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PRESENTACION

Desarrollo - UDI, presenta la cartilla de PRIMERQS AUXILIOS PSICOLOGICOS (PAP), la

cual hace parte de la Coleccion de materiales creados por docentes adscritos al
programa de Psicologia, en su sede de Bucaramanga, como producto de las actividades
acordadas para el desarrollo de Funciones Sustantivas (Jocencia - Investigacion y Ex-
tension), entre ellos cartillas, videos, MOOC (Cursos abiertos), RED (Recursos Educativos
Digitales) y talleres, material que servira de apoyo para los estudiantes de la UDl y la
comunidad académica en general, interesados en las Ciencias Sociales.

El cuerpo docente del Programa de Psicologia de la Universidad de Investigacion y

Ahora, bien, el tema de los Primeros Auxilios Psicoldgicos ha tomado relevancia en los
Ultimos afios, ya que el ser humano al estar expuesto a diferentes situaciones del diario
vivir, entre las que se contemplan, experiencias desagradables, traumaticas, inespe-
radas y otras, puede llegar a generarle un gran impacto expresado en alteraciones
emocionales que al no ser auxiliadas, producen un malestar mayor e interfiere en la
armonia y desarrollo de los diferentes roles y actividades del dia a dia de las personas.

Los hechos mundiales y locales, asi como la forma en que la personas interpretan cada
uno de los acontecimientos, hacen que se presenten alteraciones mentales y comporta-
mentales, lo que se hace necesario que los profesionales de la psicologia, cuenten con
una guia tedrica practica para la compresion de las alteraciones que pueden presentarse,
ofreciendo la oportunidad de capacitacion en una atencion temprana y eficaz en lo que
conocemos como primeros auxilios psicoldgicos.

Esta guia complementa el apoyo al programa de Psicologia UDI, disefiado para sus es-
tudiantes la cual se compone de cinco unidades que abordan las siguientes tematicas:

o UNIDAD 1. FUNDAMENTACIGN TEGRICA: EL enfoque principal de este apartado, se orien-
ta a la adquisicion de competencias en donde el estudiante conozca y apropie de
primera mano, los antecedentes tedricos que han desarrollado en el tiempo pro-
puestas para la atencion oportuna en primeros auxilios psicoldgicos, con el objeto
de conocer las necesidades de las personas que se ven inmersas en una situacion
estresante que requiera de atencion primaria.



o UNIDAD 2. PRINCIPIOS DE LOS PRIMEROS AUXILIOS PSICOLOGICOS: El cual permite
conocer las diferentes maneras de identificar situaciones de conflicto y las di-
ferentes respuestas de las personas que padecen un momento de crisis, antes,
durante y después de un suceso de emergencia o que ocurren de manera ines-
perada, ;Cuales serian las funciones del psicdlogo ante una emergencia? ;Como
prevenir, planificar, intervenir y rehabilitar? Las respuestas a estas preguntas se
expresaran a lo largo de esta unidad.

o UNIDAD 3: MANEJO DEL ESTRES: En esta unidad, se establecen los tipos de estrés
y a partir de ello, se formulan algunos recursos de atencion y/o abordaje del
estreés.

o  UNIDAD 4. FORMAS DE INTERVENCION MAS PROFUNDAS DERIVADAS DE UNA CRISIS:
Introduce a otras formas de atencion a las problematicas evidenciadas en las
personas que serian necesarias ser valoradas y atendidas después de recibir
primeros auxilios psicoldgicos.

o UNIDAD 5: PROPUESTA DE PROTOCOLO DE INTERVENCIGN EN PRIMEROS AUXILIOS
PSICOLOGICOS (PAP) Finalmente, en esta seccidn, se plantea una ruta de abordaje
en primeros Auxilios Psicoldgicos, que brinde alivio emocional, adaptacion a la
persona afectada y la prevencion de desarrollo de problemas psicoldgicos.

Esperamos que este material sea del agrado de todos lo que lo consulten y facilite
el estudio de los primeros auxilios psicoldgicos, propiciando escenarios para la
discusion y el analisis del quehacer de las Ciencias Sociales.



SABERES

CONCEPTUALES PROCEDIMENTALES ACTITUDINALES

UNIDAD I.

Fundamentacion Tedrica

1.1 Antecedentes de los Primeros
Auxilios psicoldgicos.

1.2 Situaciones que requieren de una
atencion primaria.

UNIDAD II.
Principios de los primeros auxilios
psicologicos.
2.1 Principios basicos de los primeros
auxilios.
- Primera intervencidn en crisis.
- Segunda intervencion en crisis.
2.2 Operaciones practicas de los
primeros auxilios psicoldgicos.
- Que hacer y qué no hacer.
- Proceso de atencion segun los
primeros de auxilios psicologos.
- Principios del profesional en (PAP).
2.3 Recomendaciones basicas para la
atencion a personas en estado de crisis
emocional.
- Tareas inmediatas a intervenir.
- Manejo del estrés.
- Recursos de atencion.

UNIDAD III.

Manejo de Estrés

3.1Recursos de atencidn y/o abordaje
del estrés.

UNIDAD V.

Formas de intervencion mas
profundas derivadas de una crisis.
4.1Terapia breve.

4.2 Terapia cognitiva.

4.3 Desensibilizacion.

4.4 Terapia de aceptacion y
compromiso.

UNIDAD V.

Propuesta de protocolo de
intervencion en Primeros Auxilios
Psicolagicos (PAP)

5.1 Objetivos.

5.2 Escucha Activa.

5.3 Reentrenamiento de la ventilacion.
5.4 Categorizacion de necesidades.
5.5 Interaccion a redes de Apoyo.

5.6 Psicoeducacidn.

- Explica a través de una linea de

tiempo los antecedentes de los
primeros auxilios psicoldgicos.

- Responde a la contextualizacion

de los diferentes aspectos
que anteceden una situacion
estresante.

- Identifica los principios basicos

y fundamentales de los primeros
auxilios psicologicos.

- Observa el proceso de

intervencion en crisis.

- Desarrolla las capacidades de un

proceso de intervencion en crisis.

- Reconoce los aspectos relevantes

de efectivos en la atencidn en
Crisis.

- Organiza la informacidn para

comprender la problematica a
atender.

- Maneja las tareas inmediatas

para que la atencidn sea efectiva
y eficaz.

- Forma sus habilidades como

terapeuta para la atencion de
este tipo de atenciones.

- Conoce sobre los diferentes

abordajes que se pueden generar
despues de la atencion en crisis.

- Reconocer como nace y que

antecede lo que conocemas
hoy como primeros auxilios
psicologicos.

- Conacer los diferentes

aspectos que se relacionan
con una situacion de impacto
emocional.

- Interioriza los principios

bésicos para la atencion
primaria.

- Contempla las formas de

intervenir en crisis.

- Aprecia el desarrollo de

competencias para la atencion
de personas que muestran
desajuste emocional.

-Valora la importancia de

conocer y aplicar de manera
oportuna y eficaz los primeros
auxilios psicologicos.

- Reconoce las implicaciones de

la exploracion del caso para
poder asistirlo.

- Contempla las prioridades en

la atencion.

- formacion de competencias

gticas basadas en la evidencia
cientifica.

- Reconoce cuando una persona

necesita una atencion mas
profunda y las formas de
abordaje.



1. FUNDAMENTACION TEORICA

L ser humano a lo largo de su historia, ha enfrentado y fo experimentado distin-

tas situaciones de gran impacto o angustiantes, que sobrepasan sus recursos de

afrontamiento (OMS,2012), por lo cual, los profesionales de la salud mental al re-

conacer el efecto que estas experiencias pueden representar para la vida y bien-
estar del individuo, se ven en la impetuosa necesidad de formular estrategias o técnicas
que permitan el abordaje oportuno y pertinente de este tipo de eventos, bajo la intencidn
de reducir el impacto de la experiencia traumatizante y las consecuencias psiguicas en
la persona; tal y como lo menciona Moreno-Jiménez et al., (2004), las personas sobre-
vivientes a eventos traumatizantes pueden llegar a experimentar distintas alteraciones
a nivel psiquico en las cuales prevalece el desequilibrio emocional y estados criticos;
otras investigaciones han evidenciado la presencia de cuadros psicopatoldgicos mas
graves, que atribuyen la presencia de Trastorno de Estrés Postraumatico (TEPT), tras-
tornos de la personalidad, trastornos afectivos e ideacidn suicida (Almerge y Gutiérrez,
2015; Gomez- Restrepo et al., 2016).

De acuerdo a lo anterior, se han desarrollado toda una serie de estrategias para el
abordaje de este tipo de situaciones, con las cuales se pretende brindar apoyo psico-
social a los sobrevivientes (Kilic y Simsek, 2018), siendo una de las mas reconocidas
los Primeros Auxilios Psicoldgicos (PAP), definidos por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), como la respuesta humana y de apoyo a una persona que sufre o padece un
evento de gran impacto y que pueda requerir apoyo (OMS, 2012); por otro lado, también
se define como una técnica de apoyo humanitario para personas que se encuentran en
situacion de crisis como, humanitarias, accidentes de transito, noticia de familiar gra-
vemente enfermo, incendio, desastre natural, asalto, etc. (Dieltjens et al,, 2014) De igual
forma, la Red Nacional de Estrés Traumatico Infantil (NCTSN por sus siglas en inglés),
define los PAP como una intervencion que pretende reducir la angustia ocasionada por
eventos potencialmente traumatizantes, bajo el propdsito de procurar el funcionamiento
adaptativo y el afrontamiento a corto y largo plazo, con el fin de prevenir el desarrollo
de implicaciones psicoldgicas negativas; los PAP son calificados como una guia clinica,
sin embargo, no cuenta con la suficiente evidencia cientifica concluyente que respalde
su aplicabilidad y efectividad, no obstante, las opiniones de expertos en la materia,
elaboran conjeturas racionales que validan su aplicabilidad y efectividad (Dieltjens et
al,, 2014), siendo una opcion aceptable de intervencion por parte de personal capacitado
(Fox et al., 2012).

A pesar de que distintas organizaciones se han dado a la tarea de elaborar guias de
atencion en emergencias psicoldgicas, como un abordaje inmediato de la situacion an-
gustiante, existe un consenso sabre cinco factores claves de los PAP que son, seguridad,
tranquilidad, conexion, autoeficacia y esperanza (Hobfoll et al., 2007); de esta misma
forma, Brymer et al., (2006), establece ocho aspectos a considerar en la aplicacion de
los PAP como, el contacto y compromiso, recopilacion de informacidn, asistencia prac-
tica y conexion, seguridad y comodidad, estabilizacion e informacidn, de como hacer



frente a la situacion y generar vinculacion. Es importante tener presente que la OMS
(2012), establece que los primeros auxilios psicoldgicos ofrecen de manera practica y
no invasiva una atencidn centrada en los problemas y preocupaciones del momento, es-
cuchando a la persona sin llevarla a hablar del hecho, solo si esta asi lo hace, tomando
algunas técnicas como psicoeducacion y relajacion, que pueden llegar a ser efectivas en
este momento.

Por ejemplo, entre los afios 2015 al 2017, un equipo de la Facultad de Medicina de la
Universidad de Chile (UC) y del Centro Nacional de Investigacion para la Gestion Inte-
grada de Desastres Naturales (CIGIDEN), desarrollaron un estudio de investigacion con
la participacion de 388 participantes que presentaban sintomas de Trastorno de Estrés
Postraumatico (TEP), llevando a protocolizar el modelo ABCDE que consta de cinco pasos,
los cuales son: (a) por 20 minutos se escucha a la persona afectada sin interrupciones ni
juicios. (b) entrenamiento de la ventilacion con ejercicios de respiracion. (c) Identificar y
priorizar prioridades. (d) se le ayuda a la persona a identificar y contactar con sus redes
de apoyo. (e) Psicoeducar ante el estrés ;Qué puedo esperar frente a una crisis? (Monte-
negro y Cabello, 2016).

Ya para el contexto colombiano y en el marco de la implementacion de la Politica Nacio-
nal de Salud Mental y la Politica Integral para la Prevencidn y Atencion al Consumo de
Sustancias Psicoactivas, el Ministerio de Salud y Proteccion Social promueve el uso de
los primeros auxilios psicoldgicos, como herramienta de prevencion en salud mental, que
ha demostrado su pertinencia y efectividad durante la pandemia de covid-19 para brindar
apoyo emocional a la poblacidn de todo el pais, de manera virtual, telefnica y presencial.

1.1 Antecedentes primarios de los primeros auxilios psicoldgicos

1.1.1 Crisis

Una crisis se caracteriza por ser un estado temporal de desorganizacion emocional, cog-
nitiva y conductual que se caracteriza por la incapacidad de la persona afectada de
superar el evento con los mecanismos habituales de afrontamiento, incapacita al sujeto
de abordar de manera efectiva y regulada la situacion desbordante (Marquez, 2010). Una
persona que experimenta una crisis se enfrenta a un momento de vital importancia, en
donde el equilibrio, y curso de su vida, se encuentran en riesgo; sin importar el tipo de
crisis que experimente, este ocasiona un impacto significativo en la vida de la persona,
incapacidad de adaptacion y ausencia de mecanismos de afrontamiento, que lo dejan en
un estado de vulnerabilidad, lo que representa un aumento de la tension y de la ansie-
dad, impidiendo la bisqueda de mecanismos de resolucidn (Deza, 2007). Segdn la Guia de
Psicologia de la Emergencia de los Bomberos de Bogotd (2022), una crisis se caracteriza
por ser la pérdida del autocontrol, desorganizacion emocional y alteracion de las estra-
tegias de afrontamiento, que llega a ser temporal y la persona que Lo experimenta puede
restablecerse entre un periodo de 4 a 6 semanas.

A continuacidn, se describen algunos de los elementos que hacen parte de un estado
critico:



UDr

1.1.2 Elementos del estado critico

Segun Hernandez y Gutiérrez (2014), las crisis se componen de una serie de elementos,
los cuales se describen en la figura 1.

Evento

Estado Factor Estado de

vulnerable | precipitante || crisis activa

Peligroso

Figura 1.
Elementos del estado critico
Nota: autores a partir del Manual Basico de Primeros Auxilios de Hernandez y Gutiérrez (2014).

La definicion de cada uno de los elementos es la siguiente:

+ Evento peligroso: corresponde un acontecimiento estresante, de origen externo o de
cambio interno, el cual le ocurre al individuo en un estado de relativa estabilidad
en su vida y que inicia una serie de acciones y reacciones en cadena. Los eventos
pueden ser anticipados y predecibles o bien inesperados y accidentales.

+ Estado vulnerable: este se refiere a la reaccion subjetiva de una persona ante un
evento peligroso, en el que se hace manifiesto su percepcion después de sucedida
la situacidn.

+ Factor precipitante: este es el eslabon entre los eventos causantes de la tension que
convierte al estado vulnerable en un estado peligroso; es lo suficientemente pode-
roso para iniciar la crisis, o bien puede ser un incidente sin importancia aparente.

« Estado de crisis activo: describe al individuo que se encuentra en estado de des-
equilibrio, a quien la tensidn ha invadido y cuyos mecanismos homeostaticos se han
roto. Este estado tiene una duracion de 4 a 6 semanas, durante las cuales se expe-
rimenta un remolino psicoldgico y fisico, el cual incluye un exceso de actividad sin
objetivo, inmovilizacion, y trastorno en las funciones del pensamiento. Este estado
de malestar se ve acompafiado por una dolorosa preocupacion por los eventos que
condujeron a la crisis, para finalmente, llegar a un periodo de reajuste.

www.udi.edu.co




1.1.3 Sintomas de las crisis

Una crisis viene acompafiada de una serie de sintomas que se agrupan en cuatro catego-

rias las cuales son: fisicos, cognitivos, emocionales y conductuales.

Retraimiento, desorientacion,
confusidn, dificultad para
tomar decisiones,
pensamiento Sintomas

Cognitivos

Sintomas
fisicos

Sintomas 1 Sintomas

Retraimiento, emocionales conductuales
desorientacion,
confusidn, dificultad
para tomar decisiones,
pensamiento desorganizado.

Figura 2.
Sintomas de una crisis

Nota: La informacion fue extraida de la Guia de Psicologia de la Emergencia de los Bomberos de

Bogota (2022).

1.1.4 Fases de una crisis

Las crisis contindan un proceso por fases, que suele desarrollarse durante un periodo de
no mas de ocho semanas; segtn Caplan (1974) citado por Gonzalez de Rivera (200), las

crisis habitualmente se desarrollan en cuatro fases, siendo estas:

Educacion de calidad

Fatiga, cansancio, dolor de
cabeza, de espalda, cuello,
temblor, pérdida de apetito.

aislamiento del ambiente,
alteracion del suefio,

tristeza, irritabilidad,
culpabilidad, cambios de humor,
ansiedad y desesperanza.

UDr"
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PRIMERA FASE

Surge un evento de forma sibita que afecta
considerablemente al individuo. Cada individuo
reacciona segun recursos de abordaje a situaciones
de estrés.

TERCERA FASE

Esta fase es el niicleo central de la crisis en la cual
la persona debe tomar decisiones que pueden
significar la salida de la crisis, a través de la
creacion de nuevos recursos personales o por el

SEGUNDA FASE
Aparecen comportamientos de confusidn, angustia;

elindividuo intenta restablecer el significado de su
existencia.

CUARTA FASE

Sila crisis no se resuelve en las fases anteriores,
se llega a la fase final en donde puede darse el

suicidio, una desorganizacion psicética o un
cuadro delirante.

contrario, consolidar mecanismos maladaptativos.

Figura 3.
Fases de una crisis

Fuente. autores a partir de la Guia de Psicologia de la Emergencia de los Bomberos de Bogota
(2022).

De manera general, las crisis se describen por ser un evento que causan desequilibrio,
desorganizacion y confusion, pero que, al mismo tiempo, conducira a que la persona
afectada movilice sus recursos para lograr una pronta organizacidn, tanto para el
individuo propio como para su contexto inmediato de interaccidn (Hoff, 2007). Por otro
lado, el curso de la crisis dependerd de acuerdo a la intensidad, temporalidad y evento
desencadenante (Renddn y Agudelo, 2011).

1.2 Estrés

EL término estrés (del latin stringere ‘apretar’ a través de su derivado en inglés stress
‘fatiga de material), es definido como una reaccion fisioldgica entre las exigencias bio-
l6gicas, ambientales y psicoldgicas, en donde entran en juego diferentes mecanismos de
defensa, causando un desequilibro en la salud de las personas, y poniendo en juego la
capacidad de responder ante ellas, ya que esto sucede por considerarse una situacion
como amenazante, emocionalmente perturbadora, con incapacidad para ser resuelta
(Egozcue, 2005).

Ante una experiencia de estrés, las personas pueden sufrir de diferentes respuestas
fisioldgicas, las cuales se dividen en tres etapas y que se presentan en la tabla 1.

www.udi.edu.co



Tabla 1
Etapas fisioldgicas del estrés

Etapas fisioldgicas del estrés

Descripcion de la etapa

Alarma

Alteracion del ritmo cardiaco.
Debilitamiento muscular.

Disminucidn de la temperatura.

Baja presidn sanguinea.

Aumento de las hormonas corticoides.
Liberacion de endorfinas.

Adaptacion o resistencia

El sistema parasimpético relaja el organismo, si el factor
estresante contintia se pasa a la siguiente etapa.

Agotamiento

Se agotan los recursos y pueden aparecer sintomas nuevos
en caso de cronificarse los sintomas puede ocasionar la
muerte.

Nota: Creada por los autores a partir de Egozcue (2005).

Por otra parte, se experimentan unos sintomas fisicos, los cuales se presentan como una res-
puesta a la interpretacion del evento que genera estrés (tabla 2).

Tabla 2

Sintomas fisicos, emocionales y problemas de salud, relacionados con el estrés

Sintomas fisicos

Sintomas emocionales

Problemas de Salud

Agotamiento Agotamiento
Aumento o pérdida de peso
Aumento del ritmo cardiaco
Pérdida del apetito

Cansancio

Debilitamiento del sistema inmunitario
Dificultad para dormir
Estrangulamiento de la voz
Inquietud

Jaquecas

Manos y pies frios

Mareos

Nauseas

Palpitaciones

Respiracion irregular
Sensacidn de tenerla boca seca

Actuar a la defensiva

Agresion o ira

Aislamiento social

Ansiedad, apatia, aprehension
Depresidn y desesperacidn
Dificultades para la toma de deci-
siones

Dificultades para trabajar en equipo
Falta de concentracion

Falta de deseo sexual

Frustracidn

Impaciencia

Insatisfaccidn irritabilidad

Miedo, panica, presidn

Sensacion de fracaso

Miedo y tristeza

Abusos de sustancias incluye
alcohol

Afectacidn en el cerebro
Alimentacidn, suefio,
concentracion

Artritis reumatoide

Asma

Colitis

Contracturas musculares
Desequilibrio hormonal
Desordenes en la piel
Diabetes

Dispepsia nerviosa
Enfermedades del corazon
Estrefiimiento

Indigestion

Migranas

Trastornos menstruales
Ulceras

Nota: Creada por los autores a partir de Egozcue (2005).




También, sintomas emocionales se hacen presentes, los cuales estan relacionados con
sentimientos, emociones y sensaciones concomitantes, en donde, junto con los sintomas
fisicos, suelen generar problemas de salud, resultado de la exposicidn a una situacidn
que puede ser interpretada como amenazante para la persona.

1.3 Primeros auxilios psicoldgicos

Los primeros auxilios psicoldgicos (PAP) son un tipo de intervencidn psicoldgica aplicada
a personas que experimentan una crisis, que requiere del apoyo de terceros para res-
tablecer su equilibrio emacional y personal (Deza, 2007), y afrontar las consecuencias
inmediatas de un evento traumatico experimentado (Red Nacional para el Estrés Trau-
matico Infantil y el Centro Nacional de Trastorno de Estrés postraumatico, 2006). Por otro
lado, la Guia de Intervencion de Ayuda Psicoldgica de la OMS (2012) manifiesta que, aun-
que un mismo evento haya afectado a un grupo en general, las reacciones o respuestas
al mismo varian de una persona a otra, por lo cual, es importante tener presente a la
hora de aplicar el protocolo de PAP las siguientes circunstancias:

+ Lanaturaleza y gravedad del acontecimiento experimentado.
« Experiencias previas con acontecimiento angustiantes.

+ La presencia de redes de apoyo.

+ La salud fisica y mental de la persona afectada.

+ La historia personal y familiar.

+ Culturay tradiciones.

+ Edad o etapa de desarrollo.

Segtn la Red Nacional para el Estrés Traumatico Infantil y el Centro Nacional de
Trastorno de Estrés postraumatico (2006), los PAP fueron disefiados para reducir a corto
y largo plazo la angustia inicial producida por eventos traumaticos, y para promover el
funcionamiento adaptativo y las habilidades de afrontamiento. Es importante tener pre-
sente que los PAP deben cumplir con unos principios y técnicas en especifico; éstas son:

« Estar en linea con los hallazgos de investigacion acerca del riesgo y la capacidad
de recuperacion posterior al evento traumatico experimentado.

» Ser aplicable y practico a la vida real.

» Debe ajustarse y aplicarse a cada una de las etapas de desarrollo humano.

« Considerar en su aplicacion, los patrones culturales y sociales de la persona.

Para la optima aplicacion de los PAP, se debe tener presente lo que es la primera ayuda
psicoldgica y lo que no llega a ser (Figura 4):



Qué son los PAP

eAportan calma y modelan respuestas.

eAportan ayuda no intrusiva.

eEvalla las necesidades y preocupaciones.

eDeben favorecer el acercamiento y percepcién de apoyo.
eProteger a las personas de otros peligros.

*No es algo que puedan hacer solo los profesionales.

*No es una terapia ni un debriefing psicolégico.

*No es una forma de diagndstico ni tampoco una técnica para abordar a profundidad el
evento.

*No es solicitarle a la persona que verbalice con detalles los acontecimientos.

Figura 4.
Primeros auxilios psicoldgicos, qué son y qué no son los PAP

Nota: Informacidn extraida de la Guia de primera ayuda psicoldgica para trabajadores de
campo, OMS (2012).

Por otro lado, es importante resaltar que, el objetivo principal de los PAP, es proteger
al individuo de la aparicion de dafios mayores, evitando la revictimizacidn, disminuir las
complicaciones del evento, pretendiendo la recuperacion, y promover la adaptacion y
las habilidades de afrontamiento para sobrellevar el evento traumatico experimentado
(Brymer et al., 2006 citado por Bodon, 2020. De esta forma, la Organizacion Panamerica-
na de la Salud (OPS, 2002) establece los objetivos de los PAP:

Detener el proceso agudo de desequilibrio psicoldgico, abordando la

sintomatologia y el sufrimiento del individuo.

Estabilizar a la personay evitar la aparicion de estrés adicional, reduciendo
el malestar de anormalidad.

J

Evitar complicaciones adicionales y facilitar la asistencia profesional a
mediano o largo plazo.

Organizar las funciones psiquicas y readaptar al individuo a las nuevas
circunstancias lo mas pronto posible.

. J

Reducir y mitigar el impacto del estrés postraumatico.

Figura 5.
Objetivos de los Primeros auxilios Psicoldgicos (PAP)

Fuente. Autores, a partir de Bondon (2020).
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1.3.1 Situaciones que requieren atencion de PAP

Teniendo presente el momento de intervencion y el tipo de ayuda impartida, los prime-
ros auxilios psicoldgicos estan indicados para ser aplicados inmediatamente después
del evento traumatico, hasta 72 horas posteriores al mismo, entre la fase de shock y
el periodo de adaptacidn, con la intencion de que la persona restablezca el equilibrio
emocional y active sus recursos de afrontamiento (Bodon, 2020).

Tabla 3
Situaciones que requieren una atencidon de Primeros Auxilios Psicoldgicos (PAP)

Situaciones que requieren una atencion de PAP.

Ataques terroristas
Desastres naturales
Pérdidas importantes
Accidentes de transito

Nota: Creada por los autores a partir de Egozcue (2005).

1.3.2 Directrices para aplicar los PAP

La Red Nacional para el Estrés Traumatico Infantil y el Centro Nacional de Trastorno de
Estrés postraumatico (2006), han establecido una serie de lineamientos para facilitar la
aplicacion y el cumplimiento de los objetivos trazados de los PAP; estos son:

. Observar de forma cortés y sin ser intrusivos; posteriormente, realizar preguntas
simples y respetuosas con el fin de establecer de qué forma se podria ayudar.

+ Una de las formas para establecer contacto es ofrecer a la persona asistencia
practica de lo que requiera como, por ejemplo, comida, ropa, contacto con familia-
res, elementos para descansar, entre otras.

« Antes de establecer contacto con la persona (s) afectada, observar detenidamente
la situacion y a la persona con el fin de que la intervencidn no sea intrusiva o afecte
mas la condicion actual.

« Estar preparado para las actitudes que asuma la persona a intervenir, las cuales
pueden ser, adoptar una actitud recitativa o establecer contacto de forma excesiva.

« Es importante que la persona que aplica los PAP hable lenta y pausadamente, ha-
ciendo uso de términos concretos y simples, sin utilizar jergas, muletillas o dimi-
nutivos; debe ser paciente, receptivo y sensitivo a las necesidades del afectado.

. Es importante tener disposicion de escucha, ya que de alli se obtendran los ele-
mentos necesarios para direccionar el abordaje y obtener informacion para saber
como ayudar al sobreviviente.

« Reconocer de forma positiva los recursos utilizados por el sobreviviente, para man-
tenerse seguro.

. Proveer informacion precisa y pertinente con respecto a la edad del sobreviviente.

« Sirequiere del apoyo de un traductor o interprete, hablar, mirar e interactuar con
la persona interviniente, mas no con la persona que presta tal servicio.

« Evitar indagar o explorar acerca del evento traumatico experimentado o de las
pérdidas ocasionadas por tal evento.



UDr"
2. PRINCIPIOS DE LOS PRIMEROS AUXILIOS PSICOLOGICOS

La OMS (2012), han establecido en su guia de Primera Ayuda, elementos basicos para
orientar la aplicacion de los PAP en situaciones de crisis (Figura 6), favoreciendo el
acercamiento con los sobrevivientes, abordando sus necesidades y conectandolos con
sus redes de apoyo o de informacidn.

Figura 6.
Principios de los Primeros Auxilios Psicoldgicos (PAP)

Fuente. autores a partir de la Guia de Primera Ayuda Psicoldgica para trabajadores de campo,
OMS (2012).

- Observacion

Debido a que las situaciones de crisis pueden cambiar en cualquier momento, es impor-
tante dedicar un tiempo prudente para observar todo lo que rodea la situacion antes de
ofrecer y aplicar los PAP; si no se cuenta con el tiempo suficiente para ello, debido a la
situacion de crisis, se hace necesario observar rapidamente el contexto, lo que permitira
a la persona calmarse, ponerse a salvo y reflexionar antes de actuar o de implementar
los PAP (OMS,2012).

Los objetivos de este proceso son:

Observar si hay personas Comprobar si ha
Comprobar la con necesidades basicas pelr]sunas con

SRitad urgentes reacciones de angustia

Figura 7.
Objetivos del principio de observacidn de los PAP

Fuente. Adaptado de la Guia de Primera Ayuda Psicoldgica para trabajadores de campo, OMS (2012).
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La OMS (2012) establece algunos aspectos a considerar en este proceso de observacidn,
los cuales se presentan en la tabla 4:

Tabla 4
Criterios de observacidn en los PAP

Observar Preguntas Aspectos a considerar

iqué peligros hay en la zona? | El profesional o persona a cargo de
Conflicto o guerra activos, edifi- | aplicar los PAP no debe acudir al lu-
cios inestables, riesgo de avalan- | gar de la crisis si esta no es segura.
chas o incendios. Si no es posible movilizarse, procure
gestionar ayuda para los afectados o
iel sobreviviente puede estar en | trate de establecer comunicacion con
el lugar en el que se encuentra | ellos de una forma o distancia segura.
sin el riesgo de sufrir otros da-
fios o este representar un riesgo
a terceros?

Seguridad

ialguno de los afectados parece | Tenga presente cual es su rol y desde
gravemente herido o requiere | alli, intente conseguir ayuda para las
asistencia médica con urgencia? | personas que necesiten asistencia
especial o que evidencien necesida-
ihay que rescatar a alguna per- | des bdsicas urgentes. Apdyese en el
sona ya que se encuentra atra- | personal médico u otras personas que
pada? hagan parte del grupo de primeros

auxilios.
Personas con

necesidades
basicas
urgentes

¢hay alguien con evidentes nece-
sidades basicas urgentes?

iquiénes pueden requerir ayudar
para acceder a los servicios basi-
cos o atencidn especial debido al
riesgo de discriminacion, rechazo
o violencia?

iquién mas en la zona esta dispo-
nible para ayudar?

Nota: Creada por los autores a partir de la Guia de primera ayuda psicoldgica para trabajadores
de campo, OMS (2012).

A las personas que se interviene con los PAP es fundamental escucharlas para lograr
entender la situacion que estan viviendo y lo que ello representa para sus vidas, logran-
do asi, comprender sus necesidades, y de esta manera, brindar la ayuda adecuada (fi-
gura 8). El interviniente debe aprender a escuchar con los ojos (focalizando su atencidn
en la persona afectada), los oidos (escuchando las preocupaciones que le embargan, a
partir de la experiencia vivida), y con el corazon (procurando ser atento y respetuosos)
(0MS,2012).




Dirijase a las personas
que pueden necesitar
apoyo

Figura 8.

Pregunte que necesitan

las personas y
qué les preocupa

Objetivos del principio de escucha de las PAP
Fuente. Adaptado de la Guia de primera ayuda psicoldgica para trabajadores de campo, OMS

(2012).

Escuche a las
personas y ayideles
a tranquilizarse

De esta misma forma, la OMS (2012) establece lineamientos claros y delimitados con
respecto a los aspectos a considerar dentro del proceso de escucha (tabla 5) :

Tabla 5
Criterios de escucha en los PAP

Dirijase a las personas que
pueden necesitar apoyo

Pregunte qué necesitan las
personas y qué les preocupa

Escuche a las personas y
ayudeles a tranquilizarse

+  El contacto que se realiza con
el sobreviviente debe hasarse
en el respeto, teniendo pre-
sente su ideologias y patrones
culturales.

«  Esimportante que en el primer
contacto se presente con su
nombre y mencione la organi-
zacion a la cual pertenece.

«  Pregunte si considera que pue-
de ayudarlo en algo.

» Intente, dentro de lo posible,
buscar un espacio tranquilo y
seguro para hablar con la per-
sona afectada.

« Es importante que garantice
que la persona se sienta co-
moda, ofrezca agua, una manta
0 comida; esto de acuerdo a la
necesidad inmediata que iden-
tifique.

+  Es importante que pregunte

de forma directa a la persona
afectada qué necesita y qué
le genera preocupacidn.

+ Indague en la persona afecta-

da que es lo mas importante
para ellos en esos momentos
y contribuya a establecer
prioridades.

Permanezca cerca de la per-
sona, pero sin presiones para
hablar.

Escuche de forma activa lo que
quiera contarle de lo experi-
mentado.

Si la angustia es muy evidente
en la persona, ayldelo a equili-
brarse y evite dejarlo solo.
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Dirijase a las personas que pueden | Pregunte queé necesitan las Escuche a las personas y
necesitar apoyo personas y queé les preocupa ayudeles a tranquilizarse

Procure que la persona esté a salvo.

Evite que se genere una
interaccion entre la persona afec-
tada y los medios de comunicacion,
salvaguardando su privacidad vy
dignidad.

Si la persona se muestra muy an-
gustiada o inquieta, evite dejarla
sola.

Nota: Creada por los autores a partir de la Guia de primera ayuda psicoldgica para trabajadores de campo, OMS (2012).

- Conectar

Como plantea la OMS (2012), en su guia de Primera Ayuda Psicoldgica para trabajadores
de campo, aunque cada situacion de crisis es Unica, gran parte de las personas que
transitan por este tipo de experiencias presentan las siguientes necesidades:

1. Necesidades basicas como, refugio, agua y condiciones higiénicas.

2. Servicios de salud para heridos o enfermas cranicos.

3. Informacidn veridica y de facil entendimiento acerca de lo sucedido o sobre sus
familiares, asi como, también de los servicios disponibles.

4. Contacto o comunicacion con sus familias, seres queridos u otro tipo de red de
apoyo.

5. Acceso y apoyo en relacion con sus ideologias culturales, religiosas, politicas,
entre otras.

6. Involucramiento de la persona afectada en cada una de las decisiones que se
tomen con respecto a su caso o condicidn especial.

Una vez sucedido el evento, la persona experimenta un estado de vulnerabilidad, ais-
lamiento o de impotencia; la cotidianidad de su vida se ve impactada, y por supues-
to, afectada, asi como, también, sus redes de apoyo pueden mantenerse conservadas
o afectadas por el evento experimentado (Figura 9); debido a ello, desde los PAP se
puede contribuir en el establecimiento de contacto con las fuentes de apoyo practico;
no obstante, es importante tener presente, que como primera ayuda psicoldgica, la in-
tervencidn en este aspecto sera puntual y breve, la persona afectada debera movilizar
sus propios recursos para solventar la necesidad y buscar la recuperacidn (OMS, 2012).




Ayude a las personas a
resolver sus necesidades

basicas y a acceder a los
servicios que requiera

Ayude a las personas a
enfrentar los proble-
mas y brinde informa-
cion confiable

Conecte a las personas
con sus seres queridos
y con las redes de
apoyo social

Figura 9

Objetivos del principio de conectar de los PAP
Fuente. Adaptado de la Guia de primera ayuda psicoldgica para trabajadores de campo, OMS (2012).

Con respecto a los lineamientos del principio de Conexion de los PAP, Lla OMS (2012) establece Lo siguiente:

Tabla 6
Criterios de conectar de los PAP

Ayude a las personas a resolver
sus necesidades hasicas y a
acceder a los servicios que

requiera

Ayude a las personas a
enfrentar los problemas y
brinde informacion confiable

Conecte a las personas con sus
seres queridos y con las redes de
apoyo social

Es importante a la hora de atender
las necesidades basicas de las per-
sonas, tener presente los siguientes

A la persona afectada se debe ayu-
dar a centrar en las necesidades
mas urgentes, establecer priorida-
des e intentar solucionarlas.

Las redes de apoyo social favorecen
la reaccion de la persona afectada,
en comparacidn con aquellas que no

aspectos:

+  Las necesidades bésicas son las
primeras en abordarse, entre
ellas, alimento, agua, refugio e
higiene.

+ Indagar acerca de las necesi-
dades especificas que tiene las
personas y establecer los con-
tactos con las instituciones que
puedan abordarlos.

+  Se debe asegurar que todas las
personas sean tenidas en cuen-
ta, alin mas, aquellas que tienen
riesgo de ser discriminadas.

+  Realizar seguimiento a los ca-
sos con los cuales ha estable-
cido compromisos

Es importante ayudar a la per-
sona afectada en la blsqueda
de personas de apoyo para su
vida, familiares, amigos u or-
ganizaciones.

Realice sugerencias practicas
para que la persona pueda ha-
cerse cargo, progresivamente,
de sus necesidades.

Solicite a la persona que re-
cuerde de qué forma soluciond
en el pasado situaciones difi-
ciles, con el fin de reafirmar
su capacidad para abordar y
solucionar la situacidn actual.

recibieron dicho apoyo. Por ende, es
fundamental que quien implemente
los PAP conecte a la persona con sus
seres queridos o amigos.

+ Debe promover la unién fami-
liar en los afectados; procurar
ponerlos en contacto con sus
amigos o parientes.

+ Si la persona pertenece a un
grupo religioso, puede gestio-
narse el acompafiamiento reli-
gioso o el apoyo de los lideres
religiosos.
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+ Indague en la persona acerca
de las situaciones que lo ayu-
dan a sentirse mejor.

Las personas afectadas que-
rran recibir informacion con
respecto a: Lo sucedido, estado
de los seres queridos o fami-
liares, su seguridad e integri-
dad, sus derechos y la forma
en la cual puede acceder a los
distintos servicios que nece-
sita.

Nota: Creada por los autores a partir de la Guia de primera ayuda psicoldgica para trabajadores de campo, OMS

(2012). ] vy ..
2.1 Primera Intervencion en crisis

211 Objetivos
Los objetivos que persiguen los PAP son, segin Corral y Gomez,(2009), los siguientes:

+  Proporcionar apoyo, facilitando que la persona se sienta escuchada y comprendida,
a través de la expresion de sentimientos y la ventilacion de emociones negativas
como, el miedo, la tristeza, la angustia o el enfado.

+  Reducir la mortalidad entendiendo que el suceso estresor puede generar situacio-
nes violentas como, agresiones a otras personas o a si mismo, actuando en conse-
cuencia para evitarlo (desarrollar su red de apoyo informal, favorecer su ingreso
hospitalario, etc.).

+  Ser el nexo de union con recursos de ayuda, proporcionandole informacion sobre
los recursos necesarios y brindandole orientacion sobre qué hacer y camo hacerlo.
Otros aspectos a considerar en la primera intervencion se resumen en la tabla 7.

Tabla 7
Primera Intervencidn en crisis - PAP

Primeros Auxilios Psicoldgicos

+  Duracion aproximada: minutos a horas.

+  Proporcionada por: Padres de familia, policia, clero, abogados, médicos, enfermeras, tra-
bajadores sociales, maestros, estudiantes lideres, supervisores, etc.).

+  Ambiente informal: hospitales, iglesias, hogares, escuelas, lugar de trabajo, lineas tele-
fanicas de urgencia, etc.
Restablecer el equilibrio, dar apoyo de contencidn; reducir la mortalidad, rescate de even-
tualidades de riesgo y enlazar con recursos profesionales de ayuda.

Nota: Creada por los autores a partir de Corral y Gémez (2009).




2.1.2  Segunda Intervencion en crisis:

Los objetivos de la “Terapia psicoldgica breve” Segun Garcia (s/f), menciona que la in-
tervencion en crisis de segundo momento o terapia psicoldgica (tabla 8), se refiere a un
proceso terapéutico breve que va mas alla de la restauracion del afrontamiento inme-
diato y, se encamina a la resolucion de la crisis, de manera que, el incidente respectivo
se integre a la trama de la vida en la persona alterada. El efecto que se desea para el
individuo es que emerja listo y mejor preparado para encarar el futuro.

Tabla 8
Segunda Intervencion en crisis

Terapia psicoldgica breve

«  Duracion aproximada: semanas a meses

+  Proporcionada por: Psicoterapeutas y orientadores.

+  Ambiente informal: clinicas, centros de salud mental, centros de dia, consultorios y
oficina. Resolver la crisis, reelaborar y recolocar el incidente de crisis; ordenar el inci-
dente al trauma de vida; establecer la apertura/disposicion para afrontar el futuro.

Nota: Creada por los autores a partir de Corral y Gomez (2009).

2.2 Operaciones practicas de los Primeros Auxilios Psicoldgicos.

2.21 ;Qué hacer y qué no hacer en los (PAP)?

En este punto, se hard énfasis en qué debemos de hacer y qué acciones hay que evitar. La
actitud de calma es relevante, ya que esta nos va a facilitar escuchar, prestar atencidn,
ser realistas y mas objetivos, por ende, si no estoy en calma o emocionalmente no estoy
bien, lo mas probable es que no sea la persona mas idonea para brindar esa contencidn
0 atencion inicial.

C: C; Ofrecer o comprometerse con algo que
D co  nopuedas cumplir.
— =
© —> Forzar aque la otra persona hable, no
= @ permitirle que pueda hacer silencios y
% Escuchar a la otra persona con mucha CD estos son relevantes, son la pausa en
7 atencidn. "5  medio del ruido y del caos.
(72]
g Desde el principio ser amable, S Sentimientos de inutilidad o de
transparente y empatico. e frustracion, de igual manera, hacer
g Ser lo mas objetivo y realista que pueda. g evidente, su ansiedad o su preocupacidn.
== R D -
=3 Facilitar que la otra persona pueda == Resolverytomar decisiones por la otra
~@ decidir en dignidad y libertad sobre qué <@y Persona ymasaunsiestaen capacidad
=3 vaahacer frente a sus problemas. — luegode calmarse y de pensar con
(e ] mayor claridad.

\4

Figura 10
Qué hacer y qué no hacer en los PAP
Fuente. Elaborado por los autores a partir de Corral y Gomez (2009).
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2.2.2 Proceso de atencion en primeros auxilios Psicoldgicos (PAP):

A partir de las investigaciones de Cohen, et al,, (s/f) citado en Hernandez y Gutiérrez
(2014) se propone cinco componentes basicos de los Primeros Auxilios Psicoldgicos:

Tabla 9

Praceso de atencidn en los PAP

Empatia o “sintonizacién” con los

Escuchar cémo la persona en cri-
sis visualiza la situacion y se co-
munica con nosotros. Asi mismo,
se invita a la persona a hablar, y a
escucharse, sobre lo sucedido (los

REALIZAR CONTACTO i .
< sentimientos y necesidades de | hechos) y dar cuenta de sus reac-
PSICOLOGICO - . .. ;
una persona durante su crisis. ciones (sentimientos y actitudes)
ante el acontecimiento, estable-
ciendo lineamientos reflexivos y
sentimientos encontrados.
Pasado inmediato:
iQuién?
;Donde?
iCuando?
ANALIZAR LAS Se enfoca a tres areas: presen- | 4Como?
DIMENSIONES DEL | te, pasado inmediato y futuro
PROBLEMA inmediato. Futuro inmediato:
Enfocado a cuales son los even-
tuales riesgos para la persona y
prepararse para las soluciones
inmediatas.
Identificacidn de un rango Acompafiar a la persona en cri-
SONDEAR POSIBLES de soluciones alternativas sis a generar estas alternativas,
SOLUCIONES ' incluyendo los obstaculos para
ejecucidn de estas.
INICIAR PAS0S Avud l ocut Tomar una actitud facilitadora o
CONCRETOS yudar a fa persona a ejecutar directiva, segln las circunstan-
una accion en concreto. )
cias.
VERIFICAR EL Extraer ?nformacién e;tablecer Extraer infnrmacién y establ'e-
PROGRESO procedimiento que permite el se- | cer procedimiento que permita

guimiento para verificar el pro-
greso de ayuda.

el seguimiento para verificar el
progreso de ayuda.

Nota: Creada por los autores a partir de Garcia (s/f).




2.2.3  Principios del profesional en PAP

La literatura cientifica enmarca una serie de principios que los profesionales deben
tener presente a la hora de aplicar los PAP, los cuales se exponen y se describen en la
siguiente tabla.

Tabla 10
Actitudes del profesional en la aplicacidn de los PAP

Principios del interventor Descripcion

EL primer objetivo debe ser el de conseguir que las perso-
Proteger nas afectadas se sientan seguras y protegidas. Desde este
punto de vista, habra que buscar y organizar.

El psicologo deberd separar a las personas de los lugares
peligrosos y dirigirles a otros seguros. Debe considerarse

Dirigir
g que las personas pueden llegar a estar en un estado de

confusidn que les impida guiarse por si mismas.

Conectar Consiste en conseguir la conexidn de la persona con todos
los recursos personales y sociales disponibles y utiles.
La intervencion se centrard en el tratamiento de las re-
acciones de estrés agudo y duelo, principalmente, sin des-

Tratar gueoy princip

cuidar otros posibles comportamientos, como el abuso de
drogas, alcohol u otras reacciones.

Generalmente la asistencia solamente permitird una

Cuidados agudos atencion aguda y dificilmente perdurable en el tiempo.

Nota: Creada por los autores a partir de Garcia (s/f).

2.3 Recomendaciones basicas para la atencion a personas en estado de crisis emocio-
nal.

Segun el manual bésico de primeros auxilios psicoldgicos de Hernandez y Gutiérrez
(2014), los profesionales que apliquen los PAP deben tener en cuenta algunas recomen-
daciones en aras de favorecer el proceso de recuperacion de la persona afectada.



UDr"

Enfocarse
enel
problema

Valorar
areas mas
afectadas

Identificar

la pérdida

Mantener la catarsis
emocional que implica el
problema.

Valorar las areas CASIC
(Conductual, Afectiva,
Somatica, Interpersonal y
Cognitiva).

Entender cual fue la

pérdiday cual es el

significado parala
persona.

No debata
o discuta.

Sugiera opciones
posibles

No dé consejos
directos, sea
paciente

Figura 11

No rechazar lo que la persona
diga hasta que se establezca
un vinculo de confianza y no
obligar a cambiar su estado

No confrontar,

niinterpretar

emocional.
Hotivario@ser erencats oy
propositivo que tiene.
. Crear un deseo de vida en
Sulete el deseo la persona, planteandole
H actividades que podria
de vida realizar a futuro.

No confronte las creencias
irracionales de la persona
afectada y evite comentarios
idealistas.

Motivar a la accidn y
reforzar cada logro
que tiene.

Guie ala persona para que
busque posiblidades y de
opciones de eleccion.
establezca confianza.

Recomendaciones bésicas para la atencion de personas en crisis emocionales
Fuente. Elaborado por los autores a partir de Herndndez y Gutiérrez (2014).

2.4 Tareas inmediatas a intervenir

Dentro de los PAP se establecen una serie de tareas inmediatas que el interventor debe
de garantizar a la hora de su aplicacidn con el fin de favorecer los resultados y objetivos
esperados de dicha técnica. Dichas tareas se expresan a continuacion en la tabla 11.
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Tabla T
Tareas inmediatas a intervenir en los PAP

Tareas inmediatas a intervenir

+ Identificar el acontecimiento que Llevé al inicio de la crisis emocional.

+ Identificar el malestar por el que esta pasando el sujeto.
Determinar el grado de afectacion y desorganizacion en la vida de la persona.

+  Establecer el plan de intervencion que puede:
Ayudar a la persona a lograr comprensidn y aceptacidn de la situacion.
Ayudar a la persona a examinar, aclarar y conocer sus sentimientos.
Ayudar a encontrar otros mecanismos de enfrentamiento que le funcionen con mayor
frecuencia.
Ayudarlo a establecer apoyos situacionales (en personas, instituciones, etc.)

+  Ayudarlo a establecer objetivos realistas para el futuro.

«  Analice los factores de equilibrio de la persona. Existen tres factores que determinan el
estado de equilibrio del sujeto:
Percepcion del evento, apoyos situacionales y los mecanismos de enfrentamiento de la
situacidn.

Nota: Creada por los autores a partir de Garcia (s/f).




3. MANEJO DEL ESTRES

a tension emocional que genera una situacion extrema o critica provoca un des-

ajuste en la produccion de hormonas, cuyos niveles se disparan, favoreciendo la

aparicion del sentimiento de estrés. La incapacidad de manejar esta reaccion puede
afectar gravemente a la salud de la victima y a su organismo, facilitando la aparicion
de enfermedades relacionadas con el sistema cardiovascular, inmunitario o endocrino,
asi como, de trastornos que condicionen su desarrollo psicosacial, como la ansiedad o
la depresion.

Existen dos tipos de estrés, el fisico que es aquel que no permite que la persona se
desempefie correctamente por cambios en el ambiente o en la rutina diaria. Esto puede
llegar a entorpecer el funcionamiento de los sentidos, la circulacidn y respiracion. Si
el estrés fisico se prolonga, puede dafiar gravemente la salud o empeorar cualquier
antecedente. EL otro es el psiquico, causado por las exigencias que se hace la persona
para cumplir en un lapso determinado de tiempo alguna tarea. Por ejemplo, el cumplir un
horario, tareas y oficios, donde la exigencia es mayor que las capacidades de la persona,
lo que trae como consecuencia la disminucion del rendimiento y eliminacion del sentido
de auto superacion.

3.1Recursos de atencion y/o abordaje del estrés
Se han identificado una serie de recursos que las personas pueden tomar o utilizar
cuando se encuentren afrontando una situacion de estrés o de tensidn, estos se men-

cionan y se describen en la tabla 12.

Tahla 12
Recursos de atencidn y/o abordaje del estrés

Recurso Objetivo
Tecnicas de relajacion Para aprender a controlar las tensiones.
Muy necesario para huir de la problematica laboral. Estar ocu-
Ocio pado en algo que nos entretiene y nos hace olvidar los pro-
blemas.

Su consumo va a causar més tensiones. Existe una relacion

Evitar ol uso de drogas directa entre el tabaco y el estrés ya que actlia como excitante.

Es un gran aliado para la prevencidn del estrés ya que mejora

Ejercicio fisico > . " .
el suefio y normaliza la tension arterial.

Consultar un psicoterapeuta especialista en el manejo del es-

Psicoterapia , -, . .
tres es una solucion efectiva para solucionar este problema.

Nota: Creada por los autores a partir de Corral y Gamez (2009).



4. FORMAS DE INTERVENCION MAS PROFUNDAS DERIVADAS
DE UNA CRISIS.

- b.1Terapia breve centrada en soluciones

Las circunstancias peligrosas, estresantes y “traumantes”, se generan en la vida de
las personas en cualquier momento, y realmente no se puede estar completamente
preparado para algo que verdaderamente es inesperado. De esta forma se entra en el
terreno de las crisis inesperadas, entendiéndose estas como situaciones que alteran
0 cambian completamente los sistemas de las personas, producto de situaciones
como catastrofes, accidentes de trafico, etc., en las que no es posible una prepa-
racion previa, anticipada o previsible, como la muerte de un familiar, un divorcio
largamente anunciado, etc. (Gonzalez de Rivera, 2007).

- 4.2 Terapia cognitiva

La Psicoterapia y Terapia Cognitiva Conductual TCC (Exposicion y Relajacion). El tra-
tamiento del trauma tiene como objetivo ayudar al paciente a salir del bucle de
pensamiento o del bloqueo emacional y a encontrar maneras de poder reconducir el
exceso de estimulacion crdnica que sufre.

- 4.3 Desensibilizacion y Reprocesamiento mediante Movimientos Oculares (EMDR)

Puede ser aplicado en gran escala para las emergencias humanitarias (como resul-
tado de los desastres naturales y hechos por el hombre), asi como con las personas
y grupos en las diferentes fases del trauma (de fase aguda a crdnica), con el fin de
proporcionar un alivio y favorecer los factores de crecimiento postraumatico y de
bienestar.

- b.4 Terapia de aceptacion y compromiso

Una de las nuevas terapias que suponen un menor sufrimiento y proporcionan una
mayor motivacion en los pacientes y en los terapeutas para llevarla a cabo. En con-
creto, la terapia de aceptacion y compromiso (Hayes, 2015) es una terapia cognitivo
conductual de tercera generacidn. En ella la exposicion toma una nueva dimension al
cambiar el objetivo de reducir la ansiedad por el de poder elegir otra conducta que
le permita seguir los propios valores en situaciones amenazantes (Garcia-Higuera,
2006).



5. Propuesta de protocolo de intervencion en
Primeros Auxilios Psicologicos (PAP)

5.1 Objetivos

Entre los objetivos de una intervencion en PAP se encuentran, el brindar alivio emocional
de manera inmediata, facilitar la adaptacidn de la persona afectada y prevenir el desa-
rrollo de una patologia. Es por ello que, para cumplir con dichos objetivos, es necesario
realizar una preparacion y chequear una serie de antecedentes que pueden ser tiles,
entre lo que se encuentra:

- Entrenamiento: es decir, llevar a cabo una capacitacion adecuada en PAP, a través de
instituciones formadoras certificadas para dicho entrenamiento.

- Coordinacion con equipo: es recomendable establecer un equipo de trabajo, compren-
dido por personas con conacimiento y experiencias en el abordaje de experiencias trau-
maticas. Antes de intervenir es necesario coordinar con otros organismos que partici-
pen en la respuesta a emergencias o situaciones en crisis. Una intervencion que no esté
debidamente articulada es altamente probable que sea inefectiva.

- iSe esta en condiciones?: es necesario realizar una autoevaluacion de la condicidn
personal frente a la crisis. Si se esta afectado por una situacion personal, llamese due-
lo, crisis familiar, experiencias traumaticas recientes, es recomendable no llevar a cabo
intervencidn a un tercero. De esta forma, se evitaran consecuencias negativas sobre si
mismo y sobre la persona afectada.

- Informarse sobre la situacion: Si se ha decidido participar en PAP, es importante te-
ner informacion sobre la situacion desde fuentes confiables. Es recomendable llegar
preparados, con un amplio conocimiento acerca de recursos disponibles en el lugar de
la emergencia, para que, de esta forma, se pueda entregar una mejor orientacion a los
afectados. De esta manera al estar informado reducira la ansiedad y ayudard a tomar
mejores decisiones junto a la(s) persona (s) afectadas.

- Evaluar la aplicabilidad: No todas las personas que experimentan crisis necesitan ser
abordadas en PAP. Es importante respetar las decisiones y los recursos que presenta el
afectado, asi como, comunicar que hay alguien disponible para ofrecer ayuda si la nece-
sita mas adelante. También es importante observar si la persona se encuentra en una
situacion de emergencia psiquiatrica, ya que, en ese caso, la aplicacion y los resultados
de un protocolo, pueden ser ineficaces.

- Identificarse: es fundamental compartir con el afectado el nombre, institucion que
representa y las razones de su presencia en el lugar. Esto creard un ambiente de seguri-
dad para la persona, facilitando la aplicacidn de los PAP. Es indispensable portar alguna



credencial que identifique al profesional y sefiale la organizacidn a la que pertenece.
También es necesario conocer el nombre y datos generales acerca del afectado en el
lugar de emergencia o desastre (ej, saber quién es, qué estaba haciendo alli, quién Lo
acompaiia, etc)

Se recomienda seguir estos pasos (figura 12), en orden, evitando siempre forzar a la per-
sona afectada a aceptar cada una de las actividades. De esta forma, cada paso consti-
tuye una oferta, no una obligacion. Adicionalmente, teniendo en cuenta las necesidades
particulares de cada persona abordada, es posible saltarse pasos o invertirlos.

A continuacidn, se presenta el protocolo organizado, y cada uno de los pasos a sequir.
ER— > Reentrenamiento > Categorizacionde [

soucha activa de la ventilacidn necesidades
L Contacto con redes

de apoyo Psicoeducacidn

Figura 12
Pasos PAP

5.2 Escucha Activa

Es un paso que tiene una duracion aproximada de 20 minutos. El saber comunicarse con
una persona angustiada, ansiosa o alterada es fundamental. Es posible que la persona
quiera o no contarle su historia. Escuchar ese testimonio puede ser de gran ayuda para
aminorar la angustia y calmar a la persona afectada, por lo cual, es esencial dar espa-
cio para que ella cuente de manera espontanea lo que le esta ocurriendo, sin llegar a
generar presion. Para otras personas el guardar silencio sera preferible, por tanto, el
permanecer a su lado, en silencio, puede ser de gran ayuda. Lo importante es la escucha
activa y transmitirle a la persona que alli hay un ser humano que estd comprendiendo
lo que pasa.

El lenguaje corporal es una herramienta fundamental para transmitir comprensidn y
empatia. Utilizar las posturas, los gestos, y el contacto visual, son parte esencial de esta
técnica. Un ejemplo de lo que se recomienda hacer o decir, en contraste con lo que no,
se presenta en la tabla 13.
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Tabla 13
Lo que se recomienda hacer y lo que no, acerca de la escucha

Lo recomendable: hacer o decir Lo que no se debe hacer o decir

Hagale entender al afectado que esta escu- | No se distraiga.

chando. Resuma las causas del sentimien- | No mire el reloj ni mire de manera insistente a
to recurriendo, por ejemplo, al parafraseo. | otro lado.

Asienta con la cabeza o diga:
No se apresure a dar una solucidn si la persona
“Hmmmm... claro, si” o “entonces usted me | quiere ser escuchada.

dijo que.”

Tenga paciencia con el relato. Tolere los es- | No juzgue lo que la persona hizo o no hizo, sintid
pacios de silencio, la pena o el llanto. 0 no sintid

Permanezca cerca a la persona, sentado a | No toque a la persona si no esta seguro que esta
su lado y mirando al rostro. Solo toque a la | accidn sea bien recibida.

persona en actitud de apoyo, si confia que
esta accidn sera bien recibida.

Utilice la técnica de acto reflejo, asu- | No minimice ni dé falsas esperanzas, di-
miendo una actitud similar a la del afec- | ciendo, por ejemplo:

tado, transmitiéndole que usted esta en
la misma sintonia afectiva. Hagale en- | “afortunadamente no fue para tanto”
tender que comprende su sufrimiento. | “todo pasa por algo”

“Dios sabe por qué hace sus cosas”

Si la persona esta muy ansiosa, es necesario ayudarle a calmarse, ofreciendo, por ejem-
plo, un vaso de agua si es posible, o avanzar al siguiente paso, el cual corresponde al
paso de reentrenamiento de la ventilacion.

5.3 Reentrenamiento de la ventilacion

Algunas personas que han vivido una crisis pueden mostrarse ansiosas o alteradas,
experimentando confusidn por la situacion, observandose temblorosas, teniendo difi-
cultades para respirar o sintiendo taquicardia. Por esta razon, los primeros auxilios
psicoldgicos contemplan unos minutos para ensefiar y practicar reentrenamiento de la
ventilacion y asi ayudar a otras personas a tranquilizarse. Este paso toma alrededor de
10 minutos, aunque es posible que se encuentre con personas que requieran mas tiempo.
Es importante recordar que, este y otros pasos pueden aplicarse siempre y cuando la
persona esté de acuerdo en recibirlo.

Es necesario explicar que, la forma como se respira influye en las emociones, y que es
por eso que en el yoga y la meditacidn, se trabaja con la respiracion.



Técnica de respiracion

1. Se le dira a la persona que ensayaran el re-entrenamiento de la respiracion, la
cual consiste en inspirar, exhalar y luego espera un momento con los pulmones
vacios hasta volver a inspirar.. lo importante es la pausa luego de vaciar los pul-
mones.

2. Se le puede decir a la persona que lo practiquen juntos.

3. Sele pedira a la persona que adopte una postura relajada y comoda, poniendo los
pies en el piso y sintiendo ese contacto.

0 0 O

INSPIRACION Exhalacion: Repeticion con
por la nariz o lospulmones
por la boca. “vacios.”

Figura 13
Técnica de respiracidn.

Los 4 tiempos no siguen necesariamente el tiempo real en segundos. La duracion de
los tiempos es variable segln el estado de agitacion de la persona. Se acomodara la
duracidn de los tiempos para que el afectado se sienta comodo y no se quede sin aire.

Una vez el afectado haya comprendido la mecanica, puede dejar que continde sélo por 10
minutos, reforzando o bien que esta haciendo la actividad.

5.4 Categorizacion de necesidades.

Luego de un evento traumatico, es comun que se produzca confusion mental y las per-
sonas tengan dificultades para ordenar los diferentes pasos que deben seguir para so-
lucionar los problemas (ej: denuncia de siniestro, llamada a familiares, busqueda de
pertenencias, tramites legales, etc). Se puede ayudar a la persona acompaiandola en
el proceso de jerarquizacion de sus necesidades, para luego ayudarla a contactar los
servicios de salud y seguridad social que podran serle de ayuda. Importante recordar
que esta intervencidn breve, se centra en ayudar a identificar las necesidades y jerar-
quizarlas. Es importante que la persona utilice sus propios recursos o los de sus redes
de apoyo personales o comunitarias para hacer frente a las crisis que esta viviendo, de
manera que lo logrado se mantenga luego de que se termine el trabajo.



Tabla 14
Lo que se recomienda hacer y lo que no, acerca de la categorizacidn de necesidades

Lo recomendable hacer o decir Lo que no se debe hacer o decir

Escuche el relato e identifique las pre- | Decidir cudles son sus necesidades, sin prestar aten-
ocupaciones del afectado cion al relato del afectado.

Ayude a la persona a priorizar sus ne- | Resolver las necesidades a medida que el afectado
cesidades las va mencionando, sin organizar ni jerarquizar.

Se puede intentar formular las siguientes preguntas (Figueroa et al., 2016):

“iCual cree que es el principal problema que hay que resolver primero?”

“iQué cosas del pasado le han ayudado a lidiar con tanto estrés?”

“Son muchos los problemas juntos que seria bueno ordenar para ir uno por uno, si desea
puedo ayudarle a hacerlo.”

“Entiendo que se sienta sobrepasado. Veamos si podemos identificar al menos tres cosas
sobre las que tiene actualmente control para focalizarnos en ellas”.

5.5 Contacto con redes de apoyo

Una vez identificadas las necesidades, es conveniente ayudar a la persona a contactar
a las personas y/o servicios de apoyo social que podran ayudarle a satisfacer dichas
necesidades ahora y mas adelante.

Es necesario recordar que la primera red de apoyo es la familia y los amigos. Para
este paso es indispensable que, antes de contactar al afectado, se haya estudiado bien
la oferta de servicios de apoyo social disponibles en el lugar donde se proveeran los
primeros auxilios psicoldgicos.

Tabla 15.
Lo que se recomienda hacer y lo que no, acerca de la interaccidn a redes de apoyo.

Lo recomendable hacer o decir Lo que no se debe hacer o decir

Facilite el contacto con familiares y/o | Tomar la iniciativa de “ayudar” a la persona con
amigos. Sugiera llamarlos si es necesario. | asuntos que él mismo puede hacer.

Haga sugerencias précticas sobre como
recibir la ayuda necesitada.

Algunas frases (tiles para atender este asunto pueden ser (Figueroa et al 2016):

. “;Su familia sabe lo que sucedio y que usted esta aqui?”

« “Se ha visto que ayuda mucho para estar mejor compartir con amigos y
familiares.. pasar tiempo juntos, acompafiados, jexistira algiin momento en
la semana en el que pueda dedicarse regularmente a compartir con su familia
y amigos?”



. “Entiendo que quizas usted desconfie de los servicios ptblicos de apoyo, pero
si mas adelante cambia de opinidn, quisiera que sepa como contactarlos”

»“No tengo informacion sobre la situacidn de sus hijos, pero veamos si
podemos averiguar algo sobre ellos en las paginas de bisqueda de personas o la
policia...”

5.6 Psicoeducacion

Finalmente, se requiere promover estrategias de respuestas positivas ante el estreés,
explicando y entregando algin instructivo o cartilla relacionada con el enfrenta-
miento a una crisis. El material es revisado con el afectado, resolviendo sus dudas.
Se puede utilizar la informacion que aparece en la tabla 16, la cual es de utilidad
para conocer las reacciones normales frente al estrés o a experiencias traumaticas
recientes.

Tabla 16
Reacciones emacionales, fisicas, cognitivas e interpersonales comunes frente a experiencias
traumaticas recientes.

Reacciones emocionales Reacciones fisicas
+ Estado de Shock + Fatiga, cansancio.
« Terror + Insomnio
+ Irritabilidad » Taquicardia o palpitaciones
« Sentimiento de culpa + Sobresaltos
+ Rabia + Exaltacion

Incremento de dolores fisicos
Reduccidn de la respuesta inmune
Dolores de cabeza

Perturbaciones gastrointestinales
Reduccidn del apetito

Reduccion del deseo sexual
Vulnerabilidad a la enfermedad.

Dolor o tristeza

Embotamiento emocional

Sentimientos de impotencia

Pérdida del disfrute derivado de activi-
dades familiares.

Dificultad para sentir alegria.

Reacciones cognitivas Reacciones interpersonales

Dificultades para concentrarse Incremento en conflictos personales
Dificultades para tomar decisiones Retraimiento social.
+ Dificultades de memoria » Reduccidn en las relaciones intimas

+ Incredulidad + Alienacion
« Confusidn + Dificultades en el desempenio laboral
+ Pesadillas + Reduccion de la satisfaccion

Autoestima decaida Desconfianza

Nocidn de autoeficacia disminuida Externalizacidn de la culpa

+ Pensamientos culposos + Sensacidn de abandono o rechazo
Recuerdos intrusivos sobre el trauma Sobreprateccidn.

+ Preocupacion

« Disociacion (visién de tunel, sensacidn
de irrealidad, dificultad para recordar,
etc.)

Nota: adaptado de Common Reaction After Trauma (2015)




Algunas frases que pueden acompaar la psicoeducacion son:

“Todas esas sensaciones que esta experimentando son muy comunes después de una
experiencia asi. La mayoria de las personas que han vivido una situacion tan estresante
las presentan por dias e incluso semanas, pero luego se van yendo. No significan que
esté perdiendo la cabeza o que sea debil..".

“Preocuparse de usted, y pasar un tiempo de relajo junto a su familia puede ser muy (til
durante estos dias dificiles”.

“Afortunadamente los seres humanos solemos salir adelante de este tipo de situaciones,
por mas duras que parezcan, por lo que tengo confianza en que usted podra superar
todo esto..”.

“Iremos controlando su evolucion en las proximas semanas. Normalmente este malestar
va disminuyendo con los dias y semanas, por lo que tengo confianza en que todo esto ira
pasando poco a poco”.

Es relevante recalcar que, si en cualquier momento de la intervencion, el afectado evi-
dencia alguno de los siguiente criterios, sera necesario remitir a urgencias psiquiatricas:

+ ldeacion suicida

«  Agresividad hacia si mismo y terceros

«  Alteracion en el control de movimientos voluntarios (catatonia)

«  Psicosis

. Trastorno psiquitrico (ej: esquizofrenia, trastorno bipolar, dependencia de sus-
tancias)

Resumen del protocolo
Para facilitar la aplicacion del protocolo de intervencidn, a continuacion, se presentan
cada uno de los pasos expresados de manera breve.

PRIMEROS AUXILIOS PSICOLGGICOS
Escucha Activa Mi nombre es y hoy estoy aqui para ofre-

Ofrecer escucha activa por 10 - 20 | cerle mi ayuda. Primero, y solo si usted desea hablar
min, segln necesidad. Utilizar la si- | de ello, vamos a conversar sobre lo que le ha pasado.
guiente expresion: Luego, si Ud. lo acepta, le ensefiaré algunas sencillas
técnicas de relajacion que le seran muy (tiles. Final-
mente, veremos en conjunto cdmo puede acceder a al-
gunos servicios sociales segin sean sus necesidades.
¢De acuerdo, alguna pregunta?... ;Quisiera contarme
algo?”.




PRIMEROS AUXILIOS PSICOLGGICOS

Reentrenamiento de la Ventilacidn
Ofrecer esta técnica de respiracidn y
aplicarla por 10 min adaptando a nece-
sidades de la persona. Recuerde dejar
instrucciones de continuar usandola en
la casa tres veces al dia (mafiana, tarde,
noche, por 10 min cada vez) mas cada
vez que se sienta deshordado emacio-
nalmente.

“Quizas yo podria ayudarlo(a) a estar un poco mas
tranquilo(a) luego de lo que Ud. ha vivido con algu-
nos ejercicios de respiracion que podria ensefiarle.
iLe gustaria que los practiquemos?... podra utilizar-
los mas tarde en su casa si lo desea, lo que podria
ayudarlo(a) a estar mas tranquilo(a) en los proxi-
mos dias también”.

Contacto con redes de apoyo

Ayudar a satisfacer necesidades basicas
utilizando el material “Servicios y Redes
de Apoyo”.

“0K... ahora que hemos visto algunas de sus necesi-
dades, me gustaria contactarlo con algunos servi-
cios especificos que podrian serle de ayuda..”.

Psicoeducacion

Trabajar junto al afectado el material de
psicoeducacidn y explicarlo: “;Qué puedo
hacer frente a una crisis?".

“Ahora, quisiera entregarle este folleto [pasarle el
folleto informativo], el cual contiene informacion
sobre psicoeducacidn en crisis, ademas de algunos
contactos importantes con instituciones y redes de
servicio psicoldgico y legal que puedan brindarle
ayuda si llega a necesitarla a futuro.” “Por ejemplo,
aqui [sefialar] usted podra encontrar informacian
sobre lo que puede esperar durante los dias que
vienen...".




6. GLOSARIO

Primeros Auxilios Psicoldgicos (PAP): Se refieren a la intervencion psicoldgica en
el momento de crisis, entendiéndose como una ayuda breve e inmediata de apoyo
y rescate a la persona para restablecer su estabilidad emocional y facilitarle las
condiciones de un continuo equilibrio personal.

Estrés: La respuesta fisiologia, psicoldgica y del comportamiento de una persona,
para intentar adaptarse a los estimulos que le rodean.

Angustia: Estado afectivo que implica un cierto malestar psicoldgico, acompafiado
por cambios en el organismo (como temblores, taquicardia, sudoracion excesiva o
falta de aire).

Ansiedad: Es un estado de inquietud o agitacion del animo. Aunque no siempre es
patologica (sino que es una emocion comtn que cumple con una funcion vinculada
a la supervivencia), la ansiedad puede acompafiar a algunas enfermedades como la
Neurosis.

Crisis: Situacion grave y decisiva que pone en peligro el desarrollo de un asunto o un
proceso.

Emergencia: Cualquier suceso capaz de afectar el funcionamiento cotidiano de una
comunidad, pudiendo generar victimas o dafios materiales, afectando la estructura
social y economica de la comunidad involucrada y que puede ser atendido eficazmen-
te con los recursos propios de los organismos de atencion primaria o de emergencias
de la localidad

Desastre: Se entiende por desastre el dafio grave o la alteracion grave de las condi-
ciones normales de vida en un area geografica determinada, causado por fendmenos
naturales y por efectos catastroficos.

Desesperanza: Estado subjetivo en que la persona percibe pocas o ninguna alternati-
va o elecciones personales y es incapaz de movilizar su energia en su propio provecho

Panico: EL panico, por Lo tanto, es el miedo exagerado, que escapa de lo racional y que
paraliza a la persona.

Psicoterapia: Es el tratamiento que lleva a cabo un profesional de la salud mental
(psicoterapeuta) para conseguir que un paciente en cuestion pueda lograr una.



1. REFERENCIAS

Almerge J, y Gutiérrez L. (2015). Trastornos de ansiedad relacionados con traumas y otros
factores de estrés. Medicine,11(43), 4999-5007. https://cipesalud.com.ar/wp-content/
uploads/2020/05/trastornos-de-ansiedad-relacionados-con-traumas-y-otros-facto-
res-de-estres.pdf

Bodon, M. (2020). Intervenciones de primera respuesta en situaciones de emergencias y
catastrofes: “primeros auxilios psicologicos [ emacionales”. XIl Congreso Internacional
de Investigacion y Practica Profesional en Psicologia. XXVII Jornadas de Investigacion.
XVI Encuentro de Investigadores en Psicologia del MERCOSUR. Il Encuentro de Investi-
gacion de Terapia Ocupacional. Il Encuentro de Musicoterapia. Facultad de Psicologia
- Universidad de Buenos Aires, Buenos Aires.

Brymer, M., Layne, C., Jacobs, A., Pynoos, R., Ruzek, J., Steinberg, A. , ... Watson, P. (2006
). Guia de operaciones de campo de primeros auxilios psicoldgicos. Red Nacional de
Estrés Traumatico Infantil, 2(33), 391 - 395. https://www.nctsn.org/sites/default/files/
resources/pfa_sp.pdf

Caplan, G. (1974). Support Systems and Community Mental Health. New York: Behavioral
Publications

Department of vetternas affairs (2015). Reaction After Trauma (2015). https:/[www.
ptsd.va.gov/understand/isitptsd/common_reactions.asp#:~:text=Stress%20reac-
tions%E2%80%94such%20as%20fear,has%20been%20through%20a%20trauma.

Corral, E. y Gomez, F. (2009) Apoyo psicoldgico en situaciones de emergencia: Técnico en
emergencias sanitarias. Madrid: Aran Ediciones pp. 164.

Deza, S. (2007). Intervencidn en crisis: primeros auxilios psicoldgicos. Tematica Psicolo-
gica, 3(3), 37-43. https://revistas.unife.edu.pe/index.php/tematicapsicologica/article/
view/896

Dieltjens, T, Moonens, I, Van Praet, K., De Buck, E., & Vandekerckhove, P. (2014). A
systematic literature search on psychological first aid: Lack of evidence to de-
velop guidelines. PloS One, 9(12), e114714. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0114714

Egozcue, M. (2005). Primeros auxilios psicoldgicos. Coleccidn Uno y los Demas. Ediciones
Paidds Ibérica.

Federacion Internacional de Sociedades de la Cruz Roja y de la Media Luna Roja (s/f) Pri-
meros auxilios psicoldgicos. http://www.unicef.org/paraguay/spanish/Primeros_auxi-
lios_sicologicos_IFR C.pdf



Fox, J. H., Burkle, F. M., Jr, Bass, J., Pia, F. A, Epstein, J. L, & Markenson, D.
(2012). The effectiveness of psychological first aid as a disaster intervention
tool: Research analysis of peer-reviewed literature from 1990-2010. Disaster
Medicine and Public Health Preparedness, 6(3), 247-252. https://doi.org/10.1001/
dmp.2012.39

Galimberti, U. (2002) Diccionario de Psicologia. Espaiia; Siglo XXI

Garcia, J. (s/f) Primeros Auxilios Psicoldgicos para intervenir con personas en Cri-
sis Emacional. www.google.com.mx/url?sa=t&rct=j&g=&esrc=s&source=web&cd=2&
cad=rja&uact=8&ved=0CCUQFjAB&url=http%3A%2F%2Fdialnet.unirioja.es  %2Fdes-
carga%Z2Farticulo%2F3655753.pdf&ei-oN8LVeD- JoeXgwSSyYNg&usg=AFQjCNHPOt-
MucHXvohkrBEcoCez7xpXXg&sig2=6VdJj8gETJUWWSTWvcKq9A&bvm=bv.88 528373,
d. eX

Gonzalez de Rivera y Revuelta, J. . (2007). Psicoterapia de la crisis. Revista de la
Asociacion Espaiola de Neuropsiquiatria, (79), 35-53. https://scielo.isciii.es/scielo.
php?script=sci_arttext&pid=S0211-57352001000300004

Gomez-Restrepo C; Tamayo-Martinez N; Buitrago G; Guarnizo-Herreiio, C, Garzon-0r-
juela, N; Eslava-Shmalbach J.et al., (2016). Violencia por conflicto armado y pre-
valencias de trastornos del afecto, ansiedad y problemas mentales en la pobla-
cion adulta colombiana. Rev Colomb Psiquiatr.;45:147-53. https://www.redalyc.org/
pdf/806/80650839020.pdf

Hart, L., Mason, R., Kelly, C., Cvetkovski, S. & Jorm, A. (2016) Teen mental health first
aid: a description of the program and an initial evaluation. International journal of
mental health systems. Vol 10(3) 1- 18. https://doi.org/10.1186/s13033-016-0034-1

Hayes, S. (2015). Terapia de aceptacion y compromiso. Desclée de Brouwer.

Hernandez, I. y Gutiérrez, L. (2014). Manual basico de primeros auxilios psicoldgicos.
Universidad de Guadalajara.

Hobfoll, S.., Watson, P, Bell, C.., Bryant, R., Brymer, M., Friedman, M., .. Ursa-
no, R.. (2007). Five essential elements of immediate and mid-term mass trauma

intervention: Empirical evidence. Psychiatry-interpersonal & Biological Processes,
70(4), 283-315. https://doi:10.1521/psyc.2007.70.4.283

Hoff, L.A. (2007). Peaple in Crisis. San Francisco: Jossey-Bass.

Kilig, N, & Simsek, N. (2018). Psychological first aid and nursing. Journal of Psychiatric
Nursing/Psikiyatri Hemsireleri Dernegi, 9(3), 212- 218.

Laguna, S. (2018). ;Qué son los primeros auxilios psicoldgicos?: La intervencion psi-
cologica durante emergencias ofrece recursos para afrontar situaciones de crisis.

Tomado de https://psicologiaymente.com/clinica/primeros-auxilios-psicologicos

Marquez, L. (2010). Modelo de Intervencion en Crisis. Madrid: Grupo Luria.



Math, S., Nirmala, M., Moirangthem, S. y Kumar, N. (2015). Disanster managment: men-
tal Health Perspective. Indian journal of pshychological Medicine. Vol.37(3): 261 -
271. doi: 10.4103/0253-7176.162915

Montenegro, P., y Cabello, R. (2016). Manual ABCDE para la aplicacion de Primeros
Auxilios Psicoldgicos. Pontificia Universidad Catdlica de Chile. Recuperado de: ht-
tps://medicina. uc. cl/wp-content/uploads/2018/08/Manual-ABCDE-para-la-apli-
cacion-de-Primeros-Auxilios-Psicologicos. pdf.

Moreno-Jiménez, B., Morante, M. E., Garrosa, E., & Rodriguez, R. (2004). Estrés trauma-
tico secundario: el coste de cuidar el trauma. Psicologia conductual, 12(2), 215-231.
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/ibc-113445

Organizacion Mundial de la Salud, (2012). Primera ayuda psicoldgica: Guia para traba-
jadores de campo. https://www.paho.org/es/node/44399

Red Nacional para el Estrés Traumatico Infantil y el Centro Nacional de Trastorno de
Estrés Postraumatico (2006) Primeros Auxilios Psicoldgicos: Guia de Operaciones
Practicas. Recuperado de http://www.shef.ac.uk/polopoly_fs/1.34752!/file/Psycho-
logical-First- Aid_Field-Operations-Guide_Spanish.pdf

Renddn, M., y Agudelo, J. (2011). Evaluacidn e intervencidn en crisis: retos para los
contextos universitarios. Hallazgos, 8(16), 219-242. https://www.redalyc.org/
pdf/4138/413835206013.pdf

Ruzek, J., Brymer, M., Jacabs, A., Layne, C., Vernberg, E. & Watson, P.(2007) Psychologi-
cal First Aid. Journal of Mental Health Counseling. Vol.29(1):17-49. doi.org/10.17744]
mehc.29.1.5racqxjueafabgwp.

Sim, T.y Wang, A. (2021). Contextualizacidn de los primeros auxilios psicoldgicos: una
revision integradora de la literatura. Revista de Becas de Enfermeria, 53: 189-197.
https://doi.org/10.1111/jnu.12613

Taylor, M., Wells, G., Howell, G. y Rahael, B. (2012). The role of social media as psycho-
logical first aid as a support to community resilence building. Australian journal of
emergency management. Vol 27(1): 20 - 26.



#SomosUDI



[ UNIVERSIDAD
DE INVESTIGACION
Y DESARROLLO



IEQFI\IIIEL&_(?SD:UXILIOS UD. e RN
PSICOLOGICOS

www.udi.edu.co #SomosUDI

Y DESARROLLO




