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RESUMEN

En este articulo se plantea el trabajo del psicélogo en los primeros momentos luego de
una situacién de desastre. Esto implica varios niveles de atencion: antes, durante y
después del hecho. Uno de esos niveles comprende los primeros auxilios psicolégicos.

Se considera importante destacar aqui, que la eleccion de esta tematica, se basa en la
necesidad de explorar un campo de intervencion poco transitado en facultad.

Los Primeros Auxilios Psicolégicos implican una intervencion inmediata, para lo cual es
necesario contar con determinadas habilidades y actitudes. El contexto en cual se trabaja
es complejo, ya que los hechos de desastre son definidos como situaciones criticas, que
provocan una desestructuracion en los recursos que habitualmente utilizan las personas
ante cualquier situacion. Son diversas las reacciones que este tipo de sucesos provocan
en las personas, algunas son normales y esperables, y otras se dan de forma mas
traumatica. Las caracteristicas del suceso, asi como las de cada persona afectada, es lo
que determina cada reaccion.

Al hablar de las caracteristicas de cada persona, se hace referencia a las herramientas

con las que cuenta cada individuo para sobrellevar este tipo de situaciones.

Son varios los autores que plantean modelos de intervencién ante hechos de desastre,
los mismos tienen muchos puntos en comun. Abarcan una intervencion que parte desde
la prevencion de trastornos mediante la informacion brindada a las personas, pasando
por los primero auxilios psicolégicos, hasta la atencion de diversos trastornos. Este

articulo esta abocado a la intervencién inmediata, primeros auxilios psicoldgicos.

Palabras claves:
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" siguiente articulo es una revisidn tedrica que da cuenta de los aspectos mas
relevantes de la intervencion psicolégica en situaciones de desastre,

especificamente intervencion inmediata, lo que se denomina como Primeros Auxilios
Psicoldgicos. Se menciona algunas de las modalidades de intervencion propuestas por
diferentes autores, observando similitudes y diferencias.
Para comenzar es necesario definir lo que son las situaciones de desastre y cuales son
SuS consecuencias.
Zapardiel y Balanzat (2009) citan a la Organizacién Mundial de la Salud, que en 1989
define a los desastres como situaciones donde se presenta una amenaza imprevista e
inmediata que afecta a la salud publica.
Por otra parte, el Psicoélogo especialista en Urgencias Emergencias y Catastrofes,
Enrique Parada (2004) plantea que “...los desastres son sucesos con un gran impacto
emocional capaces de paralizar los recursos habituales de personas o grupos que en
circunstancias normales se comportan de manera eficaz...” (p. 4)
Ambas definiciones plantean dos aspectos relevantes que caracterizan a las situaciones
de desastre, uno es el modo en el cual aparecen, surgen de manera imprevista, y otro es
el impacto que genera en las personas afectadas, a diferencia de aquellos sucesos
esperables.
Zapardiel, et al. (2009), plantean ademas, que tanto el impacto, como la vivencia del
desastre, dependeran de la causa del mismo. Es decir, que el impacto se relaciona
directamente con la forma en la que acontecié el desastre. A modo de ejemplo, un
desastre ocurrido de manera natural, puede tener un impacto menor, que si el dafo es
ocasionado por una persona allegada a la victima. Es necesario por tanto, tener en
cuenta la diversidad de causantes y los diferentes efectos, al momento de la intervencién
psicologica.
El contacto con la persona afectada, permite acceder a cierta informaciéon que quizas solo

la victima pueda brindar. También son necesarios aquellos datos que pueda aportar el



entorno, tanto la familia como conocidos y amigos, ya que pueden ser ademas una red de

apoyo.



No todas las personas reaccionan de la misma manera, ya sea por la intensidad del
hecho, por el momento emocional en el que se encuentra, por el apoyo social, entre otros.
Hay que tener en cuenta que existen varios elementos, como la edad, que hacen que la
manera en que se viva el suceso sea muy diferente, por ello se plantean diferentes tipos
de intervencion, dependiendo de la persona afectada, ya sean nifios, adultos mayores,
entre otros (Parada, 2004).

Este mismo planteo es compartido por Gomez, Perez y Torres (2009) quienes agregan
ademas, que las personas pueden experimentar emociones que nunca habian vivido
antes.

Aun asi, hay algunos sintomas que son esperables ante una situacion de desastre, como
las reacciones de estrés, estas son normales y en casi todos los casos temporales.
(Parada, 2004).

Por otra parte, se considera relevante introducir aqui el concepto de crisis, y diferenciarlo
del concepto de desastre, dado que suelen utilizarse indistintamente.

Parada (2004) habla de desastres como situaciones criticas, diferenciando asi, el
concepto de crisis, el cual define como un estado de desequilibrio emocional de la
persona, incapaz de salir de éste con los recursos que habitualmente emplea.

Distingue dos tipos de crisis: de desarrollo y situacionales. Las primeras hacen referencia
a los ciclos vitales, a la maduracion, ejemplo la pubertad, el matrimonio, la jubilacion,
entre otros, mientras que las segundas se relacionan con situaciones concretas como la
vivencia de un desastre.

Otra definicion similar es la de Pineda y Lopez (2010) que definen crisis como
“...situacion que desborda la capacidad de afrontamiento que tiene el sujeto y sus
repertorios aprendidos no le sirven para solucionar el evento u obtener resultados
positivos...” (p. s/n). Se distinguen dos tipos de crisis, las propias del ciclo vital y las
provocadas por desastres naturales o provocados por el hombre.

Para caracterizar éstas dos ultimas crisis los autores toman el aporte de Reyes y Elhai
(2004) y Roberts (2000) quienes plantean que las crisis generadas por desastres

provocados por el hombre o los naturales:



- afectan a muchas personas al mismo tiempo
- tienen caracter repentino
- suimpacto es poderoso

- percepcion de incapacidad de control

perdida de confianza y persistencia de los efectos.
A modo de conclusion, crisis, refiere al estado emocional desencadenado por el suceso
repentino del desastre, e implica la caida de los recursos habituales con los que cuenta la

persona, lo que lleva a la desestructuracion y paralizacion.

PSICOLOGIA EN EMERGENCIA Y DESASTRES

Valero (2001), afirma que la Psicologia en emergencia y desastres es una rama de la
Psicologia, la cual estudia las reacciones de las personas afectadas por un hecho de
desastre, antes, durante y después del suceso. (Loarche, 2006)

Como se plantea en esta definicion, la labor del Psicologo puede estar dirigida a
diferentes momentos de la emergencia, ya sea en la prevencion, durante el suceso o
luego del mismo.

En relacién a esto Parada (2004), hace referencia a la necesidad de una atencién en los
tres niveles, lo que él denomina Prevencion Primaria, Secundaria y Terciaria.

La Prevencion Primaria apunta a la prevencion de riesgos, a educar a la poblacion
mediante la informacién, y a la capacitacién de las personas.

La Prevencion Secundaria es lo que se denomina Primeros Auxilios Psicolégicos,
atencién inmediata, punto al cual estara abocado este articulo.

Y por ultimo Prevencién Terciaria, esta referida a la atencidén psicoterapéutica y a la
rehabilitacién psicosocial y comunitaria.

Es importante realizar una planificacion estratégica y delimitar a quien estara dirigido el

apoyo brindado, asi como también pensar en objetivos de recuperacion, los mismos



apuntan a dos momentos, cuando surge el hecho de desastre y luego del mismo para
prevenir la aparicion de secuelas. (Armayones, 2007)
Se plantean cinco principios de la atencién psicoldgica:

- Brevedad

- Inmediatez

- Calidez

- Expectativa

- Simplicidad
Este ultimo punto puede verse ejemplificado al momento de hablar con las personas
afectadas, se debe explicar con palabras sencillas que las reacciones que esta teniendo
son normales y esperables ante una situacion de desastre. (Armayones 2007).
Asi, este tipo de atencién psicolégica sera breve, ya que tendra una duracion acotada en
el tiempo, dada las caracteristicas de la problematica que se presenta, desencadenada
por un suceso repentino. La inmediatez refiere a la atencién en el momento, cuanto mas
pronta sea la atencion mejores seran los resultados. La calidez hace a la contencion y el
sostén que debe proporcionarse en ese momento, llevando adelante el rol como
profesional pero sin dejar de lado lo humano. Se entiende a la expectativa como el
sentimiento generado en la intervencion.
Es importante sefialar que no se puede forzar la ayuda cuando la persona afectada no
esta en condiciones de recibirla, ya sea porque no la acepta o por otros motivos. Es
importante dejar en claro que la atencién esta a su disposicidén para el momento en que la
necesite. Se debe respetar las actitudes de los afectados y sus ambivalencias.
Al decir de Parada (2004) “Cada uno tiene derecho a sentirse como se siente...” (p. 7) se

debe partir de este principio para trabajar.

PRIMEROS AUXILIOS PSICOLOGICOS (PAP)



Los Primeros Auxilios Psicolégicos son el conjunto de estrategias puestas en marcha por
un equipo interdisciplinario (médicos, policia, psicologos, bomberos, entre otros) tras un
suceso critico y que tiene por objetivo prevenir o disminuir consecuencias negativas en la
salud mental de las personas afectadas. Se caracterizan por la inmediatez ya que son
intervenciones de primera instancia. Son de corta duracién y estan dirigidas a las
personas afectadas por un acontecimiento de desastre, ya sean victimas directas o
indirectas, tienen como escenario el mismo lugar del desastre. El objetivo principal es
proporcionar apoyo, reducir el peligro de muerte y poner en contacto a las personas
afectadas con los recursos de ayuda, los PAP los puede brindar cualquier persona
suficientemente capacitada. (Gomez, et al. 2009)

Es necesario pensar el enfoque desde el cual se plantean estas estrategias de primeros
auxilios, dicho enfoque, sera el que determine los objetivos de la intervencién, asi como
también los elementos a priorizar. A nivel general se habla de un conjunto de estrategias
a poner en marcha al momento de una situacion de desastre, pero esto se vuelve muy
especifico en cada situacion, las consecuencias producidas por estos hechos, no son las
mismas en todos los casos.

Un enfoque psicosocial seria el mas adecuado al momento de planificar un modelo de
intervencion para estos casos. El mismo permite pensar a la persona desde y con su
entorno, como plantea Perez (2004) las personas interpretan los sucesos traumaticos
otorgandole un sentido, lo que condiciona su compartimiento frente a los mismos. Esta
interpretacion se ve condicionada por el contexto en el cual se encuentra la persona, esto
tiene que ver con la situacion social, econdmica, politica y cultural de cada individuo. Por
este motivo es que cada situacion es particular, no se debe pensar en una estrategia
como si fuese un protocolo a seguir con determinados pasos, ya que de esta manera se
estaria imponiendo un modelo de intervencién sobre la realidad de los hechos.

En relacion a esto, es interesante el planteo de Perez (2004) ya que permite cuestionar
algunos modelos de intervencion propuestos. Es necesario poder pensar un modelo de

intervencion acorde a los recursos con los que cuentan las personas afectadas, ya que



una de las criticas es que no se toma en cuenta a las personas para planificar la
intervencion.
A continuacion se expone una propuesta de intervenciéon extraida de la Revista Médica
Chilena donde se plantean cinco niveles de atencién Psicoldgica temprana. A mayor nivel,
mayor complejidad.
El primer nivel es la difusién, implica dar a conocer a la poblacion la atencién Psicolégica
que se brinda, asi como también los sintomas mas esperables que pueden aparecer.
El segundo nivel es el apoyo social, en este nivel se encuentran los Primeros Auxilios
Psicoldgicos.
El tercer nivel se denomina Manejo Médico General, el mismo tiene tres objetivos:
- Estabilizar sintomas psicolégicos invalidantes, una de las formas es mediante el
uso de psicofarmacos
- El segundo objetivo es el diagnostico psiquiatrico utilizando los criterios del DSM
IV. Todos los pacientes que llegan al tercer nivel deben ser controlados entre la
segunda y cuarta semana luego del trauma para prevenir el Trastorno por Estrés
Postraumatico (TEPT), en caso de que se haya diagnosticado un trastorno por
estrés agudo.
- Como tercer y ultimo objetivo, derivar a psiquiatra si corresponde.
Manejo Psiquiatrico General es el cuarto nivel, en este nivel se plantea la psicoterapia
como primera linea de tratamiento para el TEPT, siendo la mas efectiva la psicoterapia
individual centrada en el trauma.
Y por ultimo en el quinto nivel, el manejo Psiquiatrico por expertos, cuando la persona no
acepta la psicoterapia, se recurre a los psicofarmacos. (Figueroa, Marin y Gonzalez, 2010)
En este planteo se observa que el tercer, cuarto y quinto nivel estan abocados a la etapa

posterior a los Primeros Auxilios Psicoldgicos, si bien escapa al tema de este articulo es

necesario hacer mencion al respecto. Estos niveles hablan de manejo médico y
psiquiatrico donde se proponen determinados pasos a seguir, se encuentran enfocados

en los sintomas, descuidando los aspectos psicosociales planteados en otras propuestas
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de intervencion. Se toma a la persona desde los sintomas, dejando de lado otros
aspectos. Al decir de Pau Perez (2004)...”en lugar de buscar las llamas diagnosticamos
por el humo”... (p. 8)

Lo que le sucede a la persona afectada no se puede resumir mediante la respuesta que
tiene frente a la situacion de desastre, ya que de esta forma se estaria tratando desde
sus debilidades sin tener en cuenta sus fortalezas.

Volviendo al segundo nivel, Apoyo Social, se observa el cuadro de acciones principales y

objetivos planteado para los Primeros Auxilios Psicolégicos.

ACCIONES PRINCIPALES

OBJETIVOS

Contacto y encuentro

Responder a los elementos iniciados por los afectados
o iniciar el encuentro de un modo no invasivo,

asistencial y compasivo.

Seguridad y confort

Proveer la seguridad inmediata y posterior, brindar

confort fisico y emocional.

Estabilizacion

Tranquilizar, orientar emocionalmente a los afectados

sobrepasados o desorientados.

Recoleccion de informacion,
necesidades inmediatas y

preocupaciones.

Identificar las necesidades inmediatas vy las
preocupaciones. Recopilar informacion adicional vy
adaptar las intervenciones de los PAP a la realidad de

cada paciente.

Asistencia practica

Ofrecer ayuda practica a los afectados en la
satisfaccion de sus necesidades inmediatas y la

resolucion de sus preocupaciones.

Conexiobn con redes de

apoyo

Ayudar a lograr el contacto inmediato o posterior con
las redes de apoyo cercanas y otras fuentes de ayuda,
incluyendo familia, amigos y recursos asistenciales de

la comunidad.
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Informacion en afrontamiento | Informar acerca de las reacciones de estrés y
afrontamiento para aliviar el estrés y promover el

funcionamiento adaptativo.

Vinculacion con servicios de | Vincular a los afectados con los servicios que

colaboracion necesiten ahora o en el futuro.

(Figueroa, et al. 2010. p. s/n)

Este segundo nivel, de apoyo social, también tiene por objetivo identificar aquellas
personas con riesgo de desarrollar algun trastorno psiquiatrico.

Una de las herramientas aconsejadas para esto es el screening psicologico. Se
denominan con este término a aquellos procedimientos utilizados para identificar una
patologia.

Un ejemplo de screening psicologico es, ante una emergencia psiquiatrica, evaluar
determinados indicadores, como el riesgo de agresion de la persona, ya sea a si mismo o
a otros. ldeas delirantes o alucinatorias que pueden aparecer y sintomas psicologicos
como insomnio, panico, entre otros.

Estos autores plantean la importancia de la difusion de la atencion psicolégica y
sobretodo en las situaciones de emergencia, ya que gran parte de las personas no se
acerca a pedir ayuda a los servicios de salud mental, por falta de informacién.

El cuadro del segundo nivel plantea los elementos basicos a tener en cuenta al momento
de la intervencion inmediata.

Otro modelo es el propuesto por Pereira (2005), el mismo se encuentra dividido en tres
momentos.

Este planteo esta basado en la restauracion de aquellas funciones que se ven alteradas
en el momento del suceso. En un primer momento se trata de que la persona afectada
vuelva a tener el dominio del funcionamiento cognitivo de sus emociones. En segundo

lugar se apunta a trabajar con las instituciones sociales y comunitarias restaurando su
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funcionamiento. Y en ultima instancia se trata de ayudar a reconocer lo sucedido. (Pineda,
et al. 2010)

Hay algunos modelos de intervencién que son propuestos tras ser utilizados en diversas
experiencias, como es el caso del modelo de intervencion planteado por Rodriguez y
Terry (2003; 2005) basado en la experiencia del sismo de Colombia.

El mismo hace referencia a una intervencion que incluye atenciéon en salud a las
personas y al medio ambiente. Luego una fase de contencién en salud fisica, mental y
social. Y por ultimo en la fase de estabilizacion se plantea como continuar con las
acciones de reconstruccion.

El afrontamiento y la planificacion del futuro son los mejores indicadores de que termind
la crisis, para que esto se lleve a cabo es necesario hacer un seguimiento de los
sintomas que puedan ir apareciendo. (Pineda, et al. 2010).

Otra propuesta interesante es la de Parada (2004), a quien se ha mencionado
anteriormente, el planteo es similar a los modelos anteriores pero tiene una connotacién
mas psicosocial, propone determinados principios y objetivos tales como: Inmediato,
principal objetivo cuando se trata de intervencion en los primeros momentos del suceso.
Debe ser proximo, desde el acercamiento a la persona, hacia la situacion critica y no a la
inversa. Ademas el plan de intervencién debe ser constructivo y esperanzador, teniendo
una actitud positiva y proactiva para no empeorar el estado en el que se encuentra la
persona afectada. Ultilizar los recursos comunitarios y personales necesarios para
promover una evolucion adaptativa a la situacion.

Al hablar de los objetivos de la intervencion, es importante tener en cuenta el deterioro
psicolégico que provoca el estado de crisis, por lo que se apunta a la disminucion del
mismo, asi como estabilizar a la persona cuando se encuentra en descontrol emocional

o presenta manifestaciones de estrés. Es necesario que la persona o comunidad logre un
funcionamiento adaptativo basico y auténomo, si es necesario se debe contactar a otros

recursos de apoyo. (Parada, 2004).
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Esta ultima propuesta es la que mas contempla los aspectos psicosociales, teniendo en
cuenta el contexto de la persona afectada y sus recursos.

Se considera relevante en este momento hacer referencia una vez mas, al planteo de
Perez (2004), al momento de planificar una estrategia de intervencion para una situacion
de desastre, es importante trabajar con la persona afectada teniendo en cuenta el
momento por el cual esta atravesando, no centrarse en el concepto de victima, ya que de
esta forma se trabaja desde las debilidades y no desde la fortalezas, se debe hacer

énfasis en la situacion de desastre y no descontextualizar la experiencia traumatica.

HABILIDADES Y ACTITUDES

Al momento de pensar en la planificacion de la intervencidén inmediata, en una situacion
de desastre, no solo se debe pensar en las personas afectadas, si no que ademas se
debe tener en cuenta a aquellas personas que intervienen en la colaboracion, en este
caso se trata de quienes brindan apoyo psicosocial, la labor del psicélogo.

Para esta tarea es necesario contar con determinadas caracteristicas y tener actitudes
especificas para estos casos.

Parada (2004) plantea un esquema basico a nivel personal de actitudes en las cuales
debe girar la intervencion.

Para comenzar es importante identificarse como personal de ayuda, esto implica tener en
claro la tarea a realizar, y también las limitaciones, no puede resolverse todo.

Mantener una actitud calma y segura en las acciones asi como también en la forma de
comunicarse tanto verbalmente como no verbal.

Se debe alejar a la persona afectada del lugar del desastre, para evitar que siga
observando y escuchando lo sucedido en el lugar del hecho.

En lo posible, ayudar a la persona a que hable de lo sucedido, que pueda contar como lo

vivio, cuales son las sensaciones que siente al respecto y dejar en claro que esas
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reacciones y sensaciones son normales. Ayudar a la persona a que pueda afrontar la
situacion de estrés y facilitar su abordaje.

Finalizando dicho esquema, si se percibe que la persona afectada no esta en condiciones
de desenvolverse por si misma, es necesario crear un enlace entre el afectado y otra
persona, ya sea un familiar, amigo, o institucion que pueda brindarle ayuda.

Existen ciertas habilidades que facilitan el apoyo al momento de la intervencién, algunas
de ellas son, la comunicacion verbal, no verbal y paralinglistica, la escucha activa, la
empatia, facilitar la expresién emocional asi como el relato de lo sucedido, brindar
acompafamiento y apoyo.

En una situacién de desastre todos pueden brindar ayuda, pero en determinadas
situaciones en necesaria una persona que esté capacitada para hacerlo, ya que hay
determinadas situaciones que requieren de especialistas.

En relacién a esto el autor hace una clasificacién de lo tipos de ayuda que se puede
brindar y quienes deberian hacerlo.

La ayuda mas basica la puede brindar cualquier persona que se encuentre en el lugar del
suceso y que quiera colaborar, no es necesario estar capacitado. Luego se encuentra la
ayuda brindada por un bombero, médico, policia, los cuales se capacitan para asistir a los
afectados. En tercer lugar la ayuda ofrecida por el equipo de salud mental atendiendo
principalmente el estado emocional de las victimas.

Cuando se habla de habilidades, una de las mas importante en los primeros momentos
de la intervencion es la contencion emocional, contener no implica evitar que la persona
afectada llore o grite, si no que es necesario mantener la calma y dejar que exprese y
exteriorice las emociones que le invaden en esos primeros momentos, sin llegar al

descontrol.

A MODO DE CONCLUSION...
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Las situaciones de desastres son acontecimientos impredecibles que pueden ocurrir en
cualquier momento y a cualquier persona. Requieren de una atencion especial, pueden
ser de gran magnitud o no, pero implican una movilizacién importante en cuanto a
recursos, sobre todo si son muchas las personas afectadas. Los Primeros Auxilios
Psicologicos son un eslabdén mas, necesario para una buena intervencién en estas
situaciones, es importante destacar que el objetivo de esta intervencidén es poder generar
un cambio, y sobre todo un cambio positivo, para lograr que el impacto generado por el
desastre suceda de una forma esperable y no recaiga en ningun tipo de trastorno.

Al momento en que ocurren estas situaciones, cualquier persona que se encuentre en el
lugar de lo ocurrido puede brindar ayuda, hay multiples formas de poder hacerlo, ya sea
contactando a un centro de emergencias, como acercando una manta, etc. Todas las
colaboraciones que se puedan realizar son de gran ayuda. Se apunta a la intervencion
inmediata, tratando de contener a la persona afectada en las primeras horas del suceso,
atendiendo de manera mas especifica la salud emocional.

Seria de gran ayuda que este tipo de intervencidon sea accesible a cualquier suceso de
desastre y las personas tengan presente a donde y a quienes pueden recurrir, ya que de
esta manera se podrian evitar secuelas mayores en un futuro.

Es importante que las estrategias de Primeros Auxilios Psicolégicos sean mas que un
protocolo, un esquema, que luego en la practica no se lleve a cabo del mismo modo en
que se planificd. Muchos de los planteos no son acordes con los recursos de la poblacion,
deben ser modelos de intervencion realistas, pensados con la comunidad, se entiende
que no es tarea facil, ya que depende de muchos factores, pero uno de los desafios es
poder pensar una propuesta de Primero Auxilios Psicolégicos que contemple a la
comunidad con sus vulnerabilidades, estas pueden ser de tipo geograficas y climaticas,
estructurales, sociales o politicas, esto dependera del lugar desde el cual se posicionan

estas estrategias.
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