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PSICOLOGIA EN EMERGENCIAS

Primeros auxilios psicologicos

Los primeros auxilios psicolégicos son la intervencion psicolégica que recibe una persona en un
momento de crisis, con el objetivo de ayudarla a dar pasos concretos para afrontar una situacién
critica.

Consisten en una serie de acciones de contencion psicologica que se deben realizar de forma rapida
y puntual para estabilizar una situacion critica.

Los primeros auxilios psicoloégicos han demostrado ser efectivos en el posterior restablecimiento de
la persona traumatizada.

En una emergencia intervienen muchas personas como bomberos, policias, médicos, etc., y sus

conocimientos en primeros auxilios psicolégicos son una parte muy importante de la asistencia a las
victimas.

https://www.manuelescudero.com/los-primeros-auxilios-psicologicos-madrid/

Estrategias y pautas generales de actuacion en el proceso de atencion a las victimas. Principios
basicos de comunicacion durante el rescate.

En los primeros momentos debemos de:

o Facilitar informacién fiable y honesta (no mentir), lo cual provoca:

=  Disminucion de la incertidumbre.

= Disminucion de la ansiedad y agitacion.

Comunicacion verbal y no verbal.

Escucha activa.

Empatia.

Estimular para que se hable o exprese las emociones.

Normalizar sintomas.

Acompafiamiento, estar con ellos. Incluso en el traslado de heridos si es posible.
Acogida de los familiares damnificados.
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Principios basicos de comunicacion durante el rescate:

La comunicacion no verbal supone mas del 90% de la comunicacion. Asi, debemos de:

* Mantener una actitud serena.

* No manifestar temor.

* Evitar las negaciones y las confrontaciones.
* Permitir a la persona expresarse.
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Las estrategias generales en una situacion de emergencia, especialmente ante una experiencia
traumatica son:

* Presentarnos a la victima y dirigirnos a ella por su nombre.

* Manifestar cercania a la victima y tratarla con respeto.

* Usar comunicacién no verbal: mirada, sonrisa, contacto fisico apropiado.

* Dar mensajes cortos, sencillos (no técnicos) y concretos, empezando por lo importante y
respetando sus silencios.

* Dar apoyo emocional (transmitir que queremos entender como se siente).

* Favorecer la expresion emocional (permitir que llore).

* Evitar frases vacias.

* No restar importancia ni protagonismo a lo que siente.

* No mentir. Utilizar expresiones del tipo:
© No lo se, luego le informaran.
© Hay otro equipo atendiéndole.

* No juzgar ni adoptar actitudes paternalistas.

* No tratar de resolverlo todo en ese momento.

* Informar de posibles reacciones posteriores al suceso y ofrecer ayuda para volver a la
normalidad.

* Crear un clima de esperanza, incrementando la autoestima y la autoconfianza.
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En el caso de menores, estas estrategias generales en una situacién de emergencia cobran mayor
importancia:

* Una sonrisa disminuye su miedo porque percibe que no le haremos dafio.

* Sinos ponemos a su altura para hablar, puede ver nuestra cara y confiar en nosotros, siendo
asi la comunicacién mas fluida.

* Prestar atencion a reacciones de adultos (antes de los 7 afios, los nifios son incapaces de
comprender las emociones que no estan directamente relacionadas con las que muestra la
cara). A partir de los 7 afios pueden asistir a funerales.

* Emplear un lenguaje adaptado a su edad, con una entonacién suave y calida.

* Favorecer que se expresen, que relaten lo que han visto o sienten.

* Impedir la vision de escenas y estimulos de alto impacto psicolégico relacionados con el
hecho traumatico. No obstante, les explicaremos lo que hacemos y porque y si las
circunstancias lo permiten dejaremos que vean a sus cuidadores.

* Dar respuestas sencillas, claras y honestas. No hablar de lo que no desee, pero no evitar dar
explicaciones.

* Emplear el tiempo necesario en jugar con el menor, permitiendo que se relaje y asuma poco
a poco la normalidad de la situacién y haciéndole participe del duelo familiar hasta donde el
menor acepte.

» Evitar explicaciones insuficientes que pueden dar lugar a error:

o Papa se ha ido por un tiempo (abandono).
© Mama esta en el cielo (esta en el cementerio).
© Esla voluntad de Dios.
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Estrategias especificas en un accidente de trafico:

En un accidente de trafico, la atencion psicoldgica a la victima es un factor muy importante.

Los accidentes de trafico de camino o volviendo del trabajo, suponen el 50% de los accidentes
laborales.

Segun la OMS, los accidentes de trafico:

Son la tercera causa de muerte en los paises occidentales.

Son la primera causa de muerte entre las personas de 14 a 29 afios.
En Espafia mueren cada dia 8 personas.

Uno de cada 22 fallecidos es menor de 14 afios.

Estrategias para aplicar los primeros auxilios psicologicos en un accidente de trafico son:

Escucha activa del relato, evitando hablar delante de la la victima o como si no estuviera
presente y procurando mantener el contacto verbal y visual.

Explicar que se esta haciendo y porque o a donde van a parar sus pertenencias.

Preguntar por sus necesidades basicas (hambre, sed,...), no dejar solo al afectado y respetar
siempre su soledad.

Salvaguardar la intimidad mientras se le atiende por sus lesiones fisicas.

Facilitar los tramites administrativos (acompafiar en la declaracion de atestados).

Reforzar a la victima lo que esta haciendo bien.

Valorar adecuadamente la informacion que se da sobre otros implicados.

Tener en cuenta peculiaridades como:

Embarazo.

Religion.

Cultura.

Discapacidad.

Animales implicados.

Emplear la distraccion para calmar personas alteradas:

© Encomendarle alguna tarea.

o Preguntar algo sin relevancia, etc..

Manejar con cuidado a los curiosos (periodistas, voluntarios, etc.).

O O O O O
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Dar malas noticias:

Seguiremos el modelo de seis etapas de Buckman, el cual consta de:

1.

Thwn

o

Asegurar un entorno adecuado (lugar tranquilo, en silencio y sin prisas).

¢Que sabe el paciente?

¢Que quiere saber?

Transmitir la informacién gradualmente y sin mentir.

Valorar la respuesta del afectado (facilitar que se exprese, respetar el tiempo preciso para la
asimilacion).

Plan de cuidados posteriores (ayuda especializada si la necesita).
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El proceso del duelo:

El duelo es la reaccion conductual (pensamiento, emocion, y accién) que se produce tras la muerte
de un ser querido u otra pérdida significativa (ruptura de pareja, pérdida de trabajo, etc.). Se trata de
un proceso que permite al individuo adaptarse a la ausencia.

En el proceso del duelo aparecen sentimientos de:

¢ Enfado.
* Culpa.
e Tristeza.

¢ Incredulidad.
¢ Confusion.
¢ Alucinaciones.

Ademas, también aparecen:

* Trastornos del suefio y la alimentacion.
¢ Aislamiento social.
e Otras conductas desordenadas.

La resilencia es lo que hace que una persona sometida a una experiencia traumatica sea capaz de
enfrentarse a ella y superarla. Los 7 pilares de la resilencia son:

Introspeccion.
Independencia.

Capacidad para relacionarse.
Iniciativa.

Humor.

Creatividad.

Moralidad.
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Estrés en los intervinientes:

El estrés es la reaccion natural del organismo en respuesta a un desafio fisico y/o emocional.
Durante una emergencia, es habitual que aparezcan en los intervinientes reacciones como:

* Ansiedad puntual en el momento de la situacion critica.
* Una traslacion a la vida diaria.
* El sindrome del “burn out”.

Las neuronas espejo tienen una funcién facilitadora del recuerdo en respuesta a determinados
estimulos, activando si por ejemplo vemos a una persona que sonrie las areas cerebrales que
corresponden a esa misma emocion.
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Para mantener en forma las emociones debemos de:

* Aceptar los propios limites.

* No sobreexigirse ni perseguir el perfeccionismo.

* Trabajar en equipo fomenta la empatia y la autoestima.
* Esinteresante tener formacién en comunicacion.
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El estrés se manifiesta de diferente forma en cada persona debido a:
* Factores relacionados con el contexto de la intevencion.
* Factores personales:
Excesiva responsabilidad y perfeccionismo.
Baja autoestima.
Dificultad para decir no a determinadas tareas.
Busqueda de gratificacion inmediata.
Falta de equilibrio emocional, inseguridad.
Carecer de un apoyo familiar y social consistente.
Experiencias personales.
Vivencias similares a las que estan viviendo las victimas.
Atravesar algtin acontecimiento que influye en el estado fisico, mental y animico.
Experiencias de fracaso en emergencias anteriores.

0O O O O 0O O O o o o
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Algunas situaciones que provocan un gran impacto emocional en los intervinientes son:

* Lesiones graves en compafieros, familiares o conocidos.
* Accidentes de multiples victimas.

*  Muertes o lesiones traumaticas en nifios.

* Suicidios de compafieros.

* Incidentes con excesivo interés mediatico.

* Resultados negativos tras un intenso esfuerzo.
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Para prevenir y manejar el estrés podemos:

* Antes de la emergencia:

o Formacién sanitaria y en primeros auxilios psicolégicos.
o Fomentar el trabajo en equipo.
o Conocimiento claro de tareas y funciones.
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* Durante la emergencia:

Mantener al equipo informado con pautas concretas de actuacién.
Cubrir las necesidades basicas (comida,...).

Garantizar la comunicacién entre equipos.

Establecer turnos de trabajo y descansos (rotaciones).

Saber identificar conflictos y ser capaces de resolverlos.
Reconocer el esfuerzo y la labor estimulando la autoconfianza.
Crear espacios libres de estrés.

o O O O O O O

* Después de la emergencia:

o Analizar la afectacion de los intervinientes, por ejemplo a través de cuestionarios para
medir el nivel de estrés.
© Aplicar técnicas grupales de ayuda psicolégica como:
= Defusing: Es una técnica sencilla y breve que pretende la expresion de emociones y
experiencias tras la catastrofe, provocando asi una desactivaciéon emocional. Hay que
revaluar a las 2,3 y 7 semanas.
=  Debriefing: Es una técnica mas estructurada y dirigida por un profesional, en la que
se relatan los hechos y se expresan las reacciones, a lo que sigue una normalizacion
de las mismas y un planteamiento de estrategias de afrontamiento. Hay que revaluar
a las 3-4 semanas.
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Intervencion con suicidas:

En muchas ocasiones, los intentos de suicido se producen en lugares de dificil acceso, por lo que:
* Puede que seamos los primeros en llegar.
* Puede que debamos facilitar el acceso hasta la victima.
* Puede que seamos los Unicos que van a poder comunicarse con el suicida.
Si a nuestra llegada se ha consumado el suicidio, nuestras labores consistiran en:
* Acceder a la victima a través de puertas o ventanas.
* Busqueda (por rios, montes, etc.).

* En caso necesario aplicar técnicas de primeros auxilios.

Si a nuestra llegado no se ha consumado el suicido, trataremos de evitar que la persona lo logre
convirtiendo asi la crisis suicida en un suicidio abortado o frustrado.

Bibliografia: Intervencion en crisis suicidas. Guia prdctica para servicios de bomberos (ASINPEC)
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Las ideas erréneas mas comunes cuando nos enfrentamos a una persona que sufre una crisis
suicida son:
* Las personas que se suicidan quieren morir (falso).
Hablar de suicidio anima a la gente a suicidarse.
El suicidio no se puede prevenir.
* Las personas que lo intentan o avisan no se suicidan.

Aunque en algunas ocasiones podemos encontrarnos con personas que utilizan la conducta suicida
para llamar la atencion, nosotros intervendremos siempre desde la idea de que el desenlace puede
ser un suicidio consumado que debemos impedir.

Como en cualquier otra intervencion, nuestro objetivo sera poner todos los recursos a nuestro
alcance para minimizar los dafios, sin juzgar porque ni como llego la victima a la situacion de
peligro en que se encuentra.

Bibliografia: Intervencion en crisis suicidas. Guia prdctica para servicios de bomberos (ASINPEC)
En la intervencion debemos de:

* Obtener la méxima informacién: Antes de salir, de camino y al llegar trataremos de
averiguar:
o El nombre de la persona para poder dirigirnos a ella.
Que esta pasando.
Quien esta alli (familiares, profesionales, etc.).
Datos sobre anteriores tentativas.
Posibles amenazas para nuestra seguridad como:
* Armas.
* Provocar explosiones o incendios.
* Enfermedades mentales.
* Antecedentes de conductas violentas.
* Etc..
Cuando nos falte informacion debemos de ponernos siempre en lo peor.

O O O O

* Llegando al lugar: Desactivaremos sirenas y rotativos intentando no precipitar los
acontecimientos y no llamar la atencién de curiosos que pueden complicarnos el trabajo.

* Proteger el lugar y a nosotros mismos, para lo cual:

Valoraremos hasta donde acercarnos y como hacerlo.

Llevaremos el EPI adecuado.

Cumpliremos las medidas de seguridad necesarias.

Valoraremos la necesidad de balizar.

Prestaremos atencién a olores a gas o humo.

Evitaremos acercarnos a la victima por la espalda.

Mantendremos la distancia.

Estaremos atentos a reacciones violentas.

No nos pondremos al alcance ni debajo de una persona que amenaza con tirarse al vacio.
Intentaremos despejar la escena de objetos potencialmente peligrosos como cuchillos,
tijeras, farmacos, etc..

0O O O O 0O O O o o o
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La contencién fisica es una maniobra muy arriesgada que solo utilizaremos si estamos
seguros que no va a fallar.

En caso de tener que recurrir al colchon de vacio, lo prepararemos fuera de la vista de la
victima para evitar que verlo le anime a saltar.

* Negociar: En muchas ocasiones es la mejor opcion y la mas segura. Nuestro objetivo sera
que vaya pasando el tiempo para que el nivel de activacién de la victima vaya bajando por
cansancio. Asi, al contrario que en la mayoria de nuestras actuaciones, nuestro objetivo sera
conseguir que vaya pasando el tiempo sin que ocurra nada.

e Cuidar el lenguaje no verbal:

Podemos influir en como se encuentran los deméas con:

Nuestra postura.

Nuestra forma de movernos.

La velocidad a la que hablamos.
El volumen y tono de nuestra voz.

Por tanto debemos de:

e Movernos despacio para generar sensacion de calma y de que tenemos todo el
tiempo del mundo.
e Dirigir nuestra postura hacia la persona:
o colocandonos a su altura.
o Mirandole a los ojos.
o Con el cuerpo y extremidades orientadas en su direccion.
o Evitando:
» Cruzar los brazos.
= Tener los pies en posicion de escape o echarnos hacia atras
(excepto si es necesario por seguridad).
e Observarnos para cambiar las respuestas inconscientes de nuestro cuerpo que no
se adecuen a lo anterior.

e Hablar sin prisa, sin levantar la voz, en tono suave y respetando los silencios.
» Establecer contacto:

Una vez seguros de que no hay peligro y desde una distancia que nos permita hablar sin
gritar, debemos de:

e Presentarnos.

e Explicar que hacemos aqui.

e Pedir permiso para seguir acercandonos.

e Preguntarle su nombre (sin insistir) y utilizarlo.

e Preguntar por cosas como si tiene frio o sed, para mostrarle nuestro interés e
intencion de ayudar.
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e Aceptar que dude de nuestras intenciones y no responder a provocaciones.
e Si la persona amenaza con tirarse al vacio, hay que hablarle desde la misma
altura, ya que hablarle desde bajo puede forzar su voluntad de saltar.
e Sila persona esta en una vivienda o local debemos de intentar obtener su permiso
antes de entrar, excepto si hay indicios de que ya se ha hecho dafio.

¢ Escuchar:

Debemos de hablar lo menos posible y escuchar, ya que lo importante es lo que esta pasando
y como lo esta viviendo, y no nuestra opinion sobre ello.

Algunos puntos a tener en cuenta durante la escucha son:
e Evitar distracciones externas.
e Usar indicadores verbales de que estamos escuchando (“ya”, “entiendo”,etc.).
e Pedir aclaraciones de lo que no entendamos.
e De vez en cuando, devolver la informacion resumida para ayudarle a organizar
sus ideas y demostrarle que le estamos escuchando.
Mantener emisoras y teléfonos apagados o con menor volumen posible.
¢ No interrumpir o tratar de evitar expresiones emocionales como llorar, rabia, etc.,
ya que pueden ayudarle a reducir tension.

e No tener miedo a utilizar la palabra suicidio.

* Negociacién:

Intentaremos dirigir la atencion hacia posibles dudas y sentimientos ambivalentes sobre la
opcién de matarse, para lo que trataremos de ayudarle a hablar de:

e Las desventajas de morir y las desventajas de vivir.

e Posibles alternativas y estrategias para enfrentarse a las desventajas de vivir.

e Razones que fueron importantes para vivir en el pasado y que pueden seguir
teniendo sentido.

Evitaremos caer en generalizaciones y nos apoyaremos en lo que nos va contando (ej: si nos
dice que ha perdido la capacidad de disfrutar le podemos preguntar por sensaciones o

actividades que le gustaria recuperar).

Debemos de hacer hincapié en que de todas las opciones posibles suicidarse es la tinica que
no tiene marcha atras.

Debemos de insistir en que interrumpir un intento de suicidio no nos obliga a vivir para
siempre.

Bibliografia: Intervencion en crisis suicidas. Guia prdctica para servicios de bomberos (ASINPEC)
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Cosas que no debemos hacer son:

Acercarnos sin estar seguros de no molestar, hacer movimientos bruscos o acelerados, hacer
gestos que muestren impaciencia, fastidio o cansancio y adoptar posturas que denoten
tension.

Gritar o hablar alto, rdpido y con tono acelerado.

Hablar de la persona como si no estuviese.

Que haya presente mas de un interlocutor y familiares o allegados que pueden alterar mas a
la persona.

Hablar mas de la cuenta sin escuchar, interrumpiéndole o terminando nosotros sus frases.
Usar un lenguaje complicado y dar mas explicaciones de las necesarias.

Intentar convencerla de lo bonito que es vivir.

Hablar de nuestros problemas o de los problemas de otros.

Expresiones que puedan dar a entender que el suicidio es algo incorrecto o le puedan hacer
sentir culpable por no encontrarle sentido a la vida.

Llevarle la contraria sin haber dejado claro antes que respetamos su opinion.

Responder a sus provocaciones.

Crear falsas expectativas o hacer promesas que no se pueden cumplir.

Dejar a la persona sola o desviar nuestra atencion.

Bibliografia: Intervencion en crisis suicidas. Guia prdctica para servicios de bomberos (ASINPEC)
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