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MINISTERIO DE SALUD on e No. 976 2020-MiNsA
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Rosotivoiin AMimistonind

Visto, el Expediante N* 19-054019-001, que conbene of informa N* 155-2019-DSAME-
DGESP/MINSA y ol Memorandum N° 718-2020-DGIESP/MINSA, de |a Diveccitn Genaral de
Imervenciones Estratdgicas an Ssud Poblics, y, el Informe N* 571-2020-0GANMINSA de
Chcina General ge Asasaria Juridica;

CONSIDERANDO:

Que. los numerales |, I y V del Tibdo Prelimingr de la Ley N° 26342, Ley General da
Sakd, dsponen que la salud 68 condcidn ndispansable el desarrclio humano y medio
fundamental para alcanzar el bienestar ndivdual y colectivo, por 1o que |8 proteceidn de 1a salud
s o= inlerds publico, siendo responsablidad del Estado reguiaria, vglara y promoveria; asi
como, vigilar, cautalar y atender ks problemas de salud montal de 2 poblacin.

Cue, &l articule 11 de s precitada Ley, modificado por la Ley N° 30347, Ley de Salud
Mental, dispons que toda persona bene derecho a gozar del mas allo nivel positke de salud
mental sin dscnminacion, garamtizando &l Estado ks disponibildad de programas y senicias para
la stencdn de 18 salud mentsl @ numero sufickents, an toda of serrono naoonal y &l acceso a
prestaciones de salud mental adecuadas y de caidad, Ncuyendd iNlenvencones de promocin,
prevencion, recuperacidn y rehabilessdn,

Que, los numeral 1) del articule 3 Decreto Legeiativo N* 1169, Ley de Organizacion y
Funciones del Ministeno de Salud. dispone come ambilo de competanca del Ministenc de Salud,
Ia salud o 138 personas,

Que, &l articulo 4 del preclado Decreto Legiskaive dispone que el Sector Salud esta
=, conformado por ¢ Ministeno de Salud, como arganismo rector, [as enbdades adschtss a & y
N aqualias instituciones pubiicas y prvadas de nivel naciondl, regional y 10Cal, y personas nabrales
) qua realizan actividades vinculadas & &S competencias establecidas en ia Ley de Organzac¥dn
J ¥ Funcionas del Ministeno de Salud, y que hanen impacto draclo 0 ndirecio an la salud, indvidusd

3 O colecava;

Que, s erales b) y h) del artioulo § del acotado Decreto Legisisivo, modScado por
Decreto Legslativo N° 1504, Decrelo Legalativo que fortalece al Instauta Nacional de Salud para
la prevencidn y control de Bs enfermedades, establecan que son funciones rectorss del
Minstano de Salud o formular, planear, dingr, coordng!, ejecular, supenisar y evalar 3 polincs
Wracional y sactonal de promocdn de e sslud vigilancia, peevencion y control de las
brfermsd ades. raCuperacian, rehabiitacion en salud. tecnologias en salud y buenss practicas en
fsakad, bayo su compsiencia, aplicable 3 %odos los niveles de gobiema, 88i COMO diCtar NOMES




Incamientos 1CNICOS Para 13 sdecuads ejecuciin y supervisidn de la politica nacicnal y politicas
seclonales de salud, entre otros;

GQue. fa Ley N 30647, Ley de 13 Satud Menial, e por objelo establecer & marco tegal
POre Gararzar ol acceso 3 1os servicios, 13 promoaIcn, Pravencon, ratamiento y rehabuitacon
en salud Mantal como Condiciones pavs &l plend &ercicio del deracho a la salud y & Dienastar
de ka2 parsona, 2 famiia y |3 comundad;

Que, el numaral 1 del aniculo § de 1 precilada Ley, establece gue, en salud mental se
considera priontano el curdado de la salud mental en pobaciones vulnerables. prmers rfancis,
ACORSCANCEA, Muyires y aduilos mayores, bapo un enfoque de derechos humanos, eguidad de
genero. miarculturaldad @ Inclusion S00E, que garanticen el desarrollc saludable y & mejor
caltad de vida de las personas, famiias y comursdades;

Que, los numerales 17.1 y 17.2 del articulo 17 del Reglamento de ls Ley N 30847, Ley
de Sakyd Mental, aprobado medante Decreto Supremo N 007.2020.8A, sefalan gue en al
marco del modelo de atencion comunitana @n salud mental 5@ incuyen dversos procedmenios
0 Mlarvenciones madicas, pscoldgicas, scciales, complementarias o alernalivas que han
CemMASIradio Ser Jlles pars cradr condciones pars |8 recuperacon de & sald mental de 1a
persona, |8 adaptacion a situacionas vitales y 1 CoNexitn con su enloma comunitanoc, respstando
su Wanlidad y el significado personsl de su experianca en salud mentadl y tenmndo el
consentimignto Iformado de 13 Persona O sus responsablas kegales. asi como que of Mirsterio
de Salud sabora oz documentos normatwos destinados a orenar 13s intervenciones an ssiud
mantal con base en les evidencas oenlificss dispenibles en los déerertes campos de 165
ciencas, los contexios y 10s recursos.

Cue, madianie s documentos del wslo, la Direccidn de Sslud Mental de a Dreccion
Gerersl de Intervanciones Estratagicas en Salud Pablica, ha elaborado la Guis Técnica de
Primarog Auxiios Pecoldgicos, cuys finghdsd es cortnbuir con &) cudado de la salud mentsl de
las parsonas. famdas y comunidad ante una crgia,

Estando & o propuesto por 1 Direccidn General de Inlervencones Estrategicas en
Salud Pubiics,

Con o wvisada de & Directara General de la Direcciin General de Inl=rvencionas
Estrandgicas en Salugd Pubhca, de la Directora General de 13 Ofcing Ganeral de Asesoris
Juridca, de |3 Vicaminisia da Salud Pubica y del Viceministio de Prestaciones y Asaguramiento
en Safud, v,

De conformidad con ko dispuesto @n 13 Ley N 26842, Ley General de Salud. el Decreto
Legsisive N° 11617, Ley de Organizacion y Funciones del Ministeno de Sakd, y. el Reglamento
de Qrganackin y Fundones del Minsterio de Sald, aprobado per Dacreto Supremo N* 008-
2017-SA, modficado por Decretos Supremoes N* 011-2017-8A y N* 032-2017-8A,

SE RESUELVE:

Articulo 1.- Aprobar s Guia Técnica de Primeros Auxilios Psicoldgioos, que forma panse
miagranie de &a presente Resclucon Ministerial.

Articulo 2.« Encargar a (8 Ohona de Tanspaendia y Anboorrupodn d= a Seorctana
General la publcacion de la presenta Resolucian Minsterial en el potal raitucional del Ministero
46 Selud

Registrese. comuniguase y publiquese
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GUIA TECNICA DE PRIMEROS AUXILIOS
PSICOLOGICOS

I. FINALIDAD

Contribuir con el cuidado de la salud mental de las personas, familias y comunidad
ante una crisis.

Il. OBJETIVO

Establecer los procedimientos técnicos de los primeros auxilios psicolégicos como
intervencién en personas, familias y comunidad ante una crisis.

11l. AMBITO DE APLICACION

Lo dispuesto en la presente Guia Técnica es de aplicacion a todas las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud - IPRESS publicas del Ministerio de Salud y
Gobiernos Regionales; siendo referencial para las otras IPRESS publicas, asi como
para las IPRESS privadas y mixtas.

IV. PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR

Primeros Auxilios Psicolégicos.
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Guia Técnica de Primeros Auxilios Psicolégicos

CONSIDERACIONES GENERALES

Definiciones operativas

Acompafiamiento psicosocial: Es un conjunto de actividades que busca proteger
y promover la autonomia y participacion de las personas para el cuidado de su
propia salud, facilitar espacios de apoyo mutuo y construccién de iniciativas
colectivas'.

Crisis: Es un estado temporal de alteracién y desorganizacion emocional producto
de una situacién inesperada vivenciada como amenaza y que parece imposible de
resolver?.

Desastre: Es el conjunto de dafios y pérdidas, en la salud, fuentes de sustento,
habitat fisico, infraestructura, actividad econémica y medio ambiente, que ocurre
a consecuencia del impacto de un peligro o amenaza cuya intensidad genera
graves alteraciones en el funcionamiento de las unidades sociales, sobrepasando
la capacidad de respuesta local para atender eficazmente sus consecuencias,
pudiendo ser de origen natural o inducido por la acciéon humana®.

Desplazados internos: Son las personas o grupo de personas que se han visto
forzadas u obligadas a escapar o huir de su hogar o de su lugar de residencia
habitual, en particular como resultado o para evitar los efectos de un conflicto
armado, de situaciones de violencia generalizada, de violaciones de los derechos
humanos y que no han cruzado una frontera estatal internacionalmente
reconocida®.

Duelo: Es un proceso adaptativo en el que una persona que ha perdido algo
importante para ella, asimila la experiencia vivida, la comprende y desarrolla
recursos de afrontamiento para reconstruir su vida®.

Emergencia: Es el estado de dafios sobre la vida, el patrimonio y el medio
ambiente ocasionados por la ocurrencia de un fenémeno natural o inducido por
la accién humana que altera el normal desenvolvimiento de las actividades de la
zona afectada®.

1 Comité Permanente entre Organismos (IASC) (2020). Como abordar la salud mental y los
aspectos psicosociales del brote COVID-19.

2 Slaikeu, K (1996). Intervencion en crisis. (2da ed.). México. Manual Moderno.

3 Decreto Supremo N° 048-2011-PCM, Reglamento de la Ley N° 29664, Ley que crea el
Sistema Nacional de Gestién del Riesgo de Desastres (SINAGERD).

4 Ley N° 28223, Ley sobre los Desplazamientos Internos.

5 Fernandez Liria A, Rodriguez Vega B (2002). Intervenciones sobre problemas
relacionados con el duelo en situaciones de catastrofe, guerra o violencia politica. Revista
de Psicoterapia 12 (49): 95-112.

6 Decreto Supremo N° 048-2011-PCM, Reglamento de la Ley N° 29664, Ley que crea el
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Estrategias de afrontamiento: Son procesos cognitivos y conductuales que se
adaptan para manejar las demandas especificas internas o externas evaluadas
como desbordantes o excedentes en relacion a los recursos de la persona’.

Persona afectada: Es aquella que ha sufrido dafio en si misma o en su ambiente,
generado por una situacién externa®.

Primera respuesta en emergencias y desastres: Es la intervencion de las
organizacionesespecializadas, deentidades publicasy privadas, las que desarrollan
acciones inmediatas y necesarias con la finalidad de salvaguardar la vida de las
personas afectadas en las zonas de emergencias o desastres, en coordinaciéon con
las autoridades competentes en los tres niveles de gobierno’.

Primeros auxilios psicolégicos: Es parte del acompafiamiento psicosocial que se
le brinda a una persona en estado de crisis; asi mismo permite potenciar, en la
persona o grupo, estrategias de afrontamiento funcionales frente a la crisis; es
decir, desarrollar o fortalecer aquellos modos de pensar y actuar que facilitan la
resolucion de una situacion percibida como demandante’’.

Recursos individuales y colectivos: Son aquellos que permiten afrontar el contexto
de emergencia y el estado de crisis de la persona para promover la recuperaciéon
individual y colectiva de la poblaciéon. Los recursos pueden ser psicolégicos,
sociales, econdmicos y espirituales.

Riesgo de desastre: Es la probabilidad de que la poblacién y sus medios de vida
sufran dafos y pérdidas a consecuencia de su condicién de vulnerabilidad y el
impacto de un peligro™.

Salud: Es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente
la ausencia de afecciones o enfermedades®.

Zona de emergencia: Es el espacio fisico afectado por un fenémeno natural, como
terremoto, maremoto, inundacion, deslizamiento, aluviones y sequia o por la
actividad humana, tales como incendios, explosion, conflicto social entre otros'.

Sistema Nacional de Gestién del Riesgo de Desastres (SINAGERD).

7 lazarus, R. y Folkman, S. (1986): Estrés y procesos cognitivos. Barcelona: Ediciones
Martinez Roca.

8 Definicion propia del 6rgano técnico.

9 INDECI. Momentos de la respuesta ante una emergencia o desastre. Disponible en:
https://www.indeci.gob.pe/respuesta/procesos-de-respuesta/

10 Definiciéon adecuada por el 6rgano técnico, para el presente documento técnico.
11 Definicion propia del érgano técnico.

12 Decreto Supremo N° 048-2011-PCM, Reglamento de la Ley N° 29664, Ley que crea el
Sistema Nacional de Gestién del Riesgo de Desastres (SINAGERD).

13 La cita procede del Preambulo de la Constitucion de la Organizacion Mundial de la
Salud , adoptada por la Conferencia Sanitaria Internacional, Nueva York del 19 de junio al
22 de julio de 1946, firmada el 22 de julio de 1946 por los representantes de 61 Estados,
entro6 en vigor el 07 de abril de 1948. La definicién no ha sido modificada desde 1948.

14 Definicion propia del érgano técnico.
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5.2

Vi.

6.1

Guia Técnica de Primeros Auxilios Psicolégicos

Requerimientos basicos para brindar los primeros
auxilios psicologicos

El personal de salud de la IPRESS, que brinde los primeros auxilios psicolégicos,
debe reunir los siguientes requisitos:

a. Contar con los medios de seguridad necesarios para su propia salud en caso
lo requiera.

b. Estar capacitado en primeros auxilios psicolégicos de acuerdo a la norma
vigente y considerando el kit Educativo conformado por los siguientes
documentos:

* Guia de bolsillo de Primeros Auxilios Psicol6gicos (Anexo N° 01)
* Cartilla de acompafiamiento psicosocial (Anexo N° 02)

* Guidn de aplicacién de los Primeros Auxilios Psicol6gicos (Anexo N° 03)

CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

Organizacion para brindar los primeros auxilios
psicologicos

Las IPRESS brindan las facilidades para la capacitaciéon en Primeros Auxilios
Psicol6gicos del personal de salud a su cargo, asi mismo garantizan los recursos
necesarios para la implementacion de la intervenciéon como: gorra de ala ancha,
chaleco, polo de manga larga, tablero plastico, mochila y equipo de proteccién
personal, de acuerdo al contexto de emergencia.

Previo al desplazamiento a la zona de emergencia el personal de salud tiene
informacion de la poblacién y magnitud del contexto de la emergencia sobre el cual
se planea realizar la intervencién; asi como la organizacion de roles y funciones en
el equipo de salud de primeros auxilios psicolégicos.

El personal desalud querealizara la intervenciéon en primeros auxilios psicolégicos,
se pone a disposicion del jefe del establecimiento de salud de la zona de emergencia
o del responsable de campo en donde se ha dispuesto la atencién a la poblacién, a
fin de complementar las acciones de salud y dar una respuesta organizada.

En el momento que ocurre la intervencion de la emergencia, el personal de salud
debe ademads identificar otras necesidades que existen en ese momento, tales
como: alimentos, agua, abrigo, techo, contacto directo con los familiares; debiendo
para tal caso, contactarse con las instituciones correspondientes a fin que se pueda
ayudar a atender estas necesidades.
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Previo a brindar los primeros auxilios psicolégicos, el personal de salud debe
tener en claro las preguntas bésicas, asi como sus respuestas, contenidas en el
Cuadro N° 1.

Cuadro N° 1.

Preguntas basicas para brindar los Primeros Auxilios Psicologicos

iQuiénes iQuién iCuando se
nhecesitan brinda los brindan los

iDonde se
brindan los

los primeros primeros primeros
auxilios auxilios auxilios
psicologicos? psicoldgicos? psicoldgicos?

primeros
auxilios
psicologicos?

Tan pronto sea

posible estar En un lugar

Persona afec- Personas seguro para
: en contacto
tada por una capacitadas la persona y
.. . con la persona
crisis que ac- en primeros . el personal de
. - que requiera .
ceda voluntari- auxilios . salud protegido
L los primeros )
amente. psicologicos. s de estimulos
auxilios .
C aversivos.
psicoloégicos.

6.2 Procedimiento de primeros auxilios psicolégicos

La técnica de los primeros auxilios psicolégicos se adapta a diferentes contextos.
Por ejemplo, si nos encontramos en una emergencia sanitaria por coronavirus, se
puede brindar los primeros auxilios psicolégicos a distancia mediante llamadas
telefonicas, teniendo en cuenta las caracteristicas de la voz, como: el ritmo, el tono
y la intensidad en funcién de lo se quiera expresar o invitar a realizar, como la
técnica de respiracion.

El personal de salud brinda los primeros auxilios psicolégicos de acuerdo a los
pasos propuestos por la Organizacién Mundial de la Salud:

OBSERVAR EscucHAR CONECTAR

13
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Observar:

Es el primer momento de los primeros auxilios psicolégicos, en donde se explora la
situacion actual, los riesgos, las necesidades y reacciones emocionales esperadas de
la persona en crisis. A continuacién, en el cuadro N° 2, se consignan algunas de las
reacciones mas comunes en contextos de emergencias:

Cuadro N° 2.

Reacciones mas comunes en contextos de emergencia

Fisicas

* Fatiga y cansancio

* Alteraciones en apetito y suefio

* Taquicardia

* Sobresaltos

* Dolores fisicos

* Hiperventilacién o sudor

* Empeoramiento de condiciones
cronicas (diabetes, presion, etc.)

* Nivel de actividad excesivo o
pasividad

* Disminucién de la respuesta
inmune

Cognitivas

* Confusion y desorientaciéon

* Suefios y pesadillas recurrentes T

* Preocupacion

* Problemas de concentracién y ‘ = 3
memoria J /

* Dificultad de tomar decisiones &

* Cuestionamiento a creencias -
espirituales

* Autoeficacia y auto valia
disminuida —
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Emocionales

Impulsividad

Sentimiento de insignificancia
Sentimiento de impotencia
Hipervigilancia

Miedo

Terror

Inestabilidad afectiva
Irritabilidad

Tristeza

Duelo

Sociales

Aislamiento

Incremento de conflictos familiares
Agresion fisica

Discriminacién

Desintegracion de redes sociales

Fragmentacién de estructuras
comunitarias

Mayor violencia por motivos de
género

Sobreproteccion

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud, 2012

Si la atenciéon para brindar los primeros auxilios psicolégicos requiere
desplazamiento a la zona de emergencia, se debe tener en cuenta lo siguiente:

* Identificar a quienes parecen ser los més vulnerables y a quienes podemos
ofrecer nuestra ayuda en primeros auxilios psicolégicos.

* Identificar a las instituciones que brindan servicios basicos como alimentacion,
agua o refugio y atencién médica, en el lugar donde esta la persona a la que se
va brindar los primeros auxilios psicolégicos.

* Identificar la presencia dela Policia Nacional del Perti, Fuerzas Armadasy otras
instituciones que brinden seguridad a la poblacién en la zona de emergencia.

* Identificar un espacio seguro a fin de tener las condiciones minimas para
brindar los primeros auxilios psicolégicos.

15
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En el siguiente Cuadro N° 3 figuran los elementos de observacién que se deben
considerar para brindar los primeros auxilios psicoldgicos.

Cuadro N° 3.

Elementos de observacion

Requerimiento

Requerimiento de

e . . de atencion
atencion inmediata

especializada

Seguridad

Personas con

e . evidentes necesidades
Identificar riesgos en la Personas con

. bésicas, vinculadas .
zona de emergencia o reacciones graves de

a la sobrevivencia, .
en la cual se encuentra . . angustia, diferentes a
proteccioén, seguridad y

1 rson . r ion normal.
a persona bienestar; urgentes de una reaccion norma
ser atendidas.
Fuente: Organizacion Mundial de la Salud, 2012
Escuchar:

Permite priorizar la atencién de la persona en crisis respecto a sus necesidades bésicas y
de seguridad, asi como, facilitar la toma de decisiones para el cuidado de su salud fisica
y mental de la persona en crisis teniendo en cuenta lo siguiente:

Cuadro N’ 4.

Proceso de escuchar

a. Presentarse: nombre y cargo

b. Preguntar a la persona afectada si desea ayuda y buscar un lugar
seguro para ello.

c. Dar informacién precisa sobre lo que estan ofreciendo en la zona donde
estd la persona que estamos ayudando.
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Durante la escucha la persona capacitada en primeros auxilios psicolégicos tiene
en consideracion lo siguiente:

* Prestar atencién a la persona sin interrumpirla, ni presionarla para hablar.
Algunas veces las personas no desean contar lo que les ha ocurrido y solo
desean que las ayuden a satisfacer otras necesidades.

* Orientar la intervenciéon a dar respuesta a las necesidades: basicas, de
seguridad y de salud que manifiesta tener la persona a quién se est4 brindando
los primeros auxilios psicolégicos.

* Expresar sefiales de respeto y valoracién frente a lo que la persona expresa.

* Mostrar empatia con las emociones y preocupaciones que la persona en crisis
comparte, cuando se le brindan los primeros auxilios psicolégicos.

Por otro lado, si la persona en crisis se encuentra alterada y le es dificil establecer
el contacto visual con el personal de salud que brinda los primeros auxilios
psicolégicos, preguntarle o identificar alguna persona de su confianza con la que
se pueda contactar, a fin que le permita sentirse segura y acompafiada.

Para ello, el personal de salud se dirige a la persona en crisis y le pregunta: “;qué
hace usted usualmente cuando quiere calmarse?, o desea que le cuente ;como hacen otras
personas cuando se quieren calmar? ;Le gustaria que le enseiie una técnica que consiste
en aprender a respirar?”. Si la persona acepta la ayuda se procede a mencionar y
modelar los pasos de la técnica de respiracion para fomentar la relajacion. Si la
persona no acepta, no insistir, ya que a veces la persona necesita estar activa.

La técnica de respiracion consiste en lo siguiente:

El personal de salud dice: “Ahora vamos a ensayar una técnica de respiracion que le
ayude a reducir su tension fisica y emocional”.

a. Primero coloque una mano en la zona superior del pecho y otra en el abdomen, justo
con el dedo metiique encima del ombligo. Esto permitird controlar los movimientos.

b. Luego inspire lentamente por la nariz, de forma que la mano en su abdomen sienta la
presion de este al elevarse.

c. Seguido, la mano en el pecho debe permanecer sin moverse (o casi). La inspiracion no
debe ser tan profunda

d. Luego, hacer una pequeria pausa en la respiracion antes de pasar a exhalar.

e. Finalmente, exhale lentamente el aire por la boca, de forma que sienta los miisculos
de su abdomen descender.
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Conectar:

Implica vincular a la persona con sus propias capacidades para enfrentar el contexto
de la emergencia. Para ello, se le brinda informacion sobre las reacciones mas comunes
que se presentan en contextos de emergencia, contenidas en el Cuadro N° 2, y se le
ofrece comunicar sus necesidades a las instituciones competentes que brindan servicios
basicos, de seguridad, de salud, de educacién y de apoyo a la comunidad, a fin de que
sean cubiertas teniendo en cuenta las acciones del Cuadro N° 5:

Cuadro N’ 5. Acciones para conectar con la persona en crisis

Eje Acciones

* Identificar instituciones que estan en la zona ofreciendo
apoyo para la satisfaccion. de necesidades bésicas. Y hacer

Necesidades incidencia para prevenir practicas asistenciales.

inmediatas ~ o »
* Acompanar a priorizar y desarrollar un plan de acciéon para
atender sus necesidades.
* Explorar con la persona sus recursos de afrontamiento
Recursos pasados.
personales * Practicar aquellos recursos que le producen calma y le ayudan
a manejar una crisis.
* Brindar informacion actualizada sobre lo que est4 ocurriendo
Informacion * Comunicar las acciones de respuesta y los servicios de apoyo
disponibles.
* Promover la reunilcacién familiar, los grupos de apoyo y los
Apoyo social espacios colectivos para fortalecer las redes de soporte de las

personas.

Para finalizar la atencion, el personal de la salud promueve estrategias de
respuesta positivas ante el estrés, sefialando que las reacciones presentadas
pueden corresponder a reacciones normales frente a un contexto de emergencia.

Para ello, se dirige a la persona afectada y le dice: “Es importante que usted conozca
que la sensacion de confusion, preocupacion, problemas de concentracion, dificultad para
dormir, tristeza son normales ante una situacion como la que usted ha experimentado.
Estas reacciones van a ir desapareciendo en algunas semanas; sin embargo, si persiste
acuda al establecimiento de salud mds cercano para recibir ayuda”.
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6.3 Grupos de riesgo

Los grupos de riesgo son personas en situacion de vulnerabilidad, que debido a
ciertas caracteristicas, ya sean biolédgicas, fisicas o sociales estin mds expuestas
a sufrir dafios en su salud frente a un contexto de emergencia. Incluye a los
siguientes grupos:

6.3.1

6.3.2

6.3.3

6.3.4

6.3.5

6.3.6

6.3.7

6.3.8

6.3.9

Los nifios y nifias presentan mayor vulnerabilidad debido a estar expuestos
a situaciones de riesgo por cambios en su contexto y en las actividades de
su vida diaria. El riesgo es mayor cuando se encuentran separados de sus
padres o cuidadores, cuando han sido desplazados o estan expuestos a
muertes o alejados de las personas significativas para ellos y ellas.

Los adolescentes presentan mayor vulnerabilidad debido a la etapa
de desarrollo en la que se encuentran con grandes demandas internas y
presiones externas, lo que dificulta los procesos de adaptacion. Ademas,
muchos dependen de los padres y la capacidad de respuesta de los mismos.

Las personas mayores de edad pueden tener mayor resiliencia al haber
transitado por diferentes experiencias de vida, pero también podrian
encontrarse con pocos recursos para afrontar el contexto de la emergencia.
Las pérdidas materiales y la falta de independencia son experimentadas
con tensién y desesperanza. Asi mismo, las enfermedades crénicas pueden
agravarse por el contexto.

Las personas con discapacidad fisica, sensorial o cognitiva pueden ver
afectado su funcionamiento en las actividades de la diaria por cambios
radicales en su entorno generado por el contexto de emergencia.

Las personas con trastornos de salud mental, reducen su capacidad de
recuperacion y se pueden exacerbar los sintomas de su enfermedad por
el contexto de emergencia y por la falta o demora de continuidad en su
tratamiento.

Las mujeres se encuentran en mayor riesgo de violencia: fisica, psicolégica
y sexual, en el contexto de emergencia.

Las personas recluidas en instituciones como nifias y nifios huérfanos,
adultos mayores, personas con trastornos mentales y poblaciéon penitenciaria
son objeto de estigma social.

Los equipos de rescate y de intervencién de primera respuesta presentan
mayor vulnerabilidad debido a la alta y continua exposicién a escenas de
crisis y casos complejos.

Las personas con enfermedades crénicas, dependientes o no dependientes
de soporte vital, presentan alta vulnerabilidad al no tener continuidad en
su tratamiento y cuidado.

6.3.10 Los migrantes, desplazados internos y turistas no se encuentran

familiarizados con el contexto donde se produce la emergencia, por lo que
su capacidad de afrontamiento y adaptacién se ve disminuida.
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6.4 Primeros auxilios psicologicos a grupos de riesgo

6.4.1

6.4.2

Para brindar los primeros auxilios psicolégicos se tiene en consideracion lo

siguiente:
Con nifhos y ninas

a. Promover espacios ladicos y de juego grupal con los nifios y nifias,
favoreciendo la cercania y supervision de sus padres o cuidadores.

b. Recomendar alos padres que acompafien a los nifios y nifias, a fin de mantener
rutinas familiares y sociales propias de su edad y contexto.

c. Explicar a los padres que es importante decirle a sus hijos que los cuidaran y
que estaran seguros y a salvo.

d. Preguntar al nifio o nifia qué ha escuchado respecto a lo sucedido y ofrecerle
informacién concreta sobre lo que esta sucediendo.

e. Escuchar cuidadosamente y hacerle saber al nifio que usted comprende lo

que él expresa y acompafarlo a establecer de manera conjunta la priorizaciéon
de sus necesidades.

Con adolescentes

Preguntar al adolescente qué sabe o qué ha escuchado respecto a lo sucedido,
y ofrecerle informacion concisa y concreta sobre lo que esta ocurriendo.

Animar al adolescente a expresar sus necesidades o inquietudes respecto a la
situacion que vive.

Promover la participacion del adolescente en colectivos y grupos a fin de que
puedan influir de manera positiva en su recuperacion.

Hablar con los adolescentes con empatia, haciendo evidente que se respeta
sus sentimientos, preocupaciones y preguntas.

El personal de salud que brinda los primeros auxilios psicolégicos debe estar
preparado pararesponder preguntas vinculadasa temas de drogas, sexualidad
o accidentes, que son los temas sanitarios vinculados a la adolescencia.

6.4.3 Con personas mayores

a.

Ayudar solo en las tareas de la vida diaria con las que tengan dificultad para
realizarlas. Explorar como ayudan a sus familias y comunidad; y procurar
que sigan desempefiando roles.
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b. Dar tiempo para escuchar y conversar con atencién, respeto y empatia.
Muchos se sienten solos y ansiosos de poder comunicarse; favorecer la
escucha responsable.

c. No dejarlos solos, procurar que se queden con personas de su confianza o
familiares.

6.4.4 Con personas con enfermedades cronicas o discapacidad

VII.

7.1

7.2

a. Establecer contacto directo con la persona, a menos que la comunicacion
directa no sea posible.

b. Preguntar a la persona si tiene alguna enfermedad o si estd tomando alguna
medicacién por algin problema de salud.

c. Establecer contacto con asistencia médica para atender la necesidad de la
persona, en caso sea posible.

d. Ponerse en contacto con alguna organizacién de proteccion u otro tipo de
apoyo, con el fin de ayudar a la persona a largo plazo.

e. Darle informacion sobre la manera de acceder a los servicios existentes en la
zona de emergencia.

RESPONSABILIDADES

Nivel Nacional

La Direcciéon de Salud Mental de la Direccién General de Intervenciones
Estratégicas en Salud Puablica del Ministerio de Salud, es la responsable de la
difusion de la presente Guia Técnica hasta el nivel regional, asi como de brindar
asistencia técnica, monitorear, supervisar y evaluar su implementacion.

Nivel Regional

Las Direcciones Regionales de Salud, las Gerencias Regionales de Salud o las que
hagan sus veces a nivel regional, asi como las Direcciones de Redes Integradas
de Salud de Lima Metropolitana, o las que hagan sus veces, son responsables
de la difusiéon de la presente Guia Técnica en su jurisdiccién, asi como, de su
implementacién, monitoreo, supervision, evaluacién en los que corresponda a su
competencia.
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7.3 Nivel Local

Las Redes de Salud, Microrredes e Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
del &mbito de las Direcciones Regionales de Salud y Gerencias Regionales de Salud,
o las que hagan sus veces a nivel regional, y las Direcciones de Redes Integradas
de Salud de Lima Metropolitana, o las que hagan sus veces; son responsables
de aplicar lo dispuesto en la presente Guia Técnica, en lo que corresponda a sus
competencias.

VIll. ANEXOS

Anexo N° 1: Guia de bolsillo de primeros auxilios psicolégicos
Anexo N° 2: Cartilla de Acompafiamiento Psicosocial

Anexo N°3: Guioén de aplicacién de los primeros auxilios psicolégicos
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Anexo N° I: Guia de bolsillo de primeros auxilios psicologicos

PRIMEROS AUXILIOS
PSICOLOGICOS

T
ahora®
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Recuperado de: http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/5075.pdf
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Anexo N° 2: Cartilla de Acompanamiento Psicosocial

CARTILLA “wo ;
ACOMPANAMIENTO
PSICOSOCIAL

» CON301
| E Per6 PriMero e o) ==

Recuperado de: http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/5085.pdf
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Anexo N° 3: Guion de aplicacion de los primeros auxilios

psicologicos

Presentacion: Hola, soy (nombre, institucion) hoy dia durante maniana, estaré
visitando las casas; estoy asignada/o a trabajar con las personas de esta comunidad. Hemos
venido del establecimiento de salud y estamos en su comunidad debido a los
ultimos eventos ocurridos. Estamos interesados en apoyar a la comunidad, ;le gustaria
conversar conmigo un momento? ;Cudl es su nombre?

¢ Como estd usted? ;Sabemos que después de lo que paso aqui ustedes se han estado
organizando para apoyarse, cuénteme que estan haciendo ahora? ;Puedo ayudarla/o en
algo?

Explorar recursos sociales

Soluciones posibles: ; Como afrontaron este problema, que hicieron? ;Qué se le ocurre
que podamos hacer? ;Cree que podriamos intentar hacer ? ;Quiere hablar
con ? ¢ A quién sugiere que le hablemos?

Seguimiento: ;Y qué han pensado hacer ahora? ;Qué otra cosa estd organizando?

¢ Le qustaria tener un espacio con un especialista para hablar de esto? ;Le parece si llama
a donde podran darle informacion y pueden apoyarle?, le sugiero
contactarte con tal institucion.

Despedida: Serior/a ha sido importante para mi escucharle/conversar con usted. Gracias
por contarme como su comunidad estd sobrellevando esta dificil situacion. Ahora me toca
seguir con las visitas por lo que me tengo que retirar, espero que pueda estar mejor poco
a poco, recuerde que en el establecimiento de salud estamos con los siguientes
servicios y podemos ayudar.
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