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o s Acompanamlento emocmnal y social tras una crisis
* No es terapia, pero si esencial

* Promueve segurldad calma, conexion, esperanzay

eficacia







- Conocimientos previos: Capacitacion bdasica en
- PAP, comprensién del impacto psicolégico del

e

_« Actitud adecuada:; Empatfa, escucha activa,
~ respeto por la dignidad, sin juicios. i

Autocuidado: Reconocer limites personales,
saber cuando pedir apoyo, no exponerse a
~ situaciones que puedan afect'ar"tu;hestabilidad
~emocional. L |
Comprensién del contexto: Conocer la cultura,
el;»i:;di.c’)ma, y los factores de riesgo del grupo
 afectado. it

- Coordinacién: Saber con qué otros servicios y
aCtores”s‘-e-fpuédeAtrabajar (salud, proteccion,
‘albergue, etc.).
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Conectar con
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disponibles

4,

P YA K7 T WA A -«
ot PR bl g s Y
DR B ) B B ’
o pod
e 5
s o v

»
04.

No forzar el
relato de lo
ocurrido



Actuar cen calma y respeto w
Observar antes de actuar: ¢Es seguro mtervenlr‘? ¢La
 persona estéa receptiva? S |

Presentarse adecuadamente: Nombre, propésito,
disponibilidad para ayudar. | | '

Dar opcion de hablar o no: Nunca forzar la
conversacion. - e |




O Escucha activa: prestar atencién con el cuerpo y la mente

O Validar emociones: “Es normal sentirse asi” =
O Evitar consejos rapidos o minimizar el dolor
O Adaptar el lenguaje a la edad y cultura
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° Evaluar rlesgos mmedlatos FISICOS emocmnales o

, _,ﬁ-deentorno e - - . 4

Asegurar un lugar tranqmlo y protegldo

- Ofrecer tranquilidad con palabras y gestos.

- Validar emociones normales: “Es comprensible
sentirse asi después de lo que viviste”.




Solo si la persona esta muy alterada (confundlda
en panlco dlsomada) | |
~+ Tono de voz bajoy pausado

Anclaje al presente: “Estas a salvo ahora Estoy

aqui contigo”. |

Respiracién guiada: “Vamos a resplrarjuntos
lentamente”. =

Contacto fisico solo si se permite y es apropiado.




‘ ¢Esta herlda'? ¢T|ene famllla cerca’?

- ¢Tiene comida, agua, ropa, refugio?
- ¢Hay personas dependlentes asu
cargo (ninos, mayores, ‘
discapacitados)?
 Preguntas simples y abiertas: “;Qué
necesitas ahora?” o “¢Hay algo que
te preocupe mucho en este

~ momento?”.



-Llocallzar famlllares consegmr allmentos

; -contactar con servicios.
| “Puedes dlrlglrte -

ese punto de ayuda para recibir atencion
medica”.



--Reunl'r‘ a la person‘ac':on su ‘red cercana
(famllla amlgos comunidad). '
FaC|l|tar espacios seguros para el contacto
social. e AR
Identlflcar fuentes de apoyo comunitario
(|gle5|as asociaciones, etc.) o

-~

/. v.'.:
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 Explicar reacciones normales
ante una crisis:

« Compartir estrategias utiles:

 Evitar consejos simplistas




Inform'ar'»:‘-f'sréobre _servicios dlsponlbles

salud, apoyo psmologlco, _ albergue
alimentacion. P s o
+* Acompanar o faC|l|tar el acceso si es

necesarlo

- Documentar y derlvar a profesionales

cuando haya riesgo (ideaciones suicidas,
trauma severo, violencia).

)
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~+ Espacios seguros y de contencién

. Actmdades grupales para expresary
conectar |

* Apoyo entre pares y redes vecinales

* Promover la resilienciay la esperanza
o ,‘colectlva |



ESCUCHAR
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Reaccuones. ~esperanza, apoyo
.' muwo . e
unnon comunn?am
“‘*'ecesﬁa mantene?
coabomcnon

PN

. Reaccnones frustracion, %m%eza

. Conduc?a sensacion de abandono.
+ Necesita: apoyo emocnona
conhnuo.
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p?acnon pmgvesuva a la nueva
mahdad

o Recons?mccnon ma%eml socual y
“emocional.

o En algunos casos snn%omas de es%?es
pos%muma%lco si No se a%enduemn fases
previas.

. Necesndades

Apoyo continuo para (a resiliencia.

o Paﬁcp‘acon comunitaria activa.

o Derivacidn a servicios especializados si

-~ bhay secueas psncooglcas persistentes.
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e Reconocer el estrés secundario y la fatiga
por compasién '
 Dormir, alimentarse bieny

* Compartir las cargas y emociones con el
equipo o e

. 25y momentos de respiro
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