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¢QUE ES PAPS?

Brindar asistencia y apoyo humanitario de forma
inmediata a personas para atenuar conflictos
emocionales causados por su vivencia de situaciones
traumaticas. Un evento traumético es cualquier cosa
que genere alteracion emocional o cognitiva en las
personas (situacién de conflicto, desastres naturales,
embarazos no deseados, violencia intrafamiliar, duelo).

Objetivos de PAPS
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Brindar ayuda y apoyo practicos de manera
no invasiva.

Evaluar las necesidades y preocupaciones.
Ayudar a las personas a atender sus
necesidades basicas (por ejemplo, comida y
agua).

Escuchar a las personas sin presionarlas
para que hablen.

Reconfortar a las personas y ayudarlas a
calmarse.

Ayudar a las personas a conseguir
informacién, servicios y apoyos sociales.
Brindar proteccion.
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Principios bésicos

Los Primeros Auxilios Psicoldgicos se organizan en torno
a los siguientes principios basicos:

[ J

Proteger: el primer objetivo es conseguir que
las personas afectadas se sientan seguras y
protegidas. Desde este punto de vista, habra que
buscar y organizar albergues fisicos o refugios
simbdlicos (lugares para victimas, centros de
reunion, etc.).

Especialmente importante serd la proteccién
respecto a los medios de comunicacién. Siempre
serd mejor evitar el contacto en estas primeras
horas.

Dirigir: quien realice el primer auxilio, debera
separar a las personas de los lugares peligrosos
y dirigirlas a otros seguros. Debe considerarse
que las personas pueden llegar a estar en un
estado de confusién que les impida guiarse por si
mismos (en casos de violencia basada en género,
es importante alejar a la persona del victimario).

Conectar: el tercer principio serd conseguir
conectar a la persona con todos los recursos
personales y sociales disponibles y Utiles. Habran
de considerarse de forma especial los siguientes
puntos: contacto con los seres queridos, lugares
de informacién o entidades que presten apoyo.



¢ Cuidados agudos: generalmente, la asistencia
solamente permitird una atencién dificilimente
perdurable en el tiempo, llamada aguda. El
tallerista debe conocer este hecho desde un
principio, para saber que estd haciendo una
intervencién rapida y que debe buscar dejar
acompafiada a la persona.

profeger
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PASO A PASO PARA BRINDAR UN PRIMER AUXILIO PSICOLOGICO

Antes de realizar una intervencion de PAPS esimportante
que la persona que la vaya a hacer tenga en cuenta
estos pasos:

Previo al primer auxilio

* Ambiente: Antes de intervenir a la persona es
importante informarse sobre las caracteristicas
particulares de la situacién de catéstrofe o crisis
planteada.

e Contextualizacién: conocer lo ocurrido, la
magnitud de los hechos; familiarizarse con la
situacion antes de tomar contacto con las victimas
(contextualizacion global); realizar una primera
valoracién al llegar.

¢ Evaluacién del ambiente: determinar las
necesidades mas inmediatas y las redes de
apoyo activadas hasta ese momento; establecer
estrategias individuales y grupales (necesidades
de alimento, abrigo, comunicacién; en general,
no solo de la persona a tratar).

® Seleccién de la persona (o grupo): establecer
un orden jerérquico de intervenciéon con base
en el nivel de vulnerabilidad y/o gravedad mas
inmediato observado en las victimas.



En el momento del primer auxilio

Hacer contacto: invitar a la persona a hablar, escuchar
los hechos y los sentimientos, utilizar declaraciones
empaticas, comunicar aceptacion, mantener contacto
visual y fisico (pedir permiso antes, para hacerlo).

¢ Tenga en cuenta los aspectos no verbales. Para
establecer un contacto no verbal adecuado, las
expresiones gestuales deben ser congruentes
con la situacién. Es importante transmitir cercania
a través del contacto y proximidad fisica, como
sentarse al mismo nivel e inclinarse levemente
hacia el frente; si la persona se encuentra en
calma, puede hacerse a su lado; el contacto
visual es importante siempre y cuando la persona
se sienta comoda; si expresa que le molesta o lo
parece, no lo haga.

e Eldidlogodebeestablecerseteniendoencuentael
respeto a la persona, su situacién actual, validando
sus emociones y no haciendo comparaciones con
otras experiencias de otros o propias; aceptando
a la persona con sus caracteristicas, sin emitir
juicios ni buscar responsabilidades, e intentando
consolarla y tranquilizarla.

e Distanciamiento. Es conveniente ayudar a la
victima a salir de la situaciéon proponiendo ir a
pasear, tomar un café, comeralgo, y proporcionar
un ambiente adecuado para empezar a abordar
lo sucedido.



Analizar las dimensiones del problema en el
ambito personal, familiar y comunitario

Una vez establecido el contacto, quien esté haciendo la
intervencion debe evaluar los siguientes aspectos:

e Exploracién inicial: Cuando una persona ha
pasado por una situaciéon de estrés o traumatica,
puede verse afectada a nivel cognitivo (en su
orientacién espacio-temporal, etc.), por lo que
es importante hacer preguntas como: ;cuando
pasd? ;donde pasd? ;qué pasd?

® Identificacién de problemas: aqui es importante
indagar por el suceso precipitante (situacién
que llevd a la crisis), el estado emocional
actual (llanto, ira, ansiedad, ataques de panico)
y el procesamiento cognitivo de la situacion
(interpretaciones, atribuciones, negacioén, culpa).
Aqui se debe escuchar atentamente a la persona,
i,como se siente? ;coémo pasé? (no en caso de
violencia sexual), jnecesita algo? ;hay mas
personas que requieran ayuda?

e Facilitar la expresién emocional, a través de
preguntas del tipo jquieres hablar? ;céomo te
sientes? En este momento, una estrategia muy
atil puede ser la escucha activa, estando atento
a la posible aparicion de una crisis. Puede
resultar igualmente Util el empleo de técnicas de
desactivacion o activacion fisioldgica (respiracion,
relajacion, control de la tensidn muscular) de
acuerdo con el estado y necesidades de cada
caso.



® Dar informacién especifica sobre el suceso
actual: entender lo que ha pasado; promover una
narracién adaptativa (corregir errores, sesgos,
falsas atribuciones, ideas irracionales, etc.);
informar acerca de la situacion actual (heridos,
salvamento, etc.); y responder a todo lo que
pregunten (esto se usa en caso de situaciones de
conflicto, desastres naturales, desplazamiento).

Es importante evitar hacer afirmaciones tales como:

* No se preocupe.

* Eso le pasa a todo el mundo.

* Usted no es la Unica persona a la que le sucede
esto.

* No llore por esas bobadas.

* Esono vale la pena.

e Sé como te sientes (todos tenemos distintas
formas de afrontamiento y por més similar que
pueda ser una situacion, nuestros sentimientos
no son iguales); mejor cadmbiela por: puedo
entender que estés asi por la dificil situacién que
pasaste.

¢ Te ird bien en la vida.

* Eres afortunado por estar vivo.

e Se haido a un lugar mejory ahora esta feliz.

* Suceden cosas buenas aparte.

* Lo superaras.

* No deberias sentirte asi.

¢ Eltiempo cura todas las heridas.



Efectuar un plan de accién, en compaiiia de la persona,
en el que se discutan objetivos y posibles acciones
explotando los propios recursos y estrategias de la
persona afectada:

e Estilo de afrontamiento: identificar habilidades
de afrontamiento basicas, si ha pasado por
situaciones parecidas; de ser asi, preguntarle
cémo lo resolvié.

* Promover y facilitar la recuperacién de su red
social natural; contactar a familiares, amigos o
personas de confianza.

e Hacer lluvias de ideas, ayudar a generar otras

alternativas, indagar qué ha intentado hacer la
persona hasta el momento.
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Ejecutar el plan de accién

Ayudar a la persona a realizar una accién concreta
para manejar la crisis. Dar un paso a la vez. La
actitud del asistente puede ser facilitadora o
directiva.

Una vez ejecutada la acciéon y restablecidas las
redes de apoyo, acordar mantener el contacto en
un tiempo posterior; referir a un profesional de la
salud mental.

Activar la oferta institucional que puede ayudarle
a superar la situacion; conocer las rutas de
atencién en salud mental de los lugares.

En caso de requerirse, buscar albergues o lugares
seguros para las personas.

Seguimiento: Ademas de la intervencién inmediata,
conviene plantearse un seguimiento a corto y medio
plazo (un mes) para que la persona afectada sienta una
continuidad en la atencién recibida.

Evite siempre:

Dar consejos. Intente hacer menos preguntas y
formule afirmaciones tales como: “es muy util
saber esto”, “me gustaria tener mas informacion
al respecto”.

No significa que no se deben realizar preguntas;
implica desarrollar otras formas de comunicacién
gue evidencien interés por comprender y ayudar.



* Seleccionar entre preguntas abiertas o cerradas
hace parte de la dindmica y de la informacién
que se desee recolectar:

Abierta: ; Cémo se siente hoy?
Cerrada: jSe siente mejor hoy?

* Comentar los pensamientos o sentimientos:
“La experiencia que usted ha sufrido, segun
me dice, fue horrible”.
“Después de haber escuchado todo lo que
ha debido soportar, puedo comprender
perfectamente por qué siente ira”.

[16]
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¢QUE NO HACER COMO FACILITADOR/A?
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Facilitador/a: qué tragedia tan terrible, ;cémo esta?
iqué necesita?

Paciente: ;justed quién es, por qué se acerca de esa
manera? El carro, mi hijo, mi marido...

Facilitador/a: tranquila, no pasé nada, usted esté bien;
llame a su marido, digale que tiene que venir por usted.
Llame a una amiga o una vecina para que cuide a su
hijo, llame a su suegra.

Paciente:no, yo estoy bien; y para qué que llame a mi
suegra, si vive en otra ciudad, y mi marido no puede
salirse del trabajo.

Facilitador/a: usted ya lleva mucho tiempo acéd y asi,
icomo estad? jya se calmd?

Paciente: estoy mal, necesito ir al bafio.

Facilitador/a: no tengo ni idea de lo que me pregunta;
después averiguo; ;necesita algo mas?

Paciente: necesito ir a una iglesia, quiero rezar, estoy
muy nerviosa.

Facilitador/a: ;rezar, ahora? Primero tienen que hacerle
12

pruebas, un montén de cosas, rezar es algo que puede
hacer en otro momento. Yo no creo que le vaya a servir
rezar.



Paciente: yo soy creyente y necesito un espacio para
poder despejarme.

Facilitador/a: bueno, voy a preguntar si hay alguien que
traiga un cura o algo asi.

Paciente: jmire cdmo me estd tratando usted!

Facilitador/a: hay 300 personas mas, debe entender
que tenemos afan.

Facilitador/a: recuerde que debe comer; la vida no
acaba acd; viva, disfrute, salga a pasear, haga una vida
normal.

Paciente:no quiero, no puedo.

Facilitador/a:es un golpe duro, pero usted esté bien y
lo va a superar con el tiempo; debe cuidarse o se va a
enfermar.

Facilitador/a: me tengo que ir, ;le falta mucho a su
marido para llegar?

Paciente: jsi me siento mal esta noche qué puedo
hacer?

Facilitador/a: no se preocupe, con el paso del tiempo
estard mejor, su marido va a venir y estard con usted.
Dentro de unos dias estard como nueva.



¢QUE SI HACER?
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Contacto

Facilitador/a: Hola, soy Juana, (cargo o profesién) de
(organizacién), y estoy aqui por si necesita algo, jcémo
es su nombre
Paciente: xxx

Dimensiones del problema

Facilitador/a: Bueno, xxx, ya sé que en este momento
le cuesta pensar qué es lo primero que necesita hacer,
pero cuénteme, ;hay algo que le preocupe? ;Quiere o
podemos ayudarle a gestionar alguna cosa?

Paciente: el carro estd en el parqueadero y se va a
quedar atrapado ahi, a mi hijo lo estan cuidando pero
debo llamar a mi marido, no sé dénde estéd el celular ni
mi bolso.

Facilitador/a: a ver si entendi, usted venia en el carro,
lo dejé en el parqueadero y necesita sacarlo de ahi.
Después me habla de su marido, ;ha podido hablar con
él?

Paciente: no, no he podido.

Asistencia y plan de accién

Facilitador/a: ;quiere que lo ayudemos a ponerse en
contacto con su marido? ;trabaja cerca, podemos
pedirle que venga?

Paciente: Si, él puede salir del trabajo.



Facilitador/a: ;a su hijo quién lo estd cuidando? ;qué
edad tiene?

Paciente: tiene 10 meses; supongo que las maestras lo
cuidan en la guarderia.

Facilitador/a: vamos a ayudarle a ponerse en contacto
con su marido; mientras, Felipe, otro de nuestros
compaferos, nos ayudard a resolver lo de su carro.
¢Hasta qué hora estarad su hijo en la guarderia, a qué
hora sale?

Paciente: Supongo que en dos o tres horas.

Ejecucion del plan de accién

Facilitador/a: ;le parece bien que cuando venga su
marido puedan pensar entre los dos cémo resolver lo
de la guarderia? ;le parece bien que ahora mismo lo
llamemos?

Paciente: si, si quiero.

Facilitador/a: voy a explicarle donde se encuentran las
cosas que puede necesitar; al fondo a la derecha hay
bafios, a la izquierda hay una sala con comida y bebidas;
es importante que se mantenga hidratada; también hay
comida de bebé, por si necesita algo para su hijo.
Facilitador/a: ;es usted creyente de algo, necesita un
espacio para orar o meditar o reflexionar?

Paciente: si, necesito un lugar que me dé esa facilidad.
Facilitador/a: hay una sala ubicada al fondo. Por si
necesita cualquier otra cosa, yo estaré aqui. Quisiera
darle algunas pautas para los préximos dias; debido a
todo lo que paso, es normal que en los préximos dias
usted no pueda descansar igual, que esté alerta, que
no tenga el mismo apetito; es normal y hace parte de
todo lo que ha tenido que vivir. Su cuerpo y su mente
estan tratando de afrontar una situacién muy dificil, pero



es importante que si no puede comer, se mantenga

hidratada.
Paciente: jsignifica que estoy enferma?

Pautas para el paciente

Facilitador/a: No, significa que lo que ha pasado es una
situacion dificil; que puede tardarse un poco en asimilar
lo que sucedié. Su cuerpo mientras tanto estd en un
estado de alerta, y estd haciendo lo que debe hacer
cuando se siente en riesgo.

Es normal que en los proximos dias le cueste dormir,
pero es importante que trate de tener espacios de
descanso en los que al menos pueda recostarse o
relajarse un poco, para tratar de reponer fuerzas para
lo que viene.

[22]



Paciente: ;me va a durar mucho?

Facilitador/a: usted acaba de pasar una situacién dificil,
perdié a dos miembros de su familia y le tomara tiempo
recuperarse; no es facil para nadie; hay diferentes
etapas por las que podria pasar; la intensidad de los
sentimientos puede variar de persona a persona. Si
lo requiere, puede buscar ayuda profesional para que
puedan acompafiarla de la manera correcta.

Paciente: esta bien.
Seguimiento

Facilitador/a: ahora que esta con su familia, yo me voy
a retirar; pero si en tres meses usted siente que esta
peor o igual, es importante tener ayuda; le voy a dejar
mi nimero por si requiere contactarme; recuerde que
estoy para ayudarle.
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