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TEMAS A DESARROLLAR

,POSITIVAMENTE Mas .

CAPITULO 2: PRIMEROS AUXILIOS PSICOLOGICOS

Introduccion Y
Fundamentos Primeros

Desarrollo De Habilidades Y
Herramientas De Primeros

PraCtiQas De Autocuidado Y
Prevencion Del Agotamiento Para
Los Brigadistas Emocionales

Auxilios Psicoldgicos J

<

4 Temas a Desarrollar Sesion 1 I
Presentacion Y Sincronizacién Del Grupo
Aprendizajes Previos Y Definicion PAP

Importancia Y Beneficios De Brindar Primeros
Auxilios Psicoldgicos

Auxilios Psicologicos

Vs

/

Emergencia, Evento Traumatico, Reacciones Y
TRelacién Con [La Pérdida

Ansiedad y Estrés Postraumatico
Etica Y Confidencialidad

Momentos De [,os Primeros Auxilios
Psicolégicos

Cierre Y Preguntas

\C

Temas a desarrollar Sesidn 2

Ejercicio De Apertura Y SinCronizaCién Del
Equipo

Estrategias De Comunicacion Asertiva Eh PAP
Prictica E InteriorizaCion De [,os Pasos A Y B

‘Practica e interiorizacion de los pasos C, DY E
de PAP

‘Pedagogia De Emergencia
Identificacion De Signhos De Alerta
ierre Y Preguntas.

\

/ Temas a desarrollar Sesidn 3 \
Ejercicio De Apertura Y Sincronizacion Del Equipo
Perfil del Brigadista emocional Que Brinda PAP.
Necesidades Psicologicas De [os Brigadistas E.

gignos De Alerta De Agotamiento En [os B.

Grupo De Apoyo Y Debriefing Post Intervencion

Estrategias De Afrontamiento
TResiliencia

TResighificando [Las Propias Experiencias Desde (Jha
Mirada Resiliente

Habitos De Vida Saludables
TRueda De La Vida Y Plan Personal

Cierre Y Preguntas
\ J
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Gestion y Contencion
Emocional

o

CAPITULO 2 MANEJO DE CRISIS

CONTENCION EMOCION

Manejo de situaciones en

Crisis.

. <

Habilidades De

Comunicacion Y Protocolos

De Atencién

O

K Temas a Desarrollar Sesion ¢
Dinamica de apertura
ContextualizaCion

Lo Que Nos Da Alegria

Manejo De Crisis Emocional
Contencién emocional

Eventos Criticos Eh Salud Mental

Ruta Atencion de Eventos Criticos en Salud
Mental

\Cierre de |3 sesion

Facilitar la expresion de sentimientos Y emociones

<

/

Temas a Desarrollar Sesion 5
Dinamica De Apertura
ContextualizacCion De La Sesion
Plan De Acciéh Para Manejo De Crisis
Juego De Roles
Casos Practicos De Situaciones De Crisis
Repasemos Lo Aprendido
Técnicas De Autocuidado — Salud Mental
Cierre Y Conclusiones De La Sesion.
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Dinamica De Apertura
Contextualizacion

Actitud Positiva
Protocolos De Atencion

La Habilidad De Comunicacion
Capacidad Para Trabajar En Equipo

Actividad De Sensibilizacion

/ Temas a Desarrollar Sesion 6

— EIABCDE De La Atencion En Crisis

‘Personalicemos E| Protocolo De Atencion.
\cierre Y Conclusiones De La Sesion.

N\

J

7

Evaluacion Curso Primeros Auxilios Psicologicos.
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INTRODUCCION Y FUN DAMENTOS
PRIMEROS AUXILIOS PSICOLOGICOS




ACTIVIDAD

PresentacCion y SinCronizacCion
del Grupo

POSITIVA
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ACTIVIDAD
INICIAL
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iHABLEMOS SOBRE LAS EXPECTATIVAS
DEL PROCESO QUE VAMOS A INICIAR!
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NUESTROS ACUERDOS
PARA EL PROCESO
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Confidencialidad:
0do |0 Compartido en este
espaCio es confidencial.
Respetemos la privaCidad de
los demas Yy mantengamos la
Conhfiahza dentro del Srupo.

Empatia:
Mostremos comprension y
apOYO mutuo. ReconozCamos
que Cada persona tiehe su
propia experiencCia Y proceso de
sahacion.

Escuchemos aCtivamente y Sin
interrupcCiones cuanhdo alguien
esté compartiendo. Evitemos
juzgar O CritiCar |as experiencCias
de |os demas.

(Jso del Tiempo:
TRespetemos el tiempo asighado
para Cada actividad Y para la
intervencion de cada persona.
ESto hos permitird aprovechar
al maximo |a sesion.
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ACTIVIDAD

Aprendizajes Previos Y Definicion
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A+
SANGS, SEGUROS Y FELICES

=

Primeros Auxilios Psicold

fi

gicos
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[,os Primeros Auxilios Psicologicos

P S (PAP) son intervenciones temprahas Y

s S breves gue se proporcionan
Primeros Auxilios Psicologicos

inmediatamente después de un evento
traumatico para reducir el impacCto inicCial
del estrés y fomentar el funcionamiento
adaptativo @ Corto Y |argo plazo.

Emergencia

Tusalud y tg
Y son nuestra prioridad para sequir

 pOSITVAMENTE Mig ,

SANGS, SEGUROS Y FELICES
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B CARACTERISTICAS PAP

" Inmediatez: e aplican

inmediatamente después de
un evento traumatico. -

Promocion del biehestar:

Brevedad: Son intervenciones
de corta duracion.

Fomentanh |a seguridad Y el : Apoyo emocional:
bienestar del individuo Proporciohah consuelo y
afecCtado. apoyo. )

- TReducciodn del estrés:

Ayudan a disminuir el
estrés Yy |a ansiedad inicial.}
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R \ANEJo D Criss
EMOCIONAL

Ge refiere a |as estrategias y téChiCas utilizadas para
ayudar a Una persona que estd experimentando una
Crisis emocCional severa.

Estas intervenciones estan disenadas para
estabilizar |a situacCion, reducir |os sihtomas agudos
de estrés Y proporCionar apoyo Y orientacCion para

resolver |a Crisis.
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ACTIVIDAD

La importancia
de los
S
PRIMEROS

AUXILIOS

IMPORTANCIA Y BENEFICIOS DE BRINDAR
. PRIMEROS AUXILIOS PSICOLOGICOS
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HILONINVE  BENEFICIOS DE BRINDAR. pgsTVAMENTE Mg,
PRIMEROS AUXILIOS
PSICOLOGICOS (PAP)

[LOS primeros aquxilios
psSiCo|0giCcos sOh uha
intervencion Crucial en
momentos de Crisis O tras
un evento traumatico. Su objetivo prinCipal es
brindar apoyo emocional
inmediato Y praCtiCo a 1as
personas afectadas,
ayudandolas a manejar sus
emociones Y a recuperar un
sentido de contro| sobre su

vida.
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Primeros Auxilios Psicolégicos

7 FortalecCen la resilienCia:

Ayudan a 1as personas a
desarrollar habilidades para
enfrentar situaciones dificiles

( TReducen el impacCto inmediato:
Ayudan a aliviar el dolor emocional ¥
fisico, disminuyendo la intensidad
de |0s sintomas iniCiales del trauma.

en el futuro.
7 Previenen trastorhos e .
psicolégicos: Promueven el apoyo socCial:

Conectah a |as personas con
yecursos Y redes de apoyo,
facCilitahdo su integraCion social.

TReducen e| riesgo de desarrollar
trastornos COmo e| trastorno por
estrés postraumatico (TEPT.

/T-‘acilitan la recuperacion: Promueven un
proceso de recuperaCion mas saludable y
eficiente, al proporCionhar herramientas Yy

estrategias de afrontamiento.
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Primeros Auxilios Psicolégicos

Para |la persona afecCtada: \
e JAliVio de| estrés Yy |a ansiedad.
e Mayor sensacion de seguridad y control.
e [Mejora de |a CapacCidad para tomar
decisiones.
e TFomento de |a esperanza Y la resilienCia.

‘Para |os socorristas: N
e Sensacion de haber ayudado a alguien
en necesidad.
e Desarrollo de habilidades de
comunicacion y empatia.
e [Mayor conciencCia de |a Salud mental.

‘Para la comunidad:
e (CreaCion de una red de apoyo mas fuerte.
e Mayor resilienCia comunitaria ante
situaciones de Crisis.
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COMPANIA D SEGUROS

Escucha activa: Escuchar
atentamente a la persona
sih juzgarla.

¢Qué implica

brindar primeros
auxilios

psicologicos?

AyudaT
oderalM® = omar
> \a persoNe ° Lcirse €
d€C\S\0“\e§ ituacion
0
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Evento Traumatico Yy
TRelacidon con la Pérdida
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COMPANIA DE SEGUROS

Es una situaciodn critica e inesperada gue
ERG pone en riesgo |3 Vida, |la salud, la seguridad
E M E NCIA O |os bienes de |as personas. Estas
situaciones requieren atencion inmediata
para evitar mayores dahos o pérdidas.

Accidentes: Accidentes de trafico, incendios,
explosiones, derrumbes de edifiCios.

Desastres haturales: Terremotos, inuhdaciones,
huracanhes, erupciones Vo|CahiCas.

Problemas de salud publica: Epidemias, pahdemias,
envenehamientos masivos.

ViolencCia: AcCtos de terrorismo, disturbios Civiles,
tiroteos.




Es uha experiencCia Estos eventos pueden ser Vividos de

UN EVENTO que puede Causar forma directa o indirecta, Y pueden

POTENCIALMENTE uh trauma tener un impacto significativo en el

TRAUMATICO psicolégico en una bienestar emocional, £fisico y social
persona. de |3 persona.

Algunos ejemplos de eventos potencCialmente traumaticos incluyen:

> ViolenCia: abuso fisico, sexual 0 emocional, presenciar violencia, ser
VICtima de un Crimen.

> Desastres haturales

> AcCCidentes

> @Guerras Yy conflictos armados.

> Enhfermedades graves o terminales.

> Muerte de un ser querido.

> EXperiencias de abandono o negligencCia.

> EXposicidn a situaciones de extrema pobreza o disCriminacion.

Es importante tener en cuenta que |0 gue se considera un evento
potencCialmente traumatico puede Variar de una persong g otra.
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Reacciones Fisicas

S
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*Se incrementa

el ritmo cardiaco

i

eEl cuerpo
comienza a
hiperventilar
o sudar

e Cambio de
] apetito

eSe incrementa

la atencion a
percepciones
hipersensoriales

e Encogimiento

de garganta, pecho

| o estomago

* Empeoramiento
de condiciones

cronicas: diabetes,
presion alta, etc.

i)\
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Reacciones Cognitivas

e Confusion y
1 desorientacion

. POSITIVAMENTE Miig ,

eSuenos y
pesadillas recu-
rrentes

e Cuestionamiento a ‘
creencias espirituales ,

* Preocupacion
por el desastre

e i e S — g T .

* Pensamientos
desordenados

recordar cosas

ePreocupacion
por detalles
insignificantes

e G e G S ——

gy e —

—
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Reacciones Emocionales
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e Sentimiento

| de insignificancia

-

=
- -

= Aislamiento social ‘Y
cguy o

humor

o — e
* Depresion, = Culpabilidad
Tristeza v duda de si
mismo
- [rr.ltabllldaii., «Cambios im-
enojo, resenti- predecibles de
miento

e Impulsividad

* Distanciamiento
emocional

———— e

:

o Ansiedad
miedo

f

3
n

= Problemas
para dormir

= Fvita recor-
datorios

e Hipervigilancia y
reacciones de -
sobre salto

| == [ == |

i

e Desesperacion,
desesperanza

——— iy i il el

= lora con
facilidad

gl

= Nivel de activi-
dad excesivo

*Baja autoes-
tima

e Incremento
de conflictos
con la familia

e Dependencia
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TFase de impacto

ShocCk ¥y aturdimiento:
IniCialmente, la persona puede
experimentar uh estado de
shock, negacion o desconexion
de la realidad.

Intensa reaccidn emocional:
Sentimientos abrumadores
como miedo, terror, ira, tristeza,
Culpa o verglienza soh comunes
enh esta fase.
Alteraciones fisiologicas: Pueden
presentarse sintomas fisicos
Como taquiCardia, dificultad
para respirar, sudoraCion
excesiva o dolor de Cabeza.

[Las Fases De (Jh Evento
Potencialmente Traumatico

Fase de reaccién
Ihtrusiones: Pensamientos,
recuerdos o imagenes
recurrentes del evento
traumatico pueden invadir |3
mente de la persona.
Evitacion: [La persoha puede
tratar de evitar Cualquier Cosa
Gue e recuerde al evento, COmo
lugares, personas o actividades.
Alteraciones del suefo:
Ihsomnio, pesadillas O
hipersomnhia SOh comunes en
esta fase.
HipervigilancCia: [La persona
puede estar constantemente
alerta Y a la defensiva,
esperando que oCcurra algo malo.

.POSITVAMENTE Mas .

Fase de recuperacion

Procesamiento Sradual: La persona
Ccomienza a procesar el evento
traumatico Yy a encontrar un huevo
Sighificado a su Vvida.
Desarrollo de huevas estrategias de
afrontamiento: Se aprenden huevas
formas de manejar el estres Y [as
emociones.
Restauracion de [as relaciones: Se
reestablecen |0s Vinculos socCiales Y
familiares.

Retorno a una Vvida mas normal: La
persona puede recuperar su
CapacCidad de disfrutar de |as

aCtividades cotidiahas Y de establecer

huevas metas.
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COMPANIA i SEGUROS

(Jn evento traumatico es una experiencia
Gue Causa uh profunhdo malestar emocional ¥
psicol|Ogico en uha persona. Estos eventos
pueden ser Vividos de forma direCta O
indireCta, Y pueden tenher uh impaCto
significativo en el bienestar emocional, fisico
Y sOCial de |a persona.

(UUnha pérdida es un evento hegativo que resulta en la
privacién de algo o alguien que se Valoraba. Esta
privacion puede generar una sensacion de dolor,

tristeza, VacCio e inCluso desesperacion. [,as
pérdidas pueden ser de diversa indole, abarcando
tanto aspectos tangibles Como intangibles.
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COMPANIA DE SEGUROS

Caracteristicas De {Jh
Evento Traumatico

o Intensidad: [La experienCia es abrumadora Y supera |a

“ ﬁ CapacCidad de |a persona para procesarla.

e Duracion: Puede ser un evento breve o prolongado en el

\ (e
¢

tiempo.

e JAmenaza: ImpliCa uha amenaza real o percibida para |a

}w

vida, |3 integridad fisiCa O psicologiCa de |a persona.

— T

o ImpotencCia: [La persona se siente inCapaz de controlar la

situacion.
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Evento Traumatico

Emocionales: Miedo, ahsiedad, tristeza, ira,
Culpa, verguenza, shock, entumecimiento.

Fisicas: Thsomnio, pesadillas, dolores de Cabeza,
problemas digestivos, fatiga, hipervigilanCia.

Cognitivas: Dificultad para cohcentrarse,
problemas de memoria, pehsamientos intrusivos,
despersonalizacion, desrealizacion.

Conductuales: Evitacion de situaciones o personas
relaCiohadas Con el trauma, aislamiento socCial,
cambios en |0s habitos de suefio 0 alimentacion.




[La pérdida es uha experiencia universal gue todos
enfrentamos en algln momento de huestras Vidas.
Puede manifestarse de diversas formas, desde |a
pérdida de un ser querido hasta la pérdida de un
trabajo, uha relacion, unha salud Optima O inCluso de
una identidad o uh sueno.

¢Qué es la perdida?
En esencCia, la pérdida es la ausencCia de algo o alguien que era
SignifiCativo para hosotros. Esta ausencia gehera uha reaccion
emocional profunhda, que puede Variar desde tristeza Yy dolor
hasta ira, COnfusion y negacion.
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TIPOS DE PERDIDAS

‘Pérdidas materiales:
Ge refieren a Ia privacion de
bienes o posesiones fisiCas.

Pérdidas intangibles: Se relacionan con la
ausencCia de elementos inmateriales pero
Valiosos, como 3 salud, la reputacion, la

CONfiahza O la seguridad emocional.

‘Pérdidas relacionales: JTmpliCan la ruptura O el
distanCiamiento de Vihculos afectivos
importantes, COmo la muerte de un ser querido, el
fin de uha relacion amorosa, la mudanza de un
Familiar cercano o |3 ruptura de uha amistad.

Pérdidas evolutivas: Son aguellas asociadas a las
transiciones haturales de la Vida, COmo el paso
de la infancCia a |a adolescencia, la finalizacion

de estudios, el inicio de |a Vida laboral, |3
jubilacion o la muerte de un familiar mayor.




IMPACTO DE UNA ,POSITIVAMENTE Mas .
PERDIDA

Emocional: Provocan Fisica: Pueden ocasionar
sentimientos de tristeza, Cambios en el gpetito,
dolor, ira, Culpa, miedo y patrones de sueno, salud

VacCio. fisica Yy aparicion de
enfermedades psicosomaticas.

Psicologica: Pueden
generar ansiedad,
depresion, baja
autoestima, dificultad
para concentrarse Yy
problemas de sueno.

SocCial: Afectan las
relaCiones interpersonales,
|la CapacCidad de socCializar Y
el sentido de pertenhencia.
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COMPANIA DE SEGUROS

El duelo es el proceso natural de adaptacCion a una pérdida. Atravesar un duelo
impliCa experimentar Una serie de etapas emocionales, Como la negacion, la ira, |13
negociacion, |a depresidn Y 13 aceptacCion. El tiempo que se tarda en superar unh duelo
Varia de persona a persona Y ho existe unha forma CorreCta O inCorreCta de hacerlo.

Proceso De Duelo

OIOINONS

Negacion Enojo Negociacion Depresion Aceptacion




COLORINN 4 ~TORES QU CONDICIONAN  +POSTVAMENTE Mg,
EL IMPACTO PSICOLOGICO

Género Yy edad

Historia personal de |a VICtima.

El estado de salud de |a persoha

InterpretacCion de |a situacion actual

Naturaleza Y CaracteristiCas del evento.

Personalidad de quienes se venh afeCtados/das

EXxperiencCias ahteriores Con faCtores estresantes.

ACCiones que tomaron [as autoridades frente al evento.

Grado de afectacion de |a Victima Como consecuencia del evento.

TRed de apoyo con que cuente |0S Y las afeCtados para Su recuperacCion
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,POSITIVAMENTE MAS &

ANSIEDAD Y ESTRES POSTRAUMATICO
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[La ansiedad es unha emocidn que todo el mundo ha
experimentado en algun momento Y gue ayuda al
OrgahisSmo g prepararse para hacer alguha Cosa
importante.

[La ansiedad produce unha reaCcion psiCofisiologica de
aCtivacCion intensa del sistema nervioso central Y de
todo el organhismo.

Aparece cuando se ha de actuar en unha situacion que
demanda un esfuerzo intenso o0 sostenido Y Sirve para
activar ¥y hacer frente a una amenaza o peligro que
esta ocurriendo en el presente 0 que puede pasar en el
futuro.
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Sintomas Emocionales:

PreoCupaCion excesiva

Miedo irracional

Irritabilidad

Dificultad para concentrarse
Sentimientos de inquietud
Sensacion de peligro inminente

b2 Taquicardia v
_ Dificultad en la ' z ;
atencién, : ' / e
memoria Yot : A ; ‘ogomof ' SR '
concentracidn \ {0 :

X 7 A{.f"(._
B / *'-npa Dificultad para f, \
concxlmr' el suefio! )59 :

\
; - MA ONES
Nausea mareo y
dolor abdominal
Hlper'vcglha/ .l\

Estado de alerta

A'raques,de pamco Preocupacnon Doloren

o
Irritabilidad _
: : - constante el pecho

pOSITVAMENTE Mig ,

Manifestaciones De [,a Ansiedad

Intomas FIsiCos:
AcCeleraCion del Corazon
Dificultad para respirar
Sudoracién excesiva
Temblores

Sensacion de hudo en el
estémago

Dolores de Cabeza
Tensién muscular
Ihsomnio
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K Factores genéticos: [La predisposiCion genética puede
aumentar el riesgo de desarrollar trastornos de ansiedad.

o TFactores ambientales: Experiencias traumaticas, estrés
Cronico, Cambios importantes en |3 Vida Y el consumo de
Ciertas sustancCias pueden desenCadenar O agraVvar la
ansiedad.

o TFactores psicologicos: Pensamientos negativos
recurrentes, baja autoestima y dificultades para manejar
el estrés pueden contribuir a la ansiedad. /
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.POSITVAMENTE Mas .

LA Cudntas Personas AfecCtan A
[LOs Trastornos De Ansiedad?

1/5..

TENDRA UN TRASTORNO DE
ANSIEDAD A LO LARGO DE SU VIDA
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ESTRES POSTRAUMATICO

Es una condicién de salud mental Srave gue
puede desarrollarse despuées de experimentar
O presencCiar un evento traumatico.

> ViolencCia: abuso fisico, sexual 0 emocional, presenciar violencia, ser
VICtima de uh Crimen.

> Desastres haturales: terremotos, inuhdaciones, huraCanes, incendios
forestales.

> Accidentes: automovVilisticos, de trabajo, hogarenos.

> @Guerras Yy conflictos armados.

> Enfermedades Sraves O termihales.

> Muerte de un ser querido.

> EXperiencCias de abahdono o negligencia.

> EXposicidn a situaciones de extrema pobreza o disCriminaCion.




Vi ias: 2. Evasion:
& 'Recuer;'olzf)\t,m;\?oesndﬂaesv‘en o < Evitar |ugares, personas O aCtividades que recuerden el
traumatico. evento traumatico. |
< Pesadillas ¥ flashbacks. <+ Dificultad para recordar detalles importantes del evento
traumatico.

>

L)

L)

> Censacion de que el evento

Lraumatico esta sucediendo de nuevo. < Peéerdida de interés en actividades que antes disfrutaba.

% Sensacion de desapego o entumecCimiento emocional.

3. Cambios negativos en el penhsamiento Y 4. Cambios en |as reacciones fisicas Y

el estado de ahimo: N emocionales:

< Centimientos de tristeza, desesperanza O Culpa. Fa(?'“d?fj para SObrespltarse. .
<+ Dificultad para concentrarse O recordar. Irritabilidad o explosiones de ira.
* Pensamientos negativos sobre uno mismo o el Dificultad para relajarse.

mundo. Egzggemas para dormir.
%ﬁ?ﬂﬂfaﬂ; c;;;iaeé\;a;"l)mtabllldad o B Dificultad para concentrarse.
Aumento de |a frecuencia Cardiaca.
Sudoracion.
Temblores.

XS

*¢

XS

*¢

*

XS

*¢

X

*

e

*

e

*

S

*

S

*

S
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NO se sabe exaCtamente qué causa el TEPT, pero se Cree que
es el resultado de una combinhacidn de factores, inCluyendo:

La gravedad de| evento traumatico: [,os eventos
mas Sraves soh mas propensos a causar TEPT.

[La vulnerabilidad individual: Algunas personas son
mas propensas a desarrollar TEPT que otras
debido a factores genéticos, experiencias previas Y
mecahismos de afrontamiento.

La falta de apoyo soCial: LLas personas gue no
tienen una red de apoyo s6lida son mas propensas a
desarrollar TEPT.




< Haber tenido traumas eh |a infanCia

< Gentir horror, impotenCia 0 miedo extremo

< Pasar por unh evento traumatiCo que dura mucho tiempo

< Que |3 persona Viva Varios sucesos traumatiCos de manera simultanea.

< Cuando el suceso es traumatiCo Cuahto mas cercCa del suceso se encuentre |a persona, mayor podra
ser el impacto

< Baja tolerancCia a la FrustraCion o pocos recursos de gestidon emocional de |a persona afecCtada
< Tenher poco o0 hihgUh apoYyo soCial después de| evento

< Sufrir estrés adicional después del evento, como |a pérdida de unh ser querido, dolor Y |esiones, O [a
pérdida del trabajo o del hogar

% Tener ahtecedentes de ehfermedades menhtales 0 uso de sustancCias



>
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>
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Personas que suelen tener buenos recursos para afrontar el estrés, asi Como aquellas personas que
poseen auto percepciones de competencCia, mérito, Confiahza.

(Jna personalidad que tiende a |a adaptacCion Y flexibilidad, asi como |a socCiabilidad.

Puede ayudar poseer buenas habilidades de autorregulacion emocional.

[Las personas que tienen desarrollada unha perspecCtiva positiva sobre |a Vida.

Buenas habilidades de comunicacion pueden ayudar en Cierta medida.

Apoyo social: familiar, socCial, a hivel publico

Espiritualidad y/o religion

Sentirse escuchado ¥y hablar Con personas gue atravesaron O superaron Unha SituacCion Similar
Generar uha ruting 0 ocupacidon con proposito en e| dia a dia

Habitos de Vida saludables



POSITIVA

. POSTVAMENTE Miig ,

ACTIVIDAD

VS

Etica Yy Confidencialidad




POSITIVA .pOSITVAMENTE Mig

Fundamentales en diversos dmbitos, especCialmente en
aquellos donde se trabaja con informacidn sensible ¥y se
interaCtlia Con personas en situaciones vulnerables.

’ La ética ¥ la confidencialidad son dos pilares I

Estos prinCipios guiah |as acciones y decisiones para
garantizar el bienestar Y la proteccion de [0s individuos.

La ética se refiere a un Conjunto de prinCipios "\ La confidencialidad es el deber de proteger
Y Valores gque guian la conducta humana en 13 informacidn personal ¥y sensible gue se
busCa del bien comun Y la justicia. obtiene O se |e Confia a uha persona O
institucion.
Ce trata de unha disCiplina que nhos permite
reflexionar sobre [0 que estd bien ¥ |o que esta Implica mantener en secreto |3 informacion Yy
mal, tomando en cuenta |as consecuencias de nO divulgaria a terceros Sin |a debida

nuestras acciones Y el impacto en |0s demas. autorizacion.




POSITIVA . '
ORGSR 1 IMPORTANCIA DE LA ETICA “POSTHMENTE Mg,

Y LA CONFIDENCIALIDAD

Protegen |0s derechos de las Fomentanh |a Cohfianza: Permiten
personas: Garahtizan el derecho a la establecer relaCiones de Confiahza entre
privacidad, la intimidad Y |a las personas Y 1as instituciones, basandose
proteccion de datos personales. en el respeto mutuo Y la seguridad de que

13 informacion sera manejada de forma
responsable.

Contribuyen al bienestar individual y soCial: Al Promueven la justiCia: Aseguran gue

proteger |0s dereCchos y fomentar |a Confianza, |as personas seanh tratadas de mahera

| ética Y la confidencialidad contribuyen a justa y equitativa, Sin disCriminacion
Crear uh ambiente donde |as personas se hi abuso de poder.

sientah seguras Yy respetadas, |0 que a Su vez
favorece e| bienestar individual ¥y socCial.




POSITIVA , AMENTE MA
@ COMPANIA DF SEGUROS APLIMR M E'T'IOA Y LA +POSIT|V E MAS 4

CONFIDENCIALIDAD

Ger consciente de las hormas étiCas Y Obtener el consentimiento informado: Antes
legales: ES fundamental conocer las leyes Y de recopilar 0 utilizar informacion personal, es
regulaciones que rigen la confidencCialidad necesario obtener el consentimiento expliCito

en el 4mbito espeCifico en el que se trabaja. de la persona involucrada.

Manejar la informacion con cuidado: [a Lititar el acceso a |a informacion: Solo las
informacion confidencial debe ser personas que hecesitah conocer la

almacenada Y protegida de manera segura informacion confidencial para desempefar

\ para eVitar aCCesos ho autorizados. Sus funciones deben tener acceso a ella.
No divulgar informacion confidencial: Ger responsable en Caso de violaciones: Si se
La informacion confidencial ho debe produce una Violacion de la confidencialidad, es
ser compartida Con hadie que no este importante tomar [as medidas oportunas para
autorizado para conocerla. remediar |a SituaCidn y prevenir gue vuelva a ocurrir.




- . POSITVAMENTE Mg ,
PRINCIPIOS PRIMEROS

AUXILIOS PSICOLOGICOS

Permitir la libre expresion .

Atomosfera de Confianza Yy empatia
Escucha Responsable

Transmitir aCeptacCion y equilibrio emocional
Proporcionar informacion

POSITIVA

U O 0 0 D
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@) POSITIVA . POSITIVAMENTE MAs ,

COMPANIA DE SEGUROS Onducta Etica: LOS Cédigos Eticos De
Conducta Varian De (Jn Contexto A Qtro.

NO hacer daho.

Cer digno de confianza Y cumplir la palabra con

hechos apropiados.

NuncCa explotar |a relacion.

Respetar el dereCho de |a persona a tomar sus

propias decisiones.

= NUunhCa exagerar |as propias habilidades o
competencias.

= Tener conciencCia de |as parCialidades Yy

prejuicios de uno mismo.

Actuar Con Etica Y Confidencialidad No Solo Es (Jn
Deber [ egal, Sino Tambien (Jha Responsabilidad Moral
Que Contribuye Al Bienestar Individual Y SocCial.



POSITIVA MOTIVACION Y ACTITUD pOSTVAMENTE Miis ,

"Si buscas resultados distintos, No hagas siempre lo mismo".

"Locura es hacer la misma cosa una y otra vez
esperando obtener diferentes resultados”.
Albert Einstein

TReflexionar sobre |a motivaCion personal para brindar PAP.
Debe ser para el benefiCio de |a persona afeCtada Y ho por uhag
necesidad personal de reconocCimiento o Validacion.




ACTIVIDAD

POSITIVA

. POSTVAMENTE Miig ,

Momentos de |0S Primeros
Auxilios Psicolégicos




@) POSITIVA

. POSITVAMENTE Mg ,




. pOSITIVAMENTE Miig ,

CONTEXTUALIZARSE Y
PREPARARSE




@ EQ@IIIF!‘XA CONT FXTUALIZACION Y POSITIVAMENTE MAS .

PREPARACION PARA BRINDAR
ATENCION DE PRIMEROS AUXILIOS
PSICOLOGICOS (PAP)

Comprensién del trauma Y sus efectos: Es CaracteristiCas del evento traumatico: Es importante
Fundamental comprender |a haturaleza del trauma, conocer |as CaracteristiCas especificas del evento
sus diferentes tipos, |as reaCCiones comunes que traumatico que ha impacCtado a |as personas, Como el
experimentan |as personas afectadas ¥ el impaCto tipo de evento, la maghitud del mismo, el numero de
que puede tenher en su salud fisiCa ¥ mental. personas afectadas Y el contexto en el gue ocurrio.
Contexto cultural y soCial: Es importante TRecursos disponibles: Es importante estar al tanto de
considerar el contexto cultural Y soCial en el que |0S reCcursos disponibles para |as personas afeCtadas en
se brinda la atencion PAP, Ya que |as hormas, el contexto espeCifico, Como serVvicios de salud
Valores Y CreencCias pueden influir en as mental, Srupos de apoyo, lineas de atenciodn telefodnica
reacCciones Y hecesidades de |as personas Y orgahizacCiones de ayuda humahitaria.
afectadas.




Antes de comenzar, aseglrate de estar mental ¥
emocionalmente preparado para ofrecer apoyo. Si estas
pasando por unh estres sighificativo, duelo, o cualquier
Otra SituacCion emocional intensa, es posible gue no
estes en la mejor posiCion para ayudar g Otros.

(Jnos momentos de Caltma Y conhcentraCion pueden
ayudarte g estar completamente presente. EValla tu
Capacidad para manhteher una actitud positiva Y
empatica, en la situacidon que vas a intervenir.



@) POSITIVA

COMPANIA pi SEGUROS

Formacién tedrica:
Adquirir
conocCimientos
solidos sobre PAP,
incluyendo técnicas Yy
estrategias de
intervencion,
prinCipios éticos Yy
legales, Y el marCo
conceptual del
trauma Yy sus efectos.

PREPARACION PARA
BRINDAR ATENCION PAP

Desarrollo de
habilidades practicas:
PracCticar téchicas de

escucha activa,
contencion emocional,

psicoeducacion vy
derivacion a servicios

profesionales.

Desarrollar habilidades

de comunicacion

efectiva, empatia Y
rapport.

,POSITIVAMENTE Mas .

Preparacién
emocional: Cultivar |a
autoconciencCia
emocional, desarrollar
estrategias de
autocuidado y
fortalecCer la
resilienCia para
afrontar |0s desafios
emocionhales que
impliCa brindar PAP.



LY o ACION PREVIA A L POSTVAVENTEMjg,

INTERVENCION

TRecopilacion de informacion: Qbtener informacion sobre e| evento traumatico,
[aS personas afectadas Y |0S reCursos dispohibles en el contexto.

PreparacCion del espacio fisico:
Asegurar un espacio seguro, trahquilo Y confidencial para la intervencion.

PreparaCion personal:
TRevVvisar el plah de intervencion, g)ustar |a estrategia segun la informacion
recopilada Y prepararse mental Y emocionalmente para la interaCcion.




Durante |a
intervencion

>

-
HILOSINN PREPARACION PREVIAALA  oagTIVAMENTE Mig,

COMPANIA DE SEGUROS

INTERVENCION
/

1.Establecer rapport: Crear Una conexidon de confianza y seguridad con la
persona afectada.

2.EValuacion inicial: Evaluar las necesidades emocionales inmediatas ¥ el
estado mental de la persona.

3.Brindar apoyo emocional: Escuchar aCtivamente, ofrecer contencion
emocional ¥ validar las emociones de |a persona.

¢.Psicoeducacion: Proporcionar informacion basica sobre el trauma Y sus
efectos, estrategias de afrontamiento Yy recursos disponibles.

serVicios de salud mental especCializados.

5.Derivacion a servicios profesionales: Si es hecesario, referir a la persona a

6.Documentacion: Registrar la intervencion de manera breve y confidencial,
\siguiendo |0S protoCOo|0S éticos Y legales.

~

/
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POSITIVA

COMPANIA i SEGUROS

ALIMENTOS .POSITIVAMENTE MAS .
RECOMENDADOS

Agua: ES fundamental mantener |a hidratacCion. El agua ayuda a Calmar Yy
estabilizar.

Aromoticas Y Bebidas Calientes: Tés de hierbas (como manzanilla,
Cidron, o menta) pueden ser relajantes. EVita el Café, el té y otros
estimulantes.

Frutas Frescas: Platanos, manzahas, harahjas ¥y uvas son buenas opciones.
Son faciles de digerir ¥y proporcionah energia rapida.

Verduras: Zanhahorias, apio Y pepino pueden ser ofrecCidos en forma de
bastones. Son ligeros Yy hutritivos.

Shacks Saludables: Galletas integrales, hueces y semillas (en pequenas
Canhtidades) proporcionan energia ¥ hutrientes.

Yogur hatural 0 Con frutas puede ser reconfortante y £aCil de digerir.
Alimentos Rjcos en Proteinas [igeras: Queso bajo en grasa, huevos
cocidos o uh pequeno sandwich de pavo o pollo.



@) POSITIVA

RS  ALIMENTOS A EVITAR

Bebidas Estimulantes
- Café, té bebidas energetiCcas Yy refrescos Con Cafeiha o
teina pueden aumentar la ansiedad Yy el herviosismo.

. Alimentos con Alto Contenido de AzUcar

- Dulces, pasteles Yy chocolates pueden Causar picos Y Caidas
rapidas de energia, |0 que puede afecCtar el estado
emocional. Sin embargo el Chocolate puro en un 70% O
mas, puede ayudar a mejorar el estado de dnimo.

Alimentos (rasos O Fritos

- ESstos alimentos son dificiles de digerir ¥ pueden Causar

malestar fisico.
Comidas Pesadas

- EVita Comidas Copiosas 0 muy condimentadas que pueden

Causar indigestion o malestar estomacal.

. Alcohol

o [Debe evitarse por completo, Ya que puede exacerbar |0S
sintomas de estrés Yy ansiedad.

. POSITVAMENTE MAs .
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-
ELECCION DEL PACIENTE  +POSTNAMENTE MAs

O GRUPO

Identificar quienes requieren atencidon mas
inmediata Y quienes requieren PAP.
Geleccionar a uha persona para brindar
primeros quxilios psicoldgicos requiere
evaluar Ciertos Criterios Y consideracCiones
para asegurar que la intervencion sea
adeCuada Y efecCtiva.
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@) POSITIVA . POSITVAMENTE MAs ,

1. EVALUACION DE NECESIDAD

Gravedad de la Situacion: Evaluar la intensidad
de |a Crisis emociohal. [Los primeros auxilios
psSiCo|OgiCos son m4as urgentes en Casos de
ahgustia severa, panico, desorientacion o
comportamiento erratico.

2 h N
R

Gighos y Sintomas: Tdentifica sintomas de estreés
agudo, anhsiedad, miedo ihtenso, |lanto
incontrolable, O retraimiento extremo.
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@) POSITIVA ,POSITIVAMENTE Mg,

2. ACCESIBILIDAD Y SEGURIDAD

Ceguridad del pacCiente y del interventor:
asegurar de que el entorno sea seguro para
ambas partes.

NoO iniCiar la intervencion en |ugares peligrosos
O en Situaciones de violenCia aCtiva.

Accesibilidad: 1a persona debe estar en un
lugar accesible donhde se pueda proporcionhar
ayuda Sinh interrupciones.




- .
€ PosITIVA 3. VOLUNTAD DERECIRIR.  +POSITIVAMENTE Mag ,
AYUDA

Consentimiento: Asegurarse
de que la persoha este
dispuesta a recCibir ayuda.
La intervencion debe ser
volunhtaria ¥ ho forzada.

TReceptividad: Evaluar Si la
personga estd en condiciones
de partiCipar en |a
conversacion y si muestra
sefales de receptividad.




@) POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

Vulnerabilidad del PacCiente:
Considerar la Vulnerabilidad del
paciente, inCluyendo factores
como edad, estado fisico, ¥y
presencCia de disCapacCidades O
condiciones médicas. Identificar
Si la persona requiere primero
primeros auxilios fisicos, antes

que primeros quxilios psicologicos.

¢. PRIORIDAD Y
VULNERABILIDAD

. POSITVAMENTE MAs .

Tmpacto Potencial:
Evaluar a el impacCto
potencCial de |a
intervencion. Priorizar a
aquellos cuya situacion
podria mejorar
SignifiCativamente con Ia
intervencion inmediata.
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€) POSITIVA 5. ESTADO MENTAL Y  pOSTVAMENTE Miis ,
COMPORTAMIENTO

/ Orientacion y Coherencia: Evaluar\
Si |a persoha estd orientado en
tiempo, |ugar Y persona.

{Un paciente desorientado puede
necesitar atencion médica
urgente.

fNivel de Cooperacion: Qbservar si\

el paciente muestra disposicion
para Cooperar Y comuhicarse, |0
que facilita la intervencion.




-
€ POSITIVA Procedimiento Para L3 .POSITVAMENTE MAs ,
Geleccion De [La Persona A [La Que

Ce [Le Van A Brindar PAP:

VIFTAI T~~~

Observacion Inicial: Realizar uha observacion rapida para
identifiCar Signos de ahgustia Y evaluar el entorno.

Contacto IniCial: ACercCarse a |a persona de manhera Calmada Y
respetuosa, preguntando si hecesita ayuda.

EValuacion Breve: Realizar una evaluacion breve de |0s Criterios
mencionados, considerando |a gravedad de |a situacion, |a seguridad Y la
receptividad del pacCiente.

EValUa el grado de afectacion fisiCa 0 emocional de |a persoha que se Va
a intervenir, peligrosidad para €l mismo O para Otros.

Decision de Intervencion: Basahdose en |a evaluacion, decidir si proceder con
|0S primeros auxilios psiCcolOgicos O derivar g otros serVicios de emergencCia Si es
hecesario.




@) POSITIVA

pOSITVAMENTE Mg ,

CONTACTO




- :
@) POSITIVA .POSTIVAMENTE Mas

OMPANIA DE SEGUROS
escucha 0: psico-
Activa Educacion

Deivacion a
redes de apoyo

reentrenamiento

de la (B)entilacion

N\




POSITIVA

. POSITVAMENTE Mg ,

escucha
Activa

Presentarse Y distancCiar a |a persona de |a situaCion si es posible.
Establecer contaCto fisiCO Si es prudente.




@) POSITIVA pOSTVAMENTE Miis.,




@) POSITIVA pOSTVAMENTE Mg,

LO OUE LO OUE

DEBE NO DEBE

HACER O DECIR HACER O DECIR
Permanezca cerca a la persona, Mo toque a la persona si no esta

sentado a su lado vy mirando al rostro. seguro de que sea bien recibido.

Solo togque a la persona en actitud
de apoyo si esta confiado de que
sera bien recibido por ésta. Puede
preguntarle si le incomoda.

Utilice técnica reflejo, adoptando Mo minimice ni dé falsas esperanzas:
posturalmente wuna actitud similar
a la del afectado, que le comunique “puedo asegurarle que usted
que uf;ted es_ta L en la misma S T ———
simtonia afectiva™ Hagale saber
que comprende s sufrimiento
v que entiende gue se puede “afortunadamente no
estar sintiendo muy mal, sin ser fue para tanto”

autorefereante.

“Esto debe ser dificil para usted___.™ L tn_?ne Sl e e
gue la cuida™

“no te preocupes... eres
Jowvern, y ya vas a ver gue vas
a encontrar pareja pronto™

“Dios sabe por que hace las cosas™

“no hay mal gue por bien no venga™

“todo pasa por algo™




©

POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

LO OUE
DEBE
HACER O DECIR

.POSITVAMENTE Mas .

LO OUE
NO DEBE
HACER O DECIR

Hagale entender al afectado
que esta escuchandolo. Resuma las
causas del sentimiento utilizando el
estilo del relato yv considerando las
palabras referidas por el afectado
(parafrasear). Asienta con la cabeza
o diga-

“rmyrmmt...claro, si™

otra alternativa:-:

“entonces usted me dijo gque...™

- Mo se distraiga.

- No mire el reloj ni mire insis-
tentemente hacia otro lado.

- Mo se apresure a dar una solucidén
si la persona quiere ser escuchada.

Tenga paciencia con el relato, sin
preguntar por detalles que la persona
no ha referido. Tolere los espacios de
silencio, la pena o el llanto.

Mo se precipite a decir algo ina-
propiado “por hacer algo ™. Controle el
Juror curandis.

Mo juzgue lo gque la persona hizo o
no hizo, sintid o no sintid:

“usted no debic haber hecho eso...™

“no deberia sentirse asi.__ "™

S5i es senalado, pregunte por la si-
tuacion de otras personas si es el caso.
Por ejemplo,

“éw se encuentra biernn su hija?™

Mo cuente la historia de otra per-
sona o la suya propia.



. POSTVAMENTE Miig ,

reentrenamiento
de la (B)entilacion
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COMPANIA DE SEGUROS

1 2 3
INSPIRACION ExXHALACION: RETENCION CON
4 tiempos. POR LA NARIZ O LOS PULMONES

POR LA BOCA. “wvacios”.
4 tiempos. 4 tiempos.

Explique la |6gica del ejercicio
Explique Yy demuestre la mecanica del ejercicio
Acompahe a hacer el ejercicio

TRecomendar hacer duranhte 5 mihutos 3 veces al dig o
Cuahdo sea requerido.




COMPANIA DE SEGUROS

@) POSITIVA . POSITIVAMENTE MAs ,

Acompahe en |a jerarquizacion de necesidades y posibles
soluciones, pero promueVa autonomia Y |a utilizacion de |os
propios reCursos Y redes de apoyo.
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POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

LO QUE
DEBE
HACER O DECIR

POSITIVAMENTE Miig ,

LO QUE
NO DEBE
HACER O DECIR

Escuche el relato e identifique las
preocupaciones del afectado:

“¢0ué es lo que le preocupa o
necesita ahora?

spuedo ayudarlo(a) a resolverio?”

Decidir cuales son sus necesida-
des, sin prestar atencion al relato

del afectado.

“Antes que me diga nada, yo creo

que lo mds importante que usted
debe hacer es...”

Ayude a las personas a priorizar sus
necesidades: Se les puede pedir que
distingan entre lo que necesitan so-
lucionar inmediatamente y lo que
puede esperar:

“... me doy cuenta de que son mu-
chas las cosas que le preocupan.

;le parece si vamos paso a pasoy
nos enfocamos primero en lo mds
urgente?”

Resolver las necesidades a medida
que el afectado las va mencionan-
do, sin organizar ni jerarquizar.




POSITIVAMENTE Miig ,

Deivacion a
redes de apoyo

TRecCuerde que la primera red de apoYyo es
la familia ¥ |0S amigos.
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COMPANIA DE SEGUROS

LO QUE
DEBE
HACER O DECIR

. POSITVAMENTE Mg ,

LO QUE

NO 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 mévil con su institucién).

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

Tomar la iniciativa “ayudar” a la
persona con asuntos que él mis-
mo puede hacer.

“Voy a ir con la asistente social
para preguntarle sobre la situa-
cion de su madre”

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




@) POSITIVA . POSITIVAMENTE MAg ,

COMPANIA DE SEGUROS

psico-
Educacion

Expliquele gue reacciones puede tener, Criterios de
alarma, donde ir, desmentir mitos Y promueVva estrategias
pOSitiVas ante e| estreés.

Entrene a personas CerCanas para que continten
acompahando




- .
TReacciones Normales . POSITIVAMENTE Mas .
Esperables

@) POSITIVA

« Temblores

« Dolores De Cabeza

« Gensacion De Agotamiento

« Pérdida De Apetito

- Ansiedad, Estar “Eh Guardia”, Miedo.
« Llanto, Tristeza

« DecCaimiento




POSITIVA

TVAMENTE Miis .
RECOMENDACIONES " -




@) POosITIVA BUSCARAYUDA PROFESIONAL . POSITVAMENTE MAs ,

% [,0s Signos Yy sintomas se mahtienen o aumenta su
intensidad, después de un mes de| evento.

% Cree que perdio |3 capacidad de cuidar de si mismo
(dejar de banarse o comer) o de otros (bebeés, hinos).

% ES atormentado recurrentemente por imagenes o
recuerdos de| evento traumatico.

% Tiene la sensacidon de “no poder dar vuelta la pagina”
< Ce desconecCta de sus emociones Yy recuerdos.

< Ge aisla de sus seres queridos.




@) POSITIVA

POSITVAMENTE Miig ,

SEGUIMIENTO




@) POSITIVA .POSITIVAMENTE MAg

COMPANIA D SEGUROS

Para que la persoha afeCtada
sienta el acompanamiento
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@) POSITIVA ,POSITIVAMENTE Mg,

COMPANIA DE SEGUROS

MATERIAL DE APOYO PRIMERA SESION

Video No. 1 Escucha AcCtiva https://youtu.be/hbVEsI8KITA?si=HM9G1KEVN) (J-Ob9

Video No. 2 B Reentrenamiento de la VentilaCion: https://youtu.be/P{JeoQGeCImczsi=ORS2¢MtESsGbtgzO

Video No. 3 C Categorizacion https://youtu.be/rE{IbAVOMIIYI?2si=1G2NWY2BXND4HN3]

Video No. ¢ paso D Derivacion Redes de apoyo: https://youtu.be/wetMy(Jt81D(J?si=K¢GUtASVO3SFzCTi

Video No. 5 Psicoeducacion: https://youtu.be/aN2UFVngsRY?si=nHOIE2VGF3C1XBac



https://youtu.be/w6tMyUt81DU?si=K4GutASVO3SfzCTi
https://youtu.be/hbVfsJ8KJJA?si=HM9q1kEvnWjU-Qb9
https://youtu.be/PUeoOGeClmc?si=QBS24MtEgsGbtqzO
https://youtu.be/rEUbAVOmUYI?si=1G2NwY2BXND4HN3I
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https://www.biobiochile.cl/lista/autores/Constanza%20Bello%20Caipillan
https://www.google.com/search?q=tecnica+abrazo+de+la+mariposa&oq=tecnica+abraz&aqs=chrome.1.69i57j0i512l3j0i22i30l6.5011j0j7&sourceid=chrome&ie=UTF-8
https://www.google.com/search?q=tecnica+abrazo+de+la+mariposa&oq=tecnica+abraz&aqs=chrome.1.69i57j0i512l3j0i22i30l6.5011j0j7&sourceid=chrome&ie=UTF-8
https://youtu.be/3nr3AmgtuFY?si=kq7jBjxhBC_ldbjI
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