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Resumen
El presente protocolo de atencidén en emergencias psicoldgicas telefonicas pretende
contribuir positivamente al campo de la salud mental, a través de la creacién de una linea de
atencion psicoldgica telefonica, que tiene como fin determinar los procesos para la atencion
psicoldgica telefonica de los consultantes que se encuentran en situacion de crisis 0 emergencia

psicoldgica y que requieren de primeros auxilios psicolégicos.

Dicho protocolo cuenta con la clasificacion de crisis, diagrama de flujo que explica el paso a
paso de la atencion y orientacion que se brinda al consultante desde un primer momento, los
procedimientos de atencion en primeros auxilios psicoldgicos e instrucciones detalladas sobre como

actuar ante determinada emergencia psicolégica, incluyendo fichas de registro de la informacion.

Ademas el protocolo busca prevenir o mitigar todo factor de riesgo que expongan a los
consultantes a una exacerbacion de los sintomas emocionales o a un problema psiquico mas

complejo.

Palabras claves: Atencidn psicoldgica, bienestar emocional, crisis emocional, factores de
riesgo, intervencion en crisis, linea de atencion, primeros auxilios psicolédgicos, protocolo, salud

mental, suicidio, trastornos mentales.
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Presentacion

El presente Protocolo de Atencion en Emergencia Psicoldgica Telefonica con sus siglas
(PAEPT) tiene por objetivo establecer pautas y herramientas como guia del proceso en primeros
auxilios psicoldgicos a personas en situacion de crisis o0 emergencia psicologica.

Dada la complejidad de la demanda de problemas psicologicos, se hace necesaria la
presentacion de protocolos de actuacion para abordar las diferentes crisis emocionales por via
telefénica, a fin de dar alivio al malestar presentado, partiendo que en ocasiones el usuario no puede
hacer uso de la asistencia presencial por factores limitantes como el miedo a no ser comprendido,
los bajos recursos econdmicos, la falta de tiempo y la verglienza de mostrarse vulnerable.

Desde esta perspectiva, se plantea el disefio de una herramienta que facilite el abordaje de
casos con emergencias psicologicas telefonicas con el fin de generar un proceso flexible y
personalizado, capaz de acomodarse a las necesidades de cada consultante y la situacién en la que se

encuentre, mediante un sistema de apoyo emocional oportuno en estados de crisis.
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Objetivos
Objetivo General
Determinar los procesos para la atencion psicologica telefénica de los consultantes que se
encuentran en situacion de crisis 0 emergencia psicoldgica y que requieren de primeros auxilios
psicologicos.
Objetivos especificos
e Ofrecer pautas que orienten la atencion en emergencia psicologica telefénica
e Proporcionar herramientas psicosociales que permitan alcanzar la estabilidad emocional y
mental de las personas consultantes.
e Prevenir factores de riesgo que expongan a los consultantes a una exacerbacion de los
sintomas emocionales 0 a un problema psiquico mas complejo.
e Brindar contencion inmediata a los usuarios y activar rutas de atencion en salud mental y
comunitaria para continuar con la ayuda que requiere la persona afectada.
Alcance
El presente Protocolo de Atencién en Emergencia Psicoldgica Telefonica (PAEPT) ofrece pautas y
herramientas que orientan el proceso de atencion psicoldgica telefonica ante una situacién de crisis
emocional o un caso de emergencia psicolégica. Este protocolo cuenta con la clasificacion de crisis,
diagrama de flujo, procedimientos de atencidn en primeros auxilios psicoldgicos e instrucciones
detalladas sobre como actuar ante determinada emergencia psicoldgica, incluyendo fichas de
registro de la informacion.
Ampliaciones conceptuales
A continuacion, se definira una serie de palabras que fueron tenidas en cuenta a lo largo del
Protocolo de Atencidn en Emergencia Psicologica Telefonica (PAEPT) y con el fin de dar claridad

conceptual se presenta lo siguiente:
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e Agotamiento: La persona pudo haber manejado efectivamente, y durante tiempo
prolongado, la situacion de emergencia, pero llega a un punto de agotamiento en el cual no
tiene més fuerza para afrontar la situacion.

e Angustia: Estado afectivo que implica un cierto malestar psicologico, acompafiado por
cambios en el organismo (como temblores, taquicardia, sudoracion excesiva o falta de aire).

e Ansiedad: Es un estado de inquietud o agitacion del &nimo. Aunque no siempre es
patoldgica (sino que es una emocién comun que cumple con una funcién vinculada a la
supervivencia).

e Choque: Un cambio repentino en el entorno de la persona provoca que las emociones sean
liberadas de manera explosiva, lo cual incapacita los mecanismos de enfrentamiento. Como
no existe un aviso previo que permita al individuo asumir el impacto, cae en estado de
choque emocional.

e Crisis: es un estado temporal de agitacion, que se caracteriza por una desorganizacion
reflejada en una incapacidad para enfrentar la situacion adversa que se esta viviendo,
manejar adecuadamente las emociones, enfocar el pensamiento y la conducta en resolver el
problema. Las crisis traen consigo distintos sintomas como: sentimientos de cansancio,
agotamiento, desamparo, tristeza, inadecuacién, confusion, ansiedad, angustia, frustracion,
enojo, rabia, célera; ademas de sintomas fisicos como llanto, sudoracién, palpitacion,
temblor.

e Evento peligroso o incidente critico: Acontecimiento estresante, interno o externo al
mundo personal, que ocurre en el curso de la vida y que inicia una serie de reacciones ya
sean predecibles o bien inesperados y accidentales.

e Estado vulnerable: Es la capacidad disminuida de una persona o un grupo de personas para
anticiparse, hacer frente y resistir a los efectos de un peligro natural o causado por la

actividad humana, y para recuperarse de los mismos.
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e Estado de crisis activo: La persona se encuentra en estado de desorganizacion, invadida de
tension emocional, su proceso homeostéatico se desequilibro. La duracion seré de 1 a 4 horas;
puede experimentar “vision en tunel”’; exceso de actividad sin objetivo o inmovilizacion;
alteraciones cognoscitivas, acompafiado por preocupaciones o ideas distorsionadas por los
eventos como la percepcion de ser incapaz de superar los obstaculos problemas o eventos
que experimenta.

e Emergencia: Cualquier suceso capaz de afectar el funcionamiento cotidiano de una
comunidad, pudiendo generar victimas o dafios materiales, afectando la estructura social y
econdmica de la comunidad involucrada y que puede ser atendido eficazmente con los
recursos propios de los organismos de atencion primaria o de emergencias de la localidad

e Estrés: El estrés es la respuesta fisioldgica, psicoldgica y de comportamiento del cuerpo
humano a presiones tanto internas como externas. Es el estimulo que afecta a nivel
emocional o fisico, ante una situacion de peligro, ya sea real 0 que se perciba como tal.
Usualmente provoca tension, ansiedad, y reacciones fisioldgicas como aumento de
frecuencia cardiaca, sudoracion, temblor en manos, sequedad de boca, aumento de la
frecuencia respiratoria y aumento de la prensién arterial.

e Estrés fisico: Aquel gue no permite que la persona se desempefie correctamente por cambios
en el ambiente o en la rutina diaria. Esto puede llegar a entorpecer el funcionamiento de los
sentidos, la circulacién y respiracion. Si el estrés fisico se prolonga, puede dafar gravemente
la salud 0 empeorar cualquier antecedente.

e Estrés psiquico: Aquél causado por las exigencias que se hace la persona para cumplir en
un lapso determinado de tiempo alguna tarea. Por ejemplo; el cumplir un horario, tareas y
oficios donde la exigencia es mayor que las capacidades de la persona, lo que trae como

consecuencia la disminucién del rendimiento y eliminacion del sentido de auto superacion.
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e Linea de atencion psicologica: es un soporte de ayuda no presencial, atendido por un
equipo de profesionales en psicologia que brindan un espacio de escucha, orientacion y
apoyo emocional a toda la ciudadania para que compartan todo tipo de situaciones que
pueden alterar su emocionalidad.

e Panico: es el miedo exagerado, que escapa de lo racional y que paraliza a la persona.

e Primeros auxilios psicoldgicos: Conocido también como intervencion en primera instancia
y se entiende como una ayuda breve e inmediata de apoyo a la persona para restablecer su
estabilidad personal a nivel emocional, fisico, cognitivo y conductual (social). La meta de
los primeros auxilios psicoldgicos es que la persona salga del shock y active sus recursos
para recuperar su capacidad de afrontamiento. El objetivo es auxiliar a la persona a dar pasos
concretos hacia el afrontamiento de la crisis, lo cual incluye la conceptualizacion del hecho,
la clarificacion de los pensamientos, el manejo adecuado de las emociones y sentimientos, el
control de la subjetividad, de la fantasia catastréfica, de la sensacion de amenaza y comenzar
asi el proceso de solucion del problema.

e Trastorno: los trastornos de personalidad son aquellas afecciones mentales,
comportamentales, emocionales y de pensamiento que interfieren con el desempefio social,
especialmente en el &mbito de las relaciones interpersonales.

Ambito de aplicacion

El Protocolo de Atencion en Emergencia Psicoldgica Telefonica (PAEPT) esta a disposicion de las
instituciones de los diferentes sectores que deseen activar una linea de ayuda telefénica con el fin de
dar respuestas a las diferentes emergencias o crisis emocionales que pueda presentarse en
determinado caso.

Criterios de inclusion y ruta de atencion

% Criterios de Inclusion

» Toda persona que requiera ayuda psicologica
10
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¢+ Criterios para activar la ruta de atencién

» Laderivacion al servicio de urgencias se recomienda en los casos en que esté en peligro la
vida de la persona por ideacion o intento suicida.

» A otros profesionales de la salud cuando se requiere tratamiento farmacologico de los
sintomas o instituciones como el ICBF y la comisaria de familia en caso de ser menores de
edad.

Material de trabajo

e Equipo telefénico

e Equipos de computo

e Elementos de oficina

e Ficha de registro de informacién

Procedimientos de atencion
Teorias Explicativas de la Crisis Emocional y Primeros Auxilios Psicoldgicos
Segun Slaikeu (1978) todas las personas estan expuestas en ciertas ocasiones de sus vidas a
experimentar crisis caracterizadas por una gran desorganizacion emocional, perturbacion y colapso
en las estrategias previas de enfrentamiento. Refiere ademas que el estado de crisis surge de un
evento precipitante, que genera impacto emocional e implica desorganizacion y desequilibrio, esta
limitado en tiempo, sigue patrones sucesivos de desarrollo a través de diversas etapas y tiene el
potencial de resolucion hacia niveles de funcionamiento mas altos y bajos generando crecimiento o
deterioro. Segun Caplan (1974) los principales aspectos del estado de crisis son el trastorno
emocional, el desequilibrio y el fracaso en la solucion de problemas para salir adelante. Desde la
perspectiva cognitiva de Taplin (1961) el componente mas importante es la pérdida transitoria de las
expectativas de vida, las distorsiones cognitivas asociadas al suceso traumatico, la incapacidad para

manejar situaciones nuevas y dramaticas confusion de sentimientos, pensamientos y conductas.

11
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Las causas de las crisis estan referidas al evento precipitante al tipo de crisis y a la

funcionalidad de las estrategias de afrontamiento desarrolladas por la persona. Tienen que ver con la

historia personal, la escala de valores, el manejo de la pérdida y la frustracion y la homedstasis fisica

psiquica y social.

Los objetivos de los primeros auxilios psicologicos estan centrados en:

Alivio en lo inmediato de los sintomas de reaccion.

Reducir el peligro de respuestas violentas y para potenciar la motivacion del paciente a
hallar una nueva perspectiva para afrontar las circunstancias del suceso.

Restauracion de un nivel de funcionamiento CASIC minimo: (Cognitivo, Afectivo y
Somatico, Interpersonal y Conductual).

Comprensidn de los eventos precipitantes relevantes que condujeron al desequilibrio.
Identificacidn de los recursos de ayuda y rescate que se pueden utilizar: Personales,
familiares, profesionales, comunitarios, sociales y legales.

Identificar nuevas formas de Percibir, Pensar y Sentir lo que hasta ahora ha sucedido.
Desarrollar habilidades de afrontamiento efectivo, autoestima, asertividad y solucion de
conflictos.

Dar seguimiento a la intervencion o asegurar su atencion especializada posteriormente.
La resolucion final de la crisis depende de numerosos factores, que incluyen la gravedad del
suceso precipitante, los recursos personales del individuo (fuerza del yo, experiencias con

crisis anteriores) y sus recursos sociales (asistencia disponible de otros significantes).

12
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Signos y Sintomas de las Crisis emocionales

La desorganizacion, confusion y trastornos del estado de crisis pueden afectar diversos
aspectos de la vida de una persona y al mismo tiempo sentimientos, pensamientos, conductas,
relaciones sociales y funcionamiento fisico.
Los sintomas principales que lo definen son:
e Cambios en el comportamiento como agresion, impulsividad, hiperactividad y actos vulgares e
indecentes.
e Cambios en el estado emocional con sentimientos de angustia, temor, frustracion, confusion,
cansancio, agotamiento, culpa, desamparo, enajenacion, ira, irritabilidad, miedo, tristeza, depresion,
pesadillas, angustia, ansiedad, panico, tensién mental, indecision, falta de confianza y sentimientos
de inadecuacion.
¢ Vulnerabilidad al llanto.
e Dificultad para pensar, falta de concentracion, pensamiento de “tinel”, dificultad para tomar
decisiones e ideas 0 acciones autodestructivas
e Sintomas fisicos dados en enfermedades, dolores psicosomaticos, alteraciones del suefio, dolores
de cabeza, indigestion, falta de apetito, etc.
e Desorganizacion del funcionamiento en sus relaciones laborales, escolares, familiares y sociales.
Clasificacion de la Crisis
Segun Slaikeu (1978) las crisis se pueden dividir en crisis del desarrollo (esperables) o
circunstanciales (accidentales, inesperadas o imprevisibles).
Crisis del desarrollo: Las crisis del desarrollo son mas predecibles y sobrevienen cuando una
persona va cumpliendo etapas en su vida desde la nifiez a la senectud. Presentan una conducta

indiferenciada y marcan un trastorno en el area intelectual y afectiva.

13
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e Crisis del nacimiento e infancia
e Crisis de la pubertad y adolescencia
e Crisis de la primera juventud
e Crisis de la edad media de la vida
o Crisis de la tercera edad
Crisis circunstanciales: Las crisis circunstanciales son inesperadas, accidentales y dependen sobre
todo de factores ambientales. Abarcan una alteracion psiquica y de la conducta ante pérdida o
amenaza de pérdida de los aportes basicos (fisicos, psicosociales y socioculturales que estan
interrelacionados).

e Separacion

Pérdidas

e Muerte
e Enfermedades corporales
e Pandemias
e Desempleo
e Trabajo nuevo
e Fracaso econémico
e Violaciones
e Incendios
La crisis circunstancial tiene cinco caracteristicas:
e Esrepentina: aparece de golpe.
e Esinesperada: no puede ser anticipada.

e Es urgente, pues amenazan el bienestar fisico o psicoldgico.

14
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e Masiva: muchas crisis circunstanciales afectan a muchas personas al mismo tiempo (por
ejemplo, desastres naturales, pandemias).

e Peligro y oportunidad: la crisis puede desembocar en un mejoramiento o empeoramiento de
la situacion de la persona.

Comorbilidad o Patologias Relacionadas

Las crisis comparten sintomas de manera significativa con los trastornos de ansiedad, los trastornos
depresivos, los trastornos somatomorfos, psicosomaticos, alteraciones del suefio, alcoholismo y
drogadiccion.

Factores de Riesgo Asociados

e Consumo de drogas (automedicacion) y psicoactivos

e Estado de salud fisica y mental

e Factor de tension o evento precipitante: Impacto del evento y grado de amenaza percibida
sobre el bienestar fisico, psicolédgico, social y/o proyecto de vida.

e Medio Ambiente: Problemas socioecondmicos, situacién financiera, presencia de violencia 'y
maltrato familiar y social, disfuncionalidad familiar, ausencia de redes de apoyo social.

e Variables propias de la persona: Edad o ciclo vital (siendo mas riesgoso en adolescencia y
tercera edad), género, experiencias de crisis anteriores no resueltas o mal resueltas,
estrategias de afrontamiento inadecuada, distorsiones cognitivas, valores y sistemas de
creencias, culturales, control sobre las decisiones, capacidad de reorganizacion y

restricciones concomitantes.

15
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Diagrama de flujo

1. Saludo, Presentacion, motivo de consulta

2. Registro de la Informacion Personal

3. Registro del Motivo de Consulta

4. Valoracion del Nivel de Riesgo

5. Primeros Auxilios Psicoldgicos basado en la Resolucion de
Problemas
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6. Recomendaciones y Cierre

7. Remision

8. Seguimiento

Perfil del orientador telefonico
e Tener actitud de aceptacion y respeto hacia la persona.
e Escucha activa
e Mantener la empatia
e Estar convencido de que su atencion es importante para la persona en crisis.
e Tener la capacidad de hacer una evaluacién de la situacion general e inmediata.
e Estar entrenado en primeros auxilios psicoldgicos e intervencion en crisis.
e Delimitar sus funciones como personal de apoyo para resolver la situacion de crisis
emocional en lo inmediato.
e Revisar constantemente las propias emociones con respecto de la problematica de la persona

en crisis.

17
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Preparacion del orientador telefénico

1. Equipo de trabajo: el equipo debe estar es constante monitoreo y cooperacion de las Ilamadas
telefénicas, brindar atencion oportuna y efectiva al consultante.

2. Entrenamiento en PAP: el orientador telefonico debe contar con un entrenamiento que le
permita aplicar adecuadamente los primeros auxilios psicoldgicos a las determinadas
emergencias que se presenten.

3. Recursos disponibles: es necesario que cada orientador telefonico tenga a la mano el protocolo
de atencion en emergencias psicologicas y el formato de registro de la informacion.

4. Autoevaluacion: el orientador telefonico debe tener claro la condicion personal (psiquica y
somatica) en la que se encuentra antes de prestar atencidn en primeros auxilios psicoldgicos.

5. Preparacion: es necesario estar bien informado sobre las diferentes herramientas de abordaje
segun el caso que solicita la atencion con el fin de prestar un servicio de calidad.

6. Saludo y presentacion: Es fundamental que en este punto el orientador dé a conocer su nombre
y el rol que representa en la linea telefénica, de esta manera permitira que el afectado se sienta
en un ambiente seguro y confiable.

7. Datos generales del consultante: es necesario conocer los datos generales del afectado, el lugar
donde se encuentra, y las redes de apoyo.

Valoracion de factores de Riesgo

Nivel de riesgo alto: Cuando la situacion representa un riesgo inminente para la vida propia y de

otros.

e Lapersona presenta ideacion o intento suicida.

e Lapersona ha ingerido sustancias toxicas que pongan en riesgo la vida.
e Lapersona se esta autolesionando: cortes y golpes, entre otros.

e La persona tiene riesgo de caida al vacio.

e Lapersona tiene comportamientos agresivos y puede llegar a afectar a otros.
18
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e La persona presenta signos de extrafiamiento del cuerpo o pérdida del sentido de realidad,
que la pueden llevar a actos que representen peligro para si mismo o para los demas.
e Ataques de panico.
Nivel de riesgo medio: La persona presenta elevada activacion emocional que se hace evidente con
Ilanto, dificultad en la respiracién o estado de shock, que puede tener diferentes manifestaciones:
e la persona se paraliza, no sabe qué hacer, tiene risa nerviosa, taquicardia o una
inexpresividad que no es coherente con la situacion.
Nivel de riesgo bajo: La persona presenta activacion emocional y se materializa con llanto,

Pero:

No hay un riesgo inminente para la vida propia y de otros.

La persona no presenta alteraciones de conciencia.

No hay ideacion suicida.

Da cuenta de una red de apoyo a la que puede recurrir: familiares 0 amigos.

Tareas Inmediatas del orientador telefonico

1. Identificar el acontecimiento que llevo al inicio de la crisis emocional

2. ldentificar el malestar por el que esta pasando el sujeto.

3. Determinar el grado de afectacion y desorganizacion en la vida de la persona

4. Ayudar a la persona a lograr comprension y aceptacion de la situacion.

6. Ayudar a la persona a examinar, aclarar y conocer sus sentimientos.

7. Ayudar a encontrar otros mecanismos de enfrentamiento que le funcionen con mayor
frecuencia.

8. Ayudar a establecer redes de apoyo (en personas, instituciones, etc.)

9. Diligenciar formatos de registro de la informacion del consultante con el fin de brindar el

seguimiento correspondiente.
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LO QUE DEBE HACER O DECIR LO QUE NO DEBE HACER O DECIR
v X
= Escuchar atentamente = Ofrecer algo que no se pueda
= Ser cortés, honesto y empatico cumplir
= Favorecer la confianza y seguridad = Euvitar los silencios, son
= Hacer entender al afectado que esta importantes para la persona para
siendo escuchado pensar y sentir
= Tener cuidado con el relato, sin = Distraerse
preguntar por detalles que la = Mostrar ansiedad
persona no ha referido. = Apresurarse a dar solucion si la
= Tolerar los espacios de silencio, la persona quiere ser escuchada
pena o el llanto. = Juzgar lo que la persona hizo o no
= Estar dispuesto a tener un papel = Contar la historia de otra persona o
activo y directo en la intervencion la propia
segun sea los requerimientos del = Presionar para hablar
caso = Intentar progresar demasiado
= Revisar constantemente las propias rapido en el proceso de atencion
emociones con respecto de la psicoldgica

problematica de la persona en

crisis.
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Principios Béasicos de los primeros auxilios psicologicos: Tomado del manual basico de los

primeros auxilios psicoldgicos (Hernandez y Gutiérrez, 2014)

Proporcionar apoyo: es fundamental que las personas en estado de crisis no se sientan solas, sino
que a través del dialogo se pueda generar una atmosfera de confianza, y de esta manera puedan
aliviar sus cargas y expresen aquellas emociones que no permiten que la persona tenga un panorama
claro de la situacion.
Salvar la vida y prevenir el dafio fisico. El objetivo principal debe ser preservar la vida e
integridad de la persona, reducir al minimo las posibilidades destructivas.
En esta situacion se recomienda ser objetivo con el fin de tomar medidas eficientes, por ejemplo:
solicitar la intervencion de la policia, darle algunas directrices de emergencia: que se salga de la
casa si le es posible, que pida ayuda a su red de apoyo mas cercana ya sea familiares o amigos.
Componentes estratégicos de los Primeros auxilios psicoldgicos

A continuacion, se describen los 3 componentes basicos para la aplicacion de los Primeros Auxilios
Psicoldgicos que se basan en un modelo de resolucion de problemas, estos son:
1. Realizar contacto psicologico: Se define este primer contacto como empatia o “sintonizacion”
con los sentimientos y necesidades de una persona durante su crisis. La tarea es escuchar como la
persona en crisis visualiza la situaciéon y se comunica con nosotros. Asi mismo, se invita a la
persona a hablar, y a escucharse, sobre lo sucedido y dar cuenta de sus reacciones (sentimientos y
actitudes) ante el acontecimiento, estableciendo lineamientos reflexivos y sentimientos encontrados.
2. Analizar las dimensiones del problema: En este componente se deben tener en cuenta 3
aspectos:

e Primero, pasado_inmediato: El pasado inmediato hace referencia a aquellos acontecimientos

que produjeron el estado de crisis, al incidente especifico desencadenante. Para la mayoria
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de las personas la crisis tiene un incidente que lo precipita, se debe averiguar ¢;cual? Su
indagacion implica preguntas como: “quién, qué, donde, cuando, como”.
= Segundo, presente: Este componente hace referencias a “qué sucedid, como se siente, qué

piensa, qué puede hacer respecto a la situacion que esta viviendo. Las preguntas que el
orientador telefénico se debe contestar son:

¢Como siente la persona ahora?

¢Cual es el impacto de la crisis en la vida familiar?

¢ Qué impacto tiene en su salud? ¢Y en su red social?

¢ Coémo se ha afectado su rutina diaria?

¢Con qué factores de proteccion cuenta?... Red familiar o ayuda especializada.

= Tercero, futuro inmediato: Este componente se enfoca hacia cuéles son los eventuales

riesgos para la persona y prepararse para las soluciones inmediatas. Se trabaja con un orden
jerérquico de necesidades, dentro de dos categorias:
1) conflictos que necesitan solucion de manera inmediata (estabilizar a la persona
emocionalmente, saber si cuenta con red de apoyo en el momento de la crisis).
2) conflictos que puedan dejarse para otro momento.
3. Sondear posibles soluciones: el tercer componente de los primeros auxilios psicoldgicos implica
la identificacion de un rango de soluciones alternativas tanto para las necesidades inmediatas como
para las que pueden dejarse para después. El orientador telefonico debe adoptar un enfoque de paso
a paso al preguntar primero acerca de lo que se ha intentado, para en un segundo momento llevar o
“acompafiar” a la persona en crisis a generar alternativas seguido de otras posibilidades. Se analizan
los pros y contras de cada solucion, después son jerarquizados de acuerdo a las necesidades
inmediatas.
Recomendaciones basicas para la atencidn a personas en estado de crisis emocional

1. Enfocarse en el problema: mantenerse en la catarsis emocional que implica el problema
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2. Valorar areas mas afectadas: Valore las areas (Conductual, afectiva, somatica, interpersonal
y cognitiva)

3. No confrontar, ni interpretar: No rechazar lo que la persona diga hasta que se establezca un
vinculo de confianza y no obligar a cambiar su estado emocional.

4. No dar consejos directos: Guie a la persona para que busque posibilidades y dé opciones a su
eleccion

5. Realice las 4 preguntas basicas: ¢ Cuales son sus ideas sobre el problema? ;Qué ha hecho
usted para mejorar? ¢Qué se lo ha impedido? ;Conoce a alguien que le pueda ayudar?

6. Deje que la persona afectada hable al ritmo propio: No apresure a la persona afectada

7. Promueva el sentido de la esperanza: Aliente a la persona afectada a reflexionar sobre las
esperanzas después de la situacion

8. Mantenga la conversacion: Enfoquese en la persona, pero sin entrar a situaciones personales

Recomendaciones Generales
Si la persona parece estar demasiado agitada, habla precipitadamente, parece estar perdiendo
contacto con su entorno o llora demasiado y desconsoladamente, puede ser util:

e Pedirle al individuo gue lo escuche.

e Descubrir si la persona sabe quién es, donde esta y qué esta sucediendo.

e Pedirle que le describa lo que esta a su alrededor, y que le diga donde se encuentra en ese
momento.

Si ninguna de estas acciones parece estabilizar al individuo agitado, utilice la técnica llamada
“enraizado” (grounding). Puede presentar esta técnica diciendo: “Después de una experiencia tan
terrible, a veces uno se encuentra abrumado con emociones 0 no puede dejar de pensar en lo que
sucedi6 o de imaginarselo. Puede utilizar un método que se llama ‘enraizado’ para sentirse menos

abrumado.
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El enraizado funciona porque logra que sus pensamientos se dirijan nuevamente hacia el mundo

externo. Esto es lo que debe hacer...”

e Siéntese en una posicion cdmoda sin cruzar sus piernas o brazos

¢ Respire hacia adentro y hacia afuera lenta y profundamente.

¢ Mire a su alrededor y mencione cinco objetos que no le causan angustia. Por ejemplo, usted puede
decir “veo el suelo, veo un zapato, veo una mesa, veo una silla, veo a una persona"

e Respire hacia adentro y hacia afuera lenta y profundamente.

e Ahora, mencione cinco sonidos que puede escuchar que no le causan angustia. Por ejemplo: “oigo
a una mujer hablando, me oigo a mi mismo cuando respiro, 0igo una puerta que se cierra, 0igo a
alguien escribiendo en el teclado, oigo un teléfono celular sonando”
¢ Respire hacia adentro y hacia afuera lenta y profundamente.
¢ Ahora, mencione cinco cosas que puede sentir y que no le causan angustia. Por ejemplo: “puedo
sentir el brazo de madera de esta silla con mis manos, puedo sentir los dedos de mis pies dentro de
los zapatos, puedo sentir mi espalda haciendo presion en el espaldar de la silla, puedo sentir la
cobija en mis manos, puedo sentir mis labios pegados el uno al otro”.

e Respire hacia adentro y hacia afuera lenta y profundamente.

Ensefie técnicas de relajacion sencillas Los ejercicios de respiracion ayudan a reducir la sensacion
exagerada de estado de alerta o tension fisica y, si se practican con regularidad, pueden mejorar el
suefio, el apetito y el funcionamiento de la persona.

Los ejercicios simples de respiracion se pueden ensefiar rapidamente. Es mejor ensefiar estas
técnicas cuando la persona este calmada y pueda prestar atencion.

Consejos para relajarse Dedicar tiempo durante el dia para calmarse utilizando ejercicios de
relajacion, puede ayudarle a conciliar el suefio, a concentrarse y le proporcionara mas energia para

afrontar la vida. Estas practicas pueden incluir ejercicios de relajacion muscular y de respiracion,
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meditacion, natacion, estiramiento, yoga, oracion, escuchar musica suave, pasar tiempo en contacto

con la naturaleza y otras actividades afines.

A continuacion, encontrara algunos ejercicios basicos de respiracion que podran ayudar:

1. Inhale lentamente (uno, dos, tres; uno, dos, tres; uno, dos, tres) por la nariz y llene comodamente

sus pulmones hasta llenar el estbmago.

2. Suave y silenciosamente digase: “mi cuerpo se esta llenando de calma”.

3. Exhale lentamente (uno, dos, tres; uno, dos, tres; uno, dos, tres) por la boca y cdmodamente vacie
los pulmones hasta llenar el estbmago.

4. Suave y silenciosamente digase: “mi cuerpo se esta liberando de tension”.

5. Repitalo cinco veces suave y comodamente.

6. Haga esto diariamente cuantas veces sea necesario.
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Apéndices
Apéndice 1

Ficha de atencion en emergencias psicoldgicas

FICHA DE ATENCION EN EMERGENCIAS PSICOLOGICAS

1. Datos basicos

Fecha de atencion Hora que ingreso la llamada:

/ /

Cadigo de notificacion:

Nombre del orientador telefénico:

2. Datos generales

Nombres y apellidos del consultante:

Cedula de ciudadania O Tarjeta de identidad O

Cedula de extranjeria O

NuUmero del documento de identidad:

Lugar de Expedicion:

Direccion:

Edad: EPS:

Numero de contacto:

Familiar de contacto:

Numero de familiar:

Direccion del familiar:

¢, Cual es el motivo de la llamada?
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ALTO MEDIO BAJO

Proceso realizado segun el motivo de consulta y estado del consultante:

Hora en que finaliza la Ilamada:

Apéndice 2

Directorio telefénico de emergencias del municipio de San Gil

Directorio Telefonico De Emergencias San Gil

Institucion Contacto
Defensa Civil 3132053690
Comisaria de familia 7236129
Policia Nacional Cuadrante 1: 3165446477

Cuadrante 2: 3173185937

Cuadrante 3:3166520149

Cuadrante 4: 3153371568

Bomberos 7243417
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Hospital Regional de San Gil 7235970 — 7237748 — 7242043 — 7243556
- 7243359
Bienestar Familiar 7242695
Apéndice 3

Plantilla de valoracion de factores de riesgo

Plantilla de Valoracion de Factores de Riesgo

Nivel de riesgo alto
Cuando la situacion
representa un riesgo
inminente para la vida
propia y de otros.

Nivel de riesgo medio
La persona presenta
elevada activacion
emocional que puede tener
diferentes manifestaciones.

Nivel de riesgo bajo
La persona presenta
activacion emocional y se
materializa.

1

La persona presenta
ideacion o intento
suicida

2- Lapersona ha
ingerido sustancias
toxicas que pongan
en riesgo la vida.

3- La persona se esta
autolesionando:
cortes y golpes,
entre otros.

4- La persona tiene
riesgo de caida al
vacio.

5- La persona tiene
comportamientos
agresivos y puede
llegar a afectar a
otros.

1- Lapersonase
paraliza.

2- No sabe qué hacer.

3- Tiene risa nerviosa,
taquicardia o una
inexpresividad que
no es coherente con
la situacion.

4- Se hace evidente
con llanto,
dificultad en la
respiracion o estado
de shock.

1- No hay un riesgo
inminente para la vida
propia y de otros.

2- Lapersonano
presenta alteraciones
de conciencia.

3- No hay ideacion
suicida.

4- Da cuenta de una red
de apoyo a la que
puede recurrir:
familiares o amigos.
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6- La persona presenta
signos de
extrafamiento del
cuerpo o pérdida
del sentido de
realidad, que la
pueden llevar a
actos que
representen peligro
para si mismo o
para los demas.

7- Ataques de panico.

Total:

Apéndice 4

Plantilla de seguimiento

PLANTILLA DE SEGUIMIENTO A CASOS REMITIDOS

Fecha de Nombre Teléfono Identificacion Edad EPS
atencion

Acciones
adoptadas

30




