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PRIMEROS
RESPONDIENTES -
PRIMEROS

AUXILIOS
PSICOLOGICOS



¢Sus sueinos de nifez, son los que se han realizado
hasta a hora?

¢Qué superpoder le gustaria tener? y ¢por que?
¢Si fuera un animal, cuadl seria? y ¢por que?

¢Preferiria viajar al futuro o al pasado? y ¢qué haria
alli?

¢Qué le gustaria cambiar de su infancia y
adolescencia?

Si pudiera ir a comer con un personaje famoso o de
la historia, ¢con quién iria? y ¢por que?

¢Cudl es la mayor locura que ha cometido en su
vida?




manejar una crisis por medio de los
auxilios psicolégicos.

Brindar herramientas para orientar y U




¢ QUE SON?

¢ QUIEN LOS OFRECE?

Cualquie o en el manejo de

: : S O)
situaciones de [

r



¢ CUAL ES SU DURACION?

¢PRETENDEN PRIMORDIALMENTE?

. dio)
3. Enlazar | con recursos de

( ayuda (Remision)



ACTITUD DEL ASISTENTE

U No se ponga co

U No enfatice excesivamente en aspectos positivos o

negativos SEA REALISTA, no niegue la situaciodn.

J No usar actitud de critica



CUADRO DE DIFERENCIAS .

Intervencion en primera instancia: | Intervencion en segunda
PAP Instancia: Atencidn terapeutica

Tiempo De minutos a horas De semanas a meses

Quien asiste Policia, medicos, enfermeras, clero, Psicoterapeutas, psicologos,
abogados, trabajadores sociales, psiquiatras, trabajores sociales con
maestros, psicologos previo entrenamiento.

lugar Ambientes comunitarios, hospital, Ambientes para terapia
iglesia, escucela, urgencias, lugares
de trabajo

Metas Reestablecer el enfrentamiento Resolucion de la crisis, traslaborar
inmediato, reducir mortalidad, el incidente integrandolo a la trama
enlace con recursos de ayuda, de la vida. Establecer disposicion
estabilizacion de la crisis. para encarar el futuro

Procedimiento Cinco componentes de los primeos  Intervencion terapeutica
auxilios psicologicos




COMPONENTE DE LOS PRIMEROS AUXILIOS
PSICOLOGICOS

. L
.
\\

N
1.OBSERVE : Valorela
zona riesgo, garantice un
lugar seguro y observe la
expresion fisica y
gestual.

-‘,\
\\
|
\

| 3.CONECTE:
- Reconozca la red de \ 2. ESCUCHE:
apoyo de esta - Recuerde escuchar

persona, active la ~las necesidades que
ruta comunitaria e ' tiene la persona, no
institucional y las escuche para
lineas de atencion 4 responder.

en Salud Mental.



:QUE ES UNA CRISIS?




¢ POR QUE OCURREN LAS CRISIS?

o tienen




/

 Ocurre un evento que
es percibido como
abrumador,
amenazante que
provoca mucho estrés
en la victima. -
Respuestas como
shock o negacion.

PRECIPITANTE

FASES DE LA CRISIS

s

* Se muestran
comportamientos
desorganizados que
van desde la afliccion

a la angustia.

DA

gty

—

/

y

» Pérdida de control de
emociones,
pensamientos y
comportamientos.

]

-

* Comienza a aceptar la
situacion, sin embargo
al rememorarlo se
presentan reacciones
aungue no tan extremas
como en fases
anteriores

* Se toma el
control de la
situacion y se
orienta hacia
el futuro.



ALTERACIONES PSICOLOGICAS

Incapacidad de c
« Trastornos del sueno.
» Adiccion a drogas




SINTOMAS MAS HABITUALES EN UNA CRISIS

ar decisiones
0. Ideas o0 acciones autodestructivas




Dinamica: Apoyandome en otros ojos

Roles
0 Un ciego.
O Un guia.

Objetivo
U Trabajar la confianza

Reglas

0 Se debera atravesar dos veces el
camino.

O En el segundo recorrido se deben
cambiar los roles para que el ciego

/) ahora haga de guia.
O
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ACTITUDES BASICAS
ESPERADAS EN LA
RELACION DE AYUDA
EN LOS PRIMEROS
AUXILIOS
PSICOLOGICOS



FRASES IMPORTANTES QUE EVOCAN UNA
FORMA SANA DE AYUDAR A OTROS

9,

“\

y El que ayuda no se hace cargo del otro sino de si

| mismo.

Sensibilizarse pero no identificarse.

Debemos ayudar a que el otro se ayude a si
mismo.




ACTITUDES BASICAS ESPERADAS EN LA RELACION
DE AYUDA

Son las actitudes que se espera, desarrolle cualquiera que preste ayuda a otros
en un contexto relacional, éstas tres condiciones son llamadas actitudes de
base:

l Empatia /

Aceptacion le positiva de la
positiva ‘ a sin condicion alguna la
incondicional 1 a revelarse y demostrarse en la

Autenticidad o Permite a menudo un dialogo sincero y constructivo directo entre el
Congruencia ayudante y el ayudador.




ELEMENTOS DE LA RELACION DE AYUDA

s

el problema o

d a 0 con la situacion, sin
tener en cue

Centrada en la persona: Se centra en la persona y en la manera como ésta vive el

problema. El facilitador parte de la base que la persona tiene la necesidad de sentirse
comprendida, tranquilizada y acogida.



Segun el uso que el facilitador haga del
poder, la relacion de ayuda puede ser
directiva o facilitadora.

Directiva: Cuando el facilitador
recurre a la autoridad y le dice
explicitamente qué debe hacery
como tiene que solucionar el
problema.

Facilitadora: en el momento en que
el facilitador acompafa a la persona
en la busqueda de soluciones y
recursos personales, para hacer
uso de ellos de manera consciente
y creativa.

Segun el uso del
poder

* Lleva a la persona a una
nueva direccion.

* Induce los sentimientos y
pensamientos.

« Tiende a dar soluciones
inmediatas desde la
persuasion, el juicio y la
manipulacion.

- Busca que la persona use
SUS Propios recursos.

* Practica la escucha activa.
» Propone y sugiere.




Tarjetas reflexivas

“Ejercicio Grupal de Reflexién”




LA ESCUCHA ACTIVA




Se ubica A en el centro y los demds alrededor de
A formando un circulo. A deberd escuchar
activamente, mientras que:

v' B le cuenta una historia.

v' C le estd deletreando palabras.

v' E le estd preguntando pequeiias sumas o
restas.

v' D le estd preguntando por capitales de
paises o departamentos.




LA ESCUCHA

enguaje no verbal

ada : Calcular el tiempo

Hacer silencio intrapsiquico

Hacer vacio : Acoger el mensaje global

Atencion a los significados



COMO SE ESCUCHA ACTIVAMENTE

rece

echa y

wyudado, le

gonista del
sabe entrar en su

irar las cosas desde su
perspectiva.”




POR QUE LA ESCUCHA AYUDA Y SANA

mente

)blema, un
de la propia




1.La ansiedad - “cdmo soy
recibido”.

A\

La superficialidad - no se

OBSTACULOS /e

el

-

=

La tendencia a juzgar -
imponerse.

A Y
La impaciencia -
impulsividad.

L |

La pasividad - intervencion
activa - no saber confrontar.

La tendencia a predicar -
sermones.




Confianza en el ayudado. Vision

positiva.

Ausencia de juicio moralizante:

no significa estar de acuerdo con

el ayudado.

Acogida del mundo de Ilos
sentimientos

Cordialidad o calor humano




EMPATIA

“Capacidad para ponerse en el lugar de otra persona y
desde esa posicion captar sus sentimientos. para
comprenderla mejor y responder de forma solidaria, de
acuerdo con las circunstancias”.




ESTRATEGIAS DE
AFRONTAMIENTO

"



EL PAIS DE LAS CUCHARAS LARGAS

es

| abrid y
entro de
ginar, y aun
se estaban

razos y estaban fijadas a

varse el alimento a la boca, la

dores que el hombre salié huyendo

planca alli no se escuchaban lamentos ni

guejidc Ujo y entro, cientos de personas estaban también

sentadas en una mesa igual a la de la habitacion negra, también en el centro habian
manjares esquicitos, también cada persona tenia una larga cuchara fijada en su mano.

Pero nadie se quejaba ni lamentaba, nadie estaba muriendo de hambre ya que todos, todos
se daban de comer unos a otros.




CONCEPTO DE AFRONTAMIENTO

ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO NEGATIVAS

) no actué para

O La supersticiol os fantasiosas a los hechos”



HERRAMIENTAS TRANSFORMACIONALES DE
AFRONTAMIENTO

- Transformacion personal
“Si quiero que mi vida
cambie, debo cambiar
mi emocion frente a la

vida”

entendimiento
“actuamos como
entendemos la vida“

cambia el mundo®

A\

I



Estilos Personales de Afrontamiento

Tienen que ver con:

* Crianza
* Valores
« Actitudes Afrontamiento
« Limites Enfocado al
* Habitos Problema
* Emociones

» Cogniciones
» Creencias

QActitud
positiva

Humor Motivacion U Entusiasmo

r



Hacer uso de
voluntad para

modificar o solucionar
el problema “abanico
de posibilidades”

Funciones de las
Estrategias

Des-identificarse de la
situacion problematica
“tomar distancia”

QAutorregulacion
emocional




ACCIONES PARA LA AUTOREGULACION
EMOCIONAL

: JUEGOS
EMOCIONALES

Reflexionar

Aprendo que por
ahies o no es
O
Transformar
Dar un giro de 80°, 180°, H
Vi f/DSl fuéramos mas empdticos 36° a que le apuesto



~ COMPONENTE 1. :
REALIZACION DE CONTACTO PSICOLOGICO

anera
2N0j0.

ptada, entendida y
de eso reducir la

Permitiendo identifice N C ante el acontecimiento:
1 Como se comunica
L Como visualiza la situacion

~ W Como expresa hechos y sentimientos

%




Evaluacion y caracterizacion de la ideacion suicida

Bajo
J CONCEPCIONACTITUD FRENTE A LA VIDA:

Cual es su posicion ante la vida, y que concepto tiene de su vida?

IDEAS DE MUERTE:

Con base en lo que me contesto, con referencia a su opinidn de la vida,
ha tenido pensamientos de muerte. Es decir “Se le ha ocurrido que es
mejor estar muerta(o)”?

IDEAS AUTOLITICAS:

En algin momento estas ideas de muerte se le han convertido en
querer hacerse dano usted mismal(o)?

Incremento del riesgo suicida



COMPONENTE 2. ANALISIS DE LAS
DIMENSIONES DEL PROBLEMA

s
uncionamiento
0s, se debera

comportamiento | Hiper—hipo actividad, habitos de: dieta, bebida, suefio, uso de
drogas, actos suicidas, homicidas y agresién.

A ofecto Se expresan o no las emociones, afecto plano.
S  somdtico Respuesta somdtica, dolores localizados, agitacion
| interpersonal Relaciones interpersonales (red de apoyo)

cognoscitivo Sueiios, representaciones, imdgenes, pensamientos, creencias
religiosas, autoimagen.




SENALES DE ALARMA

*Amenazas directas de hacerse
daiio o quitarse la vida

*Estar enfocado en la muerte, ya
sea por medio de
conversaciones, escritos, dibujos
o publicaciones en linea acerca
de la muerte o el suicidio;
escuchar musica o visitar sitios
web relacionados con la muerte

‘. ()

*Tener un plan para un intento de
svicidio; usualmente, mientras
mas detallado sea el plan, mayor
es el riesgo

*Descuidar la apariencia o
higiene
*Hacer cosas arriesgadas o
auvtodestructivas

*Cambios de personalidad o de
humor, incluso ponerse feliz o
tranquilo repentinamente
después de estar triste

*Comportamientos y estados de
animo asociados con la
depresion, como los descritos

*Regalar pertenencias
significativas

*Atender asuntos del final de la
vida, como crear un testamento o
poner en orden el seguro de vida

*Despedirse de amigos y seres
queridos




ANALISIS DE LAS DIMENSIONES DEL PROBLEMA

Ubicarse en el pasado inmediato, presente y futuro
inmediato permiten dar un orden jerarquico a las
necesidades de la persona en crisis.

omida, abrigo,

2. Conflictos

Necesidades posteriores: decisiones inminentes, para esta noche, fin de semana,
los proximos dias, (Hallar un lugar para pasar la noche, asistencia legal, proteccion,
consejeria matrimonial, terapia individual, rehabilitacion vocacional y otras
SEIYEIERIES)




iQUE HACER Y NO HACER!

Permitir expresiones
de sentimientos




;QUE HACER?

4 Disminuya dentro d or cantidad de
elementos simbodlicos de poder (No interponga un escritorio
entre usted y la persona).

%



:QUE NO HACER?

Pudo haberse

No iba a provocar esa

Juien era el acompanante.
D gritd o llamo a alguien en su ayuda.
. Por ser tan Irresponsable es que le paso lo que le paso.




\

Ignorar sentimientos o hechos, tratando de
reconfortar o alentar minimizando lo que
sucedio: Calmese todo va estar bien, Es

mejor que lo olvide, al final sélo la o lo
tocaron. Eso no fue nada, peor el caso de

(..)

Hacer afirmaciones extremas frente al
evento como por ejemplo “toda persona

gue ha sufrido violencia sexual, queda
traumatizada para siempre y nunca puede
recuperarse...”

Trate a las personas siempre por su
nombre no utilice frases o palabras con
diminutivos o carifiosas, por ejemplo

EE 11 L 11

“‘mamita”, “mufeca”, “linda”, etc.
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" Pedir a la persona que sea concreta
cuando se indague sobre su pasado
inmediato, su presente y su futuro
inmediato

Plantear preguntas abiertas

1

Evaluar mortalidad

Ordenar jerarquicamente las
necesidades inmediatas y las

necesidades posteriores.

Garantice la confidencialidad a la
persona.



ACEPTACION INCONDICIONAL

aportan

eviven de
acion

d Permitir abstracciones continuas y dar razén del problema
0 No prestarle atencion a las senales de peligro de autoagresion y/o
heteroagresion.




COMPONENTE 3. EXPLORACION DE
POSIBLES SOLUCIONES

y ~ Laintencién del asistente es llevar

// / Vs ala persona a generar \__,/
/4 En este punto se alternativas, de lo que puede o
/ e e /" podria hacer ahora, indagando
/ . / por:
// amgfnz(zil\ljacéon:fa // Preguntar gque es E PregunttaLQl_JetestlonUhe eIt /f‘ Se deben tener en
. las necesida%es lo que la persona Ahora - e cuenta los prc
. ha. Intentado haSta ¢ Examinar que es lo que el IOS Contra 0

Inmediatas y a hora. paciente puede / podria hacer ACC

posteriores : AT

identificadas de - Proponer nuevas alte

era previa. N » Un nuevo cc



;QUE HACER?

l
= Facilite a la
y _ ~ persona el
~  Analizar los reconocimien
, ~ Obstéaculos to de los
Buscar para la impactos
yl soluciones ~ ejecucion de dafnos
— Hacer en una un plan en recu
y’ espacio para ™ tercera particular. DE
—  Alentar la las opciones persona
J - lluvia de ~ no intentadas
Hacer ideas para
. preguntas generar otras desechadas
Establecer acerca de soluciones al prematurame
loridades como ha problema. nte y guiar al
tratado paciente a
problemas considerarlas

por completo.

r



Protec

su familia, permiti

fortalecer el sentido de
autocontrol de la persona y de
control de la situacion; reduce
sentimientos de minusvalia y
de vulnerabilidad.

¢QUE HACER? |




;QUE NO HACER?




COMPONENTE 4. ASISTENCIA PARA
REALIZAR ACCION CONCRETA

BUSCA: Ayudar a ejecutar la accion concreta apoyado en las soluciones inmediatas.

En este punto se puede tener una actitud facilitadora o directiva segun el caso y la situacion de

la persona en crisis.

ACTITUD DIRECTIVA ACTITUD FACILITADORA

perturbacion
la puede dar

¢ na  en Crisis toma la

(Bajo el efecto de alguna su: - responsabilidad de la accion

Se actia de acuerdo a las leyes existentes
(Informar a las autoridades pertinentes)




;QUE HACER?

Establecer metas
especificas de corto
plazo

* Confrontar cuando sea
necesario

» Ser directivo, solo si
debes serlo

* Movilizar la red
protectora familiar.
Ademas de activar las
rutas institucionales
gue se requieran
(salud, justicia y
proteccion)

» Apoyar la
reincorporacion del la

sobreviviente a sus
actividades normales.

Dar un
paso cada
vez




;QUE NO HACER?

Tomar decisiones
gue comprometan
por largo tiempo

Ser timido o prometer cosas

Retraerse de tomar decisiones cuando
parezca necesario

Tomar decisiones irreversibles



COMPONENTE 5. SEGUIMIENTO

Verificar el progreso de la

personay el avance de las

acciones o procesos
emprendidos

Permanecer en contacto

Especificar:
Quién llama EL PROCESO CONTINUA. Si

. es necesario devolverse en
Quien visita alguin paso se debe hacer.

Lugar/Hora/Fecha



* ;QUE HACER? * ;QUE NO HACER?

O Hacer un convenio para recontactar. 0 Dejar detalles en el aire o asumir que

la persona continuara la accion de
plan por si mismo.

O Acordar un segundo encuentro

Q Evaluar los pasos realizados O Dejar la evaluacion a alguien mas.

%



TENER EN CUENTA

respuesta normal a
incidentes onaras de una manera
diferente”

NO SE DEBE INDAGAR DE MANERA SISTEMATICA PUES EL ORDEN DE
LOS COMPONENTES DE LOS PRIMEROS AUXILIOS PSICOLOGICOS
PUEDE VARIAR, POR LO TANTO ESTOS SON SOLO UNA GUIA




“NO ROMPA EL SILENCIO SI SUS PALABRAS
NO SON MEJORES QUE EL MISMO SILENCIO”










PASOS PARA REALIZAR LOS
PRIMEROS AUXILIOS &
PSICOLOGICOS =



PRIMER PASO: OBSERVAR




ALGUNOS SINTOMAS A IDENTIFICAR A TRAVES
DE LA OBSERVACION

Pensamientos
desordenado




Escuchar con sentido y
reconociendo a los otros.

Sea consciente de sus
palabras.

\

GUNDO PASO:
CHAR

Haga contacto visual.

Neutralice los gestos y
expresiones faciales.

Exprese "Si necesita a alguien
con quien hablar, aqui estoy
para usted"



PASOS PARA UNA ESCUCHA
ADECUADA

d N
* Manténgase cerca, » Averigie qué es lo » Demuestre que esta * Reconozca su fuerza
pero a una distancia mas importante para escuchandoy “Ha sido muy
apropiada ¢ Puedo ellos y ellas en este entendiendo, valiente”.
ayudar? momento reafirme lo | « Brinde informacién

escuchado y valide
sentimientos .

sobre las lineas de
atencion en salud
mental

:0 4.0Ofrezca ,
1. Acérquese N < | informacién ‘
respetuosamente (Qg @) S.Esctiche Q objetiva si la an
tiene ¢
u

%



Ayudelos a considerar sus
necesidades mas urgentes y a
retomar el control de su situacion
¢, Como priorizarlas y como
abordarlas?




Ayuldelos a considerar sus

necesidades mas urgentes y

a retomar el control de su
situacion

Contacte a sus seres
gueridos, amigos Yy otras
redes de apoyo social

Si la practica religiosa es
util, ayudele a conectarse
con su comunidad espiritual

Las personas que sienten
gue tuvieron un buen apoyo
social después de una crisis,

la afrontan mejor que
aquellos que sintieron que
no tuvieron apoyo

\ %

Recuerde que usted no es
responsable de resolver los
problemas de todos.

CUIDESE:

Haga actividades que lo
ayuden a relajarse

Comparta con amigos y
familia

Mantenga horarios de
trabajo saludables

\ Descanse lo suficiente /




COMO PREVENIR EL SUICIDIO DESDE CASA.

1- Poseer

habilidades
sociales que le

permitan
integrarse a los
grupos propios de
la adolescencia en
la escuela y la

comunidad de
vositiva.

forma

\"e / gra rc:ana de '
L) U Mm'u
Alcaldia de Manizales




COMO PREVENIR EL SUICIDIO DESDE CASA.

4- Tener capacidad
de autocontrol sobre

. n . "
su propio destino’,
como dijera el poeta
chileno Pablo
Neruda, cuando
expreso:

Alcaldia de Manizales

Pr
Co

\ 4

rama de

Sgiud Mental y

nvivencia Social



4
&
4

- Desarrollar inteligencia
y h b| es para
roblemas.

7- Tener buena qu’roes’rlmq

%) Salud Mental
U

Ul \’(\ Convivencia Socn::l’

Alcaldia de Manizales




///’”" ' \/ Todo saldra
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3- Estar integrado \ 12- Ser receptivo ante las
() socialmente y tener criterio — nuevas evidencias y
de/p nencia. conocimientos.
\i) gro rc:ana de |
Pt o ud Mentc
{0 &) Convivencia Social
(i) Alcaldia de Manizales _



DESARROLLO DE HABILIDADES SOCIEMOCIONALES

Grandes
Factores”™

Habilidades

Descripcion

Desempeno
de tareas

Motivacion al logro

Fijar altos estandares para uno mismo y trabajar duro para cumpliros

Responsabilidad

Capacidad para cumplir los compromisos, ser puntual y confiable

Autocontrol

Capacidad de evitar distracciones y enfocar la atencion sobre la tarea actual con
el fin de lograr los objetivos personales

Persistencia

Perseverar en tareas y actividades hasta que se completen

Regulacion
emocional

Resistencia al
estrés

Efectividad en la modulacion de la ansiedad y capacidad para resolver problemas
calmadamente

Optimismo

Expectativas positivas y optimistas para si mismo y la vida en general

Control emocional

Estrategias efectivas para regular el temperamento, la ira y la irmitacion ante
frustraciones

Colaboracion

Empatia

Amabilidad y preocupacion por los demas y su bienestar que lleva a valorar e
invertir en relaciones cercanas

Confianza

Asumir que los demas generalmente tienen buenas intenciones y perdonar a
aquellos que han hecho mal

Cooperacion

Vivir en armonia con los demas y valorar la interconexion entre todas las personas

Apertura
mental

Curiosidad

Interés por las ideas y amor por el aprendizaje, la comprension y la exploracion
intelectual

Tolerancia

Apertura a diferentes puntos de vista y valia de la diversidad

\iJ Programa de
@~ Salud Mental y

9 X/ Convivencia Sodal




1 DESARROLLO DE HABILIDADES SOCIEMOCIONALES
O

Creatividad

Capacidad para generar formas nuevas de hacer o pensar acerca de cosas
mediante la exploracion, aprendiendo de los errores, la reflexion y la planeacion

Involucrarse
con otros

Sociabilidad

Capacidad para acercarse a otros, iniciando y conservando conexiones sociales

Asertividad

Capacidad para expresar opiniones, necesidades y sentimientos de forma
seqgura, y ejercer influencia social

Energia

Abordaje de la vida diaria con entusiasmo y espontaneidad

Habilidades
compuestas

Autoeficacia

Fortaleza de las creencias del individuo en su capacidad para ejecutar tareas y
lograr metas

Pensamiento critico
/ Independencia

Capacidad para evaluar informacion e interpretarla a través de un analisis
independiente y sin restricciones

Autorreflexion /
Metacognicion

Consciencia de los procesos intemos y experiencias subjetivas, tales como los
pensamientos y las emociones, y la capacidad de reflexionar y articular dichas
experiencias

Fuente: Modificado de OECD. Habilidades sociales y emocionales: bienestar, conectividad y éxito. 2016. Pag. 8.

e Programa de

I \Y\ Salud Mental y

Convivencia Social




;QUIEN ES UN PRIMER &
RESPONDIENTE EN
SALUD MENTALZ2




n

/I_os primeros respondientes en salud mental son actores
sociales que, en caso de una crisis emocional, una
emergencia 0 desastre tienen un conocimiento basico en
primeros auxilios psicolégicos para protegerse a si mismos y
proteger a otras personas. Puede ser realizada por cualquier

persona. y

/Los Primeros Respondientes llegan de manera
voluntaria e i1nmediata, atienden la emergencia
mientras que los organismos de socorro hacen
presencia en el lugar, de igual manera, colaboran
suministrando informacidén confiable sobre 1la
situacidn ocurrida a las entidades

orre

opondien

Con su rol se busca ampliar la capacidad de respuesta a
la problematica de salud mental en la ciudad de
Manizales.



Acércate a nuestros

Centros de
Escucha
ubicados en:

Ccll 28D2 Barcio
#3C-130 I St S G

Cra 12 Barrio
H25-45 | O San Joseé

Cra lis | ° Barrio

N T+ ilo FHI12A-31 La Palma
O estas soO e BeA

Barrio
H227-102 o Cervantes

Horarios de atenciéon:
7:00 a.m. a 12200 m. y 1:130 p.m. a 4:30 p.m..

~ Pide tu cita: 320 562 0449
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