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INTRODUCCIÓN 
 
El presente trabajo tiene el interés de conocer el nivel de capacitación que hay sobre 

los Primeros Auxilios Psicológicos en situaciones de emergencia, para todo el 

personal encargado de los servicios de emergencia (paramedicos, policias, 

bomberos, etc). 

 

La atención psicosocial  en un evento traumático como lo es una emergencia, 

permite un mejor afrontamiento, manejo y reducción del riesgo, ya que al realizar 

una atención primaria se establece una correcta intervención psicológica en los 

estados de alerta, estrés  y ansiedad. A su vez permite mitigar la crisis que se 

experimenta, por tanto, es pertinente la capacitación en primeros auxilios 

psicológicos dentro de los sistemas de emergencias ya que seria una herramienta 

en la cual les permitiria estabilizar  emocionalmente a una persona que ha sido 

victima de un evento inesperado (accidentes, violencia familiar, desastres naturales, 

etc)  

 

Así mismo, no todas las personas reaccionan de la misma manera ante una 

emergencia o desastre natural, se deben de tener en cuenta los siguientes factores, 

edad, sexo, entre otros, además cada persona puede experimentar  emociones que 

nunca antes habia vivido, lo cual puede llevar al individuo a atravesar una situación 

de crisis,  estas requieren de atención inmediata ante un suceso traumático, por eso 

es importante el conocimiento de los primeros auxilios psicológicos, como un medio 

de contención  emocional en persona en situaciones de riesgo, al implementar la 

capacitación dentro de los servicios de emergencia llevarian al todo el personal a 

una aplicación oportuna de los mismos, logrando un adecuado manejo de la 

situación. 

Mendez (2016)  menciona que no es primordial  que los psicológos sean quienes  

apliquen los primeros auxilios psicológicos, pero sí que el personal que los aplique  
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cuente con los conocimientos necesarios  para auxiliar a una persona  que ha vivido 

un evento traumático. 

 

De acuerdo a Álvarez  (2011) en México las situaciones de riesgo son parte de la  

vida diaria, la violencia, inseguridad, accidentes, asi como desastres naturales, son 

eventos altamente estresantes para la población en general y los servicios de 

emergencia se pueden ver rebasadas, así mismo la escasez del personal poco 

capacitado para responder a las necesidades de los individuos en situaciones de 

crisis o emergencias.  
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MARCO TEÓRICO 
 
Cada individuo reacciona de forma diferente manera e intensidad ante situaciones 

de emergencia, de acuerdo a diversos factores como personalidad, sexo, edad, etc. 

La Asociación Psiquiátrica Americana (APA) publico el manual de primeros auxilios 

psicológicos en 1972, en donde se describen cuales son las reacciones de cada 

individuo en situaciones de desastre: 

1. Las reaciones normales, estas pueden ser temor, inquietud, sudoración, 

sorpresa y estupor inicial. 

2. Las reacciones reactivas, que se caracterizan por ráfagas de actividades sin 

sentido, como el habla acelerada o cosas inapropiadas. 

3. Las reacciones paralizantes,  los individuos pueden quedarse paralizados  y 

son incapaces de ayudar, pueden tener la mirada perdida, no responden al 

estimulo verbal y suelen ser vulnerables. 

4. Las reacciones somáticas, se pueden presentar con nauseas, mirada 

borrosa, diarreas,  incontinencia, hipertensión, taquicardias y dolor de pecho. 

5. El pánico individual, el cual puede ocasionar llantos incontrolables, gritos, 

ceguera psicológica ( aquí el individuo  no tiene la capacidad para evaluar el 

peligro). 

Cohen (1999) menciona que las primeras reacciones que los individuos presentan 

ante una situación  en la cual se ve amenazada su vida, o la de un familiar, suelen 

ser la negación o sensación de irrealidad, en el aspecto de negación este actúa 

como mecanismo de defensa ante el dolor y el daño psicológico, se puede presentar 

algo que Cohen denomina como “ilusión de posición central”; donde esta ilusión  es 

una creencia en la que el individuo considera que es el único afectado ante la 

situación y que les ha pasado lo más grave. 

 

Por otro lado, The National Center for Past Traumatic Stress Disorder (NCPSD) 

desarrollo una lista de reacciones normales que pueden presentar los individuos 

antes situaciones de desastre, mencionadas a continuación: 
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1. Reacciones cognitivas: El individuo puede presentar preocupación, 

problemas de concentración,  disminución de la atención, desorientación, 

confusión, perdidas de memoria, indecisión. 

2. Reacciones emocionales: Se puede presentar a traves del estado de shock, 

miedo, enfado, resentimiento, culpa, vergüenza, desesperanza, desgaste 

emocional, sensación de vacío, desinterés. 

3. Reacciones físicas: Aquí el individuo puede presentar sintomas de estrés, 

como respiración irregular, aumento de la presión sanguinea, aumento de la 

frecuencia cardiaca, nauseas, diaforesis, dolor de cabeza, dolores 

musculares, fatiga y vértigo. Así mismo puede aparecer posteriormente 

tension, insimnio, sobresaltos y cambios en la alimentación. 

4. Reacciones conductuales e interpersonales: El individuo presenta cambios 

en la forma de relacionarse con amigos, trabajo , pareja amorosa y comienza 

la desconfianza, conflictos en su entorno, distanciamiento, sentimientos de 

rechazo. 

Factores que influyen en las respuestas psicológicas de las personas. 
 
Existen muchas variables en cuanto al comportamiento y reacciones que 

experimentan las personas en las situaciones de emergencia, se deben de tomar 

en cuenta los factores que influyen en la respuesta de las mismas. 

 

Garaventa (1989) menciona los factores relacionados  con la persona y su medio 

ambiente: 

1. La edad y fase de desarrollo: La edad y la fase del desarrollo pueden ser un 

factor de riesgo, especificamente en niños y personas mayores, en el caso 

de los niños puede que no comprendan la situación asi como la dificultad 

para expresar sus emociones. En el caso de los adultos mayores el 

impedimento físico puede entorpecer la acción de pedir ayuda o recurrir a 

algun lugar para que sea proporcionada. 

2. Tener buena salud: Una enfermedad puede impedir acudir al médico. 
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3. Estrés:  Los individuos suelen vivir situaciones de crisis  por alguna causa 

(problemas familiares, de pareja, divorcio, etc.)  Estas situaciones pueden 

incrementar el riesgo  del impacto psicológico debido al estrés que se va 

acumulando. 

4. Psicopatologías preexistentes: Los individuos que sufren trastornos 

psicológicos previos, pueden mostrar una sintomatología mas intensa. 

5. Ayuda social: La inexistencia de esta puede dejar a la persona a la deriva  y 

sin medios para poder subsistir. 

6. Estado de los familiares: Se ha señalado que los individuos que se 

encuentran unidos durante el desastre, generan menos niveles de estrés. 

7. Cultura: La falta de comunicación puede impedir a los individuos acudir a los 

sistemas de emergencias y las diferencias culturales pueden generar una 

barrera. 

8. Apreciación del evento: La forma en que cada individuo percibe la situación 

y la manera en la que la enfrenta influye en sus reacciones psicológicas y 

sus consecuencias. 

 

Primeros auxilios psicológicos. 
 
Los primeros auxilios psicológicos es una técnica diseñada y desarrollada por el 

Centro Nacional de Trastorno por Estrés Postraumático, para reducir la aparición de 

estrés postraumático causado por eventos estresantes, atemorizantes o 

angustiantes. (American Psychiatric Association, 2013)  

Los primeros auxilios psicológicos, que son análogos a los primeros auxilios físicos, 

implican contacto y participación postraumáticos, seguridad y comodidad, 

estabilización, recopilación de información, asistencia práctica, conexión con 

apoyos sociales, información sobre apoyo para afrontar situaciones y vinculación a 

servicios (Ruzak et al. 2007).  
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Los primeros auxilios psicológicos (PFA, por sus siglas en inglés) están destinados 

a ser humanos, no intrusivos, de apoyo e implican asistencia práctica a quienes han 

sufrido recientemente la exposición a 'factores estresantes'.  

 

Los primeros auxilios psicológicos son un enfoque basado en la evidencia e 

impulsado por el consenso de intervención temprana después de desastres. Los 

primeros auxilios psicológicos tienen como objetivo ayudar a los sobrevivientes a 

promover una sensación de seguridad y comodidad, reducir las respuestas al estrés 

agudo, aumentar el afrontamiento adaptativo y conectarse con los recursos 

comunitarios y los sistemas de apoyo.  

 

La Organización Mundial de la Salud (OMS), la Red Nacional de Estrés Traumático 

Infantil (NCTSN), la Cruz Roja Americana y otras organizaciones relacionadas 

brindan programas de capacitación en PFA. No solo los profesionales de la salud 

mental, sino también los socorristas o los laicos de la comunidad también son 

elegibles para proporcionar PFA si completan la capacitación pertinente. 

 

De acuerdo a Egozcue (2005) el objetivo de los primeros auxilios psicológicos es 

restablecer la capacidad del individuo  para enfrentar las situaciones y resolver los 

problemas inmediatos. Para el individuo en una situación de crisis, lo fundamental 

del problema es que el individuo se siente incapaz  de tratar con la circunstancia 

abrumadora presente en el momento, entonces la finalidad de los primeros auxilios 

psicológicos es ayudar a que la persona tome las medidas concretas para enfrentar 

la situación de crisis. 

 

Componentes de los primeros auxilios psicológicos. 
 
Los componentes de PFA incluyen tener la oportunidad de hablar sin presión (no 

necesariamente implica la discusión del evento traumático / angustiante ni se les 

pide a las personas que analicen lo que sucedió o pongan el tiempo y los eventos 

en orden). Una de las habilidades especiales que se requieren  de los policías, 
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paramédicos, bomberos y demás personal del sistema de emergencia es detectar 

una acumulación de tensión y ser capaz de aliviarla, hacerse cargo de incidentes 

estresantes y desfavorables y/o sus secuelas.   

 

A continuación se presentan los componentes: 

 

1. Realización del contacto psicológico: Este primer momento es entendido 

como la capacidad que tiene el personal del sistema de emergencia para 

establecer una relación orientada hacia el respeto por el otro, la comprensión 

y la solidaridad social.   

En este  primer contacto con la persona en crisis se enfoca a generar y 

proporcionar un ambiente de confianza, donde la capacidad de escucha 

activa es el elemento esencial para percibir lo que el individuo siente, piensa 

y visualiza de esa situación.  

Es importante considerar que el objetivo de este primer contacto es que la 

persona sienta que lo escuchan, lo comprenden, elementos que pueden 

influir en la disminución de la ansiedad, la preocupación y la soledad.  

 

2. Analizar la dimensión del problema: En este punto la tarea del personal del 

sistema de emergencia es indagar sobre la magnitud del problema, 

entendiendo que todos los seres humanos son diferentes y que depende de 

su capacidad de afrontamiento, experiencias y aprendizajes para resolver 

los problemas que a diario se le presenten. Esta indagación se debe orientar 

hacia tres áreas específicas: el pasado, el presente y el futuro.  

El pasado hace referencia a eventos, situaciones, hechos que condujeron al 

estado de crisis por ejemplo: muertes, heridas corporales, maltrato 

intrafamiliar, entre otros.  

El presente se debe de indagar mediante preguntas quiénes son los 

principales implicados con la situación traumática; estas pueden proporcionar 

información sobre el evento, las cuales pueden ser: dónde, cómo, cuándo y 

por qué.   
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El futuro se orienta a situaciones, dificultades o adversidades que se pueden 

presentar en un momento determinado (desastres naturales).  

 

3. Sondear las posibles soluciones: ·En esta parte el personal del sistema de 

emergencia podra identificar previamente las alternativas de solución, tanto 

para las necesidades inmediatas y primarias como para las que pueden 

esperar o ser de segundo orden. El objetivo central de este punto es orientar 

a la persona en crisis a generar alternativas de solución dependiendo de sus 

necesidades.  

 

4. Asistir en la ejecución de pasos concretos: Uno de los principales 

fundamentos que debe abordar el sistema de emergencia en los primeros 

auxilios psicológicos está enfocado en ayudar a la persona en las crisis a 

ejecutar la mejor acción específica y determinada según la situación, es 

decir, brindar un apoyo constante, permanente e implementar conductas 

facilitadoras que permitan que la persona lleve y trate su crisis.  

 

5. Seguimiento para verificar el proceso: El principal objetivo de este último 

elemento que compone los primeros auxilios psicológicos es implementar un 

plan, es decir, un procedimiento el cual permita confrontar el proceso desde 

el momento de la crisis hasta días después; la verificación de este se puede 

dar o implementar en dos formas: personal o por teléfono.  

 

La eficacia de los Primeros Auxilios Psicológicos se encuentra avalada por la 

opinión de los expertos en la salud, estudios clínicos y sustento empírico, aunque 

no se han realizado estudios experimentales controlados que puedan sustentarle 

con mayor rigor científico (Universidad Autónoma de Barcelona Centro de Crisis de 

Barcelona, 2017).  
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Como contribuye el sistema de emergencias al cuidado de la salud mental de 
las personas. 

Cuando una individuo experimenta una situación difícil o crítica, donde sus 

capacidades  se ven en desequilibrio, se necesita una tercera persona que ayude 

al individuo a recuperar su funcionamiento, después del evento. Los sistemas de 

emergencias (policías, paramédicos, bomberos) en muchos de los casos son las 

primeras personas en llegar al lugar de los hechos, por lo tanto es fundamental 

saber proporcionar el primer apoyo emocional, a través de los Primeros Auxilios 

Psicológicos. 

De acuerdo a la Cruz Roja  “las necesidades psicológicas, resultantes de 

acontecimientos que producen tensión, o de desastres o accidente, etc., deben ser 

atendidos al mismo tiempo que las necesidades físicas más evidentes”.  

Es importante decir, que “los responsables de brindar apoyo psicológico deben 

poseer básicamente cualidades para el trato con los demás y mostrar preocupación, 

buena disposición e interés en ayudar a los que lo necesitan” (Federación 

Internacional de las Sociedades de   la Cruz Roja y de la Media Luna (2003), a si 

mismo mantener contacto visual, hablar con respeto, con adecuada entonación y 

articulación, no tener prejuicios y respetar los silencios. Estas características 

permitirán en este caso al sistema de emergencias la aplicación de los primeros 

auxilios psicológicos  con una mayor eficiencia y eficacia, y por ende un servicio de 

atención al individuo de forma integral.  

Uno de los modelos que se pueden aplicar dentro del sistema de emergencias 

puede ser el propuesto por  Slaikeu 1996, ya que este puede ser aplicado de primera 

instancia por personas que no son profesionales de la salud mental, cuyo objetivo 

es ayudar al individuo a caminar de forma concreta hacia el afrontamiento de la 

crisis, lo que involucra el control de sentimientos.  
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Aja (2009) realiza una descripción de aquellos síntomas que aparecen más 

frecuentemente en las personas que atraviesan por una crisis:  

a) Sentimientos de cansancio y agotamiento.  

b) Sentimientos de desamparo.  

c) Sentimientos de inadecuación.  

d) Sentimientos de confusión.  

e) Síntomas físicos.  

f) Sentimientos de ansiedad.  

Así mismo es importante considerar las reacciones físicas, emocionales y 

cognoscitivas que puede experimentar una persona que esta pasando por un 

momento de crisis. A nivel físico pueden presentarse un incremento del ritmo 

cardiaco, agresión física, el cuerpo  puede presentar sudoración o hiperventilación, 

en un nivel cognitivo el individuo puede presentar desorientación, confusión, 

dificultad en la toma de decisiones, en cuanto al nivel emocional  puede presentarse 

irritabilidad, culpabilidad, tristeza, ansiedad, miedo, etc. 

Crisis 
 
De acuerdo a Slaikeu (2008), una crisis es un estado transitorio y desorganización, 

que esta caracterizado por la incapacidad del individuo para manejar o controlar 

situaciones particulares, empleando métodos para la solución de problemas y por 

el potencial de obtener un resultado positivo o negativo. 

 

Tipos de crisis 
 
Según Slaikeu (2008), las crisis pueden ser clasificadas en dos: 

Circunstanciales: Son aquellas que están caracterizadas por ser accidentales o 

inesperadas, y están relacionadas con un factor ambiental, un ejemplo es la 

experiencia individual  como la perdida de seres queridos en desastres naturales, 
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victimas de asaltos, estas situaciones son inducidas por situaciones 

circunstanciales. 

Crisis de desarrollo: Son las que están relacionadas con el desplazamiento de una 

etapa del desarrollo a otra. 

 

Intervención en crisis 
 
Es sabido que los efectos o repercusiones que se presentan posterior a un desastre 

son diversos; entre ellos cabe destacar las repercusiones intrapsíquicas generadas 

por el impacto al evento, donde se puede presentar una desorganización temporal 

en las personas ocasionando estados de crisis al sobrepasar sus recursos para 

afrontar las adversidades y, de no ser atendidas, pueden llegar a presentar 

alteraciones significativas en su funcionamiento cotidiano (CENAPRED, 2018).  

 

Adaptación después de la emergencia. 
 
Cada uno de los individuos tienen estrategias diferentes para afrontar cada uno de 

los problemas cotidianos de la vida, sin embargo cuando las situaciones van mas 

allá de lo habitual, el individuo utiliza mecanismos para la adaptación basados en la 

historia de vida, personalidad, valoración de la realidad. 

 

Resiliencia 
 
La resiliencia es la capacidad de recuperarse y restablecer el equilibrio psicológico 

anterior al desastre.   

La resiliencia esta compuesta por dos partes: la resistencia frente a la destrucción, 

esto quiere decir, la capacidad para proteger la integridad del individuo bajo presión, 

y por otro lado, mas allá de la resistencia, la capacidad para construir  un 

conductismo vital positivo pese a circunstancias difíciles ( Vanistendael, 1994) 
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Los factores individuales, familiares y comunitarios contribuyen a la resiliencia. Los 

factores individuales incluyen la integridad del sistema de respuesta al estrés y otras 

dimensiones individuales, como la inteligencia, la capacidad cognitiva, las 

habilidades de comunicación, las habilidades sociales, el locus de control, la 

autoestima, el humor, la esperanza y el optimismo. Los factores familiares 

asociados con la resiliencia incluyen la cohesión familiar, lazos afectivos dentro de 

la familia. Los factores comunitarios incluyen el cuidado de las instituciones sociales, 

comunitarias, escolares y religiosas.  (Naglieri, 2005) 

La resiliencia en psicología se refiere no solo a la resistencia a un trauma  si no 

también a la asimilación del proceso con madurez, sin que ocasione efectos en el 

individuo. Esto no significa la eliminación del sufrimiento ni de los efectos 

inmediatos, el individuo resilente es el que se sobrepone, pero sin rodearse de 

mecanismos de protección, escapismo y autoengaño, para no afrontar la realidad. 

 

La suma de esa experiencia durante la infancia y adolescencia ayuda a la 

construcción de las bases de la personalidad y contribuye  al desarrollo de este, 

definida como la capacidad de resurgir de la adversidad, adaptarse , recuperarse y 

volver a la normalidad. Esta capacidad no es fija, puede tener cambios constantes 

en relación con las circunstancias que se viven y lograr un equilibrio entre los 

factores de riesgo y los elementos protectores. (Organización Panamericana de la 

salud, 2006) 
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METODOLOGÍA 
 
Este trabajo se enmarca en una  investigación teórica el cual tiene como objeto 

conocer los aspectos de los primeros auxilios psicológicos en el sistema de 

emergencias, teniendo esto en cuenta se realizo la búsqueda mediante Bidi UNAM 

utilizando la base de datos Scopus, con diversas combinaciones de términos hasta 

encontrar una que fuera útil para la presente investigación. (Tabla 1) 

 

Base de 

datos 

Palabras clave Resultados 

 

 

SCOPUS 

Paramedic psychologic intervention 76 

First aid psychologic intervention 12 

First aid psychologic 392 

Training in psychological first aid 331 

Training psychological “fist aid” 

emergency OR pandemia 

90 

TABLA 1. Revisión bibliográfica. 

 

El objetivo de la búsqueda bibliográfica fue encontrar información que instruya  al 

lector  sobre la capacitación en primeros auxilios psicológicos en el sistema de 

emergencias ya sea en situaciones de crisis, desastres naturales, accidentes, etc.  

A partir de esto y de las diversas búsquedas con las palabras clave, se tomo como 

referencia los términos training psychological “fist aid” emergency or pandemia,  con 

un total de 90 resultados, la cual fue realizada el día viernes 9 de abril.  

 

Se realizo la revisión documental de la información, la cual nos dio una visión 

general sobre la capacitación en primeros auxilios psicológicos en el sistema de 

emergencias  o pandemia, se utilizo una metodología de análisis cienciométrico con 

cinco etapas: 

a) Recuperación. 

b) Migración 
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c) Análisis 

d) Visualización  

e) Interpretación  
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RESULTADOS 
 
Se analizaron en conjunto los 90 registros los cuales se muestran en el anexo 1, los 

registros comienzan desde 1980 a la fecha y se encontro que los países con mayor 

influencia fueron EEUU, Australia, Inglaterra, y Alemania, tal como se muestra en la 

figura 1. Además la investigación mostró una variedad de temas relacionados con 

los primeros auxilios psicológicos y conocimientos de diversas áreas pero tambien 

se identicó una falta de investigación en países latinoamericanos, especialmente en 

México. 
 

FIGURA 1.- La figura representa la revisión de artículos presentada por país. 
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FIGURA 2.- La figura 2 muestra una revisión bibliógrafica por año, de 1980 a la fecha.  

 

En la figura 2 se representa el número de articulos que se se encuentran dentro de 

la base de datos Scopus, los cuales comienzan a partir del año 1980,  de acuerdo 

a la figura podemos observar un incremento de la literatura en el año 2002 y que a 

partir de ese momento se mantiene en constante evolución hasta la actualidad. 

 

BIBLIOGRAFÍA POR AÑO 
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FIGURA 3.- La figura 3 muestra el porcentaje de documentos respecto al tema de primeros 

auxilios psicológicos de acuerdo a cada área. 

 

En la figura 3 podemos observar el porcentaje de documentos de acuerdo a cada 

área y se observa con mayor predominancia el área de medicina con un 53 %, 

enfermería y  ciencias sociales  con un 10% y por ultimo el área de la psicología con 

un 7%. 

 
El análisis cienciométrico se desarrollo  a través de los siguientes pasos: 

 

1. Recuperación: Para este trabajo se selecciono  la base de datos de Scopus 

publicada por la editoria Elsevier, la cual se utilizo por ser una base de datos 

de las más grandes y por estar actualizada y por su impacto en la comunidad 

científica.  

La búsqueda estuvo orientada por conocer sobre los primeros auxilios 

psicológicos dentro del sistema de emergencias, a partir de ello se realizo la 

selección de los térmios que se utilizaron para la búsqueda final, los cuales 

fueron training psychological “fist aid” emergency or pandemia y la búsqueda 

estuvo orientada de 1980 a la fecha. 
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Dado que el principal objetivo era conocer los primeros auxilios psicológicos 

en el sistema de emergencias se seleccionaron 90 registros dentro de la base 

de datos de Scopus. 

 

2. Migración: Durante este proceso se realizo la descarga del cuerpo de la 

búsqueda de la base de datos Scopus. Posteriomente se realizo una tabla 

en excel con los 90 registros y se procedio a la eliminación de caracteres 

especiales, unificación de los nombres y recolección de todos los datos 

necesarios para el análisis de redes. 

 

3. Análisis, Visualización, interpretación: Esta sección consistio en interpretar 

los datos datos recabados y conocer el panorama sobre la capacitación de 

los primeros auxilios psicológicos dentro del sistema de emergencias.  Tanto 

el análisis y visualización se realizaron en diferentes herramientas de 

software como Microsoft Excell y Nodexl, el cual se presenta a continuación. 

Figura 4. Redes que representan a los autores de 24 artículos que abordaron en su temática 
central los primeros auxilios psicológicos.  
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En la figura 4 se presenta un análisis de redes de los artículos publicados sobre 

Primeros Auxilios Psicológicos, que fueron 24 del total de 90 artículos analizados. 

Se empleó el algoritmo rápido multiescala de Harel-Koren en su diseño. Mediante 

esta metodología el tamaño de los nodos es proporcional al número de conexiones 

entre autores; así mismo la distancia y posicionamiento de los nodos corresponde 

al análisis de centralidad de éstos. 

 
 

Figura 5. Redes de autores que han publicado artículos sobre diferentes tipos de emergencias por 

año de publicación. 

 
La figura 5 presenta las redes que generaron 20 artículos publicados sobre 

diferentes tipos de emergencias: generales, infantiles, con abordaje 
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multidisciplinario, por anafilaxia y odontológicas. En esa figura el año de publicación 

de los artículo se resalta en rojo. También se usó el algoritmo rápido multiescala de 

Harel-Koren para el diseño.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
Figura 6. Redes de autores que han publicado artículos sobre diferentes tipos de emergencias 

por país del primer autor. 

 

La figura 6 contiene la misma información que la figura 5, esto es, 20 artículos 

publicados sobre diferentes tipos de emergencia, pero en este caso se resalta el 
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país de origen del primer autor. El país del primer autor se resalta en rojo. También 

se usó el algoritmo rápido multiescala de Harel-Koren en su diseño.   

 

Figura 7. Redes de autores latinoamericanos que han publicado investigaciones sobre 
emergencias y primeros auxilios psicológicos. 

 

Del total de 90 artículos sobre la temática de interés que fueron analizados, muy 

pocos se escribieron en Latinoamérica. En la figura 7 se representan 5 estudios 

publicados en esta región sobre primero auxilios psicológicos o investigaciones 

sobre situaciones de emergencia. La búsqueda en Scopus reflejó 3 artículos de 

Brasil, uno de Chile y otro de Argentina, solamente.  

 

Por otro lado en Europa se registró mayor actividad de investigación sobre el tema. 

De los 90 artículos analizados, 19 tuvieron origen en Europa.  Los países activos en 

la investigación sobre primeros auxilios psicológicos y situaciones de emergencia 
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fueron: Alemania, Polonia, Inglaterra, Suecia, Suiza, Francia y Ucrania; éste último 

país forma parte de la Unión Europea desde 2012 

 

En la figura 8 se presentan los artículos publicados en Europa sobre el tema. Como 

se puede apreciar en esa figura, destaca la participación de los equipos alemanes 

que publicaron el mayor número de artículos (7), seguidos por Inglaterra (3) y 

Polonia (3). En particular cabe notar la cohesión del grupo de autores alemanes y 

que varias de sus investigaciones engloban a múltiples autores, que en algunos 

casos llegaron a 21. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Figura 8. Redes de autores europeos que trabajan sobre primeros auxilios psicológicos y 

emergencias. 

 

En Norteamérica solo EEUU y Canadá han estado activos, con un total de 37 

artículos, predominantemente del primer país.  Canadá solo ha publicado 2 artículos 



pág. 25 
 

y México ninguno. En la figura 9 se observan las redes de investigadores que han 

trabajado sobre primeros auxilios psicológicos y atención en situaciones de 

emergencia.  En la figura se observa a 4 autores muy influyentes, con nodos de 

mayor magnitud y múltiples autores con nodos de tamaño medio que destacan del 

resto. 

 

Figura 9.  Redes de autores que han publicado investigaciones sobre primeros auxilios 

psicológicos y situaciones de emergencia en Norte América. 
 

Por otro lado, Australia es un país que ha generado mucha investigación sobre 

primeros auxilios y atención en situaciones de emergencia. En la figura 10 se 

presenta el análisis de redes de los doce artículos publicados sobre el tema.  Se 
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puede observar la presencia de un autor muy influyente Links, J.M., y un grupo 

nutrido de autores (10) con niveles de centralidad media. 

 

 

 
Figura 10. Redes de investigadores australianos que publicaron 12 artículos sobre primeros 
auxilios psicológicos y atención en situaciones de emergencia. 
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Figura 11. Redes de autores de otras regiones (África, Asia y Oriente Medio) que publicaron 14 

artículos sobre el tema. 

 

En la figura 11 se ilustran 14 investigaciones sobre primeros auxilios psicológicos y 

atención en situaciones de emergencia publicadas en tres regiones geopolíticas 

diferentes: África, Asia y Oriente Medio, que incluyen a 11 países: China, Japón, 

India, Tailandia, Surcorea, Filipinas, Turquía, Arabia Saudita, Israel, Líbano y Sierra 

Leona.  En esa figura se puede aprecia que los autores surcoreanos han sido los 

más activos en ese campo de conocimientos. 
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Figura 12.- Redes de autores por país que hablan sobre primeros auxilios psicológicos. 

 

En la figura 12 se muestra  las investigaciones que hablan sobre los primeros 

auxilios psicológicos acorde a cada país. 
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Figura 13.-Redes donde se muestran los autores con 45 citas o más. 

 

En la figura 13 podemos observar  las publicaciones que cuentan con más de 45 

citas, en la cual se observa clara predominancia en Alemania, que cuenta con un 

artículo con 166 citas. 
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Figura. 14  Redes de investigadores que han publicado artículos sobre atención psicológica a 

emergencias orientados al personal escolar, incluidos maestros y estudiantes. 

 

En la Figura 14 se presentan los datos de 11 artículos que reportan investigaciones 

sobre atención psicológica en situaciones de emergencia específicamente en el 

ámbito escolar.  Como se puede observar los países de origen de esos estudios 

fueron EEUU (4), Australia, Corea del Sur, Polonia, Turquía, China, Alemania y 

Brasil. Solamente 11 del universo de 90 artículos revisados trataron sobre esa 

temática.  Obsérvese la centralidad de 4 de los autores que aparecen en la figura: 

Kim J., Links J. M., Everly G. S. y McCabe, O. L., lo cual quiere decir que esos 

autores han sido bastante prolíficos en otros temas sobre atención psicológica en 

emergencias en otros ámbitos diferentes al escolar. 

 

La tabla número 2 nos muestra los articulos de acuerdo  al tipo de metodologia 

empleada,  los paises y el numero de articulos que tiene cada uno, adi mismo 

podemos ver de los 90 articulos revisados la parte de la capacitacion abarca 24, 

seguido de las encuestas con 17.  
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Tipo de 
metodología 

Número 
De arts. 

Países  (número de artículos) 

Bibliográfica 3 Australia, Canadá y Ucrania 

 

Capacitación 24 Alemania (2), Australia (3), Brasil, EEUU (15), Filipinas, 

Israel, Tailandia 

Diseño cuasi-

experimental 

1 EEUU 

Diseño pre-post 2 EEUU, Turquía 

 

Encuestas 17 Argentina, Australia (2), Brasil, China, EEUU (3), Francia,  

Japón, Líbano, Inglaterra, Polonia (3), Sud Corea, Turquía 

Ensayo controlado  

aleatorizado 

1 Alemania 

Entrevista 2 Australia, Chile 

 

Estudio 

comparativo 

1 Australia 

Estudio  

cualitativo 

3 Brasil, Canadá, Suecia 

Estudio de  

caso 

1 Australia 

Estudio 

longitudinal 

1 Alemania 

Estudio 

prospectivo 

1 Alemania 

Intervención 2 Arabia Saudita, Corea del Sur 
Tabla  2.- Artículos por el tipo de metodología empleada. 
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DISCUSIÓN 
 

Cuando surge una situación de emergencia o desastre, el impacto se da a diversos 

niveles, estos pueden variar e ir desde económicos, políticos, perdidas de vidas 

humanas, etc, hasta el impacto emocional y psicológico en cada una de las víctimas, 

tal como se ha mencionado a lo largo de este investigación, es de vital importancia 

la capacitación en primeros auxilios dentro del sistema de emergencias. 

 

La diversa información encontrada en los resultados mostró que la capacitación en 

primeros auxilios psicológicos aumentó el conocimiento del personal del sistema de 

emergencias sobre la salud mental, cambió las creencias sobre el tratamiento para 

que se parecieran más a las de los profesionales de la salud mental, redujo algunos 

aspectos del estigma y aumentó la confianza en brindar ayuda a las personas que 

lo necesiten en situaciones de emergencia, por lo cual podemos decir que los 

primeros auxilios psicológicos se convierten en una herramienta fundamental para 

el sistema de emergencias,  y es de suma importancia que en la actualidad se 

implemente un sistema de capacitación sobre primeros auxilios psicológicos dentro 

de la formación de todo el sistema de emergencias, ya que esto va a proporcionar 

un aumento de la autoeficacia de cada elemento y asi mismo en la voluntad de 

actuar de forma correcta ante un accidente o cualquier situación. 

 

Asi mismo como se mostro en los resultados de hace algún tiempo a la fecha ha 

aumentado el interés y las investigaciones sobre los primeros auxilios psicológicos 

dentro del sistema de emergencias  y ahora mayormente debido a la pandemia a 

nivel mundial que estamos pasando, aunque cabe mencionar que países 

lationamericanos y principalmente México no figura en este ambito de la 

investigación. 

 

Con base en el objetivo puedo decir que se cumplio  ya que  se muestra  los paises  

que se enfocan en el tema, asi como los años de publicación, aunque ante las 
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recomendaciones  creo que aun se puede mejorar agregando  a la investigación los 

resultados obtenidos, porblación a la cual va dirigido, entre otros datos. 

 

Dentro de las fortalezas se puede mencionar que hay mucha informacion  sobre el 

tema y  aunque considero que fue una buena decision usar la base de datos scopus.  

debido a que es una  base de datos  muy conocida y además de manejar un indice 

robusto y el cual maneja  muchas investigaciones con corte de ciencas sociales y 

sus estandares  son muy altos, asi como la inclusión puede ser mayor a diferencia 

de otras bases de datos. 

 

Aunque dentro de la debilidades se mostro que en México no hay investigación 

sobre el tema y puede haber un sesgo de informacion debido a que muchos 

investigadores que se dedican al tema pueden estar publicando en sus países  en 

su idioma de origen y publicar en revistas  que no cumplan los estandares de 

Scopus. 

 

El siguiente paso de forma personal seria la publicación del articulo con el cual 

trabajo  de la mano con mi asesora, posterior a ello creo que seria importante 

comenzar a contribuir en la investgación para que este llegue a bases de datos 

como scopus y asi mismo tambien  realizar programas de capacitación en formación 

básica y continúa. El sistema de capacitación básica para todo aquel personal de 

emergencias que necesite adquirir los conocimientos básicos sobre los primeros 

auxilios psicológicos ,para despues implementar  una formación continúa  con el fin 

de  repasar y renovar los conocimientos. Ya que al suceder esto, los primeros 

auxilios psicológicos se convertirian en una herramienta esencial de todo el personal 

de emergencias y brindarian un servicio de atención al individuo de forma integral. 
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NO. AUTOR AÑO TITULO  PAÍS  INSTITUCIÓN   SITUACIÓN POBLACIÓN METODOLOGIA  RESULTADO NO. 
DE 
CIT
AS 

REVISTA 
PUBLICADA 

1 Jeste, DV  
 

2020 Coronavirus, 
distanciamiento social y 
crisis global de salud 
mental geriátrica: 
oportunidades para 
promover la sabiduría y la 
resiliencia en medio de una 
pandemia  
 

EEUU U. de 
California 
 

Covid 19 Adultos 
mayores  

Desconocido desconocido 0 desconocido 
 

2 Sijbrandij, M., 
Horn, R., Esliker, 
R., O'may, F., 
Reiffers, R., 
Ruttenberg, L., 
Stam, K., de 
Jong, J., Ager, A.  
 

 
2020 

El efecto de la capacitación 
en primeros auxilios 
psicológicos sobre el 
conocimiento y la 
comprensión de los 
principios del apoyo 
psicosocial: un ensayo 
controlado aleatorizado por 
grupos  
 

Aleman
ia 

Hospital 
Universitario 
Heidelberg 
 

Post-Ebola 
 

Desconocido Ensayo controlado 
aleatorizado 
 

Beneficios de 
capacitación 
 

10 Revista 
internacional de 
investigacion 
ambiental y 
salud publica 
 

3 Greinacher, A., 
Nikendei, A., 
Kottke, R., 
Wiesbeck , J., 
Herzog, W., 
Friederich, H.-C., 
Nikendei, C. 
 

2020 Traumatización secundaria 
en el personal de atención 
de emergencias 
psicosociales: un estudio 
longitudinal que acompaña 
a los aprendices alemanes. 

Aleman
ia 

Hospital 
universitario 
 

emergencias  
 

personal de 
emergencia  
 

estudio 
longitudinal 
 

beneficios de 
capacitación 
 

0 Asistencia 
sanitaria y social 
en la comunidad 
 

4 Aksoy Kartci, S., 
Bugdayci, S., 
5Kavakli, B., 
A6tici, E., Cifcili, 
S., Apaydin 
Kaya, C.  
 

2020 Los servicios de salud más 
comunes que necesitan los 
estudiantes y empleados 
universitario 

Turquìa U. de Marmara 
 

servicios de 
salud  
 

maestros / 
estudiantes 
 

encuesta 
 

diagnóstico 
 

0 Revista médica 
de Marmara 
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5  
Grinhauz, AS, 
Azzara, SH, 
Otamendi, AM, 
Azzollini, SC  
 

 
2020 

La toma de decisiones de 
los rescatistas y la 
efectividad en los primeros 
auxilios psicológicos  
 

Argenti
na 

U. de la 
defensa 
nacional 
 

PPAAPP 
 

personal de 
emergencia  
 

encuesta 
 

planificación 
 

0 Centro 
interamericano 
de 
investigaciones 
psicológicas y 
ciencias afines 
 

6 Kim, S.-O., Shim, 
J.  

 

2019 Factores que afectan la 
capacidad de los 
trabajadores del cuidado 
para hacer frente a las 
emergencias de los 
ancianos coreanos  
 

Surcore
a 
 

U. de Dongguk 
 

emergencias  
 

empleados 
 

encuesta 
 

beneficios de 
capacitación 
 

0 Revista 
internacional de 
investigacion 
ambiental y 
salud publica 
 

7 Bae, S.M., Lee, 
M.-S., Kim, E., 
Kim, J., Lee, J., 
Hwang, J.-W., 
Chang, H.Y., 
Lee, C.-S., Park, 
J., Bhang, S.-Y. 

 

2019  
Intervenciones de salud 
mental proporcionadas por 
psiquiatras voluntarios 
después del desastre del 
ferry de Sewol: del 16 de 
abril al 30 de noviembre de 
2014  
 

Surcore
a 
 

U. de Gachon 
 

PPAAPP 
 

maestros / 
estudiantes 
 

intervención 
 

análisis de 
intervenciones 
 

0 Investigación en 
psiquiatria 
 

8 Tatebe, L., 
Speedy, S., 
Kang, D., 
Barnum, T., 
Cosey-Gay, F., 
Regan, S., Stone, 
L., Swaroop, M.  
 

2019 Empoderar a los 
espectadores para que 
intervengan: Los 
respondedores de trauma 
se unen para empoderar a 
las comunidades  
 

EEUU 
 

U. NW 
Chicago 
 

emergencias  
 

Población 
general 
 

capacitación 
 

beneficios de 
capacitación 
 

1 Revista de 
investigación 
quirurgica 
 

9 Salita, C., 
Liwanag, R., 
Tiongco, RE, 
Kawano, R.  
 

2019 Desarrollo, implementación 
y evaluación de un paquete 
de capacitación de 
respuesta ante desastres 
entre los maestros de 
escuela en la ciudad de 
Ángeles, Filipinas: uso del 
modelo de comportamiento 
de Witte 
 

Filipina
s  
 

U. Angeles 
 

desastres 
 

maestros 
 

capacitación 
 

beneficios de 
capacitación 
 

2 Salud pública 
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10 Newnham, EA, 
Tearne, J., Gao, 
X., Guragain, B., 
Jiao, F ., Ghimire, 
L., Balsari, S., 
Chan, E., 
inclinado, J.  
 

2019 Adaptación de la reducción 
del riesgo de desastres 
para los adolescentes: 
perspectivas cualitativas de 
China y Nepal  
 

Australi
a 
 

U. Curtin 
 

desastres 
 

adolescentes y 
adultos  
 

entrevistas 
 

beneficios de 
capacitación 
 

4 Revista 
internacional de 
Reducción del 
riesgo de 
desastres 
 

11 Hrynzovskyi, AM, 
Bielai, SV, 
Tkachenko, OV, 
Reshetnyk, SM, 
Kalashchenko, 
SI, Koliusheva, 
SO 
 

2018 Base jurídica de la 
formación de competencias 
profesionales de los 
especialistas médicos y de 
emergencia en los 
enfoques de primeros 
auxilios 
 

Ucrania 
 
  
 

U. de Ucrania 
 

capacitación 
 

desconocido 
 

bibliográfica 
 

desconocido 
 

0 Wiadomosci 
lekarkie 
 

12 Birkhead, GS, 
Vermeulen, K.  

 

2018 Sostenibilidad de la 
capacitación en primeros 
auxilios psicológicos para el 
personal de respuesta a 
desastres  
 

EEUU 
 

U. Estatal NY 
 

PPAAPP 
 

desconocido 
 

desconocido 
 

desconocido 
 

5 Revista 
Estadounidense 
de salud pública 
 

13 Miller, B., 
Pellegrino, JL  

 

2018 Medición de la intención de 
ayudar a los respondedores 
legos: desarrollo y 
validación de encuestas 
 

EEUU 
 

U. de Akron 
 

capacitación 
 

Personal 
médico 
 

encuesta 
 

diagnóstico 
 

0  

14 Sprong, ME, 
Dallas, BK, 
Soldner, JL  
 

2018 Conocimiento de 
preparación para 
emergencias y confianza 
en la prestación de 
servicios para personas 
con discapacidades: un 
análisis exploratorio entre 
estudiantes de consejería 
de rehabilitación  
 

EEUU 
 

U. N Illinois  
 

emergencias  
 

estudiantes 
 

encuesta 
 

beneficios de 
capacitación 
 

0 Revista de 
rehabilitación 
 

15 Lam, R.P.K., 
Balsari, S., Hung, 
K.K.C., Hsiao, K.-
H., Leung, L.P., 
Leaning, J. 

2018 ¿Cómo ven los médicos y 
enfermeras de los 
departamentos de 
emergencia de Hong Kong 
su preparación para 

China 
 

U. Hong Kong  
 

desastres 
 

maestros 
 

encuesta 
 

beneficios de 
capacitación 
 

5 Preparación 
para la salud 
pública y la 
medicina en 
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 desastres? Una encuesta 
en línea transversal de todo 
el territorio  
 

casos de 
desastre  
 

16 Shah, AA, Ye, J., 
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