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G A 1 U N
INTROOUCCION

Fin el conoctwiento nssciade a4 1o prevenciin y aleacidn de Jdesastires ca
recurrente una nuseacia bion notoria en lo que a loa aspectos naicold~
gicos del paciente ac reficre. Mientras ue los nbordajes posteriovrea
en la cadena, ea decir, luvs dr-rehabilitacidn, cuentnan ya con varinas

.
propucatas de conatrueccidn couceptunl y metololdpgiea (Vengoecheu, Se—
pilvedn, Padilla, 1988}, (Fonnepra, 1987), ol .sunto preventivo es mas
bien:eacusu, ¥ a2l de atencidn Jdrante ¢l iumpacto froocamente pnbre.,
En este iltime caao, waa revisiidn somern de textos y wanuales de prime
ros nuxilios ¥ atencidn de emergencias {Cruz Roja Colombiana, 1990},
(SALVAT Tiditores, 1987), (Fuerzas Militares de Colomhia, 1980), nos
muestra el caridcter taugenecial e intuitive con que ze maneja la mate—
rian. Esta realidad es confirmaln por la practica de vortios nfies del
autor como Ingtructor da Aescate, en la (ue su cohtactu con propuestas
psicoldgicas relacionadas y coherentes en este nivel es bien poco sig-
nificativo.
Usualuente es probable cucoutlrar algunas gensralidades deacriptivas
del comportamiento hranano antes, durante y después de situacionea de
desastre y, mas alld, la profundizacidn de algunas entidades patoldgi-
cens y no pataldpgicus mlgunna veers asncindas, como el miedo y ol phAni-—
co (Pérez de Tudrls, 108"}, &1 sindroawe de Jucha o excape (!’unnegru,

193()),(343:']“‘, 1939), el siandrome Jdo lesastes {(Vengoechea, Sedilveda,
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Padilla, 1989), el stress {Sessions, :790), el desorden de streee post
traumitics {04, l”*T), oetres. Todas estns y nlgunus ris estan ca-—
racterisadas en mi avifenln "Tondencias Conportanentales Antes, Duran-—
te y Yespuds de una Situscidn e Desnstre”-(en prensa). No ohgtante,

no pazn del compendie ) ordenamicnto de las investigaciones en el sec—

tor, 'legundo sclo lastla ¢l diagedsticen,

(=]

e otode crsd, o) pntericr t1alego es cma Jde los haszes para la realiza-
cién del presente en lo juc a la nencidén de estas entidades psicoldgi-
cas se refiere. A partir de ellas y como continuacidn ldgica surge 1la
propuesta de atencidn, tuwbién para ol niamo personal, como es el ope—
rativo y asistencial ea cnsos de emergeucia.

Es pertinente aclarar jue en_ gmbas 1nstancias no se entra en psicopato

»

logfas particularea previas jue puedan incidir en la reapuesta del su-
Jeto, sino que parteun de individuos "normales". En el mismo sentido,
1a propuesta esta dala hiasicumente para intervencidén individual, aun-—
que a8 probable su trasceandenciy relativa para grupos. A oyte respec—
to recomiendo mi trabajo "\spectos Comportarentales", en el Sigiema Na

cional para la Prevencidn y A*cneidn Jde Desastres en Escenarios Depor-—

tivos y Recreativos {COLITPONTER, 1992),
OHIETIVO GENT AL:

Pregentacidn de unn puia Je ateneidn psicoldricn en situaciones de e-
[ ] 3

mergencia, con les ohjrtivos particilares de:

- DNrindar un soporte psicoldgico, no sdte médicn, a lnyg victimas de u-

nn 3ituacidén de emergencia.

- Reducir a complejidal comportamental {y por ende de manejo), de las

. . B .
situaciones de cmergencia.

- Prevenir y atenuar las alteracinones psicoldgicas generadans por la si
tuacidn de impacto que incidnn negativanente cn el estado clfnico ge

neral de los pacientes, mediante su »~stakilizacidn comportamgntal,
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— Prevenir y atennar lasg consecuarncias conportamentales posteriorea a

Ia situncidn de emergencia,

~ Estimular uvna actitod positiva el tnerecute hacin sn reeunperacidn,
PITSENTACION DE LA STTINCTON

Conocemos ya la imporiancia Jde la informacion elara, oportuna y sufi-
ciente sobre las mmenns.s, vulnerabilidndes y riesgos a los que esta
sometido el individun, couwo herramienta estratégica de prevencién., s
ta informacidn permite una eciaharacidn cognoscitiva adaptativa, gque n
su vez gignifica una wenor probabilidad e r1deas irracionsles asvela-
das al impacto, o de respuestas acelerntas e "instintivas”" o "automati
cas" sobre la marcha en caso dec ocurrencia de la evewtualidad. Simple
mente, al saber jué puede pasar podemns anticipar la evitacidn o las
probables consecuencias, y planear como prevenirlas o enfrentarlayg a-
daptativamente. Claro estn, ln informacidn por si sola es insuficien-
te: e9 necesario acompaitarla de medios de comprensién y anAlisis y a
la vez de capacitacidn sobre su significado y los procadimicntos com—

plementarios.

Desafortunalamente, no siempre esto esta presente o es posible, y en o
cagsiones el impacto sobreviene sorpresivamente o supera las precaucio—
nes tomadas. Tawhién es obligatorio reconocer que por informados y
preparados yue estemos seguimes siendo organismos que se compertan, y
como tales presentamos condnctas especificas eun estos cascs. Tenemos
entonces el probable desorden cognoscitivo provocado por sobrecarga
sensorial (ya sea por gran magnitud de los estimulos, por su presenta—
cidn simultanea en corto plaze, o por ser eventos completumente ANOrmA
les Jdentro de una cotidiani lad). A nsto sumemos 1a ocasional inCApuci
dad o impotencia para mane jar v ateauar la sitiacidn, el Jdolor fisice
por lesiones corporales, ol seutiwienin le pArdida (también corporal,
familinr, socinl o econdmiea), la a veces presente desubicacién tempo-

ro—-egpneial y los patrones culturales de respunsta con su frecuente
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carga de mitog ¢ inexactituwles (Cortfs, 1993). Es un gran caudal de
informacidn a gran velocidnd que sencillamente no podemos procesar cor
ticalmente {racionnlmerate) ficilmente eu ¢l corto plazo, por le yue u-
apmua mecant gmag prlmurins e respurgtin inwedinta quhcnrticnl, mis o

menos definidos en el gintrome de lucha o escape (Serpa, 1989).

Lste generalmente va acompaiindo de una activacion fisioldgicn que lo
sustenta preparando al organismo para la actividad fisica consecuente
(correr, saltar, pelear, ecsconderse, levantar prandes pesos, ete.).

A primera viste neo seria un problemn, pero debemos recordar que esta~
mos hablando de personas posiblewente lesionadns cuyns capacidades de
manitener ¢l gsohreesfuerzo y sohrevivir son limitadas. Incluso es di-~
fi{cil para personas sanas. \daeds, si estin lesionndas ya sufren la
activoacidn extraordinnria de sns sistemns cardiorespiratorie, liormo-—
nal y renal (taquicnrdia, twjuipnea, desecargas catecolominérpicas, a-
cidosis, etc.), cowmo mecanismo compensatorio pero transitorio para el
munteniwiento.de las funciuvnes vitales, o a cauan del problemas experi-
mentado. Nos hallamos asi con un cuerpo trahajando a toda magquina sin

tenera la capacidad para hacerlo y vivir,

La respiracidn riapidn § superficial resultante conlleva a una hipoven-—
tilncion hiastoldégica generaliznda, donde se incluye el sistema nervie-
so central, En otras palahras, el cerebro también entra bajo presidn,
aunyue,sea dicho, es el dGltvimn en sulfrir las consecuencias. En tode
cas0 eato significa un decremento en ln: Puanciones mentales: altera-
cidn de 1n conciencia yue va desde la pérdida total del conocimiento y
los reflejos hasta sensibles rebajas en capacidades de perecepeidn, dis
cernimniento, integracidn, andlisis y cmisidn de informacién y nutocen-
trol, situacidn bien pelipgrosa en unn circunstancia o un anhiente de
riesgo {el sujeto puede escoger y ¢jecutar respuestas desadaptativas-
ilgicas, peligrosas o indtiles), o tener vroblemas para encausar su

recuperaciin pasterior.

Tate estado tiende a manteunerse o aunentarase ante las wvariables de in-

certiduubre, aumento de la presi6n mmbiental, estade de Anino negative,
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inposibilidad de conjurar el peligre y otros, inducicudo al panico indi-
vidual o colectivo, con las cousecuencias fisinldgicas de rigor (mds so-
brenctivacidn y el evontual cho jue funcional), o las comportamentales

(ncciones abiertamente irracionnles y con Frecucocia violentas),

Es importunte recorldar gque las conduetna irracionnles o al xmenos no pre-—
meditandas, ¥y las que facilitan la aceleracidn paicofisioldgica son alta-
mente contagiosna dentro de un coleetiva, en ¢l cual e3 susceplible de a
paricién de Ia desconeccidn de los propios mecanismos de racioecinio para
hacer lo . ue los demds hacen, en algo as{ como una religuia psicolégica
de lo que he 1lamado comportamiento "caridumen” (}992), o mas aproplada-
mente, principio de aceleracidn psicofisioldgica colectiva, del cual el
pdnico es un buen ejemplo, o la tendencia a actuar ripidamente en todo
momento después del impnacto, pasando incluso sobre precauciones minimas
acerca del manejo médico del paciente o medidas de seguridad para los
puxiliadores y yuicnes estén cerca (sugicro la reviasidn de los fndices
le accidentalidad de ambulancias en misidn en la loealidad del lector),
siendo gue en muchos casos la celeridad no importa tanto come la adecua-

dn estabilizacidn clintca del pdaciente.

Ahora bien, tode esto estd creanle de por si wan profunda y permanente
experiencia de aprendiznje. Si el individue sohrevive, es muy posible
yue gquede graYsdo en su memoria ol sucese y sty consecuencias bajo la
entidad ya nencionada ‘le lesorden de stress post-traumdtico, jue afecta
su bienestar comportamental y seneral a largo plazo, en relacién con el

tipo de situacidéa vivida,

Es necesario recoger una sulvedad conceptunl presente a lo largo de mis
escritos sobre la materian: sicmpre es posihle una gran variedad intra
intersujetos. Ante el mismo estimule puede haler respuestas disimiles
por diferentes personas o por In mismn en momentos diferentea. Es por
eso yue hablu mas de tendencias que de predicciones propiamente dichay,
couductas de probable aparicién. lo anteriormente descrito se constitu-
ye entonces en una tendencia generalizals pero ne permanente de los sus~-

{ratus psficofisiolégicos sobre los jue se emiten las respuestas, ya reco
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nocidns como muy variaias.
TSTRATOGTAS DS ANIDATE

Sobre la anterior presentacidn 4o proponen los si uientes procedi-

mientos, con el dniro de watisfacer los ohjetives de este trabajos

1. Condnctas de enirada:  Vrimers gque todo , «s uecesarie romper la
cadena Jo contagio de coriportamientos a-
presuraldos, con el:isocorrista como bharreina para su transmisién, DPa-
ra »l efocto, &1 miamo no Jdebe estar aclivado on exceso y teuer ca-
bal percepeidn y con*rel de ln situacidn, dificiles de conseguir ai
desde ¢l comiernzo estd n.itado fisica y psicoldgiennente. El proce-
der razonablemente lento en 1a medida de Vo posible, con una haja a-

celeracidon de los sipgnos vitales, aynda a esta poaibilidad.

Los gritos son otra de lns conductas indescadas: nomentan la tensidn
general, la anaiedal lel paciente y, nuevawente, nuchas veces no son

necesartos.

2, Lo identificacidn persoual ante el paciente: También es necesario
atenuar el nivel de
incertidumbre. En medio de la confusidn y prohable impotencia en que
ge encuentra, el efecto dc ue un desconocido llegue de pronto a mani
pularlo y disponer de &1 es oiro factor ansidgeno. TEs itmportante ten
der un puente de comunicacidn interpersonal jue le permita saber quién
esti ahf, de .dénde viene y ue o2 nlymuien capncitado para ayudarlo, y

que lo va a respetar.

Tisto ae d4 por hecho cuando el soccorriata porta un muniforme o el pa-
ctente osta inconciente ("ni siquiera saube .ué esta pasando”). Amhss
presisns son falsas y problemiticas. ¥n el segundo caso, en muchas o
portunidades las personas inconcientes si estin recibiendo ta inforuma

cién pero no pueden devolverla wanifiestamente. Mis adelente se pro-—
4

Fundizard este asunto.
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3. Separacidon de ta fuente de Lonsion:  Usunlmente In wiasma de rieg-
g0, yue por razones léuicas

ea averaiva parn ol paciente fluenr del acerdonte, presencia de heri-

dos y muertos, ruido, huwao, etc.). AN dificilmente recobrara su

trangui lidad.

Es pertincente recordar la posibilidad de generalizacidn, es decir,
jue se identifijuen estimulos de la misuwa naturnleva como igunleg
(por ejewplo, cualjuier hombre, causa ansictnd a uaa victima de vio-

lacidn).

4. Bquilibrio veracidad/prudencia en la informacién: ¥n primer lu-
gnr, evitacidn
de comentarios inapropiades o dasestabilizantes paran el paciente o en
tre los presentes ("vea ese charco Jde sangre®, "esto estd muy mal",
"se le destrozd la pierna™, "éste ja ae wmuarid"), de comin ocurrencia
en estos contextos. Ubviamente van a aumentar su tensidn, por lo que
es preferible abstenerse de hecerlos o retirarse del rleance visual o
auditivoe del pagieute para discutir o consnliar aspectos clinicos;u [

perativos anaidygenos.

En segundo lugar, el intentnr ocultar informacidén negativa pere evi-
dente para el paciente ("tranquile, uo pasa nada"), va en detrimento
de 1a confianza hacia el socorrista, au veracidad o su capacidad per—

cibida, incidiendo también en el essindo psicoligico general.

Se trata entonces de llegar a un juste medio con términos atenuantes
respecto a la situacidn 1e la persoan, sus nllegados y sus bienes, e-
ventualmente con el waneju discrecional de realidades francamente de—
sestabilizantes. En ocusiones es mejor posponer un segundo impacto -
(por ejemplo aute 1a muerte de alguien cercano al paciente o una le-
3idén seriamente discapacitante: "esta siendo tratado por otras per—
sonas y no conozco informacion, Concentrémonns en UN.", o "estoy a-
plicando un primer anxilio, en un ecentro hospitalario se le hard una

evaluacidn profundu”}, .ue enfreatarse o unn erisia psicolégica agu-
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da sin los conocimirntos o loa recursos para mane jarla:  sentido prac

tico elemental,

Se debe tener en cnenta no ahatante ol anvielable derecho dol pacien-
te a estar inforuado Jde qué esta pasando y ué le estfn haciendo, y
por qué. Towemus el ejemplo de uvnn mujer que se siente violentada en
gu 1tutimidad ¥ su pudor por,ue el resceatista jue catd evaluando su
estaudo legtonal comienza a tocarla sin decirle la razdn o pedir su
consentimiento., \demas de inconveniente éticnmwente estd propiciando

una mavor alteracidn y un rechazo hacia 'a nyvida,

5. Contrel de la respivacidn:  Bisico, por tres rozZones:

1

Bstabilizacién de signos-vitales.

— Principio Jde autocontrol por el paciente.

Separacidn de la concentracidn excesiva eu sensaciones de dolor y

ansgiedad.

Desde una gran diversidal Jde enfojues 30 ha demoatrado la importancia
capital de una Quena técnica de reapiracidén como hase para el hicnes-
tar y adecuado desempeiio {yoga, deportes, relajacidn, etc.)., A la

vez ue se responde a una demanda fisien insustituible, se d4 un prin
cipio de dominio del paciente solhre zi mismo. Tn combinacién con laa
técnicns especificas de hiperventilacidn en primeros auxilios, es via
ble anlicar una terapin respiratoria en la que el socorrista "enaefia

a respirar” al paciente (rodelumiento), haciéndole log dos al tiempo,

Parn el efecto, se sugiecre una respirucidn lenta, profunda, inhalando
vor la nariz, llavando ol aire n la buse de los pulmones {la cultura
occidental tiende a subutilizar este segmento pulmonar), wanteniendeo

un par de segundoa y eximlando tamhién lentameute,

Este simple procedimiento wantenidoe en el tiempo o repetido en series
de cinco cada cineo o diez minntos ha dado resultados psicofisiolépgi-
cos pusitivos en situacivues tan disimiles como trabajo de parto y a-

Tumbrumiento ¢ prevencidn y atencina de problemas clinicos eh alta
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montaia {ambiente nospitalario y canno abierto y dificil). Tawhiéa

141 usa como praparatoria y relajatoria en arteas narcialea.

la cuarta veutajn 3 que la Lécuica o 3 contleva unn Adisminveidn

de In nerlerncidn mental 3 T4 de Tas jue ya e hahtado,

T

Comuni¢acidn con el pacieatbe: s natural jre duraste un estado

-
-
)

de crisis sanrjan muchas inquietu-
des, temores, expeciativas y vachos otroy sentimientos joe rondan al
rededor de la reate del paciente. 7Y Lecho de durles cursoe y, even—
tindmente, Jedpe jarlas poes o coco reduce Ta tensidn ansidzena y pro
porciona una via alteradtiva Je desnhogo o distraceidn de las dolen-—
ciasz. Una comunicacién con sentido hvmano, comprensiva mis no coﬁmi
serante, diA lugar a un aubiente wmnas calido y cunfortable, ayuda va-—

lioan si pretundemwos Ia estalnlizucrdn general,

La palahra es un vehiculo ruy Li), pero ecxisten tamhién otrosg: ‘el
contacto visual, el acompaiar al paciente, estar a't' »~ permitir gn
1lanto ticnen un gran valer emotivo. Il contneto fisico cuenta con
una gran valencia pogitiva en muchus cases, porque Jdemuestra la pre-
senecia activa , protectora y cili’‘an Je un congénere. Un abrazo, o

el simple y tan cotvanicativoe tomur (nn q0lo sustener) una Mano.,

7. Racionalizacidn: Cowo consecuencia ligica de la comunicacidn,.

Tl Jdeseouncimiento goneralizado de la dindmica
de estas situacioues y la multiplicacidn Jde los mitos y las inexacti
tudns por Yos medivs masivos de inforuacidn y entreteniniento mol-
diean en las persounas creencins y comportamiantos lesadaptatives. ¥a
aor eato gue es FAcil ver [ue en michns situnciones de emergencia se
cxpresan log comportamientos jue agui estamos tratande de impedir,
sin 4ue haya causas realas nue los justifinen. La comunicacidn pa-
ciente y transmisora de informacidn veraz y concreta ataca este pro-

blena y propone conluctns alaptatives., Cluw estd jue, segin un pro-

verbio nortenmervicono, "nl rue 20 alara no se le enseffa a nalar”,
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No se trata Je convencuer al pasajere en erisis Jdurante una emerpgen-—
cin afrea que las estadistieons muestran misc waertes nccidentnles do-
mésticas (un por eanida Ir aviones, ya ue justamente en ese momento
no oy eato To jue necesrtn oar, ¥y en Lodo cavo suz eapacidades de a-
similacidn catdn un tanto HWloguewlas (en nece wrero primoro estahili~

i

car su sustrato bioldgicol. “ueho menos, eca’epr en ina confronta=
cidn directa con s a1stomn le ereencias y valores (susgue en alpgu--
nos casos exdremos a cargo de peraonal te socorro o terapéutico muy
expavto, capaz e caltentar exitonrente Yny ronsecuencins nepntivas
e estn técnica imntosiva, funciconal, sizne mejor poco a poco darle

la oportuonidad de jus por procesos racionnles propios sustentados por

» ] . l . 4
argumentos validos y concretos que le aporfenos, pueda llegar a con-

o

clusiovnea mas alecuadns,

Desafortuanlamente, eon algunas ecircunstancias con pelipgro reanl e inni

nente esto se dificulta.

8. Inyolucrar al pacienter 3u rescate y supervivencia es un trabajo
de eyquipo, en el jue &Y participa., Nin-
gln socorrista eas capnz de "vivir" por su puciente. Se requiere con—
vertirlo en el mejur recurso de infuorunacidn sohre su estndo, a la vez
que motivarlo a integrarse o su estahilizacidén y recuperacién. No
signilfica eato necesarimscute realizacidu de esfuerzos fisicos, sino
generacién Je unn actitud. tunque noe cucnto ailin con la evidencia ex-
perimental, la prictici we ha mostralo mejores manejos del dolor y
disposiecidn parn Ia supervivencia y rehabilitacidn cuando el paciente
es nlgo mAa jue "el gue ynce", y se ayula n 87 miame.  Desde el punto

de vista psicoldgico, esto tiene wucho de antoeontirol.

Tata rige, al 1gual me 1o comunicaeidn. tamhién para los pacientes
inconcientess Ma o dia se couccen ejeaplos le poreepeidn de inf‘ormﬁ
cidn por persouans -ledmaynlns, 'mjo. anegtesin o cn comn, - ne pueden re
latar despucs lo que se dijo corca Jde ellas.  Ljuf vale también 1la
precaucidn debida y la motivaeion puea participar en su propio proce—

30.
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ITas victimas de mna situncrdn Jde 4e nstre no afectadas en =u integri-
dad fisica pueden, bien oricentadas y won los cigdados de rigor, cola-
horur en la atenecidn, “ediante o1 trabajo puerden, ademas de ser Gti-
leg, antisfoacer su necedidad Jde control relative del hecho y deaplacsar
posteriures sentimientus de culpa, ndemas de jue de una vez se estan

T 4 "
gmbarcando en la reconsgtruccion de su anernalidad, en lugar de caer en

el nbismo da la ldstinma y la postracidn.

9, Prontn recuperacion e In prupix rod de sustentacién:  Familiar y
socianl, ba
sicamente., Encuntraremos conductas menos ansidgenas y predigponentes
an la alteracidn psicofisiolfgica st el paciente se siente cerca y apo
yado por sus allegados. Vor excelentes auxilialores ¢ue seamons, casi
siempre scremos unog extraiios con los ue los niveles de commicncidn
¥y eonfianza pueden ser meuoa sipnificativos. Ua camhio una madre, un
ariigo, ya pucde tener ese terreno gnnade, si cuenta con las condicio-
nes objetivas para ayudar, en las .jue a veces puede ser ripidamente
entrenado. Tarnlelamente, le esta mostirando al sujeto que no todo lo

yiue 1o svstiene Pati perdido, y 'jue hay razones para recuperarse.

$i esta presencia no es posible, taebhidn girve trangitoriamente el ac
ceso n lugares conocidos, o nl menos ohjetos que evoquen la cotidiani

dad gratificante,

Fste punto adyuiere mayor relevaucta con nifies, anciancs y personas

con discapacidades rmentalas.

10. TPlaneacidn del futwo: Soiiar, inclusive. Estanos entrando yn
en el campo Jde la rehabilitacién. No
ohstante, ncsta herramienta tarmbian puele ayadar o dar razones para
sobrevivit en un momento critice. T planencidn yratificante, gene-—
ralizada taabién a la familia, los amigoes, la profesidn, en fin, le

vida misia, colabora en el arraigo de la persona a ella.



SONCE UMY

Yuchns de o eatas extirate: i, ani coma obras ancorrectas (y e dehen
ser onociday parn sor evitalas), ostian desceritas on mi oinvestipga-
cion "lfectos de In deasibilrzacidon Vsicogensgorial en Trabnjadorea
del teascate™ (on prensa), junto con otras precauciones de orden ope-

rantive también tendientes al hienestar del paeiente.

B susa, adends de los objetivos lanzndos, tambr én e porsigue la hu-
manizacién del pervonn) terapéutico y de secorro, triste y frecuente-
mente preputente, eficientista o 1gnorante de Ins intervipsientes psi-
coldgicas. ilsto dirige a un pespeto por la persona tratada, la con-
vierte en parte activa y directiva de su propio proceso {es su bie-
* . v . *
nestar el :jue esta en Juego), 7 evita que el auxiliador presuponga
1o que el paciente "debe estar sintienduv o pensando” y le imponga lo

m

que considera incounsultamente "Lneno parn 1", sino jque lo escuche y
concerten eutre lo4 dos lay acciuvnes a seguir, frascendiende al te-
rreno social y politico, lo nimo vale pura jobernantes y auntorida-

deg en genernlas

Con una relacidn directa me pereito recurdar la declaracidn de dere~
chos del pacieute {(Ministerio de Salud IMiblien de Colombia, 19 ),

vialida para todas las Aarcss dn la salud. La consid.ra de gran impor-
taucia y complementariedal cou el tema en cuestidony por lo gue ta a-

nexo a eoste trahajo.

I'ara terminnr, las estrategias o ui expuestns, al igual que las de

los primeros auxiltos médicos, deben ser aplicwins y estudiadas per-
»

manentemente por el persvaal relacionado como nn aspecto mas de su

foruacidn y ejercicio futepral.
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