CAPITULO VI
Primera ayuda psicolégica

Santiago Valero*

os senfimientos que experimentan las personas frente a los eventos adversos
son reacciones ordinarias a situaciones extraordinarias; responden con una
variedad de patrones individuales y no se conoce, con absoluta certeza, si
esfas reacciones son universales o si varian de una cultura a ofra (1). Lo cier
fo es que necesitan ayuda psicologica y social para recuperar cuanto antes
el control de sus propias vidas y participar activamente en su recuperacion. La pri-
mera ayuda psicolégica es la infervenciéon que se lleva a cabo en una persona en
crisis, por un miembro de un equipo de respuesta o por una persona de la comu-
nidad para aliviar las tensiones creadas por un suceso que amenaza la vida o la
seguridad del individuo o su entorno; se brinda en la misma escena de los acon-

tecimientos.

la técnica de primera ayuda psicolégica es sencilla y préctica; no es un
procedimiento especializado, pero se requiere un entrenamiento basico para su
aplicacion. Por esta razén, se debe capacitar el personal que potencialmente
podria intervenir en la primera respuesta en situaciones de desastres.

* Funcionario de la Oficina de Defensa Nacional, Ministerio del Interior del Perd.
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Con respecto a este capitulo, es especialmente imporfante trabajar en la

preparacion de los frabajadores de atencion primaria en salud y de los equipos

institucionales de respuesta y ayuda humanitaria.

Objetivos de la primera ayuda psicolégica

Objetivo general de la primera ayuda psicolégica

Ayudar en forma inmediata a las personas afectadas a mitigar el impacto

emocional de un evento adverso.

Objetivos especificos

1.

«
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Contribuir a satisfacer las necesidades basicas y de supervivencia.
Reducir la tension vy la afliccion.

Ayudar a los sobrevivientes a tomar los pasos précticos para resolver
los problemas urgentes causados por el desastre.

Favorecer el desarrollo de actividades solidarias y de ayuda mutua.
Preservar una zona de seguridad interpersonal para las victimas.
Facilitar el descanso de los supervivientes.

Proveer confacto social con familiares y amigos.

Asistir a las victimas para localizar y verificar el estado de sus seres
queridos.

Actitudes de quien va a ayudar

los que prestan la primera ayuda psicolégica requieren desarrollar ciertas

actitudes que les permitan establecer lazos psicolégicos con las personas en crisis,

ganar su confianza y demostrar su disposicién para ayudarlas.

A confinuacion, se hace un resumen de las mas importantes:

Actitud serena, respetuosa, cordial y afectiva, pero firme; la persona
asistida no espera que el personal de ayuda se sume a su crisis sino
que la ayude a superarla.

Evite ser critico. No enjuicie ni sermonee.

Actitud de escucha responsable, que permita que la persona afectada
se exprese hablando o llorando; éste es el mejor recurso (catartico) en
la asistencia psicolégica de urgencia.



Una acfitud que facilite la empatia significa que la victima percibe que
el auxiliador la comprende y entiende; es esencial para lograr la acep-
facion del afectado.

No trate de resolver, responder o aclarar todas las preguntas o afirmo-
ciones que la persona haga en ese momento sobre aspectos como las
causas del desastre y “la mala suerte que le ha tocado”.

No intente calmar a la persona afectada convenciéndola de que esté
equivocada en sus juicios o apreciaciones.

No infenfe modificar las conductas defensivas, como el no aceptar los
acontecimientos o las pérdidas sufridas; consfituyen una especie de
defensa psicologica inicial, la cual conserva el funcionamiento de la
personalidad durante la fase aguda.

Autocontrol: el que ayuda debe controlar su propio comportamiento.

Disposicion para trabajar en equipo.

Una comunicacion efectiva se basa en la escucha

responsable (2)

la comunicacién efectiva no es una competicion de quién gana o pierde.

la clave es la actitud de escucha responsable.

Escuchar significa dejar hablar libremente a la ofra persona.
Escuchar significa percibir tanto el contenido como los sentimientos.
Escuchar requiere sensibilidad.

Escuchar ayuda a establecer la confianza entre las partes.
Escuchar permite relajarse al que habla.

Escuchar manteniendo el contacto visual directo.

Principios basicos generales o pautas para la

actuacion (2 - 4)

la primera ayuda emocional a los sobrevivientes de un desastre esta
directamente relacionada con la solucién de sus necesidades basicas
y de supervivencia (alimentacion, agua potable, abrigo, alojamiento,
atencién médica, efc.). Los frabajadores de la salud y de ayuda huma-
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nitaria deben tener en cuenta este elemento cuando se interviene en los
primeros momentos posteriores al evento fraumdtico.

Valore cuidadosamente las reacciones de las personas afectadas por el
desastre e identifique con criterios claros a las que requieren una aten-
cion psicoldgica més urgente para ofrecerles un apoyo personalizado.

Asegurese de que la primera ayuda psicoldgica no interfiera ni compli-
que los primeros auxilios médicos.

Elimine o reduzca la hiperactividad. la persona, generalmente, realiza
numerosas actividades sin terminar ninguna; puede ser muy critico o
conflictivo y poco paciente. Se le deben asignar algunas actividades
de poca complejidad.

Evite la inmovilidad. Lo persona que no puede moverse debe ser ayu-
dada cuando existe la seguridad de que no hay ninguna razén fisica
que lo justifique. Se debe hablarle, sentarla en un lugar seguro v ase-
gurarse de que esté abrigada.

Elimine la posibilidod de panico. El panico no es la conducta espera-
da o fipica de la poblacion. Sin embargo, la persona en estado de
pdnico debe ser tratada con firmeza, pero siempre con respeto, sin gri-
farle. Si hay més personas presentes, deben ser apartadas. Hay que
evifar que el sujefo en pdnico corra, abrazdndolo fuertemente, no
dejarlo solo y traer sus pensamientos a asuntos cotidianos.

Aparte a la persona apdtica. La persona apética no molesta pero debe
ser situada en un lugar seguro, resguarddndola del frio.

la persona que estd en estado de choque o conmocién debe ser ale-
iada del ambiente fraumdtico. Hay que hacerle sentir que estd acom-
pafiada, sostenerle la mano, abrazarla, acariciarla, hablarle con tono
afectuoso y sereno, llaméndola por su nombre.

Si la persona expresa sus senfimientos de dolor o frustracion con un
comportamiento agresivo, por ejemplo, golpeando objetos, acompé-
fAela calmadamente, sin tratar de detenerla inmediatamente, a menos
que la seguridad de ella misma o de ofros corra peligro.

Si'la persona afectada estd confusa o no tiene una impresion clara de
lo que le estd sucediendo, el personal de primera respuesta debe con-
festar las preguntas comunicando claramente que estd actuando solida-
riamente para resolver sus problemas.



Evite los relatos con detalles horripilantes, pero tampoco tratar de mini-
mizar lo sucedido como “si aqui no hubiera pasado nada”.

Estimule y fovorezca que las personas afectadas se incorporen a las
fareas de ayuda mutua entre si, tan pronto como sea posible.

El contacto fisico facilita las cosas y crea una sensacién inmediata de
seguridad, por ejemplo, si se le coloca la mano en su hombro mientras
se le escucha. No obstante, se debe proceder con cautela en la proxi-
midad a una persona afectada, ya que hay personas o culturas a las
que puede resulfarles incomodo un confacto excesivo.

Actuar con calma tiene un efecto tranquilizador sobre las personas afec-
tadas. la calma es casi tan contagiosa como el nerviosismo; es nece-

sario hablar sosegadamente y en tono normal.

la soledad crea sentimientos opresivos. Siempre que sea posible, se
debe permanecer junto a la persona afectada y decirle que dispone
del fiempo suficiente para ayudarla; no deje a la victima sola o, al
menos, aseglrese de que alguien esté con ella. Evite correr de un lugar
a ofro.

Evite comentarios inadecuados, por ejemplo, decir que la ambulancia
tarda demasiado o que hay que apresurarse en llegar al hospital.

Facilite que la persona afectada se desahogue; el llanto puede ser un
buen ejemplo, es un poderoso alivio para los sentimientos y evita sen-
firse extremadamente opresivo. Se debe proteger la intimidad de la per-
sona que desee llorar.

Evite los curiosos. Las personas afectadas, por lo general, estén inco-
modas por la posibilidad de que ofros lo contemplen en la expresion
de sus sentimientos; la ayuda debe consistir en apartar a la persona
afectada y llevarla a un lugar con cierta privacidad.

Si la victima demanda informacion sobre su situacion personal es nece-

sario:

= Explicar lo que se le estd haciendo de forma que lo entienda, evi-
fando palabras técnicas y de alto contenido emocional.

= Se pueden usar los siguientes mensajes: “Esto duele un poco, o esto
no duele”, “Te vamos a poner un vendaje”, “Vamos a subirte a la
ambulancia”, “luego te llevaremos al hospital” “Si te pongo esto,
estards més cémodo”.
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* Sila victima solicita informaciéon sobre ofras personas afectadas por el
desastre y existe la certeza de que la situacion no es muy grave, se
debe adoptar una actitud tranquilizadora. Se puede decir: “Estan sien-
do atendidos”, "Mis comparieros estan con ellos”, “Cuando sepa algo,
ya se lo diré".

* Si existen signos claros de fallecimiento (personas cubiertas con man-
fas) y la victima tiene acceso visual a la situacién, ante la demanda de
informacién, ofrezca una informacion obijetiva.

e Evite comentarios como “Puedo imaginarme por lo que has pasado”.
Es mejor "Debe haber sido terrible” o “Debe ser muy duro para usted
superarlo”.

Diez reglas de lo que no se debe hacer 2, 5)

1. No aconsejar.
2. No ponerse de ejemplo (el auxiliador).

No enfatizar excesivamente los aspecfos positivos. Frases como
"Podria haber sido peor” pueden ser contraproducentes.

No minimizar el hecho; la frase “No pasa nada” suele ser negativa.

o

No bromear, la ironfa puede ser ofensiva o contraproducente.

No dramatizar; si la persona llora, el auxiliador no tiene por qué
hacerlo.

No engoiiar a la victima, ni fingir.

No favorecer la actitud de culparse.

O © N

No octuar defensivamente.

10. Nlo favorecer dependencias directas del afectado con el auxiliador.

La seguridad en la primera ayuda psicolégica (4)

Las situaciones de emergencias pueden, eventualmente, generar conductas
violentas que involucren diferentes actores. En ocasiones, se ha observado que ciu-
dadanos tranquilos y cooperativos pueden adoptar conductas inapropiadas o vio-
lentas. Por consiguiente, la intervencion en estas circunstancias demanda que los
miembros de los equipos de respuesta adopten algunas medidas bésicas de
seguridad.



No permitir que la afencién de una crisis sea una sorpresa para el afec-
tado. El que presta la ayuda debe identificarse, sefialar el mofivo de su
presencia vy verbalizar sus infenciones de ayuda.

Prever posibles actos hostiles o agresiones. Se recomienda evaluar cui-
dadosamente el enforno. Frecuentemente, algunos familiares o amigos
pueden estar muy alterados emocionalmente o esfar bajo los efectos de
bebidas alcohdlicas.

Prever vias de salida répidas del lugar de trabajo, si fuere necesario.

Tomar medidas de profecciéon ante la presencia de animales o masco-
fas potencialmente agresivas ante extrafios.

No permitfir ser abrumado por las llamadas de auxilio. Es frecuente que
muchas personas al mismo tiempo quieran solicitar ayuda, asi como
dar sugerencias u ordenes.

Infervenir en pareja, siempre que sea posible, es una regla basica de
seguridad.

Intervencion de primeros auxilios emocionales con

grupos especiales

Con ninos (). los nifios no reaccionan como lo hacen las personas adul-

fas y sus respuestas emocionales van a estar en relacién directa con las reacciones

de los adultos que son significativos para ellos; son muy perceptivos a los cambios

emocionales en ellos. Asi mismo, no tienen el mismo nivel de abstraccién como

para poder comprender racionalmente los acontecimientos o verbalizar sus reque-

rimienfos emocionales, los cuales varian segin la edad.

A continuacion presentamos algunos criterios generales que pueden servir

para ayudar a los nifios en situaciones de crisis:

El confacto fisico es importante con los menores, por ejemplo,
abrazarlos.

Recomendar que los padres acompaiien a los nifios.
Reafirmarles frecuentemente que estan seguros y a salvo.
Hablar con ellos sobre lo acontecido de forma simple.
Facilitar que hablen sobre lo ocurrido, si desean hacerlo.

No minimizar ni exagerar la situacion.
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No hablar a los nifios sobre los miedos de los adultos hacia el futuro.
No hacer promesas que no se puedan cumplir.

No decir que los muertos estan felices en el cielo, ya que pueden
desear morir para ir con esa persona.

El tema de la muerte debe ser tratado concretamente, decirles que ésta
es permanente y que causa una gran fristeza. Si no es necesario, no
debe hablarse de las muertes ocurridas.

Dar a los nifios tareas apropiadas para su edad.

Mantener las rutinas familiares y sociales propias de su edad y
contexto.

Con ancianos (7). Brindar la primera ayuda a los ancianos demanda un

conocimiento de sus principales limitaciones y necesidades, asi como una predis-

posicion a actuar con respefo y comprension.

A continuacién, se exponen algunos aspectos imporfantes.

Tener paciencia.

No mostrar una excesiva confianza.

No intentar suplir o ayudar en cosas que ellos pueden hacer.
No aceptar ningin obsequio.

Muchos se sienten solos y ansiosos de poder comunicarse; favorecer la
escucha responsable.

No dejarlos solos, procurar que se queden con personas de su confian-
za o familiares.

Situaciones especiales (3). la intervencién con grupos especiales

requiere una buena comunicacion y demostrarles que se estd dispuesto a ayudar-

les. Las personas con discapacidades requieren infervenciones que se adapten a

cada tipo de limitacion.

Deficiencias motrices. Preguntar en qué y cémo se le puede ayudar.
Adaptamos a su ritmo de movimiento y adoptar una postura que resul-
fe cémoda para ambos. No le hable como a un nifo. Facilitarle que
pueda llevar consigo cualquier dispositivo que use para el desplazo-
miento. Siempre explique a dénde se le lleva y por qué.

Deficiencia sensorial. Situarse de forma que se le vea la cara al que
brinda la ayuda. Hablar despacio vocalizando, usar lenguaje no ver



bal, repetir las veces que haga falta; si tiene hipoacusia, eleve el volu-
men de su voz, pero, si es sordo, por més que grite no va a ofr.

e Ceguera. No gritar al hablar: no es sordo. Preguntar en qué y cémo
se le puede ayudar. Ofrecer el brazo y caminar a paso lento, anficipar-
le obstéculos; si se va a sentar, tomar su mano y ponerla encima del
asiento; no usar conceptos espaciales que no comprenda (aqui, alli):
use derecha, izquierda.

Conclusiones

* la primera ayuda psicolégica la pueden brindar personas debidamen-
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fe enftrenadas, aunque este material estd especialmente dirigido a fro-
bajadores de atencion primaria en salud y miembros de los equipos de
respuesta.

* El objetivo principal es lograr, en el menor tiempo posible, que la per-
sona afectada refome el control de sus emociones y participe en su pro-
pia recuperacion.

* la primera ayuda psicolégica se basa principalmente en saber escu-
char, establecer un contacto fisico afectivo y respetuoso, y permitir el
desahogo emocional de la persona afectada.

* las victimas necesitan informacion sobre lo ocurrido, sobre lo que esté

pasando, sobre lo que se les estd haciendo y sobre el estado de sus

familiares.

* Actuar con calma y no mentir en la informacién son principios
bésicos.

* los nifios requieren una infervencion orientada bésicamente a brindar-
les una sensacion de seguridad, afecto y proteccion.

e Con los ancianos, la infervencién se orienta a la comprension vy la

paciencia para poder escucharlos y comprender sus necesidades.

* los grupos especialmente vulnerables, como las personas con discapa-
cidades, requieren intervenciones que se adapten a cada fipo de
limitacion.
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