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Resumen.

Cuando las personas se ven sometidas a acontecimientos personales y/o colectivos de
gran impacto psicoldgico, sufren entre otras pérdidas, una grave crisis emocional. Eventos
como los desastres naturales, accidentes graves, actos terroristas, la pérdida de seres
queridos, o eventos de salud; como la pandemia que hemos padecido recientemente, etc.
pueden provocar una crisis en un corto periodo de tiempo. Uno de los signos mas
comunes es un cambio claro y abrupto en el comportamiento diario. En todos estos
acontecimientos, la psicologia desempefia un gran papel.

En términos de salud mental, una crisis psicolégica no se refiere necesariamente a
una situacién o evento traumatico, sino a la reaccion de una persona ante un evento. Una
persona puede verse profundamente afectada por un evento mientras que otra persona
sufre pocos o ningun efecto adverso.

Los Primeros Auxilios Psicoldgicos (PAP) estan definidos como una técnica de
apoyo humanitario para personas que se encuentran conmocionadas emocionalmente
ante una situacién de crisis (gj. crisis humanitarias, accidente de transito, noticia de
familiar gravemente enfermo, incendio, desastre natural, asalto, etc.), que tiene como
objetivo recuperar el equilibrio emocional y prevenir el desarrollo de secuelas
psicolbgicas.

Existen variaciones en el abordaje de los Primeros Auxilios Psicoldgicos, la elegida
para la realizacion de este trabajo es el modelo A B C D E de Primeros Auxilios
Psicologicos desarrollado por la Escuela de Medicina y el Departamento de Psiquiatria de
la Pontificia Universidad Catdélica de Chile y el Centro Nacional de Investigacion
para la Gestion Integrada de Desastres Naturales Chileno (CIGIDEN). El cual incluye
cinco pasos fundamentales: A: Escucha Activa, B: Ventilacion, C: Categorizacion de
necesidades, D: Derivacion a redes y E: Psico-Educacion. Se escogié este modelo por su
validez cientifica y practicidad de difusion.

El proyecto de este trabajo es una aplicacién web para la formacién basica y
difusion de los Primeros Auxilios Psicolégicos de una forma practica, agil y en la parte del
desarrollo técnico con un modelo de programacién ampliamente sostenible en el tiempo.
Ademas, se hace revision de como las organizaciones pueden enfrentar retos y
oportunidades para adoptar este recurso como parte de su estrategia ante emergencias.



Introduccion.

Es indiscutible que los lugares adecuados para brindar Primeros Auxilios Psicoldgicos
(PAP) son aquellos en los que se presenten crisis psicoemocionales. De manera similar a
las asistencias médicas de primeros auxilios, los PAP comparten la premisa de brindar
atencion inmediata y de apoyo en situaciones de crisis. Ambos enfoques buscan
proporcionar un soporte inicial y basico para aliviar el sufrimiento y promover la estabilidad
en momentos criticos.

¢Por qué impulsar los PAP desde las organizaciones?

En lugar de centrarnos en el papel de los PAP en las organizaciones, es mas pertinente
abordar el rol de las propias organizaciones como elementos clave en la correccion de
politicas y costumbres psicosociales que contribuyen al deterioro de la salud mental en la
region. Preparar a las organizaciones para ofrecer respuestas a través de los PAP
representa una excelente oportunidad para generar conciencia sobre la importancia de la
salud mental en los empleados y su impacto en los resultados empresariales.

Algunos estudios muestran que una buena respuesta de PAP y un cuidado de la
salud mental en el trabajo puede disminuir el ausentismo y mejorar el rendimiento
profesional de quienes la reciben. Y lo mas importante, ayuda en la prevencion de futuros
problemas de salud mental. Como, por ejemplo: el Trastorno de Estrés Postraumatico.

Una caracteristica destacable de la intervencion de los PAP en las organizaciones
es su enfoque preventivo, que involucra a todos los participantes en la deteccién de
oportunidades para modificar los factores de riesgo psicosocial presentes en sus entornos
laborales.

En este trabajo se aborda el enfoque de las organizaciones frente a situaciones de
crisis emocional, asi como la influencia del contexto organizacional en la implementacion
de los PAP. También se menciona la posibilidad de establecer empresas centradas en
temas relacionados con la salud mental.

A través de los primeros capitulos se establecen los fundamentos clinicos y sociales
de los PAP. Se reconocen los elementos contextuales e histéricos de los PAP y se
presentan una serie de nociones relevantes.

La propuesta esta pensada para concientizar de la responsabilidad de las
organizaciones en la salud mental a nivel social y resaltar su impacto en los servicios de
emergencia. Ademas, busca persuadir sobre los amplios beneficios que ofrecen los
proyectos que combinan tecnologia y ciencias de la salud mental en su nucleo.



Planteamiento del problemay justificacion.

En México, la carencia en los Servicios de Emergencia médica es evidente,
con una escasez de ambulancias en diversas entidades del pais por parte del
sistema de salud publico. Sin embargo, es importante destacar que la situacion es
aun mas profunda y desatendida cuando se trata de los Servicios de Primeros
Auxilios Psicologicos. Estos ultimos han sido poco difundidos e integrados en los
sistemas de emergencia, a pesar de su crucial importancia para brindar apoyo y
atencion a las personas que enfrentan crisis psicologicas y emocionales en
situaciones de urgencia.

Uno de los principales problemas del Sector Salud es la ausencia de una
expresa y sistematica politica de salud publica dirigida a la prevencion, por lo que la
atencion esta concentrada en atender los problemas que llegan en las etapas
avanzadas, donde se enfrenta el 80% de las enfermedades, en lugar de hacerlo
desde la etapa temprana donde resulta menos costoso y mas efectivo tratar las
enfermedades (Celis, 2021).

Reforzar el sistema de asistencia en emergencias e integrar protocolos para
salvaguardar el bienestar psicol6gico de las personas afectadas en situaciones de
extrema urgencia no solo implica una respuesta a eventos incidentales, sino que
también puede considerarse como una estrategia preventiva. Si bien la prevencion
no esta directamente relacionada con la causa de la crisis en si misma, se enfoca
en mitigar los efectos psicoemocionales posteriores. Al brindar una atencién pronta
y eficaz, se logra una reduccidn significativa de las consecuencias fisicas y
emocionales derivadas de dichos eventos, permitiendo una recuperacion mas rapida
y favoreciendo la resiliencia de las personas afectadas.

Los psicélogos desempefian un papel fundamental en abordar los temas de
relevancia durante las crisis sanitarias, econdmicas y las deficiencias estructurales
de los sistemas de salud. Ante estas crisis, los psicélogos deben cuestionarse cémo
pueden contribuir de manera efectiva, qué intervenciones y estrategias son
necesarias para abordar los desafios que surgen, y como pueden promover el
bienestar individual y colectivo.

Este trabajo pretende brindar una respuesta activa a esta interrogante. Aqui
se establecen los fundamentos de los Primeros Auxilios Psicoldgicos y, como
respuesta a ello, se propone un recurso que ofrece orientacion a aquellos que
buscan proporcionar atencion y apoyo bajo este concepto. Por medio de una
aplicacion que funciona a través del navegador web, disponible en dispositivos
moviles y de escritorio.



Objetivo general.

Desarrollar una aplicacién web a través de la cual cualquier persona u organizacién que
tenga como meta prepararse para impartir, promover o informarse sobre Primeros Auxilios
Psicolégicos en entornos de crisis pueda beneficiarse.

El proyecto de este trabajo estd basado en informacién del Protocolo ABCD E
para la Intervencién Psicoldgica de Auxilio en Situacion de Crisis, desarrollado por la
Escuela de Medicina y el Departamento de Psiquiatria de la Pontificia Universidad
Catdlica de Chile y el Centro Nacional de Investigacion para la Gestion
Integrada de Desastres Naturales Chileno (CIGIDEN).

Objetivos especificos.

1. Promover los Primeros Auxilios Psicolégicos para mejorar los Servicios de
Emergencia en México.

Bajo esta solucién se busca contribuir a aumentar la inclusion de los servicios de Atencién
Psicologica dentro de los planes de respuesta a emergencias de las organizaciones, asi
como formar parte de las actividades de las propios Servicios de Emergencia.

Es innegable que a los primeros a quienes pertenece la vocacién y el deber moral
de asistir a la atencion, en los casos y tiempos que requieren los PAP, son los
profesionales de la psicologia y la salud mental.

Por ello, a mis colegas es a quienes en primera instancia motivo a usar esta
herramienta y generar a partir de los conceptos de este trabajo nuevos proyectos para
mejorar los Servicios de Emergencia en México.

2. Impulsar la adopcidon de tecnologias de vanguardia en proyectos de salud
mental por parte de organizaciones publicas y privadas.

Aunqgue ninguna aplicacion puede sustituir la ayuda de un profesional en salud mental, las
herramientas digitales pueden ser recursos muy Utiles para generar cambios positivos en
habitos de higiene mental, promover el autocuidado y emprender campafias sobre temas
de bienestar emocional.

La pandemia provocada por el coronavirus 2019 motivo esfuerzos acelerados para
adoptar nuevas tecnologias por parte del sector, pero también evidencio la falta de
comunion entre los campos de la informatica y los especialistas médicos, psiquiatras y
psicologos. Este trabajo tiene como uno de sus propositos especificos incitar a las
organizaciones a integrar software en el ntcleo de sus proyectos dedicados a salud
mental y bienestar emocional para hacerlos escalables y mas efectivos.



Capitulo 1
Marco de actuacion de los
Primeros Auxilios Psicolégicos.

1.1 Distincion entre situaciones de emergenciay eventos de
crisis.

Manejo del término de emergencia.

En consulta a los grandes organismos internacionales para asuntos en Derechos
Humanos en busqueda de definiciones encontramos que la Oficina de las Naciones
Unidas para la Coordinacion de Asuntos Humanitarios (OCHA, 2020), que es el brazo de
la Secretaria de Naciones Unidas responsable de movilizar y coordinar la respuesta de los
actores humanitarios ante emergencias no cuenta con una definicién consensuada, ya
gue cada definicion depende del manual técnico que se consulte.

En la definicién que nos ofrece la RAE (Real Academia de la Lengua Espafiola,
2021) una emergencia es: “Una situacion de peligro o desastre que requiere una accion
inmediata” asi como también puede significar: “Suceso, accidente que sobreviene”. Esta
definicién es (til para el desarrollo de este proyecto por que destaca la necesidad de una
respuesta pronta debido a las posibles consecuencias.

En el Manual de Proteccién Civil en México ante Casos de Emergencia,
Contingencias y Desastres de 2017, se nos define emergencia como:

“Una situacién que se deriva de un suceso extraordinario, cuya ocurrencia es
de forma repentina e inesperada y que puede producir dafios muy graves a
personas e instalaciones, por lo que es necesario actuar de forma inmediata y
organizada”.

De acuerdo con este manual de Proteccion Civil (México, 2017) los factores que
causan una emergencia pueden ser:

e Fallas humanas.

e Fallas técnicas.

e Defectos en el disefio de las instalaciones o vicios ocultos.

e Catastrofes naturales.

¢ Origen externo (atentados, conflictos armados, delincuencia, etc.).

Continuando con las causas de origen el manual de Proteccién Civil (México, 2017)
nos sugiere que algunas de ellas pueden ser:

¢ Incendio.
e Fuga de gas — explosion.



e Amenaza de bomba.

e Terremotos.

e Huracanes.

e Operaciones peligrosas enfermedad repentina.
e Accidente con lesiones graves.

El Manual de Proteccién Civil en México (2017) también clasifica las emergencias
en funcion de la gravedad de las posibles consecuencias:

¢ Conato de emergencia: accidente que puede ser controlado y dominado, de
forma sencilla y rapida, por el personal y con los medios de proteccion del local.

¢ Emergencia parcial: accidente que requiere, para ser dominado, la actuacién de
equipos especiales de emergencia del lugar del suceso, pero estos actian de
forma ordinaria con recursos cotidianos.

¢ Emergencia general: accidente que precisa la actuacion de todos los medios de
proteccion del establecimiento y de la ayuda de medios de socorro y salvamento.
Sus condiciones alcanzan la magnitud para recurrir a esfuerzos extraordinarios,
son eventos que requieren de una evaluacién y esfuerzos adicionales de los
sistemas de emergencia.

¢Por qué es importante considerar el factor psicolégico y emocional durante y
después de las emergencias?

En el escenario de una situacion de emergencia se puede ver comprometida la seguridad
de las personas o grupos. Como nos indica Parada Torres (1998) en su libro “Psicologia
aplicada al salvamento”. Estos hechos generan panico y estrés, los individuos
involucrados deben tomar decisiones a favor de la preservacion de sus condiciones, una
respuesta psicoldgica adecuada permitira guiar sus acciones para evaluar de forma agil la
situacion y dar con soluciones acertadas para ponerse a salvo tanto a ellos mismo como a
otros.

Las personas que sufren niveles de estrés altos o panico exacerbado pueden
complicar las maniobras de un grupo en situaciones de emergencia. Por ello, la
importancia de considerar el factor psicologico en las situaciones de emergencia, que se
caracterizan por mantener un nivel de alarma alto, el cual sefiala que el nivel de riesgo es
considerable y continuo hasta que la situacién este bajo control (Parada, 1998). De forma
concisa podemos decir que, la emergencia esta marcada por la clara evidencia de peligro
y este tiene efectos psicolégicos y emocionales en los individuos.

Evitar un posible cuadro de Estrés Postraumatico como resultado de consecuencias
psicoldgicas producidas por impactos emocionales angustiantes se considera de
significante importancia. Podriamos considerar entonces que, la respuesta psicologica en
un primer momento para los eventos de emergencia en algunos casos es vital. Esta



respuesta se mantiene durante el periodo de alarma e incluso mantiene efectos latentes a
posteriori cuando la situacion de riesgo ha sido controlada o una vez que las personas y
grupos se han alejado del peligro para pasar a situacion de resguardo.

Los Primeros Auxilios Psicoldgicos (PAP) generalmente forman parte de una
respuesta mas amplia a una situacion critica por parte de grupos de rescate segun el
Centro Manuel Escudero de Psicologia y Psiquiatria, 2020. Es decir, son las acciones de
contencion psicoldgica que se deben realizar de forma rapida y puntual para estabilizar la
situacion critica mientras de forma asincrona suceden otras maniobras para controlar un
siniestro. Se puede ilustrar con el caso donde se procede a estabilizar psicolégicamente a
personas afectadas mientras simultaneamente se intenta controlar un incendio por parte
del cuerpo de bomberos y brigadas de rescate.

Es indudable que en situaciones de emergencia es de esperarse un incremento de
reacciones emocionales intensas, asegura el Ministerio de Salud de Buenos Aires;
Argentina (2015) en su Manual de Salud mental: Recomendaciones para la intervencion
ante situaciones de emergencias y desastres. Donde asegura que la gran mayoria de
estas manifestaciones son normales, pero ante una falta de calificacién de los cuerpos de
asistencia se dificulta la identificar a aquellos que requieren prioridad de la atencion.

La literatura disponible y la experiencia nos ensefian que el abordaje temprano de
los problemas de salud mental es la mejor prevencién de trastornos mas graves que
aparecen a mediano y/o largo plazo.

Generalmente las personas que corren a cargo de brindar estos servicios de
primera atencion del resguardo emocional son personas que socorren al auxilio de los
afectados en diversos tipos de escenarios de crisis. Por ejemplo: el caso del personal
sanitario como camilleros, enfermeras y médicos, asi como también personal de
salvamento y rescate como bomberos y agentes de seguridad.

Es importante notar que en muchas de las ocasiones el bienestar psicoldgico de los
afectados no toma relevancia para determinados cuerpos de emergencia, y los esfuerzos
se enfocan en sus primeras obligaciones de auxilio.

En las grandes emergencias se requiere, con caracter urgente, una intervenciéon
externa de ayuda para aliviar o resolver los efectos producidos y restablecer la
normalidad. En tales casos el personal que proporciona auxilio psicologico debe tener
dedicacion exclusiva para atender tales asignaciones.

De acuerdo con lo sefialado por el Campus Virtual de Salud Pudblica la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS, 2022): Las emergencias se expresan como verdaderas
tragedias o dramas humanos y por ende en su abordaje no solo es necesario tener en
cuenta los aspectos de atencion a la salud fisica y las pérdidas materiales, sino también
atender la afliccion y consecuencias psicoldgicas del evento en cuestion.



Independientemente de la clasificacién de la emergencia estos eventos suponen un
ambiente cadtico que exige de quien asiste un correcto criterio de actuacion y una
determinada vocacién de servir, acompafiada de conocimiento en el manejo de la
intervencion gue se pretenda realizar.

Emergencia compleja.

Para concluir con este punto es necesario afiadir a la clasificacion el término emergencia
compleja, que sirve para expresar mas claramente el caracter agravado y la presencia de
diversos factores y condiciones que complican la situacién existente en determinadas
catastrofes (OPS, 2002). El ejemplo més evidente: son los desafortunados conflictos
armados. En adicién, la Organizacion Panamericana de la Salud (2002) afirma que en las
emergencias complejas hay, por lo general, efectos devastadores con secuelas de
mediano y largo plazo.

Para la OPS las emergencias complejas son un fendmeno catastréfico que se
conjuga con la existencia de una crisis humanitaria, donde se producen violaciones de los
derechos humanos; y donde el derecho a la vida, la integridad personal, la libre
circulacion, la vivienda digna, la educacion, la salud y la propiedad privada, no se
respetan o son simple letra muerta.

La Psicologia de la emergencia y desastres.

Existe un area particular del estudio y la practica psicolégica que apunta al abordaje
directo de emergencias que es la Psicologia de la Emergencia y Desastres, esta abarca
situaciones de caos, emergencias y desastres que pueda sufrir una poblacion (Araya,
2017). Estos acontecimientos son de indole estresante y traumaética, tanto para la
poblacion como para los trabajadores que intervienen en estas situaciones. Se ponen en
juego necesidades humanas basicas y las personas reaccionan con dolor, sensaciones
de conmocién a largo plazo, pérdida y desamparo (Araya, 2017).

La Psicologia de Emergencias y Desastres se sustenta en un amplio bagaje de
investigaciones y constructos tedricos que datan de principios del siglo XX y que han ido
evolucionando desde los estudios eminentemente descriptivos e individuales hasta
trabajos de corte sociolégico y estadisticamente significativos plasmados en propuestas
técnicas especificas de intervencion (Valero, 1998).

La Psicologia de Urgencia y Emergencia ha demostrado ser efectiva en el posterior
restablecimiento de la persona traumatizada por algun hecho de crisis, ya sea de forma
directa o indirecta. Actuando en sus distintas modalidades como intervencién individual,
familiar, laboral, o interviniendo en una emergencia o catastrofe social (Centro Manuel
Escudero de Psicologia y Psiquiatria, 2020).



El Instituto Nacional de Psiquiatria (México, 2020), describe que los eventos de
crisis y emergencia son eventos que pueden producir dafios acelerados a corto, mediano
y largo plazo. La labor en los eventos de emergencia es salvaguardar primeramente la
vida y preocupar disminuir y atenuar los posibles dafios a la integridad fisica, al bienestar
psicolégica y la moral de las personas que caen en desgracia.

El procedimiento ante una crisis requiere en primera instancia: valorar la importancia
de la utilizacién de los Primeros Auxilios Psicoldgicos en la asistencia a victimas y/o
familiares y allegados en los diferentes eventos trauméaticos y en los distintos escenarios
en gue se desarrolla el evento.

El manejo para el resguardo psicoldgico y emocional de los individuos en estos
sucesos no es exclusivo de la Psicologia de la Emergencia, abarca la mayor parte de las
areas de la psicologia. Como ya hemos planteado la Psicologia de la Emergencia no ha
madurado como un campo especializado, es mas conveniente tomarla en perspectiva
como un recurso dedicado que debe ser usado por los actores del ambito profesional de
la psicologia que asistan en la terapia clinica y otros profesionales que también afronten
en algun momento eventos de emergencia. Veremos mas a detalle en el Capitulo 4
algunas instancias donde se presenta una merecida oportunidad de intervencion.

Manejo del término evento de crisis.

En el Manual operativo del Curso Emergente para la Brigada de Atencién Psicoemocional
y Psicosocial a distancia durante la pandemia de la COVID-19 en México (Alvarez,
Andrade, Vieyra, et al, 2020), se proporcionan directrices y estrategias para la atencién
psicoemocional y psicosocial durante la pandemia. Este define evento de crisis como: Una
crisis es un estado temporal de trastorno y desorganizacién, caracterizado principalmente
por una incapacidad del sujeto para manejar situaciones particulares, se usan métodos
habituales de la psicologia de emergencia para la solucién de problemas.

Una crisis es también un momento en la vida de un individuo, que debe afrontar y
que es incapaz de resolver con sus mecanismos habituales de solucién de problemas. El
sujeto presenta una pérdida de control emocional, se siente incapaz e ineficaz y esta bajo
la presiéon del tiempo para resolver el conflicto.

Una persona que atraviesa por un estado de crisis se encuentra en una etapa
vivencialmente importante en el curso de su vida. El evento de crisis es emocionalmente
significativo e implica, en ocasiones, un cambio radical en su vida. La intervencion busca
ofrecer una ayuda inmediata para aquellas personas que atraviesan por una crisis y
necesitan restablecer su equilibrio emocional (Instituto Nacional de Psiquiatria, 2020).

El termino crisis se extiende a diversos marcos, podemos hablar de crisis
econdmicas, crisis alimenticia, crisis de violencia o crisis de salud entre muchas tantas. La
alteracion en las condiciones que permiten el desarrollo del bienestar entre grupos e



individuos genera procesos cargados de incertidumbre y que a medida que se retrasa la
resolucion pueden acarrear consecuencias graves para quienes las presentan (OCHA,
2020).

Una crisis puede verse como un periodo crucial, que varia desde minutos hasta
meses, en que una situacion afecta el equilibrio social 0 emocional de la persona.
Conforme evoluciona, una crisis puede transformarse en una emergencia, ésea una
situacion con necesidades urgentes y que conlleva un alto nivel de riesgo.

Diferencia entre los conceptos de crisis y emergencia.

La diferencia conceptual mas importante entre crisis y emergencia es el sentido de
alarma, por ello puede suceder que una crisis se desarrolle en el tiempo hasta que su
situacion se agudice y provoque una sefal de alarma transformandose eventualmente en
una crisis con calidad de emergencia.

La coyuntura sanitaria que trajo consigo el SARS-CQOV-2 sirve como un ejemplo
para distinguir entre el estado de emergencia y el estado de crisis, a su vez relacionar
ambos conceptos. Se puede decir que desde el momento en que se conocieron de los
efectos del patdgeno en la ciudad de Wuhan en China el estado de la situacion global
idealmente debio ser considerado de pre-alarma ante una situacién de posible
emergencia sanitaria y econémica a causa de la propagacion del virus en todos los
paises. En ese momento se debieron disponer medidas para atenuar los dafios
previniendo diversos tipos de consecuencias a mediano y largo plazo.

Una vez que esta fue declarada oficialmente pandemia por la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS, 2020), que es la entidad global encargada de emitir recomendaciones
en cuestiones de salud, se activl un sistema de alertas, de esta forma se declaré estado
de emergencia en un gran nimero de paises.

Durante el curso de la pandemia en algunos puntos el estado de la situacién tuvo
variaciones de acuerdo con el indice de ocupacién hospitalaria y nimero de infectados.
Varios paises tuvieron etapas donde se endurecieron las medidas de contencién, y de
acuerdo con el concepto de emergencia general descrito anteriormente, se tomaron
acciones enérgicas y se destinaron recursos de caracter extraordinario lo que describimos
parrafos atras como una emergencia de ambito general. Como se puede ver la categoria
de emergencia aparecio de forma intermitente, mientras que el caracter de crisis
permanecio de forma continua.

1.2 Escenarios de desastres y catastrofes naturales.

Desde el punto de vista psicosocial, los desastres son importantes porque representan
una fuente de estrés para los individuos y la sociedad, ya que pueden suponer una
amenaza para la vida y una fuente de destruccion de las estructuras sociales (Renedo y
Gil, 2004).



De acuerdo con la definicion de la UNESCO (2014): Un desastre es un hecho
natural o provocado por el ser humano que afecta negativamente a la vida, al sustento o a
la industria y desemboca con frecuencia en cambios permanentes en las sociedades
humanas y el habitat de los animales. Los desastres ponen de manifiesto la vulnerabilidad
del equilibrio necesario para sobrevivir y prosperar.

Los términos catastrofe y desastre son ampliamente utilizados en los campos de la
Medicina y la Salud Publica de Emergencia. Por ello, es sorprendente que hasta hace
relativamente unos pocos afos, no hayamos tenido disponibles definiciones que fueran
universalmente aceptadas para esos fendmenos (Arcos y Castro, 2015).

Diferencia entre desastres y catastrofes naturales.

Catastrofe y desastre tienden a utilizarse habitualmente como sinénimos, aunque el
primero de ellos es histéricamente mas antiguo. El término catastrofe deriva del griego
antiguo katastrofi que, a su vez, procede de la unién de los vocablos kata ("en contra™) y
epistrofi ("volverse") siendo asi tendriamos un acercamiento a la idea de situaciones en
contra; en tanto que la palabra desastre proviene del latin des ("contrario”,
"desafortunado") y astre ("astro", "estrella") segun la RAE. Lo que se expresa como “sin
astro” o “sin sol”. De tal forma, el desastre supone un evento anormal de proporciones

mayores que trae consigo una carga supersticiosa de infortunio y desgracia.

La necesidad de realizar dicha distincion se debe a que la catastrofe por sus
caracteristicas fenomenoldgicas se relaciona con la concepcion supersticiosa--religiosa de
los pueblos a lo largo de la historia. La interpretacion divina como respuesta a un
acontecimiento de orden superior o natural ha estado presente en la gran mayoria de las
civilizaciones. Actualmente el sentido especulativo del concepto subyace entre las
poblaciones con menor nivel educativo, mayor adopcion religiosa 0 menor acceso a la
informacion (Arcos y Castro, 2015).

Para Miquel Casals (2005) quien analiza la relacion del vinculo causal con la
responsabilidad civil en eventos de desastre. Una perspectiva para entender la vigencia
de las respuestas supersticiosas en una época informéatica, de desarrollo cientifico y
consulta de datos abiertos sobre los fendmenos climaticos y eventos de desastre, lo
encontramos en la teoria de la determinacién del vinculo causal.

La atribucién causal es una explicacion de “por qué” alguien ha hecho algo o “por
qué” ha tenido lugar un evento. La percepcion que los interactuantes tienen de las
situaciones a las que se enfrentan se concibe como un proceso activo, de construccion
del perceptor, que en el caso de la accién tiene como caracteristica principal la atribucion
de un fundamento de causa que resulte familiar (Cantillo y Bueno, 2012).

La identificacion de la fuente u origen de dicha accidon se conviene de tal forma que
el resultado se acerca a la comprension con la informacion que se posee en esa misma
instancia para posibilitar salidas adecuadas ante eventos de emergencia. Dicho



conocimiento causal permite guiar la propia conducta y pretende predecir la de los deméas
(Cantillo y Bueno, 2012).

Expresado de forma simplificada, las personas que interactian con eventos de
desastre buscan determinacion de causas con la informacion que reconocen como
comprensible y que provee inmediatez en la disposicién de los recursos de afrontamiento
en situacién de emergencia. Siendo esta respuesta en muchas ocasiones, la atribucién
religiosa o sobrenatural a falta de la comprension de relaciones cientificas.

Hay una variedad de sucesos: terremotos, inundaciones, tsunamis, sequias, etc.
muchas de las que llamamos grandes catastrofes naturales que responden a procesos de
orden natural que se han producido a lo largo de la historia planetaria.

Existen otros desastres naturales que son, en efecto, responsabilidad de los seres
humanos de una forma u otra: vertidos contaminantes, incendios de sustancias téxicas,
desvios de caudales de rios y una amplia variedad.

Desastres naturales: Responsabilidad humana en eventos naturales.

Algunos de los eventos de orden natural que en el pasado se sucedieron exentos de la
intervencion humana actualmente son casos de analisis para conocer la correspondencia
con el efecto de la implicacion de las actividades humanas. Por ejemplo: la aceleracién
del deshielo de los polos, cuya explicacion cientifica ampliamente consensuada es el
incremento acelerado en la concentracion de gases producto de practicas industriales que
elevan la temperatura en las capas de la atmosfera.

Como explica el arquitecto Eric Cesal (Citado por UNISDR, 2020) director de
proyectos especiales de Curry Stone Foundation y especialista en desastres:

"...en la Tierra existen dos mega fendmenos en aumento: el cambio climatico
y la urbanizacion. A medida que ambos converjan se crea la posibilidad y la
inevitabilidad de que ocurran desastres mayores y mas graves”.

De acuerdo con la Oficina de las Naciones Unidas para la Reduccion de Riesgos de
Desastre (UNISDR, 2020), los desastres no son naturales, sino que son el resultado de
las omisiones y la falta de prevencion y planificacién ante los fenébmenos de la naturaleza.

Desde esta perspectiva, los desastres no suelen ser naturales pues mientras que
los fendbmenos son naturales, los desastres se presentan por la accion del hombre en su
entorno. Los fendmenos naturales (como la lluvia, terremotos, huracanes y tsunamis entre
otros) se convierten en catastrofes cuando superan un limite de normalidad, medido
generalmente a través de un parametro.

“El uso de la palabra “natural” para describir los desastres puede dar la falsa
impresion de que estos son inevitables y que las acciones humanas pueden
hacer muy poco para prevenir o mitigar sus impactos”™.



— Ha afirmado al respecto y en reiteradas oportunidades Mami Mizutori,
Representante Especial del secretario general de Naciones Unidas para la
Reduccién del Riesgo de Desastres (UNISDR, 2020).

Més que ser un tema semantico, el cambio de concepto forma parte de una
comprension mas profunda de los desastres y los fendmenos naturales; es también un
paso hacia adelante en el desarrollo de la buena gobernanza del riesgo.

“Decir que los desastres son naturales aboga por restar responsabilidad a la
gobernanza, que suministra justamente los mecanismos para incidir en las
variables de exposicion, vulnerabilidad y capacidad”.

— Explicé Raul Salazar, jefe de la Oficina de Naciones Unidas para la Reduccién del
Riesgo de Desastres, Oficina Regional — Las Américas y El Caribe (Burén ;
UNDRR, 2020).

La actividad humana en areas con alta probabilidad de desastres se conoce como
de alto riesgo. Zonas de alto riesgo sin instrumentacion ni medidas apropiadas para
responder al desastre o reducir sus efectos negativos se conocen como de zonas de
alta vulnerabilidad. La falta de capacidad institucional para aminorar el riesgo colectivo de
desastres en conjunto con la omision continua de sefiales de alarma puede reducir las
posibilidades de sobrevivir (UNISDR, 2020).

Es de trascendencia el reconocimiento de poblaciones vulnerables para elaborar
mejores sistemas de intervencion que permitan elevar el indice de acciones asertivas que
puede tomar una persona que las recibe y generar con ello una situacién de
sobrevivencia. La relacion entre el tema de la explicaciéon causal y la responsabilidad
humana en desastres naturales cobra cada vez mas notoriedad.

1.3 Perfil de las personas que asisten.

A diario vemos una serie de noticias sobre tragedias, desastres, calamidades, personas
en situaciones de alto riesgo y muchas cosas mas en donde la demanda siempre parece
ser la misma: “se necesita una ayuda”. Y generalmente se muestran a las victimas de
tragedias como personas total y absolutamente indefensas, que no pueden hacer nada y
que sus vidas estan en manos de otras personas, pero no en las propias (Aja, 2009).

El momento oportuno para brindar el auxilio psicolégico durante las crisis puede
darse al reconocer a las personas que viven situaciones de aguda desesperacion o poca
respuesta de afrontamiento. Pareciera entonces que, la ayuda es una disposicion
unilateral de quien ayuda hacia quien es auxiliado.

Algunos tipos de crisis que se dan en contextos sociales extendidos penden de
dinamicas entre los 6rdenes gubernamentales, organizacionales y ciudadanos, creando
situaciones de crisis complejas.



En estas situaciones la oportunidad de prestar atencion y escucha es amplia, a la
vez que puede resultar menos obvio detectar a los individuos que requieren la ayuda.
Exigiendo mayor disposicién y empatia por parte de quienes estan determinados a prestar
servicio.

Igualmente, muchas veces se acude a dar las mismas explicaciones de por qué las
cosas no han salido como muchas veces se requiere: “el gobierno no ha hecho
presencia”, “la Cruz Roja no ha venido”, “Derechos Humanos no ha vuelto”, “los cuerpos
de rescate se tardaron en llegar”, etc. Con esta imagen, pareceria que la ayuda siempre
depende de unas manos buenas y caritativas que estén dispuestas a hacer algo por el
préjimo, pero contrario a esto, la ayuda se establece como una relacién entre dos y no en
un solo sentido (Aja, 2009).

La ayuda como unarelacion.

Pareciera entonces, que la ayuda surge como un acto desinteresado de extrema bondad
y unidireccional, pero esto no es correcto, la ayuda se consolida primero que nada como
una relacién humana donde existe un intercambio complejo entre quién proporciona
ayuda y quién o quiénes la reciben. ¢ Por qué hablar de la ayuda como un proceso
enmarcado en una relaciéon? Es un proceso que va siguiendo el cumplimiento de unos
pasos logicos, estructurados y asociados entre si, a lo largo del tiempo. Es una relacion
en la que se involucran varios participantes que desarrollan un vinculo con una capacidad
de ejercer mutua influencia. Es aqui donde hablamos de los elementos que conforman la
relacién de ayuda (Aja, 2009).

Partimos del hecho de que debe haber al menos dos participantes que son el
agente que ayuda y la persona que sera ayudada. Aparte de la participacion de unas
personas dentro de esa relacion deben existir igualmente algunas condiciones que
faciliten o hagan posible la relaciéon de ayuda. Algunos son elementos tangibles y otros
intangibles. Dentro de los elementos intangibles encontramos primero disposiciones
especiales en el apoyo de quién asiste (Aja, 2009).

La figura de apoyo primero que todo debe estar en disposiciones de proporcionar
algun tipo de recurso o medio que el receptor requiere. Después la figura de apoyo debe
estar en actitud e interés de querer ayudar. Un elemento tangible puede ser un dispositivo
de comunicacion o poseer un medio de transporte dependiendo la situacién. Es decir,
contar con medios materiales de los que otra persona carezca y requiera (Aja, 2009).

Como segundo punto, si asumimos que el apoyo esta en la capacidad de facilitar
aquello de lo que carece el ayudado. Podemos hablar entonces, de intereses implicitos o
explicitos dentro de las motivaciones para prestar ayuda. Existen multiples teorias
filosoficas y biolégicas que apuntan a un trasfondo de aspiraciones egoistas detras de
todo acto de altruismo o generosidad (Aja, 2009).

Algunas personas han sentido estas teorias como una manera de devaluar el
altruismo, y explicar por qué los comportamientos de caridad y apoyo no son realmente



altruistas. Los motivos de esta opinion son faciles de ver. Normalmente pensamos en
acciones altruistas como desinteresadas. Sin embargo, explica la teoria del falso altruismo
de Dawkins (1976) gue existe un mecanismo de seleccion de familiares en el
comportamiento altruista, como una inteligente estrategia ideada por los genes egoistas
como una forma de aumentar su representacion en la piscina de genes, a expensas de
otros genes. Esta es una argumentacion tentadora.

Para Lichtenberg una profesora de filosofia quien escribe un libro titulado “La idea
de la caridad” (2010, octubre 2019), asi como también es autora de un articulo
relacionado para The New York Times en el cual dice que:

“Dudar acerca de la existencia del altruismo es facil, una de las razones por
las que las personas niegan su existencia es que, al mirar en su interior,
dudan de la pureza de sus propias motivaciones”.

Las refutaciones a esta consigna a menudo son que aun cuando parece que se
actla de manera desinteresada, muchas veces existen otras razones para ese
comportamiento. Como, por ejemplo: la perspectiva de un favor futuro, el estimulo de la
reputacion o, simplemente la sensacion de sentirse bien, que se deriva de dar la
impresién de que actuamos de forma desinteresada.

Esta filosofa afirma que negar el altruismo da también una excusa comoda para
aceptar los comportamientos egoistas, ya que, si asi actia todo mundo, no hay necesidad
de sentir culpa ante la propia conducta egoista. Lichtenberg (2010) también afirma que a
pesar del escepticismo que existe con respecto a este tema, el altruismo es posible y es
real. Explica que la manera de aumentar el altruismo en el mundo es educando a la
sociedad desde jévenes para que se conmuevan con el dolor y el sufrimiento del otro.

Esta es una discusion actualmente abierta. Lo que es evidente es que existen seres
humanos que dedican su vida a ayudar a los demas, personas que trabajan arduamente
dedicando su existencia a causas sociales, voluntarios buscando fundaciones a las cuales
puedan ir a donar su tiempo, empresarios que contribuyen con grandes cantidades
mensuales a fundaciones y personas que han llegado hasta sacrificar su propia vida por
alguien mas Lichtenberg (2010).

Detras de esta dialéctica de ideas la cohesién es siempre un tipo de relacién que
configura tanto la motivacién inconsciente detras de un acto de ayuda a los demas como
las motivaciones mas empaticas y desinteresadas. Se reafirma la relacion al considerar
gue la persona que asiste y el que solicita ayuda cuando entran en contacto producen un
tipo de interaccién Unica que genera un vinculo de caracteristicas impredecibles.

La persona que requiere o solicita ayuda también ejerce lugar en la relacién pues
puede despertar simpatia y agrado o bien rechazo y resistencia, alterando de esta manera
el ejercicio de distintos tipos motivaciones. En el siguiente apartado se analiza a quien
solicita ayuda y su participacion como contraparte en esta relacion.



1.4 Perfil de las personas asistidas.

Cuando una persona busca ayuda (del tipo que sea) es porque ha hecho una evaluacion
de sus alternativas y considera que no esta dentro de su alcance el acceder a una
solucion por cuenta propia. Como vimos en los dos primeros puntos de este capitulo las
situaciones de emergencia son un escenario que produce personas que requieren ser
auxiliadas con inmediatez.

Asi como existen eventos de crisis que pueden ser determinados como momentos
agudos de una situacion desfavorable que se agrava sin encontrar solucion, son de la
misma consideracion, aquellos eventos de alto impacto emocional en la vida de las
personas. Podemos entonces considerar que personas asistidas tienen un contexto
especifico.

El segundo punto para destacar es que las personas tienen una biografia personal,
nos referimos a una personalidad y situacion de vida que se ve marcada por el evento que
afrontan.

En el tercer punto se consideran las reacciones emocionales y efectos mentales que
se sucintan ante estos hechos y que van evolucionando a lo largo de la situacion e incluso
extendiéndose en el tiempo y generando nuevas implicaciones.

Los cimientos desde los que vamos a construir y dar forma a la relacién de ayuda
con los afectados nos los va a proporcionar el modelo A B C desarrollado por Costa y
Lépez (2006). EI modelo A B C, de carécter biogréfico y transaccional, nos facilita el
analisis, el conocimiento y la comprension del comportamiento de la persona afectada y
del nuestro propio en la intervencion.

Vamos, légicamente, a centrarnos en los episodios referidos a situaciones de
urgencia y emergencia. Las letras del acrénimo A B C se designan cada uno de los tres
componentes estructurales del modelo:

e A: Antecedentes.
e B: Biografia de la persona.
e C: Consecuencias.

A continuacion, se describe de acuerdo con Costa y Lopez (2006) cada uno de
estos conceptos:

a) Antecedentes.

Los antecedentes son el contexto de una situacién de emergencia sucediendo en el
momento del auxilio o solicitud de ayuda. Asi como las caracteristicas del involucrado. Es
necesario hacer la aclaracion de que el detonante de una situacion para la persona
afectada también es en muchas ocasiones, un detonante para la persona que asiste.

La persona que apoya también se vera impactada emocionalmente por la magnitud
y caracteristicas de la situacion en la que asiste. Planteando una situacion; en el caso de



los cuerpos de emergencia ellos son avisados del tipo del percance y la magnitud
aparente, pero es hasta su presentacion cara a cara con la problemética que se mira el
cuadro completo de la situacion Costa y Lépez (2006).

En ocasiones las personas que asisten comparten el contexto de la situacion con las
personas que requieren ser asistidas. Para ejemplifica r el uso del contexto o
antecedentes; supongamos que ocurre un sismo, se activa una alarma y se genera un
escenario de panico y caos, las personas dentro de un inmueble deben evacuar y ponerse
en una zona de seguridad...

Al estar en esta zona de resguardo habra personas que puedan estar impactadas
emocionalmente y otras que conserven su integridad emocional. Una persona estable
ante la situacion y capacitada en Primeros Auxilios Psicol6gicos puede prestar atencion a
otra que lo solicite o que se vea visiblemente conmocionada.

b) Biografia.

El punto B del modelo A B C de Costa y LOpez, nos refiere a las dimensiones
emocionales. Estas dimensiones son complementarias y estan interrelacionadas (percibir,
pensar, sentir y actuar). Junto a estas dimensiones, ejerciendo una influencia ineludible
tenemos la historia de vivencias de la persona a lo largo de su existencia, algunas de las
cuales pueden tener una notable relevancia en el episodio de emergencia, observado a
través de las gafas del AB C.

Para ejemplificar, pongamos el caso de una persona que en el pasado tuvo una
situacion que trajo resultados tragicos y devastadores a su vida... al momento de una
situacion similar puede revivir varias de las emociones y pensamientos del evento pasado.

En este punto debemos incorporar la crisis emocional que viven los afectados, esta
se puede incluir un estado temporal de agitacion, trastorno o desorganizacion, en el que
nos vemos desbordados a la hora de afrontar una situacion o problema. Estas emociones
intensas pueden ser miedo, tristeza, soledad o desamparo y por estados mentales como
falta de respuesta, falta de reflexion, pérdida de objetivos, confusion, etc.

Hay dos factores segun Parada (2008) que se relacionan cuando consideramos la
biografia en momentos de crisis: uno es la resiliencia y el otro la posicién en una métrica
gue va desde el estado de bienestar hasta el indice de vulnerabilidad. En paises con altos
indices de bienestar el factor en el que se deben centrar los esfuerzos de intervencion
psicoldgica y soporte emocional es la recuperacion de la capacidad de la resiliencia, ya
gue esta le permitira a una persona valerse para si misma y para otros.

En contraparte, en poblaciones en condiciones de vulnerabilidad es necesario
priorizar la biografia para poder entender sus problematicas (condiciones pasadas y
actuales) al momento de prestar cualquier tipo de asistencia; ya sea servicios de
salvamento y rescate, ayuda humanitaria, servicios médicos de urgencias y por su puesto
servicios de asistencia social incluyendo los Primeros Auxilios Psicoldgicos.



Cuando hablamos de eventos de crisis en entornos de marginacion y tratamos con
personas en condiciones de vulnerabilidad por lo regular estamos ante crisis de tipo
complejo. En una crisis de orden de magnitud superior recobrar el estado de resiliencia de
los individuos y las comunidades no supone la autonomia suficiente para afrontar todas
las eventualidades, es necesario esfuerzos y recursos adicionales para restablecer un
estado de bienestar.

c) Consecuencias.

Las consecuencias para el modelo A B C de Costa y Lépez (2006) son los resultados que
el comportamiento provoca sobre el contexto. Estos resultados, a su vez, dejan huella
sobre la biografia de la persona. También se pueden convertir en antecedentes para una
nueva secuencia de comportamiento.

Como se ha comentado las consecuencias son relevantes, ya que las personas
necesitan responder a su propio contexto para tomar decisiones a su favor, que los alejen
del peligro, adapten su comportamiento en busca de soluciones y aminoren los dafios
psicolégicos a largo plazo.

Las “lesiones” emocionales son reales y tan serias como las fisicas. Todos tenemos
un punto de ruptura a partir del cual entramos en “crisis emocional” originado por la
vivencia de una situacion critica, en la gue nuestros recursos personales de afrontamiento
se ven desbordados (Parada, 2008).

A pesar de ello, las personas raramente se encuentran “destrozadas” (Parada,
2008) por la situacidn critica o de desastre. Pese al estrés sufrido, las personas
habitualmente se van a desenvolver con los minimos necesarios. Las reacciones de
estrés son esperables y en la mayoria de los casos, temporales. Las personas afectadas
responden a la consideracion y el interés de los agentes de ayuda. Mostrar interés y
facilitar apoyo frente a las preocupaciones de las personas proporciona a éstas un sentido
de identidad y de afrontamiento normalizado (Parada, 2008).

Igual de comun es observar que las personas afectadas muestren emociones y
actitudes ambivalentes. Asi los equipos de ayuda han de esperar que las personas
muestren sentimientos opuestos (alegria por estar vivos y tristeza por aquellos que no han
corrido la misma suerte) asi como actitudes contrapuestas (no querer recibir ayuda, pero
no saber como afrontar la situacién). La comprension, el respeto y la actitud de servicio
pueden ayudar a ir colocando en su sitio estos estados (Claros, 2019).

Un individuo que ve resuelta de forma satisfactoria una situacion de crisis y/o
emergencia ve incrementada la posibilidad de actuar con seguridad psiquica al repetir un
acontecimiento de caracteristicas similares en el futuro.



1.5 Instancias para proporcionar la atencién.

Diremos que las personas afectadas, reaccionan como lo hacen; en todos los casos, en
un intento de afrontar la situacion en que se encuentran inmersas. Esto es aplicable para
comportamientos que pueden ir desde los aparentemente mas altruistas hasta los méas
autodestructivos. No obstante, es posible que estemos todos de acuerdo en que no
parece lo mas funcional lanzarse al agua a salvar a alguien sin saber siquiera nadar.
Existen situaciones limite donde las personas pueden tomar decisiones riesgosas para si
mismos y para otros.

En numerosas ocasiones, el afrontamiento de situaciones dificiles no sélo no se
resuelve, sino que empeora al intentar una solucion que aparentemente parece ser tal,
pero resulta fallida y la persona no cambia en su base légica, sino que lo que se hace es
insistir e intensificar los esfuerzos en la misma solucién (Parada, 2008).

Ante una dificultad, las personas afectadas por situaciones de emergencia tratan de
una forma u otra, con mas o menos conciencia, en el “durante” y/o en el “después”, de
hacer frente a la situacion problema. Entender esto es importante, el hecho de normalizar
y resignificar el fallo que da paso a la frustracion como una reaccion l6gica en un intento
inicial de enfrentar la dificultad es incluso Gtil y funcional para muchas personas afectadas,
gue, dandose permiso para tener determinados pensamientos 0 emociones, rompen el
circulo vicioso de “cuanto mas quiero evitar pensarlo o sentirlo, mas me cuesta y peor me
encuentro” (Parada, 2008).

Pero por encima de todo, hay que reconocer que “hacer mas de lo mismo” puede
perjudicar y empeorar la situacion mas que ayudar. puede ser clave en los procesos de
afrontamiento (Parada, 2008).

En numerosas ocasiones, tenemos dificultades en cambiar los puntos de vista o
dudar de nuestras atribuciones, esquemas y acciones consiguientes, aun cuando éstos no
nos ayudan en una situacién. Por ello, quien asiste no debe tomar un papel de evaluador
de las respuestas del o los afectados. La linea para asistir esta enmarcada en la escucha
activa y la facilitacion (Parada, 2008).

Los primeros Auxilios Psicologicos consideran todas estas variables de riesgo para
si mismos o para otros por lo que el enfoque de accidon bajo ningln caso es de heroismo
o altruismo a toda costa. Ante un patrén de fallo reiterado de parte quien intentamos
ayudar debemos considerar desistir de intentos que puedan resultar ademas de
infructuosos en formas de compromiso de nuestra seguridad (Parada, 2008).

Lo que se intenta es brindar un soporte fundamentado en una serie de
caracteristicas que detallaremos en el Capitulo 3. La finalidad de asistir es proporcionar
formas de contencion emocional que puedan servir a otros para encontrar el camino al
afrontamiento mediante el restablecimiento emocional. La solucion y la toma de
decisiones queda en manos de quién solicita ayuda y la persona que asiste participa
exclusivamente bajo el rol de facilitador de recursos psicosociales.



Los Primeros Auxilios Psicolégicos como atencidn psicolégica de primer orden.

Los PAP constituyen intervenciones organizadas y guiadas por objetivos, para las cuales
se emplean habilidades, técnicas y tacticas validas para este tipo de relacién de ayuda.

Haciendo un paralelismo con los Primeros Auxilios Médicos, los Primeros Auxilios
Psicologicos son intervenciones basicas, aunque no por ello menos importantes o
potentes en los primeros momentos que intervenciones mas avanzadas. Requieren de
una formacion y de competencias especificas sin necesidad de ser, en cualquier caso,
profesionales de la intervencién psicosocial (Facultad de Medicina UC, 2019).

La intervencion en crisis de primer orden o instancia se trata de una intervencién
dirigida a auxiliar a la persona y su familia a procesar un evento traumatico con el objetivo
de ayudarle a procesar el impacto emocional y fisico y favorecer el desarrollo de nuevas
habilidades para afrontar la vida (Slaikeu, 1996).

La intervencion en crisis de segundo momento o segunda instancia se refiere a un
proceso terapéutico breve que va mas alla de la restauracion del afrontamiento inmediato
y, se encamina a la resolucién de la crisis de manera que el evento se integre a la trama
de vida del paciente con el fin de que desarrolle resiliencia (Slaikeu, 1996).

Principios para prestar Primeros Auxilios Psicolégicos.

De acuerdo con lo consultado en “Psicologia y Emergencia: Habilidades psicolégicas en
las profesiones de socorro y emergencia” de Parada Torres (2008) cuando ponemos en
marcha un plan de apoyo psicol6gico inmediato, incluyendo primeros auxilios
psicolégicos, procuramos que este se caracterice por:

¢ Inmediatez: Facilitar el apoyo psicosocial cuanto antes.

e Aproximacién: Es mas probable que se genere la rutina asistencial si quien
ayuda se muestra como disponible, reconocible y abierto a brindar apoyo.
Acercandose a quienes considera bajo su perspectiva son mas vulnerables o han
sido més afectados en relacion con un suceso.

¢ Identificacion como agente asistencial: Establecer contacto con la(s) persona(s)
afectada(s) para ser “aceptados” como proveedores de Primeros Auxilios
Psicoldgicos. Y establecerse con un rol fijo de agente asistencial.

e Proteccion y provision de seguridad: Reducir la estimulacion estresante. Apartar
a la persona en la medida de lo posible de la vision, ruidos, olores, etc.
relacionados con el incidente, especialmente en los marcos mas cruentos.

¢ No obstruir la labor de los equipos de emergencia: Se tienen ciertas
responsabilidades sociales y humanas, ante las emergencias que requieren el



socorro. Ciertas situaciones se manifiestan como situaciones criticas donde de la
integridad e incluso la vida humana se encuentra en riesgo.

La posicién de intervencion: Auxiliar no es una obligacién ni tampoco un deber,
pero es una facultad social que puede ser usada a favor de todos los convenidos.
En tanto la presencia de cuerpos de salvamento y autoridades se encuentren adn
en camino. Una vez que los cuerpos oficiales hacen presencia, se debe dejar en
sus manos el manejo de la situacion. Asi como evitar entorpecer las labores de
seguridad.

Participacion de caracter oportuno: A lo largo de este trabajo se convocan los
requisitos previstos para dar efecto a una participacion integrada de forma
asertiva a las maniobras de los diversos actores involucrados en las situaciones
de crisis, emergencias, catastrofes, etc.

Tono constructivo y esperanzador: Colocarse frente a las personas afectadas
con una actitud proactiva y optimista respecto a cdmo se encuentray a su
capacidad de afrontamiento, y esperar una evolucion funcional y adaptativa a su
situacion. Revelando por medio de esta actitud proactiva distintas oportunidades.



Capitulo 2
Efectos psicoldégicos y emocionales
en situaciones de emergencia y eventos de crisis.

El abanico de respuestas de los afectados ante la crisis se produce en distintas formas
dependiendo del contexto y en diversos niveles dependiendo de sus “herramientas”
emocionales, por lo cual, el abordaje de soluciones requiere de técnicas particulares.

Este capitulo esta dirigido a profesionales de la psicologia, pero puede ser de
orientacion para aquellos que no se profesionalizan en intervenciones del cuidado de la
salud mental y que buscan profundizar en temas que rodean este fenémeno.

Un plan de intervencion de Primeros Auxilios Psicol6gicos se debe pensar a partir
de la deteccidn de las necesidades del usuario y sus recursos personales; no todos los
profesionales de la salud mental podremos aplicar las mismas técnicas y no todas las
personas estaran capacitadas para atender todas las respuestas fisicas y emocionales.

Cada escenario implica ciertas particularidades dignas de analisis, por lo que en el
Capitulo 4 hablaremos de varios de los posibles marcos. Por el ahora, se describen a
continuacion las respuestas psicolédgicas y emocionales mas frecuentes.

2.1 Estrés como respuesta fisiolégicay emocional.

Muchas veces la ansiedad y estrés se usan como sinénimos, entendiendo en ambos
casos un mismo tipo de reaccion emocional, y aunque ciertamente existen solapamientos,
tanto la investigacién como la practica profesional, los diferencian.

Mientras que la ansiedad va a ser una emocion, el estrés es un proceso adaptativo
gue genera emociones, pero, en si mismo, no es una emocion. La ansiedad se
desencadena ante situaciones muy especificas, mientras que el estrés se desencadena
ante cualquier cambio que modifique las rutinas cotidianas (Fernandez y Jiménez, 2003).

Nadie esta exento de padecer estrés y/o ansiedad, de hecho, a diario, nos
enfrentamos a situaciones generadoras de estos fendbmenos que nos obligan a reaccionar
y a poner en préctica nuestras habilidades y recursos para hacerles frente.

El estrés es un proceso en el cual el individuo se enfrenta a las demandas de una
situacion importante para él. Este proceso, puede desencadenar una reaccion de
ansiedad, ahora bien, también puede desencadenar otras reacciones emocionales
distintas de la ansiedad. Por ejemplo: alegria, satisfaccién, enfado, tristeza, etcétera.

La ansiedad (Parada, 2008) es una respuesta normal de nuestro organismo ante
situaciones que generan estrés, estas situaciones pueden ser cualquiera que provoque



una emocion, tanto positiva como negativa (desde promocionar y ascender en el trabajo,
hasta sufrir la pérdida de éste, por poner algln caso).

El estrés (Fernandez y Jiménez, 2003) estd mas asociado con cansancio y
agotamiento que la ansiedad. Una persona puede estar agotada por exceso de trabajo, o
por algunas otras situaciones, sin que el individuo manifieste un estado especial de
nerviosismo o ansiedad. Las situaciones estresantes incluyen diferentes tipos de
situaciones relevantes para el individuo (amenaza, peligro, dafio, pérdida, etc.), mientras
que las situaciones ansidégenas son siempre situaciones de tipo amenazante, al menos tal
y como las percibe, vivencia o siente el individuo, incluso aquellas con causa positiva.

Cierto nivel de estrés no es malo, de hecho, es beneficioso porgue nos ayuda a
adaptarnos a las circunstancias: todo el mundo conoce esa sensacion de cosquilleo
cuando empieza un nuevo curso, un trabajo, afronta un reto. Este mecanismo también
nos ayuda a reaccionar mejor cuando estamos ante una emergencia.

A esta dosis de estrés productivo se le conoce como “euestrés” y es necesario para
la salud. En estos momentos de emergencia quienes solicitaran apoyo psicologico
presentaran con mayor probabilidad “distrés” o estrés no productivo (Chapman, 2007).

Eventos extraordinarios que representan una amenaza a nuestra integridad y
seguridad producen altos niveles de estrés, alterando nuestro sistema. Las reacciones
dependeran de la edad, sexo, raza, nivel académico y vulnerabilidad de cada persona. De
forma que un evento genera diferentes respuestas fisicas y emocionales de distinta
intensidad. El estrés es uno de los factores que desencadenan muchas otras afecciones o
incluso enfermedades cronicas (Norris, Murphy, et al, 2003).

Reaccién de Estrés Agudo Episédico, Estrés Cronico y Estrés Post-Traumatico.

El estrés agudo se presenta como una reaccion fisiolégica inicial ante un factor
amenazante, es limitado en el tiempo y es “adaptativo”, cuando el factor amenazante se
prolonga produce una respuesta de estrés cronico.

De acuerdo con el ultimo reporte del Centro Nacional para el Trastorno por Estrés
Postraumatico, un programa del Departamento de Asuntos de Veteranos de los Estados
Unidos publicado en 2020, el trastorno por estrés agudo se refiere a las manifestaciones
clinicas que se presentan entre 3 y 30 dias después de un evento traumatico, después de
30 dias se considera un trastorno por estrés post-traumatico, esta Gltima condicion debera
ser evaluada y recibir tratamiento de forma conjunta con un especialista en psiquiatria.

En la siguiente Tabla 1 se presentan los criterios para evaluar el estrés agudo y
estrés post-traumatico de acuerdo con el Manual Diagnéstico y Estadistico de los
Trastornos Mentales, quinta edicion: DSM-5, esta es la actualizacion de 2013 del Manual
diagnostico y estadistico de los trastornos mentales, la herramienta taxonémica y de
diagnodstico publicada por la Asociacion Estadounidense de Psiquiatria (APA).



Tabla l. Criterio diagnéstico para Trastorno de Estrés Agudo.

Criterio A. Exposicion a la muerte, lesion grave o violencia sexual, ya sea real o amenaza, en
una (o mas) de las formas siguientes:

1. Experiencia directa del suceso traumatico.

2. Presencia directa del suceso ocurrido a otros.

3. Conocimiento de que el suceso traumatico ha ocurrido a un familiar préximo o a un amigo
intimo.

4. Exposicion repetida o extrema a detalles repulsivos del suceso traumatico.

Criterio B. Presencia de nueve (0 mas) de los sintomas siguientes de alguna de las cinco
categorias de intrusion, estado de &nimo negativo, disociacion, evitacion y alerta, que comienza o
empeora después del suceso traumatico:

Sintomas de intrusion

1. Recuerdos angustiosos recurrentes, involuntarios e intrusivos del suceso(s) traumatico.

2. Suefios angustiosos recurrentes en los que el contenido y/o el afecto del suefio esta
relacionado con el suceso.

3. Reacciones disociativas (p. €j., escenas retrospectivas) en las que el individuo siente o
actlia como si se repitiera el suceso traumatico. (Estas reacciones se pueden producir de
forma continua, y la expresién méas extrema es una pérdida completa de conciencia del
entorno presente.)

4. Malestar psicolégico intenso o prolongado o reacciones fisioldgicas importantes en
repuesta a factores internos o externos que simbolizan o se parecen a un aspecto del
suceso traumatico.

Estado de animo negativo

5. Incapacidad persistente de experimentar emociones positivas (p. €j., felicidad,

satisfaccion o sentimientos amorosos).
Sintomas disociativos:

6. Sentido de la realidad alterado del entorno o de uno mismo (p. €j., verse uno mismo
desde la perspectiva de otro, estar pasmado, lentitud del tiempo).

7. Incapacidad de recordar un aspecto importante del suceso traumatico (debido
tipicamente a amnesia disociativa y no a otros factores como una lesion cerebral, alcohol
o drogas).

Sintomas de evitacion

8. Esfuerzos para evitar recuerdos, pensamientos o sentimientos angustiosos acerca o
estrechamente asociados al suceso traumatico.

9. Esfuerzos para evitar recordatorios externos (personas, lugares, conversaciones,
actividades, objetos, situaciones) que despiertan recuerdos, pensamientos o sentimientos
angustiosos acerca o estrechamente asociados al suceso traumatico.

Sintomas de alerta

10. Alteracion del suefio (p. €j., dificultad para conciliar o continuar el suefio, o suefio
inquieto).

11. Comportamiento irritable y arrebatos de furia (con poca o ninguna provocacion) que se
expresa tipicamente como agresion verbal o fisica contra personas u objetos.

12. Hipervigilancia.




13. Problemas con la concentracién.
14. Respuesta de sobresalto exagerada.

Criterio C. La duracion del trastorno (sintomas del Criterio B) es de tres dias a un mes después
de la exposicién al trauma.

Criterio D. La alteracién causa malestar clinicamente significativo o deterioro en lo social, laboral
u otras areas importantes del funcionamiento.

Criterio E. La alteracion no se puede atribuir a los efectos fisioldgicos de una sustancia (p. €j.,
medicamento o alcohol) u otra afeccion médica (p. €j., traumatismo cerebral leve) y no se explica
mejor por un trastorno psicoético breve.

En la Tabla 2 se presentan los criterios para evaluar el Trastorno de Estrés Post
Traumatico segun el DSM-5:

Tabla 2. Criterios diagnosticos para el Trastorno de Estrés Post Traumatico.

Criterio A. Exposicion a la muerte, lesion grave o violencia sexual, ya sea real o amenaza, en una
(0 mas) de las formas siguientes:

1.
2.
3.

Experiencia directa del suceso traumatico.

Presencia directa del suceso ocurrido a otros.

Conocimiento de que el suceso traumatico ha ocurrido a un familiar préximo o a un amigo
intimo. En los casos de amenaza o realidad de muerte de un familiar o amigo, el suceso
ha de haber sido violento o accidental.

Exposicién repetida o extrema a detalles repulsivos del suceso traumatico (p. €j.,
socorristas que recogen restos humanos; policias repetidamente expuestos a detalles del
maltrato infantil).

Nota: El Criterio A4 no se aplica a la exposicion a través de medios electrénicos, television,
peliculas o fotografias, a menos que esta exposicion esté relacionada con el trabajo.

Criterio B. Presencia de uno (o mas) de los sintomas de intrusion siguientes asociados al suceso
traumatico, que comienza después del suceso traumatico:

1.
2.

Recuerdos angustiosos recurrentes, involuntarios e intrusivos del suceso traumético
Suefios angustiosos recurrentes en los que el contenido y/o el afecto del suefio esta
relacionado con el suceso traumatico.

Reacciones disociativas (p. €j., escenas retrospectivas) en las que el sujeto siente o actla
como si se repitiera el suceso traumatico. (Estas reacciones se pueden producir de forma
continua, y la expresion mas extrema es una pérdida completa de conciencia del entorno
presente.)

Malestar psicoldgico intenso o prolongado al exponerse a factores internos o externos que
simbolizan o se parecen a un aspecto del suceso traumatico.

Reacciones fisiologicas intensas a factores internos o externos que simbolizan o se
parecen a un aspecto del suceso traumatico.




Criterio C. Evitacion persistente de estimulos asociados al suceso traumatico, que comienza tras
el suceso traumatico, como se pone de manifiesto por una o las dos caracteristicas siguientes:

1.

Evitacién o esfuerzos para evitar recuerdos, pensamientos o sentimientos angustiosos
acerca o estrechamente asociados al suceso traumatico.

Evitacion o esfuerzos para evitar recordatorios externos (personas, lugares,
conversaciones, actividades, objetos, situaciones) que despiertan recuerdos,
pensamientos o sentimientos angustiosos acerca o estrechamente asociados al suceso
traumético.

Criterio D. Alteraciones negativas cognitivas y del estado de &nimo asociadas al suceso
traumatico, que comienzan o empeoran después del suceso traumatico, como se pone de
manifiesto por dos (0 mas) de las caracteristicas siguientes:

Incapacidad de recordar un aspecto importante del suceso traumatico (debido tipicamente
a amnesia disociativa y no a otros factores como una lesion cerebral, alcohol o drogas).
Creencias 0 expectativas negativas persistentes y exageradas sobre uno mismo, los
demés o el mundo (p. €j., “Estoy mal,” “No puedo confiar en nadie,” “El mundo es muy
peligroso,” “Tengo los nervios destrozados”).

Percepcidn distorsionada persistente de la causa o las consecuencias del suceso(s)
traumatico(s) que hace que el individuo se acuse a si mismo o a los demas.

Estado emocional negativo persistente (p. ej., miedo, terror, enfado, culpa o vergiienza).
Disminucion importante del interés o la participacion en actividades significativas.
Trastornos relacionados con traumas y factores de estrés

Sentimiento de desapego o extrafiamiento de los demas.

Incapacidad persistente de experimentar emociones positivas (p. €j., felicidad, satisfaccion
0 sentimientos amorosos).

Criterio E. Alteracién importante de la alerta y reactividad asociada al suceso trauméatico, que
comienza o0 empeora después del suceso traumatico, como se pone de manifiesto por dos (0 mas)
de las caracteristicas siguientes:

1.
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Comportamiento irritable y arrebatos de furia (con poca o ninguna provocacion) que se
expresan tipicamente como agresién verbal o fisica contra personas u objetos.
Comportamiento imprudente o autodestructivo.

Hipervigilancia.

Respuesta de sobresalto exagerada.

Problemas de concentracion.

Alteracion del suefio (p. €j., dificultad para conciliar o continuar el suefio, o suefio
inquieto).

Criterio F. La duracion de la alteracion (Criterios B, C, D y E) es superior a un mes.

Criterio G. La alteracion causa malestar clinicamente significativo o deterioro en lo social, laboral
u otras areas importantes del funcionamiento.




Criterio H. La alteracién no se puede atribuir a los efectos fisiol6gicos de una sustancia (p. €j.,
medicamento, alcohol) o a otra afeccién médica.

Especificar si: Con sintomas disociativos: Los sintomas cumplen los criterios para el trastorno de
estrés postraumatico y, ademas, en respuesta al factor de estrés, el individuo experimenta
sintomas persistentes o recurrentes de una de las caracteristicas siguientes:

1. Despersonalizacion: Experiencia persistente o recurrente de un sentimiento de desapego
y como si uno mismo fuera un observador externo del propio proceso mental o corporal (p.
ej., como si se sofiara; sentido de irrealidad de uno mismo o del propio cuerpo, o de que el
tiempo pasa despacio).

2. Desrealizacion: Experiencia persistente o recurrente de irrealidad del entorno (p. €j., €l
mundo alrededor del individuo se experimenta como irreal, como en un suefio, distante o
distorsionado).

Especificar si: Con expresion retardada: Si la totalidad de los criterios diagnésticos no se cumplen
hasta al menos seis meses después del acontecimiento (aunque el inicio y la expresion de
algunos sintomas puedan ser inmediatos).




Basandonos en la informacion proporcionada por el manual diaghostico DSM-5 se
compone la Tabla 3 categorizando los sintomas.

Tabla 3. Reacciones emocionales, cognitivas, fisicas e interpersonales
comunes frente a experiencias trauméticas recientes.

Reacciones emocionales

Reacciones cognitivas

» Estado de shock

* Terror

* Irritabilidad

+ Sentimiento de culpa (hacia si mismoy
hacia otros)

* Rabia

» Dolor o tristeza

* Embotamiento emocional

* Sentimientos de impotencia

» Pérdida del disfrute derivado de actividades
familiares

» Dificultad para sentir alegria

» Dificultad para experimentar sentimientos
de amor y carifio por otros

» Dificultades para concentrarse

» Dificultades para tomar decisiones
» Dificultades de memoria

* Incredulidad

+ Confusién

+ Pesadillas

+ Autoestima decaida

* Nocién de autoeficacia disminuida
* Pensamientos culposos

* Pensamientos o recuerdos intrusivos sobre

el trauma

» Disociacion (ej. vision tunel, estado
crepuscular de conciencia, sensacion de
irrealidad, sensacién de separacion del
cuerpo, etc.)

Reacciones fisicas

Reacciones interpersonales

» Fatiga, cansancio

* Insomnio

» Taquicardia o palpitaciones

* Sobresaltos

* Exaltacién

* Incremento de dolores fisicos

* Reduccioén de la respuesta inmune
* Dolores de cabeza

» Perturbaciones gastrointestinales
* Reduccién del apetito

* Reduccién del deseo sexual

* Vulnerabilidad a la enfermedad

* Incremento en conflictos interpersonales

* Retraimiento social

« Reduccién en las relaciones intimas

« Alienacion

+ Dificultades en el desempefio laboral o
escolar

« Reduccién de la satisfaccion

» Desconfianza

+ Externalizacién de la culpa

« Externalizacion de la vulnerabilidad

» Sensacion de abandono o rechazo

* Sobreproteccion



Caracteristicas principales del estrés cronico.

EI DSM 5 aln no considera criterios diagndsticos para la evaluacion del estrés cronico,
existe una discusion si se trata de un combinado de diversas condiciones que producen
deterioro progresivo de la salud mental y que se extienden en el tiempo agravandose por
falta de atencidn psiquiatrica o un estrés qué se debe preciar de una categorizaciéon
exclusiva por manifestarse con elevada frecuencia extendida en el tiempo. Aun asi,
conocer sus rasgos mas caracteristicos es de consideracion importante hacer la distincién
con los otros tipos de estrés.

En una conceptualizacién recogida de la pagina oficial (2014) de la Asociacion de
Psicologia Americana (APA) se nos menciona que, si bien el estrés agudo puede ser
emocionante y fascinante, el estrés crénico no lo es. Este es el estrés agotador que
desgasta a las personas dia tras dia, afio tras afo. El estrés cronico destruye al cuerpo, la
mente y la vida. Hace estragos mediante el desgaste a largo plazo.

Es el estrés de la pobreza, las familias disfuncionales, de verse atrapados en un
matrimonio infeliz o en un empleo o carrera que se detesta. Es el estrés que los eternos
conflictos han provocado en los habitantes de Irlanda del Norte, las tensiones del Medio
Oriente que afectan a arabes y judios, y las rivalidades étnicas interminables que
afectaron a Europa Oriental y la ex Unidn Soviética.

El estrés crénico surge cuando una persona nunca ve una salida a una situacion
deprimente. Es el estrés de las exigencias y presiones implacables durante periodos
aparentemente interminables. Sin esperanzas, la persona abandona la basqueda de
soluciones (APA, 2014).

Algunos tipos de estrés crénico provienen de experiencias traumaticas de la nifiez
gue se interiorizaron y se mantienen dolorosas y presentes constantemente. Algunas
experiencias afectan profundamente la personalidad. Se genera una vision del mundo, o
un sistema de creencias, que provoca un estrés interminable para la persona (por
ejemplo, encontrar que el mundo es un lugar amenazante para las personas que fingen lo
gue no lo es, debe ser perfecto todo el tiempo). Cuando la personalidad o las
convicciones y creencias profundamente arraigadas deben reformularse, la recuperacion
exige el autoexamen activo, a menudo con ayuda de un profesional (The Stress Solution).

Segun indica "The Stress Solution" (1993) de los autores H. Miller y Dell Smith, el
peor aspecto del estrés cronico es que las personas se acostumbran a €l, se olvidan de
gue esta alli. Las personas toman conciencia de inmediato del estrés agudo porque es
nuevo; ignoran al estrés crénico porque es algo viejo, familiar y a veces hasta casi resulta
cémodo.

El estrés cronico (H. Miller y Dell, 1993) mata a través del suicidio, la violencia, el
ataque al corazon, la apoplejia e incluso el cancer. Las personas se desgastan hasta
llegar a una crisis nerviosa final y fatal. Debido a que los recursos fisicos y mentales se
ven consumidos por el desgaste a largo plazo, los sintomas de estrés crénico son dificiles
de tratar y pueden requerir tratamiento médico y de conducta, y manejo del estrés.



Como manejar el estrés al dar servicio asistencial.

Durante los eventos que requieren acompafiamiento a personas afectadas
emocionalmente, probablemente quien asiste puede verse afectado o generar signos de
malestar, por esa causa, la persona voluntaria debe considerar si sus condiciones son las
indicadas para asistir (Montealegre, 2021). Entendiendo primeramente que, dentro de las
situaciones de crisis sentirse abrumado y tener sintomas de estrés es inherente a la
asistencia psicosocial.

Existe el mito de que todas las situaciones traumaticas o criticas van a generar una
huella indeleble en la persona. La verdad es que la mayoria de las personas quedan sin
secuelas, he incluso existe un porcentaje de la poblacion que es afectado por este tipo de
situacion y posteriormente vive lo que se denomina un florecimiento postraumatico o un
crecimiento postraumatico (Keyes, Ryff, y Shmotkin, 2002) que le permite afrontar con
seguridad nuevos eventos.

Adicionalmente, encontramos el supuesto (basado en desconocimiento) de que
“siempre es mejor hacer algo que no hacer nada”. Existe evidencia de que la intervencion
en crisis sin las técnicas adecuadas, asi como las técnicas mal implementadas pueden
dejar secuelas en el largo plazo. En consecuencia, la declaracion sustentada es de tal
manera que, en ocasiones, una mala practica puede ser contraproducente y aungue no
resulte productivo; es mejor “no hacer nada a hacer algo” y mantenerse al margen.

Cuando hablamos de malas praxis dentro de la intervencion de PAP se puede
presentar un ambito amplio... desde un objetivo mal planteado hasta quien sobrepasa el
ejercicio oficioso de asistencia.

Una omision bastante frecuente es la falta de consideracion en la diversidad de
respuestas emocionales y gestuales que se pueden recibir de un individuo en el marco de
la emergencia o evento critico. Esta omisién es el derivado de una imagen estereotipica
de un comportamiento ante las crisis.

La experticia desdibuja la caricatura del auxiliado que muestra sefiales de llanto y
angustia y el socorrista que calma y muestra una actitud candida.

Conforme a lo revisado en el Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos
Mentales (DSM-5); y como lo indican algunas teorias bioldgicas, las personas pueden
reaccionar de diferentes formas y sufrir diferentes efectos que basicamente ponen el
cuerpo en disposicién para afrontar el peligro. Hablamos de mecanismos biolégicos que
se traducen en una serie de acciones; las mas adaptativas: correr para alejarse del
peligro, prepararse para la confrontacion, o mantenerse en un estado de reserva de
energia.

Esto expuesto de forma simplificada, el trasfondo es un mecanismo de
preservacion. De tal manera que subyace una complicacion desvinculada a la arraigada
estampa asociada a la persona en crisis.



El desarrollo del concepto concede sentido a la expresa necesidad de considerar
que a cada forma de reaccion corresponde un disefio propio para enfrentar el estrés.

Poniendo el caso del estrés nocivo o distrés se puede plantear como un estrés
desagradable que ocasiona un exceso de esfuerzo en relacion con la carga. Provoca una
inadecuada, excesiva o desregulada activacion psicofisioldgica.

Esta reaccion va acomparfada (en determinados casos) de la segregacion de
sustancias producidas por el cerebro como la adrenalina también conocida como
epinefrina, que es una hormona que produce el organismo de forma natural a través de
las glandulas suprarrenales, localizadas encima de los rifiones. En situaciones de estrés,
alarma, miedo, peligro o incluso excitacién, el organismo libera esta sustancia para poder
enfrentarse a situaciones de riesgo.

La adrenalina activa el sistema circulatorio, aumentando la tensién arterial, mejora la
capacidad del sistema respiratorio al dilatar los bronquios, estimula la produccién de
dopamina, una de las hormonas de la felicidad. De forma concisa podemaos decir que
activa las respuestas motrices y cerebrales preparando al individuo para afrontar un
evento demandante.

Algunas personas que asisten al llamado de ayuda tienen la concepcion errénea de
que la mejor forma de auxiliar a una persona es lograr que esta se siente y entren de
forma rapida en estado de calma, he intentar adelantarse al proceso de expresion oral y la
escucha activa (pasos que veremos en el Capitulo 3). Esta es una respuesta de
asistencia posiblemente intuitiva cuando falta formacién en Primeros Auxilios Psicolégicos
que puede resultar sumamente contraproducente.

Este tipo de acciones con buena voluntad, pero también con descuidos en la etapa
de valoracién no permiten la expresiéon del cuerpo y la mente, contienen de forma forzada
el uso de los recursos que, por decirlo de alguna manera, intentan apaciguar el cuerpo
cuando este se encuentra en un estado de activacibn — excitacion lista para disponer de
los recursos producidos.

Entonces, ¢, Cual seria la estrategia correcta para este tipo de respuestas? Existen
muchas técnicas enfocadas en manejar el estado de activacion — excitacién, cuyo
principio fundamental es: permitir la expresion del cuerpo y la mente. Adelantando la parte
de la intervencidn que este trabajo presenta, es requerido precisar que, en tales eventos,
donde se presenta una activacion y exaltacion de las funciones por causa del estrés,
acompafar a la persona a dar un paseo por zonas seguras Yy realizar junto con ellos
ejercicios cardiovasculares sencillos es altamente benéfico. Estos ejercicios pueden ir
seguidos de las técnicas de respiracion correctas. Permitiendo al asistido una resolucién
completando el ciclo de respuesta psicofisiologica.



Distintas personas actuan y se enfrentan de distinta forma ante situaciones
similares.

Otra suposicion errénea es pensar que la aplicacion de los PAP tiene un beneficio
implicito, y que toda persona que presente una situacion infortunada puede obtener
bonificacién psiquica y emocional al recibir el protocolo. La realidad es que mayoria de las
personas estan expuestas al menos a una situacion violenta o potencialmente mortal
durante el curso de sus vidas (Ozer, Best y Lipsey, 2003). No todo el mundo afronta estos
acontecimientos potencialmente perturbadores de la misma forma. Algunas personas
experimentan una angustia aguda de la que no pueden recuperarse.

Estan aquellos que sufren menos intensamente y por un periodo de tiempo mucho
mas corto. Algunas personas parecen recuperarse rapidamente, pero luego comienzan a
experimentar problemas de salud inesperados o dificultades para concentrarse o disfrutar
de la vida como solian hacerlo (Ozer, Best y Lipsey, 2003).

Sin embargo, un gran nimero de personas logran soportar el trastorno temporal de
la pérdida o los eventos potencialmente traumaticos notablemente bien, sin una
interrupcién aparente en su capacidad para funcionar en el trabajo o en relaciones
cercanas, y parecen pasar a nuevos desafios con aparente facilidad.

Segun Slaikeu (1996), una “crisis psicolégica” o “crisis emocional” se define como un
estado mental transitorio de desorganizacion psiquica que atraviesa alguien cuando no
puede utilizar sus recursos habituales ante una situacion dificil de tolerar (una pérdida, un
desastre, un accidente, un suceso violento, etc.) y su capacidad para procesarla se ve
rebasada.

Diversas teorias estan de acuerdo en que a lo largo de la maduracién emocional el
sujeto adquiere poco a poco mayor capacidad para enfrentar la vida. No obstante, cuando
ocurre una situacion de gran impacto, es posible que se sienta nuevamente como un nifio
pequefo, vulnerable e indefenso, donde el peligro se experimenta con terror. Es como si la
mente perdiera momentaneamente su habilidad para procesar la informacioén y los afectos.

La clave alrededor de reconocer quien recibe beneficios de los PAP y quien no ve
alterada su situacion esta en la dificultad de estimar con claridad cuando la situacion
sobrepasa los recursos psiquicos y emocionales de una persona.

Hay personas que son mucho mejores lidiando con el estrés que otras. Basandose
en ello, un primer principio es que todos aquellos que soliciten ayuda o quienes se vean
notablemente alterados deben ser en principio candidatos de la activacién del protocolo. El
beneficio nunca esta asegurado tras una aplicaciéon PAP. Los factores ya comentados y
muchos otros pueden ser indicadores para entender el efecto de la medida.



2.2 Alteracion emocional y desorganizacion psiquica.

Cualquier persona puede sufrir una situacion de crisis, nadie esta a salvo de ello y més,
siendo conscientes de que la crisis misma forma parte de la vida. Sin embargo, podemos
hablar de la existencia de unos factores predisponentes.

En el cada vez mas amplio abanico de intervencién en el que desarrollamos nuestra
actuacion profesional, a menudo apreciamos situaciones de vulnerabilidad social que
pueden posicionar a la persona en una situacién de riesgo de padecimiento de una crisis.
En ello inciden factores tanto internos como externos, que tienen su evidencia en la
manifestacion clara de una serie de indicadores que exteriorizan la predisposicion.

Segun Documentos de Trabajo Social del Colegio Profesional de Trabajo Social de
Malaga (Rabelo, 2010) los mas importantes son:

¢ Infravivienda.

¢ Fragilidad econdmica.

e Exclusion laboral.

¢ Violencia familiar.

¢ Baja cualificacion profesional.

e Existencia de enfermedades de caracter limitante.
e Edad avanzada con situacion de dependencia asociada a esta.
e Baja autoestima.

e Escasa o nula red de apoyo informal.

e Presencia de enfermedades mentales.

e Forma de vida marginal.

¢ Drogadiccion/alcoholismo.

¢ Falta de habilidades o recursos personales.

e Estancia en prision.

No hay gue olvidar que los menores, constituyen un colectivo de especial
vulnerabilidad y que las situaciones traumaticas o de crisis que pudieran afectarles de
forma significativa y tener una mayor repercusion en estos, que si de un adulto se tratara
(DTS de Malaga).

Al valorar estas dimensiones, resulta necesario pensar en la persona como el ser
biopsicosocial que es, teniendo en cuenta su trayectoria e historia de vida, sus vivencias y
experiencias traumaticas anteriores; que pueden sumarse ya de por si, a esos factores
predisponentes mencionados anteriormente (DTS de Malaga, 2010).

Para entender el papel de las emociones en los contextos de emergencias y
desastres, es importante enmarcar a las emociones como fendmenos sociales subjetivos,
biol6gicos e intencionales.



Por otra parte, la Psicologia Social (Puy y Romero, 1998) describe el fenbmeno
colectivo de las situaciones de crisis, donde el grupo puede ayudarse a si mismo para
conservar la calma y reestablecer el orden o, al contrario, “contagiarse” la angustia. Esta
perspectiva analiza las estructuras sociales como un motivo central en el desarrollo de las
crisis, y considera asi mismo que las interacciones sociales son las que marcan la pauta
emocional de los eventos de grandes crisis e incluso tienen un efecto considerable en
siniestros con uno o pocos involucrados.

De acuerdo con la bibliografia revisada hasta el momento, las alteraciones
emocionales comprenden un amplio espectro de experiencias tales como:

1. Activacion — exaltacion fisica.

De acuerdo con la Red Nacional para el Estrés Traumatico Infantil en su guia préactica de
Primeros Auxilios Psicolégicos de 2006: la respuesta fisiologica es caracteristica en los
eventos de alta incertidumbre y sirva para preparar al cuerpo para la disponer de las
respuestas motoras.

Como se puntud anteriormente en este capitulo, estas alteraciones tienen como
proposito predisponer el cuerpo a la accion ante una situacion de riesgo. La activacion
corporal va acompafada de emociones intensas y sensaciones fisicas particulares.

2. Complicaciones en la expresion verbal.

Hace referencia a la expresion verbal y no verbal para hacer efectiva la comunicacién. En
multiples casos socorristas se encuentran con que personas afectadas por un siniestro
que no son capaces de articular el lenguaje para transmitir informacién, en los casos que
pueda resultar relevante. Como, por ejemplo: el caso de un incendio donde el rescatado
necesita transmitir informacién de utilidad para los cuerpos de rescate. En esta situacion
el asistido se esforzara por economizar en el uso de lenguaje con palabras clave y
haciendo sefias a falta de recobrar un sentido expresivo en forma.

El agente que asiste, al notar tartamudeo; habla entre cortada; que la persona hace
pausas entre palabras para tomar aire; o cualquier otra dificultad para expresar
verbalmente deberd evitar forzar la comunicacion.

3. Pardlisis e inutilidad de los esfuerzos.

En algunos casos las personas que estan en un evento que los pone en riesgo deben
actuar proactivamente buscando sus propias soluciones y asistiendo a otros, pero en
otras circunstancias distintas lo mejor es mantener la calma y esperar asistencia.

En esta disyuntiva algunas personas experimentan un sentimiento que los paraliza,
impidiéndoles reaccionar con soltura al ver entorpecida su capacidad de coordinacién. El



embotamiento, la somnolencia y la deficiente coordinacion motriz son otros efectos que
provocan este tipo de reacciones que pueden durar desde pocos minutos hasta horas.

4. Evasion de la situacion.

Cuando enfrentamos situaciones emocionalmente dificiles de aceptar. Los mecanismos
psicolégicos de ajuste se manifiestan de forma inconsciente. Y que nuestro cerebro utiliza
para intentar mantener nuestro equilibrio psicologico y evitar el sufrimiento o malestar que
nos supondria enfrentar esa realidad.

Los mecanismos mentales de defensa empiezan a funcionar a partir de la presencia
de fuertes sentimientos de insuficiencia, sirve de ello como sostén o para presentar una
figura diferente de la percepcion que el individuo tiene de sus propias deficiencias,
pretendiendo, asi, cubrirlas

Los mecanismos mentales de evasion se utilizan, al igual que los de defensa, para
preservar el bienestar psiquico y emocional. Las pautas de conducta evasiva buscan el
ajuste. Este tipo de mecanismaos, siempre se refieren al alejamiento, que implica todas las
posibles formas de huida.

Cuando utilizamos mecanismos de evasién en la busqueda del ajuste, nuestra
conducta esta dando a entender que hemos renunciado a la lucha franca y nos acogemos
a los tipos inmediatos que nos proporcionen proteccion contra el peligro.

5. Combinaciéon de emociones intensas.

Las emociones son estados de activacion fisica y psicol6gica que tienen una repercusion
en lo que pensamos y hacemos pero que pueden coexistir de manera simultanea ya que
representan dimensiones que se pueden dar en paralelo. Diversas situaciones pueden
causarnos una gama amplia de emociones, sentimientos y sensaciones (Navarro, 2017).

¢ Pero por qué podemos sentir a la vez emociones tan contradictorias entre si? La
respuesta es mas sencilla de lo que podria suponerse. Se suele imaginar que las emociones
son una dimension en la que en un extremo se encuentra la tristeza y en el polo opuesto la
alegria, de tal manera que cuanto mas nos acercamos a la alegria, mas lejos nos
encontramos de la tristeza.

Sin embargo, la realidad no es esta, ya que lo que se encuentra en los extremos de
esa dimension es la variable que hace referencia a la intensidad de la misma; es decir, que
la dimension es un continuo entre intensidad minima e intensidad méaxima, o lo que es lo
mismo, entre ausencia de tristeza o por el contrario una tristeza intensa. Esta
parametrizacion marca el tono de todas las emociones (Navarro, 2017).

Partiendo de aqui, entendemos parcialmente como funciona las emociones. Ya
sabemos que son independientes entre ellas y que podemos sentirlas en diferentes
intensidades. Ahora es el momento de pasar a otro concepto que nos ayudara a entender
un poco mas estas aparentes contradicciones: el concepto de duracion...



Una emocién intensa requiere de un elevado consumo energético y tiene una
elevada repercusién en nuestro cuerpo y entorno, de tal manera que las emociones
intensas suelen durar menos que las emociones que no son tan intensas. Las emociones
intensas son mas dificiles de controlar e irrumpen en nuestra vida sin pedir permiso,
reclamando ser atendidas de manera inmediata (Navarro, 2017).

Finalmente, tan solo nos falta un ingrediente en este cocktail de emociones. Las
emociones, todas, nacen de un estimulo. Siempre hay un estimulo que las provoca, a
pesar de que a veces no somos conscientes del mismo o incluso nos equivocamos al
identificarlo. Esto es muy importante ya que nos cierra y da sentido a toda la explicacion.
Percibimos miles de estimulos a cada momento. Nuestra mente tiene mucho trabajo en
seleccionarlos vy filtrarlos, pero lo cierto es que solo ciertos estimulos altamente valorados
disparan una respuesta emocional (Navarro, 2017).

Ademas de las emociones bésicas, tenemos unas emociones secundarias, mas
elaboradas, que también pueden ser de signo intenso. En los eventos de crisis es
necesario tener en cuenta que por su naturaleza caética se generan muchos estimulos
gue provocan una mezcla de emociones intensas. En situaciones de desastre se generan
sensaciones de diversos tipos; en caso de dafios y pérdidas las escenas generan
multiples impactos sensoriales.

Debemos ponderar como primera instancia el fomentar un espacio seguro para
dotar de tiempo y lugar a los involucrados en un acontecimiento de crisis, desastre o
accidente para permitirles intentar procesar por su propia cuenta sus percepciones y
conciliar sus emociones. Un ambiente seguro para liberar emociones es parte de una
férmula benéfica durante una intervencion de Primeros Auxilios Psicoldgicos.

6. Confusiéon mental.

Es la incapacidad para pensar de manera clara y rapida como uno normalmente lo hace.
Se presenta desorientacion y dificultad para prestar atencién, recordar y tomar decisiones.
La vigilancia sufre oscilaciones y la perplejidad es muy caracteristica. La confusién mental
es acompafada de signos visibles de desorientacién. La confusién puede aparecer rapida
o lentamente con el tiempo, segln la causa. Muchas veces dura poco y desaparece
(Zambrano, 1998).

En las situaciones de desastre y catéstrofe es provocada por la aparicion repentina
de multiples estimulos que conforman un contexto cambiante e imprevisible para los
individuos donde prevalece la sensacion general de incertidumbre. Las personas que se
encuentran en este estado pueden presentar falta de direccion, perplejidad o se puede
notar que estas personas muestran falta de lucidez para dar una declaracion logica de los
acontecimientos.



La confusion es parte de un momento donde los afectados estan procesando los
eventos ocurridos al mismo tiempo que evalian una serie de multiples decisiones. En
situaciones de desastre o catastrofe se activa la mediacién entre ponerse a salvo y ayudar
a otros, es un dilema comun que requiere multiples evaluaciones; otra decisioén que se
requiere tomar, en muchas ocasiones, es la de resguardar el patrimonio contra ponerse a
salvo.

Pudieran parecer decisiones sencillas dado que generalmente se tienen claras
ciertas prioridades y concepciones sobre lo que uno haria, pero en muchas circunstancias
no se evalla en términos absolutos. Se puede decir de forma mas acertada, que se
toman decisiones evaluando el estado de los dafios y contrastando la seguridad personal
con el nivel de riesgos sobre el patrimonio.

Se puede abordar este punto en mayor profundidad tratando el ejemplo de un
incendio: muchas veces una persona una vez que esta a salvo y pone a salvo a otros
puede evaluar si el fuego esta lo suficientemente controlado como para intentar
maniobras de mitigacién de los dafios; por medio de una accién de resguardo de bienes o
bien deberia efectuar maniobras sobre las medidas correctivas de seguridad. En este
ejemplo puede ser que la persona evalué cortar el suministro de fuentes eléctricas, de gas
o alejar inflamables que pueden suponer elementos de peligros potenciales, o ante un
evento controlado valorar la opcion de resguardar bienes de alto valor.

Existen una gran variedad de escenarios, los manuales de intervencion en casos de
desastre tienen las respuestas mas acertadas, pero en los escenarios reales las personas
se enfrentan a situaciones que nunca habian considerado y tienen que evaluar un gran
namero de factores al tiempo que transitan por experiencias vivenciales intensas.

Es por esto que la confusion suele aparecer como un efecto comun, y aunque en la
mayoria de las ocasiones se presenta en formas leves, debe ser siempre un factor a
tomar en consideraciéon para entender patrones de comportamiento.

7. Entorpecimiento.

La caracteristica fundamental (Zambrano, 1998) es la mengua o pérdida de la lucidez y de
la vigilancia. De acuerdo con la duracién puede variar desde las llamadas ausencias,
intermitencias brevisimas (segundos) de la conciencia sin recuerdo posterior, presentes
en la epilepsia de tipo desmayo, con su carga emocional y neurovegetativa, hasta la que
aparece en los traumatismos encéfalo cancanéales graves que pueden durar horas, dias,
meses y, raramente, afos.

El embotamiento, la somnolencia y el desvanecimiento son expresiones que
corresponden a la intensidad del compromiso de conciencia. Que va de la falta de
respuesta a los estimulos leves, medianos e intensos hasta ausencia total de ésta en el
desvanecimiento (Zambrano, 1998).



8. Estado de shock.

Reaccion de estrés agudo (también conocido como desorden de estrés agudo, choque
psicoldgico, shock emocional, shock mental, o simplemente shock o choque en espafiol)
es una condicion psicolégica que surge en respuesta de un evento traumatico o aterrador.
No se debe confundir con el termino shock generado por la deficiencia circulatoria que
corresponde a un término de médico (Gibson, 2007).

Los sintomas comunes que experimentan las personas con desorden de estrés
agudo son: adormecimiento, desprendimiento, mutismo; desrealizacion,
despersonalizacion o amnesia disociativa. Por lo que contindan reviviendo el evento
traumatico en forma de pensamientos, suefios y regresiones; evadiendo cualquier
estimulo que les recuerde el evento. Durante este tiempo, tienen sintomas de ansiedad y
un deterioro significativo en al menos un area esencial del funcionamiento. Los sintomas
duran un minimo de dos dias y un maximo de cuatro semanas, y ocurren dentro de las
cuatro semanas después del evento (Gibson, 2007).

El trastorno por estrés agudo o TEA por sus siglas (Carlos Gémez, Jordan,
Hernandez, et al, 2009), es el resultado de un evento traumético en el cual la persona
experimenta o es testigo de un evento que causa a la victima/testigo una experiencia
extrema, inquietante, o temor inesperado, estrés o dolor, que implica 0 amenaza con
lesiones graves, lesiones percibidas o la muerte de si mismos o de otra persona.

Guiar a la victima/testigo a un lugar seguro donde elimine el factor estresante puede
bastar en la mayoria de los casos leves. Para los casos moderados a graves sera
necesario llamar a servicios de emergencias médicas y brigadas de auxilio psicolégico.

Para brindar asistencia segura a las personas que pudieran estar transitando en
estado de shock es necesario que el apoyo se conduzca con prudencia. En materia de los
Primeros Auxilios Psicoldgicos actuar de forma informada y concienciada en ocasiones
implica delegar la responsabilidad de la maniobra de soporte y recuperacion emocional,
asi como abstenerse de cualquier tipo de intervencién. Intentar forzar la intervencion de
los PAP, o peor adn, dar una atencion mal implementada puede resultar sumamente
contraproducente en casos de choque emocional.

9. Frustracion.

La frustracion (Zambrano, 1998) es la falla en la culminacion de la direccion de la atencion
hacia el estimulo escogido (intencionalidad correcta) por la aparicién de experiencias
ajenas que la desvian o interrumpen de la meta precisa. Situaciones estresantes posterior
al desastre pueden hacer que los sobrevivientes se sientan irritables y aumente la
dificultad para manejar el coraje.



Este tipo de comportamiento puede desanimar a las personas en su intento de dar
apoyo emocional a los afectados por estos sentimientos. Por esta razon es importante,
recalcar que; la gama de emociones que pueden presentarse es de espectro amplio.

Dentro de la experiencia convencional un factor que favorece la prioridad de
asistencia muchas veces es el llanto o signos de desolacion y se suele dejar en rezago la
asistencia a quienes muestran referencias emocionales distintas.

Los signos de frustracion requieren mayor experticia para ser detectados, estos
suelen ser acompanantes regulares de muchas otras emociones y en algunos casos ser
la emocion dominante.

El trabajo de verbalizacion para organizar dentro de la psique las emociones de
frustracion, coraje o furia es de suma utilidad, la escucha activa y el principio de los PAP
de “no juzgar” es especialmente relevante en estos casos pues estos sentimientos
mantienen poca aceptacion social.

Para estos casos pedir calma, forzar la relajaciéon o exigir tranquilidad puede resultar
contraproducente, al poder ser percibido por quien experimenta la frustracion, enojo o ira,
como un rechazo a sus sentimientos. Elaborar el discurso para permitirle a la persona
encontrar causas y desahogar el sentimiento por medio de expresiones seguras para si
mismos y para otros resulta una mejor opcion de abordaje.

10. Fallos de memoria.

Las amnesias (Zambrano, 1998) se definen de manera general como la pérdida de la
funcién memoristica; éstas pueden referirse a la evocacion y estar en relaciéon con la
extension y al contenido. Asi, habrd una amnesia masiva cuando se comprometen
grandes porciones del pasado o de todo él; otra, que s6lo compromete grandes porciones
limitadas corresponden a la amnesia lacunar; o selectiva, cuando el olvido se refiere a
determinadas informaciones relacionadas entre si, aunque pertenezcan a diferentes
épocas de la vida del sujeto. Si se tiene en cuenta la evolucion, la amnesia puede ser
reversible, progresiva o irreversible.

Las amnesias en situaciones de intervencién pueden presentarse como
consecuencias de un traumatismo en la cabeza. Como, por ejemplo: en un choque
automovilistico o una caida. En otra ocasion también pueden ser resultado de
expresiones emocionales traumaticas.

En casos donde la amnesia este presente se debe considerar el abandono de
intencion de PAP y debe remitirse el acompafiamiento a profesionales de la salud y
paramédicos capacitados. La forma mas comun para llegar a dicha averiguacion es
preguntar datos personales tales como nombre, profesion y detalles generales sobre la
cronologia de los eventos que originaron la crisis y recibir como respuesta el fallo de
acceso a recuerdos.



Los problemas de memoria pueden ser condiciones preexistentes como en el caso
de personas de la tercera edad. Pero también se debe tener especial consideracion con la
calidad de confianza que se establece en la comunicacidn en estos casos de asistencia.
Ya que un mal abordaje puede llevar a personas de la tercera edad a desconfiar y omitir
datos de forma intencional, negar la comunicacion, o hacer simulaciones de verdad.

2.3 Descripcion de panico y ataques de ansiedad.

Cuando se habla de ataques de panico dentro de los PAP existen dos escenarios. Los
ataques de panico producidos por consecuencia directa de un evento de crisis y/o
desastre natural. Asi como la condicién prexistente de trastorno de panico que genera una
preocupacién adicional a los propios peligros del evento por su predisposicion.

Comenzando por abordarlo desde el miedo, en una descripcion sencilla y
contundente: El miedo se trata de una de las cinco emociones bésicas ante la presencia
de un peligro, segun el modelo de emociones propuesto por el psicélogo y antropélogo
Paul Ekman de la Universidad de California en 1971, y que hasta a ahora goza de gran
aceptacion en la comunidad cientifica.

El miedo (Slaikeu, 1996) busca reorganizar nuestro ambiente para sobrevivir.
Mientras que el panico es un miedo inapropiado, excesivo e intenso, es irracional,
desproporcionado y desorganizado. Algunas consideraciones sobre el panico de acuerdo
con la Secretaria de Salud Mexicana (2020):

o Posee la caracteristica de ser mal adaptativo.

o Es generador de altos niveles de estrés e hipervigilancia.

e Es resultado de una interpretacion distorsionada de los hechos.
e Genera la falsa sensacion de accion.

e Facilita el panico en otras personas.

¢ En ocasiones, tiene consecuencias peores que el propio desastre o la
contingencia.

Haciendo un paréntesis para dar una definicién concreta de ansiedad, encontramos
gue la ansiedad es (Contreras, 2021) un estado emocional generado a partir de
pensamientos de anticipacion del individuo frente a situaciones de potencial dafiino que
pueden o no estarse presentando. También puede tratarse de una exageracion
inconveniente del peligro o un estado de estrés agudo a las visperas de peligros poco
definidos o supuestos.

La ansiedad es (Forcadell, Lazaro y Fullana, 2019) una emocion que todo el mundo
ha experimentado en algin momento y que ayuda al organismo a prepararse para



afrontar un evento considerado importante. La ansiedad produce una reaccién
psicofisiolégica de activacion intensa del sistema nervioso central y de todo el organismo.

Aparece cuando se ha de actuar en una situacién que demanda un esfuerzo intenso
0 sostenido y sirve para activar y hacer frente a una amenaza que esta ocurriendo en el
presente o que puede pasar en el futuro.

Algunas caracteristicas de la ansiedad son, de acuerdo con Contreras (2021):

e Miedo constante.

e Preocupacion excesiva.

e Respuestas fisioldgicas.

o Deterioro importante en los diferentes contextos donde se desenvuelve una
persona.

Mientras que la preocupacioén, segun Contreras (2021):

e Se orienta hacia el futuro.

e Se dirige a situaciones en las que no necesariamente se tiene una influencia
directa.

e Se salta de un tema a otro.

e Es dificil de detener la reiteraciéon de ideas.

De igual manera que como sucede con el miedo, la ansiedad se tiene un punto de
intensidad donde se puede considerar una respuesta afectiva — emocional normal y
efectiva cuando tiene algun tipo de justificacion y se presenta de manera proporcional a la
situacion (Contreras, 2021). Esta reaccion normal de ansiedad no causa incapacidad ni
deterioro alguno. La persona que experimenta una ansiedad de intensidad moderada
puede recuperar un estado de equilibrio en un periodo de tiempo breve.

Cualquier evento que demande primeros auxilios es un evento con el potencial de
desencadenar sistemas de alerta para el cuerpo y la mente de quienes lo viven, por lo que
€s una respuesta que se presenta de forma comun en este tipo de hechos. Ahora bien,
¢ Cudl es la consideracion para mencionar la ansiedad en este tema? En muchas fuentes
encontramos una reciprocidad conceptual entre los términos de ataque de panico y
atague de ansiedad.

Es determinante aclarar que, aunque el ataque de panico y ataque de ansiedad se
homologuen para diversos usos de intervencion de Primeros Auxilios y en diversos
manuales de intervencion psicoldgica de primer nivel, tanto el panico como la ansiedad
cuentan con caracteristicas propias.

La relacion entre ambos modelos clinicos es estrecha, algunos especialistas
incluyen los ataques de panico como un trastorno derivado de la ansiedad y en conjunto
con un miedo agudo (especifico o general). De tal forma que, el ataque de panico puede



incluir una o varias caracteristicas de los trastornos de ansiedad. A ello debemos las
sefales de abordaje homologadas.

Los ataques de péanico (Cano, Medrano y Mufioz, 2016;22:47-54) se caracterizan
por temor a los desastres 0 miedo a perder el control, incluso cuando no hay un peligro
real se puede sobreestimar en la valoracion de los riesgos. Segun el catedratico de
psicologia Antonio Cano Vindel, presidente de la Sociedad Espafiola para el Estudio de la
Ansiedad y el Estrés (SEAS):

“Los ataques de panico se pueden describir como una sensacion muy intensa
pero breve que en diez minutos alcanza su maxima intensidad para después
empezar a decrecer. Son minutos de espanto y, aunque las sensaciones son
diferentes para cada persona, algunas sefiales son inequivocas. Hay
taquicardia, sofocos, sudoracion, aumento de temperatura, hiperventilacion,
opresion o malestar toracico, entumecimiento, temblores y sensacion de

ahogo. Otros dos fendmenos habituales son despersonalizacion (sensacién

de estar fuera de uno mismo) y desrealizacién (creencia de que lo que ocurre

no es real).”

Cuando hablamos de trastorno de panico preexistente es posible que una persona
de tal condicién pueda desanimarse o avergonzarse porque no puede llevar a cabo
rutinas normales como ir a la escuela o trabajar, localizar un sitio nuevo o conducir. Todo
ello conduce a la pérdida de control y el desarrollo de conductas obsesivas. El trastorno
de panico con frecuencia comienza a finales de la adolescencia o a principios de la edad
adulta. Hay mas mujeres que hombres que presentan el trastorno de panico. Sin
embargo, no todo el mundo que tiene ataques de panico tendra el trastorno de
panico/ansiedad.

En eventos de alto nivel de riesgo la autoconfianza para desempefiar el nivel de
accion adecuado puede verse mermada para estas personas. También puede influir en la
inadecuada evaluacion de riesgo en las situaciones. La persona que presenta trastorno de
panico puede sentirse especialmente susceptible, y ademas de preocuparse por los
acontecimientos, se mantendra temeroso y especialmente alerta ante la aparicién de un
episodio de panico. En muchas ocasiones esta puede ser una preocupacion incluso
mayor que las propias condiciones de riesgo asociadas a la eventualidad.

Los ataques de ansiedad por su parte presentan caracteristicas particulares
dependiendo del tipo de trastorno de ansiedad que se presente. Las caracteristicas
comunes en estos trastornos, segun Contreras (2021) son:

¢ Indicadores de ansiedad que se presentan de forma constante.
e Son de intensidad fuerte.

e Causan deterioro importante.

e Merman la capacidad de respuesta psicologica y/o fisica.

e Persisten a largo plazo.
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¢ Una vez que se desencadena la ansiedad es dificil detenerla.

Los principales trastornos que recoge Contreras para su analisis en 2021 son:

¢ Ansiedad generalizada.
¢ Ansiedad social.

¢ Fobia especifica.

e Agorafobia.

e Ataques de panico.

La metodologia de Intervencién de los Primeros Auxilios Psicoldgicos es
particularmente considerada con las personas que presentan ataques de panico o
atagues de ansiedad. Y el manejo bajo la condicidn preexistente y la condicién episddica
provocada por el evento de crisis es la misma para la gran mayoria de manuales tomados
como referencia para el desarrollo de este trabajo. La informacion sobre los métodos de
intervencion y atencion seran descritos en el siguiente capitulo.

2.4 Capacidad de afrontamiento.

Las capacidades de afrontamiento se conforman de caracteristicas para manejar las
dificultades. Tienen una influencia directa en la manera como identificamos y tratamos de
resolver problemas. Las personas que tienen un afrontamiento exitoso no solo saben
como hilvanar sus propias soluciones, sino que también saben como gestionar sus
recursos para afrontar las situaciones para las cuales no tienen una respuesta preparada.

Las capacidades para el afrontamiento que las personas poseen, se basan en parte,
en las experiencias de la vida (sus expectativas, temores, habilidades, deseos y demas) y
tienen una influencia sobre la cantidad de estrés que se siente y como lo manejan.

La experiencia y el éxito para manejar situaciones similares, la confianza en si
mismo con bases sélidas y la capacidad de permanecer tranquilo y enfocarse en las
decisiones y acciones son caracteristicas de una persona con buenas capacidades de
afrontamiento.

Una respuesta casual y orientada hacia una tarea que se da ante una situacion
dificil es casi siempre mas efectiva que estar ansioso, enojado o a la defensiva. El fracaso
para estar orientado hacia una tarea puede suceder por varias razones. Por nombrar
alguno: las personas con bajo nivel de afrontamiento evaltan de forma anticipada el fallé
o la inutilidad de sus acciones (Gantiva, Luna y Dévila, 2010).

En ocasiones, valiéndonos de la verdad, existen situaciones que rebasan nuestras
capacidades. Donde la aceptacion y resignificacion de una nueva realidad es la Unica via
que se nos presenta como favorable.



El riesgo es totalmente una cuestidn estadistica, por lo cual, aceptar la cara donde
el riesgo se materializa en consecuencias catastroficas, conlleva abandonar de facto las
probabilidades de salir bien librados ante una situacion desfavorable.

En el afrontamiento la gente despliega acciones que se ven constantemente
contrastadas por su grado de efectividad contra la realidad. Las crisis (Macias, Orozco,
Valle, et al. 2013). requieren esfuerzos constantes y poner a prueba la capacidad de
tolerancia al dolor, el sufrimiento y la perdida.

En ese sentido, no solo vale encarar la adversidad con autoconfianza. Aun
ejecutando nuestras mejores capacidades de afrontamiento, el éxito o fracaso puede
resultar arbitrario. El saldo de muchos eventos puede generarnos una disonancia
cognitiva. Al acontecer un panorama contrastante donde se realizaron acciones asertivas,
pero se obtuvieron resultados negativos.

Las situaciones limite son en muchas ocasiones “un juego de estadisticas”, donde
los impactos de un nimero extraordinario de factores se conjugan. De tal manera, la
incertidumbre es una constante. El afrontamiento no es la respuesta directa para enfrentar
la adversidad de forma victoriosa. Es un juego de herramientas emocionales que mueven
la aguja de las posibilidades en direcciéon del manejo de la situacion.

Distintas estrategias de afrontamiento son efectivas en los diferentes tipos de
situaciones. La gente que por lo general tiene un afrontamiento exitoso, cuenta con
diversos recursos personales que incluyen la capacidad para:

e Buscar informacion pertinente.

e Considerar alternativas y analizar consecuencias.

e Compartir preocupaciones y encontrar consuelo cuando lo necesita.
e Sobreponerse al fallé de un error.

¢ Deslindar las cuotas de responsabilidad de lo que acontece.

e Emplear el sentido del humor para mejorar los &nimos.

¢ Conducirse con determinacién en momentos de incertidumbre.

¢ Mantenerse enfocado en la conduccién de acciones resolutivas.

El objetivo de los Primeros Auxilios Psicolégicos.

La Red Nacional para el Estrés Traumatico Infantil y el Centro Nacional de
Trastorno de Estrés Postraumatico (México, 2006) dicen que los Primeros Auxilios
Psicologicos (PAP) estan diseflados para reducir a corto y largo plazo la angustia
inicial producida por eventos traumaticos y para promover el funcionamiento
adaptativo y las habilidades de afrontamiento.

De acuerdo con esta misma fuente los principios y las técnicas de los PAP son
cumplir con cuatro requisitos basicos:



1. Basarse en la evidencia resultante de la investigacion cientifica sobre el riesgo y
la capacidad de recuperacion después de un trauma.

2. Rutinas aplicables y practicas en el ambiente real.
3. Basarse en un modelo apropiado para todas las etapas de la vida.

4. Ejecutarse sobre las particularidades culturales e imprevistos de manera flexible.

Los objetivos que persiguen los PAP son, segun Corral y Gomez (2009):

e Proporcionar apoyo: facilitando que la persona se sienta escuchada y
comprendida, facilitando la expresion de sentimientos y la ventilacion de
emociones negativas como el miedo, la tristeza, la angustia o el enfado.

e Reducir la mortalidad y preservar la seguridad fisica: al entender que el suceso
estresor puede generar situaciones violentas como agresiones a otras personas
0 a si mismo; actuando en consecuencia para evitarlo (desarrollar una red de
apoyo informal, favorecer el ingreso hospitalario, etc.).

e Ser el nexo con recursos de ayuda: proporcionando informacién sobre los
recursos necesarios y brindando orientacion sobre qué hacer y cémo hacerlo.

En el camino para obtener experiencia en la aplicacion de los PAP se pueden llegar
a cometer ciertos errores de aplicacion tales como:

e Convertir el discurso que guia el acompafiamiento emocional en una entrevista.
¢ Intentar suplir los recursos de afrontamiento del afectado con los propios.

e Actuar aun cuando auto percibimos desgaste o implicacién emocionales.

e Actuar con condescendencia.

e Actuar sin entender lo suficiente el panorama.

e Valorar de forma desacertada las necesidades.

e Entre otros por mencionar...

La contencién como un elemento central del afrontamiento.

Un concepto fundamental para la intervencion psicoldgica en crisis es el de contencion.
Esta nocion surgida a partir del desarrollo tedrico de Wilfred Bion (1963), quien describe la
capacidad de la mente para albergar en su interior elementos o “contenidos” provenientes
de la experiencia. Dichos contenidos seran transformados en pensamiento a través de un
proceso de asimilacién que implica tolerar la angustia y construir un sentido personal
entre lo que se siente y lo vivido. Cuando se presenta una situacion particularmente dificil
o traumatica, los contenidos mentales parecen no tener sentido o congruencia.

La contencion implica poseer cierto grado de dominio sobre uno mismo y lo que se
siente. Cuando un acontecimiento nos sobrepasa, es muy probable que surja una fuerte



sensacion de estar indefensos. También es comun la expresion “sentirse desbordado” en
alusion a la sensacion que refiere que la magnitud de un sentimiento es muy potente para
retenerse. Se hace dificil mantenerse inactivo y reservarse la expresion (Lazcano, 2018).

El “contenido” que refiere Wilfred Bion (1963) es la suma de todas aquellas
percepciones sensoriales y bloques de informacidén que la mente registra durante eventos
de crisis. Cuando nos enfrentamos a un evento critico nuestra mente intenta asimilar la
mayor cantidad de informacién en la menor cantidad de tiempo para dar con las
respuestas mas asertivas posibles a fin de encontrar una solucién conveniente.

Ahora bien, el intento de elaborar cualquier tipo de estratagemas exige las
capacidades mentales dirigidas a la tarea que es motivo de asimilacion. Debemos abonar
que las situaciones inesperadas, los eventos de desastres natural o las situaciones limite
conllevan una gran cantidad de cosas sucediendo simultaneamente. Consecuentemente
el despliegue de sensaciones y estimulos puede resultar apabullante.

En aras de lograr la contencion debemos considerar de forma preponderante el
papel de la asimilacion. Una figura burda pero que facilita la comprensién del concepto, es
mirar la funcién de la asimilacién como si tratara de un embudo, estas herramientas del
hogar que tienen la funcion de facilitar el traslado una sustancia de un contenedor a otro
de forma progresiva. De una mecdénica aparentemente similar, cuando se registra un
suceso significativamente amplio en estimulos, la asimilacion se torna pieza clave para
modular la cantidad de informacién que nuestro cerebro procesa. Permitiendo liberar
recursos psiquicos que faciliten la interpretacion de los acontecimientos.

Todas las personas poseemos capacidades de afrontamiento, expresadas en una
variedad de estilos y recursos. De forma coloquial podemos decir “que cada uno tiene sus
propias formas de sobrellevar los problemas”. En la gran mayoria de los casos, el deseo
de preservacion de la vida llevara a cualquier individuo a actuar en favor de él mismo y los
suyos. Tomando en consideracién que los efectos del estrés, el sentido de riesgo y el
caos emacional dificultan el despliegue de nuestras mejores virtudes.

Siendo asi, podemos mirar los Primeros Auxilios Psicolégicos como la provisiéon de
un escenario de seguridad psicolégica, a través de técnicas basadas en evidencia
cientifica, que permitird a las personas asistidas recorrer un proceso de contencién y
restablecer lo mas pronto posible sus capacidades de afrontamiento.



Capitulo 3
Pasos de los Primeros Auxilios Psicolégicos;
Modelo AB CDE.

El auge de los Primeros Auxilios Psicoldgicos surge tras el atentado de las Torres
Gemelas en Estados Unidos. Desde ese entonces, la Organizacion Mundial de la Salud,
la Cruz Rojas y otros organismos internacionales recomiendan su uso en servicios de
urgencia y luego de desastres (Rodrigo Figueroa, UC de Chile).

Segun indican desde la Pontificia Universidad Catdélica de Chile, si bien su
aplicacion ya era conocida antes de este acontecimiento, aun no existian pruebas
empiricas de la efectividad de estas recomendaciones de auxilio psicoldgico.

De esta manera, desde la Facultad de Medicina de la Pontificia Universidad Catdlica
de Chile y el Centro Nacional de Investigacion para la Gestion Integrada de Desastres
Naturales en Chile desarrollaron un estudio donde se realizd un seguimiento por tres afios
a 388 pacientes con estrés post traumatico de las Unidades de Urgencias de cinco

hospitales: el Sotero del Rio, Barros Luco, Padre Hurtado, Hospital del Trabajador y el
Hospital Clinico UC.

“Nosotros aca en la UC, entre 2015 y 2017 hicimos experimentos en servicios
de urgencia: en total invitamos a participar a 388 personas afectadas por
experiencias traumaticas en servicios de urgencia (accidentes de transito,

asaltos, abusos sexuales, amputaciones traumaticas o familiares que fueron

testigos de alguna situacion traumatica), en las ultimas 72 horas”.

— Explica Rodrigo Figueroa, investigador a cargo del proyecto y profesor del
Departamento de Psiquiatria de la Escuela de Medicina UC. En adicién el
académico detall6 que el experimento consistié en:

“Aplicamos Primeros Auxilios Psicol6gicos a una mitad de pacientes al azar; y
a la otra se les entrego un folleto de psicoeducacion. A estas personas las
seguimos durante 6 meses, y vimos que las que recibieron los primeros
auxilios, a los 3 meses habian usado menos medicamentos para calmar la
angustia, habian consumido menos alcohol y drogas para lo mismo,
reportaban menos conflictos laborales y familiares y ademas decian tener
menos licencias médicas producto de malestares emocionales posteriores al
evento trauméatico; ademas tenian menos sintomas de estrés postraumatico.”

— Asegura Rodrigo Figueroa, responsable de esta investigacion, segun consigna
el sitio de la PUC (Pontificia Universidad Catdlica, 2019).



Con base en las investigaciones realizadas se configuro un manual de Primeros
Auxilios Psicologicos que usa un protocolo de 5 pasos. Donde cada paso puede ser
asociado con una letra del abecedario para ofrecer facilidad de implementacién y uso.

Los autores de este manual son Paula Cortés Montenegro: Psicéloga, Coordinadora
de investigacion, y el Dr. Rodrigo Figueroa Cabello: Médico Psiquiatra, Investigador del
Departamento de Psiquiatria en la Escuela de Medicina Pontificia Universidad Catélica de
Chile. En conjunto con el Centro Nacional de Investigacion para la Gestion Integrada de
Desastres Naturales (CIGIDEN).

Como parte de los resultados en la investigacion de la Facultad de Medicina de la
PUC se demostr6 que aquellos que recibian la aplicacién del Protocolo A B C D E por
parte de un voluntario capacitado, donde el vinculo humano formaba parte del proceso,
mostraban de forma notable menos problemas producidos por estrés (trastornos de
suefio, depresioén, ansiedad, bajo rendimiento) que aquellos que solo recibian folleteria
informativa.

“El manual, si bien es libre y gratuito, no garantiza que seas un buen
proveedor de Primeros Auxilios Psicoldgicos. Por eso el equipo del doctor
Figueroa penso en las organizaciones grandes (SAMU, Ministerio Publico,

Gendarmeria, Municipalidades, entre otras) como grandes capacitadores en

los mismos, la idea es que esto funcione el dia de mafiana como los primeros

auxilios médicos, en donde hay gente capacitada en cada organizacién para
entregarlos”.

— Puntualizé Sabrina Seltzer, jefa de Edulab, oficina de la PUC que forma parte
de Direccion de Transferencia y Desarrollo, y que se encarga de acelerar
proyectos e innovaciones en el ambito educativo.

LatécnicaA B CD E paso a paso.

“Uno de los elementos clave en brindar ayuda en situaciones traumaticas es
escuchar sin enjuiciar ni interrumpir. Es algo que no es tan intuitivo... Por lo
tanto” ... Y agrega... “lo que hicimos fue protocolizar los primeros auxilios
psicolégicos con un procedimiento que acufiamos con el nombre de ABCDE,
cada letra representa un paso”.

— Advierte Figueroa.

Desde la institucion explican en qué consiste la técnica del A B C D E paso a paso:

1. Escucha (A)ctiva.

El paso A es la escucha activa, que puede tomar de 10 a 20 minutos de contacto visual
con la persona en vulnerabilidad, con paciencia e interés en todo el relato.



2. (B)entilacion.

El paso B es reentrenamiento de la “(b)entilacién”, con una falta de ortografia a propésito,
en donde durante por unos minutos se acomparia al paciente con un ejercicio de
respiracién, que le genera un estado de calma.

3. (C)ategorizacién de las necesidades.

El paso C refiere la categorizacion de las necesidades.

“Cuando una persona esta afectada por una situacion traumatica muy
reciente puede que esté interferida cognitivamente o bloqueada. No sabe si
tiene que contactar a la familia, llamar a carabineros, etc”.

— Afirma Figueroa.

Incluye la jerarquizacion de las necesidades, tratando de devolverle el control y la
autonomia a través de la identificacién de sus necesidades inmediatas.

4. (D)erivar al paciente.

En la D se deriva al paciente a sus redes de apoyo, se lo ayuda a identificar cual es la red
mas apropiada para cada necesidad. Usando dialogos de ofrecimiento:

“Puedo prestarle el teléfono para llamar a su hijo o acompafiarla al asistente
social del hospital para resolver el problema”.

— Sefala a la PUC el experto. Las redes de apoyo se tratan del contacto de
familiares 0 amigos o derivacién a un centro especializado.

5. (E)ducacioén.

Por dltimo, la E significa la Psico-Educacion. Es un proceso en el cual un facilitador detalla
y resume informacion cientifica actual y relevante para responder preguntas acerca del
origen, evolucién y abordaje de los fenbmenos emocionales desde su entorno, situaciéon
gue implica también la consejeria y entrenamiento en técnicas para afrontar el problema.

“Se recomienda seguir los pasos anteriores en orden, evitando siempre forzar
la persona afectada a aceptar cada una de las actividades. En este sentido,
cada paso constituye una oferta, no una obligacion. Adicionalmente, y de
acuerdo con las necesidades particulares de cada beneficiario, es posible
saltarse pasos o invertirlos.”

— Concluye Rodrigo Figueroa al cierre de la presentacion de los pasos del Manual
A B C D E de Primeros Auxilios Psicologicos.



Etapa de preparacion para la asistencia de los PAP.

Segun el Manual A B C D E para la aplicacion de Primeros Auxilios Psicoldgicos. En crisis
individuales y colectivas. Antes de aplicar los PAP, es necesario darse unos minutos para
prepararse y chequear una serie de antecedentes de consideracion:

1. Entrenamiento.

Lo primero es contar con un entrenamiento adecuado en PAP. Es necesario informarse
de lo que significan los servicios de asistencia en emergencias. Considerar las
implicaciones sociales, la responsabilidad como voluntario y tener claro el rol que se
ejerce; sus limitaciones y alcances. Para este fin existen materiales de consulta en
diversos formatos; recursos audiovisuales, manuales, cursos en modalidad presencial o
virtual.

2. Coordinacion con su equipo (u otros).

Es recomendable establecer un equipo de trabajo, sobre todo si se encuentra en una
situacion (laboral o voluntaria) en la que las experiencias traumaticas son frecuentes.
Antes de intervenir, procure coordinarse con los otros organismos que estan participando
en la respuesta a la emergencia o situacion de crisis. Una intervencién que no se
encuentra bien articulada con el resto del sistema de respuesta es altamente probable
que sea inefectiva.

3. ¢Estoy en condiciones?

Es necesaria una autoevaluaciéon de la condicién personal frente al evento. Si se

encuentra afectado por alguna situacion personal (ej. duelo, crisis familiar, experiencia
traumatica reciente), es recomendable no efectuar la intervencion a un tercero. De esta
manera, evitara consecuencias negativas sobre si mismo y sobre la persona afectada.

4. Inférmese sobre la situacion.

Si ha decidido intervenir dando PAP, es muy importante que anticipadamente recabe la
mayor cantidad de informacién sobre el marco de la situacion desde fuentes confiables.
Es recomendable llegar bien preparados, con un amplio conocimiento acerca de los
recursos disponibles en el lugar de la emergencia, de ese modo podra entregar una mejor
orientacion al afectado. Estar informado reducira su ansiedad y lo ayudara a tomar
mejores decisiones junto al afectado.

5. Evalue aplicabilidad.

No todas las personas que experimentan una crisis van a necesitar PAP. Es muy
importante respetar las decisiones y recursos personales del afectado, asi como
comunicar que usted estara disponible para ofrecer ayuda si la necesita mas adelante.



No olvide observar si la persona se encuentra en una situacion de emergencia
psiquiatrica, pues en ese caso, la aplicacion y los resultados de este protocolo pueden ser
ineficaces.

6. ldentifiquese.

Es fundamental compartir con el afectado su nombre, su institucién y las razones de su
presencia en ese lugar. Esto creara un ambiente de seguridad para la persona, facilitando
la aplicacion de los PAP.

Es indispensable portar alguna credencial que lo identifique y que sefiale la
organizacion a la que pertenece. Asi como es necesaria su presentacion, también lo es
conocer el nombre y datos generales acerca del afectado (ej. quién es, qué estaba
haciendo alli, quién lo acompafia, etc.).

3.1 A: Escucha Activa.

En los ultimos afios ha aumento el uso del término “escucha activa” en distintos ambitos.
Existen un sinfin de ideas en torno a ello. No es poco frecuente encontrarse con que
términos que se popularizan terminan volviéndose “macro conceptos” es decir, conceptos
genéricos gue engloban a muchos otros conceptos y que al final terminan desdibujando
los limites de su significado original. La consecuencia gramatical termina siendo la
incorrecta flexibilizacién de su uso.

Para hacer un uso preciso del término resulta afectivo adherirse a definicion que
ofrece Wikipedia (2021), la cual dice que:

“La escucha activa consiste en una forma de comunicacion que demuestra al
hablante que el oyente le ha entendido. Se refiere a la habilidad
de escuchar no sélo lo que la persona esta expresando directamente, sino
también los sentimientos, ideas o pensamientos que subyacen a lo que se
esta diciendo”.

A partir de esta definicion podemos extraer tres puntos clave del proceso:

1. El oyente (receptor) demuestra interés y la comunicacion fluye superando los
obstaculos que puedan surgir.

a) Demostrar interés.

El primer beneficio importante de la escucha activa es crear una relacion interpersonal
mas completa. No es de sorprender que el intercambio de informacién y el interés genuino
expresado por ambas partes optimicen la relacion.



La interaccion gana calidad cuando el oyente esta lo suficientemente preocupado
como para prestar atencion, hacer preguntas y ser consultivo durante todo el proceso de
comunicacion.

La conversacion es una primera etapa en el desarrollo de un vinculo donde la
confianza y la satisfaccién de compartir informacion no se establece por defecto. Son las
inversiones de atencidn, el buen trato y una correcta intencionalidad la féormula para
estimular el interés. En una conversacion de calidad suceden varios tipos de interés de
forma simultanea:

= Interés en la persona.
= Interés en la conversacion
= Interés en el objetivo de esa comunicacion.

b) Lograr una comunicacion fluida.

Segun la Psicologia del lenguaje (Cuetos, Gonzalez y Vega, 2015) sobre la fluidez en la
comunicacion se puede conocer que: Fluidez es la capacidad de un discurso de
expresarse correctamente con cierta facilidad y espontaneidad.

La fluidez se establece tres areas (Cuetos, Gonzalez y Vega, 2015):

» Capacidad para crear o reproducir ideas (area creativa).
= Capacidad para producir, expresar y relacionar palabras (area linguistica).
= Capacidad para conocer el significado de las palabras (area semantica).

Cualquiera que ha enfrentado el establecer comunicacién con un interlocutor por
primera vez sabréa de la dificultad que supone. Mayor es esta dificultad cuando estamos
ante una situacion de catastrofe o crisis, donde el ambiente es cadtico y el habla de los
involucrados en ocasiones se ve alterada como reflejo psiquico ante los acontecimientos.

Superar los “obstaculos” en la comunicacién, supone identificar todos aquellas
interferencias intrinsecas y circunstanciales que pueden impedir, dificultar o diluir los
esfuerzos comunicativos, y a pesar de ello hallar la forma de lograr las tres areas de la
fluidez (creativa, lingliistica, semantica).

A continuacion, se presentan los obstaculos (o barreras) de la comunicacion mas
comunes en el ambito de la Asistencia Psicolégica de Primeros Auxilios.

c) Sortear los obstaculos habituales de la comunicacién.

e Barreras semanticas.

Este tipo de interferencias (Jasinski, 2008) estan relacionadas con el significado de las
palabras. Esto sucede cuando no entendemos una palabra en su contexto o le damos un
significado equivocado. Los problemas pueden ser generados tanto por la persona que
emite el mensaje como por la que lo recibe.


https://es.wikipedia.org/wiki/Discurso
https://es.wikipedia.org/wiki/Creatividad
https://es.wikipedia.org/wiki/Ling%C3%BC%C3%ADstica
https://es.wikipedia.org/wiki/Sem%C3%A1ntica
https://es.wikipedia.org/wiki/Creatividad
https://es.wikipedia.org/wiki/Ling%C3%BC%C3%ADstica

Cada tipo de poblacion, e incluso podriamos indicar que casi cada persona, posee
variaciones semanticas del lenguaje donde el significado de las palabras, su relacién con
otras palabras y su idea conceptual es distinta. En uno o varios aspectos.

El abordaje de PAP no es muy distinto en este sentido a la comunicacion que se
presentaria en cualquier otro &mbito. Sabemos por experiencia propia que los
malentendidos son una parte inherente al lenguaje, denotan simplemente una diferencia
semantica entre el hablante y el oyente.

Sabemos también que no es obligatorio poseer la misma semantica para hacernos
entender y ser entendidos. Basta con tener la intencion de querer comprender lo que
nuestro interlocutor intenta transmitir para encontrar una forma acertada de interpretar el
mensaje.

e Barreras psicologicas.

Las barreras de caracter psicologico tienen que ver con la situaciéon concreta del emisor o
el receptor. El estado emaocional y el tipo de relacion que mantienen ambas partes afectan
en el desarrollo de la comunicacion. Cémo nos ven o lo que conocen de nosotros puede
determinar la comunicacién (Jasinski, 2008). Podemos mostrar simpatia o rechazo al
mensaje por los prejuicios o las experiencias previas.

Hay que recordar que la ayuda es una relacion interpersonal. Al inicio de este
capitulo se sefialé que mostrar interés y disposicion es una forma de fluir en la
conversacion y de sentar las bases para sortear las barreras psicol6gicas mas comunes
en el inicio de una interaccion.

Capitulos atras se describié como los efectos emocionales inciden en la capacidad
gque una persona tiene para comunicar. A la par que se reestablece la confianza
psicolbgica la expresion completa de los individuos se reivindica. De tal manera, que, para
el caso de los PAP, lo que en otros ambitos pudiera considerarse un obstaculo, puede ser
en este caso conciliado como un marcador relevante que da sefia del progreso en la
restitucion de las facultades emocionales.

e Barreras fisiologicas.

El estado fisico también determina el buen funcionamiento de la comunicacion. Un nivel
alterado, independientemente del motivo, perjudicara al intercambio informativo. Por
ejemplo: las personas ebrias, confusas o0 somnolientas.

En este mismo sentido, las deficiencias fisicas en los sentidos como la sordera
aumentaran el riesgo de malentendidos si el mensaje no se adapta a las necesidades. Asi
como, la mala caligrafia impacta en la diligencia de la comunicacion escrita.

La ayuda como relacion interpersonal considera no solo lo que se puede lograr a
través de la comunicacion. Es también relevante el tema del acompafiamiento y la



supervision. Una persona que asiste en PAP puede, bajo las circunstancias que lo
demanden, considerarse un interventor generador de acciones de soporte.

Como, por ejemplo: guiar a la persona a un lugar seguro; evitar que los bienes de
una persona sean sustraidos por gente que se aproveche de la situacién; dotar de
informacién que resulte relevante; y coordinar esfuerzos para la llegada de asistencias
médicas, policiales o de salvamento.

e Barreras fisicas.

Estas son las mas faciles de entender. Son aquellas que reportan dificultades por el
entorno en el que se encuentran las personas (Jasinski, 2008). La luz, el ruido o la
distancia son algunos de los aspectos mas frecuentes. También afectan los problemas en
los dispositivos a través de los que nos comunicamos. Por ejemplo: la mala cobertura en
los teléfonos méviles.

En catastrofes y desastres naturales son especialmente frecuentes las dificultades
para establecer comunicacion. Existen algunos escenarios con determinadas
caracteristicas donde la asistencia de los PAP se lleva a cabo antes que la asistencia de
salvamento o la asistencia médica.

Como lo puede llegar a ser el caso de inundaciones. En estos casos puede
suscitarse que las personas permanezcan en zonas de resguardo momentaneo
esperando evacuacion por parte de equipos a cargo.

En estos casos la intervencién de PAP es especialmente relevante pues busca
restablecer capacidades de afrontamiento para atender la propia situacion, responder
ante posibles eventualidades y obtener informacion actualizada sobre la situacion e
indicaciones de seguridad.

Bajo estas circunstancias particulares, se debe intentar saldar la intervencion
buscando los medios que se adapten a las condiciones fisicas.

e Barreras administrativas.

Al contrario que las anteriores, estas pueden ser menos reconocibles. Pero tienen gran
importancia. Se trata de aquellas barreras que tienen que ver con la administracion de la
comunicacion (Jasinski, 2008).

Los accidentes atraen la atencién de las multitudes. Las personas tienen (por
distintos motivos) el deseo de ayudar a otras en situaciones de accidentes. Algunas se
acercaran para observar los hechos de manera curiosa. Esta es una circunstancia
frecuente que eleva el ya de por si cadtico entorno que rodea los percances.

Quién no tiene un rol profesional en PAP, pero desea mantenerse informado y
capacitarse para asumir este rol ante un imprevisto que se presente en el curso cotidiano
de sus actividades, se verd enfrentado a esta situacion. Y puede tomarle desprevenido.



Muchas personas tienen la nocién del “soporte psicoldgico”, incluso puede ser que
algunas de forma intuitiva tengan un buen desempefio. No obstante, informacion de
capitulos anteriores nos sefiala que; una mala intervencion en este tipo de asuntos puede
resultar contraproducente, por mas buenas que sean las intenciones. Por tal motivo
podemos encontrar resistencia administrativa proveniente de las autoridades.

Por tanto, es necesario asumir el manejo de la situacién en las labores
correspondientes. Esto significa hablar al grupo de personas que se retnan alrededor de
los hechos para poner en aviso que se llevara a cabo un protocolo y que el bullicio y la
intervencion fuera de facultades puede entorpecer las acciones. De esta misma forma
convenir los términos de la intervencion con autoridades y otros cuerpos de urgencias.

d) Mantener el foco en el discurso de la otra persona.

La atencion es un proceso psicoldgico basico e indispensable para el procesamiento de la
informacién bajo cualquier modalidad (imagenes, palabras, sonidos, olores, etc.) y para la
realizacion de cualquier actividad. Su funcion es seleccionar del entorno los estimulos que
son relevantes para llevar a cabo una accién (Rios, Mufioz y Paul, 2007).

Ayuda, facilita y participa en todos los procesos cognitivos superiores (Londofio,
2009). Es un proceso activo, no estatico (Luria, 1984), que depende de los intereses,
expectativas y experiencias previas del sujeto, por lo que exige una alta implicacién
conductual y emocional por parte del individuo.

La motivacion es un regulador de la atencion, por lo que, si las motivaciones son las
correctas la atencién tiene mayor probabilidad de suceder en las formas que se espera.
La motivacion (Garrido, 2000) juega un papel relevante en la capacidad atencional ya que
impulsa nuestra conducta segun los objetivos, intenciones, expectativas y/o premios
pretendidos.

La atencién sostenida por su parte se define como la capacidad para mantener el

foco atencional en una actividad o estimulo durante un largo periodo de tiempo (Londofio,
2009). Es decir, la atencién sostenida es lo que nos permite centrarnos en una actividad
durante el tiempo necesario para llevarla a cabo, incluso a pesar de la presencia de
distracciones. Suele dividirse en vigilancia (detectar la aparicion de un estimulo) y en
concentracion (fijar la atencién en un estimulo o actividad).

Hemos de diferenciar dos dimensiones de la atencion: la intensidad y la selectividad.
La intensidad tiene relacion con el “grado de concentraciéon” hacia una tarea o
acontecimiento, asi como la capacidad de atencion sostenida. Esta variara principalmente
en funcion del grado de interés y el significado de la informacién. La selectividad se divide
en focalizada y dividida.

En sintesis, la capacidad atencional se encarga de seleccionar de entre varios
estimulos “el” o “los” mas relevantes y, a su vez, ayudar a mantener la atencion por



periodos de tiempo limitado, e incluso alternando, pasando de una tarea a otra, con el fin
de lograr un objetivo (Londofio, 2009).

Esta habilidad cognitiva es muy importante puesto que nos permite ser eficientes en
nuestro dia a dia. Afortunadamente, la practica y el entrenamiento cognitivo puede
mejorar nuestra atencidn sostenida, y como consecuencia, la capacidad para centrarnos
en un estimulo o actividad durante un periodo extenso de tiempo.

Haciendo un recuento, la escucha activa demanda interés, esta es la parte
actitudinal (motivacion correcta) y de igual forma requiere atencion sostenida (alta
intensidad de la concentracion y selectividad focalizada).

Se ha mencionado el caracter cadtico de los entornos de desastre. Este entorno
mantiene activa la capacidad de vigilancia. Es probable que la persona o grupo de
personas que intentamos ayudar se veran frecuentemente distraidos por el aumento de la
sensibilidad ante estimulos como ruidos, movimiento y luces.

Por nuestra parte también podemos vernos sorprendidos por algun hecho, aunque
no amerite dedicar atencion. Debemos reconocer que la distraccion es un fenémeno
normal en este tipo de entornos. Lo importante es que tan pronto nos identifiguemos
distraidos devolvamos la atencion hacia nuestra contraparte en la conversacion.

Continuando con otra consideracioén, un vicio que disminuye la calidad de la
comunicacion es simular atencion sin comprender lo que se esta hablando. La atencion
sostenida en la escucha activa requiere de focalizacion interna. A su vez necesitar ser
comunicada a nuestro interlocutor por medio de expresiones de interés como gestos,
expresiones verbales y no verbales.

En caso de que alguna informacion no se comprenda, o se requiera clarificar la
semantica para extender la comprensién de lo escuchado, se pueden llevar a cabo una
serie de actividades de consulta que parten de los conceptos del siguiente punto.

2. El oyente (receptor) entiende lo que se dicey lo que se expresa: Entiende el
mensaje en toda su amplitud.

El producto de la escucha activa consiste en entender aquello que se transfiere
verbalmente pero también aquello que se expresa por los distintos canales de la
comunicacion. Para ello se aconseja atender algunas de las siguientes consideraciones.

a) Interpretar de forma correcta sefiales verbales.
e Respetar los silencios.

En la escucha activa se aceptan los silencios como parte de la comunicacion. No se
obliga a hablar si no se requiere. El silencio es recibido con respeto y paciencia. Una



persona que refiere que ha sufrido un altercado emocional puede estar intentando poner
en orden sus pensamientos para expresar lo que desea. Si una persona guarda silencio
no debemos caer en la trampa de la impaciencia y comenzar a hablar solamente
nosotros.

e Detectar las inflexiones en la voz.

Todo buen oyente detecta las sefales particulares de la voz, interpreta los matices y los
cambios de voz de forma acertada. La voz puede dar abruptos saltos cuando se va de
una emocién a otra. Reconocer “la emocionalidad de la voz” es de suma utilidad para
definir los contenidos del discurso.

e Reconocer el tono de la conversacion.

¢,Coémo influyen las emociones en la voz? ¢ La voz refleja nuestro estado de animo? La
experta Carolina Vittar Paz, logopeda del Colegio Profesional de Logopedas de la
Comunidad de Madrid (CPLCM), explica asi (EDIZIONES, 2020) que la voz es
fundamental para nuestra comunicacion, y es la responsable de transmitir un mensaje
junto con las emociones presentes en él:

"Nuestras emociones pueden tener mayor o menor intensidad, pero gracias a
gue las personas tenemos una capacidad increible de adaptacién podemos
conseguir que nuestra voz, nuestro cuerpo, nuestras emociones, y nuestros

mensajes se ajusten a nuestras necesidades del momento".

— Sefiala la también especialista en Ciencia Vocal.

Y segun defiende, en nuestro dia a dia estamos continuamente afrontando
situaciones, retos y problemas donde nuestra voz tiene una gran importancia tanto
a nivel personal, como social y profesional:

"Cuando hablamos lo hacemos con todo nuestro cuerpo, y nuestra voz se
produce gracias a la sincronizacion del sistema fonatorio y a la voluntad de la
persona”.

e Registrar laintensidad de lavoz.

La intensidad (Strik y Boves, 1991) en la voz se relaciona con la amplitud de la frecuencia,
depende principalmente de la presién sonora y se relaciona en proporcion directa con el
volumen. En la voz humana la intensidad se regula mediante el control del proceso de
inspiracion y expiracion.

En la intensidad lo que se debe buscar no es la proporcionalidad en relacion directa
con las emociones. Debido a que cada persona posee su propio rango de intensidad de
voz. Lo que se valora es la variacion en intensidad para indagar en los puntos que puedan
suscitar interés.


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0095447019302505#bbb0110

e Dar espacio a expresiones como el llanto y desahogo.

Se denomina llanto al derramamiento de lagrimas que, por lo general, se lleva a cabo
junto a sollozos y quejidos. Aungue no hay evidencias de que llorar proporcione beneficios
fisicos si es cierto, por el contrario, que las personas suelen sentir alivio a la tension
emocional “por esa sensacién de descarga”. Explica para el diario La Vanguardia de
Espafia la doctora Elena Jarrin Oftalméloga (Lozano, 2019).

Se debe dar un espacio temporal para el llanto y el grito, estas son formas de
desahogo emocional que las personas eligen como necesarias. El llanto, sollozos y
quejidos son expresiones de afrontamiento en algunos individuos (Barrett, 2017). Sin
embargo, cuando el llanto y los gritos son inconsolables puede ser una sefial de cuidado
que requiere de apoyar para guiar hacia la calma y trabajar en el proceso de contencion.

e Interpretar de forma correcta las sefiales no verbales.

En la escucha activa no basta con centrarse en las sefiales auditivas, conlleva
adicionalmente observar con atencion las sefales visuales que integran el mensaje.

El lenguaje corporal es una herramienta fundamental para transmitir informacion.
Manifestamos expresiones corporales todo el tiempo; las posturas, los gestos y el
contacto visual cambian dependiendo de aquello que pensamos, percibimos y, de forma
mas frecuente de la que podriamos suponer, mostramos reacciones corporales
involuntarias.

De esta misma forma, aunque no seamos conscientes del todo, solemos considerar
las sefiales no verbales como informacién relevante para interpretar los mensajes que
recibimos. Si recapacitamos sobre esta caracteristica del lenguaje podemos lograr estar
mas atentos para mejorar el entendimiento durante la comunicacion.

Entre los componentes no verbales mas destacados se encuentran:

= Contacto visual.

= Expresion facial.

= Gestos corporales.

= Postura.

= Proximidad espacial con la otra persona.
= Contacto fisico con el interlocutor.

= Motricidad.

= Reflejos.

A la vez que observamos y analizamos la informacion que pueda entregarnos el
registro de los componentes no verbales debemos asegurarnos de transmitir calma,
seguridad y atencion por medio de estos mismos componentes. Asentir con la cabeza,
mantener contacto ocular directo pero suave, pronunciarse con gestos faciales acordes al
mensaje que recibimos, y denotar interés por medio de la postura.



b) Indagar con curiosidad genuina.

Conviene tener en cuenta que en todo proceso de transmisién de informacion por medio
del habla se produce paulatinamente una reduccion del contenido del mensaje:

& Lo que se quiere decir.
& Lo que se dice.

& Lo que se escucha.

& Lo que se entiende.

Basandose en este decremento progresivo del significado se puede aseverar que:
“El mensaje enviado no es, necesariamente, el mensaje recibido”. A este proceso se
puede afadir una perdida extra de informacidn si se contempla “lo que se retiene” y “lo
que se reproduce” al devolver el mensaje para continuar la conversacion.

Los pasos del Protocolo A B C D E pueden suceder de forma secuencial o alterada
pero las caracteristicas de la escucha activan deben mantenerse en todo momento. La
etapa dedicada en exclusiva a la escucha activa puede durar entre 10 y 20 minutos segun
la necesidad.

Esta comienza a modo de una conversacion amena donde se indaga por medio de
preguntas sobre la situacién, la biografia, los sentimientos y las necesidades de la
persona que requiere apoyo.

Existen algunos ejemplos del Protocolo A B C D E de lo que la persona que brinda
servicio puede utilizar para invitar a comenzar el trabajo. Como la siguiente frase:

“Mi nombre es __ y hoy estoy aqui para ofrecerle mi ayuda. Primero, y solo
si usted desea hablar de ello, vamos a conversar sobre lo que le ha pasado.
Luego, si Ud. lo acepta, le ensefaré algunas sencillas técnicas de relajacion
que le seran muy utiles. Finalmente, veremos en conjunto como puede
acceder a algunos servicios sociales segun sean sus necesidades. ¢De
acuerdo, alguna pregunta?... ¢ Quisiera contarme algo de lo que le esta
pasando?".

Acotacion: Es preferible invitar al afectado a referirse al personal de servicio de
apoyo por su nombre y no por su rol. Esto genera cercania y confianza y facilita la
interaccion.

Como ya sabemos, la comunicacion tiene un componente de contenido y un
componente de relacion. Establecer una comunicacion productiva supone, ademas de
una transferencia de informacion exitosa, establecer un vinculo positivo donde se crea un
ambiente seguro para la expresion. La clave esta en la comunicacion asertiva.



¢) Comunicacién asertiva.

Se basa en una actitud personal positiva a la hora de relacionarse con los demas y
consiste en expresar las opiniones y las valoraciones, evitando descalificaciones,
reproches y enfrentamientos. Es una de las vias mas adecuadas para la interaccién y

la comunicacion entre las personas. Manejar este estilo de comunicacion es fundamental
al interactuar con pacientes, familiares, testigos, compafieros, otros profesionales, etc.

La comunicacion asertiva permite en una situacion de crisis, eludir el caracter
cadtico que suponen estos tipos de eventos extraordinarios. Para poder establecer una
relacion sin afiadir friccion estresante a personas que ya de por si se encuentran en un
estado de animo exaltado.

Permite ademas indagar sobre los hechos, permitiendo expresar ideas, deseos,
sentimientos y necesidades. Promoviendo un entorno seguro donde existe espacio para el
fallo, la vulnerabilidad, el respeto y se reconocen los diferentes puntos de vista (aunque
no se compartan).

De esta forma, desde el rol de PAP, se elaboran preguntas con interés genuino en
la otra persona y su situacion, se formulan respuestas empdticas y se da un intercambio
de informacion abierto.

3. El hablante (emisor) comprueba que la comunicacion se halogrado con
efectividad ya que el oyente (receptor) asi lo demuestra.

a) Clarificar: Uso del parafraseo o reformulacion para corroborar la
informacién.

La clarificacidn es una técnica bastante usual dentro una gran parte de los servicios de
atencion psicolégica y psiquiatrica. La clarificacién consiste basicamente en corroborar,
verificar o comprobar las ideas que subyacen alrededor de una situacion determinada por
parte del hablante. Esto para asegurarse que lo que el emisor desea transmitir es lo que
entiende el receptor.

La clarificacion comienza en primera persona. Para que una persona se exprese
con claridad primero debe tener claridad sobre sus ideas. Hay que recordar que los
contextos de intervencion son situaciones extraordinarias donde las respuestas normales
y esperadas son: la duda, la incertidumbre, el miedo y el sobresalto.

Las reacciones son amplias, por lo que para poder ser especifico con las ideas, en
primer lugar, es preciso acotar al maximo el &mbito sobre el que se pretende reflexionar.



El apoyo asistencial puede guiar esta acotacién por medio de una serie de
preguntas especificas. Se puede preguntar, por ejemplo:

= :Do6nde estaba usted durante el desastre?
= ¢Resultd herido?

= ¢ Usted presencié a alguien herirse?

= ¢ Alguien le acompafia en este momento?

La forma de comenzar a indagar sobre las dimensiones del problema consiste en el
esfuerzo deliberado de parte de las asistencias por comprender de un modo claro las
caracteristicas del problema que ha generado la situacion critica en la persona. Explorar
de forma breve acerca de:

= El pasado inmediato.

= El presente.

= Recursos personales (modos de afrontamiento).

= Recursos sociales (formas de expresion).

= Posibilidad de mortalidad y morbilidad.

= |dentificar sus redes de apoyo: familia, amigos, trabajo, pareja.

= Desencadenantes que precipitaron la crisis: Economicos, sentimentales, duelos o
perdidas y sociales.

Recapitulando... Hacer preguntas concretas y especificas tiene dos objetivos:

1. Apoyar al afectado a sopesar sus pensamientos enfocandose en ideas alrededor
de un hecho particular.

2. Entender con precision desde la parte de la asistencia determinadas
dimensiones de un caso.

Las preguntas de clarificacion deben usarse con medida, bajo la consideracion de
los propésitos antes mencionados. Asimismo, dar lugar a “preguntas abiertas” que
permitan la expresion del asistido. En muchas ocasiones las preguntas de clarificacion
son “preguntas cerradas” donde la respuesta se reduce a un dato especifico o se limita a
negar o afirmar. Una de las trampas en las que no se debe caer es desviar el foco del
objetivo primordial de la escucha activa. Hay que recordar que el objetivo primordial de la
escucha activa es generar un efecto analgésico y una sensacion de alivio de las personas
afectadas.

b) Hay que confirmar que nos mantenemos escuchando.

Tan importante es el aspecto profundo de la escucha; la entrega de la atencién y el
trabajo de clarificacion, como el aporte de evidencias que asi lo manifiesten.



Algunas de las formas de transmitir que se esta escuchando con atencion son:
e Mantener contacto visual y fisico.

Las herramientas de comunicacion actuales nos permiten (en los casos que se requiera)
aplicar PAP a distancia. Como, por ejemplo: por la via telefonica, llamadas por video o por
otras herramientas orientadas a estos mismos fines. En tales casos responder con
contacto visual y tactil para presentar atencion no es posible de la misma forma que en la
asistencia presencial.

En el subtema dedicado a la atencion via remota abordaremos las respectivas
consultas sobre el tema, pero por ahora se definen las recomendaciones habituales para
la modalidad presencial de los PAP.

En este trabajo se ha mencionado con anterioridad el papel de la observacion como
parte de la repuesta de apoyo. Tanto la vista como la audicién deben enfocarse en la
persona atendida. Mirar directamente a los ojos es una forma adecuada de evidenciar
interés y atencion. Intercalar el contacto visual directo con pequefias pausas para
distender la mirada es una forma Util para relajar la conversacion.

Muchas de las recomendaciones encontradas en manuales y guias deben ser
tomados en consideracién, pero estan dispuestas a la flexibilidad de uso dependiendo las
circunstancias de cada caso.

Por ejemplo: ciertas personas pueden encontrar intimidante la mirada directa.
Mientras para otras cualquier desvié de la mirada les puede hacer pensar que no hay
suficiente interés por permanecer en la conversacion.

De los temas relacionados a las estrategias de comunicacion se puede hablar de un
sinfin de cuestiones. Finalmente, cada persona ira detectando de forma practica ciertos
patrones de comportamiento favorables para llevar a cabo la parte actitudinal de la
intervencion, a medida que vaya adquiriendo experiencia implementando el protocolo.

El tema del contacto fisico es un peldafio mas complejo, debido a que se trata de un
acercamiento de caracter mas intimo. En la consulta de distintos manuales y trabajos
sobre PAP se encontré que el contacto fisico:

= Se usa para consolar y ayudar a contener.

= Solo se aceptan las formas mas sociales de contacto fisico.
= Dispone del avance en la confianza.

= Es fraternal pero siempre protocolar.

= No es necesario en todas las intervenciones.

= Exige un trabajo de calibracién social.

= Dispone del uso de la proxémica.



e Considerar la proxémica.

Abordado el contacto fisico desde la proxémica podemos generar gestos corporales
manteniendo la suficiente distancia para generar comodidad. La proxemia (del latin,
proximus «muy cercano») se entiende como el uso que se hace del espacio personal, es
decir, el espacio que rodea nuestro cuerpo (Hall, 1959). Esto permite crear un marco de
interaccion conforme con las dimensiones espacio—temporales que expresan diversos
significados, los cuales responden a un complejo sistema de restricciones sociales,
relacionado con el sexo, la edad y la procedencia social y cultural de las personas.

Se trata de una disciplina de la semiotica (Greimas y Courtés, 1982) dedicada al
estudio de la organizacién del espacio en la comunicacion linglistica. Mas concretamente,
la proxémica estudia las maneras que siguen las personas a la hora de estructurar y
utilizar el espacio. La proxémica entonces se dedica a estudiar las relaciones de distancia
y espacio que hay o no entre los interactuantes. Estas relaciones de distancia se vinculan
también con el tema de la conversacion, las posturas y el contacto fisico y su significado.

Otra definicién sobre proxémica (Hall, 1959) se refiere al empleo y a la percepcién
que el ser humano hace de su espacio fisico, de su intimidad personal y de como y con
quién lo utiliza.

Ademas, la proxémica esté relacionada con las culturas y la territorialidad, es decir,
la estructuracién de los espacios y la percepcién de ellos. Asi como también con el
analisis de la influencia gestual corporal en el comportamiento comunicativo.

Para ponerlo en cuestiones mas simples, cuando estamaos bajo un estado emocional
determinado tendemos a ciertas expresiones corporales. Por ejemplo: cuando
interpretamos declaraciones verbales dirigidas a nosotros como atagques personales
tendemos a adoptar (de forma poco consciente) posturas donde cubrimos cierta parte de
nuestro cuerpo o usamos objetos que puedan servir de “barreras simbdlicas” (Figueroa-
Saavedra, 2009).

Cuando estamos nerviosos a menudo nos ponemas a jugar con objetos frente a
nosotros. Como tendemaos a sostener un vaso, o el bolso, o algin otro objeto frente a
nuestro tronco, o apretar un libro contra nuestro pecho cuando detectamos algo de
tensién en una situacion. Estos pequenos gestos cumplen la funcién de “escudo
simbdlico” porgue no sentimos que sea seguro bajar la guardia cuando nos sentimos asi.
(Figueroa-Saavedra, 2009).

Esta es una forma de interactuar con nuestro entorno. Esto es facil verlo en los
nifos, si nos fijamos los nifios mas timidos (o incluso los menos timidos) cuando no se
sienten seguros tienden a agarrarse a su manta o0 a un peluche. El nifio sabe que ni la
manta ni el peluche lo van a proteger de nada, pero es una descarga emocional que
realmente funciona a la hora de sentirse mejor. En esos casos los nifios estan usando su
entorno para consolarse.


https://es.wikipedia.org/wiki/Lat%C3%ADn
https://es.wikipedia.org/wiki/Espacio_personal
https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Dimensiones_espacio-temporales&action=edit&redlink=1
https://es.wikipedia.org/wiki/Semi%C3%B3tica
https://es.wikipedia.org/wiki/Comunicaci%C3%B3n_verbal
https://es.wikipedia.org/wiki/Cultura
https://es.wikipedia.org/wiki/Territorio_(animal)
https://es.wikipedia.org/wiki/Percepci%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Comportamiento_comunicativo&action=edit&redlink=1

Podemos usar la proxémica en los PAP para detectar las necesidades de tal
manera que demos prioridad de atencion hacia aquellos que muestren respuestas
corporales comunes de guardia, defension y temor.

También es una forma de guiar nuestra intervencion obteniendo sefales de
aprobacién para dar el contacto fisico, para reconocer los puntos emocionales que
necesitan mas trabajo y como referente de mejora emocional.

La invitacion esta abierta para consultar més al respecto de este interesante tema e
incluir, bajo criterio, aquellos elementos que se consideren idéneos en intervenciones.

e Asentir, parafrasear y dar sefiales verbales de escucha.

A nivel verbal (hablando) también podemos demostrar que escuchamos. Hay una serie de
habilidades verbales que empleadas en dosis y momentos adecuados son sefialadores de
escucha.

Es usual que cuando hablamos esperamos frases de correspondencia o acuerdo:

= “Te escuch¢”

= ‘Si”

= “Entiendo”

= “Sigueme contando”

= “Entiendo lo que debiste sentir’

= “Puedo entender lo que me cuentas”
= “Sé lo que quieres decir”

= “Okey!”
= “Yaveo”
= FEfc...

De igual forma, un pequefio movimiento vertical con la cabeza (gesto de asentir) es
una convencion social que expresa un grado positivo de acuerdo, ver a alguien mover
sutiimente la cabeza puede cambiar positivamente la actitud del observador hacia esa
persona.

Ya existen numerosos estudios que han revelado que diversas sefiales propias de la
comunicacion social (por ejemplo, la direccion de la mirada y las expresiones faciales)
desencadenan diferentes procesos que pueden influir en la formacién de las impresiones
de los rasgos de personalidad.

En un estudio de 2018 realizado por Jun I. Kawahara profesor asociado de la
Universidad de Hokkaido y Takayuki Osugi profesor asociado de la Universidad de
Yamagata, se concluye que asentir con la cabeza (sin necesidad de ofrecer verbalmente
la aprobacién) provoca un inmediato efecto de afabilidad en los demas.



Con este estudio se amplia la justificacion para incluir el gesto de asentir como
factor de influencia en las sensaciones subjetivas sobre los demas. Lo que sugiere que el
sistema cognitivo humano interpreta y califica las impresiones faciales al asociar los
movimientos de la cabeza (por ejemplo, asentir con la cabeza) con valencia positiva (por
ejemplo, aprobacién).

Asentir con la cabeza tiene un par de ventajas sobre las expresiones verbales.
Cuando ofrecemos sefiales verbales nuestro interlocutor podria llegar a interpretar que
gueremos tomar la palabra o esperar constantemente a lo largo del discurso que se
reaccione con esta clase de expresiones. En algunos casos, si el voluntariado de PAP
comienza a ofrecer expresiones de consenso o acuerdo se puede estar guiando el
discurso del intervenido (de manera involuntaria) hacia la busqueda de aprobacion.

En busqueda de estimular la conversacidn nos encontramos con que para poder
corroborar que hemos interpretado de manera adecuada una idea, y al mismo tiempo
transmitir al emisor que hemos realizado tal esfuerzo, podemos usar la técnica del
parafraseo.

La parafrasis (Knapp, 1980) se puede alcanzar formulando un mensaje
absolutamente nuevo, diferente al original, pero manteniendo la misma idea de nuestro
interlocutor. También, se puede recurrir al uso de sinénimos que reemplacen algunas de
las palabras que habian sido utilizadas en el mensaje original.

El nuevo mensaje (paréafrasis) puede agregar nueva informacion o repetir una
determinada informacion a modo de corroborar que se ha escuchado, se ha entendido o a
modo de proponer una sintesis de lo dicho. Ante una distorsion semiética es necesario
que quien reformula utilice su propio Iéxico. De esta forma explicamos lo que hemos
comprendido de una situacién y se asigna una configuracion semantica propia para
verificar asi que hemos recibido el mensaje con efectividad.

Esta técnica también puede ser utilizada para ayudarnos a clarificar un mensaje
dotando de expresiones mas concretas una idea que, a pesar de ser entendida, puede ser
nuevamente formulada con expresiones mas convencionales. Usar expresiones
frecuentemente escuchadas en el ambito social forma “puentes de comunicacién” donde
las personas se sienten mas comprendidas y agiles para comunicar su mensaje.

Es especialmente interesante el hecho de que, no solo las expresiones coloquiales
aportan claridad al discurso. Todos nos hemos encontrado en situaciones donde una
determinada palabra, aunque posea una adopcion escaza en el &mbito informal, puede
ser el término que requiere un mensaje para ser claro y especifico.

Quien participa de conversaciones puede compartir su dominio léxico (o uso del
vocabulario) por medio del parafraseo. Siempre con la intencién adecuada y de forma
sutil. Permitiendo asi a su interlocutor alcanzar nuevas expresiones mas representativas
de una idea.



Las buenas conversaciones poseen un sentido dinamico. Donde no solo se dice y
se escucha. En un determinado punto se puede hablar de que la conversacion construye
significado en el intercambio de ideas.

c) Devolver unarespuesta asertivay empatica.

La parte culmen de la escucha activa es la generacion de respuestas asertivas y
empaticas. Esta es la diferencia fundamental con la forma basica de la escucha.

Finalmente, para concluir el punto A de este protocolo, estas son algunas de las
recomendaciones para dar una respuesta asertiva y empatica en la atencion de los
Primeros Auxilios Psicolégicos. Tabla extraida del Manual de Primeros Auxilios
Psicolégicos de UIPC CUCS Universidad de Guadalajara (Hernandez, Gutiérrez, 2014):

Tabla 4. Recomendaciones para dar una respuesta asertivay empatica.

Recomendacién

Descripcion de la respuesta

Enfocarse en el problema

Mantenerse en la catarsis emocional que implica el problema

Valorar areas mas afectadas

Valore las &reas CASIC (Conductual, afectiva, somatica,
interpersonal y cognitiva)

Identificar la pérdida

Entender cudl fue la pérdida y cual es el significado para la
persona

No confrontar o interpretar

No rechazar lo que la persona diga hasta que se establezca
un vinculo de confianza y no obligar a cambiar su estado
emocional

Motivar para que ser mas
propositivo

Motivar a la accién y reforzar cada logro que se tiene

Sujete al deseo de vida

Intente crear un deseo de vida en la persona, planteandole
actividades que podria realizar a futuro

No debata o discuta

No confrontar las creencias irracionales de la persona
afectada y evitar comentarios idealistas

Sugiera opciones posibles

Ayude al individuo a encontrar metas y objetivos realistas

No dé consejos directos

Guie a la persona para que busque posibilidades y dé
opciones a su eleccion



Sea paciente, no precipite una
respuesta

Establezca confianza y movilice sus recursos

Realice las cuatro preguntas
bésicas

¢,Cuales son sus ideas sobre el problema? ¢Qué ha hecho
usted para mejorar? ¢ Qué se lo ha impedido? ¢ Conoce a
alguien que le pueda ayudar?

Deje que el sujeto establezca el
ritmo

No apresurar a la persona afectada

No prometa lo que no puede
cumplir

Se pierde la credibilidad y se genera desconfianza

Promueva el sentido de
esperanza

Aliente a la persona afectada a reflexionar sobre las
esperanzas después de la situacion

Mantenga la conversacion

Enfocada en la persona, pero sin entrar a situaciones

personales

Ademas, puede ser un buen momento para obtener datos

Corrobore los datos obtenidos s )
gue en un inicio no se obtuvieron

Puede ser a través de lineas telefdnicas o un centro de
servicios psicoldgicos especializados

Fomente la basqueda de ayuda
posterior a la situacion

Use informacion oficial o basada
en evidencia

La informacién oficial debe ser su fuente de verdad, precise si
se trata de una informacién provisional o verificada

3.2 B: Ventilacion.

El segundo paso de este modelo de Primeros Auxilios Psicoldgicos o Paso B es el
reentrenamiento de la ventilacion. El reentrenamiento de la ventilacién es un ejercicio de
respiracion que se ha visto que es muy efectivo para ayudar a la persona para recuperar
la calma de manera lo mas precoz posible y mantener esa calma durante el tiempo.

Es un saber popular que la manera en cémo respiramos influye en el estado
emocional de las personas. Es un saber que incluso se remonta a varios miles de afios
atras, a través de la practica del yoga o la practica de la meditacion. Los monjes budistas
utilizan las técnicas respiracion para poder regular sus emociones y hoy dia contamos con
informacion cientifica que corrobora esa informaciéon y que ha demostrado que la manera
en como respiramos cambia el funcionamiento cerebral en aquellas zonas que son
responsables del estado emocional.

Es importante tener presente que esta técnica toma cierto tiempo, por lo regular diez
minutos en ser utilizada. Y no siempre va a ser necesaria. Por lo tanto, lo vamos a usar en



aquellas personas en que veamos gque estan demasiado desbordadas emocionalmente
como para poder pensar con tranquilidad y ordenar las necesidades que tienen en el
momento.

¢ En qué consisten las rutinas de respiracion? El primer paso es inspirar durante
cuatro tiempos, luego botar durante cuatro tiempos y en vez de volver a inspirar luego de
haber botado el aire como normalmente lo hariamos, vamos a aguantar cuatro tiempos
mas antes de repetir el ciclo.

Podemos ayudar a la persona a que aprenda a respirar de esta manera
acompafidndola en los primeros momentos mientras ella realiza el ejercicio. Entonces
podemos decirle, por ejemplo:

“Inspiré dos tres cuatro exhalé, ... dos, ... tres, ... cuatro, ... aguante, ...
dos, ... tres, ... cuatro, ... y volvemos nuevamente a empezar’.

Es importante que este ejercicio una vez que se comienza se mantenga idealmente
durante unos diez minutos.

Una vez que se haya aprendido a hacer este ejercicio se le puede pedir a la
persona (para poder mantener el efecto) que repita el ejercicio al menos tres veces al dia.
Luego de levantarse, luego de almorzar y antes de irse a dormir y en momentos donde la
persona se sienta ansiosa. Puede apoyarse de aplicaciones para teléfono movil que
ayudan a recordar los ejercicios y guian mediante diversas practicas de respiracibn como
una llamada Breath Pacer y otra llamada Paced Breathing.

Expligue que la forma como respiramos influye en nuestras emociones, y que es por
eso que en el yoga y la meditacion se trabaja con la respiracion. Recuerde que este y
otros pasos pueden aplicarse siempre y cuando la persona quiera recibirlo.

Los pasos que puede seguir son los siguientes:

1. Presente y explique en que consiste la mecanica del ejercicio.

“Ahora ensayaremos el re-entrenamiento de la respiracion: consiste en
inspirar, exhalar y luego esperar un momento con los pulmones vacios hasta
volver a inspirar... lo importante es la pausa luego de vaciar los pulmones”

2. Puede pedirle que lo practiquen juntos.

3. Pida a la persona que adopte una postura relajada y comoda, poniendo los pies
en el piso y sintiendo ese contacto.

“Si lo desea y se siente comodo, puede cerrar los 0jos o mirar un punto fijo
con la mirada baja. Ahora vamos a intentarlo...”



4. Acomode la duracién de los tiempos para que el afectado se sienta comodo y no
se quede sin aire. Los 4 tiempos no siguen necesariamente el tiempo real (en
segundos). La duracion de los tiempos es variable, segun el estado de agitacion
de la persona.

“Para ayudarse, puede repetir mentalmente y de forma lenta la palabra calma
o tranquilo cada vez que bote el aire o puede imaginar que la tensién se
escapa con el aire que bota. Intentémoslo de nuevo...”

5. Una vez que el afectado haya comprendido la mecénica puede dejar que
continde solo por 10 minutos, reforzando lo bien que lo esta haciendo.

“Muy bien... esta haciéndolo excelente”.

Adicionalmente, también puede guiarse utilizando las pautas adaptadas de Foa,
Hembree y Rothbaum (2007) para el reentrenamiento de la respiracion, que siguen la
misma l6gica anteriormente expuesta:

e Explique detalladamente la I6gica del ejercicio.

“La forma como respiramos modifica nuestras emociones. Cuando botamos
el aire nos relajamos mas que cuando inspiramos (al contrario de lo que se
suele creer), por lo que podemos entrar en un estado de calma si
prolongamos el tiempo en que nuestros pulmones estan vacios...”.

o Explique y demuestre la mecénica del ejercicio.

“El ejercicio se trata de que usted inspire en cuatro tiempos, exhale en
cuatro tiempos y aguante cuatro tiempos mas antes de volver a inspirar.
Ahora mire como yo lo hago...” [hdgalo usted mismo].

e Acomparfie a hacer el ejercicio.

“Ahora lo haré usted, y yo lo acompanaré recordandole como debe hacerlo.
Inspire... dos, tres, cuatro... exhale, dos, tres cuatro... aguante, dos tres,
cuatro...” [repita el ciclo por uno o dos minutos acompafiando al afectado].
“Mientras exhala puede pensar en la palabra calma”.

¢ Indiquele al afectado que lo haga diariamente por diez minutos, tres veces al dia
(mafiana, tarde y noche) y cada vez que se sienta angustiado. Puede ayudarse
con las aplicaciones Breath Pacer o Paced Breathing disponible para teléfonos
inteligentes.

“Le voy a pedir que realice este ejercicio durante 10 minutos todos los dias

en la mafana al despertar, después de almuerzo, antes de irse a dormir y

cada vez que sienta que estd comenzando a angustiarse mucho. Mientras
mas use esta técnica, mas facil sera la proxima vez que la practique”.



3.3 C: Categorizacion de necesidades.

Luego de un evento traumatico es comun que se produzca confusion mental y las
personas tengan dificultades para ordenar los diferentes pasos que deben seguir para
solucionar sus problemas (ej. denuncia de siniestro, llamada a familiares, busqueda de
pertenencias, tramites legales, etc.).

Se puede ayudar mucho a una persona acompafiandola en el proceso de
jerarquizacion de sus necesidades. Para luego ayudarla a contactar los servicios de salud
y seguridad social que podran continuar con ayuda dedicada. Recordando que esta es
una intervencion breve, y el trabajo se centra en ayudar a identificar las necesidades y
jerarquizarlas. ElI mérito del agente voluntario es simplificar las acciones.

Es importante que la persona utilice sus propios recursos o los de sus redes de
apoyo personales o comunitarias para hacer frente a la crisis que esta viviendo, de
manera que lo logrado se mantenga luego de que el agente termine su trabajo.

Como se ha comentado con anterioridad en este documento, es usual encontrar
algunas personas que, impulsadas por el furor de ayudar, intenten socorren de cualquier
forma. Dejando fuera el nivel de analisis que requieren esta clase de intervenciones, ya
sea porque no se tienen las herramientas para entender la situacion, o por la premura de
la atencion, o incluso por ambas razones.

En el &mbito de la emergencia en México, es de suponer (de acuerdo con la
percepcién mas comun de las personas); que los sistemas de seguridad, rescate y
emergencia muchas veces no atienden con la prontitud y efectividad que demandas sus
obligaciones.

Ante ello, la solidaridad de la poblacién en nuestro pais ha demostrado en reiteradas
ocasiones su sentido de solidaridad y compromiso para ayudar en situaciones de
catastrofe natural, desastre natural y eventos de crisis de diversos tipos.

Es entendible, que veamos de forma frecuente asistencias de caracter improvisado
gue carecen de metodologia de intervencion. Bajo esta situacién se da uno de los
objetivos de este proyecto.

Este trabajo dedicado a los PAP se une a otros esfuerzos que persiguen la meta de
acercar a la poblacion en general al conocimiento en temas de atencién emocional de
emergencia. Para implicarlos en situaciones que demanden asistencia ejerciendo el
ejercicio de los PAP con fundamentos para lograr actuaciones efectivas.

Asi como la promocion de temas de psicologia de primer contacto en situaciones de
urgencia. Que sensibilicen sobre la importancia de lograr que, mediante la colaboracion
de organizaciones publicas y privadas, y contando con los esfuerzos del voluntariado



ciudadano, se logre una mayor cobertura y calidad en los servicios de emergencia (tanto
médicos, como de soporte emocional).

Un agente de la atencién emocional se diferenciara de uno no capacitado, en la
excelencia de su intervencién, guiando y limitando su participacién, bajo el claro entendido
gue es el propio afectado quien debe de reconocer y categorizar sus propias
necesidades... Y si cabe lugar, facilitar la disposicion de servicios y otras ayudas.

El dialogo que se ofrece para alentar la categorizacion de necesidades es:

e Escuche el relato e identifique las preocupaciones del afectado.

“2Qué es lo que le preocupa 0 necesita ahora? ¢puedo ayudarlo(a) a
resolverlo?”

¢ Ayude a la persona a priorizar sus necesidades. Se les puede pedir que distinga

entre lo que necesita solucionar inmediatamente y lo que puede esperar.

“Para usted, ¢ cual es su necesidad mas inmediata que le gustaria que nos
centrdramos en este momento?”

Lo que NO se debe hacer o decir:

¢ Decidir cudles son sus necesidades, sin prestar atencion al relato del afectado:
“Antes que me diga nada, yo creo que lo mas importante que usted debe
haceres...”

¢ Resolver las necesidades a medida que el afectado las va mencionando, sin
organizar ni jerarquizar.

Se puede intentar también con las siguientes frases (Cortés y Figueroa, 2016):

o “;Cudl cree que es el problema mas importante de resolver primero?”

e “;Qué cosas le han ayudado en el pasado cuando ha tenido que lidiar con tanto
estrés?”

o “Obviamente son muchos problemas juntos que seria bueno ordenar para ir uno
por uno... si quiere puedo ayudarle a hacerlo.”

e “Entiendo que se sienta sobrepasado. Veamos si podemos identificar al menos
tres cosas sobre las que tiene actualmente control para focalizarnos en ellas.”



3.4 D: Derivacion aredes.

Una vez identificadas estas necesidades, asista a la persona a contactar a las personas
y/o servicios de apoyo social que podran ayudarle a satisfacer dichas necesidades.

Siempre que la primera red de apoyo es la familia y los amigos. Para este paso es
indispensable que antes de contactar al afectado haya estudiado bien la oferta de
servicios de apoyo social disponibles en el lugar donde proveera los PAP.

Para avanzar a la derivacién a redes requiere:

Que se hayan identificado y priorizado las necesidades.
Preguntar al asistido por sus redes de apoyo mas cercanas e inmediatas.

Requiere amplio conocimiento de la red de servicios disponibles, partiendo por
nivel comunal.

Requiere trabajar con material impreso, idealmente adaptado a la realidad local.

Lo que debe hacer o decir:

Facilite el contacto con sus familiares, amigos y/o trabajo. Sugiera llamarlos si es
necesario (identifique teléfonos publicos disponibles o gestione un teléfono movil
con su institucion).

Haga sugerencias practicas sobre cémo recibir la ayuda necesitada. Utilice la
informacion de contacto disponible en el material Servicios y Redes de Apoyo.

Lo que NO debe hacer o decir:

Tomar la iniciativa “ayudar” a la persona con asuntos que él mismo puede hacer.

“VYoy a ir con la asistente social para preguntarle sobre la situacion de su

madre.” ... “Paseme el celular, yo llamaré a su hijo para contarle lo que paso.”

Puede ayudarse con las siguientes frases utiles (disponibles Cortés, Figueroa,
2016):

“¢Su familia sabe lo que sucedié y que usted esta aqui?”

“Se ha visto que ayuda mucho para estar mejor compartir con amigos y
familiares... pasar tiempo juntos, acomparados, ¢existira algin momento
en la semana en el que pueda dedicarse regularmente a compartir con su
familia y amigos?”



e “Entiendo que quizas usted desconfie de los servicios publicos de apoyo,
pero si mas adelante cambia de opinion, quisiera que sepa como
contactarlos.”

e “No tengo informacién sobre la situacion de sus hijos, pero veamos si
podemos averiguar algo sobre ellos en las paginas de busqueda de
personas o con la policia...”

e “Sile surge alguna duda mas adelante, puede venir a prequntarme, o
quizas se anime a llamar al teléfono gratuito Salud Responde (600 360
7777), donde alguien podra orientarle las 24 horas del dia, los siete dias de
la semana.”

Para concluir, se recapitulan las ventajas de la derivacion a redes de apoyo:

¢ Influye en una mejor solucién de problemas.

¢ Abordaje de especialistas.

e Expresion emocional.

e Sociabilizacion de ideas, planes, objetivos y experiencias.
e Obtencion de recursos materiales.

e Acompafiamiento seguro.

¢ Intercambio de informacion.

¢ Herramientas de apoyo psico-educativo y otros...

3.5 E: Psico-Educacion.

El quinto y udltimo paso es el paso E. Donde esta letra viene de la parte de educacion
psicoldgica. La psico—educacion no es mas que una orientacion técnica que le brindamos
al afectado, donde le transmitimos cuales son las reacciones emocionales y cognitivas
que podria esperar en los proximos dias. Esto es importante, porque en la medida en que
le mostramos a la persona cémo reaccionan las personas comdnmente y que puede
esperar experimentar los proximos dias, la persona se va a sentir mas tranquila y dar
explicacién a lo que le sucede.

En la psico-educacién también le podemos hacer algunas recomendaciones
concretas, de técnicas de afrontamiento positivo del estrés, recomendaciones muy
concretas como mantener rutinas de suefio, mantener rutinas de descanso y
alimentacion, aumentar el tiempo de contacto y actividades recreativas con familiares y
amigos, entre otras.

También en la psico-educacion reforzamos la informacién que entregamos en el
paso anterior sobre los lugares donde pedir ayuda. Podemos desmentir algunos de mitos



gue tipicamente circulan acerca de los problemas relativos a salud mental e incluir el uso
de folleteria para compartir informacion que pudiera ayudarle al afectado.

Veamos algunas formas de manejar el dialogo:

"Ahora, quisiera entregarle este folleto [pasarle el folleto informativo], el cual
contiene informacién sobre psico-educacién en crisis, ademas de algunos
contactos importantes con instituciones y redes de servicio psicolégico y legal que
puedan brindarle ayuda si llega a necesitarla a futuro.”

“Por ejemplo, aqui [sefalar] usted podra encontrar informacion sobre lo que
puede esperar durante los dias que vienen...”

A continuacion, se presenta la Tabla 5 que puede servir de fuente de informacion
entregable para listar algunos de los efectos mas comunes frente a experiencias
traumaticas. Es importante siempre preguntar si existen dudas respecto a la informacion
que se proporciona.

Tabla 5. Reacciones emocionales, cognitivas, fisicas e interpersonales comunes

frente a experiencias traumaticas recientes.

Reacciones emocionales.

Reacciones fisicas.

Estado de shock.

Terror.

Irritabilidad.

Sentimiento de culpa (hacia si mismo y
hacia otros).

Dolor o tristeza.

Frustracion.

Embotamiento emocional.
Sentimientos de impotencia.
Pérdida del disfrute derivado de
actividades familiares.

Dificultad para sentir alegria.
Dificultad para experimentar

sentimientos de amor y carifio por otros.

Fatiga, cansancio.

Insomnio.

Taquicardia o palpitaciones.
Sobresaltos.

Exaltacion.

Incremento de dolores fisicos.
Reduccion de la respuesta inmune.
Dolores de cabeza.
Perturbaciones gastrointestinales.
Reduccidn del apetito.

Mareo.

Reduccion del deseo sexual.
Vulnerabilidad a la enfermedad.

Reacciones cognitivas.

Reacciones interpersonales.

Dificultades para concentrarse.
Dificultades para tomar decisiones.
Dificultades de memoria.
Incredulidad.

Incremento en conflictos
interpersonales.

Retraimiento social.

Reduccioén en las relaciones intimas.




Confusion.

Pesadillas.

Autoestima decaida.

Nocién de autoeficacia disminuida.
Pensamientos culposos.
Pensamientos o recuerdos intrusivos
sobre el trauma.

Preocupacion.

Disociacién (ej. vision tunel, estado

crepuscular de conciencia, sensacion de

irrealidad, dificultades para recordar,
sensacion de separacion del cuerpo,
etc.).

Alienacion.

Dificultades en el desempefio laboral o
escolar.

Reduccidn de la satisfaccion.
Desconfianza.

Externalizacion de la culpa.
Externalizacion de la vulnerabilidad.
Sensacion de abandono o rechazo.
Sobreproteccion.




Capitulo 4

Escenarios de atencion de los
Primeros Auxilios Psicolégicos.

Historia'y evoluciéon de los Primeros Auxilios Psicolégicos.

En 1872 la Orden de San Juan de Jerusalén en Inglaterra cambio su enfoque de los
cuidados paliativos y se propuso iniciar un sistema de ayuda médica practica,
comenzando con una subvencién para el establecimiento del primer servicio de
ambulancia del Reino Unido (Cruz, Borja et al, 2006). En cuanto al origen del concepto de
Primeros Auxilios Psicolégicos su primera huella se da varias décadas posteriores. Ya en
1922, la Oficina de Guerra de los Estados Unidos habia reconocido la necesidad de
apoyo a sus fuerzas armadas, personal que estaba experimentando estrés de combate
(Rose, Bisson, Churchill, et al, 2002).

Segun el material info-educativo del curso de Primeros Auxilios Psicologicos de la
academia australiana Mental Health Academy; aquellos planes que establecen los
programas para los soldados reconocen la necesidad de estos cinco elementos que se
han convertido en los actuales PAP. Es decir, apreciaron que los soldados necesitaban
estar seguros, calmados, empoderados, conectados a sus seres queridos e infundidos de
esperanza. Sin embargo, el principal criterio de éxito de las intervenciones no fue el alivio
de los sintomas del estrés. Mas bien, era si el soldado pudiera volver a ser funcional, y
especialmente, si pudiera volver al servicio activo. El programa de la Oficina de Guerra se
llamaba BICEPS, porque incluia los elementos de "brevedad, inmediatez, centralidad,
expectativa, proximidad y simplicidad " (Main, 1989).

El término Primeros Auxilios Psicoldgicos fue acufiado por primera vez por Drayer, y
otros de sus colaboradores en 1954, a través un manuscrito que escribieron para la
Asociacion Estadounidense de Psiquiatria (APA) a pedido del Departamento Federal de
EE. UU. en conjunto con la Administracion de Defensa Civil. El propdsito del manuscrito
era proporcionar una guia para la gestion a raiz de los desastres comunitarios (M.H.A.,
2020).

En la década de 1970, los principios y fundamentos de la intervencion en crisis
(psicolégica) se estaba utilizando en el trabajo en casos de desastre con adultos
(Raphael, 1977; Farberow, 1978) y en 1988, se estaban implementando intervenciones
similares con nifios (Pynoos y Nader, 1988) segun recoge Mental Health Academy (2020).

Mental Health Academy continla relatando que para 1990, organizaciones de
emergencia como la Cruz Roja Danesa estaban aplicando los principios como un modelo
preferido para la intervencién temprana después de la exposicién a un evento traumético.
Los principios continuaron ganando una amplia aceptacion internacional, que culminé con
su inclusion en directrices de varios organismos internacionales (Knudsen et al,1997).



Tipos de intervenciones de auxilio en materia de salud mental.

Continuando con informacion del curso de Primeros Auxilios Psicologicos, impartido por
Mental Health Academy en 2020:

Junto con el desarrollo de los principios que ahora conocemos como Primeros
Auxilios Psicolégicos, hubo una forma de intervencion temprana de salud mental llamada
Informe de estrés por incidentes criticos (CISD por sus siglas en inglés), que se hizo
popular a mediados de la década de 1980. Es un tratamiento psicolégico destinado para
reducir el potencial de malestar psicolégico que surge después de la exposicion a un
trauma, y que generalmente ha consistido en un término acufiado como “one off” (una vez
fuera por su traduccion al espafiol) son sesiones de un procedimiento en el que los
sobrevivientes, otras personas afectadas por el desastre e incluso los primeros en
responder, son capaces de "interrogar" o hablar sobre el trauma que acaban de
experimentar.

Un modelo estructurado para explorar hechos, pensamientos, reacciones y
estrategias de afrontamiento, sus origenes se pueden rastrear a los esfuerzos destinados
a mantener la moral del grupo y reducir la angustia psiquiatrica entre los soldados
inmediatamente después del combate (Mitchell y Everly, 1997).

El debriefing o estrategia de interrogatorio se ha ofrecido de forma rutinaria en
varios entornos a escala internacional, incluso para victimas de desastres masivos o
personas involucradas en incidentes traumaticos en el lugar de trabajo, como oficiales de
policia. Se basa en la creencia de que hablar rapidamente sobre experiencias traumaticas
ayudara personas en recuperacion de posibles dafios psicolégicos. Suele ofrecerse de
forma voluntaria, pero hay grupos para los que es obligatorio después de un trauma,
incluidos los empleados bancarios en el Reino Unido y Australia y algunas fuerzas
policiales del Reino Unido.

La suposicion es que el debriefing puede prevenir el inicio del TEPT (trastorno de
estrés postraumatico). El proceso tipico de interrogatorio se lleva a cabo en una sesién
dos o tres dias después del trauma. Aungue inicialmente diseflado para ser utilizado en
grupos, el debriefing también se ha utilizado en individuos, parejas y familias (Rose,
Bisson, Churchill, et al, 2002)

Lo que dice lainvestigacion sobre la Evaluacion del Estrés por Incidentes Criticos.

Varias revisiones de la literatura sobre intervenciones postrauméticas han concluido que
no existe evidencia de que el Informe de Estrés por Incidentes Criticos (En inglés a
menudo se conoce este informe como CISD por sus siglas) previene resultados negativos
a largo plazo (Litz et al, 2002; Bisson, 2003 et al, 2003; Watson et al, 2003).

Por ejemplo: en un reciente estudio de una intervencién de interrogatorio grupal con
personal militar en servicio activo, los investigadores encontraron que los soldados



calificaron su satisfaccion con CISD como alta y que los resultados de salud mental en el
seguimiento no empeoraron como resultado de CISD. Sin embargo, no hubo diferencias
entre los sujetos que recibieron CISD, con aquellos que recibieron educacién sobre el
estrés, y aquellos que solo completaron una encuesta.

Los investigadores que midieron los resultados de salud del comportamiento
(incluido el trastorno de estrés postraumético), depresion, bienestar general, agresividad
en el comportamiento, satisfaccion conyugal, apoyo organizacional percibido y moral,
frecuencia cardiaca y sangre; las lecturas de presion antes y después de las sesiones no
indicaron un cambio en el estrés fisiologico; y las calificaciones subjetivas de angustia no
cambiaron antes o después de la sesion (Litz, Gray, Bryant, et al, 2002).

Dos estudios de CISD informaron una mayor incidencia de resultados negativos en
quienes recibieron CISD que en quienes no recibieron una intervencién (Mayou et al,
2000).

El Centro Noruego de Conocimientos para los Servicios de Salud hizo un analisis de
miles de estudios (un metaandalisis) en 2007 titulado "Intervenciones psicosociales tras
crisis y accidentes”, este estudio se basa en 34 estudios que cumplieron con sus criterios
para su inclusién en el analisis, se concluy6 que no hubo ningun efecto del “interrogatorio
en comparaciéon con quienes no recibieron ninguna intervencion durante el primer afio
después accidentes y crisis (Kornor, Winje, Ekeberg, et al, 2007).

”

Puede haber muchas explicaciones posibles de por qué los estudios sobre CISD
han arrojado resultados negativos o neutrales hallazgos, como que la intervencion Gnica
es demasiado breve o que puede aumentar la ansiedad. Sin embargo, a muchos expertos
en salud mental les preocupa que cualquier intervencion centrada en el procesamiento
emocional inmediatamente después de un evento traumatico puede ser perjudicial.

Ciertamente, siempre ha existido la controversia con respecto al interrogatorio: ¢ A
guién se debe ofrecer?: ¢ Solo a los supervivientes? ¢ Familias afectadas? ¢ A los
socorristas que presenciaron terribles escenas en el curso del rescate de personas? ¢ Y
deberia hacerse hablar a la gente de sus experiencias, o simplemente invitarlos?

En consecuencia, la conclusion general de quienes trabajan en el campo de la
respuesta a desastres y salud mental es que se necesita mas investigacion antes de que
se recomiende CISD de manera rutinaria para evitar las secuelas de un desastre.

Esto parece especialmente sensato en vista de cuan cadtico es un entorno
postraumatico y cuén crucial es atender las necesidades materiales pragmaticas,
culturales y problemas de duelo, y también las necesidades ampliamente dispares de los
sobrevivientes a medida que atraviesan la recuperacion (Watson, Friedman, Gibson, et al,
2003).



¢(En qué se diferencian los Primeros Auxilios Psicologicos de CISD?

Como veremos, los Primeros Auxilios Psicol6gicos toman un rumbo muy diferente al de
CISD, siendo muy précticos; centrados y operando con el supuesto de que la mayoria de
las personas son resilientes y se recuperaran bien de un evento traumatico si se les
brinda apoyo basico.

Al distinguir los Primeros Auxilios Psicolégicos de los Auxilios Criticos del Informe de
Estrés por Incidentes Criticos, es importante tener en cuenta que los primeros no se tratan
de informes. No se trata de voluntarios de campo minimamente capacitados que intentan
obtener detalles de experiencias traumaticas y pérdidas de sobrevivientes o socorristas,
especialmente porque dichos voluntarios pueden no saber como responder a las
personas que hacen revelaciones traumaticas.

Los PAP, pueden verse como el primer nivel de atencién posterior a un incidente,
brindado inmediatamente después de un desastre masivo por los miembros de la
comunidad capacitados especificamente en eso. Luego, a medida que las reacciones
agudas de angustia comienzan a disminuir en aquellas personas con menor riesgo, el
segundo nivel se activaria para los sobrevivientes en riesgo que aldn experimentan estrés.

El estado actual de los Primeros Auxilios Psicolégicos.

Se puede marcar un hito a partir de la conferencia del Instituto Nacional de Salud Mental
de Estados Unidos de 2001 sobre “La violencia masiva y su atencion”. Los PAP son ahora
el primer enfoque de intervencion temprana y el mas favorecido.

Los PAP han sido ampliamente respaldados y promulgados de manera extensiva
por expertos en salud mental en desastres por medio de informes de una serie de
conferencias y en la literatura de salud conductual en desastres revisada por pares. Los
PAP también se recomiendan consistentemente en las guias de tratamiento internacional
para el trastorno de estrés postraumatico y como una intervencién temprana para los
sobrevivientes de desastres.

Después del atentado a las Torres Gemelas en Nueva York el 11 de septiembre de
2001, se generd una especial atencion en la importancia de tratar los efectos psicol6gicos
en eventos de gran magnitud que resulten en perjuicio emocional de afectados directos y
sus familias e incluso de las repercusiones emocionales de testigos.

Hemos visto el rapido desarrollo de los PAP y obtenemos dos libros bien equipados.
Uno es publicado por la World Health Organization; War Trauma Foundation; World Vision
International: Primera ayuda psicoldgica: guia para trabajadores de campo. Otro es
Proteccion de la salud mental en situaciones de desastres y emergencias que publica la
Organizacién Panamericana de la Salud en 2002 y forma parte de la Serie Manuales y



Guias sobre Desastres que se implementa actualmente en muchos paises dentro de las
estrategias para la gestién de desastres.

Muchas organizaciones de la salud, entre ellas; el Instituto Nacional de Salud Mental
(National Institute of Mental Health), el Instituto de Medicina (Institute of Medicine) y el
Departamento de Salud y Servicios Humanos (Department of Health and Human
Services) de los EE. UU., y la Organizacion Mundial de la Salud han respaldado la idea de
que una intervencién temprana, breve y enfocada puede disminuir el estrés social y
emocional posteriores a hechos traumaticos en nifios y adultos.

Debido a que los desastres difieren mucho entre si, al igual que las reacciones
psicolégicas de los individuos, familias y comunidades que los experimentan; cualquier
modelo de intervencién debe ser flexible y adaptable a circunstancias especificas.

Los cinco principios que conocemos hoy como marco para los PAP fueron descritos
por primera vez por Hobfoll y sus colegas (Hobfoll, Watson y Bell, 2007), quienes
declararon que cualquier apoyo psicosocial en las horas y dias posteriores a una
emergencia o catastrofe masiva necesita promover:

Seguridad.

Calma.

Autoeficacia (auto — empoderamiento).
Conectividad.

Esperanza.

akrwde=

Es comuan escuchar la pregunta de si es mejor darle a alguien un pescado o
ensefarle como pescar. Los PAP hacen ambas cosas de alguna manera, pero esta claro
que las personas con hambre excesiva necesitan comer un poco de pescado antes de
que puedan concentrarse en las lecciones de pesca.

Por tanto, los PAP aborda las preocupaciones practicas en primer lugar: distribucion
de alimentos, agua y refugio a los sobrevivientes, y la reconexion de ellos con sus seres
gueridos y otros que también han sido desplazados (los peces). Pero junto con la
identificacion de las necesidades de las personas atrapadas en una emergencia, los PAP
intenta desarrollar la capacidad en los afectados por el desastre: ayudando a las personas
a encontrar ellos mismos las fortalezas y habilidades para satisfacer sus propias
necesidades (lecciones de pesca).

Este es un impulso central para brindar apoyo psicosocial, porque la literatura sobre
resiliencia, como psicologia positiva, ha demostrado que el mero hecho de creer en la
capacidad de uno para afrontar la situacion ayuda a hacerlo mejor. Es decir, personas
optimistas y que tengan cierta confianza en la benevolencia esencial y previsibilidad de la
vida, 0 que muestran otras tendencias esperanzadoras, les va mejor después de
experimentar el soporte de una comunidad que apoya en desastre que aquellos que creen



gue la vida es peligrosa o inherentemente dafiina, y no se puede confiar (Seligman, 1992,
Cruz Roja Australiana y Sociedad Psicologica Australiana, 2010; Carbonatto, 2009).

B Informacién basada en Mental Health Academy, 2020.

4.1 Primeros Auxilios Psicoldgicos en centros de trabajo.

En el capitulo anterior se hizo hincapié sobre tres los distintos érdenes que colaboran en
una respuesta de los servicios atencionales de emergencia de forma integral, siendo
estos: primeros auxilios; fisicos; psicologicos; y de seguridad y rescate. Un evento que
alcance el caracter de emergencia médica y psicoldgica puede suceder a cualquier
persona y se puede suscitar en cualquier espacio. Esta es razén mas que suficiente para
no delegar esta solicitud exclusivamente a las instancias publicas dedicadas.

Las maniobras asistenciales en emergencias deberan ser llevadas a cabo con
inmediatez. Lo que significa que la primera persona en contacto con un individuo o grupo
que requiere apoyo debe, en ejercicio de una ética correcta, prestar disposicion buscando
ayuda o asistiendo directamente.

En algunas ocasiones esta persona (que presenta el primer contacto con los
afectados) puede buscar ayuda comunicandose directamente con los cuerpos de
asistencia en emergencia que se requieran. En otras ocasiones, existe la oportunidad
para que el primer contacto proporcione aviso a las autoridades correspondientes para
dejarles a cargo la gestion del asunto. Quienes se encargaran de tomar las
determinaciones correspondientes hasta el arribo de servicios especializados.

La autoridad a la que se hace referencia puede ser: los cuerpos de seguridad
publica o proteccidn civil, las brigadas especializadas o para el caso de los centros de
trabajo existen determinaciones de autoridad establecidas, como lo son: jefes,
administradores o responsables con roles directos asignados.

Los primeros auxilios comienzan con la ayuda inmediata. Este es el caracter
fundamental. Estas consideraciones de asistencia en organizaciones ante sucesos
desafortunados y percances no son nuevas. Es un hecho legal que toda organizacién, de
acuerdo con el tamafio de su fuerza laboral, debe asegurar ciertas condiciones de
seguridad y requiere de personal que ejecute ciertos protocolos que marcan las
legislaciones.

En muchas organizaciones encontramos diversos tipos de guias para la actuacion
ante casos de emergencia, tales como: manejo en casos de incendios, actuacion en
sismos o solicitudes de atencion medica en accidentes de trabajo, protocolos de
seguridad laboral, etc.



Aun asi, existe una escasa inclusién de los PAP dentro de las estrategias para
afrontar eventualidades dentro de organizaciones. De tal forma, las cuestiones a tratar en
este apartado son:

1. Diferencias entre centro de trabajo, lugar de trabajo y puesto de trabajo.
2. PAP y su relacion con la salud en el trabajo.
3. Como incluir los PAP en las organizaciones.

4.1.1 Diferencias ente centro de trabajo, lugar de trabajo y puesto de
trabajo.

Cuando un trabajador sufre un accidente dentro de los limites geométricos de la
empresa para la que trabaja (centro de trabajo), no siempre ocurre en el contexto
de la labor que tiene encomendada (puesto de trabajo) en unas funciones para las
gue necesariamente deben de poder contemplarse los requisitos reglamentarios
previstos para los lugares de trabajo con los equipos de trabajo.

La precision de conceptos es una realidad que debe de ser analizada al
determinar las causas de los accidentes y sus verdaderos responsables. Muchas
veces se confunden centro, lugar y puesto de trabajo, incluso algunos inspectores
confunden términos en las actas de infraccion.

Revisién de cada uno de estos conceptos:
e Centro de trabajo.

De acuerdo con lo estipulado en el Reglamento Federal de Seguridad y Salud en el
Trabajo publicado en el Diario Oficial de la Federacion (México; 2014): El lugar o lugares,
tales como edificios, locales, instalaciones y areas, donde se realicen actividades de
explotacién, aprovechamiento, produccion, comercializacién, transporte y almacenamiento
0 prestacion de servicios, en los que laboren personas que estén sujetas a una relacion
de trabajo.

e Lugar de trabajo.

Son las areas del centro de trabajo, edificadas o no, en las que los trabajadores deban
permanecer o a las que puedan acceder debido a su trabajo. Se consideraran incluidos en
esta definicion los servicios higiénicos y locales de descanso, los locales de primeros
auxilios y los comedores, asi como las instalaciones de servicio o proteccion anejas a los
mismos. (Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo Espariol).

Con base en esas dos definiciones se puede extraer que: el centro de trabajo
incluye dentro de si a todos los lugares de trabajo o instalaciones para el trabajo donde un
evento productivo se desarrolla.



e Puesto de trabajo.

Chiavenato (2009), utilizando el término cargo como equivalente de puesto de trabajo lo
define de la siguiente manera: Un cargo constituye una unidad de la organizacion y
consiste en un conjunto de deberes que lo separan y distinguen de los demas cargos. La
posicion del cargo en el organigrama define su nivel jerarquico, la subordinacién, los
subordinados y el departamento o divisién donde esté situado.

e Los accidentes laborales.

Para definir (Dormoi, 2021) qué es un accidente laboral vamos a basarnos en lo que dice
la Ley Federal del Trabajo en México. De acuerdo con el articulo 474 de esta normativa,
accidente de trabajo es: Toda lesién organica o perturbacién funcional, inmediata o
posterior, la muerte o la desaparicion derivada de un acto delincuencial, producida
repentinamente en ejercicio o con motivo del trabajo, cualesquiera que sean el lugar y el
tiempo en que se preste.

En la ley laboral también incluye a los accidentes que se produzcan en el traslado
del trabajador. Es decir, cuando el colaborador se dirige desde su domicilio al centro de
trabajo y viceversa, puede ser cualquier golpe, lesion o herida que sufra un trabajador con
motivo del trabajo (esto varia dependiendo la ley de trabajo de cada pais).

Es importante decir que; el accidente se constituye como uno de los riesgos de
trabajo a los que esta expuesto el personal. Aunque no es el tnico. También se entiende
por riesgo laboral cualquier enfermedad derivada del ejercicio o con motivo del trabajo.

La enfermedad, en los términos del articulo 475 de la ley laboral (Dormoi, 2021)
seria: Todo estado patoldgico derivado de la accién continuada de una causa que tenga
su origen o motivo en el trabajo o en el medio en que el trabajador se vea obligado a
prestar sus servicios.

La cantidad de accidentes que pueden ocurrir dentro de un lugar de trabajo o por
causa de una actividad laboral es bastante amplia. Sin embargo, algunos accidentes son
mas frecuentes dependiendo el tipo de actividad laboral que se practique, las
caracteristicas de un lugar de trabajo, el sector empresarial o el tamafio de un centro de
trabajo.

Por ejemplo, en una fabrica los accidentes que tienen mayor incidencia son: caidas,
laceraciones y amputaciones, intoxicaciones, electrocuciones, accidentes vehiculares, etc.
A diferencia de una oficina administrativa donde las incidencias esperadas son distintas.
Es labor de cada divisién de recursos humanos medir los riesgos psicosociales asociados
a un determinado puesto y lugar de trabajo.



¢ Qué casos no se consideran accidente laboral en México? Tanto la ley laboral como la
ley del Seguro Social establecen las situaciones en las que no aplica la definicién de
accidente de trabajo. Esos casos son:

e El accidente laboral ocurre cuando el trabajador se encuentra en estado de
embriaguez.

¢ Si el accidente de trabajo tiene lugar cuando el colaborador esté bajo la accién de
algun psicotrépico, narcoético o droga enervante. Se exceptla de esta norma
aguellos casos en donde exista prescripcion suscrita por médico titulado. El
trabajador debe haber exhibido esta constancia para que el patrén esté en
conocimiento de la situacion.

¢ Cuando el colaborador genere intencionalmente la incapacidad o lesién por si
mismo o de acuerdo con otra persona.

¢ En el caso de que la incapacidad o siniestro sea el resultado de alguna rifia o
intento de suicidio.

¢ Finalmente, cuando el accidente de trabajo es resultado de un delito intencional
del que fuere responsable el trabajador asegurado.

En ninguno de estos casos el patrén estara obligado a ofrecer una indemnizacién o
a pagar por la incapacidad ocasionada.

4.1.2 PAPy surelacion con la salud en el trabajo.

Anteriormente se presentd en este trabajo los criterios de evaluacion del DSM-V para
trastornos de estrés postraumatico. Basados en ello, se puede decir que; existen unas
profesiones con mayor riesgo de padecer trastorno de estrés post traumatico que otras.

Por ejemplo, el caso del personal militar: después de un acontecimiento que pone
en peligro la vida, es comun tener reacciones tales como recuerdos perturbadores del
suceso, un nerviosismo pronunciado o dificultad para dormir.

Si estas reacciones no desaparecen o si empeoran, es muy posible que sufra de
Trastorno de Estrés Postraumatico (TEPT). EI mismo efecto puede provocar ser testigo de
un acto desgarrador, impactante, o de violencia, asi como la constante exposicion a
situaciones extremas, peligrosas o de alta limitacion.

Este no es un tema reciente, la Ley Federal del Trabajo naci6 en 1970 para regular
las leyes establecidas en el ambito laboral entre patrones y colaboradores. Por ello, en
sus articulos se estipula de manera detallada todos los derechos y obligaciones de ambas
partes. La Ley Federal del Trabajo ayuda a proteger en gran parte a los trabajadores.



Algunos de los contenidos de este trabajo estan basados en guias y manuales
técnicos que fijan protocolos de intervencion ante diversos incidentes por organizaciones
publicas y privadas que buscan atender en situaciones de emergencia.

Es frecuente que los centros de trabajo con mayor fuerza laboral designen personal
para formar brigadas, accionar protocolos y, en algunos centros, incluso designan puestos
de trabajo dedicados de forma exclusiva a la cobertura de accidentes y percances.

Las leyes, los sindicatos, los seguros corporativos y distintas instancias
certificadoras de evaluacion son por lo regular, los encargados de vigilar y revisar los
protocolos y su aplicacion. Actualmente se encuentra en vigor la Norma Oficial Mexicana
NOM-035-STPS-2018, sobre Factores de riesgo psicosocial en el trabajo — identificacion,
analisis y prevencion.

Las Normas Oficiales Mexicanas que emite la Secretaria del Trabajo y Prevision
Social determinan las condiciones minimas necesarias en materia de seguridad, salud y
medio ambiente de trabajo, a efecto de prevenir accidentes y enfermedades laborales.

La NOM-035 tiene como objetivo establecer los elementos para identificar, analizar
y prevenir los factores de riesgo psicosocial, asi como para promover un entorno
organizacional favorable en los centros de trabajo. El campo de aplicaciéon de la NOM-035
rige a todo el territorio nacional y aplica en todos los centros de trabajo.

Segun la OPS (2010), lo psicosocial no es una dimension aislada o separada que
haya que considerar en la asistencia a los afectados por un evento critico, es un concepto
transversal a todas las decisiones que se toman para la respuesta en situaciones de
emergencias o desastres.

Los elementos esenciales para abordar asuntos de emergencias fisicas y
psicolégicas son:

e Prevencion de crisis y accidentes.
¢ Planeacion estratégica de las respuestas a emergencias.

e Atencion pronta y efectiva.

Es esencial que un equipo de intervencion psicosocial posea una organizacion
previa, roles asignados, ser consecuente con la légica de trabajo de este tipo de
intervenciones y el mayor conocimiento posible de la poblacion con la que va a trabajar.
Asi como de las propias caracteristicas, potencialidades y limitaciones del equipo.

La metodologia de trabajo ante una emergencia debe estar establecida
previamente. Teniendo en cuenta que en el momento de intervenir el factor tiempo es
clave. La organizacién en momentos de la intervencion es definitivamente de tipo vertical.



En el terreno del auxilio es indispensable contar con herramientas conceptuales y
metodoldgicas, y segun el caso. La mayoria de los protocolos internacionales coinciden
en gue si no se tiene claro qué es lo que se debe hacer en una emergencia siempre es
mejor no intervenir antes que hacerlo de forma errada o improvisada. Pues puede
provocar tanto o0 mas dafo que la problemética en si misma.

4.1.3 ¢Como incluir los PAP en las organizaciones?

De acuerdo con el Curso de Primeros Auxilios para Lideres impartido por la plataforma de
educacion online Platzi.com en 2021, estos son los pasos requeridos para adoptar los
protocolos mas actuales de los PAP en las organizaciones:

Planteamiento de los PAP.

1. Reconocer la importancia de los Primeros Auxilios Psicolégicos, asi como el valor
del bienestar mental dentro de la organizacion.

Prevencidn de crisis y acciones a favor del bienestar emocional de los
colaboradores.

2. Revision de las condiciones laborales y las causas administrativas que puedan
contribuir a la crisis. En correspondencia dedicar reformas en la organizacion que
promuevan el equilibrio ocupacional.

Preparacion y entrenamiento de los PAP.

3. Eleccién de un protocolo dedicado a las crisis psico-emocionales y asignacion de
equipos y/o roles.

4. Capacitacion de las brigadas de respuesta.

Despliegue de las acciones.

5. Revisar qué hay que dejar de atender para acudir al llamado ante una crisis y
revisar el impacto emocional sobre nosotros mismos.

6. Al preparar el contexto para atender una crisis es recomendable asignar un
espacio seguro y tranquilo en el que Unicamente estén aquellas personas que
cumplirdn una funcién en el acompafiamiento.

7. Al obtener informacion puntual sobre lo que ha desencadenado la crisis estamos
tratando con informacion sensible. El manejo y resguardo de la informacion tiene
implicaciones legales, administrativas y exige prudencia y profesionalismo.



8. Remitir la atencion a las instancias oficiales pertinentes, contactar con amigos o
familiares y poner en marcha las acciones para el manejo de las necesidades
inmediatas.

Autoevaluacioén del proceso y seguimiento de casos.

9. Brindar seguridad psicoldgica (tratar el tema con empatia y discrecién) y otorgar
permisos... tales como aprobar permisos de ausencia en caso de ser requeridos.

10. Evaluar cdmo se llevo a cabo el proceso, dar seguimiento a los casos por medio
de valoraciones psicoldgicas, y aplicar mejoras constantes.

Algunas consideraciones adicionales:

¢ El equilibro ocupacional hace referencia a un balance en la proporcién de tiempo
para actividades de deber, placer, descanso y autocuidado.

¢ La empatia que se maneja debe de ser asertiva y otorgarse desde un plano
profesional. Como lo explicabamos en el punto nimero 9. Asi como una
enfermedad fisiol6gica se considera una justificacion de ausencia, el otorgar dias
de asueto para atender un asunto de crisis emocional es una medida empatica.

¢ Una buena idea es que los equipos de trabajo cuenten con directorios para
remitir a asistencia profesional ante varios escenarios de crisis y accidentes.

4.2 Funcionamiento de los Primeros Auxilios Psicoldgicos en
hospitales y centros de salud.

Anteriormente, el apoyo emocional lo proporcionaban principalmente las comunidades
religiosas, como las iglesias, para mejorar el bienestar emocional y mental de la
poblacién. Sin embargo, desde el siglo XX, especialmente durante la Segunda Guerra
Mundial, se ha reconocido la necesidad de la atencién psicoldgica a través de expertos,
ya que durante la guerra ayudé a los sobrevivientes en la recuperacion al aliviar la
angustia al brindar apoyo social, satisfacer las necesidades basicas y fomentar capacidad
de afrontamiento y funcionamiento inmediato y a largo plazo (Horn, O'May, et al., 2019).

Los sobrevivientes de experiencias traumaticas que conllevan el perjuicio fisico
necesitan atencion mental para aliviar el impacto de eventos estresantes y acelerar la
recuperacion. En consecuencia, la necesidad de ligar la atencién psicoldgica inmediata y
los Primeros Auxilios Fisicos. Esta doble atencion es muy importante para mejorar la
capacidad de recuperacion de la poblacion frente al trauma. Visto asi no es de extrafar
gue lugares como ambulancias, hospitales, centros de salud y nosocomios se visualicen
como las puertas de entrada mas obvias para brindar los PAP.



Este apartado esté dedicado a analizar los PAP en estos lugares, bajo los siguientes
conjuntos:

1. Personal de salud: médicos, residentes médicos o médicos en formacion,
psicélogos, enfermeras y demas personal de salud.

2. Personal administrativo y operativo: camilleros, paramédicos, conductores de
ambulancias y asistentes de medicina.

3. Pacientes y sus cuidadores.

4.2.1 PAP enfocados en el personal de salud.

Es complicado analizar la situacién que padece el personal médico en hospitales y
centros de salud. El médico en si mismo vive distintas realidades dependiendo de su nivel
o grado de especialidad y por supuesto cargo. Asi mismo, los diferentes institutos de
salud publica y privada tienen particularidades y contrastes.

Como se hizo mencién en el punto anterior sobre los centros de trabajo; existen
ocupaciones cuyos puestos de trabajo estan mas expuestos a condiciones que los
vulneren de sufrir crisis psico-emocionales, independientemente del lugar de trabajo y
centro de trabajo al que pertenezcan. Uno de estos es el del personal médico,
enfermeros, camilleros, conductores de ambulancias, etc. Los hospitales y centros de
salud aglomeran profesiones expuestas a situaciones altamente estresantes. Tenemos
por tanto que, el ambito de la salud es de alta exigencia y una fuerte exposicion.

Si este nivel de exigencia generalizado se suma a malas condiciones laborales y/o
exceso en las cargas de trabajo, el resultado puede ser... por citar algunos casos:
incremento en la tasa de error dentro de la practica médica, desgaste fisico y/o emocional.
Mientras que para el personal operativo puede derivar en errores en tareas, ademas de
valoraciones equivocadas, o actitud hostil en la atencion.

En un reporte de 2018 de la Asociacion Médica Mundial publicado en su portal, el
nuevo presidente de la asociacion advirtié que los médicos en el mundo sufren una
‘pandemia de agotamiento”. Mientras que el Dr. Leonid Eidelman, ex presidente de la
Asociacién Médica de Israel, en su discurso inaugural durante la Asamblea General de la
AMM en Reikiavik, Islandia, afirmé que casi la mitad de los 10 millones de médicos en el
mundo tienen sintomas de agotamiento, incluida la fatiga emocional, desvinculacién
interpersonal y una baja sensacion de logros personales. Para el Dr. Eidelman esta
pandemia es causada, entre otras cosas, por condiciones de trabajo muy dinamicas y
cambiantes y constituye un “golpe para medicina moderna”.



El Dr. Eidelman (2018) se pronunci6é de forma muy puntual diciendo:

“El agotamiento de los médicos es sintoma de un problema mayor — un
sistema de salud que sobrecarga de trabajo cada vez mas a los médicos y
Subestima sus necesidades en salud”.

Expreso que el agotamiento del sector médico pone en peligro a la sociedad:

“Durante afios el gjercicio de la medicina tuvo una larga tradicion. EI médico
poseia un conjunto de conocimientos Unicos para atender a los pacientes.
Este tipo de interaccion médico-paciente era importantisimo y era la base de
una relacién personal y de cuidados. Pero las fuerzas que cambian la
sociedad y la medicina del Siglo XXI estan transformando esta tradicion’.

Como presidente de la AMM al tema de cémo sera la medicina en 2030 y qué
funcién tendran los médicos en el futuro contesto que:

“Creo que ha llegado el momento en que la AMM tenga una mirada
sofisticada, cientifica e innovadora hacia el futuro y ayude a los médicos y
pacientes a estar preparados para los grandes cambios en la medicina para la
proxima década’.

Y continto afirmando: “Se podra predecir que el mundo futuro de la medicina
serd un mundo de registros de salud electronicos, robots, inteligencia artificial
y aprendizaje automatico, al igual que medios de comunicacion muy
desarrollados.”

El Dr. Eidelman afirmé que el agotamiento de los médicos afectara la calidad de la
atencion negativamente y acortard el periodo en el que el médico puede ejercer la
medicina:

“Este es un gran problema para la sociedad que tiene una escasez de
médicos en la mayoria de los paises del mundo. En el futuro de la cobertura
universal de salud se necesita una gran cantidad de médicos que no tengan

agotamiento”.

Destaco que la calidad y la seguridad de la atencién del paciente dependen
de médicos que funcionen bien:

“Los médicos tienen una increible cantidad de estrés laboral al enfrentar una
creciente carga administrativa, mayores costos operacionales, nueva
tecnologia y un incremento de la demanda de pacientes por una atencion de
primera linea”.

El Dr. Eidelman concluy6: “A pesar de los cambios futuros, los pacientes y los
médicos seguiran existiendo y continuaremos cumpliendo con nuestro
contrato social”.



Dada esta realidad, queda manifiesta la motivacion de ejercer esfuerzos
atencionales en el personal médico por contra partida; no solo por el impacto emocional
de las labores propias de la profesién, sino también como forma de apalear... en la
medida de lo posible... los efectos del altamente probable agotamiento laboral.

Algunos momentos donde se debe aplicar PAP para el personal médico:
Ante una sobre carga de trabajo.

Ante indicadores psicosociales desfavorables.

Ante jornadas largas.

Ante errores en el ejercicio de la profesion.

Ante rifias o confrontaciones laborales.

Ante casos de pacientes sumamente tragicos.

Ante problemas personales.

Ante experiencias sumamente gréaficas.
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Ante la muerte de un paciente.

10. Otros casos que la institucién identifique.

El gran obstaculo de los PAP dirigidos al personal médico.

Para quien desconozca la cultura interna — dindmicas intrahospitalarias se abre a
continuacién un espacio para comentar la dificil situacion que viven los residentes de
medicina y médicos en labor.

En un extracto del articulo titulado: Maltrato en la formacion médica: situacion en las
residencias de cardiologia. Publicado en el afio 2020 por la Revista Argentina de
Cardiologia. Sociedad Argentina de Cardiologia se presenta lo siguiente:

Tradicionalmente, el entrenamiento médico ha sido arduo y exigente; un alto nivel
de exigencia, un cierto nivel de intimidacién y humillacién durante la formacion, eran
consideradas estrategias adecuadas para preparar al médico para una profesion dificil y
demandante. Hay varias palabras con las que se nombra este tipo de comportamiento y
gue se consideran sinGnimos.

Se considera como maltrato a expresiones que hacen que otra persona se sienta
herida, desvalorizada o incompetente; el maltrato fisico implica golpes y todo tipo de trato
violento. El abuso trata a otro en forma ofensiva, injuriosa o dafiina; causar lesiones
fisicas o psicologicas; atacar con palabras; difamar; hablar en forma insultante, dura o
injusta a una persona. La intimidacién es amenazar, inspirar miedo a través de amenaza
fisica, miradas amenazantes, humillacion, y/o maltrato fisico. La humillacion es hacer que
una persona se sienta inferior; ofender, oprimir.



Conductas como la critica y la humillacion puablica por un error cometido, las
amenazas de castigos y la desvalorizacion del trabajo realizado son habituales en la
relacién entre residentes y profesionales de la salud y constituyen fuentes de estrés.
Todavia hoy muchos docentes de medicina y los profesionales que estan en contacto con
estudiantes y residentes consideran valida la siguiente premisa: “lo que no te mata te
fortalece”.

En un estudio realizado en 24 escuelas de medicina de USA se encontr6 que el
maltrato al estudiante es frecuente y parece estar asociado con el agotamiento de los
estudiantes de medicina. Otro estudio, realizado en Buenos Aires, se propuso indagar
incidentes moralmente incorrectos experimentados por los estudiantes de medicina; se
encontré gue el mayor nimero de incidentes se produjo en el ciclo clinico, durante las
evaluaciones orales y con profesores hombres.

La formacion médica, en la carrera de grado y durante la residencia, esta
fuertemente influenciada por las interacciones entre estudiantes y residentes con los
docentes, con los profesionales de los servicios de salud y con los pacientes y sus
familiares. Estas relaciones interpersonales son verdaderos “modelos” de comportamiento
social que son internalizados por los jévenes durante su formacién y tienen un impacto
significativo en el futuro ejercicio profesional.

Segun Guillermo del Bosco: “Ellos no creen nada de los que se les dice, s6lo
creen en lo que ven que hacemos”.

Y Albert Bandura afirma: “... la mayor parte de la conducta humana se
aprende por observacién mediante modelado. Observando a los demas
formamos las reglas de conducta, y esta informacion codificada sirve en

situaciones futuras de guia para la accion”.

Dursi y Millenaar explican: “... las residencias pueden ser analizadas como
“esquemas culturales”, son procesos sociales y psicolégicos que moldean la
conducta de los individuos (...) operan como “modelos de” y “modelos para’,

desarrollan un conjunto de practicas que intervienen en la configuracion de un
nuevo estatus, el de “médico” (...) puede decirse entonces que la experiencia
de las residencias no solo permite una formacién como especialistas médicos,
sino que vuelve a los graduados de medicina en “médicos”. Es decir, se
aprenden los cédigos y conductas esperadas y respetadas publicé en el
campo’.

En 2014 se una revisién de trabajos sobre hostigamiento y discriminacion en la
formacion médica. Los autores realizaron una revision sistematica y un metaandlisis para
examinar la prevalencia, los factores de riesgo y las fuentes de acoso y discriminacién
entre los médicos en formacion. Se incluyeron 57 estudios transversales y 2 estudios de
cohortes realizados en USA, Canada, Pakistan, Gran Bretafa, Israel y Japon. El 59,4% de
los médicos encuestados habian experimentado al menos una forma de hostigamiento o



discriminacion durante su entrenamiento; la agresion verbal (gritos y/o insultos,
comentarios verbales inapropiados, motes denigrantes) fue la forma de maltrato méas
citada (prevalencia: 63,0%). El 34,4% de los residentes sefialaron que los médicos
docentes — supervisores fueron quienes los maltrataron y/o discriminaron, y un 21,9%
dijo que fueron agredidos por los pacientes o las familias de los pacientes.

En un estudio realizado en México sobre la percepcién de maltrato durante la
residencia médica se aplicé una encuesta electronica para medir la percepcién de
maltratos psicoldgicos, fisicos, académicos y sexuales, y también se indagd sobre
quiénes ejercian el hostigamiento y sus consecuencias. El 84% refirié haber sufrido
maltrato: humillaciones (78%), guardias castigo (50%), agresion fisica (16% recibio
golpes), fueron dejados sin alimentacién (35%), fueron privados de ir al bafio durante sus
guardias (21%), y fue presionado a consumir alcohol contra su voluntad (21%). Los
maltratos psicoldgicos y fisicos fueron mas frecuentes en las especialidades quirdrgicas.

El 89% de los residentes presentaba burnout, el 71% depresién y el 78% ansiedad.
Como efecto de segundo grado el 58% reconoci6 que brindaron una mala atencién a sus
pacientes. Los principales responsables de los maltratos fueron residentes de jerarquia
superior y médicos de base.

La medicina es una de las profesiones mas afectadas por el estrés laboral,
consecuencia de una sobrecarga de pacientes en la consulta y guardias agotadoras, a lo
que se suma la competitividad académica, la practica privada y las obligaciones docentes.
La persistencia crénica de este desajuste laboral y el alto nivel de estrés experimentado
puede provocar el llamado sindrome de burnout o desgaste profesional.

En el afio 2000 el sindrome de burnout fue declarado por la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) como un factor de riesgo dada su capacidad para afectar la calidad de
vida, la salud mental e incluso hasta poner en riesgo la vida. En 2018, en la nueva
Clasificacién Internacional de Enfermedades (CIE-11) el “sindrome de estar quemado” o
de desgaste profesional figura como enfermedad (QD 85) que se caracteriza por tres
dimensiones:

“1) sentimientos de falta de energia o agotamiento; 2) aumento de la distancia
mental con respecto al trabajo, o sentimientos negativos o cinicos con
respecto al trabajo; y 3) eficacia profesional reducida. El sindrome de

desgaste ocupacional se refiere especificamente a los fenémenos en el
contexto laboral y no debe aplicarse para describir experiencias en otras
areas de la vida.”

B Cierra el extracto de la Revista Argentina de
Cardiologia.

Los PAP dentro de las organizaciones se diferencian en gran medida a los que
acontecen en entornos publicos/civiles en las caracteristicas de la relacion de ayuda.



Esta ayuda difiere en puntos clave. El primero es que, la atencién que se espera no surge
desde la benevolencia o el altruismo como puede ser el caso de los PAP en ambientes
publicos o civiles. En los servicios publicos y voluntarios relacionados a la aplicacion de
PAP la atencion se da mas cominmente en un marco de relaciones abiertas; entre dos
personas 0 mas que establecen una relacién de voluntades mutuas e inmediatas.

Mientras que en las organizaciones las relaciones ya tienen tiempo construyéndose.
Ademas de ofrecerse (aunque de manera voluntaria) con caracter normativo y buscando
la continuidad laboral. Asi mismo el caracter legal y administrativo al que se someten
ambas partes envuelve a la relaciéon a fuerzas externas.

En un entorno donde los niveles de maltrato, hostigamiento y abuso son modelos
de comportamiento... como retrata el estudio de la Revista Argentina de Cardiologia y
muchos otros... ademas de diversos casos documentados a nivel de periodismo de
investigacion, en diversos paises. El afectado puede sentir comprometida su situacion
dentro de la empresa al mostrar sefales de vulnerabilidad o revelar cierta informacion...

Por ejemplo: un médico puede tender a cubrir errores médicos (no necesariamente
negligencias) por la presion legal; represarias por parte de pacientes y sus familias; o
sanciones desmedidas de los consejos administrativos. Estas actitudes frente al error van
mas alla de un ejercicio util de sancién y correccién legal y ética. El error ademas de ser
castigado con desproporcién puede ser ocupado como elemento de amenaza y/o
desvalorizacion de las capacidades profesiones. El castigo desproporcionado puede,
ademas, ser usado como acto de represaria ante declaraciones, denuncias o cualquier
tipo de exigencia para defender los derechos laborales.

Por otra la relacion de ayuda se ve comprometida por las asperezas o simpatias
entre areas, roles y/o jerarquias. Este no es un evento exclusivo de algunas empresas.
Son fenédmenos de comunicacién propias de las relaciones humanas en entornos
laborales.

Las brigadas dedicadas especialmente a primeros auxilios, ya sea fisicos,
psicolégicos o de rescate dentro de organizaciones son poco comunes... casi una
extrafia excepcion (generalmente por causa de falta de recursos y/o falta de
concientizacion). Por lo cual, el agente o agentes que imparten los primeros auxilios
suelen tener un doble papel dentro de las organizaciones. Este doble papel (rol) puede
generar la sospecha de futuros conflictos profesionales o conflictos interpersonales al
momento de que la persona afectada se plantea la conveniencia de sensibilizarse y
abrirse a relatar su situacion personal y/o profesional.

Es una suposicion aventurada esperar condiciones idoneas de comodidad y
confianza en una relacion profesional ya configurada entre el agente y el receptor de los
PAP. Tampoco puede tomarse como un hecho lo contrario, pero es una consideracion
pertinente.



La desconfianza puede suponerse... y con suficiente motivo, como uno de los
factores que anulan/o reducen la efectividad del apoyo emocional en hospitales y centros
de salud. Por supuesto, que estas razones pueden extenderse a cualquier organizacion
con malas practicas diligénciales, estilos de liderazgo inadecuados y un modelo de
comportamiento asociado al maltrato entre comparieros. A la vez que suponen una fuente
de riesgos psicosociales.

La revelacion de informacion sirve dentro del modelo PAP A B C D E para el
desahogo, recuperar la sensacién de entendimiento y la organizacion de ideas. El paso
de la escucha activa puede verse severamente comprometido si esta no se puede
producir por falta de condiciones.

Otro error comudn es asumir que se requieren Primeros Auxilios Psicolégicos cuando
la intervencién psicoldgica que se requiere es de otra clase. El personal médico requiere
planes completos enfocados al bienestar psicolégico. Asi como otorgar por parte de
sociedad, gobierno y organizaciones el prestigio y la remuneracion decorosa que
merecen.

¢, Qué hacer entonces? El primer peldafio es el andlisis de factores psicosociales.
Como ya se ha comentado estas métricas proporcionan informacion util para evaluar las
condiciones.

Es entornos como los descritos aqui, es poco factible conciliar la escases de
personal médico, la sobrecarga de trabajo y el burnout con la concesién de los tiempos
propios que requiere cualquier practica de intervencién emocional. En tales casos las
prioridades estan claras.

Para una institucién dedicada a salud con la firme conviccién de aplicar PAP, con
cargas trabajo balanceadas, operacién con recursos y que ofrece seguridad psicoldgica.
Se puede adoptar una inclusién de los PAP a través de:

e Actuar con inmediatez en el auxilio.

e Recomendar técnicas de autocuidado.

¢ Actividades de distraccion y dindmicas de relajacion.

e Capacitacion a todo el personal.

e Ofrecer ante los casos antes mencionados.

e Conciliar espacios para hablar libremente.

e Convenir con redes de apoyo e intervencion especializada.
e Uso de folleteria e infografias.

e Programar citas periodicas para la aplicacion.

e Mantener en secreto la informacion que se recibe.



4.2.2 PAP enfocados en personal administrativo y operativo;
camilleros, paramédicos, conductores de ambulancias, administrativos
y otros.

La idea de que nuestra salud se encuentra en manos de nuestro medico es una idea
obsoleta. El concepto de salud desde hace varias décadas se ha reformulado como una
cuestion integrativa. La atencion en salud es mas que una nocién médica: es un concepto
predominantemente social porque se vincula con las costumbres, tradiciones, actitudes y
juicios de valor de los diversos grupos de una sociedad, y porque involucra la
participacion de todos los agentes de la comunidad.

En el plano individual requiere la educacion de higiene, autocuidado y busqueda del
bienestar que deben tener las personas; en el plano colectivo requiere la participacion del
poder publico en la satisfaccion de las necesidades sociales.

Aunque la legislacion mexicana no ofrece definiciones precisas sobre esta materia,
las autoridades han adoptado el concepto de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS,
2006), el cual dice a la letra:

“La salud no solo es la ausencia de enfermedad, sino un estado de completo
bienestar fisico y mental, en un contexto ecolégico-social propicio para su sustento
y desarrollo. La salud descansa en la esfera de practicamente todas las
interacciones, sociales y culturales y es, con ellas, un componente sinérgico de
bienestar social’.

Las instituciones y el sistema juridico mexicano han enfatizado la importancia de
impulsar la salud publica, a la que confieren un significado similar al de la Organizacion
Panamericana de la Salud. Para este organismo, la salud publica es una ciencia, un arte y
una filosofia cuyo objetivo final es la prevencion, promocién y protecciéon de la salud de la
poblacién bajo una vision colectiva, tanto del Estado como de la sociedad civil,
encaminada a proteger y mejorar la salud de las personas.

En los centros de salud los intereses profesionales deben alinearse al compromiso
por contribuir en esta tarea. Y, por tanto, algunos roles administrativos, operativos y
médicos muchas veces comparten responsabilidades como lo pueden ser: informar a los
pacientes, ayudar a comprender la informacion, prontitud de respuesta, seguimiento de
casos, calidad de la atencion, cuidados intrahospitalarios, entre otros.

Es necesario hacer una breve introduccién sobre como se clasifican los hospitales
para entender que la atencién medica no queda simplemente en la dinamica doctor --
paciente si no que hablamos de sistemas sumamente mas complejos.

Un hospital es un establecimiento publico o privado que forma parte del sistema
sanitario de un pais y que dispone de las infraestructuras, utensilios médicos y personal
necesario para el tratamiento de enfermedades, asi como su prevencion y rehabilitacion.



Los hospitales pueden clasificarse de acuerdo con muchos parametros distintos.
Segun Pol Bertran Prieto, Microbiologo, divulgador cientifico y Youtuber en su articulo Los
10 tipos de hospitales para el portal medicoplus.com (publicado en 2021) los dos
parametros que, de acuerdo con sus médicos colaboradores, son los mas
representativos: En funcion del nivel de atencién y en funcién de los servicios ofrecidos.

Los sistemas de salud se clasifican de acuerdo con niveles dependiendo de sus
caracteristicas, de los problemas que tratan y de la complejidad de sus infraestructuras.
En este sentido, tenemos los famosos “niveles de atencion de la salud”, estando divididos
en primaria, secundaria y terciaria.

Clasificaciones de hospitales de acuerdo con su nivel.

e Hospital de primer nivel.

Son centros cuyo objetivo es el de promover la salud de las personas para que la
incidencia de las patologias mas frecuentes disminuya. Son hospitales enfocados en la
prevencion y el abordaje clinico de situaciones con el potencial de derivar en
enfermedades como tal.

En estos hospitales de primer nivel se atienden urgencias de gravedad baja o
mediana, se realizan consultas de odontologia, se hacen chequeos médicos, se solicitan
pruebas de andlisis, se hacen consultas generales, se hacen tareas de laboratorio e
incluso tienen lugar partos no complejos.

e Hospital de segundo nivel.

En lineas generales, los hospitales de segundo nivel son aquellos con el objetivo de tratar
las enfermedades mas prevalentes en la poblacién. Es una atencion mas especializada
pero que no requiere de intervenciones demasiado complejas.

Estan disefiados para atender cualquier tipo de emergencia o urgencia médica (de
gravedad baja, mediana o alta), realizar ceséareas, diagnosticar patologias complejas,
atender desastres naturales, ofrecer servicios de medicina interna (tratar patologias que
no requieran de intervencion quirurgica), dar servicios de pediatria, abordar la salud
mental, ofrecer servicios de cirugia general y dar atencién en lo que a ginecologia y
obstetricia se refiere.

e Hospital de tercer nivel

Su nivel de complejidad en lo que a infraestructuras y servicios ofrecidos se refiere es el
mas alto. Son centros médicos cuyos servicios estan muy especializados en una rama
concreta de la Medicina.



Los hospitales de tercer nivel estan enfocados en el tratamiento de las
enfermedades mas graves, mas extrafias y/o crénicas. Sus servicios se realizan en
pacientes que, por cualquier motivo, no han podido ni prevenir la aparicion de una
patologia a través de los hospitales de primer nivel ni evitar que una enfermedad derive
en complicaciones graves en los hospitales de segundo nivel.

Los hospitales de tercer nivel son aquellos que pueden ofrecer terapias oncologicas
(para combatir el cancer), tratar quemaduras graves, intervenir quirdrgicamente
traumatismos graves, tratar enfermedades renales, manejar a pacientes con
enfermedades cronicas incurables, tratar enfermedades congénitas, realizar cirugias
cardiacas, realizar trasplantes, realizar cirugias cerebrales, etc.

Clasificacién segun los servicios ofrecidos.

La clasificacion en tres niveles que acabamos de ver seguramente es la mas importante y
aceptada en el mundo de la clinica, aunque también es una referencia importante
considerar su organizacion. En este sentido, dependiendo de su grado de especializacién
y de las patologias que tratan, los hospitales pueden ser de los siguientes tipos:

e Hospital general.

Un hospital general es lo que mas se asemeja a la definicion de hospital de segundo nivel.
Es un centro clinico que ofrece atencion sanitaria ambulatoria y de internacion en las
especialidades basicas de la Medicina, por lo que puede dar servicios generales para el
tratamiento de las patologias mas frecuentes de la sociedad.

e Hospital universitario.

Un hospital universitario es aquel que, ademas de estar enfocado a la asistencia médica
(generalmente de segundo nivel, pero puede ser también de primer o tercer nivel), se
centra en la ensefianza y la investigacién en Medicina. Suelen formar una red de
hospitales alrededor de una facultad de Medicina de una universidad concreta, formando
tanto a los estudiantes de pregrado (que realizan practicas en ellos) como a los de
posgrado (los que realizan la residencia).

e Hospital materno-infantil.

Un hospital materno-infantil es aquel que esta especializado en servicios de atencion
médica a la madre gestante, al bebé y al nifio hasta que llega a la adolescencia. Son, por
lo tanto, centros clinicos donde se realiza el progreso del embarazo, asi como el
tratamiento de todas aquellas patologias asociadas al parto, al bebé y a los nifios
pequenos.



e Hospital pediatrico.

Un hospital pediatrico es aquel que esté especializado en ofrecer servicios de Pediatria, la
rama de la Medicina enfocada a la prevencion, tratamiento y rehabilitacion de todas las
enfermedades asociadas a la infancia. Por lo tanto, sus servicios van destinados a bebés
y nifios hasta que entran en la etapa de la adolescencia. Son hospitales preparados para
asistir durante los primeros estadios de vida de una persona.

e Hospital geriatrico.

En la otra cara de la moneda, tenemos los hospitales geriatricos, que son aquellos cuyos
servicios se centran en la Geriatria, la rama de la Medicina enfocada en la prevencion,
diagndstico, tratamiento y rehabilitacion de las enfermedades asociadas a la vejez, como
la artritis, la artrosis, la osteoporosis, la diabetes, el Alzheimer, el Parkinson, la
hipertensién, la sordera, etc.

e Hospital psiquiétrico.

Un hospital psiquiatrico es aquel que esta disefiado para ofrecer servicios de Psiquiatria,
la rama de la Medicina que esta enfocada en tratar todas aquellas patologias de la salud
mental debidas a trastornos neuroldgicos. Son centros clinicos que histéricamente derivan
de los manicomios, aunque afortunadamente su concepcién ha evolucionado mucho y
buscan tratar a los pacientes psiquiatricos de tal modo que puedan mantener su
autonomia y disfrutar de calidad de vida.

¢ Hospital militar.

Un hospital militar es aquel cuyos servicios estan reservados al personal militar y a sus
familiares, aunque algunos tienen convenios con otros centros clinicos para ofrecer sus
servicios a la poblacion civil. Son hospitales especializados en tratar las enfermedades
tanto fisicas como mentales asociadas a la vida militar.

Como vemos en la informacién proporcionada por Bertran (2022) existen varias
categorizaciones para hospitales. Por su parte los centros de salud son en una definicién
amplia lugares que brindan cuidados para la salud. Estos segun la definicién del término
gue adopte pueden englobar los hospitales de todos los niveles, clinicas, centros de
cuidados ambulatorios y centros de cuidados especializados, tales como las
maternidades, los centros psiquiatricos, centros geriatricos y consultorios particulares,
entre otros.

Cada sitio comprende una amplia variedad de dinamicas y perfiles para el trabajo.
En la actualidad hay muchos mas espacios que pueden ser incluidos como centros de
salud, digase centros para el control de peso, centros para el manejo de adicciones,
centros dedicados a la mujer, clinicas de rehabilitacion y en los ultimos afios la
subcategoria de hospitales COVID.



Los beneficios incrementales de atender al personal de sanidad.

La salud es un tema sumamente relevante porque tiene implicaciones trascendentes en la
calidad de vida de las personas siendo no poco frecuente su peso significativo en la
preservacion/y esperanza de vida. El personal administrativo y operativo se ve envuelto
en condiciones de alta presién por la naturaleza de la labor que ejercen. Parte importante
de la responsabilidad de la atencion de salud recae sobre el personal administrativo y
operativo de los servicios.

Podriamos sumar los obstaculos descritos en el punto anterior dedicado al personal
médico marcando sus propias particularidades y sumando varias cuestiones exclusivas.
No obstante, describiendo solo un hecho podemos hacer ilustrativo para este trabajo
estas cuestiones exclusivas. En aquellos centros de salud con escases de recursos o
asfixia presupuestal el nivel de presion sobre el personal administrativo aumenta. Y ante
la falta de procesos sanitarios adecuados o procesos defectivos de operacion el personal
operativo muchas veces ve comprometida su labor con mayor incidencia de fallos,
reduccién de la seguridad psicologica y cargos de responsabilidad no correspondidos, y
otros efectos.

Se puede homologar recomendaciones para el personal administrativo, operativo y
el personal médico. Con la aplicaciéon adecuada de PAP se puede esperar impactar
algunos indicadores socio-psicolégicos y psico-biolégicos:

e Mejora de la atencion a pacientes.

e Mayor sensacion de empatia entre trabajadores hospitalarios.
¢ Reduccion de los efectos de estrés postraumatico.
e Prevencion del estrés crénico.

e Reconocimiento del agotamiento.

e Deteccion temprana de indicadores de burnout.

¢ Mejora en la calidad del suefio.

e Personal capacitado para dar y recibir PAP.

¢ Desahogo y reconociendo de las emociones.

¢ Promocién de la salud mental y el auto cuidado.

e Entre muchas otras.

4.2.3 PAP enfocados en pacientes, familiares y cuidadores.

La preocupacion de la disciplina psicoldgica en relacion con los temas de salud se oriento
histéricamente al estudio y tratamiento de la salud y las enfermedades mentales. Sin
embargo, desde los afios 60 la psicologia empez6 a ocuparse del proceso salud —
enfermedad en su dimensién mas amplia y comenzé a hacer aportes a un campo
tradicionalmente exclusivo del discurso médico (Diaz, 2010).



La Psicologia de la Salud.

El area disciplinar que se dedico a este estudio se consolidé bajo el nombre de Psicologia
de la Salud y fue construyendo progresivamente un espacio propio como campo aplicado
de la Psicologia, orientando su evolucion hacia dos enfoques: el clinico (con los
antecedentes de la Psicologia clinica, el Psicoanalisis, la Psicologia médica y la
Psicologia cognitivo-conductual), y el social (fundamentado en la Psicologia social
comunitaria).

El psic6logo cubano Morales Calatayud (1997) hace una revision del campo de
referencia y conceptualiza que, la Psicologia de la Salud es la rama aplicada de la
psicologia que se dedica al estudio de los componentes subjetivos y de comportamiento
del proceso salud-enfermedad y de la atencioén en salud...

Le interesa el estudio de aquellos procesos psicolégicos que participan en la
determinacion del estado de salud, en el riesgo de enfermar, en la condicion de
enfermedad y en la recuperacion, asi como las circunstancias interpersonales que se
ponen de manifiesto en la prestacion de los servicios de salud, lo que se expresa en el
plano practico en un amplio modelo de actividad que incluye acciones Utiles para la
promocién de la salud, la prevencion de las enfermedades, la atencion de los pacientes
enfermos y personas con secuelas, y para la adecuacion de los servicios de salud a las
necesidades de los que los reciben.

Con base en esta referencia, es importante detenernos en cuatro aspectos
fundamentales para discernir las distintas perspectivas de trabajo de las que se ocupa la
Psicologia de la Salud:

1. En términos generales, se destaca el interés de este campo en investigar e
intervenir sobre los aspectos psiquicos que inciden en el proceso salud --
enfermedad que, como ya se dijo, asume multiples causas.

2. Se ocupa la Psicologia de la Salud de la atencidn psicoldgica de los pacientes
enfermos o con secuelas de alguna enfermedad, con base en la premisa de que
los factores psiquicos tienen incidencia en el origen y la evolucién de la
enfermedad, y en la forma como el sujeto enfrente la experiencia de estar
enfermo.

3. Le interesa a esta rama de la Psicologia aplicada el area denominada de la
"salud positiva"; la cual plantea que los factores psiquicos y sociales inciden en el
mantenimiento de la salud y propone una mirada que, desde el estudio
psicologico, apoye los procesos de promocién de la salud y prevencion de las
enfermedades.

4. Este campo se ocupa, ademas de los aspectos anteriores, del estudio de los
factores psiquicos que intervienen en los vinculos entre los sujetos que hacen



parte de las acciones en salud. Se reconoce entonces que en el campo de la
salud juega un papel importante la perspectiva de los profesionales que se
desempefian en esta area y el vinculo que mantienen con las poblaciones objeto
de la atencion.

Puesto de manifiesto lo anterior, se puede considerar a la ejecucion de rutinas de
atencion en primeros auxilios psico—emocionales como una forma bastante pertinente de
incorporar la Psicologia de la Salud en el sistema de atencion sanitario de todos los
niveles.

¢ Por donde se puede comenzar con la implementacion de los PAP en hospitales?

Las aplicaciones de los PAP pueden comenzar desde antes de la llegada de las
asistencias médicas, no obstante, como se ha establecido hasta ahora la gran mayoria de
protocolos de atencién psicoldgica tienen como precepto salvaguardar primero la
integridad fisica de los afectados. Por lo que, en algunos casos (algunos obvios y otros
mas dificiles de valorar) la aplicacion de los PAP debe postergarse o incluso cancelarse.

Esta puede ser ofrecida una vez la persona haya sido valorada y tratada en
hospitales. Ante un estado estable y fuera de peligro. Cuestionarse la viabilidad de esto
en la practica real es mas que entendible. El recurso de PAP no siempre estéa disponible.
Por lo general, un percance o accidente es lo que atrae los agentes y constituye una
oportunidad manifiesta.

Pensando el asunto de tal forma, el lugar mas atractivo para convocar la aplicaciéon
de PAP parecen ser los hospitales... jy en efecto lo son! Pensando en la categorizacion
de servicios de salud existen distintos niveles y especialidades. El lugar a donde son
trasladadas los afectados que sufren percances es a los servicios de urgencias de los
hospitales, esto a través de servicios de ambulancias. Para los casos con producto de
lesiones menores seran atendidos en clinicas de primer nivel o por médicos particulares
en un consultorio al que pueden asistir por sus propios medios.

Los Servicios de Urgencias, se trata de un servicio destinado para recibir, estabilizar
y atender al paciente que requiera de atencion médica inmediata, cuyo caso ponga en
peligro la vida de la persona o la funcién de un érgano; el cual esta ubicado en las
Clinicas Regionales, Hospitales Regionales y Hospitales de tercer Nivel.

Es necesario retomar conceptos del primer capitulo donde se describian las
situaciones de crisis. Ahi se hablaba de que, el “recuento de los dafios” se da en un
momento posterior al epicentro del evento de crisis, y puede ser un momento tanto o mas
impactante psicolégica y emocionalmente para los afectados.

En variedad de ocasiones el recuento de los dafios viene de la mano de las noticias
médicas. Hablamos por supuesto de dafios fisioldgicos, perdida de la salud y condiciones



de vulnerabilidad. Qué son inestimables y cuyo estado puede, para los casos mas
severos, no contemplar una recuperacion completa. Este es, por tanto, un momento clave
para obtener un beneficio solido de los PAP.

Horas, dias, he incluso semanas siguen manteniendo la ventana de tiempo para
tratar el impacto provocado por un suceso. Una vez que los pacientes estan estables o
incluso una vez restablecidos es aconsejable la aplicacion del protocolo. Otra estrategia
aconsejable es usar el tiempo que toma la estabilizacion de los pacientes para aplicar la
maniobra en cuidadores y/o familiares.

Mas alla de esas situaciones que se ven detonadas por un evento tragico o
accidental; o una situacion de crisis generada por un desastre o catastrofe natural,
debemos recordar que... se reconoce bajo el paraguas conceptual de crisis; a cualquier
evento o etapa significativa donde un personaje ve sus recursos sobrepasados o
insuficientes para encarar una situacion vivencial.

La revelacion diagnéstica y las noticias medicas son momentos que pueden generar
intensas sensaciones, y algunas, marcan una realidad totalmente nueva en la vida de los
pacientes o clientes, y sus cuidadores o familias. En estos casos no parece tan obvia la
entrega de PAP. Pues a simple vista es un momento alejado del epicentro de la situacion.
En un sentido mas considerado se trata de una oportunidad manifiesta.

Sin embargo, no parece practico ofertarlos de la misma manera. Puesto que los
informes médicos son confidenciales. No hay un parametro que marque la brajula del
ofrecimiento. Por lo cual, lo recomendable es mantener un servicio de PAP de puertas
abiertas. Este concepto no aparece de forma convencional en manuales de los protocolos
de PAP pues se trata de jerga (o lenguaje técnico) de los servicios de asistencia social.

Cuando hablamos del modelo de puertas abiertas nos referimos a mantener la
atencion de PAP disponible para todo el publico, y cuya disponibilidad no requiera
forzosamente cita previa. Sino que se mantenga como un recurso que puede ser
consumido a medida que la demanda se presenta.

La recepcion amable y cordial de los agentes de PAP es esencial para el éxito de la
operacién en estos casos. Ante una cultura poco extendida de los PAP y falta de
consciencia acerca de los cuidados de la salud mental en situaciones de crisis los
afectados no llegaran con francas intenciones revelando de inmediato que necesitan
hacer uso del recurso.

La actitud de los interesados en muchas ocasiones puede parecerse mas a un
asomo curioso para recibir informes del servicio o la blasqueda despistada para realizar
algun tramite. Por ello el agente de PAP debe estimular la aproximacién con preguntas
genuinamente interesadas sobre el estado de los pacientes y sus familiares/o cuidadores.



Los beneficios afadidos de los PAP para este tipo de casos incluyen:

e Adherencia a tratamientos.

e Mejora el récord de asistencia a las consultas.

¢ Beneficios en el manejo del dolor.

e Mayor entendimiento de la condicion médica.

e Mejorar la comunicacion de médico a paciente.

o Fortalecer el afrontamiento en cuidadores y/o familias.

Acotacion sobre la adherencia a tratamientos: Los psicélogos de la salud participan
en la investigacion y la practica encaminada a lograr que la gente siga los regimenes
de tratamiento. Los pacientes a menudo olvidan tomar sus pildoras u optar por no tomar
sus medicamentos recetados debido a los efectos secundarios. No tomar la medicacion
prescrita es costoso. Las tasas de cumplimiento estimados son dificiles de medir; sin
embargo, hay la evidencia de que la adhesion podria mejorarse mediante la adaptacion
de los programas de tratamiento para la vida cotidiana de los individuos.

Los casos de aplicacion hasta ahora mencionados son solo algunos casos tomados
de un amplio registro de mecanicas que acontecen en centros de salud. El hecho al dia
de hoy es que, los servicios psicoldgicos ligados a la salud vienen con desfase en su
crecimiento en comparacion a los cambios en las dinamicas en centros de salud.

Al comienzo de este capitulo rescatdbamos las audaces pero justificadas
predicciones sobre el futuro de la atencién médica. Por tal motivo, es urgente una serie de
analisis juiciosos por parte de los psicélogos para valorar que tan actualizados estan sus
modelos psico — clinicos actuales con respecto a las politicas y practicas de los centros de
salud y hospitales.

Unidad de Servicios Psicoldgicos en Hospitales y Centros de Salud.

Algunos hospitales cuentan con una Unidad de Servicios Psicoldgicos. Estos pueden
desplegar grandes lineas de intervencion y tienen como deber:

e Atender a la mayor cantidad de usuarios.
¢ Integrarse con el trabajo multidisciplinario.
o Ser eficientes y eficaces.

e Actuar con base en evidencia cientifica.

e Demostrar resultados.

Pocos centros de salud cuentan con los recursos para hospedar su propia Unidad
de Psicologia de la Salud o su derivacion mas frecuente; la Unidad de Psicologia
Hospitalaria. Algunos psicélogos en hospitales reconocen que la atencién psicoldgica no
solo es insuficiente en los hospitales publicos. El problema se extiende al grado de que en
los propios hospitales dedicados a la psiquiatria y la atencion psicolégica la demanda por



servicios colapsa la capacidad de los programas. Asi como también se torna larga la
espera para recibir consulta especializada de profesionales.

La falta de vinculacién entre la atencion psicolégica y los servicios médicos no se
puede atribuir simplemente a la falta de concientizacién sobre los beneficios que esta
atencion puede generar. El problema tiene raices mas profundas llegando a ser un tema
politico, y por supuesto con implicacion econdmica y social.

Siendo asi, los trabajos académicos y de investigacion serios requieren; no solo
comprobar los aspectos mas positivos de los abordajes psicologicos de asistencia, y
documentar la efectividad de la vinculacion de la psicologia en otras areas de la sanidad;
sino plantear estudios esmerados que determinen la realidad de causas que ha
imposibilitado la formacién de dichos vinculos durante las dos ultimas décadas.

Como vemos hasta ahora el protocolo de PAP es universal y su aplicaciéon no
requiere una especializacion formal. Los beneficios se pueden extender a cualquier tipo
de organizacién, sin embargo, el tipo de organizacién donde residen conlleva pensar
sobre como afrontar diversas condiciones.

La importancia de auxiliar a familiares y/o cuidadores primarios.

Al igual que sucede con la ayuda a personal médico y administrativo hay un beneficio
afiadido en atender a familiares y/o cuidadores. Antes de revelar los beneficios asociados
es propicio definir a lo que es un cuidador primario. Segun la Secretaria de Salud de
México, es aquella persona que atiende en primera instancia las necesidades fisicas y
emocionales de una persona que por si misma no puede, papel que, por lo general, es
asumido por la esposa, esposo, hija, hijo, un familiar o alguien cercano a la o el paciente.
Y en algunos pocos casos se trata de un profesional del cuidado.

La Secretaria afiade que el cuidado diario y a largo plazo, aunque sea de manera
voluntaria y con carifio, conlleva a riesgos para la salud de quienes lo realizan,
principalmente recae sobre una sola persona. La importante funcion que desempefia la o
el cuidador principal, puede ocasionarle una amplia variedad de problemas de orden
fisico, psiquico y socio-familiar.

Algunos de los problemas mas comunes son (Secretaria de Salud):

e Pérdida de energia: Constantemente se encuentra a la disposicion de la persona
bajo su cuidado, tanto mental como fisicamente, alterando sus horas de suefio.

e Desanimo para realizar sus actividades cotidianas: La o el cuidador siente que no
cuenta con el tiempo suficiente para realizar sus actividades personales, ya que
su tiempo esta alrededor de la persona bajo su cuidado.



¢ Altos niveles de ansiedad: Continuamente piensan en el estado que se encuentra
la persona, se sienten impotentes por no poder sanarlo de forma correcta, por
descuidar su vida personal sintiendo ansiedad por no poder controlar la situacion.

Con toda seguridad es posible enlistar muchos mas. Después de todo se trata de
una responsabilidad que demanda tiempo, dinero, energia y paciencia. Y en muchos
casos es una responsabilidad que se extiende a lo largo de afios, transformando la vida
de las personas que hacen de cuidadores primarios. He incluso de los familiares mas
cercanos, aunque no se asuman por completo el papel del cuidador primario, se reparten
cargas y responsabilidades que pueden generar deterioro en algin punto.

Por supuesto que el protocolo A B C D E de PAP esta dirigido a todo el publico en
general. Y los pasos, técnicas y hasta algunas recomendaciones de la aplicacion son
siempre los mismos. Es decir, estan estandarizados, independientemente del tipo de crisis
que afecte al auxiliado. Esto se debe a que los mecanismos neuroldgicos y psicoldgicos
que se suceden ante la crisis emocional son siempre los mismos.

Sin embargo, entender una problematica en particular, ya sea por medio de la
literatura u a través de la pericia puede llevar a ofrecer una atencion mas comprensiva y
encaminar el discurso. Asi como orientar el material psico-educativo.

Por ejemplo: Una preocupacion comun entre los cuidadores, es el sentimiento de
que ellos cuidan, pero no reciben en esa relacion un intercambio del cuidado. Visto desde
una perspectiva informada; no se trata en absoluto de un tema de correspondencia sino
un tema de posibilidades. La 6ptica cambia desde el sentimiento y las necesidades no
satisfechas del cuidador primario.

De tal modo que, aungque un agente de PAP pueda tener una completa asimilacion
de los conceptos y se muestre abiertamente empatico. Entender por lo suficiente una
situacion y responder con didlogos asertivos probablemente le llevara algunos intentos
enmarcados en el mismo contexto.

Esta claro que los PAP son un acercamiento psicol6gico de primer contacto y que
no pretenden solucionar, ni sugerir posibles soluciones a las situaciones que causan las
crisis. En una crisis emocional, no en todos los casos, pero a menudo, las personas se
sienten con un fuerte deseo de responderse preguntas y encontrar explicaciones a las
cosas que les suceden.

No hablamos de dar explicacién a los sintomas de propios de la crisis emocional.
Hablamos de personas que tratan de entender un asunto particular que los involucra
afectivamente. De una persona transitando por una crisis emocional asociada a un
proceso personal de cuestionamiento personal de muchas cosas, cuya duda constante
genera desesperacion agobio y frustracion.



De forma velada se trata de un esfuerzo de racionalizaciéon y un deseo de
compresion con el objetivo de sentirse mejor. Aqui por el contrario que en el principio de
atribucion causal o vinculo causal, que se usa para generar explicaciones (sin importar si
son correctas) o hipétesis de las causas con el fin de liberar recursos psiquicos. La
persona no se apega a la explicacion mas proxima o familiar. Por lo que se siente
blogueada, desorganizada psiquicamente y su ansiedad aumenta a medida que se
formula més preguntas que no es capaz de resolver por si mismo.

Muchas veces la escucha activa es suficiente para permitirle plantear su situacion y
evocar respuestas mediante su propio dialogo. En otras ocasiones, la psico-educacion le
puede brindar una orientacion que le ayude a sentirse identificado y comprendido. Y habra
veces que sera la experiencia de un agente, que por medio de un dialogo asertivo, pueda
brindarle una frase, un dato o un concepto que le haga sentido y que por medio de este
desarrolle una atribucién causal que brinde alivio a su agobio intelectual.

Para las personas que enfrentan eventos en donde se sienten superados dar
respuestas satisfactorias a preguntas que les rondan la mente de forma obsesiva supone
un logro. Los logros en las situaciones de auxilios suponen recobrar el sentido de
suficiencia y redimensionar su problema o situacion. Con lo cual se recobra el sentido de
esperanza. A la vez que restablece sus capacidades de afrontamiento.

¢ Por qué tiene cabida la mencién de este tema? Un agente de PAP voluntarioso, y
en especial si se trata de uno que se encuentra con un tipo constante de casos. Como lo
puede llegar a ser el trato constante con cuidadores primarios. Entendera que consultar
literatura y/o enterarse del tema por otras fuentes le ayudara desenvolverse con mayor
asertividad.

Supongamos que un agente PAP se ha informado acerca del tema de cuidadores
primarios, los problemas que enfrentan y como suelen sentirse o que por su experiencia
de campo se ha dado cuenta que para generar rapport (mostrar “sintonia” psicolégica y
emocional) una declarativa efectiva es:

“Como cuidadores de otros, muchas veces, nos preguntamos ;Y a nosotros,
quien nos cuida? A veces sentimos que queremos abandonar el cuidado de
otros para cuidarnos nosotros mismos. Mas adelante en mi trabajo como
agente me he dado cuenta de que las personas que damos cuidados o
atencién y que nos preocupamos por otros, tenemos el don o la habilidad de
cuidar. Y, por lo tanto, podemos cuidar de otros y también de nosotros
mismos. Para ello a veces debemos detenernos, como en este caso, y
mirarnos a nosotros mismos para concedernos esa oportunidad.”

Un dialogo asi puede resultar sumamente empético (siempre y cuando devuelva
elementos que se han proporcionado en la escucha activa por parte del afectado) y para
los casos que corresponda, puede ser un esquema de apoyo intelectual para que el
afectado desarrolle dialécticamente respuestas a sus propias interrogantes y de lugar a su
respuesta causal.



El material psico-educativo puede contener folleteria con algun tipo de
recomendacion topica, por ejemplo, para el caso de los cuidadores primarios sobre:

Autocuidado en la persona cuidadora.

Sindrome de sobrecarga del cuidador.

Habitos saludables recomendables para las personas cuidadoras.
Algunas estrategias.

En conclusion, en el abordaje de PAP hacia una segmentacion especifica el agente
o brigadista puede acondicionar sus didlogos y su material psico-educativo para hacer
mas efectivas sus intervenciones.

Ya se han mencionado en este mismo capitulo varios de los casos donde son mas
solicitados los PAP por pacientes, familiares y/o cuidadores primarios, asi que hagamos
una recapitulacion de cuales son:

Después de accidentes.

Al momento de una revelacién diagnostica impactante.

Después ser testigos de un suceso tragico.

Ante la pérdida de un familiar por una cuestién de salud.

Tras sufrir un abuso con consecuencias en la salud.

Ante el deterioro o disminucion de la salud.

Cuando el cuidador primario o la familia de los pacientes enfrentan sobrecarga.
En pacientes que sufren situacion de abandono.

Cuando existe la perdida de algun miembro del cuerpo.

Si un herido es referido por una situacién de violencia o abuso.
Recientemente por crisis provocadas a causa de la enfermedad, secuelas o
contexto en relacion con COVID-19.

4.3 Adaptacion de los Primeros Auxilios Psicoldgicos al contexto
COVID-19.

Personas de todo el mundo se enfrentan a graves impactos en su salud mental y
bienestar psicosocial debido a la pandemia de COVID-19. El malestar psicoldgico es
generalizado entre grandes segmentos de la poblacion. Por los efectos inmediatos del
virus en la salud. Por las consecuencias de las medidas para contener la propagacion.
Como el aislamiento fisico y la suspensién de los servicios. Y por la preocupacion por la
pérdida de medios de vida y educacion.

Los efectos directos de la pandemia se ven agravados por los efectos de las
emergencias humanitarias en curso y la fragilidad sociopolitica y econémica en los paises
gue albergan poblaciones vulnerables.



4.3.1 Laresponsabilidad de proveer informacién sobre COVID-19.

Como sucedié en 2001 con el atentado de las Torres Gemelas. Nuevamente un evento de
gran impacto global dirige la atencién sobre los servicios psicol6gicos de emergencias. En
los servicios habituales de PAP ahora es requerimiento imperante proveer informacion
generalizada, y en algunos casos especifica acerca de la COVID-19, los servicios y el
apoyo disponibles, y los protocolos de seguridad.

De acuerdo con el manual desarrollado por el Comité Permanente entre
Organismos (IASC), el cual es el foro de coordinacion humanitaria mas antiguo y de mas
alto nivel del sistema de las Naciones Unidas (2020). La primera sugerencia para practicar
los PAP es prepararse para ayudar informandose acerca de la COVID-19, los servicios y
el apoyo disponibles, y los protocolos de seguridad. La tabla 6 recoge algunas
recomendaciones de IASC publicadas en 2020 para hacerlo.

Tabla 6. Como prepararse para asistir en el contexto de la COVID-19.

o Utilice fuentes de informacion fiables, como la OMS o su autoridad
sanitaria nacional.

e Sepa cémo se transmite la COVID-19, cdmo mantenerse saludable y
cémo evitar la propagacion de la enfermedad.

Informese e Conozca los riesgos, signos y sintomas de la infeccion, asi como la
acerca de la manera de proceder si ha estado en contacto con alguien que presenta
COVID-19 sintomas o que ha arrojado un resultado positivo para la COVID-19 o si
usted se enferma.

e Conozca las formas en que las personas pueden responder a la crisis
en términos de salud mental en su contexto.

e Para las personas que necesitan mayor asistencia para lidiar con la
situacién de manera emocional, social o practica, averigie la
informacion de contacto de los recursos importantes en su zona, entre
otros, atencion de la salud mental, servicios sociales, reparto de

Inférmese alimentos, como acceder a la atencién de la salud cuando se necesita 'y
acerca de los medidas de asistencia adoptadas por el gobierno.
servicios y el e Sepa cuales son las herramientas de comunicacién para apoyar a las
apoyo personas de forma remota, en particular a aquellas que tienen
disponibles diferentes niveles de acceso (p. €j. idioma, conocimientos basicos,
discapacidad).

e En entornos humanitarios, revise el mapeo de servicios entre
organismos (actualizado idealmente con las consideraciones de acceso
relativas a la COVID-19).




e Conozcay siga los protocolos recomendados para evitar la
propagacioén de la infeccién en su pais, lo que incluye: practicar el

Inférmese distanciamiento fisico y la cuarentena, segin sea necesario.
acerca de los e Recuerde que usted o la persona a la que esta asistiendo no
prOtOCO_lOS de necesariamente puede presentar sintomas para ser portador y

seguridad posiblemente transmitir la COVID-19 a otros.

e Auverigiie la disponibilidad de los EPP, cuando y cémo usarlos.

Existen dos tipos de riesgos durante la pandemia de la COVID-19:

1. Riesgos que estan directamente relacionados con la COVID-19.

Todos estamos en riesgo de contraer la COVID-19 y la regla general es garantizar que las
personas que requieren servicios de SMAPS (Salud Mental y Apoyo Psicosocial en
Emergencias) sean incluidas en la respuesta a la COVID-19 sobre una base equitativa.

Algunas personas que presentan afecciones relacionadas con los SMAPS se
encuentran en mayor riesgo que otras por lo siguiente:

¢ Mayor riesgo de contraer la COVID-19 (p. €j. personas con problemas de salud
mental que son hospitalizadas).

e Mayor riesgo de transmitir la COVID-19 a otros (p. €j. debido a la incapacidad de
entender los riesgos de transmisién o de seguir las instrucciones de
distanciamiento fisico).

¢ Mayor posibilidad de que la infeccion por COVID-19 se torne grave debido a
problemas de salud o vulnerabilidades ya existentes.

2. Riesgos que no estan directamente relacionados con la COVID-19.

Y es debido a los cambios de caracter contextual la pandemia de la COVID-19 puede
cambiar profundamente el entorno socio — ecoldgico para los usuarios, adultos o nifios, de
los servicios de SMAPS, debido a:

e Sistemas de apoyo social que se vuelven disfuncionales o superan su capacidad
y cuidadores que se enferman o mueren.

e Mayores niveles de estrés debido a las restricciones de circulacion y condiciones
de hacinamiento.

o Deterioro de las situaciones financieras/oportunidades de subsistencia.



¢ Riesgo para la proteccion infantil debido a la perturbacion del entorno en el que
los nifios crecen y se desarrollan

¢ Mayor exposicion a la violencia de género (en particular a la violencia infligida por
la pareja, la explotacion y los abusos sexuales).

e Acceso limitado a los servicios, entre ellos los servicios de SMAPS.

Algunos manuales y conferencias relacionadas a PAP presentados en las primeras
etapas del contexto COVID-19 se cefiian a la informacién que surgia en su momento
sobre los cuidados para la contencion de la infeccion que provoca el virus. Esta
informacién ha ido avanzando y seguira actualizandose durante los afios siguientes; ante
la aparicion de nuevos medicamentos, el avance en las campafias de vacunacion y la
publicacion de resultados epidemioldgicos. Asi mismo la fenomenologia social al respecto
ha ido madurando.

Discusién asociada a la provisién de informacion en el contexto de la COVID-19.

Un diferenciador importante en intervenciones en el contexto COVID es la veracidad de la
informacién que se entrega. Existen una serie de habitos fijados en la sociedad con
respecto al COVID que surgieron como disposiciones oficiales y normas para
organizaciones pero que bien pueden no tener un impacto real. Es un hecho, que las
politicas publicas no pueden actualizarse a la velocidad de los informes de boletines
cientificos.

Para obtener una comprobaciéon empirica basta con examinar la disparidad de
medidas entre los paises. No solo han sido diferentes en cuanto su estrategia
epidemioldgica, sino que existe una disparidad entre algunas medidas con respecto a la
informacion cientifica més consensada.

A diferencia con lo que sucede en las intervenciones de PAP en los marcos mas
tradicionales, donde se respeta una hipotesis causal y la informacién se oferta sin
contradecir la informacion que pudiera ser imprecisa, incorrecta o falsa. Para el contexto
COVID existe una disyuntiva... se trata de preguntarse si dentro de la psico—educacion
esta implicito el deber civil de difundir informacién veridica/oficial. Aun cuando esta
contradiga la informacién que el afectado posee.

Apresuradamente la respuesta parece ser afirmativa. En apariencia figura como una
suposicién correcta tanto por el bienestar colectivo como individual. El pensamiento
casual diria que la informacioén verificada es mas benéfica que una informacion a falsa.

Desde luego seria aceptable proveer esta informacion verificada sin mas. Debemos
considerar que las personas encadenan la informacion que aceptan a formas causales
gue les proveen mayor seguridad. Corresponde entonces una pregunta para el andlisis de
esta situacion: ¢ Por qué las personas deciden aceptar (de forma a veces mas reflexiva y



otras menos) cierta informacion?... esta interrogante es particularmente interesante y
merece su propio analisis.

Por ahora, es momento de atender con una explicacion extendida en el ambito de la
psicologia clinica, la nos indica que: algunas personas asumen informacion falsa para
convenir rituales que a su vez les proporcionan un marco psicoldgico en el cual actuar con
seguridad.

La provision de una falsa sensacion de seguridad podria tener como consecuencia
que las personas se confien y dejen de ser cuidadosas de los demas mecanismos de
proteccion o que, por el contrario, exageren medidas (algunas ineficaces) por medio de
comportamientos obsesivos que pueden deteriorar con el tiempo su salud fisica y mental.

Esta podria ser una causa de que las personas rechacen cualquier tipo de
informacion, sin importar que se trate de hechos cientificos ampliamente verificados. Al
aceptar esta informacién ven vulnerados rituales y mecanismos que les confieren una
sensacion de seguridad o “aceptacion social” de su circulo cercano. Por otra parte, estan
quienes son un poco mas reflexivos y han perdido la confianza, pues observan que la
informacién cientifica ha sido tergiversada por medios de comunicacién y gobiernos en
varias ocasiones.

¢, Qué pasa cuando el sujeto gque niega informacion avalada es el agente de PAP?

La neutralidad que deben mostrar los agentes de servicio de PAP no debe darse por
descontado. Recordemos que la relaciéon de ayuda es un evento que suscita emociones y
gue se configura con dos interlocutores con creencias y afinidades propias. Supongamos
que un agente tiene una fuerte conviccién antivacunas. ¢ Es posible mantener una
neutralidad ante argumentos totalmente contrarios? ¢Un agente puede difundir
informacién que considera un engafio?

Desde esta perspectiva la informacién que se ofrece ya no parece solo un punto de
manual si no un tema verdaderamente complejo. Y que puede comprometer la calidad de
la intervencién. Asi mismo se cae en la ilusién de la informacién veridica u oficial.

Existe un amplio sector de profesionales, incluso entre ellos médicos y académicos
gue consideran como informacion veridica u oficial aquella que pertenece a ciertos
medios de tradicion. Pero vale la pena preguntarse: ¢ Los medios de comunicacion
tradicional o mas convenidos proveen informacion veridica u oficial? ¢ Cudl es el criterio
para decantarse por una fuente u otra?

Muchas veces las organizaciones son quienes suministran informacion a su
personal. Misma que puede ser facilmente tomada sin cuestionarse, y mas adn ante el
agotamiento por la demanda de asistencia, ante el bombardeo de informacién, o
simplemente ante el sesgo de autoridad o por cumplir un mandato.



Por defecto, ninguna informacién proporcionada por un tercero puede darse como
una informacion confiable. Una recomendacion ampliamente extendida por los gobiernos
y por los institutos de salud, incluso contenida en los mimos manuales de PAP es la de
corroborar la informacion.

Para resolver este asunto, lo mas recomendable es apegarse a una “fuente de la
verdad” Unica. Un término de la jerga de los profesionales de la gestion de la informacion
y el desarrollo de software pero que puede extenderse, o0 encontrarse adaptado en
muchos otros campos. Se refiere a tomar una fuente de informacién como la verdad.

Esta tctica fue ocupada por las empresas de tecnologia y redes sociales como
Facebook, Amazon y Google, entre otras. Ellos presentaban en sus aplicaciones
cortinillas, localizaban banners y promovian activamente revisar informacion oficial por
medio del sitio: www.gob.mx/salud y también por medio de: coronavirus.gob.mx/ para
enterarse de las novedades con respecto a la situacion de salud.

En ese mismo sentido la folleteria, la respuesta de psico—educacion y toda
informacién suministrada dentro del proceso de PAP puede establecer una fuente de
verdad confiable. Aqui algunas sugerencias respaldadas en su caracter oficial, su alto
nivel de autoridad y su consenso cientifico:

e Secretaria de Salud del Gobierno Mexicano: gob.mx/salud

e Todo sobre el COVID — Gobierno de México: coronavirus.gob.mx/

e Toda la informacion relativa a la vacunacion: vacunacovid.gob.mx/

¢ Sitio de la Organizacion Mundial de la Salud (En espafiol):
who.int/es/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019

e Conversaciones Cientificas de OMS sobre COVID-19: youtube.com/c/PAHOTV

¢ Organizaciéon Panamericana de la Salud (En espafiol):
paho.org/es/temas/coronavirus

¢ Informacidén General Nacional sobre casos confirmados: datos.covid-
19.conacyt.mx/

4.3.2 Casos mas comunes en el contexto COVID-19.

Es dificil estimar con precision el impacto de la pandemia provocada por la expansion de
la COVID-19. El cual ha causado efecto de salud desde la perspectiva mental y fisica. A
generado cambios econémicos. Y ha surtido un efecto psicosocial.

En las Ultimas décadas, los seres humanos y la sociedad que hemos construido ha
evolucionado de manera muy notable, y con el avance de las nuevas tecnologias, nuestra
forma de relacionarnos con el entorno es muy distinta a la de las generaciones anteriores.


http://www.gob.mx/salud
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http://www.who.int/es/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019
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Con informacion obtenida en la ponencia virtual Primeros Auxilios Psicolégicos:
Entrenamiento continuo sobre manejo médico en COVID-19 impartida por el Dr. Alejandro
Molina Lépez, Médico Cirujano Especialista en Psiquiatria por el Instituto Nacional de
Psiquiatria “Ramon de la Fuente” (2020), podemos plantear que los afectados pueden ser
los siguientes:

e Aquellos que ante un estado de estrés crénico producido el contexto del SARS-
CoV-2 desarrollaron trastornos mentales, iniciaron o aumentaron el consumo de
sustancias y manifiestan riesgo suicida.

e Aquellos que tuvieron una grave crisis de salud que no pudo ser atendida por la
sobresaturacion de los servicios de salud.

¢ Aquellos que perdieron familiares, amigos, pareja o0 comparieros por causa del
SARS-CoV-2.

e Aquellos que experimentan secuelas importantes a causa de la infeccién del
SARS-CoV-2. En especial las secuelas cognitivas.

e Trabajadores del sector salud expuestos a sobre cargas de trabajo y el impacto de
las oleadas de la epidemia.

e Personas sometidas a largos periodos de confinamiento, aislamiento y soledad, y
que medidas que van en decremento del desarrollo psicosocial.

e Aguellos con excesivo temor al contagio.

¢ Aquellos que vieron incrementado su nivel de vulnerabilidad por causa del
contexto; violencia intrafamiliar, violencia en el trabajo, violencia de género,
pérdida del empleo, desalojo de su vivienda, pérdida del poder adquisitivo, etc.

4.3.3 Salud mental y respuestas psicosociales al COVID-19.

En cualquier epidemia, es comun que las personas se sientan estresadas y preocupadas.
Las respuestas comunes de las personas afectadas (tanto en forma directa como
indirecta) pueden incluir:

e Miedo a enfermar y morir.

e Evitar acercarse a centros de salud por miedo a infectarse mientras reciben
atencion.

¢ Miedo a perder el sustento, no poder trabajar debido al aislamiento y a ser
despedidas de su trabajo.



e Miedo a quedar socialmente excluidas/enviadas a cuarentena por estar
asociadas con la enfermedad (por ej., estigma/racismo contra las personas que
provienen de las areas afectadas o que se percibe que provienen de tales areas).

e Sentirse impotente al querer proteger a los seres queridos y miedo a perder a sus
seres queridos debido al virus.

e Miedo a estar separadas de los seres queridos y cuidadores debido al régimen
de cuarentena.

¢ Negarse a cuidar a menores no acompafados o separados, personas con
discapacidades o personas mayores debido al miedo a infectarse, porque los
padres o cuidadores han sido enviados a cuarentena.

e Sensacién de desamparo, aburrimiento, soledad y depresion debido al
aislamiento.

e Problemas en la relacion con pareja y familiares por el home office y el aumento
del tiempo en el hogar.

Las emergencias siempre son estresantes, pero hay factores de estrés que afectan
a la poblacién especificos del brote de COVID-19. Los factores de estrés incluyen:

e Elriesgo de estar infectado e infectar a otros, en especial si el modo de
transmision del COVID-19 no es 100% claro para la poblacion general.

¢ Los sintomas comunes de otros problemas de salud (por €j., una fiebre) pueden
confundirse con el COVID-19 y provocar miedo a estar infectado.

e Los cuidadores pueden sentirse cada vez mas preocupados porque sus hijos
estén solos (debido al cierre de las escuelas) sin el cuidado ni el apoyo
adecuados. El cierre de las escuelas puede tener distintos efectos en las
mujeres, quienes brindan la mayor parte del cuidado informal dentro de la familia,
con las consecuencias de limitar su trabajo y sus oportunidades econémicas.

e Elriesgo del deterioro de la salud fisica y mental de personas vulnerables, como
los adultos mayores y las personas con discapacidades, si sus cuidadores fueran
enviados a cuarentena y no dispusieran de otros cuidados y apoyo.

Ademas, los trabajadores de primera linea (incluidos enfermeros, médicos,
conductores de ambulancias, identificadores de casos y otros) pueden experimentar otros
factores de estrés adicionales durante el brote de COVID-19:

e Estigmatizacion de aquellos que trabajan con pacientes del virus COVID-19 y sus
restos

e Medidas estrictas de bioseguridad:

= Esfuerzo fisico de llevar los equipos de proteccion.



= Aislamiento fisico/social que dificulta la tarea de brindar comodidad a
alguien que esta enfermo o angustiado.

= Alertay vigilancia constante.

= Procedimientos estrictos que seguir que restringen la espontaneidad y la
autonomia.

Mayor demanda en el entorno laboral, incluidas largas horas de trabajo, aumento
en el numero de pacientes y la exigencia de mantenerse actualizado con las
buenas practicas a medida que surge mas informacion sobre el patégeno.

Capacidad reducida para beneficiarse del apoyo social debido a los intensos
horarios laborales y el estigma de la comunidad hacia los trabajadores de primera
linea.

Personal o capacidad insuficiente para implementar el autocuidado basico,
especialmente entre las personas que viven con una discapacidad

Miedo a que los trabajadores de primera linea puedan transmitir el COVID-19 a
sus amigos y familiares debido a su trabajo.

El constante miedo, preocupacion, incertidumbre y los factores de estrés en la
poblacion durante el brote de COVID-19 pueden tener consecuencias a largo plazo en las
comunidades, familias y personas vulnerables:

Deterioro de los lazos sociales, las dinAmicas y economias locales.

Posible estado emocional: mayor enojo y agresiéon contra el gobierno y los
trabajadores de primera linea.

Posible enojo y agresion contra los nifios, conyuges, parejas y familiares
(aumento de la violencia familiar y de pareja).

Posible falta de confianza en la informacion que brinden el gobierno y otras
autoridades.

Recaidas y otras consecuencias negativas en personas con trastornos de la
salud mental.

Abuso de sustancias o desarrollo de adicciones por distintos motivos.

Algunos de estos miedos y reacciones surgen de peligros reales, pero muchas
reacciones y comportamientos emergen también de la falta de conocimiento, los rumores
y la informacion falsa.

Se debe tener cuidado de promover la integracion de las personas que se vieron
afectadas por el COVID-19 sin hacer foco excesivamente en ellas, el enfoque social
puede resultar mas productivo.



4.3.4 Elusoy desarrollo de material didactico e infografias.

Parece abrumador la cantidad de fendmenos relacionados al impacto de la pandemia y la
postpandemia. Y mas recientemente no solo relacionados con la COVID-19, si no con
muchas otras crisis sanitarias a gran escala. Por ello, es necesario recalcar que el
abordaje debe atenderse como parte de la estrategia epidemiolégica que involucra a
diversos actores.

Conceptualmente, el método epidemiolégico no es otra cosa que el método
cientifico aplicado al campo de la epidemiologia, para el estudio de la frecuencia, la
distribucién y los factores responsables de la enfermedad en poblaciones humanas que
tiene por objetivo la mejora de la salud de las poblaciones (Diaz, 2011).

Desde el punto de vista de las organizaciones... a nivel de instituciones, escuelas y
a través de grandes vias de comunicacion digital, elaborar materiales informativos para
difundir informacién veraz es una herramienta requerida para afrontar grandes crisis de
salud.

Recordemos que los PAP se diferencian ampliamente de otro tipo de servicios de
asistencia social por su caracter centralizado en el vinculo personal de la relacién de
ayuda. Por lo que todo material de folleteria debe, en caso de proporcionarse, ser
meramente de apoyo informativo. Con el motivo de facilitar ayuda especializada,
focalizada, de servicios basicos o de seguridad. Y para el caso del material didactico, este
debe de ser Gnicamente una guia para las dinamicas en la intervencion.

La asistencia de primero contacto como lo pueden ser los Primeros Auxilios Fisicos
o Psicoldgicos pueden ser la puerta para incorporarse a otros recursos de atencion a la
salud mental frente a la pandemia COVID. Asi como canalizar a otras redes de apoyo de
propésito relacionado.

Hablando del rol de psicélogo en la aplicacion de PAP, este profesional puede
familiarizarse con las buenas practicas en el area de la salud. Para abordar problematicas
a partir de informacién robusta. Adecuando a su formacién paradigmas especializados en
distintas areas de especialidad de la intervencién dentro del contexto COVID-19.

Los PAP tienen protocolo especifico que puede extenderse a otro tipo de
intervencion mas directivas para personas con factores de riesgo. Por ejemplo: Una
persona totalmente desbordada que pueda atentar contra si misma, que exprese discurso
fatalista y/o una forma de expresion agresiva o amenazante.

¢ Por qué un psicologo tendria que adaptarse a un paradigma que no pertenece a la
psicologia, sino qué viene de la cuestién biomédica? A esta interrogante el Dr. Landa,
fundador y coordinador del Departamento de Psicologia en Urgencias Médicas, en el
Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez” en la Ciudad de México responde: Es algo
criticable sin duda, sin embargo, también justificable. La psicologia est4 inmersa en un



contexto que nos marca la OMS. Donde nos habla desde su declaracion de salud, su
declaracion ALMA ATA,; para la cual la salud es un estado completo de bienestar, no
solamente fisico si no también mental y social, que va mas alla de la ausencia de
enfermedad. En ese sentido la psicologia juega un papel importante en el asunto de
salud, y en la forma en la cual generamos el conocimiento que de ahi proviene (Landa,
2021).

A partir del modelo biopsicosocial propuesto por Engels en 1977, destaca que el
adoptar este tipo de paradigma permitiria tener algunas ventajas importantes de
comunicacion para el personal de salud que est4 trabajando con algun problema de salud
en particular (Landa, 2021).

El trabajo de la atencién psicologia hospitalaria basada en evidencia va en este
mismo sentido. La capacitacion basada en evidencia es el lenguaje que se maneja en el
area de la salud en hospitales. Y la forma en que se puede discernir la informacién
basada en evidencia sobre COVID-19. Permite aterrizar datos a trabajos infogréficos de
divulgacion. Y comprender la informacion en guias clinicas para usuarios derivados por el
factor COVID-19.

En el contexto COVID-19, ¢Quién es el proveedor adecuado de PAP? Desde luego
que el efecto de la pandemia se expande a toda la sociedad y a diferentes ambitos de la
vida. Es dificil desvincular el contexto epidemiolégico actual de las crisis actuales y
futuras. Existen algunas situaciones donde los servicios de PAP pueden ser dirigidos con
un enfoque especifico como pueden ser los PAP en hospitales dirigidos a la atencién
COVID-19. En la transmision de malas naoticias. O en el control estricto de crisis
emocionales asociadas. Como el temor excesivo y cronico de la infeccion; la falsa
sintomatologia; las crisis generadas por secuelas; etc. (Landa, 2021).

Existen varias formas de dirigir esta atencion:

e Capacitando a personal hospitalario para atender pacientes y familiares.
e A través de una Unidad de Atencion Psicolégica Hospitalaria.

e Derivando la atencion a los centros de PAP.

¢ Dedicando la atencién a personal hospitalario de zonas COVID.

e Montando campaiias itinerantes bajo el modelo de puertas abiertas.

Concluyendo, estos abordajes requieren un esfuerzo adicional de capacitacion para
empaparse de la informacién relacionada y mantenerse actualizado. Por supuesto, que
médicos y psicologos, vistos ambos como profesionales relacionados a la labor sanitaria,
son los mas idoneos para impulsar esfuerzos con vision integral.

Sin embargo, con perspectiva de futuro todos los PAP van a requerir asimilar una
base informativa y una habilidad de desenvolverse en el contexto COVID. Este es un



tema aun en desarrollo, se espera mayor investigacion y adaptacion de los distintos
protocolos existentes al factor sanitario y sus fenébmenos derivados.

4.4 Primeros Auxilios Psicoldgicos en situaciones de violencia
politica.

La violencia politica es un medio comun usado por los pueblos y gobiernos de todo el
mundo para lograr objetivos "politicos", esto es, relacionados con los siguientes poderes;
legislativo, ejecutivo y judicial de un Estado.

Se trata de un concepto habitualmente utilizado en Ciencias Sociales y Politicas que
hace referencia a destrucciones o atentados fisicos contra objetos, instituciones o
personas cuyo propésito, selecciéon de dafios y victimas, puesta en escena y efecto
poseen una significacion politica y tienden a modificar el comportamiento de los
protagonistas en una situacion de negociacién mediante una coercién consumada.

Por lo general suele calificarse por parte del poder constituido en legitimidad como
delito de asalto o vandalismo, pero sus fines son politicos, aunque sus medios sean
violentos.

4.4.1 Clases de violencia politica.

Segun Paul Wilkinson (1977) referente en temas de terrorismo, violencia politica y
relaciones internacionales, la violencia politica se puede categorizar de la siguiente
manera:

e A gran escala:

= Violencia y narcotrafico.

* Rebelion armada o resistencia.

= Terrorismo de estado o represion.

» Vulneracion de los derechos humanos por parte del Estado

= Guerra civil.

= Coercion electoral.

= Uso de las fuerzas armadas para contener manifestaciones.

» Censura de las facultades de expresion de manera sistematica.

e A pequefia escala:

= Actos aislados de sabotaje o ataque a propiedades.
= Complot politico, mediatico y judicial.

= Guerra de clanes y vendettas.

= Terrorismo de estado o represion.

= Ataques directos de xenofobia y racismo.



4.4.2 Instancias donde no asistir con PAP.

El recurso de los PAP debe estar exento de causas politicas, partidistas, ideolégicas y de
interés particular. La asistencia de emergencia debe darse en un marco sin animo de
lucro y de forma totalmente desinteresada. No se considera bajo ninguna circunstancia
evaluar las causas morales o situaciones legales de los individuos para determinar ningin
tipo de apoyo médico o psicolégico.

El propésito (Figueroa, 2019) de los principios de atencion de emergencia es el de
establecer una serie de pasos para garantizar que se preste la mejor atencion a las
victimas con el minimo riesgo para la salud del auxiliador.

En las situaciones de violencia politica, en muchas ocasiones, la determinacion de
causas supone la resolucién de no asistir con PAP, y de no generar ningun tipo de
injerencia como la salida mas concienzuda (Figueroa, 2019).

¢ Por qué esto es asi? Si analizamos el principio de minimo riesgo para la seguridad
del auxiliador, nos encontramos con que estos eventos son de un nivel de alarma
constante. Eso significa que el nivel de riesgo se mantiene latente hasta que quien
interviene se aleja por completo el lugar donde se suceden los acontecimientos.

En contraparte, realizar una intervencion bajo estado de peligro impide otro de los
puntos centrales de la intervencién en crisis. El de salvaguardar a la persona que desea la
intervencion alejandola de la zona del conflicto.

La intervencion en crisis (Figueroa, 2019) se comenz6 a estudiar formalmente
durante el periodo de la Segunda Guerra Mundial y se ha visto que es indispensable para
poder realizar esta intervencion retirar a la persona del foco del conflicto. Si la persona
esta en el mismo foco del conflicto la intervencién en crisis no es efectiva. Hay que buscar
un espacio seguro gue aislé a ambos agentes de la situaciébn de amenaza.

Como se ha visto en capitulos anteriores el personal de asistencia en emergencias
también tiene respuestas emocionales vinculadas a los acontecimientos. En el caso de las
situaciones de violencia politica, no es para nada extrafio que las ideas de injusticia y
clamor social despierten un furor colectivo y particular de todos los involucrados.

Las personas tenemos distintas posiciones politicas que se alinean de forma
intrincada en nuestra psique con nuestros valores y creencias. Bajo tal situacion
(Figueroa, 2019) no parece adecuado asistir “emocionalmente” mientras lidiamos con
nuestro propio conflicto emocional y moral.



4.4.3 El fenédmeno del furor curandis.

Hay una consideracién de sumo interés, por la cual, se pueden encontrar agentes de PAP
sumamente tentados a cometer negligencia. Se trata de lo que Freud en su teoria
psicoanalitica denomina “furor curandis”.

Para reconocer la validez de incluir este tema, hay que definir primero la semantica
del término “furor”. El furor introduce un exceso, un hacer por demas; entusiasmo,
exaltacion, violencia, hasta ira. También se define como el momento de mayor intensidad
de evento colectivo. Sin duda los eventos de clamor social agitan las emociones de los
asistentes, y el furor se presenta junto al peligro de llevar a cabo actos irracionales que
atenten contra la seguridad de otros y la propia.

El furor curandis segun Freud, es un fervor (Sneh, 2017) compulsivo llevado por el
fanatismo de ayudar y el deseo de “curar”’ a toda costa, menospreciando de forma
enfadada los procedimientos practicos — metodolégicos y sus consecuentes derivaciones
éticas por parte del terapeuta — analista. En este caso podemos trasladar el concepto
freudiano a los responsables en emergencias.

Para quien se halla bajo el efecto psiquico del furor curandis, lo contrario a la
asistencia forzada a toda costa, significa un acto de notable indiferencia. La indiferencia,
por el contrario, supone desapasionamiento, impasibilidad, ausencia de afecto. ¢Qué
exceso esta en juego en este particular furor? ¢ Qué medida de atencién establece aquello
que es considerado indiferencia? Es la apreciacion del sufrimiento la constante que redne
ambas “cantidades”. La exageracion o la ausencia de su consideracion supondria como
referente una medida adecuada de dosificacion (Sneh, 2017).

Los PAP no distan de la atencion medica de urgencias u otro tipo de asistencias de
emergencias en cuanto a el precepto esencial de apegarse a sus bases operatorias. Un
agente de este tipo opera de forma diligente siguiendo los protocolos establecidos. No
auto-determina sus obligaciones (hablamos del nivel de involucramiento) y no auto-
determina sus propios modos de operacidn sobre la marcha.

Describir este escenario es cuestion de provecho para explicar por qué
determinados perfiles de voluntarios se ven implicados en malas préacticas acudiendo a
toda costa al auxilio evadiendo el protocolo. Este es un tema poco tratado en la
bibliografia consultada para este trabajo. Y representa una oportunidad para una futura
discusion académica. Donde valdria la pena analizar qué tipos de perfiles psiquiétricos,
psicolégicos y tipos politicos deberian estar exentos de asumir un rol de voluntario en
situaciones limite, de ayuda humaria o de estrecha implicacion sentimental.



4.5 Asistencia psicoldgicay aplicaciéon de protocolos a distancia.

La tecnologia de la salud ha evolucionado de tal manera que las opciones terapéuticas y
diagnosticas en las distintas especialidades han dibujado un nuevo panorama en la
atencion a distancia, ya que va en aumento la practica de la atencién médica con la ayuda
de comunicaciones interactivas de sonido, video y datos; ello incluye la prestacién de
asistencia médica, la consulta, el diagnéstico y el tratamiento, asi como la ensefianza y la
transferencia de datos médicos.

En estos momentos el sector de la salud afronta dos exigencias: asegurar un
acceso equitativo a servicios asistenciales de calidad, y reducir, o al menos controlar, los
costos crecientes de los servicios asistenciales. Muchos sistemas de salud, consultorios
médicos y profesionales médicos implementaron rapidamente procesos relacionados con
la salud virtual.

4.5.1 Analisis de los medios para la asistencia psicolégicay de PAP.

En la regién de América Latina existen un gran nimero de zonas de pobreza extrema,
pobreza intermedia y pobreza de escasos recursos y/o dificultad de acceso a servicios.
Tomando tal consideracion es fundamental que cualquier estrategia de atencion a
distancia se base en una analitica de los medios de comunicacion.

Durante el tercer trimestre de 2020, el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia
(INEGI) realiz6 la captacion de la Encuesta Nacional sobre Disponibilidad y Uso de
Tecnologias de la Informacion en los Hogares (ENDUTIH) 2020. De esta manera, el INEGI
da continuidad a la encuesta exclusiva iniciada en 2015 para la generacién de estadisticas
sobre disponibilidad de Tecnologias de la Informacién y Comunicacion (TIC), en los hogares
y Su uso por los individuos.

Las estimaciones de la ENDUTIH 2020 permiten caracterizar el fenédmeno de la
disponibilidad y uso de las TIC a nivel nacional, &mbito urbano, &mbito rural, por estrato
socioecondmico y entidad federativa. Con este esfuerzo, el INEGI y las instituciones que
apoyan la realizacion de esta encuesta, el Instituto Federal de Telecomunicaciones (IFT) y
la Secretaria de Comunicaciones y Transportes (SCT), ponen a disposicion de los usuarios
mas y mejores estadisticas para la toma de decisiones.

En México hay 84.1 millones de usuarios de internet y 88.2 millones de usuarios de
teléfonos celulares: ENDUTIH 2020. La encuesta estima que en 2020 se cuenta con 88.2
millones de usuarios de teléfono celular, lo que representa 75.5% de la poblacion de seis
afios 0 més. En 2019 la proporcion fue de 75.1% (86.5 millones de usuarios). Nueve de
cada diez usuarios de teléfono celular disponen de un celular inteligente (Smartphone).
Entre 2019 y 2020 los usuarios que solo dispusieron de celular inteligente registraron un
crecimiento de 3.5 puntos porcentuales (88.1% a 91.6%). Hacia 2025, se pronostica que
el nUmero de usuarios de internet en México superard los 95 millones.



El panorama parece alentador con respecto al crecimiento en la adopcion de
tecnolégicas y el crecimiento de la cobertura de redes de comunicacion. El Gobierno
mexicano ha acompafiado esta adopcién con la inversion en un gran nimero de centros
de atencion telefonica en las ultimas dos décadas. La emergencia sanitaria provocada por
el SARS-COV-2 ha incrementado con nuevos centros telefénicos para la asistencia
psicolégica y con la ampliacion de los programas ya existentes.

En mencion de uno de los tantos esfuerzos que se han hecho; El Poder Judicial de
la Ciudad de México (PJCDMX) unié esfuerzos con el Consejo Ciudadano para la
Seguridad y Justicia de la CDMX para poner a disposicion de las personas servidoras
publicas una linea de atencién psicologica que permita sobrellevar los efectos de la
emergencia sanitaria y la labor jurisdiccional.

El presidente del PJCDMX, magistrado Rafael Guerra Alvarez; y el presidente del
Consejo, Salvador Guerrero Chiprés, anunciaron la alianza que también beneficiara a las
y los usuarios de los servicios del PJICDMX. Con una atencién de 110 psicologos y una
disponibilidad de los siete dias de la semana, las 24 horas, se busca generar un enlace de
confianza que brinde los primeros auxilios psicolégicos y acompafiar a quienes llaman en
medio de escenarios de crisis. El apoyo se provee a través de: Linea de Seguridad 55
5533 5533 0 al Chat de confianza por WhatsApp 55 5533 5533. El servicio es gratuito.

La linea telefénica tiene como objetivo ayudar a recuperar el equilibrio emocional y
prevenir la aparicion de secuelas psicoldgicas. Cabe destacar que ademas de la
contencién que genera; los asesores brindaran informacién sobre instituciones que
permitan llevar un proceso terapéutico o vincula al Centro de Recuperacion Emocional del
Consejo, en el que se brindara terapia breve de entre 10 y 12 sesiones.

A pocos meses de la emergencia sanitaria el Gobierno de México compendio un
directorio web que alberga varias fuentes de atencién de mdltiple propésito relacionados
con la salud mental; la salud integral, la prevencién del COVID; y la preservacion de la
vida; entre otros fines. La cual se puede consultar accediendo a la siguiente direccion:
coronavirus.gob.mx/salud-mental/

Es notorio es el esfuerzo mostrado por parte de algunas instituciones, gobierno e
iniciativa privada. Continuando con la tradiciéon y el compromiso expreso que caracteriza a
la Universidad Auténoma de México, la UNAM ha puesto a disposicion varios centros de
apoyo telefonico en favor del bienestar del alumnado, la plantilla docente y, algunos
servicios abiertos a la sociedad en su conjunto.

Son multiples los portales para acceder no solo a la linea de apoyo directo, si no a
un condensado fuertemente esmerado de recursos sobre informacién de salud mental,
autocuidado, promocion del bienestar en durante esta emergencia sanitaria; y promocion
de dindmicas de convivencia saludable dirigida a familias y pareja para afrontar el
confinamiento y las disposiciones del semaforo epidemioldgico.


https://coronavirus.gob.mx/salud-mental/

Algunos directorios para consultar estos los recursos UNAM son:

La Coordinacion para la Igualdad de Género (2021), en su Unidad de Atencion
Psicoldgica pone a disposicion sus centros de atencion para la comunidad
universitaria:

coordinaciongenero.unam.mx/2021/atencion-psicologica-unam/

Con el programa Toda la UNAM en linea, en 2021 la UNAM pone a disposicion
recursos, acervos culturales, materiales y servicios en formato digital que se
generan en la Universidad, cuya finalidad es fortalecer la presencia e impacto
universitario en los &mbitos nacional e internacional:

unamenlinea.unam.mx/

Plataforma dedicada a trabajar el bienestar emocional en tiempos del COVID 19,
a partir de informacién actualizada, talleres, grupos de apoyo y recomendaciones
estratégicas que puedan ser implementadas en sus comunidades educativas
(DGIRE-UNAM, 2021):
dgire.unam.mx/contenido_wp/documentos/bienestar-emocional/

Cuestionarios para la deteccién de riesgos a la salud mental: COVID-19 a partir
de las respuestas, se recibe retroalimentacion y recomendaciones para actuar
ante las emociones, pensamientos y comportamientos que se pudieran identificar
y que se presentan como resultado de la contingencia de salud que enfrentamos:
misalud.unam.mx/covid19

La Facultad de Psicologia ha canalizado importantes esfuerzos a la vinculacion
académica con la practica profesional. Prueba de ello son los programas vigentes
de practicas supervisadas en Centros de Formacién y Servicios Psicolégicos bajo
un Programa de Atencidn Psicoldgica a Distancia:
psicologia.unam.mx/centros-de-formacion/

Programa de contenciéon emocional con el propésito de acercar la atencion
especializada de enfermeria en salud mental y psicologia, la Universidad
Nacional Autbnoma de México a través de la Escuela Nacional de Enfermeria y
Obstetricia ofrece los servicios de una linea de atencion telefonica y via chat:
eneo.unam.mx/enfermeriacallcenter/

Habitualmente, los servicios apoyo psicoldgico de primera linea siguen tres
principios:

1. Observar.

2. Escuchar.

3. Vincular.

A través de la informacion revisada hasta el momento podemos encontrar estos
fundamentos en distintos ordenes, a través de los pasos de los protocolos resefiados,


https://coordinaciongenero.unam.mx/2021/atencion-psicologica-unam/
https://www.unamenlinea.unam.mx/
https://www.dgire.unam.mx/contenido_wp/documentos/bienestar-emocional/
http://www.misalud.unam.mx/covid19
http://www.psicologia.unam.mx/centros-de-formacion/
http://www.eneo.unam.mx/enfermeriacallcenter/

especialmente el modelo A B C D E, y que cubren desde la etapa de preparacion y
abordaje hasta la derivacion a redes de apoyo.

Para la atencion a distancia (o también llamada atencion remota) como es el caso
de la atencién telefonica, la video-consulta 0 comunicacién via chat es evidente que el
observar se vuelve un precepto dificil de implementar.

Algunas de las partes de la técnica que se ven mermadas son: asentir con la
cabeza, posicionar la mirada, guiarse por el lenguaje corporal, usar el contacto fisico,
supervisar los ejercicios de respiracion, observar expresiones faciales y un amplio
etcétera. Asi que se apela a la excelencia de la comunican y a la progresion en el uso de
medios para encontrar pistas y generar formas sustitutas de las dinamicas presenciales.
Por otro lado, estos medios también proveen varias ventajas.

4.5.2 Asistencia psicolégicay aplicacién de protocolos a distancia.
Ventajas que provee el soporte remoto o a distancia:

Mejora el tiempo de respuesta.

Canalizacion efectiva e inmediata.

Proveer el control sobre el grado de anonimato.
Soporte menos invasivo.

Amplia disponibilidad y mayor flexibilidad horaria.
Asegura la proteccion del agente telefonico.
Reduccién de costos y el aumento de la productividad.

Permite al atendido tomar el control y hacer menos molesta la toma decisiones.
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Metodologias de vanguardia para la medicion de la satisfaccion.
10. Mejora la supervision y el analisis del trabajo de los agentes.
11. Concentracion de servicios en un mismo centro.

12. Facilita el apego a protocolos y discursos mas estandarizados.

Una ventaja dificilmente considerada en décadas anteriores, que ha surgido como
una tendencia importante en distintas industrias que hacen uso de la atencion a distancia,
es la posibilidad de automatizar procesos. Hemos transitado de forma exponencial de la
asistencia remota basada por completo en la comunicacion persona a persona, a una
asistencia mixta, que combina recursos informaticos, recursos digitales, y datos con
teleasistencia o segun el caso de los PAP; atencion telefénica directa.



Existen varias tendencias en los servicios de comunicacion a distancia. Los
procesos de atencidn telefénica se han vuelto mas eficientes, con miras a ciertos
parametros; como reducir costes, agilizar procesos o el reconocimiento de patrones por
medio del andlisis predictivo. Un ejemplo cotidiano es: la seccion de preguntas y
respuestas en portales web. Se trata de una seccion que atiende las dudas mas comunes.
El cual puede impedir que se saturen las lineas de atencion bajo las mismas demandas
de informacion.

El creciente volumen de interacciones de estos sistemas ha llevado al uso
generalizado de bots para manejar tareas rutinarias o repetitivas. Los bots combinan la
automatizacion inteligente con el enrutamiento predictivo, la ejecucién de funciones
simples y en algunos casos la asistencia por medio de comandos de voz, texto o
aplicaciones. De este modo, es posible:

e Agregar el elemento humano en el momento adecuado.

e Liberar alos agentes humanos para que interactien con clientes con problemas
mas complicados.

e Facilitar el acceso a los usuarios a los servicios que desean.

¢ Archivar datos de cada paso en cada proceso para obtener un panorama
completo de cada caso.

e Capturar lo aprendido en cada interaccion.

La sofisticacién de procesos de la comunicacién remota nos permite tener el control
y acortar nuestros procesos de negocio internos. Por ende, el usuario tiene una mejor
experiencia y logra su objetivo mas rapidamente. Sin duda, el fenébmeno de la
automatizacién y el analisis de grandes cantidades de datos se extendera de forma
inevitable a los servicios de asistencia en sus distintas modalidades. La consulta médica y
la consulta psicologica poseen, por sus caracteristicas, varias barreras agregadas que
sortear. Pero sin duda esta convergencia reformulara como se practican las disciplinas de
la salud. La tecnologia de la salud es un término que esta ganando fuerza y describe la
comunién de dichos ambitos.

El quehacer de los centros telefénicos ya usa datos para ajustar su servicio.
Podriamos decir entonces que, la atencion a distancia difiere de la atencion presencial en
varios &mbitos que le confieren ventajas y desventajas. Sin duda el andlisis de datos se
puede considerar un contrapeso importante a la falta de sociabilizacion presencial.

¢De qué manera adaptar los modelos de PAP a la modalidad remota o a distancia?
Es necesario afirmar que la base del modelo de PAP sigue siendo exactamente la misma
sin importar la modalidad. Ain en un modelo a distancia la relacion de ayuda y los pasos
A B C D E o pasos similares de otros protocolos se mantienen.



Es importante también puntuar que no todos los servicios de atencion emocional a
distancia en la actualidad se apoyan en la figura de los PAP. Por lo que es prudente y
necesario circunscribir estrictamente a los servicios que brindan atencion en crisis a un
modelo cientificamente comprobado como lo son los PAP.

4.5.3 Como aplicar PAP a distancia.

¢, Cuales son las consideraciones necesarias para adaptar los PAP a la modalidad a
distancia? Los requisitos basicos para brindar un soporte remoto son:

e Describa en qué consiste el servicio y el tempo que se dispone.
e Desarrolle un conjunto de pautas para responder llamadas.

¢ Decidir qué datos se recopilardn y como se usaran.

e Establezca fuentes confiables de informacién (como la OMS, el gobierno sitios
web, etc.).

e Configurar un directorio de servicios a donde derivar cuando se sobrepasan las
facultades del servicio.

¢ Mantener una lista actualizada de enlaces y materiales psicoeducativos que se
puede enviar al final de una llamada.

¢ En laintervencion psicolégica telefonica hay que redoblar esfuerzos para mostrar
gue se esta escuchando y trabajar de forma distinta los silencios.

Los PAP de forma remota se pueden proporcionar utilizando plataformas de
comunicacion que solo cuentan con voz o video o escritura via online. Si se ofrece PAP
remota utilizando solo contacto de voz, es extremadamente importante hablar despacio,
claro y con calma. El personal y los voluntarios deben comunicarse con empatia y calidez,
usando su voz para expresar su cuidado y atencién. Escuchando atentamente sin
distracciones y demostrar escuchar usando sonidos afirmativos es cruciales para la
interaccion.

Reconocer los sentimientos por medio del tono de voz y mostrar un discurso de
comprension de la persona que llama en eventos les ayuda a sentir que estan siendo
escuchados.

También es util dar tiempo a las personas que llaman para expresar su frustracion
por su situacion. Al hablar con una persona que llama muy preocupada, es importante
crear una sensacion de calma y seguridad utilizando un tono de voz tranquilo.

Si es posible ver a la persona que llama, puede ser util compartir imagenes simples
que representen mensajes sobre bienestar psicosocial.



En general, las llamadas deben centrarse en mejorar la sensacion de control de la
persona que llama, apoyandola en tomando buenas decisiones personales, promoviendo
un afrontamiento positivo y alentandolos a buscar apoyo dentro de su red social.

Las personas que llaman pueden tener muchas necesidades diferentes y una
persona que llama que necesita ayuda practica también puede estar preocupada y
necesitar apoyo psicosocial.

Durante la llamada, hay que optar por preguntas abiertas (qué, donde, quién y
cuando; tenga cuidado de no preguntar por qué), formular una pregunta a la vez y evitar
interpretar lo que dice la persona que llama.

Existen algunas convenciones en el discurso de los centros de llamadas que
pueden serle de apoyo:

»

“Me mantengo escuchando”, “continuo con usted en la linea”, “le escucho
claro lo que me cuenta’, “le sigo atendiendo”.

El interlocutor, si se trata de una llamada telefénica no sabra qué acciones se estan
realizando al momento por ello es importante mantener una constante actualizacion de los
eventos. Por ejemplo, el agente puede comunicar eventos de la siguiente forma:

AT

“En este momento estoy llenando una boleta con sus datos”, “me encuentro
enviando su solicitud”, “en este momento lo estoy enlazando con asistencias”, “le
estoy enviando material de apoyo a su correo electrénico”.

Por su parte, el agente también puede preguntar para conocer la actualizacion del
estado del usuario. Lo haria de la siguiente forma:

“Por favor informeme cuando la ambulancia haya arribado al lugar”,
“Manténgame al tanto del estado de los hechos de su situacién”, “Haga de mi
conocimiento si ha obtenido informacién acerca de su familiar’, “Digame si en

este momento se encuentra en un lugar seguro para recibir el apoyo”.

Algunos pasos para atender emergencias remotas segun el Centro para el Apoyo
Psicosocial de la Federacion Internacional de la Cruz Roja en su manual de 2020
dedicado de Primeros Auxilios Psicolégicos Remotos durante COVID-19 son:

e Preséntese a la persona que llama diciendo su hombre, organizacién y posicion:

“Estas hablando con Carlos/Mo6nica de la Cruz Roja y yo estoy trabajando en
el centro de llamadas de la Cruz Roja como voluntario...”

e Pregunte como puede ayudar y, si es adecuado, también pregunte el nombre de
la persona que llama. Puede ser que la persona que llama prefiera mantener
anonimato. Se puede usar este ejemplo:

"¢, Como puedo ayudarte?” ... “; Puedo preguntarte también tu nombre, para
saber como llamarte?” ... “, Desea permanecer andnimo?”



¢ Determinar la situacién en la que se encuentran las personas que llaman.
Las preguntas incluyen:

“.

“¢ Es usted el afectado directo o llama para apoyar a alguien mas?” ... ‘¢ Es
usted publico general o socorrista de primera linea?” ... “¢ Usted se

encuentra en medio de una emergencia?” ... ; Tiene informacién usted

sobre el estado de la emergencia, si esta ha pasado o sigue ocurriendo?

e Acuerde la duracion de la llamada dependiendo de lo que pregunte la persona
gue llama:

“Ciertamente puedo ayudarte con esta informacion... ;Ahora hay algo mas
gue pueda hacer por ti?"... “Parece que tienes muchas cosas en la cabeza.
En esta llamada podemos hablar durante unos 15 minutos y luego decidir
como segquir adelante”.

o Dirigir la llamada hacia un avance. Puede hacerlo de la siguiente manera:

“Cuando hayamos hablado durante unos 10 minutos podemos hacer un
balance y decidir cémo mejor proceder. ¢, Cuales son los asuntos mas
importantes con los que puedo ayudarlo?”

¢ Concluya sin olvidar la psico-educacion y la derivacion a redes de apoyo:

“Estos son eventos que nos generan el aumento de estrés y en ocasiones
desorganizan nuestras ideas, asi como usted relata que le esta sucediendo”
... "Es entendible que usted se sienta abrumado por la situacion... muchas
personas en estos casos refieren sensaciones parecidas a las que usted me
acaba de comentar’

4.5.4 Apps de contenciény apoyo emocional.

En los dltimos afios han aumentado las soluciones tecnoldgicas dedicadas a la contencién
emocional, la consulta psicolégica, la promocién de la salud mental, la vinculacién de
pacientes con profesionales de la salud mental y el manejo de las emociones.

Estas soluciones son la conjugacion de: automatizacion, andlisis de datos,
conocimiento experto y profesionales de la salud mental. Varios expertos en diversos
campos auguran un crecimiento exponencial en los tratamientos y soluciones a medida
que la inteligencia artificial y los modelos de prediccion avancen. Aln estamos en un
atapa temprana de este tipo de tecnologias pero que ya se configuran como importantes
areas de negocio.



Estas soluciones ya funcionan con un importante grado de autonomia. Existen
algunas apps (aplicaciones) de este tipo que funcionan basadas en un arbol de decisiones
cuyo mecanismo usa en los patrones del lenguaje para simular la respuesta de un
asistente humano a través de los conocidos como chatbots.

Las diferentes soluciones tecnoldgicas se basan en cuatro modelos de negocio:
1. Modelo P2P.

Una red peer-to-peer, red de pares, red entre iguales o red punto a punto (P2P, por sus
siglas en inglés). Es una de las redes (Steinmetz y Wehrle, 2005) de comunicacion mas
antiguas del mundo de la informética, ya que practicamente surgidé después de la creacion
de los ordenadores personales.

Es decir, una aplicacién que conecta a personas con personas, con el fin de
acompahfarse emocionalmente o asistirse bajo al modelo de apoyo emocional. Bajo este
modelo se encuentran las aplicaciones que vinculan usuarios que necesitan algun apoyo
0 asesoria psicologica con especialistas del ramo.

Un ejemplo bastante interesante de este modelo es la empresa Aqui—estoy:
aquiestoy.chat app cofundada por Maria Zinn y Juan Pablo Villani, quienes lanzaron en la
pandemia en Marzo del 2020 una app para que cualquier persona del mundo pudiera
generar contencién emocional a cualquier persona que estuviera sufriendo.

La mecénica de aquiestoy relata la propia Maria Zinn (2021) consiste en un chat a
través de WhatsApp donde cualquier persona que tiene una situacién donde esta
pasando un momento de estrés o una situacion complicada escribe, y del otro lado estan
voluntarios capacitados en la escucha empéatica que le atienden.

El objetivo de la aplicacién segun Maria Zinn es la contencién emocional y la
escucha humana. En el momento en que una persona esta pasandola mal y no tiene a
nadie con quien conversar, no sabe con quién hablar, encuentra en la app a una persona
con quien tener un momento de compafiia y escucha empética hacia su situacion.

Los acompafiantes voluntarios son personas que aplican y siguen una capacitacion
guiada por un especialista psicélogo y una vez que pasan una evaluacion pueden
empezar a brindar escucha.

2. Modelo B2B.

El término B2B (Glosario de mercadotecnia, 2016) nace de la expresion en inglés
“business to business” (empresa a empresa). Es decir, son las ventas de una empresa a
otra. Consiste en conectar empresas con empresa para realizar intercambios comerciales,
realizar acuerdos y proveer servicios. Ejemplos de esto son: las compafiias que ofrecen
servicios empresariales, como capacitacion in-situ, logistica entre sucursales o venta de
insumos especificos.



Un ejemplo destacado es el caso ifeel: ifeelonline.com quienes combinan
inteligencia artificial, tecnologia y psicologia para ofrecer una herramienta unica que
permite medir, comprender y mejorar el bienestar emocional de tus empleados,
proporcionandoles una experiencia de terapia personalizada y apoyandoles de
herramientas de autocuidado a los miembros de las organizaciones.

Ifeel ofrece (segun su sitio web en 2021) un aplicativo para teléfono inteligente con
posibilidad de concretar mensajes y videollamadas con profesionales del bienestar
mental, un diario emocional y estadisticas y un amplio catalogo de herramientas gratuitas
creadas por psicélogos gue buscan atender la salud mental de equipos en organizaciones
cuando mas lo necesiten.

El beneficio directo para las empresas, de acuerdo con la informacién de su portal;
menos estrés laboral, mejor clima laboral, desarrollo profesional, motivacion laboral,
liderazgo y menor tasa de absentismo.

3. Modelo de chatbot — asistente virtual.

El bot de charla o bot conversacional, son aplicaciones software (Alvarado, 2012) que
surgen en los afios 60, y que simulan mantener una conversacion con una persona al
proveer respuestas automaticas, las cuales son previamente establecidas por un conjunto
de expertos, a entradas realizadas por el usuario.

Hoy en dia existe una masificacién en la adopcién de estos sistemas. Estas
aplicaciones estan teniendo un nuevo impulso debido a los avances en maching learning,
aprendizaje automatico, analisis masivo de datos y procesamiento del lenguaje natural por
medio de inteligencia artificial.

Caracteristicas de Chatbots con IA:

e Puede resolver consultas informacionales, preguntas transaccionales y tareas
complejas.

e Comprenden, procesan y responden en el lenguaje de los usuarios.
e Pueden establecer conversaciones humanas y naturales.
¢ Responder automaticamente a preguntas, y de forma simultanea.

Es cierto que, esta es una tendencia y actualmente en muchas aplicaciones estas
ventajas son mas supuestas que reales. Podemos notar el progreso. Muchos de nosotros
nos hemos acostumbrado a interactuar con servicios automatizados o con asistentes
virtuales, en uno o varios de nuestros dispositivos y aplicaciones; por ejemplo: al usar un
asistente de ruta o transito en mapas con GPS (Sistema de Posicionamiento Global).



Sabemos que se trata de sistemas computarizados, no esperamos que del otro lado
exista una persona. Por otro lado, la linea en la percepcién, la interaccion e incluso en el
trato se difumina cada vez mas.

Estas experiencias intentan acercarse cada vez méas a la naturalidad del lenguaje
humano. Lo que es llamado en el argot de las tecnologias de la informacion como
lenguaje natural. Para poder llevar a cabo el cumplimiento de comunicacién para muchos
fines.

Evolucion de los asistentes virtuales.

Es posible que en algin momento estos asistentes virtuales sean casi indistinguibles de
un asistente humano. Pero por ahora, sabemos que interactuamos con lo que llamamos
coloquialmente una maquina y aun asi cada vez es mas comun que solamos atribuirle
adjetivos como; creatividad, asertividad, amabilidad y hasta empatia.

Aun falta mucho camino, y en especial revisiones cientificas para comprobar la
efectividad de las ayudas basadas en chatbots o asistentes virtuales. Sin duda hay
personas que obtienen beneficios o satisfactores, por ello la escalada de su integracion en
distintos servicios de en el sector de aplicaciones de salud mental.

Un caso ilustrativo de una chatbot dedicado a salud mental es el de la aplicacion
para teléfono inteligente Yana. La mexicana Andrea Campos Guerra tiene 27 afios y es la
fundadora de Yana, una aplicacion disefiada para ayudar "a mejorar el estado emocional"
y que, en poco mas de un afio, se ha situado entre las aplicaciones mas descargadas en
el mundo de habla hispana con cerca de cinco millones (Fuentelsaz, 2021).

Yana es una aplicacion para teléfonos inteligentes, la cual es una herramienta para
ayudar a manejar tu estado emocional cualquier dia, a cualquier hora, incluso al lidiar con
problemas de depresién o ansiedad. Yana, por “You Are Not Alone”, es un chatbot o un
amigo virtual que ayuda a fortalecer el bienestar emocional. Funciona como un diario para
desahogar las penas y emaociones con el objetivo de reflexionar sobre tus pensamientos.

“Yana es una aplicacion para la salud mental, como tal es un chatbot para
ayudar a las personas que tienen o que creen tener depresién o ansiedad a
través de la Terapia Cognitiva Conductual (TCC), la cual es un tipo de terapia
que utiliza la exploracion de los pensamientos para mejorar el estado
emocional de las personas’.

— dijo Andrea Campos en entrevista a la agencia de noticias estadounidense
EFE (Fuentelsaz, 2021).

Yana esta disponible a través de las tiendas de aplicaciones Google Play y Apple
Store y cuenta con versiones gratuitas y de pago por suscripcion.



4. Modelo de psico-educacién y autocuidado.

¢ Qué significa cuando nos referimos al autocuidado o cuidarse a si mismo? Cuidarse a si
mismo significa preguntarse qué necesito y responder honestamente. Puede ser tan
simple como acostarse temprano después de un largo dia de trabajo, o tan dificil como
estudiar los habitos que hemos creado y sus efectos a largo plazo. Cuidarse a si mismo
significa identificar y tomar mejores decisiones sobre nuestras necesidades fisicas,
emocionales, mentales, financieras y espirituales.

De acuerdo con la guia para el cuidado de la Salud Mental del Ministerio de Salud
de Chile, 2019 las personas tienen recursos haturales para enfrentarse a los problemas.
Es importante promover el uso de sus propias estrategias positivas que cuiden y protejan
la salud mental y fisica, evitando aquellas estrategias que pudieran afectar nuestra salud.

No es solo algo que nos obliguemos a hacer o algo que disfrutemos. Tiene mucho
de ambos, porque a veces debemos priorizar y ese es el mayor de los retos. Sin lugar a
duda, es algo que nos recarga en lugar de quitarnos. Tampoco es un acto egoista. Ni trata
de cuidar la proyeccion que las personas o la sociedad tienen sobre nosotros.

Modelos clasicos de autocuidado.

En el modelo de autocuidado de Orem, segun el cual es necesario que las personas
desarrollen habilidades especializadas que involucren aspectos cognoscitivos,
emocionales y conductuales para cuidar su salud, destaca como concepto basico la
Capacidad de Agencia de Autocuidado referida a una cualidad y/o aptitud del individuo
que le permite realizar una accion intencionada para participar en el autocuidado. Esta
habilidad es desarrollada en el transcurso de la vida a través de un proceso espontaneo
de aprendizaje que incluye atender, entender, regular, adquirir conocimientos, tomar
decisiones y actuar (Orem, 1980).

Asi, esta capacidad le permite al individuo diferenciar los aspectos que deben ser
controlados, tomar decisiones respecto a que deberia hacer partiendo de la reflexién de
su estado de salud para comprometerse y emprender acciones para su cuidado.

Desde esta perspectiva, el individuo asume un papel fundamental como gestor de
su cuidado para el mantenimiento o consecucion del bienestar fisico, psicoldgico y social.
Asi mismo en este modelo se atribuye especial importancia a la capacidad de
autorregulacion del comportamiento del individuo en el proceso de autocuidado, dado que
es él quien decide y elige estilos de vida responsables tanto en la prevencion de
enfermedades como en la promocién de la salud.

Por otra parte, el modelo Promotor de Salud de Nora Pender (1982) se caracteriza
por un enfoque preventivo mediante la practica de estilos de vida saludables conformados
por dos tipos de comportamientos que se complementan: Los comportamientos
preventivos, orientados a mantener la estabilidad, reduciendo las probabilidades de



enfermar, y los comportamientos promotores, referidos a aquellas conductas que
incrementan los niveles de bienestar.

En ambos modelos destaca el rol activo del individuo en el cuidado, su caracter
social puesto que involucra un proceso de ensefianza y aprendizaje, la madurez
psicolégica y su personalidad.

Herramientas de autocuidado.

Podemos dividir las herramientas de auto cuidado segun la Organizacién Panamericana de
Salud: Campus Virtual de Salud Publica (2022) en:

e Autocuidado del cuerpo y Habitos saludables.

= Técnicas de respiracion, relajacion y meditacion.
= Ejercicio fisico.

= Alimentacion.

= Descanso y suefio.

e Autocuidado relativo a emociones, sentimientos y pensamientos.
= Manejo de las emociones.
» Manejo de pensamientos distorsionados.
» Motivar la actitud positiva.
= Gestion de limites.

e Autocuidado el ambiente social.

» Habilidades de comunicacion.

= Crecer las interacciones sociales significativas.

= Comunicar necesidades y sentimientos a otros.

= Ayudarnos de redes de apoyo: familia, amigos, profesionales de la salud.

Técnica del diario emocional por medio de aplicaciones.

El experto en Inteligencia Emocional David Gbmez en 2019 describe para su blog que la
técnica del Diario Emocional consiste en llevar un pequefio cuaderno (o incluso se puede
hacer desde un blog de notas o una aplicacion en el mévil) e ir escribiendo diferentes
etapas o factores cada vez que se percibe una emocion relativamente intensa (o
desagradable si se quiere enfocarte en ello, que es lo que suelen hacer la mayoria de las
personas).

De acuerdo con Gémez (2019) el proceso puede variar dependiendo la técnica que
se ocupe, pero por lo regular consiste en:

¢ Identificar la situacién que ha ocurrido que ha iniciado esa emocion. Cuantos mas
detalles des y mas objetiva pueda ser la descripcion mejor.



o Escribir sobre los pensamientos que se presentan ante lo ocurrido, es decir,
desahogarse y hablar sobre uno o varios acontecimientos que nos provocan
emociones latentes.

e Explorar las sensaciones fisicas que se han percibido: cudnto mas especificos
seamos mas Util sera luego para poder volver a detectar estas emociones.

e Declarar la emocion o emociones que se sienten. Por lo regular las aplicaciones
de diario emocional tienen una lista de representaciones graficas u una lista de
emociones para auxiliarnos.

e Accién o acciones gue llevamos a cabo tras la emocién o emociones para
gestionarlas. Es decir, esas emociones nos indican mensajes que necesitamos
analizar. ¢ Qué se ha hecho tras lo ocurrido para gestionar bien las emociones?

¢ Plan de accion: ¢ Qué acciones podemos llevar a cabo para mejorar nuestra
situacion actual? ¢ Como podemos usar esta informacion que nos arrojan las
emociones de forma productiva?

¢ Aprendizajes o conclusiones: todo aquello que se pueda haber aprendido y
aprender sobre la mejor manera de gestionar esas emociones y poder darnos lo
gue nos solicitan; acciones a tomar para un futuro.

Un ejemplo de este tipo de aplicaciones es la App Control y Monitor: Ansiedad
Animo y Autoestima desarrollada por la compafiia TwoCats App, disponible de forma
gratuita en la tienda de aplicaciones de Google Play y cuenta con mas de un millén de
descargas.



Capitulo 5

Propuesta de intervencién:
Aplicacion web para la formacion béasica de
Primeros Auxilios Psicoldégicos en organizaciones.

5.1 Definicién de la propuesta.

Hasta ahora se han tratado varios puntos clave que definen la propuesta, incluso varias
de sus caracteristicas técnicas. Con el propésito de obtener solamente informacion de las
caracteristicas propias de la plataforma, aqui se concentra la respectiva informacion.

Comenzaremos por hablar de las Progressive Web Apps (PWA). De acuerdo con el
portal web This Dot Labs (2020), una PWA se trata de una aplicaciéon web que pretende
comportarse como una aplicacion nativa en el teléfono. Es términos menos técnicos, se
trata de una aplicacion web normal que, cuando se abre en el navegador, muestra un
mensaje que dice: " Agregar a la pantalla de inicio ". Una vez que se hace clic en el
mensaje, la aplicacion se instalara en el teléfono y se vera el logotipo en la pantalla de
inicio del dispositivo.

Las PWA (This Dot Labs, 2020) se estan volviendo muy populares porque ayudan a
mejorar la experiencia del usuario cuando visita un sitio web. Al visitar un sitio web
tradicional se puede tardar varios segundos en obtener una vista integra. Sin embargo, el
tiempo de carga de una PWA es significativamente mas rapido gracias al uso de un
Service worker.

¢, Qué quiere decir que una aplicacion sea nativa? Pues bien, existen 3 tipos de
aplicaciones que puede tener en un dispositivo (This Dot Labs, 2020):

1. Nativo
2. Hibrido
3. PWA

1. Breve descripcion de una aplicacion nativa.

Si esta utilizando graficos de alta calidad y requiere una gran interaccion del usuario con
un dispositivo (como jugar), una aplicacion nativa es lo ideal en cuanto a rendimiento y
funciones. Las aplicaciones nativas son costosas de crear, ya que requieren el doble de
esfuerzo y tiempo: se deben crear dos aplicaciones separadas para Android y otra para
iOS.



2. Breve descripcion de una aplicacion hibrida.

Optar por levantar un proyecto sobre una aplicacion hibrida es un buen camino para
seguir, ya que tiene una pila que crea compilaciones separadas para las plataformas
Android y iOS a partir de las mismas fuentes. Usaria aplicaciones hibridas si no requiere
alta velocidad y graficos en su aplicacion. Con las aplicaciones hibridas, tiene acceso al
hardware del dispositivo a través de complementos creados con codigo nativo.

3. Breve descripcién de una aplicacion web progresiva.

Son aplicaciones web que se han disefiado para que sean capaces, confiables e
instalables. Estos tres pilares los transforman en una experiencia que se siente como una
aplicacion especifica de la plataforma (This Dot Labs, 2020):

e (Capaces.

Hasta hace poco, solo las aplicaciones especificas de plataforma podian realmente
reclamar estas capacidades. Si bien algunas capacidades aun estan fuera del alcance de
la web, las API nuevas y futuras buscan cambiar eso, expandiendo lo que la web puede
hacer con funciones como acceso al sistema de archivos, controles de medios,
credenciales de aplicaciones y soporte completo para el portapapeles. Todas estas
capacidades se construyen con el modelo de permisos seguro y centrado en el usuario de
la web, lo que garantiza que ir a un sitio web nunca sea una propuesta aterradora para los
usuarios.

e Confiables.

Una aplicacion web progresiva confiable se siente rapida y fiable independientemente de
la red. La velocidad es fundamental para que los usuarios permanezcan en la web. De
hecho, a medida que los tiempos de carga de la pagina van de 1 segundo a 10
segundos, la probabilidad de que un usuario abandone la plataforma aumenta en un
123%.

En el caso de una aplicacion confiable el rendimiento no se detiene después del
evento de carga. Los usuarios nunca deben preguntarse si su interaccion (por ejemplo,
hacer clic en un botdn) se registré o no. El desplazamiento y la animacién deben ser
fluidos. El rendimiento afecta a toda su experiencia, desde cémo los usuarios perciben su
aplicacion hasta como funciona realmente.

Por ultimo, las aplicaciones fiables deben poder utilizarse independientemente de la
conexién de red. Los usuarios esperan a que las aplicaciones se inicien con conexiones
de red lentas o inestables o incluso cuando estén desconectados. Esperan que el
contenido més reciente con el que han interactuado, como pistas multimedia o boletos e
itinerarios, estén disponibles y se puedan usar incluso si es dificil obtener una consulta



en su servidor. Cuando una consulta no es posible, esperan que se les diga que hay
problemas en lugar de fallar o bloguearse silenciosamente.

e |nstalables.

Las aplicaciones web progresivas instaladas se ejecutan en una ventana
independiente en lugar de en una pestafia del navegador. Se pueden iniciar
desde la pantalla de inicio del usuario, el menu principal, la barra de tareas o la
estanteria. Es posible buscarlos en un dispositivo y saltar entre ellos con el
conmutador de aplicaciones, haciéndolos sentir como parte del dispositivo en el
gue estan instalados.

Se abren nuevas capacidades después de instalar una aplicacion web. Los atajos
de teclado que generalmente se reservan cuando se ejecutan en el navegador,
se encuentran disponibles. Las PWA pueden registrarse para aceptar contenido
de otras aplicaciones o para ser la aplicacion predeterminada para manejar
diferentes tipos de archivos. Cuando una PWA sale de una pestafia y entra en
una ventana de aplicacion independiente, transforma la forma en que los
usuarios piensan e interactdan con ella.

Ventajas: Lo mejor de ambos mundos.

En el fondo, las PWA (Renzulli y LePage, 2020) son solo aplicaciones web que, mediante
la mejora progresiva, habilitan nuevas capacidades en los navegadores modernos. Con
los Service worker y un Manifiesto de la aplicacion web, la aplicacion web se vuelve
confiable e instalable. Si las nuevas capacidades no estan disponibles, los usuarios aln
obtienen la experiencia principal.

Las empresas (Renzulliy LePage, 2020) que han lanzado alguna PWA han
obtenido resultados impresionantes. Por ejemplo, Twitter experimenté un aumento del
65% en las paginas por sesion, un 75% mas de tweets y una disminucion del 20% en la
tasa de rebote, todo mientras reducia el tamafio de su aplicacién en mas del 97%.
Después de cambiar a una PWA, Nike vio 2.3 veces mas trafico organico, un 58% mas de
suscripciones y un 49% mas de usuarios activos diarios. Hulu reemplazé su experiencia
de escritorio especifica de la plataforma con una aplicacién web progresiva y vio un
aumento del 27% en las visitas de retorno.

Las PWA (Renzulli y LePage, 2020) nos proporcionan una oportunidad Unica de
brindar una experiencia web la cual a sus usuarios les encantara. Utilizando las ultimas
funciones web para brindar capacidades mejoradas y confiabilidad, las PWA permiten que
cualquier persona, en cualquier lugar, con cualquier dispositivo instale o que haya creado
con una Unica base de cddigo.



El Manifiesto (Renzulli y LePage, 2020) de una aplicacion web es un archivo en
formato JSON que informa al navegador sobre la PWA y cédmo debe proceder cuando se
instala en el escritorio o en el dispositivo movil del usuario. Un archivo anexo habitual
incluye el nombre de la aplicacidn, los iconos que debe utilizar y la URL que debe abrir
cuando se inicie la aplicacion.

Los archivos del Manifiesto son compatibles con Chrome, Edge, Firefox, UC
Browser, Opera y el navegador de Samsung, mientras que Safari tiene compatibilidad
parcial.

., Como se instala una PWA?

En el pasado, la instalacion de aplicaciones solo era posible en el contexto de
aplicaciones especificas de plataforma. Hoy en dia, las aplicaciones web modernas
ofrecen experiencias instalables que brindan el mismo nivel de integracién y confiabilidad
que las aplicaciones especificas de plataforma.

Una vez que una PWA cumpla con los criterios de instalacién, la mayoria de los
navegadores mostraran una indicacion de que la PWA es instalable. Por ejemplo, Chrome
en computadores portatiles o de escritorio mostrard un icono instalable en la barra de
direcciones, y en los dispositivos méviles, mostrara una mini barra de informacién.

La capacidad de tener un icono en la pantalla de inicio del usuario es una de las
caracteristicas mas atractivas de las aplicaciones. Dado que histéricamente esto solo era
posible para las aplicaciones instaladas desde las tiendas de aplicaciones, las empresas
podrian pensar que al mostrar un banner de instalacién desde estas tiendas de
aplicaciones seria suficiente para convencer a los usuarios de que instalen sus
experiencias.

Actualmente, hay mas opciones para que el usuario instale una aplicacion, incluida
la oferta de experiencias de aplicaciones livianas en las tiendas y permitir que los usuarios
agreguen tu PWA a sus pantallas de inicio, solicitAndoles que lo hagan directamente
desde el sitio web (Renzulli y LePage, 2020).

¢, Qué es un Service worker?

Anteriormente se mencionaba el Service worker como la pieza fundamental detras de una
PWA. Bien, pues bien, un Service worker (This Dot Labs, 2020) es un script que se
ejecuta por separado de nuestro sitio web, en segundo plano. Los Service worker pueden
ayudarnos a llegar a diferentes cosas, como almacenar en caché paginas, almacenar en
caché llamadas API, notificaciones autométicas, sincronizacion en segundo plano y mas.



Los Service worker (This Dot Labs, 2020) poseen las siguientes caracteristicas:

¢ Almacenar en caché las solicitudes de red.
¢ Manejar como se realizan las solicitudes de red en su sitio web.

e Hacer uso de la API (Application Programming Interface, mecanismo que permite
a dos componentes de software comunicarse entre si mediante un conjunto de
definiciones y protocolos) de sincronizacién en segundo plano para aplazar
acciones hasta que el usuario tenga una conectividad estable.

¢ No puede acceder/interactuar con la interfaz de la plataforma directamente.

¢ Almacenar en caché cierta informacién desde su sitio web, por ejemplo, activos
estaticos como imagenes y texto.

¢ Recibir notificaciones automaticas cuando la aplicacion no esta activa.

¢ Permanece inactivo cuando no esta en uso. Cuando recibe la " sefial " para ser
utilizado, se reactiva de nuevo.

e Se puede usar un Service worker para que su aplicacién funcione sin conexion.

5.2 Principios y alcance del proyecto.

A continuacion, se dara cuenta de los fundamentos que dieron forma a este proyecto.
Algunas de estas caracteristicas son usuales en producciones comerciales modernas.

5.2.1 Principios del proyecto.

1. Caracteristicas del proyecto como producto de software.

e Comercializacion.

Este es un proyecto sin fines de lucro, de caracter exclusivamente divulgativo. Sin
embargo, al desarrollar a profundidad este concepto, nos daremos cuenta de que “el
contenido” aun cuando no es comercializado o monetizado directamente, funge hoy en
dia como un componente de impulso de comercial por distintas vias.

Caracter divulgativo, sin fines de lucro.

Empezando a desmenuzar el concepto de un proyecto sin fines de lucro podemos
encontrar en primera instancia que, una organizacion o proyecto sin fines de lucro (Galvin,
1996) en su version mas simple es cualquier organizacion en la cual sus encargados o las
personas que la apoyan no consiguen beneficios monetarios para ellos a cambio del
rendimiento.



Esto no significa que una organizacion sin fines de lucro no pueda tener ganancias,
suele ser mas bien lo contrario. Una organizacion sin fines de lucro (Ciconte y Jacob,
2009). puede producir bienes y servicios, y conseguir ganancias por ello. Incluso puede
invertir esos beneficios (en el mercado de valores, por ejemplo) con la esperanza de
ganar aun mas dinero. Sin embargo, todo el dinero conseguido debe volver a la
organizacion; no se "reparten ganancias" entre sus miembros. En general, estas
organizaciones no tienen duefios.

Esta es una de las razones por la cual las organizaciones sin fines de lucro son mas
conocidas como organizaciones "no enfocadas en las ganancias". Pueden tener
ganancias que las ayuden a seguir funcionando, pero ganar dinero no es la razon de su
existencia (Ciconte y Jacob, 2009).

En el caso de los medios informativos como medio de difusién y generadores de
contenido su caracter intrinseco es comunitario y de libre uso. Como puede ser el caso de
ser citado por otros medios, asi como también ser fuente de informacién para otros
medios. La informacién en internet tiene, en cierta forma, una disposicion para albergar
sus propias formas de gobernanza dentro de un marco de regulacion bastante amplio
donde el limite se encuentra en las propias leyes del pais donde se consulta.

En el caso de las PWA donde se puede generar la duda si estamos hablando de un
sitio web o0 de una aplicacién que puede consumirse desde la web. Una diferencia
destacable, especificamente sobre la definicion de este proyecto, es la gobernanza a la
que se somete, y que ya mencionabamos.

Las PWA estas pueden o no encontrarse en las tiendas de aplicaciones de los
sistemas operativos; Android y 10S. Y en tal caso someterse a las regulaciones impuestas
de cada una de las gobernanzas de ambos sistemas. Mientas que, en el caso de la web,
son multiples las variables que condicionan su funcionamiento: como lo es el caso del
navegador que se use o del buscador que se use y las personalizaciones de privacidad de
cada usuario.

Formas de financiamiento de los medios digitales con fines divulgativos.

Los sitios digitales tienen diferentes formas de financiamiento y diferentes motivos, por
citar solo algunos podriamos hablar de:

= Financiacion a través de la venta directa de productos.

= Financiacién por medio de anuncios.

» Financiacion por suscripcion.

» Financiacion por comision de servicio.

= Financiacién por donativos.

= Financiacién por medio del presupuesto de marketing de una empresa.



Costos asociados de los medios digitales con fines divulgativos.

Para hablar de financiacion también es necesario hablar de costos. Podriamos nombrar
un sinfin de costos asociados, por ello es necesario hacer una delimitacion conforme al
tamafio de la plataforma. No es lo mismo hablar de los costos de una plataforma de
noticias de un medio de alto alcance que se puede consumir desde web que un de un
blog. Asi que hablemos de los costos para un sitio de caracteristicas basicas.

Los costos mas comunes de estos sitios, de acuerdo con la popular plataforma de
proveedor de hosting web Hostinger tutoriales (diciembre, 2022) son:

= Costos del desarrollo de una plataforma digital.

Este es uno de los costos mas elevados, los profesionales del desarrollo de software son
ampliamente demandados y por tanto sus honorarios suelen ser elevados. Un blog, una
pagina de aterrizaje 0 una web de presentacion de un negocio sencilla puede ser
desarrollada de principio a fin por un solo profesional que tenga un perfil completo para
tratar los aspectos necesarios de la creacion de un sitio digital.

En el caso de un sitio mas complejo puede requerir varios perfiles especializados
por ahora solo mencionaremos los nombres, pero no abordaremos a profundidad;
desarrollador front-end, desarrollador back-end, devOPS, arquitecto de software, director
de producto o director de desarrollo, especialista en SEO, disefiador, etc.

= Costo de correo electrénico corporativo.

El correo corporativo es una de las herramientas basicas de cualquier negocio. Refleja la
identidad de la empresa, da seriedad y seguridad para los clientes y permite una
organizacioén interna mucho mas productiva. Los correos con direcciones ligadas a los
nombres de dominio suelen asociar diversos costos.

= Aspectos esenciales: nombre de dominio, alojamiento y certificado
SSL/TLS.

Se trata de los requisitos fundamentales para crear un sitio web, como un nombre de
dominio, un plan de alojamiento web y un certificado SSL. Un nombre de dominio es la
direccion personalizada de tu sitio web (por ejemplo, tusitioweb.com), y un plan de
alojamiento web es un espacio de servidor que se alquila para almacenar un sitio web.

Por otro lado, un certificado SSL encripta los datos de tu sitio y lo hace mucho mas
seguro. El certificado SSL/TLS se trata de un certificado garantiza que la comunicacion no
se podra leer ni manipular y que la informacién personal no caera en las manos
equivocadas. El certificado SSL/TLS es el responsable con el manejo de datos.



= Disefio web.

El aspecto de un sitio web puede influir significativamente en la experiencia de usuario de
tus visitantes. Es necesario considerar un tema, una plantilla o un disefiador web al
calcular el precio del disefio de tu pagina web. Cuanto mas complejo y Unico sea el
disefio, mayor sera su precio.

= Plugins y complementos.

Hacen que un sitio web sea mas funcional al afiadir caracteristicas adicionales. Los
plugins o complementos premium ofrecen funciones avanzadas por un coste adicional.
Cuantas mas funciones se necesite, mayor sera la inversion.

= Marketing y SEO.

Para asegurar que un sitio web tenga éxito, se tiene que invertir en estrategias que
aumenten su presencia en linea. Se puede dedicar tiempo, energia y dinero en aprender
técnicas de marketing digital y optimizacion para motores de busqueda (SEO) y comprar
las herramientas adecuadas. También se puede contratar a profesionales del marketing y
expertos en SEO. Si se opta por el complejo marketing multicanal y el SEO, el precio de
un sitio web sera mayor.

= Mantenimiento.

Un sitio web no es un proyecto de una sola vez. Se puede utilizar herramientas gratuitas y
de pago para automatizar el mantenimiento del sitio 0 contratar a un experto para que
realice el trabajo. Cuanto mas elaborada sea su rutina, mas gastos supondra.

2. Proteccién de la privacidad mediante el uso de cookies técnicas o necesarias.

Una cookie (Fernandez, 2020) es un fichero de datos que una pagina web le envia al
ordenador cuando se visita. Da igual si se esta entrando a la web desde el ordenador o
desde el movil, siempre se solicitara el almacenamiento de la cookie. Tampoco importa si
se entra desde un navegador independiente o desde el navegador integrado en alguna
herramienta o aplicacién, también se solicitara la cookie.

La solicitud de almacenamiento del fichero de informacion en el ordenador la hara
directamente el servidor de la web a la que se entra en el mismo momento en el que
accede. Por lo general, es posible notar que se esta solicitando la utilizacién de cookies
porque las webs estan obligadas a avisar y a preguntar cuales se quiere instalar debido a
normativas de proteccion de datos de cada pais.

Las cookies (Fernandez, 2020) suelen utilizarse para dos fines principales: recordar
accesos y conocer habitos de navegacion. Las cookies hacen que las paginas web
puedan identificar los ordenadores y, por lo tanto, si un usuario vuelve a entrar a ellas
podran recordar con un identificador al usuario y la actividad del usuario dentro de ellas.
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Lo més importante de las cookies son sus funciones para recordar accesos. Si no
existieran, cada vez que se entra en una pagina se tendria que iniciar sesion en ella, algo
gue acabaria siendo incbmodo. En cambio, gracias a las cookies la pagina web podra
recordar al usuario, y por lo tanto podra permitirle seguir en el perfil con el que se inicid
sesiodn sin tener que volver a escribir tus credenciales.

Controversia con respecto a las cookies.

Existe una mala fama asociada a las cookies, estas no son dafiinas por naturaleza, ya
que son utiles al recordar tus configuraciones y estados en las webs que han sido
visitados en la actual sesion de navegacion, por otro lado, también pueden suponer
fuertes invasiones a la privacidad de los usuarios y el uso analiticas de estos con fines
comerciales o politicos. Ese es un tema que no se profundizara en este documento, pero
se recomienda ampliamente informarse al respecto para proteger los derechos digitales.

Tipos de cookies.

Existen diferentes tipos de cookies (Fernandez, 2020) cuando se entra en una web. Los
primeros dos tipos son las cookies temporales y las permanentes. Las cookies temporales
s6lo permanecen en el navegador hasta que se sale de la pagina web, por lo que no se
guedan instaladas en el navegador u ordenador.

Las cookies permanentes o persistentes, en cambio, se quedan en el disco duro del
ordenador para que la pagina que las instala pueda leerlas e identificarte cada vez que se
vuelva a visitar. Aunque suelen tener fechas de expiracion (Fernandez, 2020).

Las cookies también pueden ser propias o de terceros. Las cookies propias son las
que utiliza una pagina web, y que han sido disefiadas por esta misma web. Las cookies
de terceros son las que otras empresas y servicios le han pedido a la pagina web que
también instalen en el ordenador cuando se accede a ella (Fernandez, 2020). Este es el
caso de la solicitud de cookies que exigen los servicios de publicidad de Google o
Facebook.

También hay cookies cuyos tipos varian segun la finalidad que tienen. Cuando se
entra en un navegador y se firma el contrato digital para aceptar o configurar las cookies,
normalmente se puede activar o desactivar grupos de cookies dependiendo de sus
finalidades. Estos grupos de cookies son llamadas, cookies técnicas o necearias y
cookies opcionales.

Las cookies técnicas o necesarias.

Las cookies técnicas o necesarias (Fernandez, 2020) son esas que no se van a poder
desactivar en la configuracién de cookies de una web. Permiten, por ejemplo, que las
paginas puedan controlar el trafico y la comunicacion de los datos internos, que se

puedan finalizar procesos de compra, utilizar elementos de seguridad, o guardar en tu


https://www.xataka.com/autor/yubal
https://www.xataka.com/autor/yubal
https://www.xataka.com/autor/yubal
https://www.xataka.com/autor/yubal

navegador contenidos cuando eliges las opciones de compatrtir, para luego poder
compartirlos en redes sociales. En definitiva, sirven para optimizar el funcionamiento del
sitio.

Las cookies opcionales.

Estas se pueden usar para analisis del servicio, mejorar el rendimiento, proveer
comunicacion con redes sociales y personalizar las ofertas publicitarias u ofrecer otros
modos de mejorar la experiencia de navegacion.

3. Formato Single Page Application (SPA).

El formato elegido para este proyecto fue una Single Page Application (SPA), o aplicacién
de péagina unica. Una SPA (Flanagan, 2006) es una aplicacién web o es un sitio web que
cabe en una sola pagina con el propésito de dar una experiencia mas fluida a los
usuarios, como si fuera una aplicacion de escritorio. En un SPA todos los cédigos de
HTML, JavaScript, y CSS (tecnologias base para construir una web) se cargan una sola
vez o los recursos necesarios se cargan dinamicamente cuando lo requiera la pagina,
normalmente como respuesta a las acciones del usuario. La pagina no tiene que cargarse
de nuevo en ningun punto del proceso y tampoco es necesario transferir a otra pagina.

4. Open source o de codigo abierto.

De acuerdo con el blog oficial de Redhat (2019), la multinacional estadounidense de
software que provee software de cddigo abierto principalmente a empresas,
originalmente, la expresion Open source (0 Cadigo abierto) hacia referencia al software
Open source (OSS).

El software Open source es un cddigo disefiado de manera que sea accesible al
publico: todos pueden ver, modificar y distribuir el codigo de la forma que consideren
conveniente.

El software Open source se desarrolla de manera descentralizada y colaborativa,
asi que depende de la revision entre comparieros y la produccién de la comunidad.
Ademas, suele ser mas econdmico, flexible y duradero que sus alternativas propietarias,
ya que las encargadas de su desarrollo son las comunidades y no un solo autor o una
sola empresa.

El Open source se convirtié en un movimiento y una forma de trabajo que trasciende
la produccion del software. Adopta los valores y el modelo de produccion descentralizada
del software de codigo abierto para hallar nuevas maneras de solucionar los problemas en
las comunidades y los sectores (Redhat, 2019).



Caracteristicas del software Open source.

El software de cédigo abierto (Redhat, 2019) se lanza con una licencia especifica que
pone su codigo fuente a disposicion de los usuarios finales de forma legal. Hay muchas
licencias de este tipo, pero normalmente el software se considera Open source si cumple
con las siguientes condiciones:

e Esta disponible en forma de codigo fuente sin costo adicional, lo cual significa
gue los usuarios pueden visualizar el cédigo del software y hacer todos los
cambios que deseen.

e El codigo fuente se puede reutilizar en un software nuevo, asi que cualquier
persona puede usar el cédigo fuente para desarrollar su propio programa y
distribuirlo.

¢,Como funciona el modelo de desarrollo open source?

El desarrollo open source (Redhat, 2019) se trata del proceso que se utiliza en los
proyectos de la comunidad Open source para desarrollar este tipo de sistemas de
software, los cuales se lanzan bajo una licencia Open source para que cualquier persona
pueda ver o modificar el cédigo fuente.

Muchos proyectos se alojan en GitHub, donde se puede acceder a los repositorios 0
participar en los proyectos de la comunidad. Linux, Ansible y Kubernetes son claros
ejemplos de proyectos de codigo abierto populares.

La licencia del MIT.

La licencia MIT (Licen.cc, 2022) es una licencia de software que se origina en el Instituto
Tecnolégico de Massachusetts (MIT). Esta licencia es una Licencia de software libre
permisiva lo que significa que impone muy pocas limitaciones en la reutilizacion.

El texto de la licencia no tiene copyright, lo que permite su modificacion. No
obstante, esto, puede no ser recomendable e incluso muchas veces dentro del
movimiento del software de cédigo abierto desaconsejan el uso de este texto para una
licencia, a no ser que se indique que es una modificacion, y no la version original.

Por otro lado, la licencia MIT siempre ha sido una licencia importante y se utiliza
muy a menudo en el Software libre. En 2015, de acuerdo con las plataformas de
programacion Black Duck Software y GitHub, la licencia MIT se convirtio en la licencia
mas popular por encima otras variantes de la licencia GNU GPL (GNU General Public
License en espafiol Licencia Publica General de GNU), la licencia de software de uso libre
mas extendida.


https://www.licen.cc/es/licencias/mit/

5.2.2 Alcance del proyecto.

Actualmente existe una vasta oferta de herramientas y concentrados de informacion que
pueden impulsar a las organizaciones a optimizar sus procedimientos, asi como orientar a
mejorar sus practicas. En la industria de la tecnologia, hablando especificamente de las
startups que nacen con un enfoque centrado en sus procesos de software y andlisis de
datos para generar y ofertar sus productos y servicios, 0 bien empresas cuyo producto se
basa en software, es un aspecto cultural la investigacion y proactividad de los
colaboradores para dar con recursos de uso libre y gratuito. Bajo la premisa de que los
equipos deben apropiarse de responsabilidades afiadidas a las de su puesto e impulsar
ideas y habitos para toda la organizacion.

Con ese mismo espiritu, el recurso aqui aportado es uno mas. Y la utilidad depende
de los esfuerzos de equipos para fomentar una cultura alrededor de los Primeros Auxilios
Psicologicos. Usando esta guia como motivo principal o herramienta de apoyo. Esta en la
asociacion de esfuerzos adicionales conformar un marco de trabajo alrededor del cuidado
de la salud mental, el liderazgo a favor de los factores psicosociales y la seguridad
psicoldgica.

1. Tipos de usuarios.

En un principio un recurso puede ser usado para cualquier organizacion, algunos
ejemplos pueden ser:

e Colegios.

e Hospitales.

e Cuerpos de emergencia.

e Cuerpos de seguridad publica y privada.

e Organizaciones con sistemas de trabajo remoto.
e Oficinas.

e Dependencias de gobierno.

En estas organizaciones los responsables de generar el marco de trabajo alrededor
de los PAP pueden ser:

e Responsables de recursos humanos.

e Responsables de proteccion y seguridad laboral.

e Responsables oficiales de Proteccién Civil.

¢ Responsables de seguridad industrial.

e Psicélogos que ofrecen proteccién en emergencia.
e Brigadistas voluntarios.

e Profesionales médicos.

e Profesionales psicélogos de cualquier area.



2. Accesibilidad web.

La accesibilidad web (Lawton, 2019) tiene como objetivo lograr que las paginas web sean
utilizables por el maximo nimero de personas, independientemente de sus conocimientos
o capacidades personales e independientemente de las caracteristicas técnicas del
equipo utilizado para acceder a la Web.

La necesidad de que la Web sea universal y accesible por cualquier persona esta
presente desde el principio de la Web, ya que era un requisito contemplado en su disefio
por su creador Tim Berners-Lee:

“El poder de la Web esté en su universalidad. El acceso por cualquier persona,
independientemente de la discapacidad que presente es un aspecto esencial.”

- Tim Berners-Lee, director del W3C y pionero de la World Wide Web.

En la actualidad, no existe una definicion formal y totalmente aceptada del concepto
de accesibilidad web. La Web ofrece oportunidades sin precedentes a las personas con
discapacidad, pero si no se lleva cuidado, la falta de accesibilidad creara graves barreras
que impediran su uso.

Ademas, también existen una serie de mitos sobre la accesibilidad web que
perduran desde hace afios. Estos mitos se pueden resumir en que la accesibilidad web es
cara y supone un coste extra en el desarrollo de un sitio web, sin que los beneficios sean
importantes. Ademas, otro de los mitos que perdura es creer que la accesibilidad web s6lo
beneficia a las personas con discapacidad. Los beneficiarios de la accesibilidad web son
para todo el mundo (Lawton, 2019).

Para lograr la accesibilidad, se han desarrollado diferentes pautas o guias que
explican como se tienen que crear las paginas web para que sean accesibles. Al seguir
algunas reglas simples, se asegurar que un sitio pueda ser utilizado por tantas personas
como sea posible.

A continuacion, se extiende una lista de consideraciones a tener en cuenta para
disefiar un sitio web accesible (Lawton, 2019):

e Permitir la navegacién por teclado.

Uno de los pilares de un sitio web accesible es la navegacion a través de teclado. Para
ser considerado como accesible, los usuarios deben poder navegar a través de tu sitio sin
el uso de un mouse. Esto es debido a que muchas tecnologias de asistencia dependen de
la navegacion de solo teclado.

Por lo tanto, se deber& asegurar de que los usuarios pueden navegar en un sitio
usando solamente un teclado. Esto incluye acceder a paginas, hacer clic en enlaces, etc.



Para probar esto, se puede visitar la interfaz del sitio web e intentar navegar en la pagina
utilizando unicamente la tecla “Tabulador”.

Presionar la tecla “Tabulador” debera permitir saltar a las diferentes areas de la
pagina. Si no se hace, es posible que se tenga algo de trabajo que hacer. Para ayudar a
crear una navegacion amigable con el teclado, es posible asistirse con la guia de disefio
de accesibilidad con teclado de WebAIM.

e Usar colores de alto contraste.

Algunos usuarios pueden tener dificultades viendo textos si el contraste de color es muy
bajo. Por lo tanto, se recomienda usar colores que tienen una alta proporcién de
contraste, tal como blanco y negro y combinaciones de alto contraste. El contraste de
color a través de tu sitio deberia asegurar que todos los elementos son distinguibles en la
pagina. Por ejemplo, el texto deberia resaltar en vez de mezclarse con el fondo.

Hay un pufiado de herramientas en linea que se pueden emplear para mejorar el
nivel de accesibilidad visual. Por ejemplo, puede que Contrast Checker sea Util para
cuando se esté eligiendo la paleta de colores del sitio. Esta herramienta permite probar
diferentes combinaciones de colores. También se puede usar para generar un puntaje
para parejas de colores existentes en el sitio. Las guias de estilos para el desarrollo web
mas populares regularmente estan desarrolladas pensando en los componentes que
proporcionan alto contraste a sus usuarios.

e Proporcionar texto alternativo para las imagenes.

Si se usan imagenes se debe proporcionar texto alternativo (alt text) que describa la
imagen. De esta manera, los usuarios que no pueden ver la imagen aun podran entender
el contenido de la pagina cuando estén utilizando tecnologias de asistencia como
software de dictado.

Otro beneficio es que el texto alternativo puede ayudar a optimizar un sitio para ser
mas visible en los motores de bUsqueda. Se puede usar para incorporar términos clave
que sean buscados frecuentemente y que son relevantes para las imagenes.

e Usar jerarquias de encabezados para estructurar y organizar el contenido.

Desglosar el contenido en secciones mas pequefias las puede hacer mas facil de leer. Es
por eso que usar encabezados y listas para organizar informacion en las paginas puede
incrementar la accesibilidad web.



Los encabezados claros pueden ayudar a los lectores de pantalla a entender e
interpretar las paginas. Esto también asiste con la navegacion de pagina y ayuda a
aguellos con tecnologia de asistencia a navegar los contenidos.

WordPress el sistema de gestidon de contenidos enfocado a la creacion de paginas
web, recomienda usar un conjunto de jerarquia de encabezados, que incluye el uso de un
H1 por pagina (tipicamente para el titulo), H2 y H3 para las subsecciones.

Es mejor emplear estos encabezados en orden, lo que quiere decir que el H2 viene
después del H1, seguido del H3 y H4 (si es necesario). Este nivel de organizacion y flujo
también puede ayudar a los lectores con discapacidades cognitivas.

e Afadir leyendas y transcripciones a los videos.

Al incluir videos en un sitio web, se debera proporcionar leyendas o transcripciones para
que los usuarios que son sordos o tengan problemas de audicion ain puedan disfrutar el
contenido. Los subtitulos y transcripciones de texto le permiten a aquellos que utilizan
lectores de pantalla, poder consumir contenido sin tener que depender solamente de las
imégenes o el audio.

e Diseflar formularios con cuidado.

Los formularios pueden ser dificiles para algunos usuarios, entonces es importante
disefarlos con cuidado. Esto incluye asegurarse de que cada campo sea etiqguetado
claramente y que sea facil de navegar.

Por ejemplo, una practica en favor de la accesibilidad web es ubicar las etiquetas
directamente adyacentes a sus campos correspondientes. Adicionalmente, es acertado
incluir instrucciones breves que informen a los usuarios exactamente qué necesitan saber
para llenar el formulario apropiadamente.

También se puede incluir marcadores con texto que aparezca en los campos del
formulario como un ejemplo para los usuarios. De esta manera, tienen una mejor idea
sobre como deberian llenar el formulario.

e Evaluacién de accesibilidad web.

La evaluacion, revisiéon o analisis de la accesibilidad web tiene por fin analizar, estudiar y
validar las paginas web con el objetivo de que las paginas web no presenten problemas
de accesibilidad y cumplan las pautas y directrices de accesibilidad existentes.

La evaluacion de la accesibilidad web se puede realizar de forma automatica o
manual. Para ello se emplean diversas herramientas de revision. La evaluacion
automatica nos permite realizar una evaluacion rapida, nos ayuda a tener una primera
impresion de la accesibilidad de una pagina web, pero no proporciona un analisis



definitivo y fiable, ya que puede no detectar errores importantes o sefialar errores que
realmente no existen (falsos positivos). Solamente un andlisis manual por parte de un
experto puede ofrecer un andlisis completo y fiable de la accesibilidad web de una pagina.

Un elemento clave de la evaluacion de la accesibilidad web es el test de
accesibilidad web realizado a un conjunto de usuarios con diferentes perfiles y que se
realiza en un laboratorio de evaluacion. En caso de no tener los recursos para acceder a
ello, se debera escoger una herramienta de evaluacion de la accesibilidad.

3. Disefio responsivo; Mobile First o pensado para teléfonos moviles.

Estar conectado a internet se ha convertido en parte de nuestra rutina. Con el ritmo
acelerado del dia a dia, los teléfonos inteligentes y las tabletas estan cada vez mas
presentes para realizar las tareas cotidianas. Los dispositivos moéviles garantizan la
practicidad que buscamos, pero para que la experiencia sea buena es necesario disefiar
la navegacién con Mobile First.

e ¢(Qué es Mobile First?

Mobile First (Delavy, 2018) es cualquier disefio web que considere primero la usabilidad
en dispositivos moéviles. Por lo tanto, desde el disefio hasta el desarrollo de funciones,
todo esta disefiado para dispositivos moviles y luego se adapta para el computador de
escritorio.

Esto se debe a que, cada vez mas, las personas acceden a sitios web, e Internet en
general, a través de teléfonos inteligentes. Por lo tanto, cuando un sitio web no esta hecho
o0 incluso adaptado para mévil, se pierde una gran audiencia, que no tiene una buena
usabilidad cuando se accede a través de un dispositivo como este.

En 2015, Google ya hablaba de esta tendencia y comenzé a priorizar los sitios que
son compatibles con dispositivos moviles (mobile-friendly sites) en los resultados de
busqueda.

Entonces, si las personas pasan mas tiempo accediendo a Internet a través de
dispositivos maviles, ¢no es mas inteligente pensar primero en crear un sitio web
optimizado para ellos?

Fue con esto en mente que nacio el concepto de Mobile First, que fue creado por
Luke Wroblewski (director de Producto de Google) en 2011 cuando publico el libro Mobile
First (en una traduccion libre: “Primero para movil”). En este libro se propone crear sitios
web disefiados primero para dispositivos moviles y luego ajustarlos para la computadora
(Delavy, 2018).



¢ Primeras ventajas moviles.

Cuando un sitio se desarrolla inicialmente para escritorio, la version movil necesita
muchos ajustes en los elementos para que todo funcione en el reducido espacio del
celular. En algunos casos, se eliminan muchos componentes para que el sitio sea
perfecto en el entorno movil.

Esto se debe a que agregar informacién a una pantalla mas grande es relativamente
mas facil. En los dispositivos moviles, el espacio es considerablemente menor, lo que no
permite el exceso de informacion. Por esta razdn, es necesario eliminar la informacion sin
importancia para brindar una mejor experiencia al usuario.

Asi, una web responsive, hecha para dispositivos moviles, se ajusta mas facilmente
al ordenador. Ademas de garantizar una mayor visibilidad en los motores de blsqueda,
los sitios web optimizados para dispositivos méviles suelen ofrecer una mejor experiencia
a los usuarios.

Mas que eso, un sitio web basado en Mobile First nos trae varios desafios para
adaptar un disefio receptivo y de usabilidad, tales como:

¢ Tamafio de pantalla reducido.
e Conexién movil mas limitada.
e Comportamiento del usuario.
e Teclas “touch”.

Por lo tanto, se incrementa la atencion a la arquitectura de la informacion, la
usabilidad y la accesibilidad. Y cuando se lance la versiéon de escritorio, el desorden de
informacién no serd un problema, ya que se habra eliminado antes. Sélo habra que
preocuparse de enriquecer la experiencia de usuario (Delavy, 2022).

Concepto de segunda pantalla (Second screen).

El concepto de Second screen (Delavy, 2018) se enmarca en Mobile First, que implica un
dispositivo electrénico adicional, ya sea teléfono inteligente o dispositivo de tableta, que
permite al usuario interactuar con el contenido. Es el ejemplo del sitio de videos
Youtube.com, cuando es visto por un televisor inteligente, que permite al usuario cambiar
videos a través del teléfono inteligente.

Lo mismo se puede aplicar a los proyectos web, que toman en cuenta las diversas
posibilidades que tiene el usuario para interactuar con el contenido, ya sea a través de la
television inteligente, el celular, la tableta o incluso el reloj inteligente.

El consejo mas comun entre disefiadores y agencias web en la industria es que se
comience por la pantalla mas pequefia y luego se realicen adaptaciones hacia las mas



grandes. De esta forma, se conseguira centrarse en lo mas importante e imprescindible
de acuerdo con los objetivos que se tengan. Y asi, al disefiar la web para el resto de los
dispositivos, no se tendra mas dificultad que aumentar el tamafio de los elementos e
incorporar otros en caso de que sean necesarios.

Ahora bien, ¢ siempre es factible? Lamentablemente, no. Es cierto que seria lo ideal
y lo més aconsejado; de hecho, hoy en dia es vital que se piense en todos los equipos
posibles a través de los cuales los usuarios pueden entrar en el sitio web, ya que no es
posible predecir con cual lo van a hacer. Ademas, como cada vez hay més dispositivos y
tamafios de pantallas que complejizan esta adaptacion, utilizar la técnica de Mobile First
es la mejor opcién para optimizarlos. Sin embargo, suele ser mas comun que suceda lo
contrario: tener una web ya desarrollada para desktop y querer adaptarla a la version
movil (Delavy, 2018).

4. Caracteristicas de mantenimiento.

Para tener un sitio web con un bajo costo de mantenimiento, es importante utilizar
tecnologias modernas y técnicas de disefio que sean eficientes y bien soportadas. Esto
puede incluir el uso de un sistema de administracién de contenido (CMS) para administrar
el contenido del sitio web y facilitar su actualizacion, asi como el uso de un cédigo limpio y
bien estructurado que sea facil de leer y mantener. Ademas, el uso de técnicas de disefio
receptivo puede ayudar a garantizar que el sitio web sea accesible y funcione bien en una
variedad de dispositivos, lo que puede reducir la necesidad de actualizaciones y
mantenimiento frecuentes.

El proyecto de PWA de Primeros Auxilios Psicoldgicos aqui presentado esta
pensado para tener un bajo nivel de mantenimiento. Una estructura de cédigo que
posibilita actualizaciones de disefio y escalar para albergar mas contenido. Asi mismo
mantiene un formato que puede tomarse para ser migrado a otros sitios de mayor
alcance.

5.3 Metodologia.

En este apartado se describen los pasos que se siguieron para el desarrollo del proyecto
aqui presentado. Desde el planteamiento de la problematica que se atiende, pasando por
la conformacién didactica del contenido hasta su lanzamiento.

El abordaje metodoldgico se dio desde varias perspectivas. Se comenzo con la
investigacion alrededor de los Primeros Auxilios Psicolégicos, sus temas relacionados
desde los acercamientos de las ciencias médicas, sociales y psicologicas. También se
asistio a metodologias relativas al disefio y el desarrollo de software.



1. Metodologia para el planteamiento del problema.

Se comenzo el planteamiento del problema. De forma breve, se puede decir que cualquier
psicologo que se desenvuelva en su labor, independientemente del area, tarde o
temprano se encontrara de cara con una situacion de crisis individual o colectiva y debera
decidir si ser consecuente o abstenerse de intervenir.

Actualmente se vive una explosion de contenidos relacionados a temas de salud y
cuidado personal que se presentan desde todos los medios y en todos los formatos. Las
personas tienen inquietudes con respecto a temas que les afectan a ellos o a sus familias,
asi como también buscan informacion relacionada a padecimientos que viven otras
personas para mantenerse prevenidos, informados o por mera curiosidad. Los habitos de
consumo de la informacién representan oportunidades y riesgos. Por eso la importancia
de proveer sistemas de consejeria médica y de salud mental basados en evidencia y ser
transmitidos con comunicacion efectiva.

Los profesionales de la salud usan los medios informéticos a su alcance para hacer
llegar informacién y construir una marca personal alrededor de ellos y sus negocios que
les permitan aumentar sus ingresos, pero también con la perspectiva de concientizar
alrededor del cuidado de la salud y la generacion de bienestar.

El primer paso para construir cualquier contenido relacionado a temas de salud
fisica o mental, o incluso para cualquier &mbito que amerita conocimiento experto es
investigar a profundidad, asegurarse de la validez cientifica de esta informacién y ponerla
en términos didacticos para acercarla al publico general. De manera que sea claro,
entendible y asimilable.

Desafios y problemas potenciales que pueden surgir al implementar principios y
teorias cientificas en aplicaciones del mundo real.

Algunos de estos desafios incluyen lo siguiente:

e Conocimiento limitado.

El conocimiento cientifico estd en constante evolucién y cambio, y a menudo es dificil
aplicar el conocimiento existente a los problemas del mundo real. Esto puede dar lugar a
situaciones en las que la evidencia cientifica disponible no proporciona una orientacion
clara sobre cémo abordar un problema determinado (Thayer, 2021).

e Recursos limitados.

Las aplicaciones del mundo real a menudo requieren recursos significativos, como
financiacion, personal y equipos, para poder implementarse con éxito. Esto puede crear
desafios en términos de obtener los recursos necesarios y garantizar que se utilicen de
manera efectiva.



e Restricciones précticas.

A menudo existen restricciones practicas que pueden limitar la viabilidad de implementar
principios y teorias cientificas en aplicaciones del mundo real (Thayer, 2021). Por ejemplo,
las consideraciones éticas pueden impedir que se lleven a cabo ciertos experimentos o
intervenciones, o los desafios logisticos pueden dificultar la recopilacion de datos o la
realizacion de intervenciones a gran escala.

e Consecuencias no deseadas.

La implementacion de principios y teorias cientificas en entornos del mundo real a veces
puede tener consecuencias no deseadas, como efectos secundarios negativos o impactos
imprevistos en otros aspectos del sistema. Esto puede dificultar la prediccion del resultado
de implementar una determinada intervencién o solucion.

En general, implementar la ciencia en aplicaciones del mundo real puede ser un
desafio, pero también es esencial para mejorar nuestra comprension del mundo y resolver
problemas complejos.

Desafios relacionados particularmente a la aplicacién de conceptos en el campo de
la psicologia.

Los desafios de implementar la ciencia en aplicaciones del mundo real son
particularmente pronunciados en el campo de la psicologia, que es una disciplina
compleja y multifacética con muchas variables. Algunos de los desafios especificos
(Holleman, Hooge, Kemner, Hessels, 2020) que pueden surgir al implementar principios y
teorias psicoldgicas en entornos del mundo real incluyen los siguientes:

e Diferencias individuales.

Uno de los desafios clave en psicologia es que las personas son Unicas y pueden
responder de manera diferente a diferentes intervenciones o tratamientos. Esto puede
dificultar la generalizacién de los hallazgos de estudios con un pequefio nimero de
participantes a una poblacién mas grande, y también puede dificultar la prediccion de
cémo respondera un individuo determinado a una intervencién en particular (Holleman,
Hooge, Kemner, et al, 2020).

e Subjetividad.

Muchos fenémenos psicologicos son de naturaleza subjetiva, y las experiencias y
percepciones de las personas pueden variar mucho. Esto puede dificultar la recopilacion
de datos fiables y vélidos, y también puede dificultar la obtencién de conclusiones
precisas y significativas a partir de los datos (Holleman, Hooge, Kemner, et al, 2020).



e Consideraciones éticas.

La investigacion y las intervenciones psicolégicas a menudo implican trabajar con
personas, y esto puede generar preocupaciones éticas. Por ejemplo, las aplicaciones de
conceptos expuestas a ambitos no controlados pueden disefiarse de manera que puedan
causar dafo a los participantes, o las intervenciones pueden administrarse sin el
consentimiento informado adecuado.

e Desafios de medicion.

La medicion de fendmenos psicoldgicos puede ser dificil, ya que muchas construcciones
psicolégicas, como las emociones y los estados mentales, son dificiles de cuantificar. Esto
puede dificultar la recopilacion de datos precisos y confiables, y también puede dificultar la
comparacion de hallazgos entre diferentes estudios.

¢,De qué manera abordar los retos de la psicologia aplicada?

En general, la complejidad y la variabilidad de la psicologia pueden dificultar la
implementacion de teorias y principios cientificos en aplicaciones del mundo real. Sin
embargo, a pesar de estos desafios, la psicologia continla haciendo importantes
contribuciones a nuestra comprension de la mente y el comportamiento humanos.

A pesar de los desafios de implementar la ciencia en aplicaciones del mundo real,
aun es posible desarrollar productos basados en estudios cientificos relacionados con la
psicologia. Algunas estrategias que se pueden utilizar para superar estos desafios
incluyen las siguientes:

¢ Realizacion de una investigacién exhaustiva.

El desarrollo de un producto basado en principios y teorias psicolégicas debe comenzar
con una revisién exhaustiva de la literatura cientifica existente. Esto puede ayudar a
identificar lagunas en nuestro conocimiento e identificar los enfoques mas prometedores
para resolver un problema determinado.

e Involucrarse con expertos.

Puede ser (til consultar con expertos en el campo de la psicologia al desarrollar un
producto basado en principios psicoldgicos. Los expertos pueden proporcionar
informacion valiosa sobre las fortalezas y limitaciones de los diferentes enfoques, y
también pueden ayudar a identificar posibles dificultades y desafios.

Para el caso de este trabajo se tom6 como base un protocolo con validez probada
en el campo de la psicologia y se complement6 con estudios psicol6gicos que entregan
técnicas probadas para atender las causas planteadas.



e Pruebay evaluacion.

Es importante probar y evaluar un producto basado en principios psicol6gicos en un
entorno controlado antes de lanzarlo en el mundo real. Esto puede ayudar a identificar
posibles problemas o consecuencias no deseadas, y también puede proporcionar datos
valiosos que se pueden usar para refinar el producto.

e Monitoreo y retroalimentacion.

Una vez que se ha lanzado un producto, es importante continuar monitoreando su
desempenio y solicitar retroalimentacién de los usuarios. Esto puede ayudar a identificar
cualquier problema que surja y también puede proporcionar informacion valiosa para
mejorar el producto con el tiempo.

En general, desarrollar un producto basado en principios y teorias psicologicas
requiere una planificacién cuidadosa y atencion a los detalles, pero con el enfoque
correcto, se puede lograr con éxito.

2. Metodologia para modelar una solucién como respuesta a la problemética
planteada.

Una vez superado el tema de la metodologia para elaborar la informacion base del
contenido es momento de elegir y adaptar esta informacién al formato. Un enfoque para
unir un proyecto de investigacién con la generacién de un producto basado en tecnologia
es utilizar una metodologia de pensamiento de disefio o por su concepcién en inglés
Design Thinking.

El Design Thinking (InnovationTraining.org, 2022) es un enfoque de resolucion de
problemas que enfatiza la colaboracion, la experimentacion y la iteracion para llegar a
soluciones innovadoras.

En el contexto de un proyecto de investigacion, el Design Thinking se puede utilizar
para identificar aplicaciones potenciales para los hallazgos de la investigacion y para
desarrollar un producto basado en tecnologia que aborde una necesidad o problema
especifico.

Esto puede implicar comprometerse con usuarios potenciales y partes interesadas
para comprender sus necesidades y desafios, y utilizar prototipos rapidos y pruebas de
usuarios para desarrollar y refinar el producto de forma iterativa. Al utilizar un enfoque de
pensamiento de disefio, puede asegurarse de que su proyecto de investigacion se base
en las necesidades del mundo real y tenga un camino claro para convertirse en un
producto exitoso.



El Design Thinking es usado con frecuencia por las grandes empresas de tecnologia
como Google para el desarrollo de sus productos y servicios, y actualmente su uso es
ampliamente extendido en empresas con software en su nucleo. Aunque el abordaje de
esta metodologia e incluso los conceptos que la representan pueden variar, se trata de un
sistema que se centra en la perspectiva del usuario, reconociendo como actua, siente y
piensa.

De esta manera se entienden los habitos de uso de productos y servicios, y como el
usuario usa estos para resolver sus necesidades, facilitar sus actividades o mejorar
aspectos puntuales de su dia a dia.

3. Metodologia para el desarrollo de software.

Actualmente cuando hablamos de metodologias de software hablamos de metodologias
agiles, estas metodologias agiles surgen por la necesidad de agilizar, como su propio
nombre indica, los pasos para la creacion de software (Khurana, Sohal, 2011).

Una metodologia agil se centra en las interacciones humanas para poder mantener
un flujo de conversacion entre las partes que permita un desarrollo mas dinamico y
participativo. Las metodologias agiles utilizan un sistema de desarrollo adaptativo en lugar
de uno predictivo. Esto significa que el equipo de trabajo tiene en mente el resultado
deseado, pero no conoce de forma exacta el tipo de producto que podria crear por la
imposibilidad de entender las necesidades del cliente (Digital55, 2018).

Uno de los fundamentos de estas metodologias es lo que se conoce como el ciclo
de vida iterativo o incremental, también conocido como desarrollo en cascada (Ghosh,
2015). Este concepto consiste en el desarrollo del producto de forma progresiva,
proporcionando al cliente un MVP periddicamente y cada vez mas funcional hasta llegar al
producto final.

Las empresas que se dedican a la creacion de software deben utilizar las
metodologias 4giles no para generar un plan de accion, sino para crear desarrollos que se
puedan ir puliendo y mejorando hasta llegar al producto adecuado. La siguiente cuestion
es conocer cual de ellas es la que mas se ajusta al estilo de trabajo de la empresa y, por
ende, cudl podra funcionar mas eficazmente dentro de la misma (Digital55, 2018).

A continuacion, se mencionan dos de las metodologias mas adoptadas y cuyos
conceptos se usaron para la realizacion de la PWA dedicada a PAP (Digital55, 2018):

e Scrum, metodologia de desarrollo de software més utilizada.

Scrum (Digital55, 2018) es la metodologia agil mas utilizada. En 2017, supuso el 58% del
total de uso de todas las metodologias, muy por delante de cualquier otra. Esta
metodologia esta basada principalmente en la creacion y asignacion de cometidos.



Tales cometidos, normalmente escritos en tarjetas o derivados, se implementan en
el sistema, que controla los cambios que se puedan producir en los mismos: asignado, no
asignhado, terminado, en proceso, etc. La metodologia Scrum se desarrolla a través de la
consecucion de unos puntos concretos:

En un primer momento, se define el Product Backlog. Este, podria definirse como
una lista de las funcionalidades que el cliente quiere que tenga el producto, ordenadas de
mayor a menor importancia (Digital55, 2018).

Una vez definido el Product Backlog, se comienza a desarrollar la lista de tareas de
la iteracion o Sprint, que consiste en un indice con ciertos puntos del Product Backlog que
deben completarse en la primera parte del desarrollo y definir su duracion.

Con el Sprint finalizado, da comienzo la fase conocida como Sprint Review, que
consiste en una revision de todos los avances del proyecto hasta la fecha. En este punto
el equipo de trabajo deberia tener un producto tangible que pueda ser presentado al
cliente.

Por ultimo, toca revisar los objetivos cumplidos y recapitular qué se ha hecho bieny
qué no y apuntarlo para evitar cometer los mismos errores. A este UGltimo punto se le
conoce como Sprint Retrospective (Digital55, 2018).

e Desarrollo &gil con Kanban.

La metodologia con Kanban (Digital55, 2018) permite observar de manera clara qué se
esta haciendo ahora, qué se ha terminado y qué se debe hacer a continuacion.

En Kanban existen una serie de fundamentos que deben seguirse para que la
metodologia se establezca de la forma correcta dentro de la compafiia (Digital55, 2018):

¢ Visualizar el flujo de trabajo: Visualizar todas las tareas del proyecto, tanto
realizadas como por realizar. Esto permite al equipo tener una visiébn mas clara
del estado del desarrollo.

¢ Limitar la cantidad de trabajo en proceso: Establecer metas asequibles es de
gran importancia. Un exceso de trabajo puede acarrear desmotivacion entre los
miembros del equipo y conllevar a no poder terminarlas.

e Determinar asociando las tareas o funcionalidades de acuerdo con tarjetas de
colores que marquen el nivel de dificultad y el coste cuantificado de tiempo.

¢ Realizar un seguimiento del tiempo: Evaluar de forma continuada si se esta
cumpliendo con los plazos de desarrollo y entrega ayudara a comprender mejor
el estado del proyecto.



Beneficios de las metodologias agiles.

Las ventajas del uso de metodologias agiles para el desarrollo de software son
abrumadoras comparadas con otras metodologias que se usaban anteriormente. Cada
vez son mas utilizadas por las empresas por el ahorro que proporcionan tanto en tiempo
como en costes y la mejora en la motivacion de los miembros del equipo, lo que se
traduce en un trabajo de mayor calidad y eficiencia (Digital55, 2018).

Para el caso del desarrollo a cargo de una sola persona, se puede aplicar la esencia
de los principios y adaptar las mismas dinamicas que proponen en estos métodos.
Aungue cabe recalcar que estos métodos funcionan mejor para equipos donde las tareas
y responsabilidades estan bien especificadas. En el caso de un desarrollo por cuenta de
un solo desarrollador estos roles se transforman en etapas con sus caracteristicas y
objetivos concretamente determinados.

4. Pasos para el desarrollo de productos digitales.

A continuacion, se exponen los pasos que varias fuentes asociadas a negocios,
emprendimiento y tecnologia sugieren seguir para la elaboracién de un producto digital
incrustado en una metodologia agil y dentro del ambiente en que se desarrollan
comunmente, como suele ser el de un startup o una empresa que impulsa una
herramienta digital para su negocio. Estos pasos suelen variar, se trata de modelos que
proveen flexibilidad y que se adaptan de acuerdo con el talento de los equipos de
desarrollo de software y los tiempos presupuestados.

Paso 1: Detectar una necesidad o un problema a resolver.

La categoria de este proyecto se puede clasificar dentro de la categoria de Producto
informativo o simplemente como Contenido digital. Actualmente los contenidos digitales
son tanto negocios por si mismos como medios para un negocio. Ahora las dinamicas
publicitarias se orientan cada vez con mayor impetu hacia la comunicacién con sus
usuarios, la generacién de comunidades y la generacién de contenido de valor.

Centrados en los objetivos de este trabajo, se trata de un contenido digital que
busca promover la salud mental desde la concientizacion de que la psicologia también
debe involucrarse en los eventos de primeros auxilios o en las manifestaciones de
desgracia mas dramaticas y devastadoras para las personas.

Las personas pueden requerir ayuda psicolégica o apoyo emocional de forma
inmediata o posterior a un evento impactante que altere sus vidas. Una idea asociada a la
intervencion psicoldgica de primer contacto es que si las personas hallan la inclusién del
apoyo emocional impartido por brigadas de auxilios de cualquier indole, identificaran este
apoyo como algo habitual y esperado.



De esta forma, se conjetura que, si una persona conmocionada emocionalmente por
un suceso es asistida con inmediatez, asi mismo bajo un protocolo efectivo y por una
persona bien preparada consecuentemente tiene mayor posibilidad de continuar con
atencion psicologia especializada.

Dos de los pasos del protocolo ABCDE de Primeros Auxilios Psicoldgicos
encaminan hacia este punto; La psico-educacion y la derivacion, sumado al efecto de
bienestar que provee el alivio psicoldgico. De tal manera, recibir PAP se vuelve un fuerte
predictor de acciones encaminadas al seguimiento de atenciones por parte de un experto
psicologo o psiquiatra.

Paso 2: Analizar la situacién y realizar las preguntas indicadas.

Se han revisado en este documento multiples casos para la aplicacion del protocolo
ABCDE de Primeros Auxilios Psicoldgicos. Algunos psicologos se ven dirigidos ante la
duda sobre cémo actuar en papel de crisis emocional para tratar a una persona a
investigar al respecto, este es un excelente propdsito y el mismo que oriento la realizaciéon
del proyecto.

Existe una diversidad de casos, estan aquellos psicélogos que apuntan a una
intervencion con lo que conocen sobre los efectos del estrés postraumatico, hasta
aquellos con un perfil clinico. Los mas alejados de conceptos en relacion con el cuidado
mental se espera se desenvuelvan con base en la experiencia del trato diligente que la
profesién de la psicologia otorga.

Un tema no menor, son las facultades. Un psic6logo, hablando del caso especifico,
puede o no acudir al auxilio dependiendo la relacion con los afectados. Es este el tema
clave de la orientacién del trabajo a las organizaciones. El perfil de los psic6logos en las
organizaciones es intrinsecamente, por su capacidad y entrenamiento, preferente para
actuar en momentos de situaciones que susciten para una o varias personas una carga
emocional mayor. Se puede decir entonces, que para el caso general es una oportunidad
tacita de la profesion, independientemente del puesto dentro de la organizacién.

En el caso de los encargados de Recursos humanos o Gestion del talento. En
ocasiones puede que no se trate de una directriz descrita dentro de las actividades del
puesto, pero puede ser un acto voluntario que refleje liderazgo y la apropiacion del
ejercicio en los espacios de trabajo.

Algunas de las problematicas que atiende este proyecto y formuladas en forma de
interrogantes son:

e ¢ Cudl es el papel de los psicologos en los eventos de crisis?

e (COmo atender a una persona que atraviesa por un episodio de crisis emociona?



o (Qué se puede hacer desde la psicologia para apalear la falta de recursos en los
sistemas de primeros auxilios?

e ¢De qué forma combatir la crisis en materia de salud mental en América Latina?
e ¢Desde las organizaciones como se puede atender con PAP?

o (¢ Qué se puede hacer desde el perfil de la psicologia para aprovechar las
herramientas digitales?

¢ Y muchas otras, contenidas y desarrolladas a profundidad al comienzo de este
documento.

Paso 3: Proponer un producto o servicio como solucion.

Existen muchas maneras en que las aplicaciones, los sitios web y los productos de
software pueden ayudar a resolver problemas de indole social e individual mas comunes.
Por ejemplo, pueden brindar informacion y recursos para ayudar a las personas a acceder
a servicios importantes, como atencion médica, educacion y apoyo social.

También pueden facilitar la comunicacién y la colaboracién entre individuos y
organizaciones que trabajan para abordar problemas sociales, ayudando a construir redes
y conexiones que pueden conducir a un cambio positivo. Ademas, pueden ayudar a
promover la conciencia sobre problemas sociales y movilizar apoyo para causas y
organizaciones que trabajan para abordarlos.

Para este proyecto se busca vincular a las personas que realizan una bisqueda a
través de un buscador, como Google u otro, sobre cédmo actuar o apoyar a una persona
gue atraviesa por una crisis emocional con informacién bien elaborada y suministrada de
forma didactica, todo a través de un formato versatil como lo es una PWA.

Aungue se trata de un supuesto, al usar esta terminologia en la redaccion de la
blasqueda, ya se esta aterrizando una inquietud en los términos adecuados, pero en
muchas ocasiones puede suceder que las personas usen similes u otros términos para
plasmar su interrogante en Google como, por ejemplo, “; Cémo ayudar a alguien que
sufre?” o “4 Cémo actuar con alguien que llora desconsoladamente?” Para descubrir como
conectar con esos usuarios y otorgar el beneficio de la guia de PAP se plantean pasos
subsiguientes en el proyecto que se exponen en el punto 6y 7.

Paso 4: Pensar en los recursos necesario para llevarla a cabo.

Para determinar los recursos que se necesitaran para llevar a cabo una idea de negocio,
es importante primero realizar una investigacion y planificacién exhaustivas. Esto puede
implicar el analisis de su mercado objetivo, la identificacion de la competencia y el
desarrollo de un plan de negocios integral. El plan de negocios debe describir los pasos
que deberd seguir para hacer realidad la idea, asi como los recursos y la financiaciéon



necesarios para hacerlo. Esto puede ayudar a identificar los recursos especificos que se
necesitaran, como equipo, materiales, personal y capital financiero.

Cuando se trata de desarrollar un producto de software, hay varios recursos clave
que normalmente se necesitan. Estos pueden incluir un equipo de desarrolladores de
software, disefiadores y administradores de proyectos calificados, asi como las
herramientas y tecnologias de hardware y software necesarias. Dependiendo de la
complejidad y el alcance del producto, es posible que también deba invertir en
investigacion y desarrollo, pruebas de usuario y esfuerzos de marketing y ventas.
Ademas, se debe asegurar suficientes recursos financieros para respaldar el desarrollo y
el lanzamiento del producto.

Paso 5: Lanzar un minimo producto viable.

Un producto minimo viable (MVP) es una version de un producto que tiene las
caracteristicas y la funcionalidad basicas necesarias para satisfacer a los primeros
clientes y proporcionar comentarios valiosos para un mayor desarrollo (Becker, 2020).

Desarrollar un MVP es importante por varias razones (Becker, 2020):

¢ Primero, permite probar el concepto del producto y validar la viabilidad con una
inversion limitada de tiempo y recursos. Esto puede ayudar a identificar posibles
problemas o debilidades antes de invertir fuertemente en el desarrollo.

¢ En segundo lugar, un MVP puede ayudar a generar ingresos tempranos y
comentarios de los clientes, que pueden usarse para mejorar y refinar el
producto.

¢ Finalmente, un MVP puede ayudar a generar impulso y entusiasmo en torno al
producto, lo que puede aprovecharse para atraer inversores y otros recursos para
respaldar un mayor desarrollo.

El trabajo escrito se presenta con el proyecto ubicado en esta etapa, siendo asi se
pretende continuar mejorando el proyecto asociado y llevar a cabo las siguientes etapas.

Paso 6: Probar el producto para obtener datos y usar estos datos para mejorar las
caracteristicas del producto.

Una vez que se haya lanzado el producto minimo viable (MVP), se puede utilizar los datos
generados a través del uso para informar sobre el desarrollo futuro y mejorar el producto.
Esto puede implicar el analisis de patrones de uso y comentarios de los clientes para
identificar areas en las que el producto funciona bien y &reas que se necesitan mejoras.

Esta informacion se puede utilizar para priorizar el desarrollo de nuevas funciones y
mejoras, asi como para guiar la toma de decisiones sobre el disefio del producto y la
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experiencia del usuario. Ademas, al recopilar y analizar periddicamente los datos del
MVP, se puede realizar un seguimiento del progreso del producto y ajustar su estrategia
de desarrollo segin sea necesario.

Paso 7: Generar entusiasmo y concientizar sobre una causa a través del uso de un
producto.

Después de analizar los datos generados por el producto minimo viable (MVP) y usarlos
para mejorar el producto, el siguiente paso seria continuar refinando y expandiendo el
producto en funcion de los comentarios de los clientes y la demanda del mercado. Esto
puede implicar agregar nuevas caracteristicas y funcionalidades, mejorar el rendimiento
del producto y la experiencia del usuario, e incorporar las ultimas tecnologias y
tendencias.

Ademas, es posible que se deba concentrar en generar conciencia y entusiasmo en
torno al producto, asi como en desarrollar una sélida estrategia de ventas y marketing
para llegar al publico objetivo. En ultima instancia, los proximos pasos dependeran de sus
metas y objetivos comerciales especificos, y de las necesidades y preferencias de los
clientes. Actualmente las empresas y sus productos ven buenos resultados al ser
asociados a causas que a la sociedad les resultan relevantes, de esta forma se vuelven
promotores de iniciativas para informar y concientizar.



Presentacion del proyecto.

DE FORMACION BASICA EN PRIMEROS AUXILIOS
PSICOLOGICOS PARA ORGANIZACIONES

La forma de auxiliar a otros cuando mas lo necesitan

Basado en el Protocolo AB C D E para
Primeros Auxilios Psicologicos de la
Universidad Catdlica de Chile

&Qué son los Primeros Auxilios Psicologicos o
Primeros Auxilios Emocionales?

Los Primeros Auxilios Psicolégicos estan definidos como una
técnica de apoyo a ql ifren una crisi i y
tiene como objetivo recuperar el equilibrio emocional y prevenir
el desarrollo de secuelas psicologicas.

Los Primeros Auxilios Psicologicos son un apoyo inmediato que
se da a una persona que sufre, en donde se da
acompafiamiento, escucha y se ofrece movilizacion de recursos
de apoyo.

&Queé es una crisis emocional?

Las crisis emocionales pueden ser detonadas por
eventos como los desastres naturales, accidentes graves,
pérdida del empleo, la pérdida de seres queridos, o los
eventos de salud; como la pandemia que hemos
padecido recientemente, etc.

La crisis emocional que viven los afectados puede incluir
un estado temporal de agjtacion, pensamiento cacdtico o
desorganizacion y puede ir acompafiado de un
sentimiento de estar desbordados o sobrepasados ala
hora de afrontar una situacién o problema.

El abanico de respuestas de los afectados ante la crisis
se produce en distintas formas dependiendo del contexto
y en diversos niveles dependiendo de sus “herramientas”
emocionales y formas de afrontar las adversidades.




£Como usar esta guia?

En ocasiones nos encontramos con personas que sufren emocionalmente, y nos
sentimos con el deber de auxiliar de alguna forma, pero lo primero que debemos saber
es que no siempre podemos ser de ayuda. Incluso algunas veces un mal abordaje
puede resultar contraproducente para nosotros yfo para quién queremos apoyar.

Para hacerlo adecuadamente debemos estar tranquilos y receptivos y minimamente
preparados.

Para ello se puede usar esta guia como una introduccion rapida para acompariar a una
persona gue se encuentra atravesando una situacion que le provoca sufrimiento
emocional intenso.

Esta guia debe usarse en casos que se consideren oportunos. Para asistir de forma
recurrente se recomienda tomar una capacitacion mas extendida.

Cuando NO dar Primeros Auxilios Psicologicos

+ Cuando el conflicto que sufre la persona tiene relacion directa con nosotros.

+ Cuando el afectado se encuentre en una zona de riesgo.

+ Cuando hay un enfrentamiento de una o varias posturas sucediendo.

+ Cuando la persona requiere de servicios médicos de forma urgente.

+ Cuando el tema que provoco la crisis emocional nos afecta profundamente.

+ Cuando nos reconocemos ampliamente sesgados para difundir informacion confiable.
+ Cuando no disponemos del tiempo o la paciencia necesaria.

* Cualquier otro caso en el que no se considere la conveniencia de asistir.

Beneficios de la persona que recibe el protocolo de intervencién emocional

Contencién emocional, sensacion de alivio y calma

Sentirse acompariado, escuchado y comprendido

Reestablecer sus capacidades para afrontar la situacién que detono la crisis

Conexion con redes de apoyo, como familiares y servicios de emergencia

Obtener informacién sobre los efectos psicologicos, emocionales y fisicos que se pueden
presentar al vivir una situacion de crisis

Reducir la posibilidad de desarrollar Sindrome de Estrés Postraumatico




PASO Escucha activa

Es una comunicacion centrada en escuchar al usuano, que empieza por genarar un vinoulo qua
permita al usuano explorar la cnsis y motvar el desahogo.

Consiste en

Permitir la expresion de los sentimientos del otro sin emitir juicios y imitarse a: Asentir, comunicar
qué sa esoucha y usar al parafraseo para haoer santir al otro escuchado y comprandido.

“Minombre es ___ yestoy aqui para ofrecerle mi ayuda. Solo si usted desea hablar de ello, vamos a
conversar sobre lo que le ha pasado. Yo le voy a escuchar atentamente”

Puntosa clave

« Demostrar interés « Lograr una comunicacion fluida « Dar espacio a expresiones como el llanto y
al enojo « Mantener al fooo en el disocurso de la otra persona « No aconsajar




PASO Respiracion
o Ventilacion

===]
Los ejercicios de respiracion tienen multiples benaficios: « Ganeran calma  « Relajan el cuerpo »
Nos ayuda a oxigenarnos mejor = Podemos evoocar imagenes qua nos tranquilicen

Consiste en
Inspirar durante 4 tiempas, luego botar el aire durante 4 tismpos y en vez de volver a inspirar

luego de haber botado el aire como normalments lo hariamos, vamos a aguantar 4 tiempos mas
antes de volver a repetir el ciclo.

(==
“A continuagion, vamos a hacer un ejercicio de respircion. Inhalé: un tiempo, dos, tres, cuatro.
Ahora exhalé: un tiempo, dos, tres, cuatro y aguante: un tiempo, dos, tres, cuatro. Y volvemos a
ompeozar”

D
Cuando sacamos el aire nos relajamos mas que cuando inspiramos, por lo que podemos antrar en
un estado de calma si prolongamos el tiempo en que nuestros pulmones estan vacios.
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Obieti
Luego de un evento traumatico o impactante emocionalmente puede pasar que los afectados
axperimenten: Confusion mental, embotamiento y preblema para crdenar sus ideas. La labor del

acompariante debe ser la de ayudar al afectado a recuperar la logica y ordenar sus necesidades mads
urgantes.

Consiste an
Guiar por medio de preguntas al afectado en la bisqueda de identificar lo que necasita: Denuncia
de un siniestro, [lamar a emergencias, conectar con un familiar, bisqueda de pertenencias,
contactar con su seguro, eto

“£0ué es lo que mas le preccupa en este momento?...
&En qué neoasidad quisiera ustad que nos centraramos an este momanto?”

Puntos clave

Puade resultar muy Gtil tomar un lapiz y papel y escnbir las necesidades y praocupaciones que al
afectado comente y después guiarlo para poner en orden jerdrquico las mas urgentes o aquellas
que puaden ser atendidas con mayor prontitud.




PASO Derivacion a
redes de apoyo

(==
Una vez identificadas estas nooesidades, asista a la porsona afectada a contactar a las personas
yio servicios de apoyo que podran ayudarle a satisfacer dichas necesidades.

Consiste en

Fauilits al contacto oon sus familiares o amigos. Sugiora llamarlos si es necesarnio o pestiona un
taléfono mowil con su institucion. También puede enlazar con sarvicios de asistencia.

“Ahora que hamos visto alpunas de sus necasidades, me gustaria contactarlo oon un servicio de
taxi segurc para que lo llevé a su domicilio y le avisaremos a su familiar que va en camino a casa’

Redes de apoyo

«Familiares = Amigos «Pargja «Policia - Bomberos «Linsas de vida (Contra el suicidio) -
Ayuda psicologica « Asistencia social = Agente deseguros «Ambulancia = Asesoriamédica =
Asasoria logal -Autoridades « Aloohdlicos anonimos = Servicio de transporte = Otros servicios
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PASO Psico-educacion

«<«<»
Informar a las personas sobre los efectos psicologicos y fisioldgicos que se viven al enfrentar una
orisis emocional v los efectos que pueden aparecer en los proximos dias para que entiendan mas

aoerca de su situacion y puedan tomar majores docisionas.

Consiste an
Hacer algunas recomendaciones conoretas de téonicas de afrontamiento positivo del estrés,

recomendaciones de como mantener rutinas de suefio, rutinas de descanso y alimentacion,
proponer estrategias para generar aotividad sooial, entre otras.

«<»
"Ahora, quisiera entregarle este follato [descargar folleto informativo], el cual contiene
informaeion sobre psico-educacion en onisis, ademas de algunos contactos importantes con

institucionas y redes de sarvicio psicoldgico y legal que puedan brindarle ayuda sillega a

necesitarla a futuro”

Psicoeducacion hace referencia a la educacion o informacién que se ofrece a las personas acerca de
temas relacionados a una actividad o fendmeno psicolégico que se relaciona con ellos, pudiendo asi dar
explicacion a lo que les sucede y reforzar las fortalezas, los recursos y las habilidades propias.

e




Consideraciones para las atender crisis
emocionales en el lugar de trabajo

1. Prevencion de crisis y acciones a favor del bi ional de los colaboradi

¥ Revision de las condiciones laborales y las causas administrativas que puedan contribuir a la crisis. En correspondencia dedicar
reformas en la organizacion que pr 1 el equilibrio ocupacional

2 P - de los Pri Auxilios Peicold

» Concientizar al personal que los eventos de crisis emocional pueden suceder en cualquier momento. Y resaltar que atender con
Primeros Auxilios Psicologicos puede prevenir el Trastorno de Estrés Postraumatico que deriva a la postre en disminucion del
desempeiio laboral

3. Preparaciony i de los Prii Auxilios Psicologi

®  Eleccion de un protocolo dedicado a las crisis psico-emocionales y asignacion de equipos y/o roles

» Capacitacion de las brigadas de respuesta

» Al preparar el contexto para atender una crisis es recomendable asignar un espacio seguro y tranquilo en el que tinicamente estén
aquellas personas que cumpliran una funcion en el acompanamiento

4. Comunicar al personal que lugar de prioridad ocupa atender una crisis emocional

5. Aplicar los pasos del modelo ABCDE de Pril Auxilios Psicolo

6. Brindar seguridad psicologica

# Brindar seguridad psicologica. La seguridad psicologica se puede definir como un entorno en el que las personas se sienten seguras
de ser ellas mismas, de tomar decisiones, de no estar de acuerdo, ofrecer diferentes puntos de vista, cometer errores, admitir esos
errores y experimentar con acciones no probadas

did .

* No se puede hablar de verdadera idad psicoldgica si no se fian con i inistrativas i Un buen

ejemplo, es el cumplimiento de la confidencialidad de la intervencién. Otro caso es el de otorgar permisos, tales como; permisos de
ausencia, vacaciones o la flexibilizacion de la jornada en caso de ser requeridos después de una crisis emocional

7. Auto luacién del p Y imi de casos

* Evaluar como se llevo a cabo el proceso, dar seguimiento a los casos por medio de valoraciones psicologicas, y aplicar mejoras
constantes




Qué Sl debe hacer

Validar: Es una forma de normalizar y aceptar los sentimientos que surgen en una situacion determinada. Al normalizar y validar las
emociones de nuestro interlocutor generamos espacio para que se siga comunicando y para que se sienta comprendido

Connotaciones positivas: se parecen a un halago en que ambas resaltan un rasgo positivo, pero en el caso de la connotacion
positiva este se conecta con una accion especifioca. Es una téonica que busca empoderar al interlooutor y poner en evidencia sus
capacidades

Reformulacion: busoa retomar las palabras de nuestro interlocutor en una suerte de resumen, pero ponerlo en nuestras propias
palabras la reformulacion aporta una novedad. Al reformular tenemos que esouchar no solo el contenido, sino taml el mensaje
que se quiere comunicar

Formulaciones tentativas: son parecidas a las reformulaciones, pero en este caso estamos buscando confirmar si comprendimos
correctamente. Por lo tanto |as formulaciones tentativas no van a ser afirmaciones plenas, sino que incluyen palabras o
comentarios para que nuestro interlocutor nos corrija si no son acertadas

Hacer preguntas abiertas: Realizar preguntas que permitan la expresion de las emociones y se enfoquen en explorar el asunto
que mas preccupa al usuario.

Qué NO debe Hacer

ol -

No excederse en las f y i de la asi ia de Primeros Auxilios Psi
margen de la escucha

y limitarse a al

No hablar acerca de temas religiosos, politicos, ni tampoco cuestionar las creencias personales

Acortar las experiencias per les. Centrar la ion en el afe

No haga de la conversacion un interrogatorio, maneje un tono casual y amable. Estimule la fluidez en la conversacion y ocupe
preguntas abiertas centradas y transmita que sefiales de que se mantiene escuchando atentamente

No aconsejar o decidir por la otra persona. Se pueden mostrar alternativas y resaltar oportunidades

No juzgar la narrativa de la otra persona. Las preguntas que comienzan con “por qué._." pueden sonar como un juicio a la persona. Si
bien son preguntas que buscan el origen del conflicto, la persona puede sentirse juzgada como la responsable del conflicto




Si requiero de Primeros Auxilios Psicologicos ...

necesitas contarle algo a alguien... o tal vez, estas pasando por una etapa

de soledad, puedes encontrar acompafniamiento en Aquiestoy.chat aqui

encontraras un acompafante que te escuchara via chat de forma aquiestoy
totalmente gratuita.

Si estas en un momento dificil y sientes que necesitas pedir ayuda o QQ

Si no hay un horario disponible el servicio, te recomendamos bajar YANA

App, disponible para I0S y Android. Se trata de un bot de asistencia

emocional qué te puede ayudar de una manera que te va a sorprender.

También te puede derivar con especialistas de salud mental.

Por ultimo, si requieres ayuda profesional especializada en Terapify
podras conectar con servicios profesionales en psicologia clinica. D

Redes e informacion de apoyo

Teléfono: 56 5025 0855 /56 5622 2288
Horario de atencion: L - V de 8:00 a 18:00 hrs

/.1\’ Atencién Psicolgica a Distancia

a Distancia UNAM.

Cuestionario para la deteccion de riesgos a la salud mental en el contexto del COVID-19
En: www.misalud.unam.mx/covid19/

Conoce los centros de atencion de la comunidad universitaria

e [GUALDAD En: www.coordinaciongenero.unam.mx /atencion-psicologica-unam
- [ M

Manual ABCDE para la aplicacion de Primeros Auxilios Psicologicos
En crisis individuales y colectivas: Descarga

Mas informacion sobre los Pasos del Modelo ABCDE explicado por su autor
Video de Youtube




Conclusiones.

El presente trabajo para obtener el titulo de Licenciatura en Psicologia se ha centrado en
el estudio y andlisis de los Primeros Auxilios Psicologicos, una intervencion tempranay
efectiva para brindar apoyo emocional y psicolégico a personas que han experimentado
una situacion traumatica o de crisis. A lo largo de la investigacién, se han identificado y
examinado los principales conceptos, principios y técnicas asociadas con los Primeros
Auxilios Psicologicos, asi como su aplicabilidad en diversos contextos y poblaciones.

En primer lugar, se ha constatado que los PAP son una herramienta valiosa para
mitigar el impacto emocional y psicolégico de eventos traumaticos o estresantes. Su
enfoque centrado en la persona, basado en la empatia, la escucha activa y el respeto por
la autonomia, permite establecer una conexion significativa con los afectados y brindar un
espacio seguro para expresar sus emociones y necesidades.

Asimismo, se ha evidenciado que los PAP son eficaces en la reduccién de los
sintomas de estrés postraumatico, la prevencion de trastornos mentales y el fomento de la
resiliencia. A través de técnicas como la contencion emocional, la normalizacién de las
reacciones naturales ante situaciones traumaticas y la facilitacion del acceso a recursos
de apoyo adicionales, se promueve la recuperacion y el bienestar psicolégico a corto y
largo plazo.

Ademas, se ha destacado la importancia de la formacion y capacitacion adecuada
de los profesionales de la salud, el personal de emergencia y otros actores involucrados
en la prestacion del servicio. La adquisicion de habilidades y conocimientos
especializados es fundamental para garantizar una intervencion eficaz, ética y basada en
la evidencia, evitando posibles dafios o malas practicas.

Es importante mencionar que, si bien los PAP son una intervencion valiosa, no
sustituyen el tratamiento especializado en casos de trastornos mentales graves o
cronicos. En estos casos, se requiere la derivacion oportuna a servicios de salud mental
especializados para una evaluacion y atencion integral.

Ademas de los puntos anteriores, es fundamental resaltar la importancia de que las
organizaciones se preparen, capaciten y asistan con PAP.

En primer lugar, las organizaciones, ya sean empresas, instituciones educativas o
entidades gubernamentales, tienen un papel crucial en la promocién de la salud mental y
el bienestar de sus empleados, estudiantes o ciudadanos. Al proporcionar capacitacion en
PAP a su personal, se les dota de las habilidades y conocimientos necesarios para
reconocer y responder adecuadamente a situaciones de crisis emocional o trauma dentro
del entorno laboral o educativo.

Asimismo, al brindar asistencia con PAP, las organizaciones demuestran un
compromiso con el bienestar integral de las personas que las conforman. Esto no solo
contribuye a la salud mental individual de los empleados o estudiantes, sino que también



promueve un clima organizacional saludable y un sentido de pertenencia, lo cual impacta
positivamente en la productividad, el rendimiento académico y la satisfaccion laboral.

Es fundamental resaltar que la aplicacion de PAP desde las organizaciones genera
una estructura de apoyo general para eventos tragicos e inesperados, cubriendo de
manera eficiente todas las areas de la estructura social.

Al contar con personal capacitado en PAP en diferentes sectores de la sociedad,
como empresas, escuelas, instituciones gubernamentales y organizaciones comunitarias,
se establece una red de apoyo integral que puede responder de manera efectiva a
situaciones de crisis y traumas a gran escala. Esto implica tener la capacidad de brindar
apoyo emocional y psicolégico a un nimero significativo de personas en un corto periodo
de tiempo, asegurando que ninguna area de la estructura social quede desatendida.

Esta estructura de apoyo general garantiza que las personas afectadas por eventos
trdgicos o inesperados ya sean desastres naturales, incidentes violentos o crisis de salud
publica, puedan recibir atencién psicologica adecuada desde diferentes frentes. Las
organizaciones desempefian un papel clave al colaborar con otros actores involucrados,
como servicios de emergencia, agencias gubernamentales y organizaciones no
gubernamentales, para coordinar y complementar los esfuerzos en la atencién de crisis y
traumas.

Ademas, al cubrir de manera eficiente todas las areas de la estructura social, se
brinda la oportunidad de llegar a poblaciones vulnerables que podrian tener dificultades
para acceder a servicios de salud mental especializados. Los primeros auxilios
psicolégicos, al ser una intervencidon mas accesible y de bajo costo, pueden ser
implementados en diversos entornos y llegar a aquellos que mas lo necesitan,
independientemente de su ubicacidn geografica o recursos econémicos. De esta manera,
se promueve la resiliencia y se fortalece la capacidad de la sociedad para hacer frente a
situaciones de crisis y trauma.
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