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Introduccion

Desde el convenio de docencia y servicio para las practicas
profesionales en la facultad de Psicologia de la Universidad
Santo Tomas, que se ha desarrollo en el periodo 2021-2 a
partir del 05 de agosto del 2021, en el contexto del puesto de
salud del Recreo de la Empresa Social del Estado (ESE),
contexto en el cual se enfoca el presente documento. Se

recopilo informacion obtenida de usuarios y personal de la
salud, como enfermeros, médicos, asistentes de facturacion,
guardas de seguridad y jefes de la ESE del Recreo, para
desarrollar el diagnostico de necesidades del presente
periodo, con la finalidad de construir un producto que atienda
a los principales requerimientos que el contexto necesite.

Para ello, se desarrollo esta cartilla a manera de guia sobre el
trato humanizado en la atencion clinica, enfocado a los
colaboradores del puesto de salud, con el objetivo de
promover, psicoeducar y reconocer la importancia del trato
humanizado, resaltando el deber profesional por la atencion y
el trato de iguales a usuarios que acuden al centro de salud
para la prestacion de una atencion o servicio sanitario.
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Lineas estratégicas de
humanizacion

En esta cartilla encontraras 7 lineas estratégicas para la
humanizacion en el contexto de salud, las cuales son:

I- Montana rusa de emociones (emociones), esta trata acerca de las
emociones basicas, la alegriq, la tristeza, el miedo, la sorpresa, el asco
y laira, y brinda herramientas para manejarlas de una manera
inteligente.

2- Tu caparazon es tu zona segura (estrés), en este apartado
encontraras los factores que pueden generar el estreés, los dos tipos de
estrés (el disestres y el eustres) y técnicas para afrontar el estrés
laboral.

3- Pérdida y transformacion (duelo), este se diseno con el fin de
visibilizar las etapas normales que se viven en un proceso de duelo, las
cuales son: negacion, ira, negociacion, depresion y aceptacion y
brindar unas estrategias de afrontamiento.

4- No le pierdas el hilo a tu vida (suicidio), en este apartado se
hablara acerca del suicidio, los factores estresantes y las estrategias
de afrontamiento para la prevencion del suicidio y darle sentido a la
vida.

5- Tejiendo vinculos (redes de apoyo), este trata acerca dela
importancia de identificar las redes de apoyo que rodean a todas las
personas en cada uno de los cuadrantes (familiar, social, relaciones de
trabajo y relaciones comunitarias).

6- Yo estoy en tus zapatos (primeros auxilios psicologicos) esta
linea se basa en el modelo ABCDE, escucha activa, reentrenamiento
en (b)entilacion, categorizacion de necesidades, derivacion a redes de
apoyo y psicoeducacion.

7- Humanizacion en la comunicacion (comunicacion asertiva). esta
ultima linea nos permite reconocer los diferentes estilos de
comunicarse, pasivo, aserfiroy agresivo.




Justificacion

Esta cartilla se desarrolla a partir de las problemadticas
identificadas en el diagnostico de necesidades, disennado por
los estudiantes de practicas profesionales de la Universidad
Santo Tomas sede Villavicencio, en el contexto del Centro
de Salud el Recreo (ESE). Con el propdsito de responder al
objetivo general y a las peticiones recibidas, se priorizo en el
trato humanizado, junto con siete lineas como lo son; las
emociones, estrés, duelo, suicidio, redes de apoyo, la
comunicacion asertiva y los primeros auxilios psicologicos,
teniendo en cuenta que son pertinentes para la
comprension de lo que se vive dia a dia en un centro de
salud. Esto se llevo a cabo por medio de la implementacion
de actividades de promocion y prevencion, jornadas de
integracion a la comunidad y difusion de la informacion que
promueva el trato humanizado entre los miembros de la
institucion y los usuarios que asisten al centro de salud.




Objetivo General

Promover, psicoeducar y reconocer la
importancia del trato humanizado, resaltando el
deber profesional por la atencion y el trato de
iguales a usuarios que acuden al centro de salud
para la prestacion de una atencion o servicio
sanitario.

Objetivos Especificos

e Visibilizar el rol del psicologo en el contexto clinico.

e Proporcionar herramientas y técnicas sobre las
lineas estratégicas, para favorecer la comprension
de multiples realidades.

e Generar sensibilizacion a las personas sobre las
problematicas y dilemas que se presentan en el
centro de salud

e Construir un poster de comunicacion humanizada.
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del individuo que lo porta, analizando las formas en Rﬁ ﬁ
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Elinterés del psicologo clinico, desde el enfoque

sistémico, se basa en comprender la naturaleza de un
problema, reconociendo que este, es independiente

las que se relacionan y comunican las personas que
hacen parte del sistema que lo conforma. (Amoras,

1980).

En el caso del psicologo sistémico, la practica clinica
le exige, generar y crear su propio estilo, siempre
enfocado en que €l, mds que un experto que ensena
el “arte de vivir”, es un ser humano que se reconoce a
si mismo y reconoce al otro para entablar una
dinamica en donde la realidad se co-construye desde
el lenguaje, en conjunto con los consultantes, el
contexto de ayuda; ademas, de brindar las
condiciones para llegar al cambio desde los recursos
y las posibilidades de todos los sistemas implicados
en el contexto social (Garzon, 2008). Para ello, el
terapeuta debe tener creatividad, espontaneidad y
flexibilidad, para hacer frente a las situaciones

particulares que se puedan presentar, en el contexto.




Principios del enfoque sistémico

“Vivimos en un mundo donde creemos qgue el
conocimiento es vertical, cuando en realidad es

Q ) horizonfal. Coustruimos conocimiento nmedianife
» = & el didlogo” (1.opez 2021

L[

"Il mapor problema especifico de la comunicacion es no
comprender al olro” (Silva 2021).

Somos agentes de cambio qgue [ransformamos p Somos
[ransformados por las personas” (Castro 2021

"Cada sistema hiene sus recursos para afrontar las circunstancias”
(Castro 2021

“La tustoria de la persona se cuenta como st fuera una novela de

mil paginas, en la que el lerapenla solo puede leer algunas de sus
pagmmas” (Cuero 2021).

"Coneclarse, colaborar v construir con el ofro no es asnmir una
postura pasiva, va gue el lenguage v la curiosidad mutua,

proporcionan significados para la fransformacion mdividual v
colectiva” Barreto (2021).

"Il lenguayge es esa herramienta con la cual, en la interaccion con
las demas personas, construimos nuesira realidad, dotando de

significado los fenomenos, a traves de la comunicacion” (Gonzdlez
2021)

"Somos mdividuos gue hacemos parte de nn todo” (Hernandez 2021)

B &
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Humanizacion e
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Segun la Real Academia Espanola (2021), la palabra
humanizar recoge dos significados: el transitivo del verbo “hacer
humano, familiar y afable a alguien o algo” y el pronominal del
verbo “ablandarse, desenojarse, hacerse benigno”. Parece
entonces que, lo de humanizar, se puede hacer en muchas
direcciones, hacia los demas, hacia las cosas y hacia uno
mismo. Debido a que humanizar pasa por no transgredir en la

autonomia, los valores, el respeto, las ideas y creencias de cada
una de las personas.

Es relevante saber que humanizar en la salud es orientar la
actuacion del personal hacia el servicio del enfermo,
considerando al paciente en su totalidad, ofreciendo una

asistencia integral con calidez, respeto y competencia
(Herndndez, Ramirez & Sdnchez, 2008).

[.a humanizacion en servicios de salud cuenta con los

siguientes beneficios:

Relaciones
Reduccion de la ansiedad Minimizacion del estrés de

interpersonales cercanas
de los pacientes. las personas.

y amables
o) - O o)

Aceleracion dela Reduccion en el uso de . -
- , Disminucion del dolor.
recuperacion. medicamentos.
or————-n ——m—el) 0 or———_ ———l)

@Esto les permite tener mejor calidad en el
servicio y brindar ambientes con calidad
de vida para los pacientes y sus
colaboradores.

Mejora de la productividad y
retencion del personal.

r—0




Estrategias para una

dl, -
7
VAN

atencion humanizada

[.o que se busca con las estrategias es la realizacion de una
sensibilizacion, socializacion, capacitacion y apropiacion de un
modelo de servicio humanizado, donde el personal de salud, debe
generar satisfaccion y fidelizacion por parte del paciente, su
familia y quien los acompana (Sanchez Bolivar, 2017).

v_

Construir experiencias
memorables, que los usuarios
sientan confianza, tranquilidad y
satisfaccion al pasar por el
centro de salud.

Brindar orientacion e
informacion, que esta sea de

forma claray sencilla para el
usuario que la requiere.

Generar ambientes restauradores,
que reduzcan el estrés en el paciente;
tales como el ruido, la iluminacion,
ventilacion, entre otros. Que brinden
tranquilidad emocional al paciente y

su familia.

Ofrecer acompanamiento y proximidad,
proporcionando acompanamiento al
pacientes y su familia, en condiciones de
vulnerabilidad y de violenciaq, igualmente en lo

espiritual y emocional, asi como también al
E S E o paciente en su fase terminal y a la familia en

A A A4 el duelo.

EMFPREIAL S0CTAL DEL ESTADO
DHET. MU BCTETL TRE

VILLAVICENCIC







Montana rusa de
emociones.

"Cuida lus propias emociones v nuinca las
subestinies”

Robert Herl

Sabias que las emociones no son un proceso lineal, al contrario
ellas llevan un proceso como una montana rusa que pueden estar
cambiantes de arriba hacia abagjo. L.as emociones nos regulan y
nos adaptan cuando las situaciones lo requieran a los cambios que
produce el ambiente (Fernandez, Martin y Dominguez 1999).

:Qué emociones puedo
encontrar?

Cuando gestionamos nuestras emociones, 6 de
ellas aparecen, las cuales son:

Alegria
Esta emocion hace sentirnos
aliviados de un malestar, me siento

“ bien, me siento positivo y aislo lo
F negativo.
Tristeza

Esta emocion me hace sentir decaido
de mi estado de animo, tengo actitudes
de pesimismo, desinterés y abandono
por aquellos anhelos y metas. Pero me
ayuda autoevaluar y reflexionar sobre
la situacion.




Miedo

Esta emocion me lleva al escape y evitacion
cuando me siento en una situacion de
amenaza, lo que me hace estar alerta
emocionalmente a un dano fisico o
psicologico, su objetivo es distanciar de
todos aquellos peligros que no puedo
soportar o mantener en una situacion
amenazante.

Sorpresa

Esta emocion aparece de forma repentina o -\S\%
y desaparece con rapidez, aparece en una \ K«
situacion donde me siento agradable o /

“

desagradable; genera una situacion
i

_

exfrana o nueva para mi.

Asco

Esta emocion es una respuesta
emocional de desagrado, esta
emocion tiene dos consecuencias:
indisposicion y/o distanciamiento de la
situacion negativa y la aparicion de
ndauseas y/o repulsion.




Ira

Esta emocion surge cuando estamos frente a
una situacion desagradable o de frustracion.
Hay dos formas de demostrar la ira como lo
es la ira positiva que estimula al cuerpo
dando energia para estar alerta a situaciones
y la ira negativa que puede desbordarse y
descontrolarse causando actos atroces.

La inteligencia emocional

[.a inteligencia emocional
es la habilidad para
expresar y controlar las
emociones de manera
adecuada que me

ayudara al éxito.
oleman, 1995)

1. Conciencia de runo misnio

Conocer nuestras
emociones

Saber por qué
las tenemos




2. Gestionarse a uno mismo

1- aislar las emociones
negativas §

2- Consequir
controlarlas

i
&

3~ Ser oplimista ante

la adversidad

3. Empatia

Entender lo que siente
los demas y sus puntos
de vista

4. Manejar bien las relaciones

Colaborar en la gestion
de las emociones §

Ser habiles
socialmente

N

Saber resolver los

conflictos



“[-n ciertas ocasiones, lo mdas productivo que pnedes
hacer es relajarte v darte unos segundos para i”

segura

(Barrefo, 2021 ).

El estrés, segun Corsino (2000), se define como cualquier estimulo
que actué internamente o externamente al cual no sea facil de
adaptar y genere un aumento en el esfuerzo de la persona para
mantener un estado de equilibrio consigo mismo y con su ambiente

externo.

A continuacion encontraras factores relacionados con el
mantenimiento del estrés: -

bo o
AN

N e

Exigencias

. No contar
)._  conredes g BV
2 de apoyo 8
. @
Dormir Ay

del entorno
laboral

+ @A
@ @

Cambios

w abruptos en
la vida

cotidiana

poco | |l
\ 4

Dificultades
en el entorno

familiar y las

relaciones de
J pareja

Dificultades
anivel

cconomico

®
S
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El distres (Estres
Negativo) D

Es un estado de malestar, disgusto o
tristeza en el sujeto, generado por
una sobrecarga de demandas no
asimilables. Puede ser perjudicial

para el equilibrio psicologico y
fisiologico (Espinoza et al., 2018;
OMS, 2000).

% sSabias que existen dos tipos de estrés?

v El estrés en si no es negativo, muchas veces este esta
vinculado a los recursos que utilizamos para lidiar con €l.

FEl eustres (Estres

Positivo) &'\s

Es un estado de activacion para
realizar actividades consideradas
como gratificantes, que generan
placer y bienestar. Representa al
estrés en donde el individuo
inferactua con su estresor pero
mantiene su mente estable, sin algun

efecto perjudicial (Espinoza et al.,
2018; OMS, 2000

sReconoces estas estrategias para afrontar el estrés?

Construye pensamientos que te
- aporten. Dale un nuevo significado
que sea favorecedor y creativo.

Activa y cuenta con redes de apoyo.
Teje vinculos con otras personas (ej:
visita, llama o habla con alguien que
consideres cercano).

Aliméntate saludablemente y en
horarios establecidos

Realiza pausas

cumplidos).

Realiza actividad fisica.

activas en tus
espacios de trabajo (Ej: fisicas, estira,
respira, actua; cognitivas, visualizar
momentos felices, agradece, date

Transforma el significado de la
situacion que te genere estrés, con el

A
/ }/ p fin de que estq, la interpretes como un
y / aprendizaje o una nueva experiencia
| en tu vida.
M @

Establece buenas relaciones con tus
companeros de trabajo (Ej: Habla,
sonrie, saluda, conéctate con otros).

Realiza técnicas de respiracion y

? : relajacion.

\\/

~ - Recuerda que eres valioso para el
centro de salud.
y N

_ Piensa en los acontecimientos
extraordinarios, recuerda lo mejor

Q que te ha pasado.



Si tienes en cuenta las estrategias mencionadas
anteriormente, esto ayudara a que te sientas mejor en tu
lugar de trabajo aumentando tu bienestar fisico vy
psicologico y previniendo de efectos consecuentes como
agotamiento y fatiga cronica, depresion, lesiones,
trastornos musculo-esqueléticos, conflictos, etc. (OMS,
2000).

Técnicas para afrontar el estrés laboral

Si desea disminuir la tension muscular, aplique esta técnica de
visualizacion de imagenes, combinando la respiracion en su
lugar de trabajo, de Davis et al., (2002):

) Respi Concentrese en la
eSpIre
f,U p parte del cuerpo
rofundo )
P - 4 donde sienlta
clerre sus )y 9
) mapor lension ¢ A
0JOs. o
D muscular. ¢
I
Intente alcanzar la
3. ) 4, relajacion con esta
Respire profundo. ) 4 )
) ) iy imagen a parlir de la
Stmbolice a la ftension T )
) disminucion de la mismia
COM UNa imagen o
(disminuya el peso gue

menlal (nudo, un peso

en el estomago, el C-)y 4'%& nnlo que lo refiene o

v clerre Sus 0jos. -

siente v oprime, suelle el

causa molesfia).

Finalmente
manlenga esta

omese el liemp
que cred necesario

para alcanzar la relajacion gue
solucion a esta alcanza por el
sitnacion que ¢y liernpo que pneda

IMAagino. v abra sus 0jos.




Si te sientes muy tensionado o el estrés te esta generando
malestar, tomate un tiempo para tiy realiza la siguiente actividad
en tu lugar de trabajo en donde te aisles un momento de este
espacio y refugiate en tu caparazon durante unos minutos.

/7 \
® ®

Tu caparazon es i : P
O
1. PARA

Detén tu actividades lo antes posible y tomate un tiempo fuera.

e EEEEE—
2. RESPIRA

Enfoca tu atencion en la respiracion, utiliza técnicas para
bajar turitmo cardiaco y regular el estrés, como el (4x4).
Inhala por la nariz (4 segundos), Mantiene la respiracion (4
seg.), exhala (4 seg.), permanece en calma (4 seg.). Vuelve a
Iniciar.

 r— e
95 PIENSA

Estas en tu caparazon, piensa como te sientes en el momento
y evalua la situacion.

° [u zona segura

4. ACTHA

Y a puedes tomar el control de la situacion, tomas las
decisiones y actua.

\ 7




Perdida y transformacion

"Il duelo nos desafia a amar una vez mas”
~Terry Williams

El duelo es un proceso doloroso para la persona que
sufre una pérdida significativa, como puede ser la
muerte de un ser querido, los fracasos escolares, las
situaciones de abandono: divorcio, separacion, rechazo
de los padres; los problemas familiares, los cambios de
domicilio, los problemas economicos, la pérdida de
empleo, el diagnostico de una enfermedad grave o

invalidante (Florez, 2002). i‘

El desarrollo del duelo no es un proceso facil ni

e
weeoii D)
7O

rapido. La magnitud del mismo dependera tanto
de lo perdido como de las caracteristicas propias;
la resolucion se dara cuando se haya conseguido

el equilibrio emocional y la aceptacion del evento
(LLedn & Huarcaya, 2019).

Desde una perspectiva humanistaq, el duelo es un
proceso que integra la experiencia dificil y, en
ocasiones, traumatica de la pérdida, que puede
generar cambios profundos en las personas
afectadas. Con el tiempo, el duelo se desarrollara
y evolucionarad como una experiencia de
aprendizaje, cuyo resultado final es un cambio en
la identidad personal (Llacer, et al., 2019).




Etapas del duelo

A continuacion se muestran las etapas existentes en un
proceso de duelo

Negacion

[.a persona no puede afrontar la realidad
o o

3

de haber perdido a su ser querido. Puede
sentir que lo que sucede esirreal. EJ: "Esto
no esta pasando”.

Ira

Negociacion

Queremos que la vida vuelva a ser como erq;
queremos que nuestro ser querido nos sea restituido.
Ej: La persona puede tener discursos como “llevame

ami,y no ael’,“vo cambiare, si me lo devuelven”. ‘ )

Depresion

L.a persona se comienza a hacer mas consciente
de la situacion lo que le genera gran tristeza. Es
normal que no sienta ganas de hacer nada, que
se sienta desoladaq, etc.

Aceptacion

5) Aceptacion: La persona finalmente acepta
que su ser querido ya no estara mas, y empieza
el proceso de aprender a vivir sin esa persona.

(Kuibler-Ross, 2005)

9
3




Estrategias

Teniendo en cuenta el modelo sistemico, recuerda que:

1) Reagrupacion del nucleo familiar

[.a reorganizacion del
sistema familiar necesita
tiempo, se pueden poner

a la defensivaq,
representando retos
para quienes los
atienden.

2. Intensificacion del contacto
con la famitlia extensa

En el momento de
vulnerabilidad, debemos
ayudar al nucleo familiar a
contactar con la familia
extensa o personas
cercanas de apoyo.

(Pereirq, 2016)




% 3. Conductas con frecuencia de

debilidad reclamantes de proteccion.

L.areaccion de duelo conlleva
un intenso dolor, con
abandono de las tareas (
cotidianas, pérdida de los
patrones habituales de
conductaq, aislamiento y

situacion general de debilidad.

4. Dele espacio al proceso de

duelo

Permita que la familia tenga
un momento de ritual de

despedida de su familiar
fallecido.

(Pereirq, 2016)




5. Implemente los P.A. P

Recuerde que es
necesario brindar los
primeros auxilios
psicologicos al familiar
o la persona afectada

0. Acomparniamienito

Brinde un acompanamiento
emocional ala persona, y
recuerde, que se puede
acompanar desde el silencio.
No siempre sera necesario o
prudente entablar una
conversacion.

(Pereirq, 2016)

7. Orienlacion

Orientar a la familia
frente al tramite de la
ruta del proceso de
defuncion.

e
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No le pierdas el hilo a tu vida

"Quiere mas, vive mas"

En este apartado se hablara acerca del suicidio, los factores
estresantes y las estrategias de afrontamiento, para la
prevencion del suicidio.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social (2018), define el suicidio
como "toda muerte derivada de la utilizacion de cualquier método
(envenenamiento, ahorcamiento, herida por arma de fuego o
cortopunzante, entre otros), con evidencia, explicita o implicita, de
querer provocar el propio fallecimiento”(p.3).

Datos importantes

"/ i N\
Sabias que mas de 800.000

personas se suicidan cada ano.
N Una muerte cada 40 segundos ,

o L 72 N
(Ministerio de salud y proteccion social, 2018) El envenenamiento , el

ahorcamiento y las armas de fuego,
L son los métodos mas habituales. Y
N\ /

7 — . N\
" El suicidio es la segunda causa h

de defuncion en jovenes entre
los 15y los 29 anos.

N\ %




Factores Estresantes

-L.os problemas economicos

> -Las rupturas de relaciones
-Los dolores y enfermedades
Cronicos

Puede generar
pensamientos
suicidas, situaciones
en las que su

capacidad para ~VIVI '
p p 5~ Vivir conflictos

afrontar las tensiones -Catastrofes
de la vida son mu .
| Y -Actos violentos
bajas.
~ -Abusos

-Pérdida de seres queridos
-Sensacion de aislamiento

El principal factor de riesgo es un intento de suicidio previo

Estrategias de afrontamiento

Es importante recordar cuales son tus razones para vivir, aquellas que te
impulsan a construir tus suenos y cumplir tus metas de vida.

1. Identifica tus razones para vivir

Recuerda cada dia identificar tus razones para vivir, es importante
saber que es lo que te motiva a hacer las cosas.

sPor qué te levantas todos los dias?
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2. El cambio hace parte de tu vida

&

En la vida nos enfrentamos a un cambio constante ya que ésta
hace parte de una constante transformacion.
Piensa en la siguiente frase “nadie puede banarse dos veces en el

mismo rio” es porque los rios, el mundo, las aguas e incluso
NOsolros mismos, estamos en constante transformacion.
sQué ensenanza te deja esta pequena reflexion?
=
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3. La importancia mia

Reconocete como una persona importante, tanto para ti
mismo, como para las personas que te rodean. Recuerda
que la magia de las palabras, algunas pueden ser
destructivas y otras pueden ser constructivas, escribe a

continuacion algunos ejemplos.
Palabras constructivas Palabras destructivas
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3. Tus emociones son importantes (=

[ |
/ | °w
s G um &
%
]

Es importante validar tus emociones e identificarlas, esto te

7T

permite tener control sobre las mismas y hacerle frente a lo que se

te pueda presentar.
Describe como te sientes en este momento




4. Vuelve a empezar

Aunngune sientas el cansancio, anngune el frimnfo Ie
abandone, aungne el dolor te lastime, aungue nun negocio
se qguiebre, anngue nna Ilraicion le hiera, anngue nna
} relacion se apague, aungue el dolor te queme los ojos, {}
aungne ignoren us esfuerzos, aungue la ingrafitud sea la

paga, aunqgue la imcomprension corle i risa, aungne odo
parezca nada... Vuelve a empezar.

\" N\

Mario Benedelli

/ o /
:Que le dirias a una persona que este pasando por un momento
e p q p p
dificil?
ificils
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% Tejiendo vinculos

St arudo a una persona a lener esperanza, no habre
vivido en vano”
Luther King

Este apartado te va a permitir comprender lo importante de
identificar las redes de apoyo que te rodean, tanto en lo personal,
profesional, educativo, social como también en lo laboral.

Segun Sluzki (1996), el modelo de red social es definido como “la
suma de todas las relaciones que un individuo percibe como
significativas o define como diferenciadas de la masa anonima de
la sociedad” (p.42)

[.ared social personal, puede ser registrada en forma de mapa
minimo que incluye a todos los individuos con los que interactua
una persona dada (sluzki ,1996). El mapa puede ser sistematizado
en cuatro cuadrantes, a saber:

Familia Amistades

S

Es importante contar con estas redes de apoyo, puesto que
permiten desarrollarnos en los diferentes campos sociales y
personales, para una mejor adaptacion frente a las distintas
circunstancias que nos presenta el dia a diq, gracias ala
construccion de dichos vinculos los cuales tejemos en el
proceso como seres humanos en los diferentes sistemas.




Cuento "La arana tejedora”;

Cuentan que el otro dia fue el cumpleanos de la arana mas vieja del
bosque. Hizo una fiesta a lo grande e invitd a todos sus amigos vy
amigas; a las ardillas trepadoras, a las hormigas trabajadoras, al
pdjaro carpintero, a la manada de lobos solitarios, a las ranas
cantarinas del lago...no faltdé nadie, porque todos amaban a aquella
arana longeva y entranable.

Ella se puso las mejores galas, estaba tan contenta. Aquel dia hizo cien
anos que llego a este mundo y que empezo a tejer su vida. Le
encantaba tejer era una de las mejores y ahora, recordaba cuanto
habia tejido en todos y cada uno de aquellos maravillosos anos. Se
acordaba de momentos vividos; cuando de pequena se tuvo que
cambiar de bosque porque una tremenda lluvia de verano arraso su
casa, cuando conocio el amor y se enamoro, cuando nacio su primera
hija y siempre la llevaba enganchada a su espalda, cuando aquella vez
casi pierde una pata en un incendio provocado y muchas cosas mas.
Ella decia que tejia la bufanda de su vida, y aquella bufanda era de mil
colores: colores vivos, apagados, colores pastel, tonalidades de un
mismo color, colores mezclados, fuertes...”como todo en esta vida” se
decia a si misma.

Cuando ala fiesta llego todo el mundo, estaba emocionada. Les dio las
gracias por aquel regalo, el de la presencia, y a cada uno les fue dando
un pedazo de ella, un pedazo de bufanda de su vida. Repartio sus
mejores recuerdos, los momentos amargos, dio sensaciones felices,
también el llanto de la amarguraq, lagrimas de alegria, un pedazo de
tiempo perdido, también les regalo las emociones mas profundas y las
mas tristes, dio también momentos compartidos y ratos en soledad y
hasta regald su amor mas sincero...y su bufanda de vida se iba
haciendo cada vez mas pequena, pero ella cada vez que daba un
pedacito de si misma se sentia mas y mas feliz. Hasta que llego el
ultimo pedazo que humildemente se guardo para ella. Se lo guardo
muy cerca del corazon, donde se almacenan cada uno de los instantes
vividos. Aquel dia fue la arana mas feliz y afortunada del mundo vy
cuando se fue a dormir penso: “manana empezaré a tejer otra
bufanda de mi vidaq, y la tejeré nuevamente de mil colores, como todo
en esta vida”.

ADAPTACION CUENTO KIM COMAS
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Actividad

Identifica las personas que hacen parte de tu red de apoyo vy
ubicalas en el cuadrante dependiendo su cercania.

Familia Amigos
Relaciones de Relaciones
trabajo comunitarias

1.Relaciones intimas
2.Relaciones sociales

3.Conocidos




P rimeros

Auxilios G
Psicologicos

"Y 0 estoy en tus zapatos”

“No se puede sanar lo que te niegas a afrontar”

0.1 :Qué son los primeros auxilios
psicologicos?

Es una técnica de ayuda humanitaria para
personas que se encuentran en situacion de
crisis o ante un incidente, se aplica entre la
fase de shock y el periodo de adaptacion para
mitigar afectaciones futuras.

Elmodelo " BCDE es una guia
practica para aplicar los PAP

Montenegro y Cabello (2016).




Escucha ' ctiva

Brindar apoyo y hacer sentir escuchada a la persona
Es importante:

e Contacto visual
e Permanezca cerca del afectado

e Ayudele a ordenar surelato
e No se apresure a dar una solucion

Reentrenamiento en (13 )Jentilacion

Invite a la persona arealizar estos ejercicio de
respiracion '
4x4 Abrazo Mariposa
Con una postura relajada: ® €ruce los brazo sobre su
o Inhale 4 tiempos, pecho y coloque cada mano

o Sostenga 4 tiempos, €N el hombro contrario
o Exhale 4 tiempos, * Mueva alternamente las

o Sostenga 4 tiempos. MANOs de forma que toque
suavemente el pecho

Categorizacion de necesidades

Escuche el relato, identifique y priorice
las preocupaciones del afectado

e (/Queé necesita en este momento?
e /Qué eslo mas urgente?
e ;Cual es el primer paso?

Derivacion aredes de apoyo

Contactar a personas o servicios que puedan

ayudar a satistacer las necesidades identificadas

e Facilite el contacto con familiares, amigos o
companeros de trabajo

e Informe acerca de lugares o instituciones que puedan

brindar ayuda ala persona

Psicol=ducacion

Promover estrategias de respuesta positiva ante el
estrésy la crisis

Explicar que durante la crisis es normal tener ciertas reacciones:
e Emocionales: Shock, terror, irritabilidad, tristeza, culpa, rabiq,
empatia, impotencia, efc.
e Fisicas: Dolor de cabeza, insomnio, fatiga, perdida de apetito, etc.
e Cognitivas: Dificultad para concentrarse, tomar decisiones o
recordar ciertos elementos, etc.
e Interpersonales : Relraimiento, irritabilidad, desconfianzaq,

culpar a otros, abandono, sobreproteccion, etc.
b b Jara (2008).




&

\\ . .
= 10. Humanizacion en la

comunicacion

“Es imposible no comunicarse” Paul W atzlawick.

Comunicacion asertiva @‘ O

[.a asertividad es la capacidad
que tenemos para expresar esas

emociones, opiniones, ideas o
necesidades de manera directaq,

claraq, sencilla y honestaq,
defendiendo nuestros derechos y
respetando los de los demas.

Para entender mejor la asertividad, conozcamos los diferentes tipos
de comunicacion que existen.

Estilo pasivo Estilo asertivo Estilo agresivo
e =

L N
e

En las conversaciones |Es una actitud |En este tipo de
no suelen expresar |personal positiva | comunicacion, las
sus pensamientos, |a la hora de |personas tienden a

ideas, o emociones |comunicarnos, posicionarse por
colocandose por | respetandonos y |encima de la otra y
debajo de la ofra |respetando al | quieren imponer su
persona. Esto puede |otro. Es tener |punto de vista. Les
deberse a la falta de |empatia. falta sensibilidad vy
confianza, el miedo, y empatia.

baja autoestima.

(Gutiérrez, 2017)




+ [.a comunicacion es una habilidad humana
indispensable para cualquier relacion. En el ambito
sanitario una comunicacion asertiva con el paciente

EMFPAEIA SOCIAL DEL ESTADO

= fortalece la confianzay la empatia, ademas:

A E3T.
LI T i
AVICE™N

e Nos permite tener una mayor sensacion de control
sobre el entorno y sobre nosotros mismos.

e Tener control sobre uno mismo y poner limites mejora
la autoestima.

e [.a asertividad no busca el conflicto, sino que se basa
en la comunicacion eficiente y, por tanto, empodera a
la persona.

e Mejora el bienestar y la satistaccion vital y ayuda a vivir
situaciones y experiencias mas gratificantes.

e Provoca una mejora en las relaciones de trabajo que es

fruto de una mejor comunicacion, honestidad vy
sinceridad.
e Mejora el autoconocimiento y la gestion emocional.
e Permite resolver conflictos y evitar que los ’
problemas se magnifiquen.

=Como ser asertivos?

Para mejorar la interaccion con otras personas debes aprender a:
o0 Reconocer que tu opinion y la de los demas es importante y
valiosa.

o Saber como y cuando pedir favores a tus companeros.

o Escuchar.

o Decir cumplidos.

0 Decir NO.

o Ser claro (Evitar ambigiiedades).

o Ser concreto (Evitar abstracciones). q J
o Ser cortés (Evilar la agresividad). -
0 Ser conciso (No le des vueltas al asunlto, ve al punto).

| e

-~ Recuerda generar confianza vy establecer canales de
comunicacion eficaces que permitan escuchar las necesidades,
sentimientos, deseos y opiniones del paciente o usuario.

(Aguilar & Vargas, 2010)
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OMUNICACIO
HUMANIZADA

"Es imposible no comunicarse” Watzlawick.

La asertividad es la habilidod de expresar nuestras opiniones, necesidades,
emociones, deseos de una manera amable, franca, abierta y directa, logrando

decir lo que queremaos sin agredir, ni sometiendose a la voluntad de otros.

HAY 3 ESTILOS DE COMUNICACION

a Estilo Pasivo: La persona evita los conflictos, no expresa lo que piensa
| v oping, y no defiende sus derechos frente a los demas.

)

ﬁ Estilo Agresivo: La persona se expresa de una forma
: agresiva. No busca un acuerdo o una solucion, sino que su
./ finalidad al discutir es tener la razén y/o "atacar” al otro.

=
-~
@ Estilo Asertivo: La persona es empdtica, defiende sus
~“intereses y respeta los de los demds. Busca llegar a un
_acuerdo, no le interesa “ganar”.

—~COMO SER ASERTIVO?

“.1. Aprenda a decir “no” o mostrar su postura hacia algo.

| \ « Manifieste su propia postura ante un tema o demanda.
+ Exprese un razonamiento para explicar/justificar su postura o sentimientos.

+ Exprese comprension hacia las posturas, sentimientos o demandas del otro.

2. Aprenda a pedir favores y reaccionar ante un ataque.

L E.‘A’.FII'EEE la FII‘ES-EI'ICiD de un FJr'E:I|ZI|E!I'I'1-E:I que I= parezZca debe ser modificado.
+» Pida cuando es necesario.

+ Pida clarificaciones si hay algo que no tenga claro.

3. Aprenda a expresar sentimientos.
« Exprese gratitud, afecto y admiracion.
« Exprese insatisfaccion, dolor, desconcierto...



