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Cuando en nuestras comunidades, paises o en el mundo ocurren hechos traumaticos,

queremos tender la mano a los que se han visto afectados. Esta guia trata de la primera ayuda
psicolégica, un modo practico y humano para ayudar y apoyar a nuestros semejantes en graves
situaciones de crisis. Se ha pensado para personas que se tienen la posibilidad de ayudar a
otras que han experimentado un hecho extremadamente angustiante. Proporciona un marco de
trabajo para apoyar a las personas respetando su dignidad, cultura y capacidades. A pesar de su
nombre, la primera ayuda psicoldgica se ocupa tanto del apoyo social como del psicolégico.

Quizas Ud. se encuentre en calidad de trabajador o voluntario en una catastrofe, o en el escenario
de un accidente donde ha habido heridos. Puede que sea un profesor o forme parte del personal
sanitario que tenga que hablar con alguien de su comunidad que acaba de presenciar la muerte
violenta de un ser querido. Esta guia le ayudara a conocer las cosas mas Utiles para decir y hacer con
personas que se encuentren en situaciones muy angustiosas. También le proporcionara informacion
sobre como enfrentarse con una nueva situacion de manera segura y sin que sus acciones resulten
perjudiciales.

Se ha recomendado el uso de las técnicas de primera ayuda psicologica por varios grupos de
consenso y expertos nacionales e internacionales, incluyendo el Comité Permanente entre
Organismos (IASC) de Naciones Unidas y el Proyecto Esfera. La primera ayuda es una alternativa
a las denominadas intervenciones psicologicas breves (“debriefing™). En 2009, el Grupo de la OMS
para la Elaboracion de la Guia mhGAP evalu6 los datos disponibles comparando la primera ayuda
psicologica y la intervencion psicolégica breve (“debriefing psicologico”). Llegaron a la conclusion
de que a las personas muy angustiadas por haber estado expuestas recientemente a una situacion
traumatica habia que ofrecerles primera ayuda psicolégica y no “debriefing psicologico”.

Con esta guia se ha buscado llegar a un consenso amplio para disponer de materiales sobre
primera ayuda psicologica para utilizar sobre todo en paises de desarrollo econémico medio o
bajo. La informacién que proporcionamos aqui es tan solo un modelo. Tendra que adaptarse al
contexto local y a la cultura de las personas a las que haya que asistir.

Esta guia - avalada por un gran nimero de agencias internacionales - refleja el estado actual de
conocimientos y un consenso internacional sobre como apoyar adecuadamente a las personas
en el periodo inmediatamente subsiguiente a hechos fuertemente angustiantes.
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CAPITULO 1
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En el mundo suceden diferentes tipos de acontecimientos angustiantes como guerras, desastres
naturales, accidentes, incendios y violencia entre personas (por ejemplo, violencia sexual).
Pueden resultar afectados individuos, familias o comunidades enteras. Las personas pueden
perder sus hogares o sus seres queridos, pueden ser separados de su familia o su comunidad, o ser
testigo de violencia, destruccién o muerte.

Aunque todo el mundo resulta afectado de una manera u otra en estas circunstancias, hay

una amplia gama de reacciones y sentimientos que cada persona puede tener. Mucha gente
puede sentirse abrumada, confundida o muy insegura acerca de lo que esta sucediendo. Puede
tener mucho miedo o encontrarse muy ansiosa, o insensible e indiferente. Algunas personas
experimentan reacciones leves, mientras que otras pueden reaccionar de forma mas grave. Esto
depende de muchos factores, por ejemplo:

la naturaleza y gravedad del / de los acontecimientos que experimentan;

su experiencia con acontecimientos angustiantes anteriores;

el apoyo de otras personas en su vida;

su salud fisica;

su historia personal y familiar de problemas de salud mental;

su cultura y tradiciones; y

su edad (por ejemplo, los ninos de diferentes edades reaccionan de distinta manera).



Todas las personas tienen recursos y capacidades para poder afrontar desafios que la vida
presenta. Sin embargo, algunas son particularmente vulnerables en situaciones criticas

y pueden necesitar ayuda adicional, por ejemplo por su edad (nihos, mayores), por su
discapacidad mental o fisica o por pertenecer a grupos marginales o expuestos a la violencia. La
seccion 3.5 ofrece orientaciones para ayudar a las personas vulnerables.

WA :QUE ES LA PRIMERA AYUDA PSICOLOGICA?

Segun Esfera (2011) y IASC (2007), la primera ayuda psicologica (PAP) describe una respuesta
humana, de apoyo a otro ser humano que esta sufriendo y que puede necesitar ayuda. La PAP
trata los siguientes temas:

»  brindar ayuda y apoyo préacticos, de manera no invasiva;
»  evaluar las necesidades y preocupaciones;

» ayudar a las personas a atender sus necesidades basicas (por ejemplo, comida y agua,
informacion);

»  escuchar a las personas, pero no presionarlas para que hablen;

»  reconfortar a las personas y ayudarlas a sentirse calmas;

» ayudar a las personas para acceder a informacion, servicios y apoyos sociales; y
»  proteger a las personas de ulteriores peligros.

ES IMPORTANTE TAMBIEN ENTENDER LO QUE NO ES PAP:

»  No es algo que solo pueden hacer los profesionales.

»  No es asesoramiento profesional.

»  No es “debriefing psicologico” !, puesto que la PAP no entra necesariamente en la
discusion de los detalles del acontecimiento que ha causado la angustia.

»  No es pedir a alguien que analice lo que le ha sucedido o que ordene los acontecimientos.

»  Aunque la PAP supone estar disponible para escuchar las historias de las personas, no se
trata de presionarles para que cuenten sus sentimientos y reacciones ante la situacion.

OMS (2010) y Esfera (2011) describen el “debriefing psicologico” como promocion de la ventilacion emocional pidiendo a
la persona que describa breve pero sistemdticamente sus percepciones, pensamientos y reacciones emocionales durante
el acontecimiento traumadtico. No se recomienda esta intervencion. Es diferente al “debriefing” operativo de rutina de los
trabajadores humanitarios utilizado por algunas organizaciones al final de sus misiones o tareas de trabajo.
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La PAP es una alternativa al “debriefing psicolégico” que se ha probado no efectivo. Por el
contrario, la PAP incluye factores que parecen ser de gran ayuda para la recuperacion de las
personas a largo plazo (segin varios estudios y el consenso de muchas entidades de ayuda
humanitaria %). Estos factores pueden ser:

sentirse seguro, conectado con otros, en calma y con esperanza;
tener acceso a apoyo social, fisico y emocional; y
sentirse capaz de ayudarse a si mismos como individuos y comunidades.

La PAP esta dirigida a personas angustiadas afectadas recientemente por un acontecimiento
critico grave. Se puede proporcionar ayuda tanto a ninos como a adultos. Sin embargo,

no todos los que experimentan una situacion de crisis necesitaran o querran PAP. No se
deber forzar la ayuda en aquellos que no la quieren, sino estar disponible para aquellos que
puedan desear apoyo.



Pueden darse situaciones en las que la persona necesite apoyo mucho mas avanzado que
tan solo PAP. Es importante conocer los propios limites y buscar la ayuda de otros, como
personal sanitario (si esta disponible), companeros u otras personas de la zona, autoridades
locales o lideres comunitarios o religiosos. En la siguiente tabla presentamos una lista de
personas que necesitan mayor apoyo experto inmediato. Las personas que estan en estas
situaciones necesitan ayuda médica o de otro tipo como prioridad para salvar la vida.

personas con lesiones graves que ponen en riesgo la vida y que necesiten atencion
médica urgente

personas que estan tan alteradas que no pueden ocuparse de si mismas o de sus hijos
personas que pueden hacerse dano a si mismas
personas que pueden hacer dano a otros

Aunque las personas puedan necesitar acceder a ayuda y apoyo durante mucho tiempo después
de una situacion de crisis, la PAP se centra en ayudar a las personas que han sido afectadas
recientemente por un acontecimiento de este tipo. Puede facilitar PAP tan pronto como
establezca contacto con personas que estan en situacion de angustia. Normalmente esto sera
durante o inmediatamente después del acontecimiento. Sin embargo, a veces puede ser dias o
semanas después, dependiendo de cuanto ha durado el acontecimiento o de cuan grave ha sido.




¢DONDE SE PUEDE PROPORCIONAR PRIMERA AYUDA
PSICOLOGICA?

Puede ofrecer PAP dondequiera que se esté lo suficientemente seguro para poder
hacerlo. Con frecuencia se da esta situacién en lugares comunitarios, como la
escena de un accidente, o lugares donde se atiende a las personas afectadas como
centros de salud, refugios o campamentos, escuelas y lugares de distribuciéon de
comida y otros tipos de ayuda. Lo ideal seria proporcionar PAP en un lugar donde
exista cierta privacidad para hablar con la persona cuando se considere oportuno.
Para personas expuestas a ciertos tipos de acontecimientos criticos, como violencia
sexual, la privacidad es esencial para la confidencialidad y el respeto de la dignidad
de la persona.
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LA AYUDA RESPONSABLE REQUIERE CUATRO ASPECTOS
PRINCIPALES:

2.1 RESPETAR LA SEGURIDAD, LA DIGNIDAD Y LOS DERECHOS

2.2 ADAPTAR LA PROPIA ACCION A LA CULTURA DE LAS PERSONAS
2.3 CONSIDERAR OTRAS MEDIDAS DE RESPUESTA A LA EMERGENCIA
2.4 CUIDARSE A UNO MISMO

RESPETAR LA SEGURIDAD, LA DIGNIDAD Y
LOS DERECHOS

P4

Cuando se asume la responsabilidad de prestar ayuda en situaciones en las que la gente ha sufrido
una experiencia angustiosa, es importante comportarse con respeto a la seguridad, la dignidad

y los derechos de las personas a las que se esta ayudando®. Los siguientes principios se aplican

a cualquier persona u organismo involucrado en la respuesta humanitaria, incluyendo a los que
prestan PAP:

N
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ASPECTOS DE LA PERSONA QUE DEBEN RESPETARSE

Seguridad » Evitar que nuestras acciones provoquen mayor peligro o dafo a las
personas.

»  Asegurarnos, hasta donde nos sea posible, de que los adultos y ninos a los
que ayudamos estén a salvo, y protegerlos de dafos fisicos o psicolégicos.

Dignidad » Tratar ala gente con respeto y de acuerdo con sus normas culturales y
sociales.

Derechos »  Asegurar que la gente pueda acceder a la ayuda de forma justa y sin
discriminaciones.

»  Ayudar a la gente a reclamar sus derechos y a acceder a la ayuda disponible.

»  Actuar tinicamente en el mejor interés de cualquier persona que encuentre.

Tenga bien presente estos principios en todas sus acciones y con toda la gente que conozca, sea cual
sea su edad, sexo u origen étnico. Considere lo que significan estos principios en su propio contexto
cultural. Conozca y cumpla con los c6digos de conducta de su organizacion en todo momento si
trabaja o es voluntario en una organizacion que cuenta con dichos codigos.

A continuacion ofrecemos una lista de lo que debe y no debe hacerse desde un punto de vista
ético, como orientacion para evitar causar mayores daios a la persona, para proporcionar el
mejor cuidado posible, y para actuar inicamente en su interés.

 Para mayor informacion, consultar el Capitulo de Proteccion de Esfera, del Proyecto Esfera (2011)
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(O QuUE DeERE O QUE NO
HACERSE De Be HACERSE

ADAPTAR LA PROPIA ACCION A LA
CULTURA DE LA PERSONA

Siempre que se produce una crisis, lo normal es que entre la poblacién afectada se encuentren
personas de diferentes culturas, incluyendo minorias u otros grupos con riesgo de ser
marginados. La cultura determina como nos relacionamos con la gente, y lo que se puede decir
y hacer, y lo que no. Por ejemplo, en algunas culturas no es costumbre que una persona hable
de sus sentimientos con alguien que no es de la familia. O podria darse que las mujeres sé6lo se
comuniquen con otras mujeres, o que se le dé gran importancia a ciertas formas de vestirse o
cubrirse el cuerpo.

Es posible que tenga que trabajar con personas cuyas vidas y experiencias tengan muy poco
que ver con las suyas. Como persona que apoya es importante ser conscientes de sus propios
antecedentes y creencias culturales, para dejar al margen sus propios prejuicios. Ofrezca ayuda
de la forma més adecuada y comoda para la gente a la que va a apoyar.

Cada situacion de crisis es tGnica. Adapte esta guia al contexto, teniendo en cuenta las normas
sociales y culturales locales. En el cuadro siguiente se incluyen varios aspectos a tener en
cuenta para proporcionar Primera Ayuda Psicoldgica en diferentes culturas.
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Vestimenta

Idioma

Sexo, edad y
poder

Contacto y
comportamiento

Creenciasy
religion

(Tengo que vestirme de cierta forma para mostrar respeto?

;Necesitaran los afectados algunas prendas de vestir para mantener
su dignidad y sus costumbres?

;Cudl es la forma usual de saludar a la gente en esta cultura?
;Qué idioma hablan en casa?

(Es necesario que sélo las mujeres cooperantes se acerquen a las
mujeres afectadas?

(A quién puedo dirigirme? (En otras palabras, ; A quién es la
cabeza de la familia o de la comunidad?)

(Cuéles son las costumbres en relacion con tocar a las personas?
;Es aceptable darle la mano a alguien o tocarle el hombro?

(Hay algo especial que haya que tener en cuenta en cuanto al
comportamiento hacia ancianos, ninos, mujeres u otras personas?

;Cuéles son los diversos grupos étnicos y religiosos entre las
personas afectadas?

[Qué creencias o practicas son importantes para las personas
afectadas?

;Coémo pueden comprender o explicar lo que ha ocurrido?
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