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Sin lugar a duda, los empleados son pieza clave para
alcanzar las metas y articular nuevos proyectos. La
ingente labor que realizan hombres y mujeres desde sus
distintos escenarios son esenciales para brindar al pais
un servicio de altura. Sin embargo, como patronos es
nuestra ineludible responsabilidad apoyar a ese equipo
de empleados publicos y crear un entorno mads seguro para trabajar. De igual
forma, es fundamental que sigamos dando pasos agigantados en un renglén que
para muchos todavia, en pleno siglo 21, representa un tabd; pero que,
paulatinamente, ha cobrado gran relevancia. Se trata de la salud mental.

Reconocemos que existen muchos estresores a nivel personal y laboral que
podrian trastocar la calidad de vida del empleado, si no se toma a tiempo una
accion asertiva. De hecho, hasta podria inhabilitar y bloquear la capacidad de
respuesta en el dmbito laboral, personal y social. Por eso, la importancia de
priorizar la salud mental en cada escenario laboral e identificar alternativas que
contribuyan al bienestar del individuo. Un trabajador motivado y cuyo entorno
sea positivo, generalmente, es sinénimo de: productividad, felicidad, vitalidad,
creatividad y salud. Igualmente, un compafiero o compafiera de trabajo con una
buena salud mental puede crear relaciones saludables, manejar adecuadamente el
estrés, aumentar el sentido de pertenencia, abordar de forma positiva los cambios
e incluso, afrontar las presiones que surgen en el diario vivir.

ASSMCA, en conjunto con otras agencias gubernamentales y municipios, estamos
haciendo nuestra parte a través del Programa de Ayuda al Empleado (PAE). Un
programa que responde a las necesidades de los empleados publicos con
celeridad, sensibilidad y confidencialidad. Por eso, en aras de que esa alternativa
de ayuda continue impactando un mayor niimero de personas, redoblaremos los
esfuerzos e impulsaremos las estrategias necesarias para alcanzar nuestro
objetivo.

Finalmente, invito al servidor publico a prestarle atenciéon y cuidar su salud
emocional, reconocer y expresar abiertamente qué piensan y sienten; asi como,
buscar ayuda en el PAE sin miedo y con la esperanza de superar cualquier
adversidad. Dejemos atrads los viejos prejuicios y desafiemos los pensamientos
negativos para lograr el bienestar que todos anhelamos.




ASSMCA

MENSAJE DEL ADMINISTRADOR AUXILIAR
DE PREVENCION Y PROMOCION DE LA
SALUD MENTAL

Sr. Juan M. Rivera Meléndez

Es con suma alegria que le damos la bienvenida a esta
nueva iniciativa creada por los miembros del Subcomité
de Intervencién en Crisis con el apoyo de la Divisién de
Prevencion en Escenarios de Trabajo.

Sin lugar a duda, esta nueva guia de Intervencién en Crisis ofrecera
estrategias claras y precisas para la prestacion de ayuda en emergencias
de salud mental en los escenarios laborales por parte del personal
directivo, coordinadores y personal que labora en los Programas de
Ayuda al Empleado (PAE).

Agradezco a todos los compafieros(as) de las Agencias y Municipios que
brindaron sus conocimientos y experiencia profesional en el desarrollo de
esta nueva guia. Al personal directivo, coordinadores y personal que
labora en los PAE les exhorto a utilizar esta herramienta y sacar todo el
provecho posible de manera que contribuya a mantener ambientes
saludables en los escenarios laborales y garantice el maximo desempefio
de todos los servidores publicos de la rama ejecutiva y los municipios de
Puerto Rico.
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;A NUESTROS COMPANEROS!

La DIVISION DE PREVENCION EN ESCENARIOS DE TRABAJO
SALUDABLES promueve el desarrollo y sostenimiento de los Programas de
Ayuda al Empleado (PAE); en virtud de la Ley 167 de 11 de agosto de 2002,
en las agencias del gobierno estatal; asi como, a los gobiernos municipales. Es
nuestra funcién facilitar la capacitacion al personal que labora en los PAE
para el desarrollo de escenarios de trabajo fisico y emocionalmente
saludables, que promuevan el bienestar personal y familiar de los
trabajadores; de manera que, puedan alcanzar una buena calidad de vida,
sobre todo, libre del uso y abuso de alcohol, tabaco y otras drogas.

Reconocemos que, en gran medida, los problemas ocupacionales estan
relacionados con situaciones personales, tales como: problemas familiares,
econdmicos, de salud fisica y mental, uso y abuso de alcohol y drogas,
depresion, ansiedad, entre otros. Con el motivo de apoyar los esfuerzos de los
cientos de coordinadores, directores y personal PAE, en sus respectivos
escenarios de trabajo, desarrollamos el Subcomité de Intervenciéon en Crisis.
Para que, apoyados en la Ley 167 (2002) y el Reglamento 7312 del 6 de marzo
de 2007, establecieran, desde el enfoque preventivo y de intervencién un
modelo y estrategias para un manejo adecuado de las crisis. Por medio de
una guia que especifique el rol del Programa, de los directores, gerentes y
supervisores en una situacion de intervencion en crisis.

La Guia para el manejo de crisis en el escenario laboral es una herramienta
con la intencién de facilitar el procedimiento en estas situaciones. Aunque no
pretende sustituir otros modelos, promueve la prevencion e intervencién por
medio de la educacién para identificar a tiempo y manejar adecuadamente
situaciones que provocan problemas ocupacionales.

Dentro de los objetivos y la importancia de los Programas de Ayuda al
Empleado (PAE) se destacan:

¢ Brindar una respuesta rapida a los que buscan ayuda.
e Ayudar al empleado cuyo funcionamiento y productividad en el
trabajo se ha afectado por problemas de cualquier indole.
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’ - e Ayudar a que se mejore su situacion como parte de un equipo de
50‘* O trabajo.
2 = e Promover el que se beneficien todos los roles que le corresponde
@ - % realizar dentro de la comunidad.

e Ayudar a que se mejore su condicidon como miembro de la
sociedad.

¢ Promulgar un ambiente de trabajo positivo que promueva el
bienestar de todos; y, por lo tanto, estimule la productividad.

La Administracion de Servicios de Salud Mental y Contra la Adiccién
(ASSMCA) y la Divisién de Prevencion en Escenarios de Trabajo Saludables
tienen la vision de fomentar “Una sociedad mentalmente mds saludable y
resiliente”.

Dra. Windybeth Ferrer Robles
Patricia E. Amézaga Pantoja, M. Ed
Alba L. Vell6n Pellot, MTS
@ 787.763.7575 Ext. 1312 | 1308 | 1306
wferrer@assmca.pr.gov

<©

patricia.amezaga@assmca.pr.gov

DIVISION DE PREVENCION EN
ESCENARIOS DE;TRABAJO
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Introducciéon

Segin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la salud
mental es un estado de bienestar en el que el individuo es
consciente de sus propias capacidades, puede afrontar tensiones
normales de la vida, puede trabajar de forma productiva y
fructifera y es capaz de hacer una contribucién a su comunidad.
Para esta organizacién, la salud mental es un derecho humano
fundamental y un elemento esencial para el desarrollo personal,
colectivo y socioeconémico. Sin embargo, se sabe que la aspiracion
de una salud mental de calidad que permita a las personas afrontar
la vida, est4d constantemente amenazada por situaciones dificiles. En
gran medida, se puede deducir muy facilmente que: las situaciones
personales y familiares, las dificultades econémicas personales, las
afecciones de salud fisica y mental, entre otras pueden afectar la
salud mental o el bienestar general; ademds, por su impacto,
pueden verse reflejadas en todos los espacios donde participan las

personas. Entre estos espacios, se encuentran los lugares de trabajo.

En todos los seres humanos hay momentos relativamente
tranquilos y estables; pero también, otros donde las personas
carecen del control habitual de las circunstancias de la vida;
apareciendo nuevas exigencias y demandas del entorno, que
asumen la forma de “problemas”. Estos momentos de

intranquilidad, hacen necesario que se dé un periodo de transicion

8




ASSMCA

y ajuste; para asi, adecuarse a estas nuevas exigencias y demandas,
que, en algunas ocasiones, exceden los recursos de manejo que

tienen las personas. A este desbalance entre los recursos personales

habituales, las nuevas exigencias y demandas se les llama, crisis.
Una crisis, por tanto, va a surgir en la vida de una persona cuando

un determinado suceso aparece y altera su equilibrio personal.

Como consecuencia directa de las crisis, las personas pueden
atravesar por estados temporales de confusion y desorganizacion.
Estos episodios se caracterizan, principalmente, por la incapacidad
momentanea para abordar los nuevos eventos o situaciones;
utilizando los métodos acostumbrados para la solucion de estos
nuevos problemas. Las manifestaciones de estos periodos de crisis
pueden ocurrir en todas las personas y no, necesariamente, son por
una enfermedad mental o emocional. Pueden ocurrir, también, en
cualquier escenario como: en el hogar, en el trabajo, en un

estacionamiento o un centro comercial, entre otros.

A fin de asistir a las personas que experimentan situaciones de
crisis en los escenarios de trabajo y proveer alternativas para: un
manejo adecuado, responsable y uniforme de las crisis de los
empleados, la Divisién de Prevenciéon en Escenarios de Trabajo
Saludables cre6 un comité de trabajo, el cual desarrollé la nueva
Guia para el manejo de Crisis en el escenario laboral. Esta Guia,

pretende servir como referencia de apoyo y asistencia a los PAE en

9
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situaciones que requieran la atenciéon de un evento de crisis en los

empleados.

La Intervenciéon en Crisis se define como un proceso de ayuda,
rapida e intensiva; ofrecida durante y/o luego de ocurrida la crisis
o la situacion que la genera. Esta intervencion aspira que la persona
que experimenta la crisis pueda recuperarse, lo antes posible, de su
estado de vulnerabilidad en las areas: fisica, emocional, mental y
comportamental; y, que, a su vez, pueda regresar, en la medida de
lo posible, a su funcionamiento normal y habitual tanto a nivel

personal como ocupacional.

El desarrollo de esta guia se fundamenta en el Reglamento de
ASSMCA 7312 del 6 de marzo de 2007, conocido como: Reglamento
para Implantar los Programas de Ayuda al Empleado (PAE). El

mismo, tiene sus bases en la Ley Num. 167 del 11 de agosto de 2002,

que sefiala en su Articulo 8:

“La Administracién de Servicios de Salud Mental y Contra la
Adiccién serd responsable de fomentar activamente y ofrecer el
asesoramiento y la ayuda técnica necesaria para la implantacion y
desarrollo de Programas de Ayuda al Empleado en las agencias del
Gobierno Estatal, asi como a los gobiernos municipales y las

empresas privadas que lo soliciten”.

10
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El objetivo, del Subcomité Interagencial escogido entre varios
' Programas de Ayuda al Empleado (PAE), de diferentes agencias, es
\ \'a g revisar la guia anterior e incorporar nuevo contenido
actualizandola; con el propdsito de manejar adecuadamente
instancias de crisis en los escenarios laborales. Parte desde la
Misién de los Programas de Ayuda al Empleado (PAE) es que
busca: “Facilitar servicios dirigidos a educar, prevenir y fomentar
estilos de vida saludables en el personal de trabajo y su familia
inmediata”. Ademas, es politica publica del Estado Libre Asociado
de Puerto Rico velar por la salud integral del servidor pablico y su
familia, aumentar su productividad y ofrecer servicios de

excelencia a la ciudadania.

El Subcomité de Intervencion en Crisis estd compuesto por:

e Cristina Vidal Larrieu, MTS, de la Universidad de Puerto Rico,
Recinto de Rio Piedras

e Francisco ]. Carrillo Pérez, PhD, del Negociado de la Policia de
Puerto Rico

e Edicion y revision: Patricia E. Amézaga Pantoja, M. Ed, de la
Administracion de Servicios de Salud Mental y contra la Adiccion
(ASSMCA)

11
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Por mas de veinte (20) afios, los Programas de Ayuda al Empleado
(PAE) han demostrado ser una estrategia exitosa y necesaria para
prevenir y atender adecuadamente todas aquellas situaciones
personales o de indole organizacional que interfieren con el
funcionamiento 6ptimo de la fuerza laboral. Asi mismo, asisten en
el proceso de educar y fomentar estilos de vida saludables para el

trabajador y su familia.

Por medio de esta estrategia de orientaciéon y prevencion, se busca,
ademads, proveer servicios especializados, fomentar y desarrollar
programas comprensivos en escenarios de trabajos saludables y
libres de drogas mediante su implementacién en: agencias,
municipios, corporaciones y empresas privadas. De manera, que se
forme una red de apoyo, con conocimiento, en el area de

intervencion en crisis. Al mismo tiempo, garantizar el

cumplimiento de legislacion vigente.
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Definiciones generales

Para los efectos de esta Guia se definen los siguientes conceptos:

1. Ayuda Psicolégica (Terapia para Crisis) - Consiste en una de
las técnicas de la Intervencion en Crisis ofrecida por profesionales
de la conducta humana. También, se le conoce como la Intervencion

de Segunda Instancia.

2. Cliente - Se refiere a: los funcionarios, empleados y familiares

que reciben servicio del Programa de Ayuda al Empleado (PAE).

3. Confidencialidad - Es el privilegio que tiene un cliente que
recibe los servicios del PAE de que la informacién que provee, oral
o escrita, no sera divulgada a terceros cuando no medie su
autorizacion expresa por escrito o excepto, cuando la Ley disponga

lo contrario.

4. Factor de Riesgo - Es una caracteristica que confiere a una
persona un grado variable de susceptibilidad para contraer
determinada enfermedad o alteraciéon de la salud emocional. Los

factores de riesgo son:

¢ Individuales - Estos incluyen: el estado de salud o

condicién fisica, historial de salud mental/emocional en

13
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familia de procedencia y los estilos de vida (costumbres,
formas de resolver problemas, preferencias y habitos de

trabajo).

e Familiares - Se consideran aqui: los patrones de
comportamiento familiar, estilos de funcionamiento familiar,
historial de manejo de conflictos familiares e historial de

relaciones interpersonales entre miembros de la familia.

¢ Generales - Toma en cuenta algunas situaciones estresantes
de la vida como: problemas financieros, pérdidas, divorcios,

experiencias traumaticas, entre otras.

5. Intervenciéon en Crisis - Son un conjunto de estrategias, que
emplea un agente interventor, dirigidas a reducir el estado de
gravedad de una crisis en la otra persona que la sufre. Busca
promover, en la persona que sufre la crisis, un manejo adecuado de

la situaciéon provocada.

6. Lugar de Trabajo - Se refiere a cualquier lugar en el cual una
persona realiza funciones como empleado(a) y los alrededores de
ese espacio. Cuando se trata de una edificacién o estructura fisica,
incluye los espacios circundantes como: los jardines, el

estacionamiento u otros.

14
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7. Primeros Auxilios Psicolégicos - Se le conoce como la
Intervenciéon de Primera Instancia. Los Primeros Auxilios
Psicolégicos son las técnicas o estrategias de intervencién en crisis
que se ofrecen por la persona que asiste en la crisis (interventor)
durante los primeros minutos y horas, después de la crisis. Tienen
como objetivo: proporcionar apoyo, reducir la posibilidad de
peligro, brindar herramientas basicas de afrontamiento a la persona
que experimenta la crisis y conectar a esta persona con recursos de
ayuda adicionales, segin su necesidad. La meta de los Primeros
Auxilios Psicolégicos es restablecer, en la medida de lo posible, el
enfrentamiento inmediato cuando la persona se siente incapaz de
encarar lo que esta viviendo, debido a un colapso en sus habilidades

de afrontamiento.

8. Programa de Ayuda al Empleado (PAE) - Es un programa de
servicios de ayuda que busca promover una clase trabajadora fisica
y mentalmente sana en un ambiente laboral adecuado. Este
programa, cuenta con una variedad de iniciativas disefiadas para la
alta gerencia, supervisores y empleados con el fin de atender
instancias donde se vea afectada la salud mental y emocional de los
empleados y su familia inmediata. Su objetivo es ayudar al
empleado a resolver circunstancias donde se vea comprometido su
funcionamiento personal; y, consecuentemente, su productividad en

el escenario de trabajo.

15
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9. Proveedor de Servicio - Se refiere a todo profesional, Programa o
Instituciéon que es utilizado por los PAE para atender las

necesidades de sus clientes.

10. Referido - Es la accion de dirigir al cliente o empleado hacia los
recursos y servicios de ayuda para manejar y resolver alguna crisis,

conflicto o situacion.

11. Relaciéon Empatica - Es la capacidad que tiene el interventor en
la crisis para identificarse y entender las emociones o los

sentimientos del otro.




ASSMCA

;Qué es una crisis?

La crisis es definida como un estado de conmocién y de parélisis en
una persona que sufre o ha sufrido un gran “shock”. Sobreviene
cuando el estrés acttia sobre el sistema nervioso central del
individuo y la persona; ante dicho momento, se encuentra delante
de un obstidculo que no se puede superar por sus propios medios
(Du Ranquet,1996). Otra definicion presenta la crisis como un
estado temporal de trastorno y desorganizacion, caracterizado,
principalmente, por una incapacidad de la persona para manejar
(emocional y cognitivamente) situaciones particulares; utilizando
métodos acostumbrados para la solucién de problemas y obtener

un resultado positivo o negativo (Slaikeu, 1988).

Para una persona que atraviesa por un estado de crisis, las
manifestaciones de este son de tal magnitud que podrian implicar
u un cambio radical en su experiencia de vida. En las crisis, el
individuo enfrenta un problema ante el cual los recursos de
adaptacion; asi como los mecanismos de defensa, a los que
usualmente recurre, no funcionan como de costumbre. Es entonces,
cuando el problema rebasa sus capacidades de resolucién y la
persona se encuentra en franco desequilibrio. Como resultado,
experimenta una mayor tensién y ansiedad; lo cual, le inhabilita,

aln mas, para encontrar una solucién a su problema.

17
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No obstante, es importante destacar que, para estudiosos del tema,
las crisis presentan una oportunidad de crecimiento personal.

Segun Slaikeu, el concepto de crisis ha sido entendido en un sentido

positivo; ya que, promueve la ampliacion de las capacidades
individuales en el momento de una crisis. Esto queda, muy
claramente, evidenciado por ejemplo en el ideograma chino del
término “crisis”, que supone la coexistencia de peligro y
oportunidad en la misma representacion gréfica y lingtiistica.
Slaikeu, sostiene que la desorganizaciéon extrema que adviene a
consecuencia de la experiencia de crisis puede, en algunos casos,
conducir a alguna forma de reorganizacién positiva para la persona
en crisis y sus familiares; al grado, de lograr adaptarse de manera

efectiva a ella.

Aunque, cuando se tiene una crisis con resultado negativo, se
necesita de una resolucibn o conclusiéon; esta, no ocurre
exclusivamente por si sola en la mente de las personas que sufren la
crisis. En la mayoria de los casos, debe haber un agente interventor
externo; cuya funcién es propiciar el avance a esta resoluciéon y, a la
misma vez, una buena disponibilidad de la persona en crisis para
dejarse dirigir en medio del estado de confusion en que se
encuentra. En otras palabras, este proceso de ayuda en la
reorganizacion de la persona en crisis depende de estos factores que
podrian resultar en una transformaciéon y desarrollo positivo de

nuevas destrezas para el manejo de la situacion. Sin embargo, otras

18
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instancias, pueden desembocar en un estado de mayor deterioro o
incluso en el desarrollo de problemas psicolégicos de orden clinico,

especialmente cuando la persona que experimenta la crisis no

responde a las medidas de asistencia o ayuda.

Es importante sefialar que una persona en un estado de confusion
como resultado de una crisis, no, necesariamente, tiene una
condicién mental o emocional previa. Por otra parte, una persona
que experimenta una condiciéon mental/emocional previa, si podria
ser mas propensa a sufrir de una crisis. Es decir, las crisis ocurren
sin distinciéon de persona y cualquier ser humano podria, en algin
momento de su vida, tener ante si una situacién cuyo manejo
requiera mas de los recursos que tiene disponibles para superarla y
encontrarse en un estado de desequilibrio. En todos los casos, la
Intervenciéon en Crisis es el conjunto de estrategias que aspira
reducir el estado de gravedad y cronicidad de una crisis en la

persona que la sufre; y, busca promover un manejo adecuado de la

situaciéon que provocoé la crisis promoviendo reestablecer su

funcionamiento general.
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Tipos de crisis

Expertos del tema de Intervencién en Crisis coinciden en clasificar

las crisis en dos (2) categorias:

Previsibles
evisibles

e Previsibles - Estas crisis se pueden observar en las etapas de
cambio y transiciéon de vida de los seres humanos. También se les
llama “crisis de desarrollo” y dan cuenta de lo que ocurre entre las
transiciones de las etapas, las temporadas de vida y los ajustes
asociados al manejo que estas transiciones entre las etapas. Todos
estos cambios de desarrollo van ocurriendo en las &reas: fisica,
cognitiva y social a lo largo de las diferentes etapas de vida y
pueden asumir formas de crisis cuando las personas confrontan
dificultades en: aceptarlas, procesarlas y/o asimilarlas. Algunos
ejemplos: el llamado “nido vacio”, acogerse al retiro, el desgaste fisico por

la edad, la vejez, entre otros.

20




ASSMCA

eImprevisibles o circunstanciales - Estas crisis no
necesariamente guardan una relaciéon con etapas de vida, aunque

en ocasiones pueden estar relacionadas. Se presentan luego de un

evento o circunstancia que se surge de manera stibita e inesperada.
Se experimenta cuando un evento amenaza o genera la impresion
de amenazar el bienestar fisico y psicolégico de la persona.
Requieren de accién inmediata dado al caracter inesperado de su
ocurrencia.

Algunos ejemplos: la muerte de un ser querido, la enfermedad de un ser
querido, accidentes de cualquier tipo, separacion o divorcio, desastres
naturales, catdstrofes, pandemias, crisis economica, pérdida de empleo,

pérdidas materiales, enfermedad inesperada, entre otras.
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(Por qué surgen las crisis en el lugar de trabajo?

La mayoria de las situaciones de crisis tienen, al menos, un evento

que la precipita. Este evento, que puede ser identificable, en

algunas ocasiones viene a formar parte de otros sucesos previos que

van acumuldndose con el tiempo y terminan en una manifestacion

de crisis que puede ser explicada por los multiples factores que la

propulsaron. A continuacién, presentamos algunos eventos que,

por si solos o acumulados, con el tiempo pueden dar cuenta de una

manifestacion de crisis en el lugar de trabajo:

Area laboral:

Exposicion a altos niveles de estrés
por situaciones de trabajo

Experimentacién de sobrecarga de
trabajo

Amplia estructura organizacional
vertical

Estructura difusa o confusa en el
establecimiento de roles
ocupacionales

Condiciones ocupacionales de
infraestructura inadecuadas

Complejidad de las tareas
requeridas

Ampliacién de funciones a través de
nuevos retos tecnoldgicos

Ausencia de
involucramiento/empoderamiento
de los empleados

Ausencia de motivacion y
satisfaccion en las condiciones
ocupacionales

Hostigamiento moral, laboral y
sexual
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S O A
T Area personal:

Experiencia traumatica personal, ausencia
o limitacion de destrezas para lidiar con
situaciones de dificil manejo

Experimentacion de condiciones mentales
y emocionales

Dificultades en el manejo adecuado de
las finanzas

Dificultades legales (violencia doméstica, orden
e proteccion, maltrato de menores, acusaciones
criminales de hijos/nietos, quiebras financieras)

Dificultades asociadas con la valia
personal y la autoestima

Condiciones de salud fisica I

A ia o limitacién de relaci Problemas en el consumo y abuso de
usenc.la o it a"f'f’" € relaciones alcohol, drogas u otras conductas

sociales y familiares adecuadas s
adictivas

Dificultades de ajuste con la etapa de
vida (divorcio, separacion, la partida
de los hijos y/o nietos)

Dificultades en literacidad digital
(Analfabetismo digital)

Ausencia o limitacion de sentido de Dificultades en mantener la esperanza
interdependencia y confianza en otras o experimentar una crisis de fe o
personas espiritual
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rea familiar:
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Historial de violencia intrafamiliar

Problemas de pareja

Experimentacién de separacion y/o
divorcio

Dificultades relacionadas con los hijos y/o
nietos

Disrupcion familiar nuclear o extendida

Enfermedad, incapacidad o pérdida de
un miembro de la familia nuclear o
extendida

Dificultades con el consumo de
alcohol, drogas u otras conductas
adictivas en miembro de la familia
nuclear o extendida

Dificultades econdémicas, vivienda y/o
transporte

Historial de pobre manejo del estrés
en entorno familiar

Litigio legal de tipo familiar (custodia
de menores, pension alimentaria,
capacidad mental)

Situaciones o eventos como estos, pueden ser considerados como

factores de riesgo a que un empleado pueda desarrollar una crisis y

que la misma se manifieste en el escenario laboral.
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La manifestacion de wuna crisis, en ocasiones, puede ser
abiertamente notable por otras personas; pero en otras, puede ser
detectable a través de la observacion o el reporte de la persona que
la experimenta. En el escenario laboral es posible conocer qué se
puede observar en una persona que podria estar atravesando por
una crisis o esté muy cerca de experimentar una. A continuacion,
algunas areas y ejemplos que podrian sugerir que un empleado esté

atravesando una crisis:
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1. :

Observacion o reporte de dolor de cabeza, dolor de pecho,
sudoracion, aumento de presiéon arterial, nauseas, voOmitos,
diarrea, constipacion, fatiga, cambio en el apetito, cambio en el
sueno, sarpullido, dolor en las articulaciones y dolores
musculares, cambios en la frecuencia cardiaca y respiratoria y
cambios en el incremento de consumo de alcohol, tabaco u otras

drogas.

2. A nivel Emocional:

Observacion o reporte de llanto descontrolado con o sin motivo,
ansiedad, frustracion, irritabilidad, alteraciones al estado de
animo, tristeza, sensacién de abandono, apatia, miedo, culpa,
frustracion, risa nerviosa, preocupacion excesiva, discurso

pesimista e higiene y pulcritud desatendida entre otros.

3. A nivel Cognoscitivo:

Observacion o reporte de dificultades en lograr la concentracién,
olvidos frecuentes, confusiéon, letargo o0 retraimiento,

desorientacion y embotamiento de ideas entre otros.

4. A nivel Laboral:

Observacion o reporte de incremento en ausentismo y tardanzas,

procrastinaciéon, reduccidon o baja en la productividad, visos de
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desmotivaciéon, falla o incumplimiento en los deberes
ocupacionales y aumento en situaciones que reflejan relaciones

interpersonales conflictivas que afectan la ambiente en el drea de

trabajo entre otros.

5. A nivel Social/Interpersonal:

Observacion o reporte de aislamiento interpersonal, episodios de
intolerancia, dafio o rupturas en las relaciones interpersonales,
aumento de diferencias con supervision, desconfianza
interpersonal y organizacional, dificultades en la comunicacién

entre otros.

6. :
Observacion o reporte de vacio existencial, pérdida de significado
de la vida, pérdida de la fe, aumento de la fe y sensacion de culpa

entre otros.

Existen unos factores que inciden en la respuesta que tiene cada
individuo a una crisis. Rubin y Bloch (2001), segtun citados por
Roche, mencionan que “las reacciones a una crisis pueden ser
respuestas normales” que surgen como resultado de tres factores.
Es decir, cada individuo va a responder ante una crisis
dependiendo de estos factores: las condiciones personales, las

condiciones situacionales y las condiciones del entorno.
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Factores que inciden en las respuestas a las crisis:

Aquellas relacionadas a la personalidad del individuo. Incluye

aspectos como sus pensamientos, sentimientos y las maneras de
comportarse. Estos aspectos se enmarcan en “el componente
cognoscitivo, el componente psicolégico y el componente fisiol6gico”

(Rubin y Bolch 2001, Roche p. 4).

Se refieren a las caracteristicas del evento o situacion de crisis. Es

s

decir, se refiere a aspectos del evento tales como: . su duracién,
recurrencia, ambigiiedad, cronologia respecto al ciclo vital,
controlabilidad...”. Estos factores influiran en que el individuo
perciba o procese el evento como uno que le es 0 no es amenazante

(Rodriguez 1995, Roche p. 5).

“Estas hacen referencia a los factores sociales (redes de apoyo social y
familiar) y culturales (creencias, normas, valores etc.)” (Rodriguez,
1995, Roche p.5). Estos factores resultan de suma importancia para el
individuo. Varios autores sobre este tema destacan como, el contar

con apoyo social y/o redes de apoyo, influye de gran manera en que

el individuo pueda afrontar y superar exitosamente una crisis.
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’ » La importancia del manejo de la crisis
Y en el escenario laboral

* La Intervencion en Crisis en el escenario laboral supone la
existencia de un agente interventor o persona externa a la crisis que
asista a la persona que la experimenta. El objetivo de este agente
interventor es promover el equilibrio para que la persona en crisis
pueda recuperarse. Para ello, se requiere de quien interviene,
adherirse al modelo de Intervencién en Crisis y conocer sobre los
signos y sintomas que experimentan estas personas; asi como, de
algunos cuadros clinicos de salud mental/emocional propensos a

Crisis.

En el manejo del agente interventor en una situacion de crisis en el
escenario laboral, es necesario tomar en consideracion los siguientes

conceptos:

EMERGENCIA URGENCIA

IMPLICA RIESGO DE VIDA NECESITA ATENCION
REQUIERE ATENCION MEDICA A LA BREVEDAD

MEDICA INMEDIATA NO IMPLICA RIESGO DE VIDA
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e Emergencia - Es una situacion que se presenta en forma
repentina y que requiere tratamiento o atenciéon médica de
inmediato. La consecuencia de no actuar, de forma rapida,
puede representar un dafio serio e irreversible a la vida o
estabilidad de la persona. Una emergencia presupone que la
pronta atencién redundara en mejorar la situaciéon de
emergencia.

e Urgencia - Es una situaciéon que de la misma forma exige
atencion. No obstante, esta situacién, por su naturaleza,
pudiera no requerir necesariamente de una atencién médica
en grado de inmediatez. En esto casos, la recomendacion
general establece que sea atendida en un término de (24)
veinticuatro horas a partir del evento que sirvio de

precipitante.

Aunque la emergencia podria situarse al lado de la urgencia, esta
denota un caso de mayor gravedad que debera ser asistido
inmediatamente. En cambio, la urgencia, que sugiere observacion y
alarma; no carga la misma gravedad que el término de
“emergencia”. No obstante, ambas situaciones, sin distincion,
contintan requiriendo la efectiva atencion del agente interventor
del Programa de Ayuda al Empleado; a fin, de que sirva de guia a
la persona en crisis y la pueda redireccionar en la medida de lo

posible a su estabilidad.
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El modelo de intervencion en crisis: base tedrica

La Intervencion en Crisis, como modelo, es el producto de una
serie de iniciativas de ayuda que comenzaron con un grupo de
personas que se encontraban en el incendio del Club Nocturno
Cocoanut Grove, en la ciudad de Boston, en el afio 1942. Alli,
fallecieron unas 400 personas; mientras, que los sobrevivientes
recibieron asistencia médica como consecuencia de quemaduras,

entre otras afecciones de salud fisica y emocional/mental.

4 of Night Ciub Dead and Injured—Ps- o
— Mﬁ*h—-~<~w
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BOY'S llA'l‘Cﬂ SET B ou = *ﬁ
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Entire Farmilies W'ped m
Bcreawd Keon

--Many Holding Parties After. Qr-c.

Among

‘at Exits---Resort Filled With Nearly

El personal del ayuda, adscrito al Hospital General de
Massachussets, comenz6 a atender a los sobrevivientes del incendio
con el propédsito de apoyar a quienes habian pasado por esta
terrible experiencia; y a los que, a su vez, habian tenido pérdidas de
personas cercanas en el evento. Por la manera en que esta serie de
ayudas fue forméndose, con el tiempo, se estableci6 en una forma
estructurada dirigida a prevenir el desarrollo de sintomas

emocionales, crénicos o graves, luego de una situacion de crisis.

31




ASSMCA

Con el paso de los afios, la Intervencién en Crisis y su modelo han
s sido objeto de estudios e investigaciones; afirmando su eficiencia en
el manejo adecuado y en la experimentacion de sintomas crénicos
que surgen como consecuencias de las crisis. Hoy dia, la
Intervencion en Crisis es descrita como uno de los modelos mas
conocidos y estudiados por los académicos. Su énfasis en la
aplicaciéon rapida, estructurada y preventiva ha demostrado ser
efectiva en promover el crecimiento positivo, luego de un evento

critico, y aminorar el riesgo de un deterioro psicolégico en los que

atraviesan por una situacion de crisis.

“La psicologia no es una mera rama del sistema de salud ptublica,
ni una simple extensién de la medicina, nuestra misién es mucho
mas amplia. Hemos olvidado nuestro objetivo primigenio, que es,
el hacer mejor la vida de todas las personas”.
-Martin Seligman
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;(Qué es la intervencion en crisis?

La Intervencién en Crisis se refiere al conjunto de estrategias o
técnicas especificas que buscan aliviar a las personas que
experimentan crisis. Requieren de un asistente o agente interventor
externo a la crisis que las implemente. Estas estrategias o técnicas se
pueden conocer en dos niveles:
@ PRIMERA
> {_\) INSTANCIA

PRIMEROS AUXILIOS
PSICOLOGICOS

SEGUNDA
INSTANCIA
TERAPIA PARA CRISIS

La Intervencién de Primera Instancia o Primeros Auxilios
Psicolégicos es la ayuda o apoyo que se ofrece de manera
inmediata a la crisis. Se ofrece en el contexto donde ocurre la crisis
como, por ejemplo: en el lugar de trabajo (oficina u otro lugar de
una facilidad donde se realizan labores). El objetivo primordial de
esta intervencion es reducir el peligro o riesgo de muerte, evitar
dafios mayores, apoyar a la persona en crisis y promover el balance
de recuperacion a la funcionalidad. Esta intervencion puede ser
realizada por las personas que estdn mds cerca a las personas que

experimentan la crisis y que dispongan de la capacitacion necesaria
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para este fin. Tipicamente esta intervencion es una breve, cuando se
compara con una intervencion terapéutica de tipo clinico. Puede

durar desde minutos hasta horas, segtin el caso.

En la practica busca:

e Preservar la vida de la persona que experimenta confusion y
“shock” como parte de la crisis y de las otras personas relacionadas.
e Evitar que la crisis o el problema que la provoca se convierta en
uno mas grave.

e Apoyar y consolar de manera empatica durante la manifestacion
critica de la crisis.

e Iniciar los acercamientos de enlace para los siguientes pasos de

ayuda.

La Intervencién de Segunda Instancia o Terapia para Crisis, en
cambio, se refiere a un proceso terapéutico que ocurre después de la
atencion inmediata de la crisis (en la Intervenciéon de Primera
Instancia). La Intervencién de Segunda Instancia, como proceso
terapéutico, puede transcurrir luego de que en la Intervencion de
Primera Instancia se neutralicen los riesgos que pudieron
presentarse como consecuencia de la crisis en el lugar donde se
manifestd. A diferencia de la Intervencién de Primera Instancia, el
tiempo de duracion de estas intervenciones puede extenderse de
semanas a meses y pueden llevarse a cabo tanto en el escenario de

oficina clinica o fuera del lugar donde ocurri6 la crisis. En esta
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Intervencion de Segunda Instancia los servicios tipicamente son
ofrecidos por: psicoterapeutas, consejeros, trabajadores sociales u

otros profesionales que se integran a la intervencién después de

superados los riesgos inminentes de la crisis. La Intervencién de
Segunda Instancia pretende asistir a las personas que experimentan
la crisis a la resolucién de esta, integrando el incidente que
precipitd la crisis a la historia de vida; con el fin, de que esta
persona pueda encarar el futuro después del evento. El éxito de esta
segunda intervencion adviene, en gran medida, como consecuencia
de los acercamientos de enlace que se realizan en la Intervencion de
Primera Instancia. De ordinario, en la primera intervenciéon se

hacen referidos de asistencia para esta segunda intervencion.

Para efectos de los Programas de Ayuda al Empleado (PAE) y esta
guia, la Intervencién de Primera Instancia puede constituir el
primer acercamiento en la atenciéon de una situacion de crisis en el
escenario laboral. La manifestacion de una crisis en horas de trabajo
o en los espacios circundantes no siempre podrd contar con
personal de atencién de crisis tipo clinico o profesional que pueda
asistir esta manifestacion. La Intervencion de Primera Instancia, en
estos casos, es por tanto el primer paso que permite evaluar la
posibilidad de peligrosidad inminente, detiene el progreso o avance
de la crisis recién manifestada, ofrece acompafiamiento y apoyo en
medio de la crisis y finalmente, promueve los recursos de apoyo

clinico y profesional segtin la situacién de crisis.
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En la tabla a continuacién, se presentan las diferencias entre las

Syl Intervenciones de Primera y Segunda Instancia en términos de

duracién, quiénes la ofrecen, dénde se realizan y cudles son las

metas de estas intervenciones:

Duracion

;Quiénes la ofrecen?

;Donde se realiza?

Intervencion de Primera
Instancia: Primeros

Auxilios Psicologicos

De minutos a horas

Protectores (padres, policias,
clero, abogados, médicos,
enfermeros, trabajadores
sociales, maestros,
supervisores, etc.)

Ambientes comunitarios,
hospitales, hogares, escuelas,
ambientes de trabajo, lineas
telefénicas, etc.

Reestablecer el enfrentamiento
inmediato: dar apoyo, reducir
la mortalidad y promover
enlaces con otros recursos de
ayuda.

Intervencion de
Segunda Instancia:
Terapia para Crisis

De semanas a meses

Psicoterapeutas, orientadores,

psicologos, psiquiatras,
trabajadores sociales,
consejeros pastorales,

orientadores, enfermeras, etc.

Ambientes de
terapia/orientacion, centros de
salud mental, centros abiertos
al publico, iglesias, etc.

Resolver o translaborar la
crisis, integrar el incidente de
crisis a la trama de vida,
establecer la apertura vy
propiciar el afrontamiento al
futuro.

Tomado de: Intervencion en Crisis: Manual para prictica e investigacion de

Karl Slaikeu (1984).
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Las metas y submetas de la intervencién en crisis para la
Intervencion de Primera Instancia

Karl Slaikeu (1984) establece las siguientes metas para asistir a las
personas que atraviesan por periodos de crisis. L.a mefa principal
es proveer a la persona en crisis el auxilio en forma concreta,
luego de un colapso de sus capacidades de solucién de
problemas. Para ello, es necesario redirigir a la persona en crisis
hacia el control de los sentimientos o los componentes subjetivos de
la situacién, el afrontamiento e iniciar el camino a la solucién del
problema. La submetas de Slaikeu son las siguientes:

La primera submetas necesaria para intervenir, efectivamente, en

una situacion de crisis es proporcionar apoyo. En este paso, se
espera que el interventor en la crisis puede permitir a la persona en
crisis una atmoésfera en la pueda expresar sin restricciones sus
emociones. Para esto, se debe establecer una relaciéon empética en la
compresion y validacion de sentimientos. Este primer paso sirve de
descargue de emociones para la persona en crisis; mientras brinda
informacion, a quien asiste, de su estado de vulnerabilidad como

consecuencia de la crisis.

La segunda submetas busca una evaluaciéon o exploracién de daiio

fisico o de muerte a si mismo o a otras personas. Para ello, el
interventor en la crisis debe dirigir su atencién a hacer minimas las

posibilidades destructivas que, en algunos casos, podrian
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acompafar el momento de crisis. Ademds, debe entender que en
una sociedad donde hay manifestaciones de violencia, existe la

probabilidad de que, en momentos de crisis, estas, puedan

potenciar  respuestas  violentas. Entre ellas: agresiones
intrafamiliares, interpersonales, como las que pueden ocurrir en
escenarios de trabajo, o autodestructivas; que van, desde la auto-
mutilaciéon o “cutting” hasta ideas, expresiones e intentos suicidas.
El objetivo de este paso consiste en salvar vidas y prevenir el daiio
durante las crisis. Esto implica, para quien interviene en la
situacion de crisis, la identificaciéon de armas o instrumentos que
puedan provocar dafios fisicos o constituirse letales. En los casos en
los que exista posibilidad de riesgo de una respuesta violenta y
autodestructiva, el objetivo primario es hacer todo lo posible por

colocar a la persona en crisis fuera del alcance de esta posibilidad.

La tercera submetas va dirigida a tratar de que una vez se hayan

trabajado los pasos anteriores, colocar a la persona en crisis en una
mejor posicion para proporcionarle enlaces de ayuda segiin la
situacion. El interventor no, necesariamente, va a resolver la
situacion de crisis propiamente; sino mds bien, que evita el avance
de la crisis en sus manifestaciones y efectos mas inmediatos. La
aspiracion mas basica de este paso es brindar la ayuda necesaria
para que la persona pueda recuperar un nivel de funcionamiento
previo a la manifestacion de la crisis; y sea referida a Intervencion

de Segunda Instancia o Terapia para Crisis.
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La intervencion de Primera Instancia:
Los Primeros Auxilios Psicoldgicos

De acuerdo con Slaikue, la atencion efectiva de una situaciéon de

crisis en la Intervencidon de Primera Instancia tiene cinco

componentes:
3 @ y
1
Asistir en la o
Analizar las Evaluar | ejecucion de SESUImI?PtO
dimensiones va “;: as pasos para verificar
: del problema. prSI s concretos. el progreso.
Realizar el soluciones para
contacto la situacién de
psicolégico. crisis.

1. Realizar el contacto psicologico - El asistente en la situacion de

crisis se debe acercar invitando a la persona en crisis e iniciando
una conversacion amable en la que pueda solicitar informacion
personal. En la conversacion, debe practicar la escucha activa. La
escucha activa es la habilidad de atender, detenidamente, a la
persona con la que se mantiene una conversacion. No se trata de
ofrecer respuestas rapidas; sino, escuchar en detalle lo que dice. Es
recomendable abordar la situacién de crisis con preguntas “tipo
reportaje de noticias” tales como: quién, qué, donde, cuando y como.

Cuando el interventor habla, solo debe hacerlo para sintetizar los
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hechos que comparte la persona en crisis y reflejar o validar sus
sentimientos de esta. Las declaraciones verbales del interventor

deben estar cargadas de empatia y en nada ser juiciosas. Quien

interviene para asistir en la resolucién de la crisis debe entender
que el lenguaje no verbal puede incidir en el éxito o fracaso de la
intervencion. Por lo tanto, debe inclinarse siempre a un lenguaje no
verbal de apoyo y validaciéon en todo momento. El tocar en los
hombros y el abrazar, como forma de apoyo, no necesariamente es
contraindicado en todos los casos. El objetivo primordial de este
componente es que la persona que experimenta la crisis se sienta:
comprendida, aceptada y apoyada mientras se espera que se vaya
reduciendo la manifestaciéon de las emociones, que surgieron de la

Crisis.

2. Analizar las dimensiones del problema - El interventor debe

examinar las dimensiones del problema de la persona en crisis. Con
eso en consideracion, puede explorar su funcionamiento personal y
social previo al evento critico; y, en el momento presente de la
crisis. El objetivo tras este componente de intervencion es
identificar las areas criticas de necesidad, las mas inmediatas en el
momento y las areas de manejo efectivo, previo a la crisis. De
manera, que puedan contribuir a que la persona en crisis aspire
retornar a su nivel de funcionalidad bésica. El interventor puede
tratar de identificar las dreas o sistemas que no necesariamente

estan afectadas por la situacion de crisis y resaltarlas; con el fin, de
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comenzar a promover claridad en medio de la confusién,
estabilidad y mayor control. Estas &reas, pueden ser la valvula de

escape de la tension que provoca el evento de crisis.

3. Evaluar las posibles soluciones para la situacion de crisis - Una

de las aspiraciones de este componente es la seguridad de la
persona en crisis (por ejemplo: estar en un lugar seguro, no tener
acceso a instrumentos letales y/o permitir permanecer acompafiado
en el momento de la crisis). La seguridad y el que la persona pueda
recuperar la estabilidad que tenia, antes de la crisis, puede ser
planteada como una de las soluciones a la situaciéon de crisis.
Luego, el agente interventor puede auscultar otras posibles
soluciones y los recursos que la persona en crisis posee para
manejar la situacion que precipito la crisis. Es importante destacar,
que la mejor solucion en este momento no es necesariamente
resolver la situacion que precipité la crisis. De hecho, es probable
‘ que la situaciéon de crisis no ofrezca la solucién anhelada por la
persona en crisis. En la basqueda de otras posibles soluciones, se
espera que la persona en crisis pueda generar, por si misma, alguna
de estas soluciones. Una vez surjan las posibles soluciones o
recursos, el resalte de estos, en la intervencién en crisis es de gran
ayuda para continuar promoviendo que la persona en crisis pueda
translaborarla. El interventor, ahora, puede comenzar a promover
la implementacién o aplicaciéon de algunos de estos recursos o

fortalezas identificadas; en miras, a que la persona en crisis pueda
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salir de la ausencia de alternativas que ve en medio de su crisis. El
fin de evaluar posibles soluciones es incrementar las opciones; y asi,

ponderar la incorporacién de nuevos recursos para atender la crisis.

4. Asistir en la ejecucion de pasos concretos - El objetivo de este

paso es dar un mejor préoximo paso, que acerque a la resolucién de
la crisis. Esto, se refiere a la aplicaciéon de lo aprobado entre la
persona en crisis y el interventor acerca de las soluciones
encaminadas a tratar con la necesidad inmediata y reducir el riesgo.
Tomando en consideraciéon los principales factores: letalidad y
capacidad de la persona en crisis para actuar en su propio beneficio,
el agente interventor toma una actitud facilitadora o directiva en la
ayuda a la persona en crisis; para asi, tratar que, esta, salga librada

de la parte més peligrosa de la crisis.

5. - El altimo componente
de los primeros auxilios psicolégicos implica el obtener informacién
de la persona; para establecer un procedimiento de compromiso
entre el interventor y la persona en crisis que permita el
seguimiento para verificar el progreso. La principal actividad del
interventor es confirmar los compromisos de seguridad y dar
seguimiento a los otros procesos de asistencia en la crisis; como lo
es, la Intervencion de Segunda Instancia o terapia para crisis segin

sea el caso.
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“ E% Herramientas ttiles para la Intervencion en Crisis
oy . .
i g en el escenario de trabajo
— R -
%O :3’ ;\e- 00

1. Examen de estado mental - Se refiere a la evaluacion del
estado mental/emocional de una persona en su entorno; como, por
ejemplo, el lugar de trabajo. Sirve para identificar cémo se
encuentra una persona emocionalmente, despejar dudas acerca de
la manifestacién de sintomas de orden clinico y establecer hipotesis

sobre alguna disfuncién en las personas. Tiene tres niveles:

a. Observacion - impresiones de conductas observables en las
personas que podrian sugerir de forma no verbal que esta

atravesando una crisis:

* Expresiones afectivas
automaticas (sonrojarse,
sudoraciéon, temblores
involuntarios en las
extremidades etc.)

* Apariencia personal general e
higiene (edad cronoldgica en
contraste con la edad aparente,
apariencia descuidada,
desorganizada y opacada, mal
oliente etc.)

+ Expresiones
comportamentales (poco
contacto visual,
hipervigilancia, mutismo,
etc.)

* Vestimenta (inapropiada,
desaliniada, gastada, etc.)

* Gestos expresivos
(movimientos
estereotipados, simbolos con
las manos, golpes, etc.)

* Uso o abuso de alcohol u

» Conducta psicomotora otras drogas (aletargamiento
(aletargamiento, caminar o aceleracion por consumo o
encorvado, caminar acelerado, intoxicacion etc.)

caminar retardado etc.)
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% & .o . ., . .
(é‘ A b. Conversacion - la impresiéon de contenido o discurso que se
==\ ~
o) w7 )
) &’ O

encuentra en la comunicacién casual. En la conversacion es

posible identificar:

Orientacion

Persona, lugar, hora y situacion
—ﬁ’

7 Olvidos, dificultades con memoria a corto,
Concentracién mediano y largo plazo, etc.

1 —

li " Habilidad intelectual social, verbal
Inteligencia y ejecutiva
e
Tono dis o Cat)as.tréfico, desesperanzado, melancélico,
euférico, etc.
Juicioe _ _ B
introspeccién Adecuacidad racional en evaluacion de entorno y

toma de decisiones

- Apegos, desapegos etc.

Tristeza, coraje, anhedonia, etc.
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c. Exploracion - la conversaciéon a través de la exploracion en

preguntas con el proposito de identificar:

Tendencias
suicidas/autodestructivas ;Qué 01
piensas de la vida? ;Has

pensado hacerte algtn dafio? ‘ Tendencias homicidas ;Te

sientes en control el dia de hoy?
¢(Has pensado hacerle dafio a
) alguien?
Animo ;Qué emocidn es la que
sientes ahora mismo?

Desorganizacion del
pensamiento o psicosis ;Qué
experiencias has tenido en los
Contenido de pensamiento ultimos dias
<Qué quieres decir con eso de
que viene a buscarte del mas
alla?

2. Escucha activa - Esencialmente es escuchar con atencion lo que
la persona en crisis estd comunicando. En el uso de esta
herramienta el agente interventor no debe interrumpir a la persona
en crisis cuando se estd comunicando, no debe realizar ninguna
evaluacion valorativa ni manifestar algan desacuerdo de lo
expresado por esta. En la escucha activa no se juzgan las reacciones
de la persona ni tampoco se buscan culpables o responsables. El
objetivo primario es validar los sentimientos que comparte la
persona que esta sufriendo la crisis. Si el agente interventor hace
preguntas, las mismas, deben ser enfocadas en la clarificacion de

sentimientos y deben evidenciar que estuvo poniendo atencién a la
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narrativa de eventos; mientras, mueve la intervencién en crisis en

direccion hacia la resolucion.

3. Empatia - Es cuando el interventor se desempena activamente
en busca de entender el punto de vista de la persona en crisis y
coOmo esta se siente. En su maxima expresion, la empatia, es el
intento de experimentar de forma objetiva y racional lo que siente

otra persona.

4. “Rapport” - Se refiere a cuando, producto de la intervencion,
s tervi .

la persona en crisis siente que la persona que interviene es genuina

y puede resultar de ayuda. Es el momento de la intervencién donde

aumenta la confianza de la persona en crisis hacia quien interviene.

5. Influencia - Es cuando la persona en crisis concede el espacio a
quien interviene; de manera, que pueda trabajar en resolver el
problema y recomendar un curso de accién. La persona que atiende
la crisis puede ser directiva sabiendo que la persona en crisis le

concede la oportunidad de intervenir.

6. Contrato - Se refiere a un compromiso, consciente y expresado,
verbalmente, entre la persona en crisis y el interventor, para
efectuar ciertas tareas y alcanzar los objetivos en favor a la

resolucion de la crisis.
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;Qué no hacer en una intervencién en crisis?

El modelo de Intervencion en Crisis se enfoca en la implementacién
de estrategias adecuadas para promover el manejo de la crisis y
reducir el riesgo de deterioro psicolégico en las personas que la
sufren. El uso de estrategias inadecuadas, por el contrario, puede
llevar no solo a que la persona se quede estancada en la crisis sin
lograr su resolucién; sino, también, a la exacerbacién de esta. En
estos casos, aumentan las posibilidades de que la persona en crisis
vea un deterioro de su estado de vulnerabilidad, su seguridad y la
de otras personas, lo que abona a un deterioro psicolégico mayor.
Es, por tanto, importante el reconocimiento de la recurrencia de
estrategias mal aplicadas o acciones inapropiadas por parte del
agente interventor de crisis; de manera, que pueda intervenir lo
mejor posible para incrementar la posibilidad de bridar la asistencia

y ayuda efectiva.
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A continuacién, una lista de algunos de estos errores tomando en
cuenta el modelo de los primera Auxilios Psicologicos de

Intervencién en Crisis de Slaikeu:

1. Errores del interventor en la crisis al realizar el contacto
psicolégico:

o Interrumpir el relato de la persona en crisis para contar su
propia historia.

e No tomar como importantes los hechos que llevaron a la crisis
ni los sentimientos de la persona que sufre la crisis.

e Hacer juicio o tomar algiin bando a la hora de advenir en
conocimiento de las circunstancias que precipitaron la crisis.

o Imponer cardcter o levantar la voz en busca de una reaccion en
la persona que experimenta la crisis.

2. Errores del interventor en la crisis al analizar las dimensiones

del problema:

e Hacer preguntas cerradas en forma de “si o no” en busca de
presionar el desenlace de la crisis. (Hay una excepcion a esta
regla en las preguntas al explorar ideas suicidas).

o Permitir que la persona exprese su crisis de manera abstracta o
imprecisa y tener miedo a preguntar sobre los sucesos que la
produjeron.

o Dejar pasar o ignorar las sefiales de peligro.
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3. Errores del interventor en la crisis al evaluar las posibles

soluciones a la situacidon de crisis:

o Permitirle a la persona en crisis permanecer en la visién tiinel
o ver solo su situacion.

o Obviar dreas de importancia (dejar obstdiculos sin examinar)
durante la intervenciéon evitando preguntas que requieran
respuesta para atender la crisis.

e Hacer juicio o tomar algiin bando a la hora de advenir en
conocimiento de las circunstancias que precipitaron la crisis.

4. Errores del interventor en la crisis al asistir en la ejecuciéon de

pasos concretos:

e Pretender resolver la situacion de crisis en el momento.

e Proponer acuerdos de largo plazo con la persona en busca de
resolver la situacién de crisis del presente.

e No actuar de forma asertiva ni directiva con la persona en
crisis. Actuar timidamente.

5. Errores del interventor en seguimiento para verificar progreso:

e Asumir que, luego de mitigado el riesgo de peligrosidad, la
persona en crisis continuara por si misma el seguimiento.

e Dejar detalles del seguimiento a otras personas no
relacionadas al modelo o delegar el seguimiento.
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Después de la atencion de la crisis en el lugar de trabajo:

la Intervencion de Segunda Instancia, Referido

Cuando se ponen en practica los Primeros Auxilios Psicolégicos de
la Intervenciéon de Primera Instancia y son llevados a cabo
efectivamente, los que intervienen en la crisis han atendido,
Unicamente, la situacién de la crisis en el lugar donde se manifest6.
Las personas que intervienen o asisten en la crisis han recopilado la
informacion relacionada al evento y han hecho lo posible por
reducir las reacciones emocionales desadaptativas del suceso.
Como hemos establecido anteriormente, una buena Intervencién en
Crisis, en esta primera etapa, tiene como objetivo neutralizar el
impacto del evento disipando los riesgos de peligrosidad,
mitigando el deterioro psicologico que la crisis puede traer a esta
persona y reestableciendo, en lo mds posible, su capacidad de

afrontamiento inmediato.

En algunos casos, este restablecimiento de la capacidad de
afrontamiento a través de la Intervencion en Crisis puede ser
suficiente para lograr que la persona maneje adecuadamente sus
reacciones emocionales en el momento; sin ayuda adicional,
después de la manifestacion y la atencién de la crisis. Sin embargo,
en otros casos la persona que experimento la crisis puede que no

haya logrado capitalizar la situacion que produjo la crisis debido a
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que los precipitantes de la crisis pueden atn no estar del todo
resueltos. En estos casos, la persona en crisis se encuentra en un

proceso de lucha por integrar el evento de crisis a la vida y

recuperar su funcionalidad, pero atn no lo ha hecho parte de él. En
situaciones como esta, se hace necesario reconocer la importancia

que tiene la Intervencion de Crisis de Segunda Instancia.

La Intervenciéon de Segunda Instancia consiste en referir a la
persona en crisis a los recursos disponibles que se encuentran mas
alla del lugar de trabajo o donde se manifest6 el episodio de crisis.
La atencion por profesionales en las dreas de orientacion, consejeria,
psicologia, entre otras, que tipicamente se encuentran en centros de
terapia, sirven con el objetivo de asistir a la persona en crisis en la
resoluciéon o translaboraciéon. Ademéds, en integrar el incidente de
crisis a la experiencia de vida, establecer la apertura y propiciar el
afrontamiento al futuro. Este nivel de intervencién, en ocasiones, se
puede encontrar en los Programas de Ayuda al Empleado (PAE)
que cuentan con personal profesional calificado en atencién clinica;
mientras, que en otros PAE para este tipo de intervencién se
recurren a servicios clinicos externos fuera de la agencia o fuera del

area de trabajo.

En los casos donde los servicios de la Intervencién de Segunda
Instancia no estén disponibles en la agencia u oficina, una lista o

directorio de recursos externos puede ser de gran utilidad para
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asistir a la persona que experimenté la crisis. El Programa de
Ayuda el Empleado (PAE) podra hacer un referido a estos servicios;
% a fin, de que la persona que la experimenté pueda superarla y
regresar a su funcionamiento normal. Al final de esta guia se
provee una lista sugerida de varios recursos a los que puede ser
referido el empleado como parte de la Intervenciéon de Segunda
Instancia. Recomendamos que esta lista pueda ser ampliada y
atemperada; segun, los recursos disponibles que puedan ir
surgiendo en la localidad y comunidad donde se encuentran los
Programas de Ayuda al Empleado (PAE) y el acceso del empleado a

estos servicios.
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Salud mental y emocional en Puerto Rico: su impacto de

crisis en escenario laboral

En el estudio mas reciente sobre estado de salud mental en Puerto
Rico en el 2016, presentado por el Departamento de Salud y que
hace referencia a la Administraciéon de Servicios de Salud Mental y
Contra la Adiccion (ASSMCA) entre otras dependencias, se
encontré que un 7.3% de los adultos, entre los 18 a 64 afos,
cumplieron los criterios de una condicién de salud mental seria.
Esto representa un estimado, aproximadamente, de 165,497 adultos
con necesidad de servicios en el area de salud mental (Canino, G.).
De este total, el estudio estima que un 36.1% de estas personas no
recibian tratamiento de salud mental, y que un 15.5%,
experimentaban una condicién mental seria coexistiendo con un
desorden de uso de sustancias al mismo tiempo. Entre las
condiciones mdas prevalentes de salud mental en Puerto Rico, de
acuerdo con el estudio, se encuentran: los Trastornos de Animo
(Trastorno de Depresion Mayor) y los Trastornos de Ansiedad

(Ansiedad Generalizada, Péanico, Fobia Social y Agorafobia).

Para los efectos de esta guia, se dard atencién especial a estas
condiciones descritas como las mas prevalentes en Puerto Rico y su
relacion con algunas situaciones de crisis que se pueden presentar

en el escenario laboral. Se ofrecerdn recomendaciones que sirvan de
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ayuda en las manifestaciones de crisis; y, en el manejo de estas, por

parte de los Programas de ayuda al Empleado (PAE).

A continuacién, condiciones prevalentes en P.R. y algunas
recomendaciones generales en el manejo de una crisis en el

escenario laboral:

Depresion
Las personas clinicamente deprimidas experimentan al menos cinco
(5) de estos sintomas en un periodo interrumpido de dos (2)

semanas:

Animo deprimido la mayor parte del dia

Disminucién en los intereses previos o en el disfrute de actividades
que le eran placenteras

Reduccion o aumento en el peso

Insomnio o hipersomnia

Agitacion o retardacion psicomotora

Fatiga, cansancio o pérdida de energia

Sentimientos de desesperanza y culpa

Disminucion en la habilidad de pensar y concentrarse
Pensamientos recurrentes de muerte, ideacion suicida,

pensamientos suicidas o intentos
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No todas las personas que se deprimen dejan ver sus sintomas,
especialmente cuando sus manifestaciones ocurren en el area
afectiva/emocional y en el pensamiento. En algunas ocasiones,
identificar estos sintomas requiere de la exploracién; puesto que, las
personas no siempre comunican ni exteriorizan lo que ocurre en su
mundo interior. Algunos ejemplos de estos sintomas son:

[ Tristeza
Culpa
Ira/coraje
Sensacién de impotencia
Pérdida de la esperanza
Preocupacion constante
Dificultades en la concentracién

Confusion

I e O e O O e I e

Ideas recurrentes de daiio y muerte

En la consideracion para el manejo de crisis con un empleado que

experimenta depresion en el escenario laboral es recomendable:

e Observar e indagar acerca de la posibilidad de ideas de

daiio y riesgo de la seguridad del empleado y otras personas.

e Observar e indagar sobre el acceso y alcance a armas o
instrumentos que puedan ser letales o lugares que potencien

el riesgo de daiio (equipo y materiales de oficina, armas de
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fuego, equipo o productos de mantenimiento, acceso a
ventanas, acceso a autos u otros vehiculos motorizados).

e Ubicar o propiciar un lugar que garantice confidencialidad

para trabajar situacion de crisis con el empleado.

e Cuidar la dignidad del empleado durante y en el manejo de
toda la situacion de crisis.

e Desalentar y despejar toda idea que sugiera penalizaciéon
al empleado por la situacion de crisis en el escenario de
trabajo.

e Distanciar en lo posible al empleado de instancias que
exacerben la crisis.

e Escuchar de forma empdtica y no emitir juicio.

e Desarrollar una conversacion que invite a la persona en
crisis estar en confianza durante la crisis (rapport).

e Explorar y validar sentimientos.

e Explorar con el empleado historial de episodios de
depresion y crisis previamente superadas.

e Identificar recursos de ayuda y asistencia tomando en
cuenta las preferencias del empleado

e Comunicar al empleado acerca de otros recursos de ayuda

que pueden formar parte de las estrategias de ayuda para la

solucion de la crisis y hacer referido.
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Crisis suicida

Sufrir de depresion incrementa el riesgo a que una persona
contemple el suicidio. El suicido es definido por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) como todo acto destructivo,
autoinfligido, fatal, realizado con la intencién implicita o explicita
de morir. La consumaciéon del acto suicida precede al
comportamiento suicida. Este comportamiento se entiende como un
proceso complejo y multi determinado. Se presenta, desde las ideas
sobre la muerte y el deseo de morir, incrementdndose en gestos o
amenazas contra uno mismo, hasta llegar a intentos de terminar con

la vida propia.

Este comportamiento se manifiesta a través de las siguientes fases:

Por suicidio o

® INTENTO consumacion.
* Todo acto
¢ AMENAZA destructivo,

Expresion realizado con el

verbal o escrita propésito de
Pensamiento del deseo de hacerse dafio
presente en una matarse o y/o quitarse la <
persona de morir. vida.
deseo de <>
matarse o
morir. <>
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Cuando el comportamiento suicida se encuentra en la fase de ser

una “idea” en la mente de las personas, tal vez es dificil determinar
si la persona esta contemplando incurrir en conductas suicidas. En
la consideracion de esta dificultad se sabe de algunas sefiales que
sirven para alertar sobre factores de riesgo a la recurrencia de este

comportamiento. Entre estas sefiales se encuentran:

Pérdida de una persona querida o significativa
Pérdida de algo de gran valor o importante
Obsesion con el tema de la muerte
Reparticion o disposicién de objetos muy queridos
Autoestima baja y aislamiento social
Exposicion a eventos humillantes
Desesperacién y ansiedad

Pérdida de la esperanza

Soledad

Incremento en el uso de drogas o alcohol
Desenfreno en conductas sexuales de riesgo

Ocurrencia en incremento de temeridad extrema

O o o o 4o o o o o oo g g d

Acceso a armas letales
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En la consideracién para el manejo de crisis con un empleado que
atraviesa por una crisis suicida en el escenario laboral es

recomendable:

e Limitar en lo posible el acceso y alcance a armas o
instrumentos que puedan ser letales o lugares que potencien
el riesgo de daiio (equipo y materiales de oficina, armas de
fuego, equipo o productos de mantenimiento, acceso a

ventanas, acceso a autos u otros vehiculos motorizados).

e Promover una evaluacién médica o de Emergencia Médica

de inmediato. Llamar al 9-1-1.

e Ubicar o propiciar un lugar que garantice confidencialidad

para trabajar situacion de crisis con el empleado.

o Cuidar la dignidad del empleado durante y en el manejo

de toda la situacion de crisis.

e Desalentar y despejar toda idea que sugiera penalizacién
al empleado por la situacion de crisis en el escenario de

trabajo.

e Escuchar de forma empdtica y no emitir juicio.

e Desarrollar una conversaciéon que invite a la persona en

crisis a estar en confianza (rapport) durante la crisis.

o Explorar y validar sentimientos.

o Auscultar ideas de daiio y riesgo de la seguridad del

empleado y otras personas.

o Distanciar al empleado de instancias que exacerben la
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Crisis.

o Explorar con el empleado historial de episodios de

depresion y crisis previamente superadas.

e Identificar recursos de ayuda y asistencia tomando en

cuenta las preferencias del empleado.

® Recurrir al mecanismo de ley amparado bajo la Ley 408 de

Hospitalizacién Voluntaria, en caso de que sea necesario,

e Comunicar al empleado acerca de otros recursos de ayuda
que pueden formar parte de las estrategias de ayuda para la

solucion de la crisis y hacer referido.

Ansiedad Generalizada

La Ansiedad Generalizada es la experimentacion de una
preocupacion excesiva sobre algin evento que se manifiesta,
mayoritariamente, por varios dias en comparacién con otros
sucesos o actividades. Para la persona que experimenta la
condicién, los sintomas de la Ansiedad Generalizada persisten por
lo menos por un periodo de seis (6) meses sin interrupcion. En este
cuadro de salud se observa a la persona en un estado extremo de
preocupacioén por situaciones cotidianas, pero que no ameritan el
nivel o el grado que la persona le confiere. En estos casos es
posible observar a una persona con ansiedad, por asuntos o cosas,
sin que exista una razén de factor para sostener que existe un

problema.
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La persona con ansiedad presenta al menos tres de los siguientes
4)

A
B sintomas por un periodo de seis (6):
®)

Irritabilidad
Inquietud o impaciencia O
0 Tension muscular
Fatigabilidad facil O Alteraciones del suefio
(dificultad para conciliar o
O mantener el sueno, 0
Dificultad para sensacion al despertarse de
concentrarse o tener la suefio no reparador)

mente en blanco

En la consideracion para el manejo de crisis con un empleado que
experimenta Ansiedad Generalizada en el escenario laboral es

recomendable:

e Ubicar o propiciar un lugar que garantice confidencialidad

para trabajar situacién de crisis con el empleado.

e Cuidar la dignidad del empleado durante y en el manejo de
toda la situacion de crisis.

e Desalentar y despejar toda idea que sugiera penalizacion al
empleado por la situacion de crisis en el escenario de trabajo.

e Escuchar de forma empdtica y no emitir juicio.
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e Desarrollar una conversacién que invite a la persona en
crisis estar en confianza (rapport) durante la crisis.

e Explorar y validar sentimientos.

o Auscultar ideas de daiio y riesgo de la seguridad del
empleado y otras personas.

e Distanciar al empleado del acceso de instancias que
exacerben la crisis.

e Identificar recursos de ayuda y asistencia tomando en
cuenta las preferencias del empleado.

e Comunicar al empleado acerca de otros recursos de ayuda
que pueden formar parte de las estrategias de ayuda para la

solucion de la crisis y hacer referido.

Panico

Un ataque de panico es un episodio repentino de miedo intenso que
provoca graves reacciones fisicas en la persona, aun cuando no
existe ningan peligro real o causa aparente. Cuando se presenta un
ataque de panico la persona siente que estd perdiendo el control,
que se estd ahogando por falta de aire, que est4 teniendo un ataque
cardiaco o incluso que va a morir. Cuando ha sufrido esta
experiencia le provoca mucho miedo por la idea de experimentarla

nuevamente.
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Los ataques de pénico suelen diagnosticarse cuando se reportan

cuatro (4) de los siguientes sintomas:

Sensacion de peligro o fatalidad inminente

Miedo a perder el control o a la muerte

Taquicardia y palpitaciones

Sudoracion

Temblores o sacudidas

Falta de aliento u opresion en la garganta

Escalofrios

Sofocacion

Nauseas

Calambres abdominales

Dolor en el pecho

Dolor de cabeza

Mareos, sensacion de desvanecimiento o desmayos

Sensacion de entumecimiento u hormigueo

Oy O O O o o o 4oy oy o Oy o oy 4o g

Sentimientos de irrealidad o desconexion
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En la consideracién para el manejo de crisis con un empleado que
atraviesa por ataques de pdanico en el escenario laboral es

recomendable:

e Solicitar a la persona que experimenta el ataque de pdnico
informacion de qué hacer para ayudarla.

e Promover una evaluaciéon médica o de Emergencia Médica de
ser necesario. Llamar al 9-1-1.

e Facilitar o localizar, en la medida de lo posible, un lugar que
provea condiciones de tranquilidad y sosiego en medio del
episodio.

e Ubicar o propiciar un lugar que garantice confidencialidad
para trabajar situacion de crisis con el empleado.

e Cuidar la dignidad del empleado durante y en el manejo de
toda la situacion de crisis.

e Desalentar y despejar toda idea que sugiera penalizacion al
empleado por la situacién de crisis en el escenario de trabajo.

e Escuchar de forma empdtica y no emitir juicio.

¢ Desarrollar una conversacién que invite a la persona en crisis
estar en confianza (rapport).

e Explorar y validar sentimientos.

e Distanciar al empleado de instancias que exacerben la crisis.

e Identificar recursos de ayuda y asistencia tomando en cuenta
las preferencias del empleado.

o Comunicar al empleado acerca de otros recursos de ayuda que
pueden formar parte de las estrategias de ayuda para la
solucion de la crisis y hacer referido.
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Fobia social

La Fobia Social es una de las condiciones que forma parte de los

Trastornos de Ansiedad. Se refiere a la experimentacién de miedo
y/o ansiedad intensa en una o mds situaciones sociales; en las que,
la persona esta expuesta al posible examen por parte de otras
personas. Se diferencia del nerviosismo diario en que interfiere con
la rutina diaria del trabajo, la escuela u otras actividades. Es sabido,
que la fobia social suele comenzar a principios o mediados de la
adolescencia, aunque a veces puede empezar en nifios mas
pequeiios o en adultos.

Algunos signos de que una persona sufre de esta condicién son:

o Temor y miedo a situaciones donde podria ser juzgado.
e Sensacion de sentirse avergonzado o humillado en
situaciones sociales.

o Temor intenso de interactuar o hablar con personas
desconocidas.

e Temor a que las otras personas noten que se estd ansiosa.

e Dejar de hacer algunas actividades o dejar de hablar con
ciertas personas por miedo a sentirte avergonzado.

o Tendencia a la evitacion de situaciones donde pueda ser el
centro de atencion.

o Ansiedad en los momentos previos a enfrentar una situacion
o actividad que produce temor.

o Tendencia a analizar el desempeiio e identificar fallas en las
interacciones sociales después de una situacion social.

o Tendencia a esperar las peores consecuencias posibles de una

experiencia negativa en una situaciéon social.
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Las personas que experimentan esta condicion, en la mayoria de
sus manifestaciones presentan sintomas de orden fisico:

" Enrojecimiento

Palpitaciones

Temblores

Sudoraciéon

Malestar estomacal o nauseas
Dificultad para respirar

Mareos o aturdimiento

I e R I A N

Tension muscular

Para el manejo de crisis con un empleado que experimenta por

Fobia Social en el escenario laboral es recomendable:

e Ubicar o propiciar un lugar que garantice confidencialidad
para trabajar situacion de crisis con el empleado.

e Promover una evaluacion médica o de Emergencia Médica de
ser necesario. Llamar al 9-1-1.

e Cuidar la dignidad del empleado durante y en el manejo de
toda la situacion de crisis.

o Desalentar y despejar toda idea que sugiera penalizacion al
empleado por la situacién de crisis durante la atencion de la
Crisis.

o Escuchar de forma empdtica y no emitir juicio.
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o Desarrollar una conversacion que invite a la persona en
crisis estar en confianza (rapport) durante la crisis.

o Explorar y validar sentimientos.

o Auscultar ideas de dafio y riesgo de la seguridad del
empleado y otras personas.

e Distanciar al empleado del acceso de instancias que
exacerben la crisis.

e Identificar recursos de ayuda y asistencia tomando en
cuenta las preferencias del empleado.

o Comunicar al empleado acerca de otros recursos de ayuda
que pueden formar parte de las estrategias de ayuda para la

solucion de la crisis y hacer referido.

Agorafobia

Es una de las condiciones que componen los Trastornos de
Ansiedad. Consiste en un miedo y ansiedad intensa de encontrarse
en una situacion de la que serfa dificil o incomodo escapar. La
persona que la sufre teme que este nivel de miedo y ansiedad en
aumento le produzca un ataque de péanico debido a que no pueda

encontrar a alguien que lo pueda ayudar.
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Los criterios clinicos para diagnosticar esta condiciéon requieren la
manifestacion de dos (o més) de las cinco situaciones siguientes:

1 Miedo o ansiedad intensa al uso del transporte pablico

(p. €j., automoviles, autobuses, trenes, barcos, aviones).

1 Miedo o ansiedad intensa a estar en espacios abiertos
(p. €j., zonas de estacionamiento, mercados, puentes).

1 Miedo o ansiedad intensa en estar en sitios cerrados
(p. €j., tiendas, teatros, cines).

1 Hacer fila o estar en medio de una multitud.

1 Estar fuera de casa solo.

En la consideracion para el manejo de crisis con un empleado que

atraviesa por Agorafobia en el escenario laboral es recomendable:

o Ubicar o propiciar un lugar que garantice
confidencialidad para trabajar situacion de crisis con el
empleado.

e  Promover una evaluacién médica o de Emergencia
Médica de ser necesario. Llamar al 9-1-1.

o  Cuidar la dignidad del empleado durante y en el manejo
de toda la situacion de crisis.

o Desalentar y despejar toda idea que sugiera
penalizaciéon al empleado por la situacion de crisis en el

escenario de trabajo.
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e  Escuchar de forma empdtica y no emitir juicio.
e  Desarrollar una conversacion que invite a la persona en

crisis estar en confianza (rapport) durante la crisis.

o  Explorar y validar sentimientos.

o  Auscultar ideas de daiio y riesgo de la seguridad del
empleado y otras personas.

e  Distanciar al empleado del acceso de instancias que
exacerben la crisis.

e  Identificar recursos de ayuda y asistencia tomando en
cuenta las preferencias del empleado.

o  Comunicar al empleado acerca de otros recursos de
ayuda que pueden formar parte de las estrategias de ayuda

para la solucién de la crisis y hacer referido.
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Situaciones sociales en Puerto Rico y el impacto de crisis

en el escenario laboral

De acuerdo con la Procuraduria de las Mujeres, en el afio 2022 hubo
(6,104) incidentes de Violencia Doméstica; y, durante ese mismo
periodo, se emitieron unas (10, 298) 6rdenes de protecciéon por los
tribunales del pais. El Instituto de Estadisticas de Puerto Rico
reporto, en su portal, un total de (5,315) menores de edad sufrieron
de algtin tipo de maltrato en el afio 2021; mientras que, para la
Oficina del Procurador de Personas de Edad Avanzada, en Puerto
Rico hubo (10, 254) querellas de maltrato en sus diferentes
modalidades a personas mayores de sesenta (60) afios. Estos
problemas sociales impactan de forma directa o indirecta a toda la
poblaciéon en todos los niveles. No hay forma de que los empleados
de diferentes escenarios laborales queden exentos del impacto de
estas realidades sociales. Existe la probabilidad de que empleados y
trabajadores tengan que afrontar o manejar instancias de forma
directa e indirecta en las que estos problemas sociales potencien
momentos de crisis en ellos. Los Programas de Ayuda al Empleado
(PAE) pueden asistir en la atencion de estos problemas y las crisis

que puedan surgir.
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A continuaciéon, algunos de estos problemas sociales que pueden
ser observados en situaciones de crisis en empleados en el escenario

laboral.

Violencia doméstica

La violencia doméstica es todo comportamiento consistente en
maltrato fisico y emocional que sufre una persona por parte de su
conyuge o exconyuge, o de una persona con quien sostiene o haya
sostenido una relacién intima, o haya procreado hijo o hija;
independientemente del sexo, estado civil, orientacién sexual,
identidad de género o estatus migratorio. Los tipos de maltrato
pueden ser: agresion verbal, comentarios denigrantes, actos
humillantes, ademanes con las manos; incluso, romper objetos
apreciados por la victima. Ademads, puede incluir amenazas de
dafio, muerte y agresiones fisicas de leves a severas. Por tltimo, el
maltrato sexual, el cual toma en cuenta el acto sexual sin
consentimiento y/o mediante la administracién de una droga o
sustancia para ese fin. La persona victima de violencia doméstica en
algunas ocasiones permanece en la relacion de maltrato aun en

detrimento de su bienestar y seguridad.
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Algunas caracteristicas que ayudan a entender esta conducta son:

* Miedo en dejar al agresor(a) por el riesgo a la pobreza.

* La ausencia o falta de red social de apoyo, si la relaciéon termina.

* El miedo a quedarse solo(a) o desamparado(a) y puede enfrentar
dificultades en construir nuevas redes sociales por su edad.

* La victima sobrevive temerosa y ansiosa por los miedos asentados
por los afos de violencia.

* La permanencia en una relaciéon violenta por creencias religiosas
que llevan a las victimas a seguir en la relacion.

* Inaccién sobre el maltrato debido al miedo por el abandono de los

hijos ante la posible denuncia de incidentes de violencia.

La persona agresora en la relacion de pareja, por otra parte,
presenta otras caracteristicas:

e Son celoso(a)s en extremo.

e Son propenso(a)s al enamoramiento réapido.

e Tienen expectativas poco realistas de su pareja.

e Culpan a otros por sus comportamientos y sentimientos.

e Tienen historial de haber golpeado a otras parejas en el pasado.

e Rompen o tiran objetos.

e Son extremadamente sensibles.
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En la consideracién para el manejo de crisis con un empleado que
atraviesa por violencia doméstica en el escenario laboral es

recomendable:

e Seguir el protocolo de manejo de violencia de doméstica
establecido en la agencia o municipio, segtin la Ley Num. 217

de 29 de septiembre de 2006.

o Ubicar o propiciar un lugar seguro y que garantice
confidencialidad para trabajar situacion de crisis con el

empleado.

o Evaluar peligrosidad inminente para la victima y la

familia nuclear y extendida.

e Promover una evaluacién médica o de Emergencia Médica

de inmediato de ser necesario. Llamar a linea de 9-1-1.

o Cuidar la dignidad del empleado durante y en el manejo de

toda la situacioén de crisis.

e Desalentar y despejar toda idea que sugiera penalizacion al

empleado por la situacién de crisis en el escenario de trabajo.

e Escuchar de forma empdtica y no emitir juicio.

e Desarrollar una conversacion que invite a la persona en

crisis estar en confianza (rapport) durante la crisis.

o Explorar y validar sentimientos.

o Auscultar ideas de dafio y riesgo de la seguridad del

empleado y otras personas.

e Distanciar al empleado del acceso de instancias que
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exacerben la crisis.

o Identificar recursos de ayuda y asistencia tomando en

cuenta las preferencias del empleado.

o Comunicar al empleado acerca de otros recursos de ayuda
que pueden formar parte de las estrategias de ayuda para la

solucion de la crisis y hacer referido.

Maltrato de menores

El maltrato infantil es el acto u omisién que constituye una falta a
los deberes que uno de los padres o la persona encargada del
menor incurre poniendo en riesgo la salud fisica, mental o
emocional del menor. Estas acciones u omisiones se pueden
extender a eventos que expongan al menor a presenciar actos de
violencia doméstica y a sufrir abuso sexual y/o trata humana. El
maltrato infantil es un acto criminal que puede potenciar eventos
de crisis en el escenario laboral cuando los padres, madres o

encargados son los empleados.
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A continuacién, algunas instancias a considerar en el manejo de
algunas situaciones de crisis en el trabajo en su relaciéon con el

maltrato de menores:

/"« Cuando el padre/madre o encargado ha sido sefialado yse
encuentra en el proceso de investigacion por las agencias
concernidas de incurrir en estas conductas.

* Cuando al padre/madre o encargado es despojado de la
custodia fisica del menor ante un sefialamiento.

* Cuando el padre/madre o encargado es acusado
criminalmente del delito de maltrato de menores.

* Cuando uno de los padres o encargados adviene en
conocimiento o es informado que el otro de los padres o

' encargado es investigado y/o acusado de incurrir en maltrato.

e o e - - - - - ———

Tener que afrontar experiencias como estas, sin duda, pueden
incidir en el desarrollo de un momento de crisis en los empleados.
Entre las observaciones o reportes de que el empleado podria
hallarse en una crisis se encuentra:

¢ Ansiedad, miedo y temor

e Animo triste y deprimido

e [deacion autodestructiva

e Sensacion de culpa

e Coraje
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En la consideraciéon para el manejo de crisis con un empleado que
atraviesa por una situacion de maltrato de menores en el escenario

laboral es recomendable:

o Ubicar o propiciar un lugar seguro vy que garantice
confidencialidad para trabajar situacion de crisis con el
empleado.

e Evaluar peligrosidad inminente para la victima y la familia
nuclear y extendida.

e Cuidar la dignidad del empleado durante y en el manejo de
toda la situacion de crisis.

e Desalentar y despejar toda idea que sugiera penalizaciéon al
empleado por la situacioén de crisis en el escenario de trabajo.

e Escuchar de forma empdtica y no emitir juicio.

e Desarrollar una conversacién que invite a la persona en
crisis estar en confianza (rapport) durante la crisis.

o Explorar y validar sentimientos.

o Auscultar ideas de daiio y riesgo de la seguridad del
empleado y otras personas.

e Distanciar al empleado del acceso de instancias que
exacerben la crisis.

e Identificar recursos de ayuda y asistencia tomando en cuenta
las preferencias del empleado.

o Comunicar al empleado acerca de otros recursos de ayuda

que pueden formar parte de las estrategias de ayuda para la
solucién de la crisis y hacer referido.
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Maltrato del adulto mayor

Consiste en el acto u omisién de una persona que causa dafio o
sufrimiento a otra de sesenta (60) afios 0 més; que, por su edad, esté
en un estado de vulnerabilidad. Los actos u omisiones van desde
maltrato fisico, emocional, psicolégico hasta el abuso econémico,
sexual, entre otros. El maltrato al adulto mayor esta tipificado como
delito y puede ocurrir por parte de sus hijos, nietos o cualquier
cuidador o entidad que asume la atencion de este. Para efectos de
esta guia, consideramos como una situaciéon con potencial a crisis
en el escenario laboral cuando la persona implicada de incurrir en

esta conducta es un empleado.

A continuacién, algunas instancias a considerar en el manejo de
algunas situaciones de crisis en el trabajo en su relacién con el
maltrato al adulto mayor:

e Cuando la persona sefialada se encuentra en el proceso de
investigacion por las agencias concernidas de incurrir en estas
conductas.

e Cuando la persona seiialada es acusada criminalmente por el
delito de maltrato al adulto mayor.

e Cuando otra persona adviene en conocimiento o es informada
que otra parte (familiar o cuidador) es investigada y/o acusada de

incurrir en maltrato al adulto mayor.
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Para el empleado, cualquiera de estas situaciones puede llevarle a la
experimentacion de una crisis que podria presentarse en el

escenario laboral.  Entre las observaciones o reportes de que el

empleado podria hallarse en una crisis se encuentra:

e Ansiedad, miedo y temor
 Animo triste y deprimido
 Ideacion autodestructiva

* Sensacion de culpa

* Coraje

En la consideracion para el manejo de crisis con un empleado que
atraviesa por una situaciéon de maltrato al adulto mayor en el
escenario laboral es recomendable:
. Ubicar o propiciar un lugar seguro y que garantice
confidencialidad para trabajar situacién de crisis con el
empleado.
J Evaluar peligrosidad inminente para la victima y la
familia nuclear y extendida.
o Cuidar la dignidad del empleado durante y en el manejo de
toda la situacion de crisis.
J Desalentar y despejar toda idea que sugiera penalizacién
al empleado por la situacién de crisis en el escenario de

trabajo.
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J Escuchar de forma empdtica y no emitir juicio.

J Desarrollar una conversacién que invite a la persona en

crisis estar en confianza (rapport) durante la crisis.

J Explorar y validar sentimientos.

J Auscultar ideas de daiio y riesgo de la seguridad del
empleado y otras personas.

J Distanciar al empleado del acceso de instancias que
exacerben la crisis.

J Identificar recursos de ayuda y asistencia tomando en
cuenta las preferencias del empleado.

J Comunicar al empleado acerca de otros recursos de
ayuda que pueden formar parte de las estrategias de ayuda

para la solucién de la crisis y hacer referido.
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(Cémo implementar la Guia para el manejo de crisis en

los Programas de Ayuda al Empleado (PAE)?

A. Beneficios de esta guia

El esfuerzo que produce esta guia es en respuesta a la politica
publica de velar por la salud integral de todos los ciudadanos. En
medio de una sociedad puertorriquefia con indices en la
prevalencia de salud mental/emocional y los problemas sociales
que se reflejan en las familias, esta guia va dirigida a atender el
impacto de estas instancias en los empleados que son parte de esa
sociedad. Los Programas de Ayuda al Empleado (PAE) son la
herramienta para prevenir, identificar a tiempo y manejar adecuadamente
las situaciones de crisis y los momentos de crisis que surgen de la amplia
gama condiciones mentales/emocionales y problemas sociales que provocan
a su vez problemas ocupacionales. El alcance de esta guia no debe ser
visto como uno reactivo; sino, mas bien, preventivo en situaciones
de crisis en aras de permitir el desarrollo de una mejor calidad de
vida en sociedad aportando a un ambiente de trabajo positivo, de

bienestar comun y que estimule la productividad.

B. Responsabilidad del coordinador PAE

El Coordinador del Programa de Ayuda al Empleado (PAE) de

cada Agencia o Municipio tendra a cargo la aplicaciéon y manejo de
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la guia. A su vez, debera informar a la autoridad nominadora sobre
la existencia de la Guia para el Manejo Adecuado de Intervencion

en Crisis en el area de trabajo para los Programas de Ayuda al

Empleado (PAE); de manera, que se pueda para establecer la
conveniencia y los beneficios de su implementacién como

alternativa para el cumplimiento de la reglamentacion vigente

relacionada a la Ley Num. 167 del 11 de agosto de 2002.

Ademas, presentara esta guia a todos los empleados, a tenor con la
ley antes mencionada, mostrara su contenido y alentard sobre el
manejo adecuado de las situaciones de crisis en el escenario laboral
como una gestiéon de todos los empleados. El Coordinador debe
impulsar el conocimiento y aplicaciones contenidas en esta guia
para los supervisores a través de adiestramientos, debe prestar
atencion especial al Directorio de Servicios que se incluye en la
guia. Este directorio tiene informacién de los recursos profesionales
‘ y/o especializados que sirven al area o regiéon donde el
Coordinador de Programa de Ayuda al Empleado, el personal de
supervision y los empleados realizan sus labores. El Coordinador
debe conocer y actualizar, manteniendo al dia, la informacién de
como contactar estos recursos de ayuda o identificar nuevos
recursos, seguin transcurre el tiempo, con el propdsito de referir de
una manera mas efectiva aquellas situaciones de crisis que lo

ameriten.
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C. Responsabilidad de la Autoridad Nominadora

La Autoridad Nominadora recibira informacién de la guia y podra
expresarse sobre esta resaltando la importancia del manejo
adecuado de las situaciones de crisis en el escenario laboral,
especialmente como una gestion del Programa de Ayuda al
Empleado (PAE) y de todos los empleados de la Agencia y/o
Municipio. Asi mismo, podrd empoderar el esfuerzo de los
Programas de Ayuda al Empleado (PAE) asighando recursos de
apoyo adicionales que asistan en la prevenciéon y manejo de
situaciones de crisis en los escenarios laborales. En conjunto con el
Coordinador del Programa de Ayuda al Empleado (PAE), podra
asignar: departamentos, personas, recursos, programas u oficinas
para que formen parte del personal de apoyo directo a estos.
Ademas, podra facilitar al Coordinador de los PAE toda la
capacitacion disponible que esté relacionada a la salud
mental/emocional y el manejo de crisis en el lugar de trabajo,

segun sea posible.

D. Responsabilidad del personal de supervisién

El personal de supervision, que ante la Ley representa a la
Autoridad Nominadora, debera recibir adiestramiento en relacién
con el contenido de esta guia. Deberan ser adiestrados sobre: qué es

una crisis, los tipos de crisis, el modelo de Intervencién en Crisis,
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las metas de la Intervencién en Crisis, los Primeros Auxilios
Psicolégicos y las herramientas para la Intervencion en Crisis en el

lugar de trabajo. En este sentido, el personal de supervision estaré a

cargo de ofrecer apoyo directo al empleado cuando este
experimente una crisis en el escenario laboral y coordinard los
servicios de ayuda que sean necesarios, entre estos: Programa de
Ayuda al Empleado (PAE), Oficina de Seguridad, Servicios
Meédicos u otros recursos similares disponibles de la agencia o

municipio u otros segin la naturaleza de la situacion.

Deberan, en adicion, saber identificar en los empleados aquellos
indicadores de crisis y manejar estas situaciones a través de los
primeros auxilios psicolégicos; hasta el punto, de que el empleado
alcance alguna estabilidad de su crisis y pueda ser referido a ayuda
profesional y/o especializada en caso de ser necesario. En los casos
en que sea requerido esta ayuda profesional y/o especializada;
‘ junto con el Coordinador de Programa de Ayuda al Empleado
(PAE), el personal de supervision tendra a su disposicion el
Directorio de Servicios de Ayuda que se encuentra en esta guia. El
personal de supervision debe conocer sobre los recursos del
directorio u otros recursos que sirvan al area o regiéon donde €l o
ella y los empleados realizan sus labores; a fin, de que el referido

pueda realizarse satisfactoriamente.
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Al momento en que el empleado haya superado la situaciéon de
crisis y se integre a sus funciones ocupacionales, el personal de

supervision debe tomar en consideracion las siguientes

posibilidades de accién:

1. En aquellos casos donde la situacion de crisis en el escenario
laboral fue evidente para otros empleados se puede compartir
informacion con los otros empleados tinica y exclusivamente sobre
la importancia de la salud emocional/mental en el escenario de
trabajo y de los servicios que ofrece el Programa de Ayuda al
Empleado (PAE). De ninguna manera el personal de supervision
debe compartir informacién de la situacion de crisis con otros

empleados, aunque haya sido evidente para ellos.

2. A la hora de la reintegracion a funciones, después de la situacion
de crisis, el personal de supervision debe tener ante si los acuerdos
o recomendaciones ofrecidas por los profesionales de ayuda que
atendieron la situacion de crisis. Los acuerdos y recomendaciones
para acoger por el personal de supervision deben ser
exclusivamente las concernientes al drea de trabajo y/o asuntos
ocupacionales. Estos acuerdos o recomendaciones por los recursos
de ayuda pueden incluir, aunque no limitarse, a ajustes
ocupacionales temporeros que ayuden en la integracion de las
funciones como hacer cambios en el horario de trabajo de la

persona para asistir a citas, entre otras.
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3. Toda informacion resultante de la situacion de crisis en el
empleado debe ser considerada como privilegiada. Es importante

destacar que todo personal; ya sea de la Oficina de Recursos

Humanos o Coordinadores del PAE, Gerentes y Supervisores y
demds empleados deberdn tomar en cuenta los criterios éticos al
realizar intervenciones en crisis con algiin empleado. Se debe dar
importancia a la confidencialidad, el respeto a la intimidad de la
persona afectada y su dignidad. En el caso de la confidencialidad,
el personal involucrado en atencion directa de la situacion de crisis
tiene el deber de mantener en estricta confidencialidad Ila
informacion ofrecida por la persona afectada. La confidencialidad
se refiere a que la informacién expresada o relacionada con la
persona afectada, no podrd ser compartida con terceras personas
sin su consentimiento, excepto cuando exista alguna situacion que
pone en peligro la vida de esta o de alguna otra persona por

razones de extrema peligrosidad.
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’ ,‘;U n Directorio de Servicios de Ayuda
%?o 05;\ Z
S— LINEAS PARA MANEJO DE EMERGENCIA
Linea de Emergencia 9-1-1
Linea PAS de ASSMCA (1-800-981-0023)/ 9-8-8
Linea PAS de ASSMCA 1-888-672-7622
para personas sordas
Red Nacional para la 1-888-628-9454
Prevencion del Suicidio
National Suicide 1-800-273-8255
Prevention Lifeline
Centro de Control de 1-800-222-1222
Envenenamiento
Policia de Puerto Rico 787-739-1234
Linea de Suicidio- 787-622-4822
Hospital de Veteranos 1-866-712-4822

National Suicide and
Crisis Hotline

HOSPITALES PSQUIATRICOS

Hospital de Psiquiatria 787-766-4646

General (Adultos)
Dr. Ramon Fernandez
Marina Centro Médico

First Hospital 787-739-5555
Panamericano (Adultos 1-800-981-1218
y Adolescentes) Cidra
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’ kv Hospital Psiquidtrico de 787-780-6090
B Nirios y Adolescentes

& Z) (UPHA)
Hospital Regional de
Bayamon

Hospital San Juan 787-760-0222
Capestrano (Adultos) 787-625-2900
Trujillo Alto

Hospital Pavia 787-754-0909
(Adultos)
Unidad de Medicina
Conductual
Hato Rey
Hospital Metropolitano 787-851-2025
(Adultos) 787-851-0833
Cabo Rojo

Hospital UPR (Adultos) 787-757-1800
Carolina Ext. 620,691,491

Hospital 787-842-0045
(Panamericano) de 787-842--0047
Damas (Adultos)
Ponce
Hospital 787-523-1500
(Panamericano) Auxilio
Mutuo (Adultos)
San Juan
Hospital Menonita 787-714-2462
(Adultos)
Aibonito
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CENTROS DE SALUD MENTAL DE ASSMCA
NINOS Y ADOLESCENTES

Centro de Salud Mental
de Bayamon

Centro de Salud Mental
de Mayagtiez

Clinica de Nirios y
Adolescentes de Rio
Piedras

Tasc Juvenil Arecibo

Tasc Juvenil Bayamon
Tasc Juvenil San Juan

UTAINAF (Vieques)

CENTROS DE SALUD MENTAL DE ASSMCA
ADULTOS

Centro de Salud Mental
Arecibo

Centro de Salud Mental
San Patricio

Centro de Salud Mental
Mayagtiez

Centro de Salud Mental
Moca

Centro de Salud Mental
Vieques

787-779-5939
787-786-3620

787-833-0663
Ext. 259, 202

787-777-3535
787-764-0285

787-878-8038

787-620-9740
Ext. 2661
787-641-6363
Ext. 2352
787741-4767

787-878-3552

787-706-7949

787-833-0663
Ext. 2095
787-877-4743
Ext. 4744
787-741-4767
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CLINICAS AMBULATORIAS

Centro de Acceso y
Tratamiento
Panamericano
Bayamon

Centro de Acceso y
Tratamiento
Panamericano Manati
Centro de Acceso y
Tratamiento
Panamericano Humacao
Centro de Acceso y
Tratamiento
Panamericano Caguas

Centro de Acceso y
Tratamiento
Panamericano Hato Rey
Sistema San Juan
Capestrano, San Juan

Sistema San Juan
Capestrano, Bayamon

Sistema San Juan
Capestrano, Carolina

Sistema San Juan
Capestrano, Humacao

Sistema San Juan
Capestrano, Mayagtiez
Sistema San Juan
Capestrano, Caguas

Sistema San Juan
Capestrano, Hatillo
Sistema San Juan
Capestrano, Manati

787-778-2480

787-854-0001

787-285-1900

787-286-2510

787-758-4556
787-758-4845

787-725-6000

787-740-7771

787-769-7100

787-850-8382

787-265-2300

787-745-0190

787-878-0742

787-884-5700
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Sistema San Juan
Capestrano, Ponce
Clinica de APS
Bayamon

Clinica de APS
Carolina

Clinica APS
Naranjito

Clinica de APS
Arecibo

Clinica de APS

Rio Grande

Clinica de APS
Manati

Clinica de APS
Humacao

Clinica de APS
Caguas

Clinica de APS

Cidra

Clinica de APS
Vieques

Clinica de APS
Culebra

Centro Universitario de
Servicios y Estudios
Psicologicos- (CUSEP)
Universidad de Puerto
Rico

Clinica de la
Universidad Carlos
Albizu

Clinica de Servicios
Psicologicos de la
Universidad del Turabo
Clinica de Servicios
Psicologicos de la
Universidad

787-842-4070
787-288-4567
787-762-4099
787-869-0990
787-815-5317
787-887-6110
787-884-5975
787-850-0519
787-744-0987
787-714-0315
787-741-0140
787-642-0001

787-764-0000
Ext. 87680

787-725-6500
Ext. 1566

787-743-7979 Ext.4466

787-250-1912
Ext. 2455, 2456
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Interamericana, Recinto

Metropolitano
CENTROS DE CONSEJERIA

Corporacion S.A.N.O.S. 787-745-0340
Caguas

Sendero de la Cruz 787-764-4666
San Juan

Servicios Psicologicos 787-727-1000
Integrales-
San Jorge Children’s
Hospital

Centro de Ayuda a 787-765-2285

Victimas de Violacion
Emergencias Sociales

Procuraduria de la
Mujer

Linea de Emergencia
para Beneficiarios del
Sequro Social
Programa de Servicios
de Evaluacion y
Recuperacion al
Empleado (SERE)
Programa de Ayuda a
Jugadores Compulsivos
(PAJC)

San Juan

Programa de Ayuda a
Jugadores Compulsivos
(PAJC)

Mayagriez y Ponce

1-800-981-5721

787-749-1333
1-800-981-8333
787-721-7676

1-800-772-1213

787-753-4665

787-753-4665

787-833-0663 Ext. 217, 200
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’ kv Unidad de Emergencia y 787-763-7521 787-763-5305

B Desintoxicacion de
& ) Alcohol
San Juan
Clinicas de Tratamiento 787-882-2566 787-882- 2430
Integral Asistido de
Aguadilla

Clinicas de Tratamiento 787-786-4370 787-269-3045
Integral Asistido de
Medicamento de
Bayamon

Clinicas de Tratamiento 787-745-0410 787-745-0685
Integral Asistido de
Medicamento de Caguas

Clinicas de Tratamiento 787-738-5020 787-738-2222
Integral Asistido de
Medicamento de Cayey
Clinicas de Tratamiento 787-840-6630 787-812-2809
Integral Asistido de
Medicamento de Ponce
Clinicas de Tratamiento 787-754-4100 787-754-4126
Integral Asistido de
Medicamento de  San
Juan
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