recibido bastante atencién es el aprendizaje por medio del
hemisferio cerebral derecho. Parece que existe cierta evidencia de que los dos hemisferios del cere-
bro procesan la informacién de forma diferente y que el hemisferio derecho esta mejor adaptado
para procesar la informaciéon espacial (Hellige, 1980; Wittrock, 1980).

- Cognitivos: Se refiere a capacidades mentales que se aplican sobre materiales verboicénicos que
son particulamente adecuadas para lo que se tiene que aprender. Por ejemplo, en un estudio de
como se aplicaban procesos espaciales al estudio de los mapas, Kulhavy, Schwartz y Shaha (1983)
demostraron que lo que ellos llamaban un “proceso cuasi-visual basado en la imagen” juega un
papel muy importante en la recuperacion de informacién presentada a través de una forma gréfica.

Desde el punto de vista didactico, el lenguaje iconico pretende establecer algunas pautas para el diseno
y elaboraciéon de materiales didacticos, y por tanto en este caso concreto es muy importante dentro del
socorrismo. No tienen un caracter exhaustivo y son producto de las investigaciones que se han llevado a
cabo en este campo y que han sido recogidas por Willows y Houghton (1987). Tales recomendaciones
son las siguientes:

- Las imagenes se deberan aplicar prudentemente al texto para ayudar a recordarlo globalmente.
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- Las iméagenes deberan estar relacionadas con el texto. O bien captando
los aspectos criticos del mismo, o, por el contrario, dejando un margen
para la imaginacion.

- Las iméagenes nunca mostraran falsos ajustes con el texto.
- Las imagenes no deberian usarse con cuerpos de textos “faciles”.

- Las iméagenes deben facilitar procesos de lectura en textos que luego se
usan para sujetos con graves problemas de lectura.

- Las imagenes deben estar ajustadas al nivel de habilidad y al nivel evo-
lutivo de los sujetos.

- Las imagenes no deberan ser adulteradas.

- La complejidad en los materiales mantiene la atencién, siempre y cuan-
do no supere las capacidades cognitivas de los sujetos. Asimismo, un
material organizado facilita el aprendizaje.

- El aprendizaje se facilita cuando se destacan los aspectos basicos de la
informacién, por medio de recursos iconicos o textuales.

- Cuanto mas concretas sean las cosas asociadas, mas facilmente se
aprenden y se recuerdan. Las imagenes, en general, se recuerdan mejor
que sus equivalentes verbales.

- Presentar una definicién como una lista de atributos criteriales facilita
mas su adquisicion que si se presenta en forma de frase tipica.

- En general, cuando el sujeto tiene que actuar sobre los materiales se
facilita el aprendizaje.

LENGUAJE VERBAL
| Signos arbitrarios (palabras)

Para interpretarlo el receptor debe conocer el
codigo

Los signos son triviales en si mismos (la
apariencia fisica de las palabras no es
importante).

Se transmite con mayor exactitud el mensaje
intencional.

Lenguaje menos ambiguo (monosémico)
Facilidad para referirse a conceptos abstractos.

Adecuado para comunicar abstracciones

,_a‘:Enrta] informacion conceptual (principios,
ideas..

Se basa en un conjunto finito de elementos
regulados por un sistema finito de reglas (sistema
fonolégico, gramatica...)

Presentacion temporal de los elementos
(secuenciacion en presentacion de las ideas)

LENGUAJE ICONICO

Signos no arbitrarios (imagenes)

No necesita del conocimiento de un cédigo

Los signos icOnicos son interesantes por si
mismos.

Pueden aportar detalles que distraigan del

mensaje fundamental de la comunicacion.
Alto grado de ambigiiedad (polisémico)
Facilidad para referirse a objetos concretos

Limitado para significar cierto tipo de
expresiones (no es, deberia ser, fue, todo,
mucho...)

Aporta datos sensoriales (forma, textura,
colores...)

Utiliza un conjunto infinito de elementos cuyas
ordenaciones no estan codificadas.

Presentacion simultanea de los
elementos(naturaleza no lineal, facilita
pensamiento divergente, desarrollo de actividad
creativa)

Diferencias entre lenguaje verbal y lenguaje iconico
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c. Lenguaje audiovisual

Lenguaje audiovisual es toda aquella comunicacion que transmitimos a través de los sentidos de la vista
y del oido. El tema audiovisual es considerada un arte en la publicidad, el periodismo, la television, el
cine y ahora incluso en la web; por tanto también es de utilizan como forma de transmisién en el soco-
rrismo. El lenguaje audiovisual puede ser desde una imagen estatica a una dindmica e incluso un sonido.
Con todo esto nos comunicamos con un receptor (aquel que escucha u observa).

El lenguaje audiovisual, como el lenguaje verbal que utilizamos ordinariamente al hablar o escribir, tiene
unos elementos morfolégicos, una gramatica y unos recursos estilisticos. Esta integrado por lo tanto por
un conjunto de simbolos y unas normas de utilizacién que nos permiten comunicarnos con otras personas.
Sus caracteristicas principales son:

LENGUAJE AUDIOVISUAL.:
CARACTERISTICAS GENERALES

+ Sistema de comunicacion.
* Multisensorial (visual y auditivo)

+ Promueve un proceso paralelo de la
informacion (experiencia unificada)

+ Uso intenso del hemisferio cerebral derecho

+ Sintético (encadenamiento de mosaico)

» Moviliza la sensibilidad antes que el intelecto
(impacto emotivo)

- Es un sistema de comunicacién multisensorial (visual y auditivo) donde los contenidos icénicos pre-
valecen sobre los verbales.

- Promueve un procesamiento global de la informacion que proporciona al receptor una experiencia
unificada.
Es un lenguaje sintético que origina un encadenamiento de mosaico en el que sus elementos sélo
tienen sentido si se consideran en conjunto.

- Moviliza la sensibilidad antes que el intelecto. Suministra muchos estimulos afectivos que condicio-
nan los mensajes cognitivos. “Opera de la imagen a la emocién y de la emocién a la idea”
(Eisenstein).

Esta claro que los mensajes audiovisuales facilitan la comunicacién (vale mas una imagen que 1.000 pa-
labras), resultan motivadores y aproximan la realidad a las personas. Por lo tanto, su utilizacién en los en-
tornos con finalidad pedagégica resulta muy recomendable.

En el lenguaje audiovisual, como en los lenguajes verbales, se pueden considerar diversos aspectos o di-
mensiones:

- Aspectos morfol6gicos.
- Aspectos sintacticos.
- Aspectos semanticos.

- Aspecios estéticos. Ademas de la funcién narrativa-descriptiva y seméantica, todos los elementos for-
males de un producto audiovisual tienen una funcién estética.

- Aspectos didicticos. Cuando el material audiovisual tenga una intencionalidad pedagégica, ademas
considerara la inclusién de recursos didacticos que faciliten la comprension y aprendizaje de sus
contenidos.
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- El lenguaje de la imagen

“La imagen es una presencia vivida y una ausencia real, una presencia-au-
sencia”. Una imagen es, a la vez, ella misma y el objeto ausente que repre-
senta.

El entorno iconografico que nos rodea multiplica la realidad y no cesa de
cambiar. Como consecuencia se amplia también la actividad perceptiva. El
mundo de la percepcion llega a sustituir al mundo de las condiciones reales
en que se desarrolla nuestra existencia. Nos abre horizontes a otros posibles
modos de vida reales o inventados a través de las imagenes.

Las imagenes en la transmision del mensaje, no nos dicen sélo cémo son las
cosas, sino que presentan sus caracteres de tal forma que la vida en imagen
parece mas atractiva, mas sugerente que la vida misma. La imagen se impone
por encima de nuestra toma de conciencia, se salta la barrera de todo razo-
namiento consciente. Solo el uso de este lenguaje y la aceptacion de sus leyes
comunicativas nos daran la agilidad psicolégica para enfrentarnos critica-
mente a los modelos y valores que nos vienen propuestos.

- Caracterfsticas de la imagen

La imagen alude a algo, representa algo, es imagen de algo. Las imagenes
actian como signos de algo ajeno. La escultura es una imagen del modelo,
la fotografia es una imagen del paisaje, el prospecto publicitario muestra ima-
genes del producto que anuncia, ... La relaciéon entre imagen y realidad esta
tan mecanizada, tan asimilada por nosotros que nos lleva a sentirnos mas
ante lo real representado que ante su imagen, lo cual puede ser una identifi-
cacion peligrosa.

Hay una serie de caracteristicas que poseen en diferente grado todas las ima-
genes. Las propiedades concretas de una imagen vendran dadas por la par-
ticular concrecién que en ella tengan las siguientes caracteristicas:

- Iconicidad-Abstraccién

La iconicidad alude a la semejanza de la imagen con la realidad exterior. La
iconicidad es la capacidad que posee la representacion de algo para producir
en nosotros un efecto visual similar al que nos produce la realidad represen-
tada. Mientras mas similar sea el efecto, mas iconica sera la representacion.

La abstraccion supone que la imagen no tiene parecido con una realidad
concreta, puede ser producto de la fantasia (imdgenes surrealistas) o relacio-
nes arbitrarias (senal de trafico: prohibido el paso). En algunos casos la re-
presentacién no existe y la imagen se convierte en realidad auténoma (pintura
abstracta)

- Sencillez-Complejidad

La sencillez o complejidad de una imagen depende de la estructura del ob-
jeto, la cantidad de elementos que contiene, el modo en que se plantean las
relaciones entre ellos (cantidad y tipo de relaciones entre elementos) y la
comprensibilidad de la significacion de las relaciones establecidas.

-  Denotaci6én-Connotacién

La descodificacion de una imagen de lleva a cabo desde nuestro universo
mental, en el que consciente o inconscientemente, conservamos un gran ni-
mero de relaciones emocionales entre escenas y sentimientos, entre visiones
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y emociones. Asi nacen las sugerencias, las connotaciones, muy relacionadas con el mundo interior de
cada persona, lo que provoca multiples matizaciones y divergencias interpretativas.

- Monosemia-Polisemia

Las imagenes polisémicas seran aquellas que posibilitan diversas interpretaciones. En la recepcion de los
mensajes el pablico esta influido por un contexto personal y social que matiza el significado original, pro-
vocando la aparicién de diferentes sentidos para idénticas imagenes. La interpretacién sera homogénea
en grandes sectores con bases culturales comunes, en similares condiciones espaciales y temporales.

La polisemia de las imagenes nace de las connotaciones o sugerencias que provocan las relaciones entre
los distintos elementos de la imagen, de la interpretacion de las figuras en sus contextos, de la interaccién
entre las formas y los significados.

La polisemia iconica es calculada y programada por los creadores de imagenes para entrar en conexion
con los sentimientos, creencias y tendencias arraigadas en el puablico al que va destinado el mensaje. Se
contempla un mensaje y se responde a él con mayor intensidad cuanto mayor es el ajuste de sus propuestas
a la satisfaccion aparente de necesidades humanas basicas. Esta satisfaccion se produce a través de la
identificacion de los espectadores o receptores con los protagonistas de los mensajes.

- Estereotipo-Originalidad

La masificacion de la comunicacion por imagenes produce la repeticion de esquemas, la propagacion del
estereotipo, la insistencia en estimulos conocidos y redundantes de modo que ya no nos llaman la aten-
cion.

Algunas imdgenes nos sorprenden porque son originales, tienen un toque diferente (innovacién) en lo que
representan o en la forma grafica de representarlo, en el tema o en la composicion de la imagen.

La reflexion y discusion en el aula sobre estas caracteristicas aplicadas a imagenes concretas (grado de
iconicidad de una imagen, grado de polisemia,..) es atil porque fomenta en los alumnos una actitud activa
frente a las imdgenes y se hacen conscientes de encontrarse ante una imagen disenada con determinados
propositos.

Se podria utilizar como instrumento practico de anélisis global de las imagenes siguiendo las caracteristicas
citadas una escala gradual maltiple en la que se podra recoger el perfil de una imagen concreta.

También se podria incluir entre las caracteristicas de la imagen la fidelidad de la misma con aquello que
refleja. La fidelidad se suele identificar con alta iconicidad pero una imagen sera representacion fiel cuando
sea capaz de sustituir adecuadamente su presencia, aunque incluya altos grados de abstraccion. La fide-
lidad se basa en la correspondencia entre el significado que el emisor pretende transmitir con la imagen
y el sentido que nosotros captamos al recibirla.

- Estructura de la imagen

La imagen gréfica se puede definir como una informacién elaborada por un emisor con un material (ele-
mentos graficos), que se ordena segiin una estructura y un punto de vista, haciendo uso de un cédigo y de
unos recursos expresivos, para dirigirse a un receptor.

- La composicion

La composicion de una imagen consiste en la organizacién de sus elementos en un espacio determinado.
La relacion entre los elementos y el espacio en que se colocan debera ser de equilibrio.

Posibilidades de composicién:(transmiten diferentes significados)
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Tipo de composicién Sugiere

Composicion horizontal: predominan las lineas horizontales|| Equilibrio, calma, quietud...

Composicion vertical: se destacan las lineas verticales Accidn, fuerza, tension...

Composicion diagonal: predominan lineas diagonales Desequilibrio, originalidad...

Composicion ciclica: predominan las lineas curvas Complicacién, dinamismo, movimiento...
- Los planos

El plano es el espacio o “campo” que presenta o reproduce una imagen en
relacion con sus componentes. El plano que se utiliza en cada imagen esta
en funcién de las necesidades expresivas del emisor o de las particularidades
del tema. Cada plano tiene una significacién.

- Recursos expresivos de la imagen

Se pueden adoptar los recursos expresivos de la lengua en la composicién
de la imagen, lo que provocara un mayor impacto y llamada de atencién en
los receptores.

- La comparacién

La comparacién consiste en exponer dos elementos para que puedan esta-
blecerse las cualidades que tienen en comiin y las que los diferencian.

- La personificacién

Consiste en dar a los objetos cualidades humanas, rasgos propios de las per-
sonas. Los publicistas utilizan este recurso para “humanizar” el producto.

- La metafora

Se trata de sustituir lo que se quiere mostrar por otra cosa con la que tiene
algiin punto de contacto. Ej.: Se anuncia una mermelada sustituyendo el tarro
por la fruta de la que procede esa mermelada.

- La hipérbole
Consiste en utilizar una exageracion para destacar la expresion.
- La sinécdoque

Se trata de mostrar un objeto presentando so6lo una parte del mismo (la parte
con mayor valor iconografico) de modo que se pueda imaginar lo que falta.
También viceversa, se nombra un todo para referirse a una de sus partes. Ej.:
Se presenta la imagen de un avién para referirse a la gasolina.

- Funciones de las imégenes

Podemos distinguir tres funciones fundamentales de la comunicacién por
imagenes:
- La informativa (mostrar una realidad: se capta un trozo de vida para

poder evocarlo o mostrarlo)

- La recreativa (se elabora por diversiéon (funcién expresiva) -el nifo
se divierte dibujando- o para agradar: imagenes decorativas, agrada-

bles de ver -posters, bodegones,..-)
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- La sugestiva (intenta convencer).

En cuanto a las funciones de la imagen, podrian apuntarse las siguientes: (Rodriguez Diéguez, 1996)
- Funcién de representacién

En este caso se trata de una ilustracién en la que se sustituye una realidad por una representaciéon que se
pretende andloga a la realidad originaria. Se trata de mostrar una realidad. Ej. retratos de personajes, re-
producciones de objetos,...

- Funci6n de alusién

Se trata de imagenes que ilustran, alegran o complementan un mensaje verbal pero que no son necesarias
para la comprensién del mensaje.

- Funcién enunciativa

Son imagenes que tratan de predicar o enunciar algo en relacién a determinado objeto o lugar. Ej. sefiales
de trafico,...

- Funcién de atribucién

Supone la presentacion de una informacién especifica de modo adjetivo a través de imagenes. Ej. grafica
con una curva de evolucién, mapa...

- Funci6n de catalizacién de experiencias

La imagen pretende la organizacion de lo real ya conocido, no transmitir nuevas informaciones. Ej. ilus-
tracion que presenta distintos tipos de frutas, una serie de animales salvajes, una bici y una moto (para
compararlos),...

- Funci6én de operacion

En este caso la imagen trata de indicar cémo realizar una determinada actividad. Orientada al desarrollo
de destrezas y habilidades. Ej. figura para colorear o recortar, imagen de cdbmo montar una estanteria,
coémo realizar una figura geométrica, un barco de papel,...

D. Comunicacioén aplicada a situaciones de prevencion de riesgos

La comunicacioén a aplicar por parte del socorrista en situaciones de prevencion de riesgos, tiene unas ca-
racteristicas especiales. Los objetivos principales de la comunicacién en salvamento y socorrismo son
esencialmente:

- Prevenir una situacién de riesgo (p. ej.: advertir de que no se pueden tirar de cabeza a la piscina).
- Informar a los usuarios (p. ej.: novedades en servicios, horarios, etc.).
- Alertar de emergencias (p. ej.: llamar al 112 para alertar o informar de un accidente).

- Comprender mensajes de socorro de victimas y personas que presencian un accidente o asisten al
accidentado.

lgualmente debemos comunicar y entender mensajes en situaciones de emergencia, tanto con testigos
como con otros socorristas y servicios médicos. Aqui los objetivos que debemos intentar conseguir son:

- Conocer los elementos presentes y los objetivos del proceso de comunicacion.
- Dominar las técnicas de relajacién y autocontrol.
- Conocer y dominar la comunicacién en la intervencién en distintas situaciones.

- Conocer los aspectos psicolégicos de la comunicacién en socorrismo.
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E. Sistemas de comunicacion interna y externa
(radiotransmisores, teléfonos, silbatos y otros)

Los sistemas de comunicacion tradicionales deben en este caso suplemen-
tarse con otros sistemas comunicativos que ofrezcan una mayor eficacia en
la seguridad del usuario.

Como medida preventiva, deberiamos conseguir los suficientes recursos ma-
teriales en seguridad, con una cantidad y calidad para asegurar la prevencion
de accidentes, la vigilancia de la zona de bafo piblico o actividad acudtica
y una posible intervencién en caso de accidente. Dentro de los sistemas de
comunicacién interna y externa tenemos, entre otros; los siguientes:

- El radiotransmisor es un dispositivo electronico que, mediante una
antena, irradia ondas electromagnéticas que contienen (o pueden con-
tener) informacion, como ocurre en el caso de las sefiales de radio,
television, telefonia mévil o cualquier otro tipo de radiocomunicacion.

El transmisor en el area de comunicaciones es el origen de una sesion
de comunicaciéon. Un transmisor es un equipo que emite una senal,
codigo o mensaje a través de un medio. Para lograr una sesion de
comunicacion se requiere: un transmisor, un medio y un receptor.

El transmisor de radio es un caso particular de transmisor, en el cual el
soporte fisico de la comunicacién son ondas electromagnéticas. El
transmisor tiene como funcién codificar senales épticas, mecanicas o
eléctricas, amplificarlas, y emitirlas como ondas electromagnéticas a
través de una antena. La codificaciéon elegida se llama modulacién.
Ejemplos de modulacién son: la amplitud modulada o la frecuencia
modulada.

- El teléfono es un dispositivo de telecomunicacién disefiado para trans-
mitir sefiales acasticas por medio de sefales eléctricas a distancia.
Como todos sabemos, su uso es generalizado y de gran utilidad como
método comunicativo.

- El silbato se refiere, por lo general, a un instrumento de viento de una
Gnica notaque produce un sonido mediante un flujo forzado de aire.

Existen varios tipos de silbatos, desde los pequefios como los de la poli-
cia o socorrismo y los usados en los deportes, a unos mucho mas gran-
des, de vapor, que se usan en las locomotoras o barcos. Estos tipos de
silbatos no son considerados “musicales”, pero existen versiones que si
lo son.

Hay silbatos de alta frecuencia, los cuales son practicamente inaudibles
a los humanos, mas algunos animales, como los perros, pueden oirlos.

- Oftros: prismaticos para vigilancia, vestimenta de color llamativo (cami-
seta, banador, gorra, etc.).
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3. FUNDAMENTOS DE PSICOLOGIA Y
SOCIOLOGIA APLICADOS

3.1 Bases de la personalidad

A. Concepto de personalidad

Seguin Hall y Lindzey, 1970 no se puede definir la personalidad sin antes llegar a un acuerdo respecto del
marco de referencia teérico dentro del cual sera considerada. Actualmente se emplea el concepto de per-
sonalidad desde el punto de vista popular (no sisteméatica) donde se unen la perspectiva de antes la mas-
cara, prestigio social, se puede considerar como el conjunto de caracteristicas que confieren una
atractividad social a un sujeto. En este sentido la personalidad vendria a ser la configuracién que de sus
manifestaciones externas hacen los demas, segiin este punto de vista se podria atribuir distintas persona-
lidades a un sujeto en funcién de las personas que lo juzguen y en funcién de las situaciones en que se
produzca el juicio. Estas caracterizaciones son ademas base real del comportamiento tanto del observador
que hace la valoracién como para el individuo o actor, estos juicios de valor tienen una utilidad predictiva
y adaptativa para el observador que sabe de antemano una serie de conductas o datos que recibe del actor
como serd su personalidad que es un constructo tedrico o atribuciones que realiza el observador sobre el
actor. El observador que categoriza a la otra persona explica el valor predictivo y adaptativo explicaria los
estereotipos, a la vez que nuestro comportamiento se haya modelado con las etiquetas que los demas nos
atribuyen, y desde el punto de vista de la literatura psicolégica (empleo sistematico). Dentro del sistematico
vamos a senalara algunas de las definiciones que se han propuesto y que son:

- Sanford (1963). El estudio de la personalidad es el estudio de cémo la gente llega a ser lo que son.
Por supuesto, la gente difiere en lo que han aprendido; la persona es Gnica. Pero todas las personas
han aprendido de acuerdo con las mismas leyes generales.... El punto esencial es que no hay leyes
acerca del funcionamiento de la personalidad aparte de las leyes de la Psicologia General.

- Murphy (1947). Cuando se habla de personalidad, se haria referencia a la esfera de las diferencias
individuales, en concreto a aquellas diferencias que son relativamente persistentes. La psicologia de
la personalidad seria aquel tipo particular de psicologia general que enfatiza la totalidad y las rela-
ciones organicas sistematicas que tienen lugar dentro de la misma.

- Pinillos (1975). La personalidad representa la estructura intermedia que la psicologia necesita inter-
poner entre la estimulacién del medio y la conducta con que los sujetos responden a ellas, justa-
mente para dar razén del modo individualizado en que lo hacen...la personalidad resulta asi, de
una parte, la condicion medial del pronostico psicolégico, al que no basta la estricta relacion fun-
cional E-R, ni la especificacion de las condiciones externas que rodean la aplicaciéon del estimulo.
En la medida en que, ademas, el estudio de la personalidad ayuda a esclarecer la organizacion de
las funciones psicologicas y sus fundamentos somaticos, su contribucion excede con mucho de ese
mero valor predictivo al que parece querer reducirla.

B. Categorias de definicién

La multitud de definiciones sobre la personalidad puede reducirse en una serie de categorias estas cate-
gorias son:

- Definiciones aditivas u &mnibus: aqui la personalidad se entiende como la suma de todas las carac-
teristicas que tiene y que definen a un individuo.

- Integrativas o configuracionales: igual que en la anterior aqui también se considera a la personali-
dad como el conjunto de elementos y caracteristicas que definen a un individuo.

MF1082 2 [ Prevencion de Accidentes en Espacios Acuaticos Naturales pg. 111




- Definiciones jerarquicas: segiin Mischel, 1968, la implicacion de todos
los modelos jerarquicos de la personalidad es que algunas entidades
internas sustentan a otras, y que sus interrelaciones dinamicas determi-
nan o producen la conducta que exhibe la persona.

- Definiciones en términos de ajuste: se refieren a la personalidad, como
conjunto integrado y organizado de caracteristicas de un individuo,
que va a determinar su peculiar ajuste al medio.

C. Normas para una definicidon

Las normas para definir a la personalidad son:
- La personalidad abarca toda la conducta

- La personalidad hace referencia a caracteristicas que son relativamente
consistentes y duraderas

- El concepto de personalidad resalta el caracter Ginico de cada individuo
- Caracter inferido de personalidad

- No implica juicio de valor

D. Conceptos fundamentales relacionados con la
personalidad

El objetivo esencial de la psicologia de la personalidad viene constituido por
el estudio de la conducta normal en todos sus aspectos. Las teorias de la psi-
cologia de la personalidad son teorias generales de la conducta aunque el
objeto primario de interés es el individuo singular mas que una amplia gama
de unidades sociales. Los conceptos fundamentales de la personalidad son
los siguientes:

- Individuo: entendemos por individuo un ejemplar concreto de una
especie de seres vivos que tiene cierto nivel de organizacion interna
que es la responsable de la unidad del mismo, se caracteriza por ser
indivisible y diferente del resto, se pueden distinguir dos aspectos en el
individuo el organismo y el psiquismo.

- Persona: designa a un individuo humano concreto.

- Personalidad: es un término cientifico, un constructo formulado artifi-
cialmente y utilizado por los psicélogos con la intencién de conocer la
forma de actuar de las personas. Ya definido con anterioridad.

- Temperamento: Un conjunto de rasgos relativamente estables del orga-
nismo, determinados principalmente por la biologia del mismo y que se
manifiestan en las diferentes formas de reaccién conductuales que tiene
la persona, en definitiva el temperamento hace referencia a las caracte-
risticas emocionales de la conducta.

- Constitucién: Representa la unidad biofisica en la que se asientan la
individualidad psicolégica del sujeto y agrupa tanto los aspectos morfo-
logicos como los fisiologicos.

- Caracter : Proviene el término de la psicologia de corte filosofico a par-
tir del s.XIX es la influencia social, nos referimos a la mezcla de valo-
res, creencias, sentimientos que tiene un sujeto y que estan matizados
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por valores éticos-morales de la sociedad en la que el individuo vive, ademas la evaluacién del
caracter precisa un estudio cualitativo no cuantitativo.

- Inteligencia: Esta inteligencia no es el C.1. de los tests de inteligencia, se refiere hasta qué punto el
individuo es considerado socialmente inteligente y como demuestra el C.1. de los tests en la practica
o interaccién con el medio.

3.2 Motivacion

A. Infroduccion

En su afan por comprender la actividad humana, la psicologia ha asignado a la motivacién el cometido
de explicar las causas del comportamiento. Entre los procesos psicol6gicos basicos, tal vez sean los moti-
vacionales los que se presentan mas estrechamente vinculados a la accion, independientemente de que
el marco tedrico adoptado sea conductista, cognitivo o dinamico.

B. Concepto

Existen varias definiciones de motivacién. Se podria considerar como un conjunto de motivos que inter-
vienen en un acto electivo, segtin su origen los motivos pueden ser de caracter fisiolégico e innatos (ham-
bre, suefio) o sociales; estos Gltimos se adquieren durante la socializacion, formandose en funcién de las
relaciones interpersonales, los valores, las normas y las instituciones sociales. También podria conceptua-
lizarse como el impulso que conduce a una persona a elegir una accién entre aquellas alternativas que se
presentan en una determinada situacién. Esta constituida por todos los factores capaces de provocar, man-
tener y dirigir la conducta hacia un determinado objetivo.

C. Motivos primarios y secundarios

Cuando hablamos de la motivacién, no debemos pensar siempre en el antecedente que nos lleva a la con-
ducta, para conseguir el consecuente (la meta). Es el esquema tipico, pero no siempre se desarrolla de esta
manera, hay veces que pensamos antes en la meta y luego aplicamos una conducta.

La conducta motivada es aquella conducta que presenta una intensidad, una persistencia y una direccion
determinada para conseguir un fin.

La fuerza de la motivacién implica una intensidad (de la conducta) y una persistencia. En cambio, la di-
reccion no se considera parte de la motivacion (en cuanto a la fuerza), porque hay veces que tienen dos
personas la misma direccién, pero uno se encuentra motivado y, en cambio, el otro no (si hay direccién
en la motivacion, pero no determina la fuerza de la motivacion.

a. Motivo

Es una experiencia consciente o un estado inconsciente que sirve para determinar la conducta social o
comportamiento de un individuo en una situacién dada. Los motivos (“causas de nuestros actos”) pueden
ser de distinta indole.

- Externa: otro organismo genera la conducta que queremos identificar.

- Interna: es el propio organismo el que genera una conducta, sin que haya causa externa observable
(deseo, instinto). Si preguntas al sujeto a veces no puede darte mayor explicacion que lo ha hecho
porque queria, es decir, un acto impulsivo.

Del mismo modo se pueden dar causas originadas por una causa externa pero con numeracién o partici-
pacién de una causa interna.

Ej.: mayor sueldo (incentivo)
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- Aumento salario (causa externa)

- Deseo de ganar mas (causa interna)

b. Clasificacion

La clasificacién de los motivos que mas se usa y que puede abarcar todos los
motivos que puede contener un ser humano:

- Motivos primarios

Son aquellos de indole fisiol6gica, variables innatas, instintivas y no apren-
didas. Se puede definir por cuatro criterios:

1. Fisiolégico

Motivos primarios, son variables determinadas organicamente y relacio-
nadas funcionalmente con procesos fisiolégicos observables de acuerdo
con la existencia de motivos como:

- Hambre

- Sed

- Impulso sexual

- Impulso maternal

- Dolor

- Excrecion

- Oxigenacion

- Necesidad de descansar y dormir.

Estos motivos determinan una serie de conductas basicas.
2. Comparativo psicologico

Define estos motivos como variables que determinan clases universales
de conducta, al menos dentro de la misma especie. Basicamente llega
al mismo namero de motivos que el criterio fisiolégico.

3. Criterio de serial

Variables que estan determinadas por un estimulo desencadenante
especifico para la especie. Presupone la existencia de mecanismos
innatos desencadenantes de la conducta.Criterio de imprenta de
Lawrence: instinto del pato de seguir a quien se mueve cuando nace;
aunque no sea su madre (gato, hombre...).

- Psicopatolégico

Definidos como variables que el organismo tiene que satisfacer o redu-
cir con el fin de conservar la salud o la vida. También conocidos como
“criterio de supervivencia” y también tiene el mismo nimero de crite-
rios que el fisiolégico.

- Los criterios 1 y 3 definen los motivos teniendo en cuenta sus cau-
sas 0 antecedentes

- Los criterios 2 y 4 se fijan en la consecuencia de esa conducta (l6gi-
camente estando relacionado con esos instintos).
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- Motivos secundarios
Son variables, aprendidos o adquiridos a través de un proceso de aprendizaje. No nacemos con ellos.

Son aquellos que si bien tienen un fundamento en la naturaleza humana, no se originan de una manera
inmediata en ella, sino en la cultura o en la sociedad a la que pertenece el. El acto de vivir supone esta-
blecer una serie de relaciones interindividuales, interpersonales y sociales, que posibilitan el desarrollo
individual. Dentro de estos motivos hay dos grandes grupos: los motivos de logro, fundados en la volun-
tad de dominio, estudiada por A. Adler, que mueven al hombre hacia la posesion, el éxito, y constituyen
el afan de superacion y la voluntad de poder. Y los motivos de conocimiento, en cuya base se encuentra
la célebre sentencia de Aristoteles al comienzo de su gran obra Metafisica: “ Todos los hombres tienen por
naturaleza el deseo de saber”; que constituye una de las caracteristicas esenciales del ser humano.

D. Motivacién y conducta

Con el objeto de explicar la relacién motivacién-conducta, es importante partir de algunas posiciones te-
6ricas que presuponen la existencia de ciertas leyes o principios basados en la acumulacién de observa-
ciones empiricas.

Seguin Chiavenato, existen tres premisas que explican la naturaleza de la conducta humana. Estas son:

- El comportamiento es causado. Es decir, existe una causa interna o externa que origina el comporta-
miento humano, producto de la influencia de la herencia y del medio ambiente.

- El comportamiento es motivado. Los impulsos, deseos, necesidades o tendencias, son los ~ motivos
del comportamiento.

- El comportamiento esta orientado hacia objetivos. Existe una finalidad en todo comportamiento
humano, dado que hay una causa que lo genera. La conducta siempre esta dirigida hacia algan
objetivo.

E. El ciclo motivacional

Si enfocamos la motivacién como un proceso para satisfacer necesidades, surge lo que se denomina el
ciclo motivacional, cuyas etapas son las siguientes:

- Homeostasis. Es decir, en cierto momento el organismo humano permanece en estado de equilibrio.
- Estfmulo. Es cuando aparece un estimulo y genera una necesidad.

- Necesidad. Esta necesidad (insatisfecha aln), provoca un estado de tension.

- Estado de tensién. La tensién produce un impulso que da lugar a un comportamiento o accion.

- Comportamiento. El comportamiento, al activarse, se dirige a satisfacer dicha necesidad. Alcanza el
objetivo satisfactoriamente.

- Satisfaccién. Si se satisface la necesidad, el organismo retorna a su estado de equilibrio, hasta que
otro estimulo se presente. Toda satisfaccion es basicamente una liberacion de tension que permite el
retorno al equilibrio homeostatico anterior.

Sin embargo, para redondear el concepto basico, cabe sefalar que cuando una necesidad no es satisfecha
dentro de un tiempo razonable, puede llevar a ciertas reacciones como las siguientes:

- Desorganizacién del comportamiento (conducta ilégica y sin explicacion aparente).
- Agresividad (fisica, verbal, etc.)

- Reacciones emocionales (ansiedad, afliccion, nerviosismo y otras manifestaciones como insomnio,
problemas circulatorios y digestivos etc.)

- Alineacién, apatfa y desinterés
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3.3 Actitudes

A. Infroduccion

Como seres humanos, una de nuestras caracteristicas es que tendemos a per-
cibir el mundo y actuar de un modo que nunca llega a ser neutral, esto se
manifiesta especialmente en nuestra reaccidn respecto a acontecimientos o
elementos del mundo en el que nos desenvolvemos y que, por tanto, nos
afectan de manera directa o indirecta.

Precisamente, son las actitudes uno de los principales determinantes de que
nuestra percepcion y nuestro comportamiento, ante los hechos a los que nos
enfrentamos como personas particulares o como miembros de una sociedad,
estén dotados de ese componente subjetivo.

B. Concepto

De modo similar a como ocurre con otros conceptos en Psicologia, es dificil
encontrar una definiciébn unanimemente aceptada de actitud, sin embargo
Bohner y Wianke (2002) proponen una definicién general de actitud en la
que conciben la actitud como una respuesta evaluativa hacia un objeto de
pensamiento.

Augusto Landa, L6pez Zafra y Martfnez de Antofiana Ugarte (2004) conside-
ran que un objeto de actitud puede ser cualquier elemento sobre el que una
persona hace una discriminacién o que mantiene en su mente, asi pueden
ser elementos concretos (un coche) o abstractos (el compromiso en una pa-
reja) o bien también pueden clasificarse en funcién de que sean elementos
inanimados (un regalo), una persona (el Papa) o un grupo (la tercera edad).

No obstante, y de manera mas concreta, si que existe una diferenciacion ex-
plicita de las definiciones de actitud en funcién de su caracter unidimensional
o tridimensional.

Asi, el enfoque unidimensional tiene como caracteristica coman de sus de-
finiciones de actitud la evaluaciéon del objeto en una sola dimensién: la eva-
luativa, que no deja de ser el aspecto que da a la actitud su rasgo diferencial
respecto a otros conceptos afines. Ejemplo de una definicién unidimensional
lo encontramos en Eagly y Chaiken (1993) que definen la actitud como una
predisposicién expresada a través de la evaluacién de un hecho o elemento
de una manera favorable o desfavorable”.

Por su parte, el enfoque tridimensional enfatiza la coexistencia de tres com-
ponentes en el concepto de actitud:

- La dimension afectiva
- La dimension cognitiva
- La dimension comportamental

Este es el caso de Rosenberg y Hovland (1960) que entienden la actitud como
una tendencia a responder a los estimulos a los que una persona esta ex-
puesta mediante uno o mas de estos tres tipos de respuestas:

- Afectivas (sentimientos de agrado o desagrado elicitados por ese esti-
mulo)
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- Cognitivas (creencias mantenidas sobre un objeto de actitud)

- Conductuales (intenciones o manifestaciones de conducta relacionadas con ese estimulo)

C. Funciones

En 1960, Katz, uno de los autores mas reconocidos en el campo de estudio de las actitudes hizo una ta-
xonomia de las funciones que las actitudes pueden tener en la vida de una persona, estas funciones pueden
ser:

- Funcién utilitaria: en muchas ocasiones las actitudes nos ayudan a aumentar la frecuencia e intensi-
dad de las recompensas y a reducir la frecuencia de consecuencias negativas. Este seria el caso de
aquellas personas que desarrollan una predisposicién positiva hacia un partido politico o una creen-
cia religiosa con el fin de conseguir la aprobacion de sus padres y/o de su grupo de iguales.

- Funcién de conocimiento: las actitudes facilitan nuestra comprensiéon del mundo a través de la
imposicion de categorias o etiquetas que nos ayudan a clasificar los estimulos a los que estamos
expuestos y a reaccionar adecuadamente ante ellos. Por ejemplo, si entendemos que pasear solos
de noche por determinados barrios es peligroso evitaremos transitar por ellos en esas horas del dia.

- Funcién defensiva del yo: otra funcion de las actitudes es proteger la autoestima del sujeto de ame-
nazas haciendo que ante la presencia de un conflicto emocional la persona desvie, al menos en
parte, los sentimientos negativos de si misma hacia otra persona o grupo. Asi, en una situacion pro-
blematica una actitud adaptativa seria, en vez de atribuirse uno mismo toda la responsabilidad del
fracaso, considerar otros factores (personas, circunstancias,...) que han contribuido a que la situa-
cion no se desarrolle en el modo esperado y deseable.

- Funcién expresiva de valores: una altima funcion de las actitudes consistiria en la posibilidad de
mostrar a los demas nuestros valores y opiniones relativas a aquello que nos rodea. Por ejemplo, la
participacién en manifestaciones en contra de la violencia de género denota el rechazo que genera
en una persona ese tipo de trato en una pareja.

Funciones de las
actitudes (Katz, 1960)

Funciones de las actitudes
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3.4 Caracteristicas de las distintas etapas
de desarrollo de la personalidad en
relacion con la participacion

A. Generalidades

El cardcter temperamento y las aptitudes configuran la personalidad de un
individuo en relacién con la participacion. Es aqui donde se da la relacién
entre el individuo y la sociedad, donde se regula la convivencia social a partir
de la cultura dominante.

En el temperamento intervienen factores hereditarios, congénitos y exégenos,
estos Gltimos tienen que ver con la alimentacion, el clima y el ambiente.

Las cualidades anteriores no pueden ser modificadas, pero si pueden ser re-
guladas por el caracter, ya que la base de éste, estan edificadas sobre los ci-
mientos fundamentales constituidos por el temperamento. Es sabido que se
nace con un temperamento, pero no se nace con un caracter.

El caracter se va desarrollando a través de la vida del ser humano, cuando
ha conformado un conjunto de situaciones neuropsiquicas de las actividades
y actitudes que resultan de una progresiva adaptacién o regulacién del tem-
peramento a las condiciones del ambiente social.

Depende de la relacion social que mantiene el individuo con su comunidad
que refleja las condiciones personales y la manera de vivir. Elhombre es parte
activa bajo la influencia de las condiciones y circunstancias externas, se
mueve en una interaccion permanente con el medio, lo cual implica no so-
lamente que el medio cambia a las personas, sino que éstas influyen también
sobre él, cambian, superan y transforman las circunstancias desfavorables.
No son las condiciones dadas y su accion reciproca con el medio lo que
juega el papel decisivo en la formaciéon del carécter, sino que éste, se forma
y se modifica en las actividades practicas del hombre.

Fromm considera como base fundamental del caracter a los modos especifi-
cos de relacion de la persona con el mundo.

- Adquiriendo y asimilando objetos: Proceso de asimilacién

- Relacionandose con otras personas (y consigo mismo): Proceso de
socializacién
A continuacién hablaremos del desarrollo de la personalidad en la etapa pre-

dominante de cambio, donde ésta se forja dandole al individuo las diferentes
caracteristicas distintivas.

B. Desarrollo de la personalidad en la
adolescencia

La adolescencia es una época de cambios pero también implica que cada
persona empiece a definir y establecer una serie de aspectos que seran fun-
damentales para su correcto funcionamiento en esta etapa y en resto de la
vida, como por ejemplo la imagen que la persona tiene de si misma, su orien-
tacion sexual, su estilo y habitos de vida, su forma de relacionarse con los
demas, su ideologia, su religion, aquellos valores con los que estd de
acuerdo,...
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a. Desarrollo del autoconcepto

El autoconcepto es el conjunto de caracteristicas que cada persona utiliza para definirse y diferenciarse
de otras personas.

Siguiendo la distincién de Oliva (en Palacios, Marchesi y Coll, 2003) el autoconcepto durante la adoles-
cencia evoluciona fundamentalmente en dos ambitos:

- Los contenidos a los que se refiere
- La estructura de éste

Con respecto a los contenidos del autoconcepto los adolescentes mas jovenes suelen incluir aspectos re-
lativos a su aspecto fisico, un hecho comprensible teniendo en cuenta los numerosos cambios que se pro-
ducen en esta etapa y la importancia que tienen para los adolescentes, y a sus relaciones sociales, en
especial como son en relacién con otras personas y con qué tipo de personas les gusta estar.

Sin embargo y a medida que se aproximan a la etapa adulta, los adolescentes hacen referencia en menor
medida a su apariencia fisica y dan mayor relevancia a caracteristicas psicolégicas como pensamientos,
metas, expectativas,... como consecuencia de su mayor capacidad de abstraccion.

Es precisamente en la estructura del autoconcepto, es decir en la manera en que se organizan los distintos
rasgos del autoconcepto, donde mas se notan los efectos de la creciente capacidad de abstraccién que
proporciona el pensamiento formal dado que los chicos y chicas en la primera fase de la adolescencia —
entre los 11 y los 14 afos — se definen en base a una serie de caracteristicas que mantienen cierta relacién
entre si pero que no conforman una estructura integrada, por ello encuentran grandes dificultades en de-
tectar las incompatibilidades entre las distintas caracteristicas.

En un segundo momento, entre los 15 y los 17 afios, los adolescentes empiezan a establecer los primeros
nexos entre aquellos rasgos que son opuestos entre si con la consiguiente confusién debida al hallazgo de
caracteristicas contradictorias y que suele conducir a conductas poco coherentes, todo ello comprensible
atendiendo a que el adolescente en esta etapa se relaciona con grupos de personas muy distintas entre si
(familia, profesores, compafieros, amigos, pareja,...) que tienen expectativas muy diferentes y en algunos
casos contrapuestas del adolescente, por tanto el autoconcepto se convierte en una realidad maltiple com-
puesta de distintos componentes que le ayuden a hacer frente a las diversas situaciones que debe cubrir
en su dia a dia.

Finalmente, en la Gltima etapa de la adolescencia - entre los 18 y los 20 afios - el pensamiento formal po-
sibilita una estructura del autoconcepto formada por abstracciones de orden superior que integran abs-
tracciones elementales y que permiten dar solucién a las contradicciones, haciendo entender a los
adolescentes que su forma de pensar y actuar puede y debe variar en cierto modo en funcién de la situacién
y personas con las que interacttan sin que ello suponga un conflicto de identidad.

Otra consecuencia importante del desarrollo del pensamiento formal en el autoconcepto de los adoles-
centes de mayor edad es la creciente disparidad entre el yo real, el modo en que la persona se percibe a
si misma, y el yo ideal, el modo en que a la persona le gustaria verse; esta disparidad puede conducir a
una autoestima mas baja en algunos casos mientras que en otros puede suponer un reto que implique la
superacion personal.
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Etapa de la adolescencia Principales caracter/sticas del autoconcepto

- “ontenidos relativos a aspecto fisico v
Adolescencia temprana l(';laciﬂnes sociales ! }
(11-14 afios) ' :

C:::-m:nonentes del autoconcepto no interadus

Contenidos mas abstractos: pensamientos,
Adolescencia media expectativas, deseos,...

(15-17 afios) Contenidos maltiples y contradictorios en
autoconcepto, confusién
Contenidos abstractos
Adolescencia tardfa Estructura integrada de abstracciones
(18-20 afios) jerarquizadas
Discrepancia yo real — yo ideal

Evolucién del autoconcepto en la adolescencia.

b. La autoestima en la adolescencia

La autoestima es |la percepcién que cada persona tiene sobre su valfa, la
forma en que eval(Ga sus caracterfsticas y competencias. Incluye los aspectos
valorativos y afectivos relacionados con el autoconcepto.

La autoestima es un concepto complejo que se puede desglosar en autoes-
tima parcial (relativa a cada dmbito de la vida de la persona) y autoestima
global que depende de la valia percibida en cada ambito de la vida y la im-
portancia otorgada a ese ambito, de modo que si por ejemplo un chico se
percibe como muy competente en las relaciones sociales y en el ambito es-
colar y como poco competente en cuanto a atractivo fisico, y otorga la mayor
relevancia al atractivo fisico relegando las relaciones sociales y el rendi-
miento académico a un segundo plano, su autonomia global sera baja.

En la adolescencia la autoestima depende de varios factores (Palacios, Mar-
chesiy Coll, 2003):

- El estilo educativo y el trato recibido de los padres
- La popularidad en el grupo de iguales

- La existencia de enfermedades crénicas o minusvalias fisicas o psiqui-
cas

- La pertenencia a minorias étnicas

En cuanto a la relacion con los padres, éstos siguen teniendo gran influencia
en los nifios y una variable determinante es el estilo educativo — los princi-
pales estilos educativos se muestran a continuaciéon-, siendo los hijos de pa-
dres democraticos los que muestran una autovaloracion mas positiva, asi
como los adolescentes procedentes de familias con alta cohesiéon en las que
se demuestra afecto en las relaciones familiares, en cambio los valores de
autoestima de hijos adolescentes de padres indiferentes son mas bajos.
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Autonomfa Control paterno

Alto af Padres democraticos | Padres superprotectores

Bajo afecto | Padres indiferentes | Padres autoritarios

Principales estilos educativos.

Con respecto a la popularidad en el grupo de iguales, aquellos adolescentes que son aceptados y valorados
por sus companeros y amigos suelen tener niveles mas altos de autoestima, con el riesgo de que si se da
demasiada importancia a la aceptacién del grupo se pueden descuidar otros aspectos como las relaciones
familiares o el rendimiento académico.

Por otra parte, la presencia de enfermedades crénicas y/o discapacidades fisicas, psiquicas o sensoriales
suele predecir menores niveles de autoestima, por el contrario en el caso de los adolescentes pertenecientes
a minorfas étnicas su autoestima es frecuentemente alta como queda de manifiesto en un estudio realizado
por Phiney, Chavira y Williamson (1992, citados por Palacios, Marchesi y Coll, 2003), posiblemente este
hecho se deba al mayor afecto que reciben por parte de los miembros de su grupo de pertenencia.

- La adolescencia como etapa de formaci6n de la identidad personal

En la década de los 60 Erikson afirmé que la principal tarea que el ser humano debe realizar durante la
adolescencia es formar su identidad personal, desde este momento la construccién de la identidad pasé a
tener un papel muy relevante en el estudio de la adolescencia.

La identidad personal es un fenémeno psicolégico complejo constituido e influido por una serie de varia-
bles psicosociales como pueden ser:

- La estabilidad temporal y la consistencia situacional de las decisiones y comportamientos de
cada persona, que propiciaran que el adolescente se convierta de cara a si mismo y a los demas
en un ser dotado de coherencia.

- Contexto social y normas de los grupos en los que el adolescente esta inmerso, que determinaran
en cierto modo sus valores, sus creencias, sus sentimientos y en Gltimo término su comporta-
miento.

Después de la pubertad, en la mayoria de los adolescentes y como consecuencia de la transicién de la
nifiez a la adolescencia se produce una crisis caracterizada por sensaciones de extrafieza del sujeto res-
pecto a si mismo que a su vez conducira a la basqueda de un cambio cuyo resultado final sera el desarrollo
de la propia identidad personal.

El proceso de construccion de la identidad personal atraviesa una serie de niveles hasta llegar a consoli-
darse, dichos niveles fueron propuestos por James Marcia (1966, citados por Palacios, Marchesi y Coll,
2003) y definidos en base a dos criterios basicos, como son el haber atravesado o no una crisis de identidad
y haberse comprometido o no con una perspectivas ideolégicas o vocacionales. Para determinar empiri-
camente dichos criterios Marcia se baso en la realizacion de entrevistas semiestructuradas a adolescentes,
tanto chicos como chicas, sobre sus posibles crisis existenciales y decisiones y compromisos respecto a
temas ideolbgicos y vocacionales.

Dichos status de identidad personal son los siguientes:
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Presencia de crisis existencial | Ausencia de crisis existencial

Presencia de compromiso

vocacional y/o ideolégico | Logro de identidad Identidad hipotecada
Ausencia de compromiso

vocacional y/o ideolégico | Moratoria Difusion

Niveles de identidad personal.

Aungue no es correcto decir que los distintos niveles de identidad personal
se suceden siguiendo un orden fijo, la secuencia natural y frecuente es que
la identidad personal se dirija hacia niveles mayores de consolidacién y so-
lidez a través de las siguientes fases:

- Difusién de identidad o identidad difusa: se caracteriza por la ausencia
de compromisos solidos en los ambitos vocacional e ideolbgico sin
tener perspectivas de adquirir dicho compromiso en el futuro, incluso
algunas personas que se encuentran en este status buscaron dicha posi-
bilidad en el pasado y renunciaron en su momento a seguir buscando-
lo, no han tenido aiin conciencia de una crisis de identidad. Ejemplo
de ello son los adolescentes mas jovenes que no se han decantado por
tomar un compromiso y dicha ausencia de compromiso no supone un
problema para ellos.

- Identidad hipotecada: |as personas que se encuentran en esta etapa han
adoptado un compromiso personal sin haber llegado a realizar un pro-
ceso de busqueda para lograr dicho compromiso, cabe la posibilidad
de que se hayan amoldado a los valores de otras personas y no se
hayan planteado sus propias alternativas. Ejemplo de ello son aquellos
jovenes que comparten una serie de ideas politicas con una ideologia
liberal o conservadora en funcién de la ideologia de su familia sin
haber considerado cual es la alternativa que realmente les satisface a
ellos.

- ldentidad en moratoria: estas personas estan inmersas en su crisis de
identidad y en un intenso proceso de bisqueda que les ayude a deci-
dirse hacia una opcién u otra de las que se plantean analizando los
pros y contras de cada alternativa, de hecho encuentran grandes difi-
cultades para tomar decisiones. Ejemplo de ello es el estudiante de
bachillerato que tiene como una de sus principales preocupaciones
determinar qué carrera va a estudiar sin terminar de decidirse entre el
abanico de opciones que le resultan atractivas.

- Logro de identidad o identidad lograda: éste es el status definitivo en el
que se encuentran aquellos jévenes que han establecido compromisos
estables y sélidos con una determinada vocacién y/o ideologia tras
haber superado una etapa de crisis de identidad en la que han analiza-
do detenidamente cada una de las alternativas posibles y han elegido
aquella que mas les satisface. Este seria el caso de aquellos adolescen-
tes que tras un periodo de basqueda de informacién y reflexiéon se han
decantado por una ideologia politica u otra en funcién de sus propios
criterios.
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Por otra parte, son varios los factores que afectan al proceso de construccién de la identidad personal y se
exponen en la siguiente figura:

Familia democratica

Familia autoritaria

Familia permisiva

Familia indiferente

Factores que inciden en el
proceso de construccion de )
la identidad personal

Rigidez/flexibilidad de normas

Grupo mayoritario/minoritario

Chicos: aspectos

Chicas: aspectos interpersonales

Principales factores que determinan la identidad personal.

En cuanto al contexto familiar diversos estudios han encontrado que:

- Las familias democréticas facilitan en el adolescente el desarrollo de su propio punto de vista
y la toma de decisiones, y por tanto, la formacién de la identidad personal.

- Las familias autoritarias favorecen las identidades hipotecadas ya que los adolescentes siguen
el camino que sus padres quieren que sigan o bien las identidades moratorias porque algunos
hijos se rebelan pero no cuentan con el suficiente apoyo por parte de sus padres para alcan-
zar el nivel de logro de identidad.

- Los padres pemisivos suelen educar a adolescentes con identidades hipotecadas ya que debi-
do a las excesivas facilidades con que los educan, los hijos suelen tener dificultades para
tomar sus propias decisiones, e incluso en algunos casos rechazaran adquirir compromisos
solidos por lo que permaneceran en el nivel de identidad difusa.

- Los padres indiferentes suelen tener hijos con difusion de identidad que rehiyen adoptar
compromisos serios y no alcanzan, ni por supuesto superan, los periodos de crisis; o al menos
necesitan mas tiempo para alcanzar otros status de identidad personal (Makstrom-Adams,
1992, citado por Palacios, Marchesi y Coll, 2003).

Por lo que respecta al contexto social y cultural aquellas culturas cuyas normas, tradiciones y pautas edu-
cativas son mas rigidas suelen facilitar que los adolescentes desarrollen identidades hipotecadas ya que
adoptan las reglas de la cultura en que estan inmersos dada la presiéon social que existe a tal fin, es el caso
de la cultura arabe o la gitana. En cambio, la cultura occidental tiene un mayor margen de libertad que
suele facilitar que los individuos pertenecientes a esta cultura alcancen el status de logro de la identidad.

Por altimo, respecto al género algunos estudios han encontrado que las mujeres suelen presentar niveles
de identidad hipotecada, sin embargo estudios que incluyen contenidos mas amplios han permitido llegar
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a la conclusion de que los hombres son superiores a las mujeres en los com-
ponentes intrapersonales, es decir los ideolégicos, mientras que las mujeres
superan a los hombres en los componentes interpersonales.

- Desarrollo moral en la adolescencia

Como veiamos en el tema anterior, Kohlberg a partir de las observaciones de
Piaget estableci6 tres periodos en el desarrollo del razonamiento moral:

- Nivel preconvencional
- Nivel convencional
- Nivel postconvencional.

Si bien es cierto que algunos adolescentes se mantienen en el estadio pre-
convencional durante la adolescencia, la mayoria de adolescentes si que al-
canzan el nivel convencional antes de completarse los cambios que
caracterizan a la pubertad y razonan y acttan para conseguir la aprobacion
de aquellas personas que les rodean, adquiriendo plena conciencia de que
son individuos que pertenecen a una sociedad en la que deben integrarse y
para ello procuran adaptarse a las reglas y valores que caracterizan dicha so-

ciedad.

El hecho de que surja el razonamiento moral convencional puede explicarse
teniendo en cuenta que como consecuencia de los avances que se producen
en el desarrollo cognitivo aparecen capacidades como el pensamiento abs-
tracto que propicia que el adolescente considere conceptos abstractos como
la libertad, por otra parte en la adolescencia empiezan a producirse con una
frecuencia considerable conflictos con companeros y miembros de la familia,
dichos conflictos se convertirdn en muchos casos en el impulso necesario
para que se produzca la situacién de disonancia cognitiva que conduzca al
adolescente a razonar sobre los dilemas morales que se presenten en su vida
(Palacios, Marchesi y Coll, 2003).

No obstante, algunas personas alcanzaran al final de la adolescencia el nivel
supremo de razonamiento moral: el razonamiento postconvencional, lo-
grando basar sus juicios morales en la conquista y mantenimiento de los de-
rechos humanos de cada persona, que ahora se considera como un fin en si
misma.

- El desarrollo emocional

Lopez, Etxebarrfa, Fuentes y Ortiz (2005) establecen una serie de com-
petencias emocionales en la adolescencia:

- Tienen mayor conciencia de sus estados afectivos y de como afectan
a su percepcion de otras personas y a la realizacion de actividades.

- Aprenden que una persona puede generar simultineamente emocio-
nes opuestas, ya que el hecho de sentir ira hacia una persona no es
incompatible con el afecto que sienten por él/ella.

- Son mas sensibles a factores personales (personalidad, historia pre-
via,...) que pueden afectar la respuesta emocional de otras personas
y son capaces de inferir y comprender emociones complejas en
otras personas gracias en parte al desarrollo del pensamiento hipoté-
tico-deductivo que les capacita para tener en cuenta un mayor
namero de factores.
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- Durante esta etapa adquieren estrategias que les ayudan a regular sus emociones y a reflexionar
sobre sus emociones, pensamientos y conductas, ganando mayor confianza en su capacidad
para regular sus estados afectivos.

- La empatia se desarrolla notablemente en la adolescencia y esto se manifiesta en dos hechos: la
empatia incrementa en relacién con personas cuyo malestar no es transitorio sino duradero y en
los casos en que la expresion verbal y la no verbal son contradictorias o no se ajustan a la situa-
cion el adolescente tiende a restar importancia a las claves expresivas dando mayor relevancia a
la personalidad y condiciones vitales de esa persona.

Estrategias de

Mayor conciencia regulacion emocional
emocional

Desarrollo de

Mayor comprension de la empatia

emociones ajenas y ‘

factores personales

Competencias emocionales desarrolladas en la adolescencia.

Sin embargo, y pese a la exposicion de estas competencias, la imagen que se tiene del adolescente es la
de una persona con dificultades para lograr el equilibrio emocional y la autorregulacion, esta aparente
contradiccién se debe en gran parte a que en esta fase de su vida los adolescentes deben afrontar una
serie de hechos de gran relevancia:

- Cambios en la imagen corporal

- Presion social de los iguales

- Presién académica

- Consolidacién de una nueva identidad

- Aceptacion y exploracion de su sexualidad

- Basqueda del equilibrio entre la autonomia y el apoyo familiar
- Enamoramientos y consecuentes fracasos

En cuanto a las estrategias de afrontamiento que adoptan suelen utilizar estrategias centradas en las emo-
ciones como el distanciamiento, la evitacion, la intelectualizacion y el desplazamiento enmascarando en
muchas ocasiones sus emociones y el significado que para ellos tienen determinados sucesos; por su parte,
otra estrategia fundamental como es la basqueda de apoyo social se ve dificultada por el hecho de que las
figuras de apego a las que solian recurrir en la infancia, es decir los padres, son percibidas con menos
confianza y suelen recurrir a ellos tan sélo en casos de conflictos extremos, por otra parte tampoco tienen
una pareja estable con la que tengan un vinculo fuerte de apego.

C. La personalidad en la persona adulta y anciana: Autoconcepto

El autoconcepto es el conjunto de caracteristicas que cada persona utiliza para definirse y esta muy rela-
cionado con la aceptacién de uno mismo y el bienestar subjetivo.
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a. Autoconcepto en los adultos

Uno de los instrumentos con los que se suele evaluar el autoconcepto es la
escala de multidimensional de autoconcepto AF5 de Musitu y Garcfa (1999,
citados por Garcia, Musitu y Veiga, 2006) que distingue cinco dimensiones
en el autoconcepto: profesional/académico, social, emocional, familiar y fi-
sico.

En el estudio realizado por Garcia, Musitu y Veiga (2006) con adultos de
entre 18 y 66 anos los resultados mostraron que las dimensiones del auto-
concepto que propone la AF5 se presentan en la poblacién y que en Espana
y Portugal el autoconcepto de los adultos muestra distribuciones asimétricas
negativas y por tanto el autoconcepto de los adultos suele tener valores altos.

Por otra parte, otros estudios han encontrado que de las dimensiones que se
proponen como parte del autoconcepto la mas relevante para el bienestar
percibido por el sujeto es la dimension social del autoconcepto.

b. Autoconcepto en ancianos

Como se ha podido comprobar a lo largo del capitulo, son numerosos e im-
portantes los cambios que se operan en el ser humano durante la tercera edad
y los hechos a los que la persona debe hacer frente en este periodo.

En algunos casos como consecuencia de todos estos cambios se establece
progresivamente una sensacion de crisis en las personas mayores que seglin
Laforest (1991) se concreta en tres dimensiones interconectadas entre si:

- Crisis de identidad personal: caracterizada por la necesidad de relacio-
narse de distinto modo con uno mismo conformando una nueva identi-
dad en la que se integren las modificaciones que se van sucediendo en
la vida de la persona, lo que conlleva un proceso de reflexion y creci-
miento personal que redundara en una mayor satisfaccion personal.

- Crisis de autonomfa: circunstancia que conduce a formar nuevas rela-
ciones con las personas que rodean al anciano con el objetivo de que
éste pueda satisfacer sus necesidades. Este cambio en las relaciones
puede abordarse de manera negativa si el/la anciano/a asume un locus
externo en el que empieza a depender del comportamiento y actitudes
de los demas hacia él o positiva si la persona mayor decide mantener
un autoconcepto positivo y asumir un locus de control interno que le
haga responsable de su vida.

- Crisis de pertenencia: el anciano en este caso debe interaccionar con la
sociedad y el devenir de la vida de un modo distinto a como venia
haciéndolo debido principalmente a los cambios que conlleva la jubi-
lacion.

Para evitar los efectos negativos de la jubilacién, como son el tedio y la so-
ledad que conlleva en algunos casos, el anciano debera mantener o aumentar
su participacion social fomentando su propio interés por la vida informandose
de los recursos a los que puede tener acceso, adquiriendo conocimientos y
habilidades y consolidando actitudes mas optimistas hacia lo que le rodea y
quienes le rodean

Como puede observarse la crisis en el autoconcepto que se presenta en la
tercera edad debe entenderse como un reactivo que ayude a las personas
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mayores a sacar provecho de los cambios que le ocurren buscando la parte positiva aprovechando para
ello el bagaje de reflexiones, conocimientos y experiencias que han adquirido a lo largo de su vida.

Crisis del autoconcepto en la tercera edad
Cambios que supone

Nueva relacién con uno mismo

Nueva relacion con las personas
j proximas

Nueva relacion con la sociedad en
general

Principales aspectos de la crisis en la tercera edad.

3.5 Caracteristicas de personas pertenecientes a colectivos
con necesidades especiales

Aqui haremos especial relevancia en el estudio del anciano como individuo que es mas susceptible de
tener por diversas circunstancias distintas limitaciones que alteren su autonomia personal.

A. Desarrollo psicologico en la madurez y la senectud

La etapa adulta comprende una extensa fase de la vida que transcurre entre los 18-20 afios y los 65-70
afios en la que el ser humano consolida su personalidad y sus relaciones sociales a través de importantes
cambios en su vida.

Dado lo extenso del periodo adulto en la vida del ser humano, dicho periodo ha sido dividido en tres
fases:

- Adultez inicial: desde los 18-20 hasta los 30/35 afios aproximadamente. Durante esta fase el adulto
empieza a desarrollar su vida laboral, inicia la convivencia conyugal, se convierte en padre/madre
asumiendo las responsabilidades que ello conlleva, administra un hogar y adquiere responsabilida-
des civicas.

- Adultez media: desde los 30/35 hasta los 50/55 afios de manera aproximada. Erikson (1968, citado
por Schultz y Schultz, 2002) consideraba que en esta fase del ciclo vital el ser humano se movia
entre la generatividad, es decir, dar la parte mas auténtica de uno mismo que suele manifestarse en
los hijos o en el trabajo, y el estancamiento, que suele producirse cuando una persona ha dejado de
enriquecerse y su proceso de crecimiento personal queda empobrecido.

- Adultez tardfa: desde los 50/55 hasta los 65/70 afios aproximadamente: a lo largo de esta etapa la
persona experimenta los cambio fisicos y psiquicos que conducen a la vejez, empezando a asumir
dicho status y enfrentando importantes cambios como la jubilacién y la consecuente variacién en el
ambito social y econémico.

Sin embargo, la tercera edad, que comienza a partir de los 65-70 afios, también supone una etapa de gran-
des cambios que suelen asociarse con aspectos negativos como el declive y la muerte pero que también
reporta aspectos positivos para la persona.

La vejez se distingue de las otras fases de la vida en la aparicion de determinados cambios segiin Lidén
Cerezuela (2002):
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- Cambios biolégicos, tanto estructurales como funcionales, de caracter
fisiol6gico.

- Cambios psicolégicos relativos a la propia vivencia del proceso de
envejecimiento, en especial debido a:

- La cercania de la muerte que suele acarrear una mayor conciencia
del final de la propia existencia

- Experimentar en nosotros mismos y en las personas y lugares que
nos rodean el transcurso del tiempo.

- Cambios sociales que se traducen en:
- Moadificacion del rol social como consecuencia de la jubilacion.
- Implicaciones econémicas derivadas de la jubilacion.
- Maodificaciones en las interacciones con otras personas.

En definitiva, todos estos cambios acaban provocando en la persona modifi-
caciones en el sistema de creencias y valores sobre él/ella mismo/a y el
mundo que le rodea.

Adultez inicial Adultez media
(18/20 —30/35) | Gons-s0/55)

Tercera edad (65/70 - ...)

Etapas de la adultez y la vejez.

B. Definicion, caracteristicas y clasificacion del
envejecimiento

El envejecimiento como proceso, también conocido como envejecimiento
normal, alude a los cambios biolégicos universales que aparecen en el ser
humano como consecuencia de la edad y que no estan afectados por enfer-
medades o factores ambientales.

Asi, Harman (1981) defini6 el envejecimiento como la acumulacién de dé-
ficits biolégicos como consecuencia de la edad avanzada, que propician una
mayor susceptibilidad a la enfermedad y a la muerte.

Sobre el proceso de envejecimiento ejercen una importante influencia deter-
minados factores ambientales, los estilos de vida y las enfermedades, que, a
su vez, estan relacionados con el envejecimiento o cambian por su causa
pero que no se deben al envejecimiento en si (Organizacién Mundial de la
Salud, 2001).
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Berger y Thompson (2001) enumeran una serie de teorfas que se han ido proponiendo como explicacién
del proceso de envejecimiento:

Teorfa del uso y desgaste: el envejecimiento se debe al deterioro corporal debido al uso y a la pre-
sencia de agentes externos perjudiciales (contaminacién, radiaciones,...).

Teorfa celular: el envejecimiento se explica como resultado de alteraciones en el proceso de replica-
ciébn de la estructura del ADN que conllevan que las nuevas células difieran de las células antiguas,
este hecho unido a que la cantidad de radicales libres aumenta con el paso del tiempo produce
errores en el mantenimiento y reparacion celular.

Teorfa del deterioro del sistema inmunolégico: el proceso de envejecimiento se debe a la pérdida
progresiva de la capacidad del sistema inmunolégico para paliar los dafios producidos en las células
y proporcionarles proteccion frente al ataque de anticuerpos. Con el paso de los anos, disminuye la
produccién de células T y B y los mecanismos de regulacion de dichas células pierden efectividad.

Teorfa genética: los factores genéticos ejercen una influencia determinante en curso del proceso de

envejecimiento, lo que implica la concepcién del envejecimiento como un proceso normal e inhe-

rente a la especie, esta concepcion se fundamenta en el hecho de que todas las especies tienen fija-
do de forma innata un limite maximo para la duracién de su vida.

Teoria del uso

Teori lular
y desgaste sorecEne

v v

Teoria del deterioro del Teoria genética
sistema inmunolégico

Principales teorias del envejecimiento.
Strehler y North (1982) establecen una serie de caracterfsticas para el proceso de envejecimiento:
- Universal: es un proceso que afecta a todos los seres vivos.
- Intrfnseco: es una caracteristica inherente a todas las especies.
- Progresivo: surge y se desarrolla con el paso del tiempo.
- Deletéreo: determina la muerte de los individuos.
Durante Molina y Pedro Tarrés (2001) dividen el proceso de envejecimiento en:

- Primario: conjunto de cambios fisiolégicos que ocurren con el transcurso no patolégico de los
anos.

- Secundario: conjunto de cambios fisiolégicos que ocurren con el transcurso no patolégico de los
anos a los que se anaden los efectos de una enfermedad o discapacidad.

- Terciario: factores sociales, econémicos y culturales que ejercen su influencia sobre el proceso
de envejecimiento normal modificandolo.
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- Adicional: alteraciones anadidas debidas al abuso de determinadas
drogas, incluyendo éstas los farmacos.

C. El pensamiento posiformal

Piaget afirmaba que el elemento fundamental del pensamiento formal eran
las operaciones logicas. Sin embargo, esta fuera de toda duda que el pensa-
miento del adulto y del anciano se caracteriza por ser flexible, abierto y con
posibilidades de adaptaci6n a modalidades de pensamiento que superan los
Ifmites de la l6gica abstracta, las mencionadas caracteristicas del pensa-
miento condujeron a proponer la existencia del pensamiento postformal que
no obstante engloba todas las habilidades adquiridas en las anteriores etapas
del desarrollo del pensamiento.

D. Desarrollo cognitivo

Un importante modelo de desarrollo cognitivo es el propuesto por Schaie
(1977, citado por Rice, 1997) que describié una serie de etapas a lo largo de
las cuales se adquiere el conocimiento para poder hacer uso de éste:

- Etapa de adquisici6n (infancia y adolescencia): la persona obtiene
conocimientos y capacidades sin tener en cuenta la utilidad que pueda
darles en el futuro.

- FEtapa de logro (final de la adolescencia hasta los 30): el individuo com-
prende la necesidad de utilizar los conocimientos que ha adquirido
para poder lograr determinadas metas y objetivos.

- Etapa de responsabilidad (desde los 30 hasta los 60-65): en esta etapa
la persona usa sus capacidades cognitivas en beneficio del cuidado de
su familia, sus companeros de trabajo y la comunidad en que esta
inmerso.

- [Etapa ejecutiva (tiene lugar simultineamente a la anterior etapa): el
individuo desarrolla la capacidad para aplicar el conocimiento adquiri-
do a distintos niveles, haciéndose responsable de empresas, institucio-
nes académicas, instituciones eclesiasticas, gobierno y otro tipo de ins-
tituciones.

- Etapa reintegrativa (vejez): la persona en esta fase adquiere y aplica
conocimientos de manera selectiva a aquellos aspectos de su vida que
considera que tienen un alto valor, disminuyendo asi notablemente la
probabilidad de que la persona dedique sus esfuerzos a buscar la solu-
cién de problemas que no considera significativos para él/ella y a los
que no debe enfrentarse personalmente.

En cuanto a los procesos cognitivos basicos, segiin Vega y Bueno (2000, ci-
tados por Peflacoba Puente, Alvarez Loro y Lazaro Arnal, 2006) el proceso
de envejecimiento suele ir acompanado de un progresivo deterioro en la
atencién, el aprendizaje y la memoria. Sin embargo, las Gltimas investigacio-
nes sobre dicho deterioro muestran que este deterioro se presenta con mayor
tardanza y menor severidad de lo que se suele considerar:

- En cuanto a la atencién, los cambios mas notables se manifiestan en
una mayor facilidad para la distraccién, un decremento de los niveles
de arousal y un descenso en la capacidad para realizar varias tareas
simultaneamente.
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- Por lo que respecta a la memoria, se encuentran dificultades para codificar informacién de alta
complejidad, para discriminar hechos reales de hechos imaginados, para recuperar informacion y
diferenciar informacion relevante; no obstante, no se han encontrado déficit en el almacenamiento
de informacion.

- En relacioén a la inteligencia las pruebas permiten llegar a la conclusion de que la inteligencia fluida
decrece a partir de la adolescencia por la influencia del funcionamiento neurofisiolégico mientras
que la inteligencia cristalizada se mantiene estable e incluso aumenta en la madurez y la vejez
debido a que esta relacionada con el conocimiento adquirido mediante la educacion.

- Respecto a la creatividad, se ha demostrado que en aquellas personas que durante su juventud ejer-
citaron dicha habilidad pueden darse fases de gran capacidad creativa (Pefiacoba Puente, Alvarez
Loro y Lazaro Arnal, 2006).

E. Cambios biologicos en la edad adulta y la vejez

a. Cambios biologicos en la edad adulta

Entre los 20y los 30 anos el ser humano esta por lo general en su mejor momento de funcionamiento bio-
l6gico, es a partir de los 25-30 cuando determinadas personas como los deportistas de alto nivel empiezan
a encontrar dificultades para alcanzar el nivel fisico que tenian en épocas anteriores de su vida, sin embargo
para la mayoria de las persona el deterioro fisico no empieza a manifestarse a partir de los 35-40 anos.

Sin embargo, cabe afirmar que la adultez no es una etapa caracterizada por grandes cambios a nivel bio-
l6gico, ya que las variaciones son progresivas y la manifestacion clara de éstas se producira en la vejez,
no obstante las mujeres si experimentan un importante cambio, la menopausia, y una gran parte de ellas
los cambios correspondientes al embarazo y al parto.

b. Cambios biologicos en la vejez
- Funcionamiento sensorial en la tercera edad
Los principales cambios que se observan en el funcionamiento sensorial a lo largo de la vejez son:

- Vista: el anciano tiene mayores dificultades para adaptarse a los cambios en la intensidad de la
luz ambiental dado que los masculos de la pupila han perdido rapidez de respuesta y el cristali-
no pierde poder de acomodacién como consecuencia de su menor elasticidad, lo que acaba
provocando cataratas.

La agudeza visual es menor si la luz es poco intensa, la presbicia supone dificultades para enfo-
car objetos cercanos y en ocasiones hay dificultades en la percepcién tridimensional.

- Oifdo: es frecuente que disminuya la sensibilidad auditiva en el ofdo interno cuando se presentan
frecuencias altas y tonos agudos, a esta disminucion de la sensibilidad se suman las dificultades
en la localizaciéon auditiva de los estimulos y la sensacién perenne de que los oidos retumban
(Pefiacoba Puente, Alvarez Loro y Lazaro Arnal, 2006).

- Gusto: el tnico cambio que se observa es un aumento en el umbral de discriminacion de sabo-
res, un hecho que dificulta distinguir unos sabores de otros.

- Olfato: como consecuencia légica de una notable pérdida de receptores olfativos disminuye la
calidad del olfato en la tercera edad.

- Tacto: a lo largo de la vejez disminuye considerablemente la sensibilidad de los receptores tacti-
les.
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- Funcionamiento de los sistemas fisiolégicos en la vejez
- Sistema cardiovascular

El sistema cardiovascular puede manifestar muchos de los problemas rela-
cionados con el envejecimiento con la consecuente reduccién en la cantidad
de volumen de sangre que llega al corazén y parte de éste, asi como la ne-
cesidad de mayor tiempo para la recuperacién tras cada contraccion del co-
razon.

Por otra parte, la capacidad de reserva del corazén, al igual que la de otros
6rganos, disminuye considerablemente en la senectud.

- Sistema respiratorio

En el caso del sistema respiratorio, es notable la reduccién en la capacidad
de los pulmones para captar y almacenar oxigeno. Sin embargo, aunque esta
reduccion puede explicarse en parte gracias al proceso normal de envejeci-
miento, los principales factores explicativos de la decreciente capacidad de
captacion y reservar oxigeno en los pulmones estan relacionados con el dafio
causado a través de los afios por la contaminacién ambiental y habitos como
uso de tabaco.

- Sistema inmunolbgico

Este sistema también sufre alteraciones en la tercera edad y es que a partir de
la adolescencia, la produccion de anticuerpos empieza a descender siendo
la consecuencia légica de este decremento la deficiente proteccion de los
ancianos frente a la influencia de microorganismos y enfermedades (La Rue
y Jarvik (1982, citados por Craig, 2001).

Esta reduccion permite explicar la prescripcion médica de vacunas anuales
para evitar la gripe dado que los ancianos son mas vulnerables que los nifos
y jovenes a los efectos que puede acarrear cualquier microorganismo o en-
fermedad.

- Funcionamiento 6seo y muscular en la vejez: movilidad

Por otra parte, los huesos pierden calcio y se vuelven mas débiles y fragiles
haciendo mas vulnerables a los ancianos respecto a las fracturas cuya cura-
ciébn se convierte en un proceso mas largo.

Con el paso de los anos disminuye la masa muscular debido a la alteracién
de la estructura y composicion de las células musculares y a la pérdida de
tejido muscular y como consecuencia de ello disminuyen la fuerza y la re-
sistencia (Craig, 2001).

En cuanto a la movilidad va perdiendo progresivamente rapidez y precision,
por otra parte las cafdas comienzan a ser mas frecuentes por diversas razo-
nes:

- El deterioro del sistema vestibular, encargado de controlar el equilibrio
- Empeora la reaccion y el funcionamiento de los miasculos

- Debido al peor funcionamiento del sistema circulatorio llega menos
sangre a los masculos disminuyendo asi el necesario aporte de oxigeno
que posibilita la coordinacién motora y la adecuada capacidad de
reaccion.
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Sin embargo, se ha observado que en aquellos ancianos que desarrollan con regularidad ejercicio fisico
dichas limitaciones son mas reducidas que en personas de la misma edad que no realizan actividades fi-
sicas.

- Funcionamiento sexual en la senectud

Un tema en el que se ha desarrollado una importante cantidad de investigacion en los tltimos afos es el
relativo a los cambios sexuales en hombres y mujeres durante la tercera edad.

Por lo que respecta al hombre, los principales cambios son:
- Decremento de la libido

- Disminucioén de la rigidez del pene

- Disminucién de la fuerza expulsiva en la eyaculacion

- Descenso en el volumen de semen eyaculado

- Disminucién de la necesidad eyaculatoria urgente

- Prolongacioén del periodo refractario

Con respecto a la mujer, las principales caracterfsticas del funcionamiento sexual en la tercera edad son
las expuestas a continuacion:

- Cambios en la libido: no existe evidencia de que la disminucion de los estrogenos sea responsable
de las variaciones en la libido femenina, sin embargo si se ha demostrado la influencia de los andré-
genos suprarrenales y ovaricos. A diferencia del caso masculino, las mujeres experimentan la mayor
excitacion sexual entre los 30 y los 40 afios, manteniéndose este nivel en muchos casos mas alla de
los 60 afos, estos datos invitan a pensar que la menopausia no introduce modificaciones en el
deseo sexual de la mujer y que en los casos de mujeres que renuncian a su vida sexual tras la
menopausia estan mas influenciadas por variables culturales que por variables hormonales o fisiolo-
gicas.

- Cambios anatémicos en los genitales: la elasticidad de los labios menores y mayores disminuye con-
siderablemente, aparecen atrofias progresivas en la capa dérmica y la epidérmica, al igual que en el
resto de la vulva, el clitoris pierde capacidad de ereccion y decrece la capacidad de lubricaciéon
vaginal, no asi en mujeres que mantienen relaciones sexuales frecuentes y continuas, lo que tiene
diversas consecuencias:

- Mavyor incidencia de infecciones locales.
- La mucosa se vuelve mas fina y seca.
- La vagina se hace menos eldstica y mds estrecha, disminuyendo asi su capacidad de distensién

- La capacidad sexual: a diferencia del hombre, la mujer puede disfrutar de relaciones sexuales com-
pletas a lo largo de toda su vida pudiendo desarrollar adecuadamente todas las fases de la respuesta
sexual.

F. El mundo social del adulto y el anciano

Dada la alta esperanza de vida que la especie humana ha alcanzado en los paises occidentales, la etapa
adulta, incluyendo en este caso la fase correspondiente a la tercera edad, abarca la mayor parte de la vida
de cada persona.

A lo largo de ambas fases, los individuos deben afrontar una serie de hechos, que incluyen tanto aspectos
positivos como negativos. De entre estos hechos cabe destacar los siguientes (si bien no todos se presentan
en la vida de todas las personas):

- El matrimonio
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- El divorcio
- El sindrome del nido vacio
- La jubilacién

- La muerte, ya sea la propia o la de los seres queridos

Muerte

3.6 Estrés en socorrismo acuatico

Los conceptos (crisis psicolégica y estrés) implican o requieren un cambio
porque entran en colisiéon fuerzas de diferentes niveles, que a la vez estan
bajo la influencia de mecanismos reguladores de tipo biofisico y psicolégico
cuya funcion es el logro del equilibrio personal, algo necesario en el ejercicio
profesional del socorrista.

A. Definicion de estrés y respuesta de estrés

“Una clase particular de relaciones estimulo-respuesta, una relacién apre-
ciada por el sujeto como amenazante o desbordante de sus recursos y que
pone en peligro su bienestar” (Lazarus y Folkman)

“Situacién de un individuo o de alguno de sus érganos o aparatos que por
exigir de ellos un rendimiento superior al normal los pone en riesgo préximo
de enfermar” (Real Academia de la Lengua, dentro del dominio de la Medi-

cina)

Para que exista una respuesta de estrés es tan importante la situacion en si
como que la persona en cuestion la perciba como amenazante. Ante una si-
tuacién de tension grave, algunos individuos experimentan reacciones extre-
mas: se sienten conmocionados, confundidos y aturdidos...Pero otros pueden
reaccionar de una forma calmada.

La respuesta de estrés no es algo mala en si misma, sino al contrario facilita
el disponer de més recursos para hacer frente a situaciones que se suponen
excepcionales. Pero, dado que se activan una cantidad de recursos extraor-
dinarios, supone un desgaste importante para el organismo. Si este es episo-
dico no habra ningan problema, pues el organismo tiene capacidad para
recuperarse entre cada respuesta de estrés. Pero si estas respuestas de estrés
se repiten con cierta frecuencia, intensidad o duracién, quiza el organismo
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no pueda recuperarse y se produzca la aparicion de problemas conocidos como trastornos psicofisiologicos
o trastornos asociados al estrés.

B. Tipos de estresores

- Psicosociales: son situaciones o estimulos que se convierten en estresores por la interpretacion cog-
nitiva o por el significado que la persona les asigna, porque se interprete como amenazante para la
propia persona.

- Biogénicos: son estimulos o situaciones que se convierten en estresores por su capacidad para pro-
ducir determinados cambios bioguimicos o eléctricos que inmediatamente disparan la respuesta de
estrés, con independencia de la interpretacion cognitiva que se haga de esa situacion.

C. Moduladores y caracteristicas de las situaciones de estrés

Al hablar de moduladores entendemos que son aquellos elementos que influyen en la respuesta del sujeto
ante una situacion determinada. El modulador es un componente mas del estrés:

Estrés = evento + individuo + moduladores

a. Moduladores

Los moduladores, por tanto, pueden ser de caracter ambiental, social y/o psicolégico. Veamos algunos de
ellos:

- Cambio o novedad en la situacién: cuando se produce un cambio en la situacion habitual o se pre-
senta una situacién nueva, aparecen demandas nuevas a las que es necesario adaptarse. La respues-
ta de estrés puede ser muy atil al permitir recursos excepcionales para hacer frente a estas nuevas
demandas.

- Falta de informaci6n: encontrarse en una nueva situaciéon y no saber como afrontarla, no tener infor-
macién sobre las nuevas demandas, puede generar una sensacién de indefension que puede ser
altamente estresante.

- Predictibilidad: Se refiere al grado en que se puede predecir lo que va a ocurrir. Cuanto menor sea
la capacidad para predecir lo que puede suceder en una situacién, mas estresante serd esta. Las
situaciones ambiguas suelen ser mas estresantes, incluso, que aquellas en las que es facil predecir lo
que va a suceder aungue sea aversivo.

- Incertidumbre: Hace referencia a la probabilidad de que un acontecimiento ocurra, se pueda prede-
cir o no.

- Ambigtiedad: A veces existe gran cantidad de informacion pero sin posibilidades de organizarla o
interpretarla bien, y la ambigiiedad en si misma puede convertirse en una fuente de amenaza.

- Inminencia de la situacién de estrés e incertidumbre: Hace referencia al intervalo de tiempo que
transcurre desde que se predice un acontecimiento hasta que este ocurre realmente.

- Falta de habilidades o conductas para hacer frente y manejar la situacién: No disponer de respues-
tas eficaces para enfrentarse a una situacion implica un riesgo de padecer indefensiéon.

- Alteraciones biolé6gicas del organismo: cuando se le obliga a responder intensamente para volver al
estado de equilibrio se pueden dar alteraciones o trastornos psicofisiol6gicos.

- Duracién de la situacién de estrés: cuanto mas duradera sea la situacién estresante mayores conse-
cuencias tendra para la persona., y cuanto mas se mantiene la respuesta de estrés mayor es el des-
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gaste del organismo, con mas probabilidad, por tanto de que aparezcan
trastornos psicologicos o fisiolégicos.

- Localizacién del control: Aquellos sujetos que tienen localizacion de
control interno, sienten que en general pueden ejercer cierto control
sobre el entorno. Tienden a evaluar las situaciones como desafios y uti-
lizan estrategias centradas en el problema; estan mas protegidos ante
situaciones de estrés que los sujetos con localizacién de control exter-
no que, generalmente, se sienten como victimas de las circunstancias y
del destino. Creen que no pueden influir sobre los acontecimientos.

b. Tipos de personalidad

- Personalidad Tipo A: individuos con caracteristicas competitivas y
orientados fuertemente a un objetivo, con tendencia a alterarse y enfu-
recerse. Corresponde al modelo transaccional del estrés: el tipo A es
propenso al problema cardiaco y su forma de comportarse agrega mas
riesgos a este tipo de enfermedades, por tanto, la elecciéon por parte de
un individuo de su estilo de vida aumenta la probabilidad de hallarse
bajo acontecimientos que le producen tensién. Son modelos de vida *
propensos al estrés”.

- Personalidad Tipo B tiene caracteristicas practicamente opuestas al tipo
A. Son individuos pacificadores, serviciales, con cierta constricciéon en
las emociones, mas conformistas, y son menos propensos a padecer
enfermedades cardiacas, pero quiza correlacionan mas con el cancer.

D. Manifestaciones del estrés en el socorrista:
dimension fisiologica y psicologica

a. Dimension fisiologica

Hacen referencia a las distintas conductas del organismo dirigidas a regular
su equilibrio interno. Las situaciones de estrés produciran un aumento general
de la activacién fisiologica del organismo. Este aumento ha sido descrito por
Selye como Sindrome General de Activacion, (SGA), distinguiendo tres fases
en su desarrollo:

- Fase de alarma: Ante la percepciéon de una situacion estresante, el orga-
nismo moviliza inmediatamente y de forma generalizada sus fuerzas
defensivas, por si es necesaria una actuacion frente al agente amenaza-
dor. Si este esfuerzo extraordinario permite superar la situacion de
estrés se pone fin al SGA. Si no, se pasa a la siguiente fase.

- Fase de resistencia: El organismo mantiene una activacién fisiologica
superior a la normal, pero menos intensa que en la fase anterior. Esta
hiperactivacién es mas moderada que en la fase anterior, pero puede
mantenerse durante un periodo mayor facilitando mas recursos al orga-
nismo. Pero no puede mantenerse de manera indefinida pues las reser-
vas del organismo son limitadas. Y si en esta fase no se soluciona la
situacion de estrés, se pasara a la altima fase.

- Fase de agotamiento: El organismo agota sus recursos vélidos y la per-
sona no se siente eficaz para superar la situacién. Como el organismo
ha gastado sus reservas a mayor velocidad de la que las repone, pierde
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la capacidad de activacion, ya sea de forma progresiva o repentina. Si ademas, se intenta mantener
la activacion el maximo posible, vendra el agotamiento total con consecuencias muy negativas.
Podra afectar a todo el organismo o a un sistema u érgano especifico, que por ser mas débil o estar
mas activado se agote antes.

Se sabe que se produce una activacion fisiologica especifica segin sean las diferentes situaciones y sobre
todo, en funcién de como esa persona percibe esas situaciones. Basicamente, se diferencian tres ejes fi-
siologicos en la respuesta al estrés:

- El eje neural: Rapida activacion del SNS, encargado de activar la mayor parte del organismo de cara
a una accién inmediata e intensa. No suele provocar trastornos psicofisiolégicos pues el SNS no
puede mandar sefiales de forma continua mucho tiempo.

- El eje neuroendocrino: Necesita unas situaciones de estrés mas mantenidas. Implica la activacion de
las glandulas suprarrenales, con la consiguiente secrecion de catecolaminas (adrenalina y noradre-
nalina). La activacion de este eje tiene un valor importante de supervivencia, pues prepara al orga-
nismo para una intensa actividad corporal con la que responder a cualquier amenaza externa, bien
haciéndole frente y luchando o bien escapando de ella.

- El eje endocrino: Es mas lento que los anteriores y de efectos mas duraderos. Requiere una situacion
de estrés mas mantenida e intensa. Es el eje en el que se incluyen los efectos mas crénicos del
estrés. En él se activa el subeje adrenal-hipofisiario aumentando los niveles de mineral corticoides y
sujeto no tiene estrategias o conductas de afrontamiento, es decir, cuando no tiene mas remedio que
soportar el estrés. Sus efectos negativos mas importantes son la depresion, la pasividad, la percep-
ciébn de falta de control y los sintomas de tipo gastrointestinal.

b. Dimension psicologica

Psicolégicamente la forma en que el individuo interpreta una situacion especifica y decide enfrentarse a
ella determina que la situacién se convierta en estresante o no. Esta interpretacién, que es fundamental-
mente cognitiva, implica cuatro fases:

- Recepcién automatica de la informacién (evaluacién automatica)
- Analisis de la informacién en términos de demanda (evaluacién primaria)

- Andlisis de la situacion en términos de recursos propios para hacer frente a las demandas (evalua-
cion secundaria)

- Toma de decisiones sobre como hacer frente a las demandas.

Resultado de esta valoracién, Lazarus y Folkman sefalan que la situacién se evalia como estresante
cuando las demandas no pueden ser solucionadas con los recursos disponibles, bien por:

- Amenaza: anticipacion de dano o pérdida que atin no se ha producido.
- Perjuicio: dafo o pérdida ya producido

- Desaffo: existe la posibilidad de salir de la situacion pero dependiendo de las circunstancias y habi-
lidades propias.

Meichenbaum y Turk establecen tres tipos de personas en funcién de su forma de afrontar una situaciéon
de estrés:

- Individuos autorreferentes

Son aquellos que para hacer frente a las demandas de la situacion, se centran en si mismos preocupandose
por como les puede afectar, en lugar de centrarse en las propias demandas. No disponen de informacién
suficiente, pues no la buscan, y por tanto, es poco probable que puedan resolver los momentos de estrés.
El no resolver las demandas de la situacion hara que esta se mantenga y favorezca la aparicion de malestar
y sobreactivacion. Esta forma de actuar no resuelve adecuadamente una situacién de estrés y la hace ame-
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nazante para la persona y que cada vez la perciba con mas miedo pensando
que es incapaz de hacerle frente.

- Individuos autoeficaces

En primer lugar se preocupan por saber qué les demanda la situacién. Cen-
tran su interés en analizar las caracteristicas de la situacién y la forma en que
podria resolverse. Esto permite obtener una mejor informacién, lo que facilita
seleccionar las conductas adecuadas para poner fin a la situacién de estrés.
Como los autorreferentes, se activan intensamente, pero sus estrategias per-
miten resolver el problema, por lo que en posteriores situaciones de estrés
las perciben como menos estresantes y las afrontaran con confianza en las
propias posibilidades.

- Individuos negativistas

Son aquellos que niegan la existencia de problemas o de demandas del
medio, con independencia de lo que puedan hacer o no en esas situaciones.

Esto imposibilita una adecuada percepcion de las demandas y no favorece
el desarrollo de comportamientos eficaces para hacer frente a la situacién,
por lo que ésta se mantendra sin resolver. Al no darle importancia la persona
no se activa en exceso, evitando asf la activacion fisiolégica excesiva y el
desgaste consecuente. No sufre las consecuencias negativas en su organismo,
pero tampoco soluciona la situacién.

En el orden emocional, las respuestas mas frecuentes ante una situaciéon de
estrés pueden ser: incredulidad, enfado, rabia, miedo, culpabilidad, vulne-
rabilidad, irritabilidad, sentimiento de desamparo, desesperanza, soledad,
ansiedad, depresion vy tristeza.

E. Origen del estrés en el socorrista

En el personal de los grupos de intervencion como puede ser el socorrista,
podemos contemplar diferentes tipos de estrés:

- EU-STRESS: Nos referimos en este caso al estrés “bueno”, es decir
aquel necesario para desempenar correctamente el trabajo.

- ESTRES DISFUNCIONAL: Seria aquel derivado de la propia organiza-
ciébn del servicio, es decir, su origen estaria en una mala organizacién
del trabajo, problemas logisticos o de comunicacién interna, liderazgo
o jefaturas problematicas o ineficaces, etc.

- ESTRES ACUMULATIVO: Relacionado con el “Burnout”. El tipo de
tareas que realizan los profesionales del socorrismo, puede traer como
consecuencia una acumulacién de estrés cronico que pueden cansarle
emocionalmente y, finalmente llevarles a una situacién de agotamiento
o “estar quemados”.

- ESTRES PRODUCIDO POR UN INCIDENTE CRITICO: Es el estrés que
se puede producir tras la intervencién en una emergencia o en una
catastrofe.

Tema4 [ pg. 138 Comunicacion Aplicada a la Prevencion de Riesgos




F.

Efectos del estrés en los trabajadores de
socorrismo

Estos trabajadores son personas que generalmente funcionan bien bajo las responsabilidades, peligros y
estrés de sus trabajos. Sin embargo, la experiencia estresante puede superar las defensas naturales del in-
dividuo de forma que sus procesos habituales de ajuste o adaptacion.

La

exposicion a un evento estresante puede producir diferentes reacciones, que vamos a clasificar, artifi-

cialmente puesto que la mayoria de las respuestas de las personas comparten varios componentes:

a.

Reacciones fisicas

Los sintomas fisicos son a menudo los primeros en surgir en una situacion de estrés aguda. Pueden incluir:

Aumento del ritmo cardiaco, respiratorio y presién sanguinea.
Nauseas, trastornos digestivos, diarrea y pérdida de apetito.
Sudores o escalofrios.

Temblores musculares.

Insomnio.

Reacciones comportamentales y sociales

Aislamiento de la familia o amigos porque creen que no les van a entender o porque quieren prote-
gerles de algunos aspectos de su trabajo.

Incremento del uso del alcohol, drogas o tabaco.
Hiperactividad.
Incapacidad para descansar,

Periodos de llanto.

Reacciones cognitivas

Flashback.

Suefios recurrentes sobre lo ocurrido u otros suefios traumaticos.

Confusion, problemas de concentracion.

Desorientacion.

Pensamientos negativos e intrusivos respecto al suceso y a si mismo (pensamientos suicidas).
Lentitud de pensamiento.

Amnesia retrograda y selectiva.

Reacciones emocionales

Fuerte identificacion con las victimas.

Tristeza, cambios de humor, depresién.

Apatia, preocupacion por la salud de los demas.
Sentimientos de impotencia, vulnerabilidad, inadecuacion.

Anestesia afectiva.
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- Miedo a perder el control.
- lrritabilidad, agresividad.

Todas estas reacciones se consideran normales e incluso inevitables dada la
exposicion a un evento estresante. De hecho, la mayoria de las veces duran
unas semanas o meses y gradualmente disminuyen con el paso del tiempo,
la capacidad de hablar sobre el evento y su significado y el apoyo familiar y
de amigos. Sin embargo, también hay un porcentaje donde los sintomas no
disminuyen por si solos y puede aparecer el Trastorno de Estrés Postrauma-
tico.

ESTRESORES RELACIONADOS CON EL DESASTRE

Factores personales
preexistentes:
fortaleza, edad,

KEstresores no
relacionados con

g Qemee historia personal, etc.
VALIDADO INVALIDADO
MENOR ESTRES MAYOR ESTRES

G. Sindrome de estar quemado o Sindrome de
Burnout

El sindrome de Burnout o sindrome del quemado es la expresién patologica
del individuo que se quema por el trabajo o que sufre un desgaste psicolégico
importante por el desempeno del mismo. Asi pues, lo podemos considerar
como un grado extremo de estrés laboral o, mejor dicho, como un fallo en
los mecanismos adaptativos a este estrés. La sensacion de estrés es subjetiva
y parece depender de la capacidad de afrontamiento que tenga cada persona
pero, en todo caso, parece claro que el estrés es un factor predisponente del
burnout, pero no la causa.

Se podria hablar de burnout como la respuesta al estrés laboral crénico que
se caracteriza por sufrir agotamiento emocional, que se producird en unas
personas y en otras no, a pesar de soportar el mismo estrés laboral, en funciéon
de factores como la personalidad, la educacion, el nivel cultural, la capaci-
dad de responder a demandas emocionales, etc.

Maslach describe cuatro dimensiones relacionadas con el sindrome:

- Agotamiento emocional. Se refiere a la disminucién de los recursos
emocionales de afrontamiento ante situaciones de interaccion personal

- Despersonalizacién o deshumanizacién. Se trata de un proceso de des-
arrollo de actitudes negativas en el trato con los demas, a menudo con

comentarios despectivos y cinicos.
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- Falta de realizaci6n personal. La percepcién del puesto de trabajo es muy negativa, con la sensa-
ciéon de falta de desarrollo de potencialidades y limitaciones profesionales y personales, provocando

una caida de la autoestima.
- Sintomas fisicos: sensacion de malestar fisico general.

Clinicamente, el “sindrome de burnout” supone el padecimiento de ansiedad, agotamiento fisico y emocio-
nal, incapacidad para centrarse en el trabajo diario y sentimientos de frustracion e incompetencia. El burnout
es una patologia derivada del estrés y que nunca aparece de forma instantidnea sino que responde a un pro-
ceso continuo. Es un estrés cronico experimentado en el contexto laboral. Se suele generar, sobre todo, en
“gente que trabaja con gente”, como puede ser personal sanitario, personal en catastrofes y otros colectivos
con un alto compromiso laboral y que ven defraudadas sus expectativas terminando en un agotamiento de
la respuesta emocional. También puede desencadenarse en ambientes laborales en los que el trabajador se
ve sometido a una situacién de maltrato, de aislamiento o menosprecio. Es lo que conocemos como mobbing
o acoso moral que puede originar, aparte de signos fisicos ya tipificados, una profunda depresion.

H. Traumatizacion vicaria

Puede definirse como la reproducciéon de vivencias y reacciones propias de la crisis, que experimentan
los operadores sociales que intervienen en el apoyo a los afectados por un evento critico como puede ser
una catastrofe.

3.7 Ansiedad ante situaciones de emergencia

La prediccién de cudl puede ser la respuesta de cualquier persona ante un hecho traumético de cierta en-
vergadura, es relativamente impredecible, debido a que estan implicados maltiples factores, como son la
estructura de personalidad, antecedentes psicopatologicos, biografia, experiencias traumaticas anteriores.

A esto hemos de sumar su capacidad de autocontrol, desensibilizacién ante eventos estresantes, es decir
si ha estado sometido a cualquier tipo de situaciéon estresante o ha pasado un programa preventivo (ino-
culaciéon de estrés, prevencion de desastres etc.).

La ansiedad es una respuesta emocional o conjunto de respuestas que engloba: aspectos subjetivos o cog-
nitivos de caracter displacentero, aspectos corporales o fisiolégicos caracterizados por un alto grado de
activacion del sistema periférico, aspectos observables o motores que suelen implicar comportamientos
poco ajustados y escasamente adaptativos!La ansiedad tiene una funcién muy importante relacionada con
la supervivencia, junto con el miedo, la ira, la tristeza o la felicidad. Para preservar su integridad fisica
ante amenazas el ser humano ha tenido que poner en marcha respuestas eficaces y adaptativas durante
millones de afos: “huida/lucha. Por tanto, es un mecanismo que se activa en situaciones de emergencia.

A. Concepto

La ansiedad es una respuesta emocional o conjunto de respuestas que engloba: aspectos subjetivos o cog-
nitivos de caracter displacentero, aspectos corporales o fisiolégicos caracterizados por un alto grado de
activacion del sistema periférico, aspectos observables o motores que suelen implicar comportamientos
poco ajustados y escasamente adaptativos*La ansiedad, es un fenébmeno psicolégico que se expresa tam-
bién en forma de sintomas fisicos, y qué el sujeto puede vivenciar de forma amenazante.

Estas respuestas fisiol6gicas son, en realidad, reaciones inespecificas de un organismo que ve amenazado
su equilibrio interno ante determinados estimulos (situacionales o conjuntivos ) y suponen un intento de
adaptacién a las nuevas circustancias.

Ante una situacion que es percibida por el sujeto como amenazante, el sistema neurovegetativo y el sistema
endocrino preparan al organismo para una respuesta de emergencia, procurando una serie de cambios adap-
tativos en el organismo. Hay un triple sistema de respuestas para definir la ansiedad (fisiolégica, motor y cog-
nitivo).Segln esto hay una serie de elementos que deberiamos tener en cuenta para la definicién de ansiedad:

MF1082 2 [ Prevencion de Accidentes en Espacios Acuaticos Naturales pPg. 141




- situacién potencialmente ansiégena

- experiencia subjetiva del individuo (cognitivo)
- cambios fisiolégicos

- cambios en el comportamiento expresivo

Es una respuesta emocional o patron de respuestas (triple sistema de respues-
tas) que engloba aspectos cognitivos displacenteros, de tension y aprension;
aspectos fisiolégicos, caracterizados por un alto grado de activacién del sis-
tema nervioso autbnomo y aspectos motores que suelen implicar comporta-
mientos poco ajustados y escasamente adaptativos. La respuesta de ansiedad
puede ser elicitada tanto por estimulos externos o situacionales como por es-
timulos internos al sujeto (respuestas anticipatorias), tales como pensamien-
tos, ideas, imdgenes, etc, que son percibidos por el individuo como peligrosos
0 amenazantes.

B. Sistema cognitivo del estado de ansiedad

Se refieren a pensamientos, ideas o imagenes de caracter subjetivo, asi como
a su influencia sobre las funciones superiores.

- preocupacion

- miedo o temor

- inseguridad: persona con alta ansiedad, tiene pensamientos negativos
- aprension: respuestas de miedo pero en términos fisicos

- pensamientos negativos: inferioridad, incapacidad

- anticipacién de peligro o amenaza

- dificultad para concentrarse

- dificultad para tomar decisiones

- sensacion general de desorganizacion o perdida de control sobre el
ambiente, acompanada por dificultad para pensar con claridad

Il Bases neuroanatdmicas

Las imé&genes obtenidas con PET (Tomografla por Emisitn de Positrones) y RM
(Resonancia Magnética) han permitido detectar la existencia de dos zonas del cerebro
que estin hiperactivas en los afectados por TOC. El cértex prefrontal (involucrado en
&l juicio, las emociones y la planificacidn) y los ganglios basales, cuya drea més activa

s el nicleo caudado.
wp Zones hiperactivas
i ' * 5N Se han
b r |l comprobada

el e fna e

Ganglios basales -\ o

{nicleo caudado) ""T\: ...... Lty (WY 1

Las neuroimégenes han - i
demostrado ademés que los s {
ganglios basales de los enfermos —_— :

thenen un menor volumen que los Nicleos de ia base del cerebro
de las personas sanas. {zona respansable del comportamiento).

Los trabajos constatan que estas alteraciones pueden deberse tanto a una
predisposicidn genética como a factores ambientales, entre los que figuran
alteraciones en la fase embrionaria o anomalizs perinatales.
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C. Sintomas fisiologicos

Son consecuencia de la actividad de los diferentes sistemas organicos del cuerpo humano:

sintomas cardiovasculares: palpitaciones, pulso répido, tensién arterial elevada, accesos de calor...

- sintomas respiratorios: sensacion de sofoco, ahogo, respiracion rapida y superficial, opresion toracica.
- Sintomas gastrointestinales: vomitos, nauseas, diarrea, aerofagia, molestias digestivas.
- Sintomas genitourinarios: micciones frecuentes, enuresis, eyaculaciéon precoz, frigidez, impotencia.

- Sintomas neuromusculares: tensién muscular, temblores hormigueo, dolor de cabeza tensional, fati-
ga excesiva.

- Sintomas neurovegetativos: sequedad de boca, sudoracién excesiva, mareo y lipotimia.

D. Epidemiologia

Los trastornos de ansiedad son los mas frecuentes en la poblacion general, y afectan aproximadamente al
8 9% de la poblacién (segiin un estudio de Weissman 1985).

Solo una pequena parte de los afectados por estos cuadros clinicos (25%) buscan ayuda terapéutica. La
demanda de tratamiento se da fundamentalmente, en pacientes aquejados de:

- Agorafobia
- Trastorno de Panico
- Trastorno obsesivo-compulsivo.

La tasa de prevalencia de estos trastornos en mujeres (9,7%) es dos veces superior a la de los hombres
(4,7%), excepto en el caso de la fobia social y del trastorno obsesivo-compulsivo, en donde no hay dife-
rencias entre ambos sexos. Asimismo, los trastornos de ansiedad son mas frecuentes en personas entre los
25 y 44 anos, entre divorciados y personas con un nivel socioeconémico medio-bajo o bajo. Segin las in-
vestigaciones transculturales, los trastornos de ansiedad se encuentran ampliamente distribuidos en todo
tipo de paises y de culturas y no pueden, por tanto, ser considerados como un producto “privilegiado” del
estrés de los paises occidentales (Marks, 1987).

PREVALENCIA %
TRASTORNO ESTIMACION MEDIA RASGO (diversos estudios)
. , 7.7 solo el 1 % requiere
Fobia especifica tratamient{:-.q 4.1-11.3

Fobia social 7.5 1.7=13%

2.3 incluyendo los que tiene
agorafobia. El 95% de los

Trastorno de panico agora fobicos tienen trastorno 0.3-3.5
de panico.
Agorafobia 2.5 1.2-3.8
Ansiedad generalizada 6.5 5-7.6
Tralomo o :
0.8 — variable dependiendo
oo de s 1 de o s dignicos

postraumatico. grupos de riesgos prevalece

EI 586%.
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E. Clasificacion

CIE-10 DSM-IV
F40 Trastornos fébicos
F40.0 Agorafobia 300.21 Trastorno de panico con agorafobia

300.22 Agorafobia sin historia de trastorno de panico

F40.1 Fobia social 300.23 Fobia social
F40.2 Fobia especifica 300.29 Fobia simple.
F41 Otros trastornos de ansiedad
F41.0 Trastorno de panico 300.01 Trastorno de panico sin agorafobia
F41.1 Trastorno de ansiedad 300.02 Trastorno de ansiedad generalizada

F41.2 Trastorno mixto de ansiedad y depresion

F42 Trastorno obsesivo-compulsivo 300.3 Trastorno obsesivo-compulsivo
F43. Reacciones al estrés intenso y trastornos de adaptacién

F43.0 Reaccion de estrés aguda 309.3 Reaccidn por estrés agudo

F43.1 Trastorno de estrés postraumatico 309.81 Trastorno de estrés postraumatico
F43.2 Trastorno de adaptacion

F60.6 Trastorno de personalidad ansiosa (por evitacién)

a. Crisis de Angustia
Aparecen en el contexto de diversos trastornos de ansiedad y otros trastornos mentales.

Es la aparicién temporal y aislada de miedo o malestar intensos, acompanada de cuatro mas de los si-
guientes sintomas que se inicia bruscamente y alcanza su maxima expresion en los primeros 10 minutos.
Con menos de estos cuatro sintomas se consideraran: crisis limitadas.

- Sintomas:
- palpitaciones, sacudidas del corazén o elevacion de la frecuencia cardiaca.
- Sudoracién
- Temblores y sacudidas
- Sensacion de ahogo o falta de aliento
- Sensacion de atragantarse
- Opresion o malestar toracico
- Nausea o molestias abdominales
- Inaccesibilidad, mareo o desmayo
- Desrrealizacion (o sensacion de irrealidad) o sonalizacion (estar separado de uno mismo).
- Miedo a perder el control
- Miedo a morir
- Parestesias (sensacién de entumecimiento u hormigueo)

- Escalofrios y/o sofocaciones.
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b. Agorafobia

Es la aparicion de altos niveles de ansiedad asociados a lugares o situaciones donde escapar puede resultar
dificil o embarazoso, en caso de aparecer una crisis de angustia inesperada (o sintomas similares a los de

angustia) y donde puedo no disponer de ayuda.

Si el agora-fébico va acompanado sus niveles disminuyen. Esta ansiedad suele conducir a la evitacion de
situaciones.

Situaciones caracteristicas: estar solo fuera de casa, mezclarse con la gente, hacer cola, pasar por un
puente, un ascensor, viajar en bus, tren o automavil...

Las situaciones se evitan o se resisten a costa de un malestar de ansiedad significativa por temor a que
aparezca una crisis de angustia o se hace indispensable la presencia de un conocido para soportarles.

c. Ataque de Panico

Los ataques de panico son accesos bruscos de ansiedad, con sensaciones de caracter marcadamente fisico,
de comienzo repentino, que pronto llegan al maximo en el plazo de un minuto, aproximadamente, y que
duran habitualmente alrededor de veinte minutos.

- Caracteristicas basicas:

- presencia de crisis de angustia recidivantes e inesperadas. La crisis de angustia debe ser esponta-
nea, no precipitada por desencadenantes ambientales. No se asocia a motivo aparente. El diag-
nostico requiere al menos dos crisis de angustia inesperada.

- Aparicién de preocupaciones persistentes por la posibilidad de padecer una nueva crisis y/o por
sus consecuencias (durante minimo un mes). En ocasiones da lugar a crisis de angustia situacio-
nales aunque menos frecuente.

- La frecuencia es muy variable {una vez por semana, diaria, durante una semana, y luego espacia-

do).
- alta comorbilidad con el trastorno depresivo mayor, de un 50-65%.
- Prevalencia de 1.5 a 3.5 % de la poblacién
- Doble incidencia en mujeres que en hombres.
- Edad se inicia: final de la adolescencia, mitad de la cuarta década (40-50 afios).
- Tipos:
- Trastornos de angustia sin agorafobia: no evita las situaciones

- Trastornos de angustia con agorafobia: evita las situaciones por medio de crisis

d. Fobia Especifica

Es el temor excesivo e irracional ante la presencia o anticipacién de un objeto o situaciéon especifica. La
exposicion del estimulo provoca una respuesta inmediata de ansiedad o crisis de angustia situacional. En
los nifios las fobias se traducen en berrinches, inhibicion o abrazo.

La persona reconoce que ese miedo es excesivo o irracional (puede no darse en los nifios). La situacion
se evita o se soporta a costa de una intensa ansiedad.

Los comportamientos de evitacién, la anticipaciéon ansiosa o el malestar provocado por la situacion inter-
fiere acusadamente con la rutina normal de la persona, con los rotaciones laborales o académicas, o pro-
vocan malestar clinicamente significativo.

MF1082 2 [ Prevencion de Accidentes en Espacios Acuaticos Naturales pPg. 145




- Factores de predisposicion:

- haber sufrido un hecho traumatico (situaciones con grandes niveles
de ansiedad)

- por crisis de angustia inesperadas en dicha situacion.
- Por los modelos, se aprenden
- La transmision de la informacién (se cuenta).
- Tipos:
- Animal
- Ambiental (altura, tormenta)
- Sangre (inyecciones, hospital)
- Situacional

- Otros

e. Fobia Social

Se caracteriza por una ansiedad intensa y duradera ante diversas situaciones
de caracter social donde la persona puede sentirse evaluada o valorada de
forma critica.

Existe un temor irracional y desproporcionado a la critica, la desaprobacion
y a ser rechazado por los demas.

El fébico social evita las situaciones que implican el contacto con otras per-
sonas, especialmente situaciones como hablar en puablico, ser observado, ha-
blar con personas que representan una autoridad, e incluso comer o beber
delante de otros.

Es de senalar que si bien estas situaciones sociales suponen la aparicion de
un cierto grado de ansiedad en la mayoria de las personas, en el caso de las
fobias sociales se convierten en situaciones imposibles de afrontar o superar,
dando lugar a evitaciones de todo tipo.

f. Trastorno Obsesivo-Compulsivo (TOC)

- Obsesion: pensamiento, impulso o imagen recurrente y persistente que
se experimenta en algiin momento del trastorno como intruso o inapro-
piado y que causa una significativa ansiedad o malestar.

Los pensamientos, impulso o imagenes no se reducen a simples preo-
cupaciones excesivas sobre problemas de la vida real. La persona
intenta ignorarlos o suprimirlos o neutralizarlos mediante otros pensa-
mientos o actos. El paciente se esfuerza por suprimir, pero aparece
cada vez con mas insistencia. La persona reconoce claramente que son
productos de su mente.

Las obsesiones mas tipicas son: la limpieza, la obsesién seria coger una
enfermedad, y la compulsion, el hecho de limpiar (es la llamada de
contaminacién), la de duda; cerrar la puerta de casa, el gas. La de per-
der el control, o perder el impulso (tirar al nifio a la calle cuando llora
a media noche). Obsesiones sobre identidad sexual...

Tema4 [/ pg. 146 Comunicacion Aplicada a la Prevencion de Riesgos




- Compulsién: comportamiento o acto mental de caracter repetitivo que el individuo se ve obligado a
realizar, en respuesta a una obsesion, o con arreglo a ciertas reglas que debe seguir estrictamente.

Por ejemplo: miedo a coger una enfermedad y lavarse con lejia. Contar tres veces todas las cosas,
decir una palabra y repetirla mentalmente. Es la conducta de repeticién. Hay un nimero méagico en
todo lo que hacen. Consiste en un comportamiento ritual. Si en algn momento se rompe alguna
norma se vuelve a empezar.

El objetivo es la prevenciéon o reduccién del malestar sufrido por la obsesion, o la prevencion de
algin acontecimiento o situacién negativa (supersticion llevada al trastorno). Pero no esta conectado
con forma realista con lo que se pretende neutralizar o son claramente excesivos.

En algin momento de trastorno de la persona admite que las obsesiones o compulsiones son excesi-
vas.

La obsesion o compulsion provocan un malestar clinico significativo, o bien hay una importante
perdida de tiempo (compulsiones, minimo una hora al dia), o bien interfiere marcadamente con la
rutina diaria del individuo, sus relaciones laborales o sociales.

g. Trastorno por Estrés Postraumatico

El trastorno de estrés postraumaético se origina tras haber sufrido u observado un acontecimiento altamente
traumatico (atentado, violacién, asalto, secuestro, accidente, etc.), en el que estd en juego la vida de las
personas. Las imagenes de la situacion traumatica vuelven a reexperimentarse una y otra vez (flashback),
en contra de la propia voluntad, a pesar del paso del tiempo, imaginandolo con todo lujo de detalles,
acompanado de intensas reacciones de ansiedad (preocupacién, miedo intenso, falta de control, alta ac-
tivacion fisiologica, evitacion de situaciones relacionadas, etc.) Todo ello genera un fuerte estrés, agota-
miento, emociones intensas, y pensamientos irracionales que aumentan la intensidad de ese estrés, del
agotamiento, de las emociones intensas,...

El acontecimiento traumadtico es reexperimentado persistentemente a través de una o mas de las siguientes
formas:

- recuerdos del acontecimiento recurrentes o intrusos que provocan malestar (imagenes, pensamien-
tos, o percepciones). En nifos juegos repetitivos.

- suenos de caracter recurrente. En nifios suefios de terror irreconocible.

- la persona actGa o tiene sensacién de que el hecho traumatico esta ocurriendo (sensacién de revivir
la escena, ilusiones, alucinaciones, episodios disociativos de flash back, vivencias en el despertar).
Los nifios pueden redescenificarlo.

- malestar psicolégico intenso cuando se les expone a estimulos que recuerdan el acontecimiento, es
decir, cuando ven objetos...

- respuestas fisiolégicas importantes que se dan al exponerse a dichos estimulos.

La persona evita de forma persistente los estimulos asociados al trauma y presenta embotamiento de la re-
actividad general de individuo (ausente antes del trauma). Con presencia de 3 o mas de los siguientes sin-
tomas:

- Esfuerzos constantes por evitar pensamientos, sentimientos, o conversaciones.

- Esfuerzo por evita actividades, lugares o personas que motivan recuerdos al trauma
- Incapacidad para recordar un aspecto importante del trauma

- Reduccién acusada del interés o la participacion en actividades significativas.

- Sensacion de desapego o enajenacion

- Restriccion de la vida afectiva (incapacidad e sentir amor).
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- Sensacién de futuro limitado, imposibilidad de tener una vida normal.
Sintomas persistentes de aumento de la activacion:

- dificultad de conciliar o mantener el suefo

- irritabilidad y ataques de ir

- dificultades para concentrarse

- hipervigilancia

- respuestas exageradas de sobresalto.

Estas alteraciones deben prolongarse mas de un mes. Ademas suelen provo-

can malestar clinico significativo o deterioro social, laboral o de otros areas
importantes.

Es importante especificar si es agudo cuando los sintomas son menores de 3
meses, 0 si es de caracter crénico cuando los sintomas son mayores de 3
meses.

La intervencion temprana en victimas recientes o potenciales afectados por
este trastorno (familiares, cuidadores de las victimas, personas que observaron
la escena, vecinos, etc.) es eficaz y previene la aparicion de sintomas. Esta
intervencion temprana consiste en:

- dar informacion sobre el proceso la reaccién psicologica que suele
seguir, los sintomas que se suelen experimentar, los pensamientos que
se suelen desarrollar,...

- entrenamiento en relajacién y respiracion;
- exposicidon en imaginacion a los recuerdos del suceso traumatico

- exposicion real (en vivo) a las situaciones que se evitan, que no supon-
gan riesgo

- reestructuracién cognitiva de los pensamientos irracionales que provo-
can sentimientos negativos.

h. Trastorno de Ansiedad Generalizada
- Definicion

Este trastorno se caracteriza por una expectacion aprensiva (ansiedad y pre-
ocupacion no realistas excesivos) permanente sobre distintas circunstancias
de la vida con una contigliidad de al menos seis meses.

Las areas mas comunes de preocupacion se refieren a circunstancias de la
vida diaria (familia, amigos, relaciones interpersonales en general, dinero,
trabajo, salud...) y pueden ser por cuestiones menores como tareas domésti-
cas o llegar tarde a una cita.

Los sujetos con trastorno de ansiedad generalizada se preocupan por cosas
que es improbable que sucedan o que si ocurren son mucho mas manejables
y menos dramaticas de lo que ellos piensan. Presentan preocupaciones rela-
tivamente constantes y, por lo general, Gnicamente suelen ser capaces de
dejar de lado un tema de preocupacién ante la aparicion de un nuevo tema
de preocupacion.
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Se piensa que en general no hay diferencias en el contenido de las preocupaciones de las personas “nor-
males” y las que padecen un trastorno de ansiedad generalizada. Si bien estos Gltimos se preocupan por
una mayor variedad de situaciones y se preocupan mas por cuestiones nuevas, asi mismo las preocupa-
ciones son mas frecuentes, duraderas, intensas y dificiles de controlar que en sujetos normales, cambiando
repetidamente el foco de las preocupaciones tal como revela la observacion clinica.

Dugas y Ladoucer distinguen tres tipos de preocupaciones en el trastorno de ansiedad generalizada:

Problemas inmediatos anclados en la realidad y modificables (conflictos interpersonales, puntuali-
dad, forma de vestirse para una ocasion...)

Problemas inmediatos anclados en la realidad e inmodificables (enfermedad crénica de un ser que-
rido, pobreza, violencia en el mundo, situaciones injustas no controlables...)

Acontecimientos muy improbables no basados en la realidad y por tanto inmodificables (posibilidad
de arruinarse o caer gravemente enfermo en ausencia de déficits econémicos o de salud).

Las preocupaciones estan asociadas a sintomas como inquietud, fatigabilidad, tension muscular, dificul-
tades de concentracion o perturbaciones del suefo. Si bien los sintomas autonémicos no son tan frecuentes
como en otros trastornos de ansiedad. La tension muscular es el sintoma somatico mas caracteristico en
los trastornos de ansiedad generalizada.

Criterios Diagnosticos DSM [V para el trastorno de ansiedad generalizada

Ansiedad y preocupacién excesivas (expectacion aprensiva) sobre una amplia grama de aconte-
cimientos o actividades (como el rendimiento laboral o escolar), que se prolongan mas de seis
meses.

Al individuo le resulta dificil controlar este estado de constante preocupacion.

La ansiedad y preocupacién se asocian a tres (o mas) de los seis sintomas siguientes (algunos de los
cuales han persistido mas de 6 meses). Nota: En los nifios sélo se requiere uno de estos sintomas:

- inquietud o impaciencia

- fatigabilidad facil

- dificultad para concentrarse o tener la mente en blanco
- irritabilidad

- tensién muscular

- alteraciones del sueno (dificultad para conciliar o mantener el sueno, o sensacion al desper-
tarse de suefio no reparador)

El centro de la ansiedad y de la preocupacién no se limita a los sintomas de un trastorno del Eje
I; por ejemplo, la ansiedad o preocupacion no hacen referencia a la posibilidad de presentar una
crisis de angustia (como en el trastorno de angustia), pasarlo mal en pablico (como en la fobia
social), contraer una enfermedad (como en el trastorno obsesivo-compulsivo), estar lejos de casa
o de los seres queridos (como en el trastorno de ansiedad por separacién), engordar (como en la
anorexia nerviosa), tener quejas de multiples sintomas fisicos (como en el trastorno de somatiza-
cién) o padecer una enfermedad grave (como en la hipocondria), y la ansiedad y la preocupa-
cién no aparecen exclusivamente en el transcurso de un trastorno por estrés postraumatico.

La ansiedad, la preocupacion o los sintomas fisicos provocan malestar clinicamente significativo
o deterioro social, laboral o de otras areas importantes de la actividad del individuo.

Estas alteraciones no se deben a los efectos fisiologicos directos de una sustancia (por ejemplo
drogas, fairmacos) o a una enfermedad médica (por ejemplo hipertiroidismo) y no aparecen
exclusivamente en el transcurso de un trastorno del estado de dnimo, un trastorno psicético o un
trastorno generalizado del desarrollo.
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F. Evaluacion de la ansiedad

a. Escalas de medicion o cuestionarios en la evaluacion
de ansiedad

- Inventario Estado-Rasgo de ansiedad de Spielberger. La ansiedad como
un subtipo de miedo ante estimulos que no son objetivamente peligro-
s0s 0 amenazantes. Ya no se usa.

- State Trai Anxiety Inventory — STAI (inventario de ansiedad estado y
rasgo): es un inventario de caracter psicométrico que consta de dos
escalas que miden facetas diferentes, pero relacionadas, de la ansiedad:
el estado y el rasgo. Es el mas utilizados. La escala de estado responden
informando sobre la intensidad con que aparecen en un momento con-
creto sentimientos o sensaciones de ansiedad (nada, algo, bastante,
mucho). La escala de rasgo debe responder indicando como se siente
habitualmente. (casi nunca, a veces, a menudo, casi siempre).

- Fear survey schdedule Il1- FSSS 1l (escala de reconocimiento de miedo)
Wolpe y Lang: 76 items que miden la intensidad del miedo irracional
ante distintos estimulos pertenecientes a distintas categorias: animales,
social e interpersonal, lesiones o dafo fisico, enfermedad, y muerte,
ruidos, otras fobias clasicas). El sujeto debe indicar el miedo (donde 0
es nada en absoluto y 4 muchisimo). El principal propésito del FSSIII es
la identificacion de estimulos y situaciones especificos elicitadores de
miedo o ansiedad, siendo de gran utilidad para la construcciéon de
jerarquias para la desensibilizacion sistematica.

- Inventario de situaciones y respuestas de ansiedad- ISRA de Tobal y
Cano: trata de conjugar las aportaciones de dos modelos teéricos: el
modelo interactivo multidimensional de la ansiedad (Endler) y el mode-
lo tridimensional o de los tres sistemas de respuestas (Lang). El objetivo
del ISRA es evaluar por separado la frecuencia de respuestas cognitivas
fisiol6gicas y motoras ante distintas situaciones, posibilitando asf la
obtencién de un perfil de reactividad individual. En la segunda edicién
se incluyo un perfil que permite valorar las reacciones de los sujetos
ante 4 areas situacionales diferentes que agrupan distintas situaciones
concretas.Debe responder donde 0 es casi nunca y 4 casi siempre. El
ISRA consta de las siguientes escalas:

- Sistemas de respuesta:
- C: reactividad cognitiva
- F: reactividad fisiologica
- M: reactividad motora
- Areas situacionales o rasgos especificos:
- FI: ansiedad ante la evaluacién
- FlI: ansiedad interpersonal
- FllI: ansiedad fébica
- FIV: ansiedad ante situaciones habituales o de la vida cotidiana.

- T: nivel general o rasgo general de ansiedad.
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b. Medidas de Autoinforme

El autoinforme hace referencia a que el sujeto nos da informacién sobre lo que le esta pasando. Para ello
se utiliza como instrumento de medida:

- Entrevista
- Autorregistros: el propio sujeto registra la conducta después de que ocurra

- Cuestionarios, inventarios y escalas: (test)

c. Observacion

Su objetivo es determinar y cuantificar las dimensiones de las conductas-problema y variables que las
mantienen (estimulos que provocan y consecuencias). Dos tipos de medidas.

- Medidas directas: evaluacion de la conducta en el medio natural (no control del contexto por el
observador).

- Medidas indirectas: evaluacion de la conducta de evitacion (fobias especificas, y agorafobias).

d. Regisiro Picofisiologico

La mayoria de las teorfas de emocion estdn de acuerdo de que se da una activacion del sistema nervioso
autéonomo cuando se produce ansiedad. Dentro de las medias psicofisiologicas hay:

- Aumento de la tasa cardiaca

- Respuesta dermo-eléctrica: es dificil que el sujeto la controle. Hay dos medidas:
- Conductancia de la piel
- Resistencia de la piel

Cuando una persona tiene ansiedad aumenta su conductancia y se reduce la resistencia.

Sistemas fisiolégicos Respuestas registrales
SOMATICO Electro miografia (EMG)
Movimientos corporales
Electroculografia (EOG)
Respiracion (volumen, capacidad)

SISTEMA NERVIOSO AUTONOMO
Cardiovascular Indicies de Arousal
Electrocardiograma
Presion arterial
Volumen sanguineo
Flujo
Volumen del pulso
Velocidad de onda del pulso
Tiempo de transito del pulso
Temperatura Feriférica
Velocidad del pulso
Consumo de oxigeno en el corazon
Cutaneo Conductancia de la piel
Resistencia de la piel
Potencia de la piel

Genitouriano Pleistismografia del pene
Volumen sanguineo de la vagina
Gastrico Mortalidad estomacal
I B Ph estandar
ISTEMA NERVIOSO CENTRAL Electroencefalograma

Potenciales evocados
Vibracién negativa contingente

Neuromagnetometria.
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G. Técnicas de reduccion de ansiedad

Son técnicas dirigidas a la reduccion del nivel de activaciéon. Entre ellas se
encuentran las técnicas de relajacién, el entrenamiento en el control de la
respiracion y técnicas de biofeedback, técnicas basadas en la exposicion o
las técnicas cognitivas. Estan dirigidas de forma directa a reducir la activaciéon

fisiologica

Su

Relajacién

desensibilizacién sistematica

técnica de biofeedback

relajacién: descansan en religiones orientales. Dos técnicas:
- relajacién muscular progresiva (Jacobson, 1929)

- entrenamiento autobgeno (Schultz, 1932)

funcion es:

Producir una disminucién de la:

- Tension muscular ténica.

- Frecuencia e intensidad del ritmo cardiaco

- Actividad simpética general

- Metabolismo basal

- indices de colesterol

- Acidos grasos en plasma

- Niveles de secreciéon de adrenalina y noradrenalina.
- Frecuencia respiratoria.

- Consumo de O2 y eliminacién de CO2 sin cambios del cociente
respiratorio.

- Nivel de acido lactico en la sangre arterial.

Producir un aumento de la:

- Vasodilatacién arterial

- Riego periférico

- Oxigenacion celular

- Intensidad y regularidad del ritmo respiratorio.

- Nivel de leucocitos

- Mejora el funcionamiento de defensas del sistema inmunolégico.

- Ritmos alfa y beta cerebrales: ondas cerebrales lotas lo del inician
del juicio.

- Sensacion especial de confort, tranquilidad.
De modos basicos de proceder:

- modificar directamente la activacién fisiolégica del organismo.
Jacobson
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- modificar los efectos de los agentes que instigan su aparicion. (pensamiento, situaciones, etc...)
Sultz.

3.8 Control de la activacion: respiracién y relajacion

Existen diversas técnicas para el control de la activacion, entre ellas destacamos la respiracion y la relaja-
ciéon mediante diferentes métodos de gran utilidad.

A. Definicién e historia de la relajacion

Una técnica de relajacién es cualquier procedimiento cuyo objetivo es ensefar a una persona a controlar
su propio nivel de activacion sin ayuda de recursos externos.

Las bases de las técnicas modernas de relajacién tienen su origen en los procedimientos de meditacion de
las religiones orientales. En el ambito de la modificacion de conducta tienen una historia de apenas sesenta
afios a partir de dos obras fundamentales: Progressive relajation (Jacobson 1929) y Das Autogene Tratning
(Schultz, 1932). El nacimiento formal de las principales técnicas de relajacién se sitGan entre 1925 y 1935.

La relajacién en sentido estricto constituye un proceso psicofisiologico de caracter interactivo, donde lo
fisiologico y lo psicologico no son simples correlatos uno del otro, sino que ambos interactGan siendo
partes integrantes del proceso como causa y como producto. Cualquier definiciéon de relajacion debe hacer
referencia necesariamente a sus componentes fisiolégicos, subjetivos (informes verbales de tranquilidad)
y conductuales (estado de quiescencia motora) asi como de sus posibles vias de interaccion e influencia.

Las diferentes técnicas de relajacion pretenden facilitar el aprendizaje del patron de respuesta fisiologica
correspondiente al estado de relajaciéon utilizando procedimientos diversos. Asi en el método de Jacobson
el mecanismo de aprendizaje es la discriminacién perceptiva de los niveles de tensién en cada grupo mus-
cular. Para Shultz seria la representacion mental de las consecuencias motoras de la respuesta (peso y
calor) que dispararian las eferencias somaticas y visuales. Las Técnicas basadas en respiracion favorecerian
interacciones cardiorespiratorias del control vagal.

La respuesta de relajacion una vez emitida puede ser condicionada a estimulo neutrales del ambiente o
ser contracondicionada a estimulos evocadores de ansiedad de acuerdo con el modelo de condiciona-
miento clasico.

B. Proceso Activacion

La tensién o activacion, en especial la activacién emocional, puede estar producida por aspectos muy va-
riados, como:

- Pensamientos (“tengo que enfrentarme a una clase de matematicas”)
- Condiciones externas (humos, ruidos, calor, etc.)

- Las propias actuaciones o conductas (no he respetado un stop y he estado a punto de provocar un
accidente).

Es mas, esta tension puede provenir no sélo de eventos aislados, sino de eventos mantenidos o situaciones
que se repiten sistematicamente (malestar en el trabajo, discusiones constantes con la pareja...)

En la figura 1 aparecen los aspectos implicados en el desarrollo de la activacion y sus efectos.
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Pensamientos

Sensacion de

Actuaciones

Situaciones

tension
Tension. Mantenimiento -
Activacion 0 Deterlqm
fisiolégica aumento actuacion
Posibles
frastornos
psicofisiolégicos

Figura 1. Aspectos implicados en el desarrollo de la activacion y sus efectos

(Labrador, 1992)

C. Efectos de la Relajacion

Frente a los efectos que latensién y/o activacion reiterada o mantenida pue-
den producir (Labrador, 1992), repetidas veces se ha constatado que la rela-
jacion produce efectos contrarios (Lehrer et al., 1983). Entre éstos, los mas
estudiados han sido los cambios psicofisiol6gicos, destacandose los siguien-
tes:

Disminucion de la tension muscular tonica
Disminucion de la frecuencia e intensidad del ritmo cardiaco

Aumento de la vasodilatacién arterial con el consiguiente incremento
en el riego periférico y en la oxigenacion celular

Cambios en la respiracién con una disminucién en la frecuencia, asf
como un aumento en la intensidad y en la regularidad del ritmo inspi-
ratorio-expiratorio

Disminucion de la actividad simpatica general

Disminucién en los niveles de secrecién de adrenalina, y noradrenalina
por las glandulas suprarrenales

Disminucién del consumo de oxigeno y eliminacién de CO2 sin cam-
bios en el cociente respiratorio

Reduccion en el nivel de acido lactico en la sangre arterial

Pero no sélo se han de sefialar cambios especificos, también es de considerar
los cambios generales inducidos en el organismo, como la:

Disminucion en el metabolismo basal
Disminucién de los indices de colesterol y acidos grasos en plasma

Incremento del nivel de leucocitos con mejora en el funcionamiento
del sistema inmunolégico

Incremento en los ritmos alfa y en los ritmos theta cerebrales, etc.

Tema4 [/ pg. 154 Comunicacion Aplicada a la Prevencion de Riesgos




Alternativamente, los informes subjetivos de las personas en estado de relajacién sefalan cambios perci-
bidos en los niveles de tensién y ansiedad, destacandose una sensacién especial de confort y tranquilidad,
aspecto que probablemente sea el méas rapida y facilmente perceptible y sin duda uno de los mas impor-
tantes. Es decir, se produce un cambio general en el organismo, con consecuencias tanto mas importantes
cuanto mas sistematicamente haya sido la utilizaciéon de la relajacion.

La tension puede controlarse bien dirigiéndose a modificar directamente la activacion fisiologica inicial
y/o su mantenimiento, bien modificando los efectos que los pensamientos, situaciones, conductas, etc.,
tienen sobre ella (figura 1). En ambos niveles de accién se pueden conseguir importantes resultados:

- En el primer caso porque se controla directamente la propia activacién del organismo
- En el segundo porque se reducen los agentes que instigan su aparicién.

No es posible sefialar cudl es el mejor nivel de accién, pues no deben verse las dos posibilidades de ac-
tuacién sefaladas como soluciones alternativas sino complementarias.

D. Principales variables implicadas en la eficacia de los
procedimientos de relajacion

Segtin Carnwarth y Miller (1989), las principales variables implicadas en la eficacia de los procedimientos
de relajacion son las siguientes:

a. Instrucciones administradas por el terapeuta:
- Respondiendo a demandas individuales
- Dando animos
- Modelando eficazmente
b. Elevada motivacién y compromiso por parte del cliente:
- Practica intensa en casa (o en el medio habitual)
- Generacion de expectativas de mejoria
- Aumento de la autonomia del cliente

Sesiones de practicas frecuentes y regulares

Q n

Un ambiente de calma

(®

Una actitud pasiva, receptiva

f. Limitacién de la atenciéon sensorial

g. Limitacién de la actividad corporal

h. Proporcionar instrucciones sencillas y monétonas
i. Reduccién de la tensién muscular

j- Aumento de la conciencia corporal

k. Sugerir la relacion corporal y cognitiva

E. Mecanismos fisiologicos de la relajacion

Parece que hay acuerdo en sefalar al Sistema Limbico como determinante en el desarrollo y control de la
actividad emocional, pues por un lado actda integrando las senales de la estimulacion interna y externa,
y por otro, en el control de la activaciéon cortical de corte emocional.

Del mismo modo se apunta como mecanismo subyacente a muchos trastornos psiquidtricos y psicofisio-
l6gicos, una especial hipersensibilidad a la estimulaciéon, basada en la activacién del Sistema Limbico, y
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una propension para mantener de forma sostenida niveles elevados de acti-
vacion.

La relajacién como un estado psicolégico de hipoactivacion que puede con-
seguirse a través de diferentes procedimientos. Asi Everly (1989) propone
considerarla como una “desensibilizacién del SL” o de sus eferentes simpéa-
ticos. Esta desensibilizacion a grandes rasgos podria conseguirse:

a) Actuando sobre la actividad propioceptiva muscular.
b) Actuando sobre la actividad cognitiva cortical.

Las técnicas de relajacién serfan asi dispares en cuanto que sea distinta la via
de activaciébn mediante la que se quiere actuar para conseguir el efecto. Pero
dada la integracion e intervencién entre los distintos niveles, es logico esperar
también que sea cual sea el componente al que mas directamente se dirijan
las técnicas, todos ellos resulten afectados y se produzca un efecto general
de desactivacion.

F. Relajacion progresiva

a. Historia de la Relajacion Progresiva

Edmund Jacobson es el creador del método de relajaciéon conocido como re-
lajaciéon progresiva. A principios de siglo concibié un método para relajarse
cuya finalidad era la de provocar una tranquilidad mental al suprimir pro-
gresivamente todas las tensiones musculares. Este método pretende un apren-
dizaje de la relajacion progresiva de todas las partes del cuerpo. El
procedimiento original constaba de 56 sesiones de relajacion.

Descubri6 que, tensando y relajando sistematicamente varios grupos de mas-
culos y aprendiendo a atender y a discriminar las sensaciones resultantes de
la tension y la relajacion, una persona puede eliminar, casi completamente,
las contracciones musculares y experimentar una sensacion de relajacion
profunda. La culminacién de los estudios fue la Relajacién Progresiva (1938),
una descripcion tedrica de su teoria y procedimientos. Fue Josep Wolpe, sin
embargo, quien adaptd la técnica como elemento de contracondiciona-
miento para acortar el tiempo de aplicacién de dicha técnica.

El objetivo seria conseguir que la persona aprenda a identificar las sefales fi-
siologicas provenientes de sus masculos cuando estan en tensién y posterior-
mente cuando los identifique ponga en marcha las habilidades aprendidas
para reducirlas

b. Lugar para realizar la Relajacion

Las condiciones del lugar donde realicemos la practica tiene que cumplir
unos requisitos mMinimos:

- Ambiente tranquilo, sin demasiados ruidos y lejos de los posibles esti-
mulos exteriores perturbantes.

- Temperatura adecuada; la habitacién tiene que tener una temperatura
moderada (ni alta ni baja) para facilitar la relajacién.

- Luz moderada; es importante que se mantenga la habitacién con una
luz tenue.
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c. La posicion para la Relajacion
En la relajacion progresiva podemos utilizar diferentes tipos de posiciones.

- Tendido sobre una cama o un divan con los brazos y las piernas ligeramente en angulo y apartados
del cuerpo.

- Unsillon cémodo y con brazos; en este caso es conveniente que utilicemos apoyos para la nuca y
los pies.

- Sentados en una silla o banqueta. En este caso utilizaremos la posicién del cochero descrita para el
entrenamiento autogeno.

d. La ropa

En una sesién previa se advierte al paciente que no lleve prendas de vestir demasiado ajustadas que puedan
interferir en el proceso de entrenamiento o que sean fuente de una tension extra. Es importante el tema de
las gafas, zapatos, sujetadores, lentes de contacto, etc. Todos estos temas deben de discutirse con el cliente
y buscar un acuerdo de cémo se va a seguir el procedimiento.

e. El curso del enfrenamiento

Partiendo del trabajo inicial de Jacobson y posteriormente de Wolpe se empezaron a desarrollar toda gama
de variaciones del proceso original. Un ejemplo de relajacién estandar seria:

“Empezaremos entrenando la mano y el antebrazo [..]. Le pediré que tense los masculos de la mano y an-
tebrazo derechos apretando el puio. Ahora debe ser capaz de sentir la tension en su mano, en los nudillos,
en el antebrazo. ;Puede sentir esa tension? De acuerdo, bien. Después de que hemos relajado ese grupo
de musculos iremos al del biceps derecho y le pediré que lo tense empujando el codo contra el brazo del
sillon. Debe ser capaz de obtener una sensacion de tensién en el biceps sin incluir los masculos del ante-
brazo y la mano. jPuede sentir la tension ahi, ahora? |...]. Después que hemos completado la relajacion
de la mano, del antebrazo y del biceps derecho, nos trasladaremos a los masculos de la mano y antebrazo
izquierdos, tensandolos y relajandolos de la misma manera que en el brazo derecho.

También, tensaremos y relajaremos los musculos de biceps izquierdo igual gue hicimos con el derecho”.

Seglin estos autores el entrenamiento tiene tres fases: en la primera se le ensefa al cliente la relajacion
sobre 16 grupos de masculos, continuando con el aprendizaje de la relajacién sobre 7 grupos de masculos
y finalmente la practica se reduce sobre 4 grupos de musculos.

A continuacion se muestran las tablas correspondientes a las distintas fases del entrenamiento: (.M. Buceta
y otros, 1989):

Tabla 1. Grupos musculares correspondientes al entrenamiento basico
propuesto por Bernstein y Borkovec (1973)

1. Mano y antebrazo dominante

2. Biceps dominante

3. Mano y antebrazo no dominante

4. Biceps no dominante

5. Frente

6. Parte superior de las mejillas y nariz

7. Parte inferior de las mejillas y mandibulas

8. Cuello y garganta

9. Pecho, hombros y parte superior de la espalda
10. Region abdominal o estomacal
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11. Muslo dominante

12. Pantorrilla dominante
13. Pie dominante

14. Muslo dominante

15. Pantorrilla no dominante
16. Pie no dominante

Tabla 2. Grupos musculares correspondientes al entrenamiento
intermedio propuesto por Bernstein y Borkovec (1973).

1. Mano y brazo dominantes

2. Mano y brazo dominantes

3. Cara

4, Cuello y garganta

5. Torax, hombros, espalda y abdomen

6. Pie y pierna dominantes

7. Pie y pierna no dominantes

Tabla 3. Grupos musculares correspondientes al entrenamiento
avanzado propuesto por Bernstein y Borkovec (1973).

1. Mano y brazos

2. Cara y cuello

3. Torax, hombros, espalda y abdomen

4. Pies y piernas

G. Técnica para 16 grupos musculares

Hay que explicar en primer lugar la importancia de esta técnica para dismi-
nuir la tension que padece el paciente. Luego hay que dejar bien claro que
aprender las habilidades de relajacién es igual que aprender cualquier tipo
de habilidad como nadar, conducir, etc. Por lo tanto el éxito de la técnica
estd en la practica tanto en la consulta como en casa. Previo a todo esto hay
que explicar en quE consiste esta técnica (tensar y destensar los misculos).
También se informara al paciente que en esta primera sesion se le ensefara
a tensar y distender dieciseis grupos de muasculos y que segln se vaya des-
arrollando su habilidad, este nimero sera reducido significativamente. Todo
esto ser hara en el siguiente orden:

1. Mano y antebrazo dominante: apretar el pufio.

2. Biceps dominante: empujar el codo sobre el brazo del silléon o presio-
nar el codo y tirar de él hacia dentro, en direccién al cuerpo.

3. Mano y antebrazo no dominante: apretar el puno.

4. Biceps no dominante: empujar el codo sobre el brazo del sillén, o, pre-
sionar el codo y tirar de él hacia dentro en direccién al cuerpo.

5. Masculos de la frente: levantar las cejas tan alto como pueda o fruncir
el cefio lo mas posible.

6. Musculos de la parte central de la cara: bizquear y arrugar la nariz.
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7. Masculos de la parte inferior y mandibulas: morder con fuerza y estirar las comisuras de la boca
hacia atras.

8. Cuello: empujar la barbilla hacia el pecho y a la vez intentar no tocarlo o presionar la parte de atras
de la cabeza contra el sillén, es decir, utilizar los misculos del cuello para ejercer presion contra el
sillon.

9. Pecho, hombros y la espalda: respiracion profunda, manteniéndola al mismo tiempo, colocar los
oméplatos de los hombros juntos o también que el paciente imagine que dos cuerdas atadas a sus
hombros y que cuelgan del techo estan tirando hacia arriba, esto produce un encogimiento de hom-
bros exagerado y la tension deseada.

10. Abdomen: poner el estbmago duro, o meter el estbmago tanto como pueda o que la empuje hacia
fuera.

11. Parte superior de la parte dominante: (muslos) contraponer los masculos de delante con los de atras o
elevar la pierna.

12. Pantorrila dominante: tirar de los dedos hacia arriba en direccion a la cabeza o tirar de los dedos hacia
abajo.

13. Pie dominante: estirar y curvar los dedos, torcer el pie hacia dentro.

14. Parte superior de la pierna no dominante: contraponer los misculos de delante con los de atras, o ele-
var la pierna.

15. Pantorrilla no dominante: tirar de los dedos hacia arriba en direccion a la cabeza, o, tirar de los dedos
hacia abajo.

16. Pie no dominante: estirar y curvar los dedos, torcer el pie hacia dentro.

Una vez que el paciente ha entendido y practicado la forma en que se relajan los dieciseis grupos de mus-
culos, uno por uno, el terapeuta debe explicarle que a partir de ahora es muy importante que se fije en las
diferencias entre la sensacion de tension y relajacion en cada misculo. Para ello el terapeuta le va pidiendo
que manifieste si un determinado grupo de musculos esta tan relajado como el que le ha precedido. No
debe hablar mientras dura la sesion de relajacion, y moverse lo menos posible salvo para ponerse mas co-
modo. Debe levanta el dedo mefiique de la mano derecha cuando se lo pida el terapeuta y para indicar que
estd relajado, en caso contrario no hacerlo. El paciente debe empezar a tensar s6lo una vez que el terapeuta
ha dicho “ahora” (durante 5 o 7 segundos). Posteriormente relajarlo cuando oiga “bien relajado” (durante
30-40 segundos). La primera vez se tensaran y relajardn cada grupo de misculos dos veces seguidas.

Rara vez en la primera sesién un paciente consigue una relajacion profunda, de todos los grupos de mas-
culos cada vez que el terapeuta se lo solicita, lo normal es hacer varios ensayos en algunos masculos, el
terapeuta debe intentar una solucién alternativa al problema.

Hay que tener mucho cuidado con los misculos de los pies ya que estos no deben tensarse méas de cinco
segundos debido al riesgo de calambres. Si un paciente tiene calambres en las pantorrillas, el terapeuta
debe acortar el ciclo de tensién para este grupo de muasculos.

Después que el paciente ha senalado la relajacion de los dieciséis grupos de masculos el “terapeuta” esta
preparado para hacer una evaluacion final del estado de relajacion del paciente. Para esto se debe dar un
repaso uno por uno de los masculos relajados y una instruccion para que contintien relajandose. Y por tl-
timo una manera de asegurarse que el paciente esta totalmente relajado, es pedirle que haga la sefal, en
caso de que no la haga, el terapeuta intentara determinar el grupo de masculos que atn no esta relajado,
intentar relajarlo antes de dar por terminada la sesién, el terapeuta dejara el paciente uno o dos minutos
disfrutando de este estado.

Posteriormente se informa al paciente que se contaré hacia atras de cuatro a uno y que al decir cuatro el
cliente debe empezar a mover las piernas y pies, al decir tres mover los brazos y manos, al decir dos,
mover la cabeza y cuello, al decir uno, abrir los ojos.
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Por Gltimo el paciente deberia practicar dos veces al dia, durante periodos
de unos 15-20 minutos cada vez, con una separacion de por lo menos tres
horas entre las dos sesiones diarias. Hay que decidir el entorno fisico y el pe-
riodo del dia en que la técnica se va a llevar a cabo.

H. Técnica para 7 grupos musculares

1. Mano, antebrazo y biceps dominante: extender el brazo con el codo
doblarlo unos 45 grados y apretar el pufio.

2. Mano, antebrazo y biceps no dominante: igual que el caso anterior.

3. Frente, parte central de la cara, parte inferior y mandibulas: levantar la
ceja (o fruncir el entrecejo), bizquear, arrugar la nariz, apretar las man-
dibulas y estirar las comisuras de los labios.

4. Cuello: empujar la barbilla hacia el pecho y a la vez intentar no tocarlo
o presionar la parte de atras de la cabeza contra el sillon.

5. Pecho, hombros, espalda y abdomen: inspiracion profunda mantenién-
dola se juntan los oméplatos por detras, mientras al tiempo popne el
estomago duro.

6. Muslo, pantorrilla y pie dominante: levantar la pierna del sillébn muy
ligeramente mientras estira los dedos de los pies y tuerce el pie hacia
dentro.

7. Muslo, pantorrilla y pie no dominante: igual que el caso anterior.

l. Técnica para 4 grupos musculares

1. Mano, antebrazo y biceps dominante y no dominante: elevar ambos
brazos del sillon y doblarlos por los codos o apoyarlos en el sillon,
cerrando el puio de ambas manos.

2. Muasculos de la cara y cuello: levantar la ceja (o fruncir el entrecejo),
bizquear, arrugar la nariz, apretar las mandibulas, estirar las comisuras
de los labios y empujar la barbilla hacia el pecho sin tocarlo o presio-
nar la parte de atras de la cabeza contra el sillon.

3. Torax, hombros, espalda y abdomen: inspiracién profunda, mantenién-
dola y juntar los oméplatos por detras, mientras al mismo tiempo pone
el estbmago duro.

4. Muslos, pantorrillas y pies dominante y no dominante: levantar ambas
piernas del sillon muy ligeramente mientras estira los dedos de los pies
y tuerce los pies hacia dentro.

J. Relajacion a través de la Evocacion

Este procedimiento no requiere que el paciente produzca tensiébn muscular,
sino que se basa en la concentracién del paciente, en cualquier tension de
un grupo determinado de musculos y evocacion de las sensaciones relacio-
nadas con la distension.

El terapeuta debe recorrer uno a uno los grupos de musculos vistos anterior-
mente. Después de que el paciente evoque la sensacién de distensiéon durante
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30-45 segundos el terapeuta le pedira que haga la sefial convenida si reconoce el grupo de musculos en
cuestion relajado.

K. Relajacion por Evocacion con Recuento

Este procedimiento se incluye al final de una sesién de evocacién que tenga éxito justo antes de terminar
el terapeuta informara al paciente de que va a emplear un nuevo procedimiento que va a permitir que la
relajacion se haga mas profunda. El terapeuta ira contando de uno a diez y mientras lo hace el paciente
debera relajar mas y mas los muasculos. El terapeuta cada vez que cuente un niimero debe hacer referencia
a un grupo de musculos.

L. Relajacion por Recuento Solo

Este procedimiento se empleard una vez que el paciente ha superado la evocacién. Si al final del proce-
dimiento de recuento el cliente indica que contintia alguna tensién, se localizara y el cliente tendra que
eliminarla a través de la técnica de la evocacién, o en caso de que esto fallara a través de la tensién y dis-
tension, ya no seran necesarias dos sesiones de relajacion al dia, y con una bastara.

M. Relajacion Diferencial

La relajacion diferencial se basa en el principio de que solamente deben ser tensados aquellos miasculos
directamente relacionados con una actividad y solamente hasta el grado requerido por una realizacién
eficiente. El procedimiento consiste en la identificacion de la tensién durante las actividades diarias y la
relajacion de aquellos masculos que estan tensos. La identificaciéon de la tensiéon se aprende mediante la
relajacion progresiva. Luego la relajaciéon de los masculos tensos se puede realizar por medio de ciclos de
tension-distension o por evocacion.

N. Relajacién Condicionada

El objetivo de la relajacién condicionada es permitir al cliente conseguir la relajacién como respuesta a
una senal autoproducida. En este procedimiento se entrena primero al cliente en la relajacion progresiva
y luego se le ensena la asociacién entre el estado producido por una relajacién profunda y una palabra-
sefal autoproducida tal como “tranquilidad”, “control” o “relax”.

O. Dificultades en la relajacion y posibles soluciones

Siguiendo a Bados (2000) senalamos posibles dificultades a la hora de poner en practica el entrenamiento
en relajacién y estrategias de solucion.

- Una falta de relajacion puede ser debida a ir demasiado rapido a través de cada grupo muscular, a
dejar poco tiempo para discriminar las sensaciones de tensiéon y relajacion.

- Un cliente puede informar falsamente de que esta completamente relajado. Puede hacer esto para
agradar al terapeuta o para intentar acelerar el tratamiento. Hay que acentuar la importancia de ser
sincero, ya que si no se retrasara el progreso del aprendizaje de la relajacion.

- Un cliente puede creer que esta relajado, cuando de hecho aln esta tenso. Esto puede ser debido a
que existe tal estado persistente de tension que cualquier reduccién notable del mismo parece un
estado muy relajado. Posibles soluciones:

a) Liberacion gradual en vez de inmediata de la tension.

b) Entrenamiento en discriminacién de diferentes niveles de tension; esto se consigue reduciendo
progresivamente el grado en que se tensan los masculos y haciendo que el cliente atienda a las
diferencias en los niveles de tensién.
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c) Empleo de aparatos de retroalimentacion EMG.

- Una persona puede sentirse muscularmente relajada, pero todavia
tensa o ansiosa. Puede esperarse una sesion mas para ver si el proble-
ma desaparece. De no ser asi, conviene enfatizar las instrucciones de
relajacion mental, de tranquilidad y bienestar. También puede ser Gtil la
imaginacion de escenas relajantes y/o el apoyo temporal de una misi-
ca relajante.

- Preocupacién por las sensaciones nuevas que puede inducir la relaja-
cion: calor, hormigueos, entumecimiento, desorientacion, sensacion de
flotar, descargas mioclénicas. Se recuerda al cliente que estas sensacio-
nes son normales y ademas buenas senales de relajacion, v, si es nece-
sario, se le explica el mecanismo fisiologico subyacente. En caso de
desorientacion o de sensacion de flotar se puede pedir al cliente que
permanezca quieto, pero que abra los ojos, mire alrededor de la habi-
tacién y a su propio cuerpo, y luego continte la relajaciéon con los ojos
cerrados (o con los ojos abiertos si el problema persiste). Si a pesar de
lo anterior, las sensaciones siguen siendo preocupantes, hay que inda-
gar por qué. Es posible que para la persona sean similares o idénticas a
sensaciones experimentadas en situaciones de ansiedad.

- Miedo a no tener el control mientras se relajan. Se dice al cliente que
el terapeuta es so6lo un guia, que el control permanece en sus manos
(en las del cliente) y que puede interrumpir el procedimiento cuando
desee. Si el miedo es fuerte, puede comenzarse con unos pocos minu-
tos de relajacién e ir aumentando el tiempo poco a poco. Otras facili-
dades que pueden darse al inicio son: ojos abiertos, luces totalmente
encendidas, posicién sentada, instrucciones en tono conversacional en
vez de mondétono.

- Relajacién entorpecida por pensamientos distractores o molestos.
Posibles soluciones son volver a concentrarse en las sensaciones de
tensién-relajacion, en la respiracion, en la repeticion interna de una
palabra tranquilizadora o en la imaginacién de una escena relajante;
esto tltimo suele funcionar muy bien. Si el terapeuta conduce la
sesion, puede dar instrucciones con estos fines y aumentar la cantidad
de las mismas para ayudar a focalizar la atencién del paciente. Otra
posible ayuda es la utilizacion de misica que sea relajante para el
cliente y que se terminara por retirar. En el caso de que los pensamien-
tos sean ansiégenos, hay que explorar su contenido y decidir si son lo
bastante importantes como para constituirse en foco de la terapia; de
no ser asf, se empleara alguna de las soluciones anteriores.

- La relajacién puede inducir ansiedad en algunas personas. Esto puede
ser debido a: miedo a las sensaciones y cogniciones producidas por
medio de la relajacién y percibidas por ciertos clientes como desagra-
dables; miedo a perder el control; miedo a la experiencia de sintomas
de ansiedad, a los cuales la atencién es atraida durante la relajacion;
miedo a atender a aspectos de uno mismo que no son satisfactorios; y/o
experiencia de preocupaciones no relacionadas con la relajacién, tales
como problemas econémicos, laborales o de relacién. La evidencia
preliminar parece favorecer por el momento a los tres primeros facto-
res, aunque los cinco mencionados no son ni excluyentes ni exhausti-
VOS.
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Aparte de lo ya comentado al hablar de las dificultades de sensaciones nuevas, miedo a no tener el
control y pensamientos interferidos, hay dos soluciones basicas:

a) pasar por alto ciertos aspectos del entrenamiento en relajacién o cambiar a otra técnica diferente
de relajacion.

b) Exposicion, graduada o no, a los aspectos temidos en el procedimiento de relajaciébn como
podrian ser el miedo a ciertas sensaciones o a perder el control.

Esto implica proseguir con el entrenamiento con el objetivo de que se produzca finalmente una eliminacién
de la ansiedad. De este modo, aunque la reduccién de la ansiedad no se consigue tan rapidamente como
con el método anterior, se supone que se aborda un problema mas importante.

Ruidos externos distractores. Aunque en fases posteriores pueden emplearse para facilitar la aplica-
cion de la relajacion en situaciones mas naturales, al comienzo es mejor evitar su presencia. Para
ello, puede disponerse de una sala insonorizada o buscar un lugar o momento alternativo. Si esto
no es posible, se puede crear un ruido monétono de fondo (por ejemplo, de aparato de refrigera-
cién, de banda de radio no sintonizada o el procedente de la audicién de una cinta de ruido blan-
co) o poner musica relajante. Si un ruido imprevisto perturba a un cliente, se le puede pedir que
haga una répida revision de los misculos considerados hasta el momento, y que intente relajarlos
de nuevo; luego, se prosigue normalmente.

Algunas personas se duermen durante la relajacién. Un estado de relajacion puede ser diferenciarse
del suefo haciendo al cliente una pregunta que requiera una sefal o una orden que tenga que ser
cumplida. En la fase de relajacién directa puede emplearse la técnica de la doble confirmacién. Se
pide al cliente que levante el dedo indice si ciertos masculos estan relajados; si no hay senal se le
pide que levante el dedo si dichos masculos no estan relajados. Si el cliente no esta dormido o dis-
traido, una de las dos preguntas obtendra respuesta. Una tendencia a quedarse dormido puede
reducirse celebrando las sesiones en un momento en que el cliente no esté cansado, somnoliento ni
haya acabado de comer, dando las instrucciones en voz algo mas alta y menos monétona, y pidien-
do periédicamente al cliente que se concentre en la voz del terapeuta. También puede reducirse la
duracion de la sesion, hacerla con los ojos abiertos, con mas iluminaciéon o en posicion sentada. Un
cliente dormido puede ser despertado incrementando gradualmente la fuerza de la voz, llamandolo
por su nombre 0, si es preciso, tocandole en un brazo.

Calambres musculares. Son frecuentes en pantorrillas y pies, por lo que hay que reducir la cantidad
y duracién de la tensién en estos masculos o no tensarlos en absoluto. En caso de calambre, el
cliente puede mover el miasculo afectado, mientras intenta que los otros permanezcan relajados. Si
esto no funciona, puede sentarse y manipular los masculos afectados hasta que desaparezca el
calambre; si es necesario, y la persona da su consentimiento, el terapeuta puede ayudar. Luego, se
le dan sugerencias de relajacion.

Movimientos. En general, tienden a desaparecer a medida que el paciente se relaja. Si consisten en
rascarse o estirar ciertas partes del cuerpo para estar mas cémodo, pueden ser pasados por alto. En
cambio, movimientos amplios y frecuentes en mas de una sesién, requieren recordar al cliente que
no mueva innecesariamente musculos ya relajados. Si los movimientos persisten, hay que averiguar
qué es lo que no va bien en el procedimiento de relajaciéon o si la persona tiene algin
problema.Risa tonta o nerviosa. Puede ser debida al sentido del ridiculo o a encontrar gracioso el
procedimiento. Lo mejor es no prestarle ninguna atencioén. Si la risa persistiera a lo largo de mas de
dos sesiones, habria que analizar sus causas; una posibilidad seria un estilo afectado por parte del
terapeuta.

Hablar durante la relajacién. A no ser que el cliente comunique alguna dificultad o problema serio,
debe recordarsele que durante la relajacion es mejor no hablar.

Activacién sexual. Facilitada por el contexto de la relajacién. Se dice al cliente que su reaccién no
es extrafa en absoluto. La activacién sexual puede aparecer con mas probabilidad al comienzo del
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entrenamiento, y si no se le da importancia, no se convertira, por lo
general, en ningtin problema.

- Tos y estornudos. Si son ocasionales, no hay problema. Se le dice al
cliente que no interfieren con la relajacion y que tosa o estornude si es
preciso; no hay que intentar inhibir estas conductas, ya que entonces
aumenta la tensiébn muscular. Si las toses y estornudos son muy fre-
cuentes, entonces lo mejor sera esperar a que pase el trastorno que las
motiva (un catarro, por ejemplo). En fumadores puede aparecer la tos
cuando se les pide que inspiren profundamente; dos soluciones son dis-
minuir la profundidad de la respiracion o eliminar este tipo de respira-
cién del procedimiento de relajacion.

- Empleo de tranquilizantes durante el entrenamiento. Se desaconseja, ya
que la relajacion parece mas dificil de adquirir y existen dudas sobre la
generalizacién de la habilidad aprendida desde el estado de medica-
ciéon al de no medicacién.

- Incumplimiento de la practica en casa.

P. Enfrenamiento autégeno (SCHULTZ)

a. Definicion
El entrenamiento autégeno consiste en una serie de frases elaboradas con el
fin de inducir en el sujeto estados de relajacién a través de autosugestiones.

Tiene su origen en la experiencia médica proporcionada por la hipnosis, pero
en este procedimiento es el propio sujeto quien autogenera el estado de re-
lajacion. Parte de la unidad psicofisica mente-cuerpo y considera que una
adecuada “representaciéon mental” generara el cambio corporal correspon-
diente.

b. Objetivos

- Inducir mediante determinados ejercicios un cambio en el estado de
consciencia del individuo, una “desconexion” general del organismo
que suponga un determinado cambio en la forma de afrontar las
demandas del medio. El propio sujeto debe autogenerar la relajacion
por autosugestion.

- Este cambio se consigue por concentracion interna, por “entrega inte-
rior” a determinadas “representaciones” preestablecidas a través del
aprendizaje progresivo.

c. Fundamentos teoricos

Hay tres elementos teéricos que subyacen a la eficacia del entrenamiento
autogeno segun LUTHE.

a) Reduccion de la estimulacion procedente del exterior facilitada por:
condiciones en que se desarrolla relajacion e instrucciones. Esta reduc-
cion de la estimulacién es codificada por el tdlamo que a su vez actia
sobre el hipotalamo a fin de que éste reduzca su actividad simpatica,
propiciando el desarrollo de la actividad parasimpatica.
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b) Repeticion mental de las frases, en especial las dos primeras “peso y calor”. Se trata de mimetizar
los efectos producidos por el incremento de la activacion parasimpatica, la repeticion de las frases
permite concentrar la atencién y evitar distracciones.

c) Concentracion pasiva, favorece, al no exigir actividad, la desactivacion simpatica.

d. Proceso de enfrenamiento

En el entrenamiento autégeno se realiza una relajaciéon concentrativa en seis zonas diferentes:

Miusculos

Vasos sanguineos

Corazon

1

Respiracion

Organos abdominales
- Cabeza

Segin Schultz seria un error comenzar el tratamiento simultaneando todos los ejercicios porque entonces
la concentracién abarcaria un campo demasiado amplio.

e. Condiciones de preparacion
- Condiciones ambientales: un lugar tranquilo, luz tenue, temperatura agradable.

- Postura adecuada: sentado comodamente (butaca con respaldo alto que permita apoyar la cabeza y
mullidos brazos en que apoyar las extremidades superiores, apoyando los pies en el suelo y mante-
ner las rodillas hacia fuera) o en decubito (con la nuca apoyada, los brazos extendidos a lo largo del
cuerpo con los codos ligeramente doblados y las palmas de las manos hacia abajo y las puntas de
los pies dirigidas ligeramente hacia fuera).

- Los ojos deben estar cerrados.

- Ha de realizarse una “sintonizacion de reposo” el paciente debe repetirse tratando de vivenciar la
frase.

f. Procedimiento de los ejercicios
- Primer ejercicio

Peso: el paciente debe repetirse la frase “el brazo derecho me pesa”. Se repite unas seis veces y se alterna
con la anterior “estoy completamente tranquilo (ésta se repite una sola vez)”. No hay que mover el brazo
s6lo pensar ayudandose de imagenes visuales o auditivas. En poco tiempo ha de manifestarse sensacion
de peso localizada preferentemente en el codo y antebrazo. Al cabo de medio minuto se efectaa el retro-
ceso de la siguiente forma: El brazo se flexiona y se extiende varias veces. Se hacen unas respiraciones
profundas. Se abren los ojos. La férmula que debe automatizarse es:

- {Mover los brazos!
- {Respirar profundo!
- iAbrir los ojos!

En los primeros quince dias sdlo deben practicarse (segiin la version original de Schultz) de 2 a 3 sesiones
de entrenamiento diarias. En cada sesion pueden hacerse dos ejercicios de medio a un minuto de duracién.
No deben alargarse las sesiones al principio del aprendizaje ya que si no la sensacién de peso en vez de
aumentar, cede o desaparece progresivamente.
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Al cabo de cuatro a seis dias de entrenamiento la sensacion de peso debe ir
apareciendo de forma mas rapida a la vez, que comienza a extenderse tam-
bién a los otros miembros (al otro brazo y las piernas). Schultz sefala que
siempre ha de empezarse el entrenamiento por el mismo brazo (derecho si
la persona es diestra, izquierdo si es zurda) y espontaneamente se extendera
a las otras zonas debido a que el sistema nervioso las relaciona entre si. El
uso indistinto de las diferentes extremidades dificultaria segin el autor que
la concentracién llegue al maximo. Cuando la sensacién de peso se extiende
a ambos brazos el retroceso se efectia en los dos. Las piernas no necesitan
retroceso ya que estas se mueven mas automaticamente.

Una vez dominado el ejercicio de sensacion de peso, pasamos al ejercicio
de calor.

- 22 gjercicio

Calor: El paciente debe repetirse:
- Los brazos y las piernas estan “pesadas”..., “pesadas”...
- Estoy completamente tranquilo..."tranquilo”
- El brazo derecho esta caliente..., “caliente”

La sensacién de calor se hard cada vez mas manifiesta en el brazo derecho
y posteriormente se extendera a los restantes miembros y por Gltimo a todo
el cuerpo. Para lograrlo se necesitan, segtin Schultz, de una a dos semanas.
No se precisa retroceso en la sensacién de calor.

- 32 gjercicio

Regulacién cardfaca. El paciente apoya la mano derecha en la region pre-
cordial para ayudarse a concentrarse en esa zona, dejando el brazo izquierdo
en la postura usual. A continuacién se concentran tranquilidad, peso y calor,
procurando localizarlos en la region del térax. El paciente debe entonces re-
petirse “El corazén me late fuerte y tranquilo”. Alternandolo con las frases
anteriores. No debe intentarse la lentificacion del pulso.

- 42 gjercicio

Regulacién respiratoria. Schultz sefiala que la tranquilizacion de la respira-
cién tiene que surgir como resultante de la completa sintonizacion de reposo.
En el entrenamiento autégeno todo cambio voluntario en la respiracién cons-
tituye una interferencia porque significaria tensién y actividad. Por tanto el
paciente debe abandonarse a si mismo sin tratar de forzar cambios respira-
torios a la vez que repiten las siguientes frases: “La respiracion es tranquila”
, " Algo respira en mi”, alternando con las frases anteriores. El dominio en
este ejercicio puede alcanzarse en 10-15 dias, a las seis-diez semanas de
haber iniciado el entrenamiento.

- 52 gjercicio

Regulaci6n de los 6rganos abdominales. Para relajar los 6rganos abdominales
hay que concentrarse en el mayor nudo nervioso vital del abdomen: el plexo
solar, situado aproximadamente en la mitad de la linea que une el ombligo
con el extremo inferior del esternén (en la mitad superior del abdomen).
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El paciente ha de repetirse la frase: “ El plexo solar irradia calor”, alternandola con las frases anteriores. El
ejercicio puede facilitarse imaginando que el aire espirado se dirige hacia el abdomen. Para dominarlo se
precisan de diez a quince dias.

- 62 ejercicio
Regulacién de la region cefdlica. Schultz seiala que tal como la representacion del calor conduce a una

dilatacién de los vasos, la representaciéon de frio da lugar a una constriccién de los mismos y por tanto a
una isquemia refrescante.

El objetivo de este ejercicio es que no se produzca una relajacién vascular excesiva, repitiendo la frase:
“La frente estd agradablemente fresca”. Este ejercicio puede aprenderse en ocho-quince dias. Una vez do-
minados los ejercicios anteriores el paciente pasa a inducirse el ciclo completo repitiéndose y tratando de
vivenciar todas las frases anteriormente indicadas:

“Estoy completamente tranquilo...tranquilo”
- “Brazos y piernas pesados...pesados”
- “Brazos y piernas calientes...calientes”
- “El corazén late fuerte y tranquilo”
- “Algo respira en mi”
- “El plexo solar irradia calor”
- “La frente esta agradablemente fresca”

Al cabo de tres meses aproximadamente pueden llegar a dominarse estos seis ejercicios que constituyen
el ciclo inferior. A partir de este momento debe llegarse al absoluto dominio del método efectuando de
uno a dos ejercicios diarios durante cuatro a seis meses, con lo cual la intensidad de los fenébmenos sera
cada vez mayor y la aparicién de los mismos cada vez mas rapida.

Cada ejercicio completo terminara con un retroceso imover brazos!, jrespirar profundo!, jabrir ojos!. El
organismo aprende a relajar profundamente todos sus sistemas por concentracion interna y a ponerlos
nuevamente en tension durante el retroceso.

- Debe intentarse representar las férmulas de los ejercicios en forma de imagen.
- Si aparecen pensamientos ajenos al ejercicio hay que dejarlos desfilar tranquilamente.

- Si se observa que el rendimiento disminuye lo mejor es volver al primer ejercicio y al cabo de
unos dias se volvera al dominio de la totalidad.

- Si durante el ejercicio la persona se queda dormida al despertar no se necesita retroceso.

- Si se realiza por la noche no se realizara el retroceso con el fin de facilitar la conciliacion tran-
quila del suefo.

g. Ventajas del Procedimiento

Favorece la consecucion de:

- Relajaciéon muscular general

- Reduccién de la conductancia electrodérmica
- Disminucion de motilidad gastrica

- Aumento de la temperatura periférica

- Reduccién de la tasa cardiaca
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Depende Gnicamente de la propia persona que puede autogenerar sus efec-
tos.

Utiliza un método sencillo.

h. Debilidades

- Defectos metodolégicos en las investigaciones sobre su validez han
hecho plantearse si los efectos que produce difieren de los producidos
por un simple periodo de reposo.

- La duracién del entrenamiento es muy larga.

- Dificultad para llevarla a cabo en cualquier momento por la necesidad
de un ambiente especial.

- Diferencias individuales de autosugestién

Implica una relajacién general por lo que el sujeto no puede llevarla a cabo
cuando esta realizando otra actividad.

Q. Técnicas de control de la respiracion

a. Infroduccion

Una respiraciéon inadecuada provocard una menor oxigenacion en los tejidos,
un mayor trabajo cardiaco, y una mayor intoxicacion general del organismo,
lo que facilitara la aparicion de ansiedad asi como de fatiga fisica.

El objetivo de las técnicas de control de respiracion pretende ensefiar un ade-
cuado control voluntario de ésta para posteriormente automatizarlo, de forma
que su regulacién se mantenga incluso en situaciones problematicas. Se trata
de conseguir una utilizacion mas completa de los pulmones facilitando una
respiracion diafragmética completa, que se acompana a su vez de un ritmo
mas lento.

b. Teorias Explicativas
- La respiracién diafragmatica favorece la activacion parasimpética.

- El movimiento del diafragma produce que los contenidos del abdomen
estimulen el nervio vago propiciando la activacién parasimpatica (Hirai
1975)

- La respiracién diafragmatica estimula tanto el plexo solar como el ner-
vio vago derecho activando asi el SN parasimpatico (Harvey 1978).

- Incremento en los niveles de CO2 ello conlleva efectos tanto centrales
como periféricos (disminucién de la tasa cardiaca, vasodilatacion peri-
férica, estimulacion de la secrecion gastrica, depresion de la actividad
cortical...)

c. Procedimiento
- Primer ejercicio

Su objetivo es dirigir el aire inspirado a la parte inferior de los pulmones. El
proceso consiste en colocar una mano encima del vientre y otra encima de

Tema4 [ pg. 168 Comunicacion Aplicada a la Prevencion de Riesgos




su estbmago, para poder percibir mejor los efectos de cada ciclo inspiracién/espiracion. Se indica al pa-
ciente que trate de dirigir el aire en cada inspiracion a llenar la parte inferior de sus pulmones.

Conviene dar instrucciones del estilo “hincha la parte inferior del tronco contra el pulmén”, “Dirijir el aire
a la parte mas baja posible del tronco”. Es importante dar feedback y reforzar cada pequefo avance de
forma inmediata. La respiracion no debe forzarse ni hacerse mas rapida, se ha de empezar con la intensidad
habitual pero preocupandose por dirigir el aire hacia la parte inferior de los pulmones.

La atencién debe centrarse en las sensaciones corporales que se producen. La duracién es de 2 a 4 minutos.
Repetir el ejercicio varias veces (al menos tres o cuatro).

- Segundo ejercicio

Aqui el objetivo es que la persona debe ser capaz de dirigir el aire a la parte inferior y media de sus pul-
mones. El proceso consiste en dirigir el aire a la parte inferior de los pulmones. En la misma inspiracién,
pero marcando un tiempo diferente, dirigir el aire a la parte media.

La respiracion debe hacerse en dos tiempos, poniendo especial atencién en que se realice la primera parte
sin que se hinche a la vez el estdmago. La duracion es de 2 a 4 minutos. Repeticion 3 6 4 veces con in-
tervalos de descanso.

- Tercer ejercicio

El objetivo es llevar a cabo una inspiracion completa. El proceso consiste en dirigir el aire de cada inspi-
racion, primero a la zona del vientre, luego a la del estébmago y por Gltimo al pecho. La inspiracion ha de
realizarse en tres tiempos diferentes, uno por cada zona.

- Cuarto ejercicio

El objetivo es hacer mas completa y regular la respiracion. El proceso consiste en que tras realizar la ins-
piracion en tres tiempos, se realiza la espiracion cerrando bastante los labios a fin de que esta produzca
un tenue ruido. Se trata de que la espiracion sea pausada constante y no brusca, ayudandonos del feedback
que produce el ruido regular.

Para conseguir una espiraciébn mas completa es (til tratar de silbar cuando se considere que se llega al
final de la espiracion y elevar los hombros, para favorecer la expulsién de aire residual.

- Quinto ejercicio
El objetivo es establecer una adecuada alternancia respiratoria. El proceso consiste en que la inspiracién
ya no se hace en tres tiempos, sino uno continuo. La espiracion se realiza de forma similar al ejercicio an-

terior, pudiendo sustituirse progresivamente el silbar al final y hacerla de forma ruidosa para ir a un ciclo
respiratorio completamente normal.

- Sexto ejercicio

El objetivo es generalizar la respiracion completa a las condiciones habituales del paciente. El proceso
consiste en repetir el ejercicio quinto en diferentes posiciones y situaciones (sentado, de pie, andando,
ojos abiertos, ropa menos adecuada, realizar el ejercicio mientras hace otra tarea, etc.) También se modi-
fican condiciones ambientales: (ruidos, presencia de otras personas, interaccién con otras personas...)

3.9 Avutoconfianza del socorrista acudtico: estrategias de
mejora

Ante una situacion de emergencia el socorrista debe ejercer una funcion esencial. Sus funciones deberian
ser las siguientes dentro del autocontrol que éste debe tener.

- Previsién: en lo que se refiere al anélisis de los supuestos de riesgos, sus causas y sus efectos, asi
como de las zonas que pudieran verse afectadas.
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- Prevencién: relativa al estudio e implantacién de las medidas oportunas
para mantener bajo observacién, evitar o reducir las situaciones de ries-
go potencial y dafios que se pudieran derivar de estas.

- Planificaci6n: de las lineas de actuacion, para hacer frente a las situa-
ciones de grave riesgo, catastrofe o calamidad pablica que pudieran
presentarse.

- Intervencién: en cuanto a las diferentes actuaciones encaminadas a
proteger y socorrer la vida de las personas y sus bienes.

- Rehabilitacién: dirigida al establecimiento de servicios publicos indis-
pensables para la vuelta a la normalidad.

3.10 Control de la atencion: estilos,
estrategias y técnicas de entrenamiento

A. Concepto de atencidén

Es importante delimitar qué es la atencion y la orientaciéon ya que de ello de-
pende gran parte del enfoque que se desarrollara a continuaciéon. En este
tema trataremos la atencion y la orientacion desde el punto de vista normal
y patolégico ya que, como veremos a continuacion, el estudio de la atenciéon
y la orientacién como procesos normales, nos puede dar la pista sobre otros
problemas psicopatologicos.

Bleuler relacioné la atencion con la afectividad, indicando que prestamos
atencién a aquellas ideas o percepciones relevantes que son de nuestro inte-
rés, dejando a un lado el resto. Por otro lado Alonso Fernandez diferencia a
la atenci6n voluntaria y activa, si es el sujeto el que dirige su atencion hacia
los estimulos del entorno, o atencién involuntaria o pasiva si son los conte-
nidos de la conciencia los que llaman la atencién del sujeto. Muchos otros
investigadores han determinado que la atencién es un constructo teérico con
unas caracteristicas neurofisiolégicas asociadas como la alerta o la activacién.
En definitiva, la atencién es la capacidad de un individuo para centrarse de
manera continuada sobre un estimulo o tarea concreta.

B. Esirategias y estilos de atencion

Dentro de las estrategias y funciones del socorrista, la atencién debe ser esen-
cial como mecanismo decisorio. Ante una emergencia, como intervencion
psicosocial, se plantea una actuacién multidisciplinar dentro del cual en el
ambito que tratamos debe estar el socorrista.

a. Niveles de intervencion

La actuacién en este campo requiere un equipo de profesionales diversificado
seglin los distintos niveles de intervencion.

- Tras el impacto, en el lugar de la emergencia, los equipos de socorro
pueden realizar una importante labor psicolégica proporcionando segu-
ridad fisica, un reconocimiento que permite descartar lesiones fisicas
graves, abrigo, alimentacién, informacién (de su situacién y la de los
suyos), orientacién, tranquilizacién y apoyo.
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- En una etapa posterior, ya en condiciones de seguridad, lejos de la amenaza real de la catastrofe,
una proporcion variable de afectados presenta alteraciones psiquicas o el riesgo de desarrollarlas
posteriormente.

Las primeras medidas deben realizarse lo mas precozmente posible y en el lugar seguro mas préximo a la
zona de la catastrofe. Se pretende recuperar el mayor nimero posible de afectados en el menor tiempo
posible. Se debe intentar lograr que estos sujetos afectados por la emergencia, potencialmente recuperables,
se reintegren y ocupen lo antes posible. Se emplean medidas elementales y sencillas como:

- Asegurarles unas condiciones minimas de reposo.

- Ofrecerles hidratacién y alimentacion.

- Proporcionarles la informacion adecuada sobre lo que deben y no deben hacer.
- Tranquilizarles, permitirles la liberacion de sus emociones.

- Concienciarlos para que se mantengan activos y ocupados.

Todo ello debe hacerse fomentando las expectativas de la recuperacion del sujeto, asegurandole que el
dolor que experimenta es una reaccién normal transitoria y recuperable ante la grave situacion vivida. En
funcién del tipo de poblacién afectada podemos hablar de:

- Intervencion psicologica con afectados y familiares: apoyo psicolégico, potenciar el apoyo social y
la capacidad de afrontamiento.

- Intervencién psicologica con los grupos de intervencién: asesoramiento sobre medidas de autopro-
teccion (turnos, descansos, ventilacion emocional).

b. Intervencion psicologica con afectados y/o familiares
Son actuaciones que van orientadas a los siguientes objetivos:

- Tranquilizar al sujeto. Explicindole el significado y alcance de sus sintomas, sobre todo haciéndole
ver que se trata de una reaccién transitoria a la situacion vivida. Asimismo, debemos hacerle ver
que todas estas reacciones son normales e inevitables en una situacién como esta y que no debe
intentar buscar explicaciones logicas a lo ocurrido. Puede ayudar alguna técnica sencilla de relaja-
ciébn. Si la ansiedad es intolerable para el paciente o crea una situacién de riesgo (personal o para el
grupo) puede recurrirse a la administracion de un farmaco tranquilizante, como se comenta mas
adelante. En el caso de tratarse de un superviviente de una catastrofe, se debe tranquilizar, propor-
cionando a los sujetos la seguridad de que se encuentran a salvo y fisicamente indemnes.

- Favorecer la liberaci6n de la tensién emocional provocada por la catéstrofe. Se debe favorecer esta
liberacion, permitiendo que el sujeto hable y exprese sus emociones (crisis de llanto, descargas de
agresividad verbal). Es necesaria una escucha empatica, sin pronunciar juicios de valor, ayudando a
ventilar y desahogar las emociones contenidas. Ello puede contribuir a disminuir el riesgo de apari-
cion de secuelas postraumaticas.

- Activar recursos externos al sujeto (apoyo social, laboral y familiar). El apoyo social es un factor
importante para reducir el impacto de un acontecimiento traumatico. El apoyo social puede ser
prestado tanto por los compafieros, otros afectados o bien por los familiares. Las personas del entor-
no que han sido afectadas por la misma situacién traumaética se encuentran en la mejor situacion
para comprender a los afectados, a veces su apoyo y consejo resulta determinante para la resolu-
ciébn de la crisis. En general las actitudes que se recomiendan a los familiares o amigos del sujeto
afectado consisten en medidas sencillas como:

- Evitar que se sienta solo: acompanarle, pasar tiempo con él, prestarle atencion.
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- Escucharle y tranquilizarle sobre sus miedos irracionales, aseguran-
dole que se encuentra a salvo y sobre todo permitirle el desahogo
emocional, como la liberacion del llanto o de la rabia contenidos.

- Es necesario también facilitarle el descanso, ayudandoles en las tare-
as y responsabilidades diarias.

- Respetar su silencio e intimidad. Cada persona tiende a elaborar las
situaciones segin su personal forma de ser y puede necesitar intimi-
dad y silencio. Estas actitudes deben ser comprendidas y aceptadas
por el entorno.

Activar los recursos internos del sujeto (estrategias de afrontamiento). El
sujeto afectado debe volver a su rutina cotidiana e intentar organizar
sus actividades para los dias posteriores al atentado o accidente. Para
ello debe seguir estas indicaciones:

Ponerse pequefias metas. Tomar pequenas decisiones cotidianas.

Enfrentarse lo antes posible a lugares y situaciones que le recuerden lo
que ha pasado.

Es posible que existan dificultades para concentrarse en el trabajo. Es
aconsejable hablar con jefes y companeros sobre lo ocurrido para que
lo puedan entender.

Intentar descansar y dormir lo suficiente (en situaciones como esta es
necesario dormir mas de lo habitual).

3.11 Apoyo psicolégico al resto de personal

de salvamento (Cuerpos de seguridad,
bomberos, personal sanitario, etc.)

Durante la labor de rescate de los técnicos habra que estar atentos a las ma-
nifestaciones de estrés. Cuando detectemos a algin profesional que esta su-
friendo esta reaccién, debemos seguir la siguiente secuencia:

Apartar al sujeto afectado del lugar de trabajo hasta un lugar sin esti-
mulos agresivos.

Preguntarle por su estado.

Realizar una escucha activa.

Asegurarse que su estado es normal para la situaciéon por la que pasa.
Proporcionarle apoyo, elogiar su esfuerzo.

Ademas de la atencién, existen otra serie de requisitos aptitudinales
que deben atenderse en una emergencia:

Habilidades sociales: empatia, capacidad de comprensién, habilidad
para la escucha, capacidad para el contacto fisico...

Equilibrio emocional y seguridad en si mismo: la intervencién en una
situacion de desastre puede contener un alto grado de tensién emocio-
nal, que el socorrista debe conocer y manejar de forma adecuada y res-
ponsable.

Resistencia a la fatiga fisica y psicologica.
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- Capacidad de adaptacion y flexibilidad: La emergencia o desastre puede suponer un desafio en
cuanto a la utilizacién de recursos profesionales y personales, dada la complejidad y adversidad
que puede caracterizar a la situacién

- Capacidad y disposicion para trabajar en equipo y cooperar con otros profesionales: La situacion
requerird que el equipo se integre en un sistema organizado de gestion para la ayuda en la emergen-
cia, colaborando seg(n las necesidades reales y no exclusivamente desde su forma de hacer habi-
tual, y huyendo del protagonismo y hazanas individuales.

- Tolerancia a la frustracion.
- Capacidad de organizacién y planificacién.

- Capacidad de toma de decisiones en situaciones de alto estrés.
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- Conocer cuéles son las principales habilidades sociales que el socorrista
debe tener en su actuacion diaria.

- Aplicar eficazmente las diferentes técnicas de comunicacién y habilida-
des sociales adecuadas a distintos usuarios velando por garantizar un
clima adecuado de convivencia y seguridad.

- Hacer que las normas que deben comunicarse a los usuarios de un cen-
tro acudtico y su forma de transmision sean eficaces y entendibles por el
publico.

- Concienciar a los ciudadanos sobre las normas que deben cumplir res-

pecto a los espacios y elementos naturales de la instalacién.

- Sensibilizar a los usuarios respecto al cuidado del medio ambiente y asi
con sus actitudes minimizar el impacto medioambiental.

- Identificar el tipo de comunicacién utilizado en un mensaje y las distin-
tas estrategias empleadas para conseguir una comunicaciéon éptima y
eficaz entre todos.

- Conocer el proceso de comunicacién para profundizar en el entendi-
miento entre usuarios y técnicos, cuya finalidad Gltima sera la de favore-
cer un clima de confianza y de conformidad para todos.

- Identificar las interferencias que dificultan la comprension del mensaje.

- Seleccionar y utilizar los mensajes mediante gréificos y métodos audiovi-
suales mas eficaces para transmitir informacién de lenguaje iconico

- Identificar recursos externos que puedan facilitar informacién sobre la
seguridad del medio.

- Seleccionar la informacién que un centro acudtico debe dar a sus usua-
rios para mejorar la seguridad de sus actividades, mediante cumpli-
miento de normativas y uso civico de las instalaciones.

Temad [ pg. 174 Comunicacion Aplicada a la Prevencion de Riesgos




Factores
Ambientales,
Influencia en la
Intervencion del
Socorrista en
Espacios
Acudticos
Naturales

1. TIPOS DE ESPACIOS Y
CARACTERISTICAS

Uno de los factores mas importantes que hacen diferenciar un rescate de
otro es el lugar en el que se produce. Es cierto que todos los rescates acua-
ticos se realizan en el agua, pero también lo es que las circunstancias de
ésta varian enormemente segiin el entorno en el que se encuentre. Por este
motivo conviene que el socorrista acuatico conozca las particularidades
del rescate en cada uno de los posibles lugares en los que puede suceder
el accidente y en los que €l puede intervenir,

|
b

AT

» Tipos de espacios y caracte-

rfsticas

= Factores atmosféricos
= Factores que afectan al

medio acuético

= Factores humanos

OBJETIVOS:

Conocer perfectamente el
lugar en el que trabaja y estar
preparado en funcion de sus
peculiaridades

Identificar los diferentes fac-
tores atmosféricos que pue-
dan afectar a la intervencion
del socorrista

Conocer los factores que
afectan al medio acuatico

Saber actuar ante los diversos

factores que pueden afectar
al medio acuético

Identificar las los factores que
tienen una relacion directa
entre usuarios y accidentes



La primera misién de todo socorrista acuético es la de conocer perfectamente
el lugar en el que trabaja y estar preparado en funcién de sus peculiaridades.

El socorrista acudtico es el encargado de analizar todos y cada uno de los
peligros que caracterizan la zona vy, si es posible, instaurar las medidas de
prevencion suficientes y necesarias para reducir al minimo los riesgos y ac-
cidentes.

Los espacios acudticos naturales, desde hace ya mucho tiempo, son puntos
de interés permanentes para el turismo exterior e interior. En Espafia no es
necesario profundizar en estudios para demostrar que son las playas que dan
al mar las que recogen un mayor niimero de usuarios o turistas. En cualquier
playa de la costa espafiola, en un dia normal de verano, se pueden ver mu-
chisimas personas tomando el sol, paseando, jugando o nadando. Aqui es
donde nos encontramos con la primera diferencia entre el socorrismo acua-
tico efectuado en playas, en las que no existe un nimero limitado de usuarios
y el que se efectia en piscinas y parques acuaticos, que tienen o deberian
tener un namero limitado de usuarios.

Por otra parte, en piscinas y parques acuaticos existe una normativa nacional
y autonémica que regula perfectamente cémo deben ser estas instalaciones
y qué recursos humanos y materiales deben tener, entre los que se incluye
todo lo relacionado con el socorrismo acuatico. Sin embargo, en playas, la
normativa (nacional o autonémica) no existe, a pesar de que la mayor parte
de los muertos por ahogamiento se dan en espacios naturales, sobre todo en
las playas.

Otros espacios acudticos naturales en los que es frecuente el bafio pablico
son los rios, aunque, por desgracia, la contaminacion llega a la mayor parte
de ellos e imposibilita su utilizacién como zonas de recreo, ocio y bafo. A
pesar de todo, son numerosos los casos de ahogados en rios, ya que lo habi-
tual es encontrar en ellos una ausencia total de las medidas de seguridad y
de equipos de socorrismo.

Finalmente, otra de las zonas naturales en las que es posible el bano pablico
son los embalses de agua.

1.1 Playas maritimas

Las playas maritimas son formaciones naturales aunque ya en algunos casos
también artificiales, de defensa de la costa frente al oleaje, gracias a su es-
tructura flexible que permite la absorcién eficaz de la energia y los movi-
mientos de las olas. Las playa se forman, casi siempre, por el depésito de
arena procedentes de rios, barrancos y ramblas también aporta materiales la
erosion de los acantilado y los restos de conchas y corales. Son las olas las
encargadas de transportar y distribuir la arena a lo largo de la costa, formando

dunas y playas.

Los factores de peligrosidad que deberian tenerse en cuenta y analizarse en
los espacios acudticos naturales por el servicio de socorrismo, sobre todo en
playas de gran afluencia de usuarios, son los siguientes:

- Longitud.

- Anchura media.
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- Profundidad y evolucién desde la orilla (distancia a la que ya hay mas de 1,5 m. de profundidad).
- Presencia de cambios bruscos de profundidad.

- Tipo de superficie (arena fina, arena gruesa, piedras, vegetacién).

- Presencia de rocas en la zona de arena.

- Presencia de rocas en la zona de bano.

- Presencia de viento y viento predominante.

- Presencia de oleaje y tipo de olas.

- Presencia de corrientes y direccion.

- Presencia de mareas, horarios y coeficiente.

- Presencia de fauna o flora peligrosa.

- Transparencia del agua.

- Temperatura del agua.

- Problemas ambientales en el agua (vertidos, contaminacién).

- Temperatura ambiente.

- Visibilidad sobre la zona de bano.

- Actividades recreativas o deportivas que generen riesgos en el medio acudtico.
- Actividades recreativas o deportivas que generen riesgos en el entorno.

- Afluencia de usuarios.

- Estadistica de accidentes y victimas en los Gltimos afos.

- Otros riesgos posibles.

1.2 Playas fluviales

“Playa fluvial es la superficie de terreno comprendida entre la linea de las bajas aguas de los rios y aquella
a donde llegan éstas, ordinaria y naturalmente en su mayor incremento.” (Articulo 12 Decreto 1541 de
1978).
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“Es el segmento de terreno comprendido entre la linea del nivel normal del
rio, arroyo o quebrada, y el correspondiente al nivel mas alto registrado du-
rante una creciente ordinaria.” (Orjuela, 1993).

En los rios, en muchos lugares, también existen las playas, denominadas flu-
viales, aunque, como ya se ha mencionado, lo habitual es encontrar una ca-
rencia total en ellas de medidas preventivas y de equipos de socorrismo
acuatico. Como en las playas maritimas, formaciones naturales y, en algunos
casos, artificiales, que se forman por el depésito de arenas en zonas con
menos corriente. También se puede comprobar que, aunque no existan pla-
yas, si hay zonas fluviales en las que es frecuente el bafno pablico por tradi-
cién o porque, sencillamente, no existen otros lugares para hacerlo.

En el Socorrismo Acudtico realizado en playas fluviales se tienen que consi-
derar especificamente dos factores destacados:

- Corrientes

- Remolinos

1.3 Embalses y lagos

Se suele diferenciar entre lagos y lagunas, términos referidos a las grandes
masas de agua que se depositan en depresiones del terreno y se forman por
la accién propia de la naturaleza y embalses, que son los que se refieren a
los grandes depésitos de agua formados artificialmente cerrando la boca de
un valle mediante un digue o presa.

Para el socorrismo, en todo tipo de embalses, es importante analizar los si-
guientes factores:

- Temperatura del agua, que puede ser muy fria y en otros casos muy
cambiantes.

- Transparencia del agua. El agua es normalmente turbia, ya que suele
estar mezclada con tierra y otros elementos que oscurecen o quitan la
claridad natural y dificultan enormemente cualquier tipo de interven-
cion o rescate.
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- Distancias, que pueden ser cambiantes y, habitualmente, amplias.
- Vegetacion, que suele generar riesgos de accidentes (hierbas, algas, plantas cubiertas por el agua).

- Construcciones que existian con anterioridad a la formacion de embalses artificiales (edificios, carre-
teras o caminos).

1.4 Rios, riadas y otfros posibles

En los rios, los factores de interés para el socorrismo acudtico, que se deberian analizar son:
- Configuracion del rio: méargenes, salientes, giros del curso y corriente, islas.

- Fondos: vegetacion, rocas.

- Corrientes: orientacion, fuerza, cambios.

- Temperatura del agua.

- Profundidad y cambios.

- Remolinos.
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1.5 Fauna y flora peligrosas

Fauna marina que sea coman en la zona de bafio, entre los que se encuen-
tran:

- Medusas: Animal marino que posee unos filamentos con células urti-
cantes. Cuando la piel humana toma contacto con una medusa, la sin-
tomatologra es: sensacion de quemazon, ampollas y piel enrojecida.

- Anémonas: Son animales parecidos a las medusas, y los signos y sinto-
mas que producen son practicamente los mismos que los de las medu-
sas.(Tomates de mar y fideo de mar).

- Erizos de mar: Animal equinodermo, de cuerpo redondo cubierto de
espinas articuladas.

- Peces arafia: Pez venenoso que habita en zonas arenosas semienterrado
en la arena, su tamafo oscila entre 15-50 cm., posee un cuerpo alarga-
do y comprimido con una aleta dorsal que contiene espinas venenosas
.El veneno de estos tipos de animales es termolabil, es decir, que con el
calor se disuelve y pierde sus capacidades toxicas.

- Insectos: entre los mas comunes en las zonas del entorno del medio
acudtico estan avispas, abejas y abejorros.

- Mordeduras de peces: que suelen ser causadas por peces como el con-
grio, la barracuda o la morena.

- Mordeduras de reptiles: En nuestro pais hay muy pocas especies de ser-
pientes venenosas y éstas tienden a huir es caso de que se dé presencia
humana

- Otras especies animales: Cualquier tipo de especie animal que no haya
sido contemplada y que represente un peligro para la integridad fisica
de los bafistas, ésta debera ser especificada.

§ - [ .=
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2. FACTORES ATMOSFERICOS

Es obvio, que en estos casos la lucha mas fuerte del socorrista va ser en contra de los factores atmosféricos
y no en contra de las situaciones adversas que nos presenta una victima. Nunca deberemos permitir el
uso de un espacio acudtico cuando las condiciones meteorolbgicas sean peligrosas, como por ejemplo:

- Aguas frias. Pueden producir una hipotermia. Advierte de la temperatura del agua.

- Fuertes vientos. Pueden producir accidentes al arrastrar o mover violentamente objetos como, sillas,
tumbonas, parasoles,..... Advierte del peligro y aconseja se refugien en lugar seguro.

- Tormentas eléctricas. Informa a tu jefe, evacua la piscina y dirige al usuario a lugares seguros.

- Lluvias torrenciales. Pueden producir accidentes al caminar o correr por el pavimento. Impide una
vigilancia efectiva sobre la ldmina del agua pero sobre todo en los fondos (Agua Turbia, carece de
claridad). Aconseja se refugien en lugar seguro.

2.1 Estado del cielo

Segln su altura, caracteristicas y evoluciéon anuncian bueno o mal tiempo. Las diferentes clases son: ci-
mulos, estratos, cirros y nimbos.

1) NUBES ALTAS: Son brillantes y blancas. Entre 6.000 y 10.000 metros.
- Cirros: nubes diseminadas, delgadas, ligeras y sin sombra.
- Cirrocimulos: nubes aglomeradas, cubren el cielo dando la impresion de que estd empedrado.

- Crirrostratos: dan al cielo un aspecto lechoso, como cubierto por un velo blanco. Forman una
corona alrededor del sol o de la luna. Estas nubes anuncian MAL TIEMPO.

2) NUBES MEDIAS: Son de color grisaceo. Entre 2.500 y 6.000 metros.
- Altostratos: velos espesos grisaceos. No forman halos en torno al sol o la luna, pero se vea través.

- Altocimulos: son bancos de nubes blanquecinas, parecidas a los cirrocamulos, pero mas grandes
y separados. Suelen anunciar MAL TIEMPO.

3) NUBES BAJAS: Son bastantes obscuras y se pueden formar entre el suelo y los 3.000metros.

- Estratos: de forma muy uniforme, parecidas a la niebla, de color gris sucio. Suelen desprender
llovizna.

- Estratocimulos: son masas irregulares de nubes grises, separadas y pueden evolucionar a nim-
bostratos.

- Nimbostratos: son las nubes de lluvia. Un velo espeso y oscuro que cubre el cielo.

4) NUBES ASCENSIONALES O EN TORRE: Son nubes de desarrollo vertical, no como las anteriores
que estan dispuestas en capas. Son el resultado de fuertes corrientes ascensionales.

- Camulos: nubes blancas, algodonadas y brillantes. Son nubes de BUEN TIEMPO, pero si se for-
man a la manana, pueden dar lugar a cimulonimbos.

- Cumulonimbos: son nubes de TORMENTA, de base negruzca y pueden llegar desde casi el suelo
hasta los 20.000 metros
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2.2 Viento, meteoros

Fuertes vientos, pueden producir accidentes al arrastrar o mover violenta-
mente objetos como, sillas, tumbonas, parasoles,..... Advierte del peligro y
aconseja se refugien en lugar seguro.

El instrumento mas utilizado para medir la direccién del viento es la veleta,
y nos senala de dénde procede (direccién). La velocidad del viento se mide
por medio del anemémetro, un instrumento que consiste en tres o cuatro se-
miesferas huecas montadas sobre un eje vertical. El anemémetro gira a mayor
velocidad cuanto mayor sea la velocidad del viento, empleandose algin tipo
de dispositivo que cuenta automéaticamente el namero de revoluciones y por
lo tanto, la velocidad.

La influencia de la intensidad del viento en el mar es directa ya que, consti-
tuye el principal agente generador del oleaje. Los marinos y meteorélogos
suelen utilizar la escala de Beaufort como patrén para evaluar la velocidad
del viento. Fue disenada en 1805 por el hidrégrafo irlandés Francis Beaufort.

Escala | Denominacién | Velocidad (Km/h) Efectos en mar y tierra
0 Calma <1 Mar llana. El humo asciende vertical
Pequefnias ondulaciones sin formar espuma. El
1 Ventolina 1-5 humo permite ver la direccion del viento, pero no

se mueven las veletas
Olas cortas y bajas. Mar rizada. Las veletas

Flojito

2 6-11 empiezan a
Moverse
Flojo Las olas empiezan a romper. Espuma cristalina y a
3 12-19 veces un poco de espuma. El viento agita las
banderas ligeras.
4 P 20-28 Olas aPn pequefas. Marejadilla. El viento mueve
pequefnas ramas en el suelo.
F . Se acentta la longitud de las olas. Rociones.
5 resquito 29-38 Marejada.

Empiezan a inclinarse los arboles pequenos.
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Grandes olas con manchas de espuma blanca.

6 Fresco 39.49 Aire rociado de espuma. Mar gruesa. Son
arrastradas las ramas grandes.

Silban los cables telegraficos.

F hé Crece la mar. La espuma de las olas rompientes se

7 rescachon 50-61 dispone en el sentido del viento. Mar muy gruesa.

Cuesta avanzar contra el viento.

Las crestas de las olas despiden espuma

8 Duro 62-74 pulverizada al son del viento. Mar arbolada. Se

rompen las ramas gruesas de los arboles.

Olas muy grandes con anchas franjas de espuma

g Muy duro 75-88 que afectan la visibilidad. Sufren dafo las

estructuras de los edificios.

Mar blanca de espuma que se mantiene en

suspension en la atmésfera. Mar montafiosa.

Lk, Temperal Bi-102 Serios dafos en las viviendas. Generalmente no se
observa tierra adentro.
Olas muy altas. Visibilidad escasa debido a la
Borrasca
11 103-117 espuma.
Graves dafios.
12 Huracan s 117 Atmosfera formada de espuma. Mar blanca,

confusa

2.3 Temperatura y otros posibles

El entorno donde el socorrista acuatico desarrolla su funcién reline una serie de caracteristicas (altas tem-
peraturas, elevado grado de humedad, falta de sombra) que propician el que se puedan dar una serie de
emergencias relacionadas con la temperatura:

Insolacién: es conocida como colapso o agotamiento por el calor, y se presenta en personas no acli-
matadas ante la exposiciéon prolongada a temperaturas ambientales elevadas, especialmente si se
realiza una intensa actividad fisica.

Golpe de calor: es el cuadro menos frecuente y el mas grave de los trastornos producidos por el
calor. También denominado termoplejia, es un sindrome muy grave de fracaso multiorgénico por
fallo en los mecanismos termoreguladores que provocan un aumento de la temperatura corporal a
[imites incompatibles con la vida.

Calambres por calor: Son contracciones musculares involuntarias y dolorosas, que se producen en
masculos fatigados y en ambientes muy célidos. Se deben a una falta de sales en el masculo. Es tipi-
co que se produzcan en individuos que sudan mucho y que beben agua sin reponer las sales perdi-
das con el sudor.

Deshidrataciones: Es el descenso de la proporcién de agua que contiene el organismo debido a
varias circunstancias:

- Por aumento de las pérdidas de agua por sudoracién, vomitos o diarreas.

- Por disminucién del aporte de liquidos.

La deshidratacién por si misma ya constituye un problema serio, pero ademas contribuye a agravar otras
dolencias como son las congelaciones, el mal de altura o el golpe de calor. Son especialmente peligrosas
en nifios y ancianos.
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3. FACTORES QUE AFECTAN AL
MEDIO ACUATICO

El socorrista acudtico es el encargado de analizar todos y cada uno de los
peligros que caracterizan la zona y, si es posible, instaurar medidas de pre-
vencion suficientes y necesarias para reducir al minimo los riesgos y acci-
dentes.

Los factores de peligrosidad que deberian tenerse en cuenta y analizarse en
los espacios acuaticos naturales por el servicio de socorrismo, son los siguien-
tes:

3.1 Mareas

Otro factor de gran importancia para el socorrismo en espacios acuaticos na-
turales son las mareas, principalmente en el Atlantico y Cantabrico (en el Me-
diterraneo apenas tienen incidencia), ya que producen en determinados
puntos de las bahias corrientes de intensidad variable.

Las mareas se producen por la atraccién que ejercen el sol y la luna sobre la
tierra, como consecuencia de la accién de la gravedad. Tienen unos ciclos
que duran algo mas de seis horas, es decir, se producen, aproximadamente,
dos mareas ascendentes y dos descendentes cada dfa. En dias de luna llena
o nueva las mareas son maximas y en los cuartos crecientes o menguantes
las mareas son minimas.

Las corrientes de marea se producen, por lo tanto, por el movimiento de agua
ocasionado por la marea.

La direccion, la intensidad y la posibilidad de mareas fluviales son necesarias
estudiarlas para valorar la seguridad de una playa.

3.2 Oleaje

Uno de los acontecimientos que mas relevancia tiene en las playas maritimas
son las olas, por lo que conviene analizar detalladamente en qué consisten.

Las olas son movimientos de la superficie marina producido por la accién
del viento. En mar adentro (“alta mar”) este movimiento se reduce al ascenso
y descenso continuo de cada una de las particulas de agua, por lo que no
existe desplazamiento causado por las olas.

Sin embargo, cuando las olas estan cerca de la orilla, la parte inferior de las
mismas rozan con el fondo, disminuyendo su velocidad y la parte superior
se adelante y la ola rompe. Cuando la ola rompe se forma una corriente de
retorno, ya que el agua que llega a la costa tiene que retornar al mar.

Si las olas llegan a la playa de una forma perpendicular, la arena de la misma
se mueve en forma de “vaivén” (algo muy facil de comprobar); pero si las
olas llegan de forma oblicua a la playa, se produce, ademas, una corriente
longitudinal que ocasiona un transporte de arena a lo largo de la playa. Segin
el oleaje que recibe y dependiendo también de las diferentes estaciones, la
playa puede adoptar dos tipos de perfil: el de verano, que tiene una pendiente
mas fuerte y el de invierno, que tiene una pendiente mas suave.
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Casi siempre, la cantidad de arena es la misma en verano que en invierno, aunque el perfil varie. En verano,
la playa es mas ancha, al acumularse la arena en la parte superior y en invierno, la playa es mas estrecha
porque la arena se coloca en la parte sumergida, formando una barrera que hace romper las olas y protege
asi la costa.

Sin embargo, la accion de un temporal puede hacer variar el perfil de una playa, tornando uno de verano
en uno de invierno. Si las condiciones de oleaje suave se restablecen, el perfil de la playa vuelve a tener
una pendiente mas pronunciada, al ascender la arena sumergida sobre el perfil, hasta quedar al descubierto
y ampliar la franja seca.

El oleaje puede ser de dos tipos:

- “Mar de viento”, que se caracteriza por olas cortas y agudas, con formas confusas y de altura irregu-
lar por la accion del viento.

- “Mar de fondo”, que se presenta, incluso, con ausencia de viento, ya que se producen por perturba-
ciones lejanas, con olas de forma mas regular y perfiles mas redondeados y uniformes.

Las olas, de cualquier forma, y contrariamente a lo que muchos piensan, no son fenémenos uniformes y
precisos. Su forma y fuerza dependen de tantas variables que es muy dificil precisar con exactitud.

Por eso conviene siempre conocer bien la playa en la que el socorrista acuatico trabaja y entrenar en ella
con diferentes circunstancias ambientales, para que esté adaptado a diferentes tamano y fuerza de olas,
consiguiendo el tan necesario dominio del medio acuatico.

3.3 Corrientes

El socorrista acudtico debe pensar en primer lugar como es la corriente y si ésta puede desplazar con
fuerza al accidentado y a él mismo, ya que en funcién de esto debera plantear el rescate. Un caso que
puede darse, por ejemplo, es el de esperar al accidentado unos metros rio abajo; conviene que el socorrista
acudtico tome referencias de la posicién en la que se hundié aquel, si esto ha sucedido. Si la corriente
fuese muy fuerte, es preciso que el rescate se realice con medios seguros, como puede ser unos tirantes vy,
por supuesto, aletas.

Siempre es necesario tomar todas las precauciones posibles, observando con detalle los obstaculos que se
presenten (ramas, troncos, rocas, etc.). En algunos casos puede no ser necesario entrar al agua, ya que con
material adecuado (bolsas de rescate que llevan una cuerda y pueden lanzarse) el socorrista acudtico tiene
la posibilidad de intervenir desde fuera llevando a cabo un control mayor y no arriesgando innecesaria-
mente.
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Si fuera necesario atravesar a nado el rio, o, una vez recogida la persona ac-
cidentada, remolcarla hasta la orilla, nunca se intentara la oposicién a la co-
rriente, es decir, el desplazamiento siempre se realizara en diagonal a la
corriente y a favor de su flujo, aunque ello signifique desplazarse del punto
del que se parte.

3.4 Orografia del terreno

Es necesario conocer perfectamente la zona en la que se trabaja (bajos, de-
presiones, grietas, flora, etc.). Asi dentro de este factor debemos de prestar
atencién a los siguientes aspectos:

- Obstaculos: Aquellos objetos, que dificulten el desplazamiento de los
usuarios por la zona de agua y que se encuentren en la zona de bano.
En este punto encontramos varias categorias:

- Rocas: Piedra o agrupaciéon de las mismas que se encuentre por
debajo de la lamina de agua.

- Edificaciones: Cualquier tipo de estructura construida por el hombre
y que se encuentre total o parcialmente en la zona de agua.

- Residuos: Cualquier tipo de material no perteneciente al entorno
natural que permanezca en el fondo de la zona de bafo y que
debera ser especificado.

3.5 Temperatura, turbidez y visibilidad del
agua

Existe una relacion directa entre la temperatura del agua y la hipotermia que
se produce durante la inmersion. Aproximadamente si el agua estd a 10°C
no se pueden recorrer nadando mas de 1500m si se estd equipado solamente
con prendas ligeras, en el agua a 15°C la muerte sobreviene a las 3,5 horas
y en el agua a 10°C es dificil superar la 1,5 h de inmersién.

Cuando la temperatura del agua estd por encima de los 20°C, se convierte
en un sustrato para el botulismo. El botulismo es una enfermedad que se da
principalmente en los pajaros acudticos y peces, cuando la temperatura del
agua aumenta por encima de los 20°C. La enfermedad provoca pardlisis mus-
cular en los animales infectados. Los animales que sufren de botulismo aca-
baran muriendo.

Las aguas turbias son peligrosas, incluso si se trata de una piscina. El agua
turbia no contiene necesariamente microorganismos dafinos. El agua puede
estar turbia debido a los sélidos en suspensién, tales como particulas de
arena. Pero existen riesgos en el agua turbia, tales como la discapacidad de
adivinar la profundidad del agua y la discapacidad de ver obstaculos en el
agua. Las aguas naturales turbias pueden esconder fondos poco profundos,
rocas, troncos etc. Recordemos que los accidentes en el medio acudtico son
una causa nada despreciable de lesiones medulares.

3.6 Contaminacion y otros posibles

Aunque el mar se nos puede aparecer como una superficie de agua intermi-
nable, tiene sus limites. Si grandes cantidades de aguas residuales, productos
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quimicos u otros contaminantes penetrasen en el mar, podrian causar situaciones perjudiciales y peligrosas,
mientras la mar sea capaz de dispersar los contaminantes o degradar los biodegradables.

Existe el riesgo en nadar en aguas contaminadas. No se debe nadar cerca de lugares de descarga indus-
triales o cerca de los lugares de descarga de plantas de tratamiento de aguas. Aseglirese de que no hay su-
ciedad o restos de plantas o animales muertos en el agua en el lugar donde esta nadando.

Cuando nos banhamos en agua que contiene patdgenos, podemos terminar poniéndonos enfermos. Los pa-
togenos entran en el cuerpo durante las actividades de bano y cuando se traga agua accidentalmente.

Esto puede provocar que haya gente que experimente problemas de salud después del bafo, tales como
reacciones alérgicas, erupciones cutaneas, picores y dolores de cabeza. Las causas de estos sintomas pue-
den ser algas, plantas, gusanos o bacterias que se encuentran en la playa o en el agua.

Todos los bafistas deberian de ser informados de las condiciones higiénico-sanitarias de la zona de bano
en la que vaya a entrar, a través de los paneles indicadores que existen en las playas vigiladas, esta infor-
macion la remitira el servicio de salud competente y a través de los cauces establecidos

3.7 Cambios bruscos de profundidad

- Cambios: Todo tipo de modificaciones que se dan en el suelo marino, ya sean naturales o artificia-
les, que presenten un peligro potencial para el usuario. Esta variable se encuentra categorizada en:

- Hoyos: Agujeros de forma permanente o habitual en el fondo marino que sobrepasen la profun-
didad de 0,5 m. y tengan un diametro superior a 0,5 m.

- Escalones: Diferentes niveles de altura en el fondo marino, éstos deberan ser permanentes o
comunes y ser mayores de 0,25 m. para ser considerados como tal.

- Barreras de arena: Acumulaciones de arena de forma alargada que provoca un cambio de nivel
en el fondo marino, este cambio debe ser mayor a 0,25 m. para que se considere como tal.

- Emisarios: Canalizaciones que sirven para evacuar las aguas residuales de una poblaciéon hacia
una depuradora o hacia el mar.

- Arrecifes: Bancos o bajos formados en el mar por piedras, puntas de roca o corales, casi en la
superficie de agua.

- Rompeolas: Dique natural o artificial avanzado en el mar, que provocan la rompiente de la ola
antes de llegar a la orilla.

4. FACTORES HUMANOS

En este bloque se recogen las variables relacionadas con los usuarios que se encuentran en la playa, te-
niendo en cuenta, los factores que tienen una relacion directa con la posibilidad de que se produzcan ac-
cidentes a causa de los usuarios: nimero de usuarios en el dia de la observacion y actividades recreativas.

4.1 Afluencia de usuarios y presencia en actividades
recreativas o deportivas

La mayoria de los problemas que ocurren en los espacios acudticos, se derivan de la actitud que los usua-
rios adoptan. Las normas establecidas para garantizar la diversion, comodidad y seguridad de los usuarios,
son transgredidas por algunas personas que pretenden de esta forma destacar del resto.

Para localizar este tipo de conductas, nos serviran los siguientes parametros de seleccion:

- Por la edad y sexo.
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- Por el tipo de grupo o individuo.
- Por el rol de la persona en el grupo.
- Determinado por: sexo, cultura, religién, entorno, compania...

Es recomendable anticiparse a posibles conductas incivicas mediante una
comunicacion asertiva.

Los Riesgos se dividen en dos categorias:
- Las condiciones peligrosas: COMPORTAMIENTO
- Las practicas inseguras: ACTIVIDAD

Tema5 / pg. 188 Factores Ambientales, Influencia en la Intervencion del Socorrista en Espacios...




LO QUE HEMOS APRENDIDO:

- Tipos de espacios y caracteristicas

- Identificacion de los diferentes factores atmosféricos que afectan a la intervencién del socorrista
- Conocimiento de los factores que afectan al medio acuético

- Actuacion ante los factores que puedan afectar al medio acuético

- Reconocimiento de los factores que tienen una relacion directa entre usuarios y accidentes.
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