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COMO INICIA ...

Caso: José Luis Lucatero Morfin “Jestis”

Ano: 2001

Lugar: Plaza del Sol, Zapopan Jalisco

Interventores:

Policia investigadora, policia municipal, policia

estatal. Bomberos y protecciéon civil Zapopan,
parroco, cruz roja mexicana, medios entre otros.
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DESORDEN NEGACION

TRANSVALORACION TERMINACION INTRUSION




DESARROLLO

Las crisis del desarrollo se relacionan con
el desplazamiento de wuna etapa de
crecimiento (o de la vida) a otra, desde la
infancia hasta la senectud.

CIRCUNSTANCIALES

Las crisis circunstanciales son accidentales o
inesperadas (pérdida de un ser querido,
desastres naturales, crimenes violentos,
desempleo) y su rasgo mas sobresaliente se
apoya en un factor ambiental.






;QUIENES PUEDEN SER
LOS INTERVENTORES?
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CONOCER SOBRE INTERVENCION EN CRISIS

Se trata de una ayuda breve e inmediata de apoyo y rescate a una persona
en situacion de crisis. Esta ayuda tiene por objeto atender su estabilidad
emocional para evitar o minimizar un consecuente dafio psicolégico o
fisico. Se establece una relacién terapéutica de aceptacioén, apoyo, empatia
que permitird disminuir el temor y reforzar las expectativas positivas a
través de fomentar la expresion de los sentimientos y temores, asi como la
clarificacion de la percepcién de una situacion determinada.

(Cuanto tiempo dura la intervencion? De minutos a horas.

(Quién puede brindar los primeros auxilios psicolégicos? Personal
capacitado.

(En donde se pueden brindar? Ambientes comunitarios (escuelas, areas
comunes, etc.) persona a persona, linea telefonica.

¢(Cuales sonlas metas? Reestablecer el enfrentamiento inmediato.

¢Cudl es el procedimiento? Primeros Auxilios Psicolégicos.
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SEGUIMIENTO



PRIMEROS AUXILIOS PSICOLOGICOS

;QUE HACER CON UNA PERSONA
EN CRISIS EMOCIONAL?
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¢ QUE VIVE UN INTERVENTOR?




RSO

RS-0. IDEACION SUICIDA: La persona manifiesta ideas de muerte o ideas de que
quiere morir, sin tener un plan estructurado.

QUE HACER:

1.- Observar la Expresidon Corporal.

2.- Escucha activa.

3.- Buscar entablar un dialogo (clarificar el tipo de medio a utilizar para llevar
al cabo el suicidio) y hacer empatia.

4.- Utilizar su mismo lenguqgje, y a través de él, buscar puntos positivos.

5.- Siempre tratarlo con respeto, no haciendo prejuicios o atentando contra

moral del usuario.
| . O
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RS1

RS-1. AUTOLESION. La persona misma se infligid una lesidon, y puede ser el que informe.
Dar prioridad sobre todo a la lesion, informando a la vez la condicion de intento de
suicidio.

QUE HACER:

1.-Pedir apoyo a servicios médicos para la atencion médica.

2 .-Realizar la evaluacion de los riesgos

3.-Si el usuario estd en condiciones de entablar un didlogo, hacerlo.

4 -Mientras que el médico realiza su labor, indaga informacion por medio de familia,
amigos, vVecinos etc.

5.-Durante el didlogo se debe buscar informacion de tipo (qué medio utilizd, que 1o llevd
a cometer el acto, que pensaba y sentia mientras lo hacia y que piensa y siente por
no haber logrado su objetivo, silo Volveria a hacer, antecedentes).

6.-Evitar el contacto con liquido hemdatico sin proteccion alguna.

7.-No acercarse en caso de ser ingesta de sustancias toxicas.

8.- Buscar la canalizacion adecuada y brindar apoyo e informacion tanto al usuario

como a familiares. ( 1




RS2

RS-2. USO DE ARMAS. La persona puede o no haberse lesionado y aun porta
el arma causante.

QUE HACER:

1.-Observarel Area.

2.-Refirar a todas las personas del lugar de riesgo.

3.- Recabar informacion con la familia (Verificar experiencia con armas) v si
existe la posibilidad de una crisis, buscarla ventilaciony el contacto

4.-Manteneruna distanciasignificativa para evitarlesiones del personal.

5.-Reftirar objetos que puedan ser utilizables como armas.

6.-Aplicar influencias positivas buscando en todo momento que el usuario
desistadel intento sin utilizar fuerza alguna.

/.-En el caso de que se encuentre lesionado aplicar las presentes medidas y
los puntos convenientes del riesgo suicida con autolesion.

8.-Dar opciones de instituciones donde pueden ser apoyados tanto al usuario

comola familia. VJ (‘]




RS3

RS-3. SALTO AL VACIO. La persona se encuentra en un lugar de riesgo y puede o no
haberse arrojado.

QUE HACER:

1.-Observar el Area.

2.-Corroborar la veracidad de un riesgo suicida

3.-Buscar familiares o conocidos para la obtencion de informacion.

4.-Mantener el control de la seguridad del lugar retirando a |as personas presentes.

5.-Investigar que se le ha proporcionado antes de nuestra llegada y negociar con |as
necesidades del usuario

6.- Mantener la distancia adecuada, y buscar el didlogo.

/.-Nunca confrontar.

8.-Dar opciones y Nunca prometer |lo que no podemos cumplir.

?.-Nunca decir “No” o “Si"”.

NOTA: Su labor es solo mantener o al usuario mediante el didlo os‘
llega el especialista@n negociacion: ‘



RS4

RS-4. RIESGO A TERCEROS. La persona puede o no haberse lesionado y aun
porta el arma causante ademdas de amenazar a terceras personas.

QUE HACER:

1.-Observarel area.

2.- MantenerTU seguridad.

3.- Recabar toda la informacion posible (Verificar nivel de experiencia en uso de
armas).

4 -Manteneruna distancia significativa

5.- Intentar un didlogo (si se logra, recabar informacion, si no se logra no seguir
intfentando, espera lallegada del profesional).

6.-Buscar en todo momento que el usuario desista de la idea de autolesionarse y
lesionar a terceros, sin necesidad de utilizarla fuerza.

/.- Si existe la liberacion de rehenes, hacer el abordaje, manejo y control de crisis.

8.-Brindar apoyo a quienlo necesite.

9.-En el caso de que se encuentre lesionado aplicar las presenfes medidas y los

puntos convenientes del riesgo suicida si existe autolesion.

v i




SOBRE EL EQUIPO DE INTERVENCION

1ER NEGOCIADOR

-Tercontacto con el usuario

-Evaluacién del estado mental del usuario
-Entrevista

-Contencion psicoldgica del usuario

-Primeros Auxilios Psicoldgicos

-Brinda la primera Impresién sobre el usuario
-Decide si es necesario que el encargado de
estrategias tome la decisién del caso

ENCARGADO DE COMUNICACION

-Se encarga de recolectar toda la informacion posible con
otras instituciones

-Recoleccién de Fotografiay llenado de formatos

-Hace fluirla informacién importante a los interventores.
-Entrevista con familiares o con el responsable
-Responsable de informar via radio lo prevaleciente o las
medidas a tomar en el caso

2 DO NEGOCIADOR

-Apoya como segundo interventor en el caso de que el primer
interventor no haya logrado la empatia

-Nunca abandona al primer interventor

-Brinda Seguridad al 1er interventor

-Hace llegar la informacién importante del encargado de
comunicacion al primer interventor

ENCARGADO DE ESTRATEGIAS

-Brinda Seguridad a la agrupacidon mientras realizan la
intervencion.

-Monitorea el equipo de seguridad de la unidad.

-En caso de que los interventores no logren la contencion
psicolégica del usuario, decidirda qué estrategias fisicas se
realizan con el usuario e informard en primera instancia a los
compafieros y posterior a familiares



ING

El defusing es una técnica que consiste en un
informal, que tiene lugar tan pronto como es
después del incidente critico en las primeras 24 horas.
conducido en una atmodsfera de apoyo mutuo, en la cual
los participantes describen sus sentimientos y reacciones
al suceso. Se desarrollan estrategias para que la
productividad del trabajo no se vea disminuida o
deteriorada. El objetivo es crear una atmdsfera positiva y
de apoyo en la cual las inquietudes, preocupaciones y
reacciones iniciales puedan ser expresadas. No se deben
permitir las criticas destructivas, se debe alentar la
aceptacion y contener el humor negro excesivo. Suele
desarrollarse en grupos pequefios, dirigiéndola uno o dos
profesionales de salud mental, aunque lo suele conducir
un jefe. La duracion es de 20 minutos a 1 hora. Durante
este tiempo, se provee apoyo y companerismo a los mas
afectados por el incidente.
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FING

El debriefing es una estrategia de apoyo psi
utilizada para paliar y prevenir las consec
psicoldgicas de los incidentes criticos. Es u
intervencion grupal altamente estructurada. Este
protocolo fue creado por J.T. Mitchell a finales de los
anos 70. Es una reunidn formal para tratar los
residuos emocionales que los intervinientes en la
emergencia puedan tener. Se han desarrollado
varios modelos de Debriefing, pese a que puede
variar el nimero y tipo de fases, sin embargo, todos
pretenden examinar y ayudar a los intervinientes a
enfrentarse a los sonidos, olores, pensamientos,
sentimientos, recuerdos, reacciones fisicas que
formaran parte de cada uno de ellos, como reaccion
normal ante un evento anormal.
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RETROALIMENTACION
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