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03.

02.

01.
Dotar a los brigadistas de herramientas 
prácticas de regulación emocional y manejo 
del estrés agudo, garantizando su propia 
estabilidad mental durante y después de la 
atención de una emergencia.

Capacitar al equipo en la aplicación de 
protocolos estandarizados (como el ABCDE o 
el modelo Mirar-Escuchar-Conectar) para 
estabilizar emocionalmente a las víctimas en 
los primeros minutos de la crisis.

Enseñar a identificar signos de alarma 
(como riesgo suicida o pánico severo) para 
saber exactamente cuándo su intervención 
ha llegado al límite y cómo enlazar al 
afectado con redes de



Introducción
La atención de emergencias plantea un doble desafío operativo:
salvaguardar la integridad física y proteger la salud mental de los
involucrados. Los Primeros Auxilios Psicológicos (PAP) se consolidan
como una intervención inmediata, breve y empática, diseñada para
reducir el impacto emocional en situaciones de crisis. Esta estrategia
no solo busca estabilizar y conectar a las víctimas con sus redes de
apoyo, sino que también actúa como un escudo protector
fundamental para los brigadistas, garantizando intervenciones
seguras desde el primer momento.



Los Primeros Auxilios 

Psicológicos.

Los primeros auxilios psicológicos aplican a
todos los contextos y que solo se requiere de
empatía para poder brindarlos y auxiliar a
quien mas necesita en las condiciones mas
difíciles de sus vidas.



Los Primeros Auxilios Psicológicos.
El Doble Desafío

Proteger la vida y la mente de las víctimas, asegurando 
al mismo tiempo nuestro propio bienestar psicológico 
en la primera respuesta.

Los Primeros Auxilios Psicológicos no son solo 
para las víctimas; son el escudo mental de quienes 
responden a la crisis.



El Enfoque Dual de la Brigada

El Brigadista 
(Autocuidado) 
Antes de poder ayudar a 
otros, el brigadista debe 
garantizar su estabilidad. 

Esto incluye:
• Reconocimiento del 

estrés agudo propio.
• Aplicación de técnicas de 

regulación emocional en 
el terreno.

• Conciencia de los propios 
límites operativos.

La Víctima 
(Intervención) 
La asistencia inmediata para 
aliviar el sufrimiento y 
prevenir daños mayores:

• Contención emocional 
empática y segura.

• Identificación de 
necesidades básicas 
urgentes.

• Conexión con redes de 
apoyo social o profesional.



Preparación Mental 

Previa

Una brigada eficiente se entrena psicológicamente 
antes de que suene la alarma. La cohesión del equipo y 
el control emocional son vitales para el éxito del 
operativo.

• Simulacros con componente emocional: Entrenar 
bajo presión controlada 

• Técnicas de Grounding: Ejercicios para mantenerse 
anclado al presente durante el caos.

• Briefing Operativo: Reuniones de equipo donde se 
establecen roles claros para reducir la incertidumbre



Cuidar al que Cuida

Una brigada operativa requiere mentes 

sanas. El trauma vicario y la fatiga por 

compasión son riesgos reales. Apoyarse 

mutuamente, solicitar ayuda cuando se 

supera el límite y descansar son deberes 

profesionales, no muestras de debilidad.



Atención en Crisis Vs PAP

Atención en crisis Primeros Auxilios Psicológicos (PAP)

Es un concepto amplio de intervención durante una crisis. Es una estrategia específica de atención en crisis.

Incluye evaluación, estabilización, intervención y 
seguimiento. Se enfoca en la atención inmediata y la contención inicial.

Puede ser realizada por profesionales de la salud mental. Puede ser aplicada por brigadistas, personal de salud, 
líderes o personas capacitadas.

Puede requerir varias sesiones o intervenciones. Generalmente ocurre en los primeros minutos u horas
después del evento.

Busca resolver la crisis y restablecer el funcionamiento de
la persona.

Busca reducir el impacto inicial, brindar seguridad y
conectar con recursos de apoyo.



¿Qué son los Primeros Auxilios 

Psicológicos?

Los Primeros Auxilios Psicológicos (PAP) son una intervención breve, inmediata y basada en la 

evidencia, dirigida a personas que han vivido un evento crítico o potencialmente traumático.

Sus objetivos son:

Disminuir el impacto emocional inicial.

Favorecer la sensación de seguridad.

Reducir el estrés inmediato.

Promover estrategias de afrontamiento.

Facilitar el acceso a redes de apoyo.

Importante
• No son psicoterapia.
• No reemplazan la atención psicológica.
• Son el primer apoyo emocional que recibe la persona.



Crisis

Estado temporal de trastorno y desorganización, 

caracterizado principalmente, por la incapacidad del 

individuo para abordar situaciones particulares 

utilizando métodos acostumbrados para la solución de 

problemas, y por el potencial para obtener un 

resultado radicalmente positivo o negativo



Si las crisis no se afrontan correctamente y en un tiempo oportuno, se corre el riesgo que la persona 
que experimentó dicho evento pueda padecer graves problemas psicológicos.







¿Que Hacer O Decir?

• Hágale entender al afectado que está escuchándolo
• Tolere los espacios de silencio, la pena o el llanto
• Permanezca cerca a la persona, sentado a su lado y

mirando al rostro. Sólo toque a la persona en actitud de
apoyo si está confiado en que será bien recibido por ésta

• Utilice técnica refleja, adoptando posturalmente una
actitud similar a la del afectado, que le comunique que
usted está en la misma “sintonía afectiva”

• Ayude a las personas a priorizar sus necesidades
• Facilite el contacto con sus familiares, amigos y/o trabajo



¿Qué NO HACER O DECIR?

• No se distraiga

• No mire el reloj ni mire insistentemente hacia otro

lado

• No se apresure a dar una solución si la persona

quiere ser escuchada

• No toque a la persona si no está seguro de que

sea bien recibido

• No minimice ni invalide las emociones de la

persona

• Decidir cuáles son sus necesidades, sin prestar

atención al relato del afectado



¿Cuándo debemos remitir?

La intervención del brigadista tiene límites. 
Debe solicitar apoyo inmediato cuando 
observe:
• Riesgo suicida.
• Conductas agresivas que comprometan la 

seguridad.
• Crisis de pánico severa.
• Alteración del contacto con la realidad.
• Consumo de sustancias asociado a la 

crisis.
• Necesidad de atención médica urgente.



Recomendaciones

✓Preparación y Autocuidado: Antes de intervenir, el 

brigadista debe garantizar su estabilidad reconociendo 

su propio estrés y aplicando técnicas de regulación en el 

terreno. Es un deber profesional apoyarse mutuamente 

en el equipo y solicitar ayuda cuando se supera el límite 

operativo.



Recomendaciones

✓Aplicación de Protocolos Estructurados: Se debe 

utilizar el modelo "Mirar - Escuchar - Conectar" para 

evaluar la escena, identificar necesidades inmediatas y 

orientar hacia recursos de apoyo. Asimismo, el 

"Protocolo ABCDE" debe guiar la intervención, 

abarcando desde la escucha activa y el reentrenamiento 

de la ventilación, hasta la categorización de 

necesidades y la psicoeducación.



Conclusiones

Los Primeros Auxilios Psicológicos no son un 
proceso de psicoterapia, sino un soporte 

inicial y vital que se brinda en los primeros 
minutos u horas para prevenir el desarrollo 
de problemas psicológicos graves ante un 

evento traumático.

El éxito de la contención radica en el 
acompañamiento táctico y empático; el 

objetivo principal de la brigada no es 
resolver el problema de la víctima, sino 

ayudarle a recuperar la calma y conectarla 
con la asistencia pertinente.

La salud mental del equipo de respuesta es un 
pilar innegociable de la gestión de la 

emergencia. Una brigada eficiente requiere 
entrenarse psicológicamente mediante 

simulacros y técnicas de control antes de que 
suene la alarma para mantener la cohesión 

frente al caos.

Los diferentes instrumentos normativos, como la Ley 1523, el Decreto 2157 y el Decreto 1072, tienen alcances y enfoques distintos, pero se articulan entre sí para proteger desde el nivel territorial nacional hasta el entorno específico de una empresa.



"Acompañar a una persona en crisis no 

significa resolver su problema, sino ayudarla 

a recuperar la calma

y conectar con los recursos que necesita."

Carl Jung
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