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RESUMEN 

  

Joselyn Heredia Carrión 

CI: 0704454149 

jheredia_est@utmachala.edu.ec 

 

 

La presente investigación corresponde a una revisión bibliográfica descriptiva, cuyas 

fuentes de consulta fueron artículos científicos actualizados y autores clásicos de la 

materia como Slaikeu. De acuerdo a este teórico, el ser humano pudiera experimentar en 

algún momento de su vida una crisis circunstancial o de desarrollo, esto depende según 

él, de los recursos sociales, personales y/o la intensidad del evento. Dado que 

actualmente son más frecuentes y severos los desastres naturales, los problemas sociales 

e incapacidad del ser humano para autorregularse frente a cambios propios de las etapas 

de la vida, se desarrolló el presente documento con el fin de explicar el proceso que se 

sigue para aplicar los Primeros Auxilios Psicológicos. De acuerdo a la búsqueda 

bibliográfica se concluye que este tipo de intervención en crisis reduce notablemente el 

impacto psicológico que puede generar una situación grave e inesperada o intensa para 
el sujeto. Así mismo se puntualiza una serie de recomendaciones que incrementan la 

efectividad del proceso de intervención con los Primeros Auxilios Psicológicos. 

 

Palabras Claves: crisis, emergencia, intervención, terapia. 
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ABSTRACT 

 

Joselyn Heredia Carrión 

CI: 0704454149 

jheredia_est@utmachala.edu.ec 

 

 

The present investigation corresponds to a descriptive bibliographical revision, whose 

sources of consultation were updated scientific articles and classic authors of the matter 

like Slaikeu. According to this theorist, the human being could experience at some point 

in his life a circumstantial or developmental crisis, this depends, according to him, on 

the social and personal resources and / or the intensity of the event. Given that natural 

disasters, social problems and the inability of the human being to self-regulate in the 
face of changes in life stages are more frequent and severe, the present document was 

developed in order to explain the process that is followed to apply First Psychological 

Aids. According to the literature search, it is concluded that this type of intervention in 

crisis significantly reduces the psychological impact that a serious and unexpected or 

intense situation can generate for the subject. Likewise, a series of recommendations 

that increase the effectiveness of the intervention process with Psychological First Aid 

are pointed out. 

 

Keywords: crisis, emergency, intervention, therapy. 
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INTRODUCCIÓN 
 

 

A lo largo de la vida el ser humano está expuesto a lidiar con diversas situaciones 

graves e inesperadas, algunas con el potencial y características para originar una crisis. 

Y es que enfrentar una situación para la cual no se está preparado y sin recibir ayuda de 

personal capacitado, puede generar graves consecuencias en el estado emocional del 

sujeto que puede poner en riesgo incluso la vida de este o terceras personas. La 

bibliografía señala que una crisis pueden originarse por dos situaciones, por hechos 

circunstanciales o relacionadas a las etapas del desarrollo.   

 

Actualmente debido a cambios atmosféricos se han producido muchos desastres que han 

llevado a comunidades enteras a situaciones de emergencia que alteran su equilibrio 

psicológico y emocional. Así mismo, es muy frecuente encontrarse con personas con 

alto nivel de estrés, frustración y depresión, al sentirse vulnerables por no ser capaces de 

sobrellevar los problemas o cambios propios de las etapas de la vida.  

 

Considerando entonces que hoy en día el ser humano está expuesto a hacer frente a 

diversas situaciones que por su intensidad, gravedad y duración, pueden motivar una 

crisis, los profesionales cuyo labor se relaciona al salvamento y socorro de personas en 

situaciones de auxilio, deben tener a su alcance bibliografía relacionada a esta actividad 

que guíe una intervención en crisis mediante los Primeros Auxilios Psicológicos, los 

cuales han demostrado alta efectividad en la restauración del equilibrio emocional de los 

afectados. Es de conocimiento general que en el país, existe un déficit de profesionales 

especializados en esta área y por ende escasas publicaciones bien respaldadas sobre la 

intervención en crisis.  

 

Es por ello que se considera que el presente trabajo es relevante pues aporta información 

organizada, actual y de escasa publicación sobre el procedimiento que se sigue para 

aplicar los Primeros Auxilios Psicológicos. Su elaboración responde a una revisión 

bibliográfica descriptiva, cuyas fuentes de consulta fueron artículos científicos 
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actualizados y publicados en revistas científicas de alto impacto y libros de los 

precursores de la teoría. 

 

Se planteó como objetivo describir el procedimiento que se efectúa al aplicar los 

Primeros Auxilios Psicológicos a personas en situaciones de auxilio y emergencia. Por 

lo cual en la primera parte del documento se señalan los antecedentes de la intervención 

en crisis, se define términos claves del tema y finalmente se puntualizan los pasos y 

recomendaciones para aplicar los Primeros Auxilios Psicológicos de manera efectiva.   
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INTERVENCIÓN EN CRISIS DE ACUERDO A LOS PRIMEROS AUXILIOS 

PSICOLÓGICOS 

 

El término crisis proviene de palabras griegas que significan juicio, decisión, desenlace, 

resolver o elegir, es decir un estado transitorio en el que precisamente hay que decidir; 

está asociado a dificultades o sucesos decisivos que se dan en un momento específico y 

que  por lo tanto desborda de manera excedida la capacidad de una persona de 

manejarse en su modo usual; según la tradición hipocrática crisis era un punto crucial o 

etapa crítica de una enfermedad en donde un individuo se debatía entre la vida y la 

muerte aquí se debía elegir entre alternativas en donde las decisiones que se tomarían 

serian irrevocables (Slaikeu, 1988; Benveniste, 2000; Fernández, 2010; Lázaro, 2015; 

Shoshan, 2015; Bauman y Bordoni, 2017). 

 

 El diccionario de la Real Academia de la Lengua Española, define la palabra crisis 

como una transformación profunda de consecuencias trascendentales en una situación y 

en la manera en que estos cambios son apreciados. Por otra parte Slaikeu, (1988) 

menciona que esta palabra en el idioma chino es ‘’weiji’’ y su significado está 

compuesto por dos caracteres que son al mismo tiempo peligro y oportunidad, es decir 

que esta palabra representa a su vez un momento que puede ser positivo o negativo para 

el individuo. 

 

Varios autores mencionan dos tipos de crisis que se pueden presentar a lo largo de la 

vida de una persona, primero están las circunstanciales que se refieren a 

acontecimientos inesperados, es decir, que pueden ocurrir en cualquier momento, tienen 

calidad de urgencia e incluso pueden afectar a una comunidad entera, entre los que se 

puede mencionar: desastres naturales, incendios, inundaciones, accidentes aéreos, 

pérdida de un ser querido, entre otros, este tipo de acontecimientos ponen en juego la 

capacidad de resiliencia y adaptación del individuo (Slaikeu, 1988; Fernández, 2010; 

Valencia y Trejos, 2013). 

 

Otro tipo de crisis son las de desarrollo, estás de acuerdo a Erickson y su teoría sobre el 

ciclo vital del desarrollo pueden surgir en la transición de una etapa a otra y están 

relacionadas con el proceso normal de maduración, es decir transiciones que todo ser 

humano debe atravesar en su vida, entre estas crisis se encuentran el nacimiento de un 
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nuevo miembro en la familia, matrimonio, adolescencia, vejez, etc (Slaikeu, 1988; 

Fernández, 2010; Osorio, 2017). 

 

Las crisis evolucionan en fases: la primera está determinada por el impacto del suceso 

que genera shock, en esta predominan manifestaciones psicosomáticas, irritabilidad y 

ansiedad. La segunda se caracteriza por un caos crítico, es decir que la tensión 

emocional llega a niveles insufribles lo que hace evidente la carencia de recursos 

personales para sobrellevar la situación y se percibe el grado de indefensión del 

individuo. La tercera es la de resolución en donde la necesidad por resolver la situación 

de urgencia estimula la creatividad desarrollando nuevas habilidades de afrontamiento. 

En la cuarta fase es la retirada final, en esta fase el individuo se encuentra en un estado 

de agotamiento en donde puede buscar formas huir de la situación, estas pueden ser a 

través de intentos de suicidio especialmente si existen antecedentes del mismo o 

desórdenes psicótico (González y Revuelta, 2001). 

 

Los síntomas más frecuentes que se presentan en una persona que atraviesa una crisis 

son sentimientos de cansancio, agotamiento, desamparo, inadecuación, confusión, 

ansiedad, síntomas físicos y por último desorganización del funcionamiento en sus 

relaciones laborales, familiares y sociales (Slaikeu, 1988; Osorio, 2017). 

 

De acuerdo a esta sintomatología la bibliografía nos señala que en situaciones de 

emergencia no todas las personas son propensas a desarrollar conflictos psicológicos, 

existen un gran número de personas que evidencian  una capacidad de resiliencia para 

hacer frente a las adversidades, por este motivo aunque dos personas estén expuestas a 

un mismo suceso traumático, no significa que deban manifestar la misma afectación, ya 

que la reacción de una persona frente a un suceso grave e inesperado es muy difícil de 

predecir (Valencia y Trejos, 2013).  

 

Slaikeu, (1988) al respecto menciona que la resolución de una crisis y la vulnerabilidad 

de una persona están sujetas a diversos factores, estos son la gravedad del suceso que la 

originó, recursos personológicos del individuo o experiencias previas y apoyo social es 

decir que posea una red de ayuda que contribuya al restablecimiento normal del 

individuo. 
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Por otro lado Echeburúa y de Corral, (2007) señala que existen factores que hacen 

vulnerable a una persona para que ante un suceso inesperado desencadene una crisis 

estos son: biográficos (abusos en la infancia y sucesos traumáticos en el pasado), 

psicobiológicos (tendencia al  neuroticismo, baja tolerancia al estrés), psicológicos 

(carentes métodos de afrontamiento, desequilibrio emocional y baja adaptación a los 

cambios), psicopatológicos (antecedentes de trastornos psiquiátricos y personalidad 

obsesiva), sociofamiliares (falta de apoyo familiar y social). 

 

Existen diversas formas para disminuir el dolor emocional de una persona que ha sido 

expuesta a una situación crítica o grave, se cuenta con procesos que tienen fundamento 

científico en el proceso de intervención en crisis. La cual tiene sus orígenes en uno de 

los mayores desastres civiles de la historia, el incendio que sucedió en la madrugada del 

año 1942 en las fiestas de Cocoanut Grove de Boston, Massachusetts, EEUU. Sin duda 

este siniestro fue devastador para muchas familias ya que las estadísticas presentaron un 

55% de mortalidad; así mismo significó un avance importante en la medicina y 

psiquiatría pues marcó el inicio de la intervención en crisis con los trabajos de 

Lindemann y sus colaboradores quienes estudiaron los procesos de duelo y los síntomas 

psicológicos de los sobrevivientes y familiares que perdieron a un ser querido en este 

suceso (Franco-López, Cachafeiro, Garcia-de-Lorenzo, y Culebras, 2018; Slaikeu, 

1988). 

 

Se puede afirmar según investigaciones que una temprana intervención en crisis arroja 

resultados positivos en la efectividad de la intervención, reduciendo el índice de 

desarrollar un trastorno, translaborar etapas del duelo, alivio de la sintomatología, 

normalizar las actividades normales y estabilizar el equilibrio emocional y psicológico 

de la persona intervenida (Martinez, y otros, 2004; Olarte, 2013; Sánchez-López, 

Albacete-Belmonte, Valera-Bernal, y García-Sancho, 2013). 

 

Por lo tanto el principal objetivo de la intervención psicológica de emergencia debe 

centrarse en prestar atención al malestar emocional ocasionado por el suceso traumático, 

mejorar los recursos personales cognitivos y emocionales, y prevenir el incremento de 

conductas psicopatológicas que afectan su capacidad de respuesta (Palacios y Téllez, 

2017). 
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De igual manera otros autores mencionan que la intervención en crisis es un 

procedimiento caracterizado por su inmediata atención y corto número de sesiones, se 

focaliza en la sintomatología aguda del paciente que no cuenta con mecanismos de 

defensa adaptativos para sobrellevar una situación que le genere un desequilibrio 

emocional, y que la oportuna intervención es importante ya que previene que el paciente 

padezca de graves problemas psicológicos a futuro, el objetivo principal es que la 

sintomatología disminuya y reestablecer el equilibrio que existía previo a la crisis 

(Osorio, 2017;  Zalaquett y Muñoz, 2017). 

 

El proceso de intervención en crisis consta de dos momentos: la intervención de primera 

instancia que debe realizarse durante las primeras horas posteriores al suceso traumático 

que son los Primeros Auxilios Psicológicos (PAPS) y la segunda intervención que es la 

Terapia de crisis la cual puede durar de unas cuentas semanas o incluso meses y su 

principal objetivo es la resolución de la crisis (Fernández, 2010). 

 

Es de vital importancia realizar una intervención temprana de emergencia en personas 

que han sufrido un suceso traumático ya que de acuerdo a los Primeros Auxilios 

Psicológicos la intervención oportuna evita la aparición de un trastorno psicopatológico 

o conductas nocivas que requieran una ayuda profesional más específica. Hasta tres días 

posteriores al suceso las personas aún pueden recibir esta intervención temprana y se 

debe tener en cuenta los siguientes aspectos. Primero realizar una valoración del daño 

psicológico, realizar una intervención que permita aliviar los síntomas inmediatos y por 

último clasificar a las personas que tengan mayor vulnerabilidad de padecer un trastorno 

(Echeburúa y de Corral, 2007). 

 

La característica principal de los Primeros Auxilios Psicológicos es su respuesta 

inmediata luego del suceso traumático evitando que la persona afligida caiga en un 

estado más profundo de ansiedad buscando un breve restablecimiento de su equilibrio 

previo a la crisis. No se debe etiquetar a los PAPS como una técnica compleja que solo 

puede ser abordada por profesionales en psiquiatría y psicología ya que básicamente su 

enfoque es socio comunitario es decir que son una respuesta humanitaria ante un ser 

humano que está atravesando un suceso traumático que le genera sufrimiento (Colussi, 

2017; Palacios y Téllez, 2017). 
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Gantiva, (2010) también menciona que los Primeros Auxilios Psicológicos tienen como 

objetivo primordial contribuir al alivio del sufrimiento, es decir las manifestaciones 

emocionales posteriores a la crisis, atender necesidades elementales realizando una 

valoración del daño, brindar apoyo y acelerar el servicio de ayuda social en diversas 

situaciones de emergencia que ocasionen una crisis. Este tipo de intervención puede 

llevarse a cabo por profesionales de distintas disciplinas como personal de salud, 

psicólogos, policías, fuerzas armadas, bomberos, trabajadores sociales entre otros, 

siempre y cuando estos estén debidamente capacitados en esta modalidad de 

intervención en crisis. 

 

Existen tres submetas de los Primeros Auxilios Psicológicos: otorgar apoyo, disminuir 

la mortalidad y prevenir el daño físico durante una crisis con la finalidad de que la 

persona pueda translaborar el suceso (Slaikeu, 1988). 

 

De acuerdo a esto en la bibliografía se encuentran cinco componentes en los primeros 

auxilios psicológicos que son fundamentales para desarrollar un buen trabajo de 

intervención en crisis, estos son realizar un contacto psicológico, analizar las 

dimensiones del problema, sondear posibles soluciones a los problemas detectados, 

asistir en la ejecución de acciones concretas y como último componente dar un 

seguimiento para evidenciar el progreso (Slaikeu, 1988; Villalobos, 2009). 

 

El primer componente es el contacto psicológico, es decir establecer un momento de 

empatía con los sentimientos que está experimentado la víctima, escuchar atentamente e 

identificar cómo esta persona contempla la situación, hacer que esta se sienta escuchada 

y comprendida respondiendo de una manera tranquila. Es importante evitar verse 

afectado por la energía de los sentimientos que expresa esta persona ya que necesita 

desahogarse, todos estos elementos contribuirán a la reducción de la ansiedad (Slaikeu, 

1988; Valencia y Trejos, 2013). 

 

Osorio, (2017) menciona que es importante realizar el contacto físico ya que la ayuda 

no siempre se sinónimo mediante comunicaciones verbales, sino que muchas veces el 

contacto físico es más eficaz para lograr la relación de confianza y seguridad como 

abrazos, tomarse de las manos y contacto visual. Se debe tomar en cuenta que en 

ocasiones esto puede resultar inapropiado ya que puede ser mal recibido y esto podría 
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afectar la interacción terapéutica por esto es necesario desarrollar sensibilidad y 

asertividad para saber si es realmente necesario y tener la habilidad de anticipar como la 

persona va a recibir y percibir dicha acción.  

 

Un segundo componente comprende el examen de las dimensiones del problema en 

pasado, presente y futuro inmediato; en el pasado se debe indagar qué suceso precipitó 

el estado de crisis y realizar una evaluación del perfil CASIC enfocándose en lo más 

relevante que precipitó al estado de crisis, es decir evaluar cómo se sentía la persona 

antes de la crisis. Acerca de la situación presente se debe evaluar el perfil CASIC 

respecto a la situación actual poniendo mayor énfasis en las fortalezas y debilidades 

actuales para saber con qué recursos personológicos y sociales cuenta. Sobre la 

situación futura se debe auxiliar en la jerarquización de los conflictos que necesitan 

resolverse de manera inmediata y los que se pueda resolver posteriormente ya que un 

individuo en crisis al tener una desorganización del pensamiento tiende a perder esta 

capacidad (Slaikeu, 1988; Osorio, 2017). 

 

Siguiendo con esto se menciona un tercer componente que es el análisis de las posibles 

soluciones, es decir identificar entre muchas alternativas cuál es la solución más 

adecuada para eso es necesario realizar una lluvia de ideas con la persona en crisis para 

esta aprenda identificar soluciones. También se deben tomar en cuenta los obstáculos 

que se puedan presentar frente a cada solución para ir descartando alternativas, y por 

último estar de acuerdo con las soluciones posibles que se encontraron en este proceso 

(Slaikeu, 1988; Valencia y Trejos, 2013). 

 

Slaikeu, (1988) menciona como cuarto componente asistir a la ejecución de la acción 

concreta es decir orientar a cumplir metas, es importante que el paciente sea capaz de 

cumplir dichas acciones, solo si en caso de que el paciente no pueda cuidar de sí mismo 

se debe tomar un papel directivo y el asistente tiene la oportunidad de proporcionar 

indicaciones para solucionar dificultades presentes. Hay que tomar en cuenta que 

cualquier acción del orientador ni viole ninguna ley existente, tomar un papel directivo 

solo si es deficiente la capacidad del paciente, la confidencialidad sólo permanece si no 

se ven afectados los derechos y la integridad física personal y de otros individuos. Por 

último es importante lograr que se realice un compromiso a que los planes se pongan en 

acción. 
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Como quinto y último componente se debe dar seguimiento y para esto es necesario 

recabar información para mantener un contacto posterior y así poder evaluar el 

progreso, realizar una retroalimentación  y verificar si se lograron las metas de los 

primeros auxilios psicológicos, por esto hay que verificar si las necesidades fueron 

satisfechas con las soluciones inmediatas que se aplicaron (Slaikeu, 1988). 

 

Según Slaikeu, (1988) en el proceso de aplicación de los cinco componentes existen 

recomendaciones sobre lo que se debe realizar y lo que no se debe realizar en el proceso 

de intervención, pues de esto dependerá la efectividad de la misma para obtener así un 

resultado positivo y se logren las metas de la intervención. 

 

Entre los aspectos que se deben tomar en cuenta al asistir a una persona en crisis para 

obtener un resultado positivo, primero se debe oír con atención y dialogar sobre el 

suceso en un lugar tranquilo, esto permitirá que la persona se desahogue y hable sobre 

sus preocupaciones. De igual manera debe reflejar aceptación hacia los sentimientos que 

expresa por ejemplo asintiendo con la cabeza, mencionando ‘’lo siento mucho’’. 

Además es necesario realizar preguntas abiertas y sugerir que sus respuestas sean 

concretas, realizar una lluvia de ideas sobre las soluciones a los problemas detectados y 

establecer prioridades, brindar información de una manera sencilla y entendible, ser 

honesto en sus respuestas y si se desconoce algo mencionar por ejemplo ‘’no lo sé pero 

intentaré averiguarlo’’ de esta manera la intervención podrá tener efectos positivos en 

las personas auxiliadas (Slaikeu, 1988; Rendón y Agudelo, 2011; Colussi, 2017).  

 

A su vez es importante tener en cuenta ciertos aspectos que deben evitarse en el proceso 

de intervención ya que estos errores pueden provocar efectos negativos en la persona 

que se está auxiliando. No se debe mencionar experiencias personales y dar juicios de 

valor, tampoco se debe presionar a la persona a contar su historia, evitar mencionar 

frases como ‘’debería sentirse afortunado de estar vivo’’, ‘’hay personas que vivieron 

cosas peores’’; evitar mencionar demasiadas palabras técnicas, no se debe realizar 

suposiciones y demostrar lastima, evitar escandalizarse e interrumpir, no se debe crear 

falsas esperanzas asegurando que todo está bien, hay que evitar una actitud de reproche 

o regaño, no hay que intentar resolver todo en ese momento. Si se evita caer en alguno 
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de estos errores la ayuda de emergencia será efectiva (Slaikeu, 1988; Valencia y Trejos, 

2013; Colussi, 2017). 
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CONCLUSIONES 
 

-El proceso para la intervención en crisis de acuerdo a los Primeros Auxilios 

Psicológicos consta de cinco componentes: contacto psicológico, examen de las 

dimensiones del problema, análisis de las posibles soluciones, asistir en la ejecución de 

la acción concreta, dar seguimiento. 

 

-Según estudios se ha demostrado los Primeros Auxilios Psicológicos tienen un alto 

grado de efectividad en el restablecimiento del equilibrio psicológico, disminución de 

sintomatología, fortalecimiento de los recursos cognitivos y emocionales de una persona 

que ha sido expuesta a una situación que le genere un estado de crisis.  

 

-Los profesionales que tengan contacto con personas expuestas a situaciones de 

emergencia deben conocer y saber aplicar de manera correcta el proceso de la 

intervención en crisis de acuerdo a la modalidad de Primeros Auxilios Psicológicos, ya 

que el uso correcto de cada uno de los componentes de este tipo de intervención 

generarán resultados positivos en la persona auxiliada.  

 

-La escasez de publicaciones que orienten el proceso de intervención mediante este tipo 

de ayuda psicológica así como estudios sobre su efectividad es preocupante por lo que 

se debería reforzar esfuerzos y  poner más énfasis en la investigación de esta área. 
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