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UNA PROPUESTA El ser humano es un ser cambiante y en

constante evolucion. El instinto primitivo
CONTRACULTURA de supervivencia les mueve en el

DFL moldeamiento y adaptacion a la
adversidad y situaciones de riesgo como

INTERVENCIONISMO factores de plasticidad.
SANITAKIO EN A nivel perceptual, una evaluacion objetiva

del riesgo, mediada por diversos factores
TIEMPOS DE e .

como la disponibilidad de informacioén o la
PANDEMIA propia capacidad de resiliencia, influirdn

en la respuesta emocional de las personas
ante las situaciones de emergencia,
condicionando la conducta y el
comportamiento. Una reaccion emocional
negativa puede intensificar el dolor vy
limitar la calidad de vida de las personas.
La presencia de reacciones emocionales
negativas como el miedo, ira o la tristeza,
funcionan en si mismas como defensas a
las amenazas externas, ayudando a
enfrentarlas.

La adversidad, la resiliencia y/o los factores
socioeconomicos desde un ‘enfoque de
capacidades” y fortalezas para el desarrollo
humano, son mas coherentes con una
gran capacidad de afrontamiento (1).

Diagrama de la Rosa, F. Nightingale (1854)

La situacion de emergencia mundial por el COVID-19 esta generando una
gran demanda profesional ante situaciones que pueden tener solucion
desde las relaciones interpersonales positivas, el propio apoyo familiar o las
relaciones de ayuda mutua (2).

PAUTAS PROFESIONALES
EN PREVENCION
CUATERNARIA

- Desde la Atencién Primaria de Salud actuar activando los
recursos personales y grupales para el afrontamiento de
problemas que evite la medicalizacion, teniendo en cuenta
que el servicio que prestan las enfermeras es un gran recurso
en la respuesta a estos casos.

- Contextualizar el dolor dentro de la historia vital y de salud
de la persona, afianzando la  capacidad vy
autorresponsabilidad en la gestion de su autocuidado tanto
en los aspectos fisicos como emocionales.

- La escucha activa y empatia son claves para el
establecimiento de la relacion de ayuda e identificacion del
problema o malestar.

- Aclarar algunas concepciones erroneas comunmente
verbalizadas por la poblacion.

- Desvincular los malestares de la vida diaria de lo que seria
un sindrome o problema de salud digno de otro
tratamiento.

- El profesional debe dar seguridad a la persona ofreciendo
disponibilidad para siguientes intervenciones si ha lugar.

La meta ultima es PROTEGER a las personas de dafnos que
puedan producir las intervenciones sanitarias excesivas,
innecesarias o inadecuadas (3).
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