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Presentacion del servicio SPAP. MariPaz

Fecha inicio: 31 de marzo

Caracteristicas del servicio:
* No es exclusivamente para dar informacion y derivar
e Atienden psicélogos especializados, no voluntarios
e Estelefénicoy centralizado
* 3lineas: intervinientes, familiares y poblacion general
* 45 psicologos, 4 jefes de salay 3 coordinadores
. 9:00a220:00h/dosturnos/LaD




Presentacion del servicio SPAP. MariPaz

 Demandantes del servicio:
e Contexto: 47 millones de habitantes, 600.000 sanitarios, otros
servicios telefénicos
N2 de llamadas diarias = 250 (total > 10.000)
e Intervinientes (sanitarios) = 9% (1,3% de la poblacion)
e Familiares =21% (1,3% de la poblacion)
* Poblaciéon general = 70%




EQUIPO DEL SERVICIO TELEFONICO DE PRIMERA PSICOLOGICA ANTE LA CRISIS DEL CORONAVIRUS

EQUIPO COORDINADOR:

JEFA DEL SERVICIO:

JEFES Y JEFAS DE SALA:

PSICOLOGOS Y PSICOLOGAS
MANANA




EQUIPO DEL SERVICIO TELEFÓNICO DE PRIMERA PSICOLÓGICA ANTE LA CRISIS DEL CORONAVIRUS



EQUIPO COORDINADOR:

1. FRANCISCO SANTOLAYA

2. FERNANDO CHACÓN

3. SILVIA BERDULLAS

4. JOSE R. FDEZ HERMIDA

5. CRISTINA MOLINA

JEFA DEL SERVICIO:

1. MARI PAZ VERA

JEFES Y JEFAS DE SALA:

2. PALOMA DÍEZ ABAD

3. SARA LIÉBANA 

4. PEDRO MARTÍN-BARRAJÓN

5. JESÚS LINARES MARTÍN

PSICÓLOGOS Y PSICÓLOGAS

MAÑANA

6. SOFÍA MARTÍN RUIPEREZ

7. MARTA MARTÍN MAZAIRA

8. MARÍA SOMOZA ARNAIZ

9. ANA ZAMORA ARCE

10. ELENA VILLALBA MARTÍN

11. MARÍA LUISA COBO CALLES

12. CRISTINA GIROD DE MALLA

13. SARA ARIAS DE BENITO

14. ELENA HERRÁEZ COLLADO

15. ELENA BERZOSA ÁLVAREZ

16. MÓNICA HENCHE MARTÍNEZ

17. ROY KASTNER BRILLO

18. BELÉN LOZANO VIÑAS

19. JESÚS ROMERA QUINTANA

20. SILVIA SÁNCHEZ FERRER

21. CELIA NEVADO RAMOS

22. ERIKA GUIJARRO FERNÁNDEZ

23. ITZIAR CADENAS BORONDO

24. ANA ÁLVAREZ APARICIO

25. MARÍA ROMERO LEÓN

		TARDE

26. ANDREA CUESTA GARCÍA

27. ANA GÓMEZ GARCÍA

28. PABLO MARTÍN FRONTELLO

29. DAVID SIMINOVICH GLATTSTEIN

30. PALOMA LÓPEZ GIL

31. AMAYA GÓMEZ CALVO

32. RUTH PÉREZ ENRIQUEZ

33. SONIA RODRÍGUEZ BÁÑEZ

34. NATALIA  LLAGOSTERA

35. DANIEL AYUELA

36. MARÍA JIMÉNEZ SERRANO

37. ARANCHA SANTAMARÍA TORRE

38. MARÍA CRISTOBAL MARTÍN

39. MÓNICA SÁNCHEZ REULA

40. VANESSA RODRÍGUEZ CORDOBÉS

41. ANDREA CUESTA GARCÍA

42. ASHLEY NAVARRO McCARTHY

43. ROCÍO GARCÍA TORRES

44. ÁNGEL LUIS PINTO SUÁREZ

45. MARTA CANTERO

46. DIANA ZAMARRO DE PABLOS
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Valoracion del
riesgo

(Echeburua, 2009)
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Riesgo medio:

5-9.
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acilitar a la victima el 016 e instarla
a que llame.

Hacer seguimiento quincenal a la
victima.

Intentar comunicar con el agresor si
la victima accede.

Valorar el estadio de cambio en el
que se encuentra la mujer:
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Realizacion de
plan de
seguridad

\

Instrucciones
por si se diera
una agresion
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o ' Preguntar localizacion.

Instar a la victima a presentar
denuncia o llamar al 016.

. I 5.3

Informar de la obligacion de

Notificacion.

Llamar al 016.
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Evaluacion Estadio de
cambio

Precontemplacion

Contemplacion

Preparacion

Accion

Mantenimiento
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- ““Intervencién en Precontemplacion

Intervencion

N\

f

e Fomentar la duda de la mujer respecto a su
situacion.

e Fomentar la creencia de que es capaz de
cambiar la situacién (autoeficacia).

e Relacionar su motivo de consulta con la
situacion de VG

e Informar de que la violencia NUNCA esta
justificada

e Proponer un seguimiento
e Proponer elaborar un plan de seguridad
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' Intervencidn en Contemplacion

f

" -._.'
e  Favorecer la inclinacién de la balanza
hacia el cambio de situacion.
Nhie N * Aumentar la toma de conciencia de la

existencia real de VG

e Indagar a cerca de los recursos personales
y sociales

I t i e Hacer un balance decisional sobre las
ntervencion razones para el cambio

e Analizar los miedos que aparecen ante un
~ posible cambio

N\
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rvencidn en preparacion

: .,;

Realizacion de plan para el cambio

Escuchar los planes y reforzar los
esfuerzos

Valorar qué problemas anticipa
Solucion de problemas
Proponerla llamar al 016

@ 5
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-~ Intervencion en la fase de accién

f

e Garantizar y extremar la
seguridad

Facilitar la expresion emocional
Hacer balance decisional

“Anticipar el refuerzo” ¢Como te
sentiras cuando lo logres?

Realizar seguimientos

\_ e

[ ] @ 5

Intervencion




Intervencion en la fase de:#
mantenimiento

‘e Desarrollar estrategias para

la prevencion de recaidas. /

® Recordar la psicoeducacion
sobre el ciclo de la violencia

g

Intervencion e Repasar el plan de seguridad
q  Reforzar todos los logros




N\

Intervencion en recaida

e Normalizar el proceso y

motivarla para un

Intervencion

nuevo intento /

e Entrevista motivacional
e Psicoeducacion sobre

los procesos de cambic/



e Evita estar en lugares en los que el agresor pueda
acceder a objetos peligrosos, como la cocina.

* Permanece en una habitacion fuera del alcance del
agresor y proxima a la puerta de la calle con el fin de
facilitarte la salida del domicilio.

» Refugiate con tus hijas/os en la casa de un vecino/a.



Cierra todas las entradas si el agresor salio del lugar.
Inventa una senal para tus hijos.

Pon en conocimiento de alguin vecino/a de tu
confianza tu situacion y pidele que llame a la policia
en el momento en que oiga cualquier suceso
violento en el domicilio familiar.

Piensa en el domicilio de alguna persona amiga o
familiar donde refugiarte

Teléfono de informacion a las mujeres: 016



DNI, tarjeta de residencia o pasaporte

Un juego de llaves de reserva del domicilio y del
coche.

Un juego de ropa para ti y tus hijos e hijas.
Carta o tarjetas sanitarias.

Lista de teléfonos de amistades o familiares que
puedan apoyarte asi como los numeros de
teléfonos de Centros de Informacion a las

Mujeres o asociaciones a las que puedes llamar
solicitando ayuda.




Contrato de compra-venta o arrendamiento de la
vivienda.

Libro de familia.

Denuncias e informes médicos de agresiones
anteriores.

Cuaderno, talonario y/o tarjetas bancarias.

Documentos que acrediten los ingresos vy los
gastos familiares.

Dinero



* Llama a la policia y sigue sus indicaciones

* Busca testigos de la agresion o de las secuelas:

— Tu estado fisico (golpes, heridas, erosiones,
hinchazones, etc.)

— Tu estado animico (miedo, angustia, etc.) luego de la
agresion.

— La situacion fisica y animica de los hijos y/o hijas.

— Los danos producidos en la vivienda, las ropas,
sabanas...

— La actitud del agresor.
 Acude a un centro meédico



Si se produce acoso
R4

Denuncia la Evita cualquier
situacion. contacto con él.




Prevencion,.intervencion y postvencion. Pedro



“Intervencion Telefonica
en Conductas Suicidas
en Crisis COVID”
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“El suicidio es una solucién e -
eterna, para lo que a menudo,
no es mds que un problema |
temporal”.

Edwin Schneidman, 1985.
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Cada 40 segundos alguien
muere en el mundo por
suicidio,

y cada 2 segundos alguien lo
intenta...




Datos MUNDIALES muertes por suicidio

* 900.000 suicidios anuales (2.000 suicidios/dia). OMS (2014a)
reconoce 10%-30% de los suicidios no se contabilizan, la cifra
se acercaria al millon de muertos/aino. De los 172 miembros

de la OMS, solo 60 tienen datos de registro civil de buena
calidad.

* Antes del COVID19 habia mas muertes por suicidio, que por

guerras, homicidios, y epidemias.
Consejo General
de la Psicologia



Repunte de suicidios en COVID Vggj;egs?ggfgém
relacionado con diferentes factores

»  RED

A“ I BEROAMERICANA DE
« Aumento del riesgo por violencia intrafamiliar, y KL,; A

nifios y adolescentes por recrudecimiento violencia™
domeéstica: fisica/psicoldgica, sexual...

- Distanciamiento red de apoyo natural, y aislamiento g
social. | g

+ Falta de accesibilidad a recursos de apoyo
comunitario, religioso y de salud mental.

- Estrés/ansiedad, depresion sanitarios (“falacia caso
unico” y “culpa del superviviente”)

« Aumento de venta armas de fuego (en EE.UU).

- Pérdida de estatus y dificultades economicas (
(ERTES, desempleo, incertidumbre econdmica..., et

« Temor al contagio, agravamiento patologias de base

Reger, Stanley, Joiner (2020).




Szasz: “En la epoca actual, la vision del suicidio
como manifestacion de un trastorno men tal, es
presentada no sdélo como verdader 8in 0 como

ara el

tiene dos |mpI|caC|o
NOsevea la persona cﬁ alvac




Para tener un
comportamiento suicida
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A LO LARGO D€ §U VIDA
- (CHILESY STROSHAL, 2004)
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SICOLOGIA DE

EMERGENCIAS

MITO: Ay
“QUIEN SE QUIERE 5 S
SUICIDAR...  He [
NO LO DICE” &%

Consgjo General |
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¢ACUDE AL MEDICO EL PACIENTE SUICIDA EN ESRENA?

eL ANo PRevio: 90% VARONES 40% MAP DESCONOCE
ANTECEDENTES SUICIDAS,
100% MUIJERES

1-10% PACIENTES AP, TIENEN
(IDEACION 5610 15% moTivo pE consutta) ~ PENSAMIENTOS E INTENCIONALIDAD

LOS 3 ULTIMOS MESES EL 75% |

OLTIMO MES EL 66% 18%FEL MISMO DIA
60% PIDIO AYUDA LA MISMA QUE SE SUICIDO

SEMANA QUE SE SUICIDO |
are =R




INTERVENCION

SUICIDIO EN CURSO




Y Gzt -4Qué Racer ante una persona en riesgo suicida?
%rs;e en serio cualquier manifestacion, amenaza o sospecha

" Cuantas mas respuestas sobre:

* Donde hacerlo.

e Como hacerlo.

e Cuando llevarlo a cabo.

* Y cuanto mads letal sea el plan, y mds
dificultades para ser encontrado...

MAYOR ES EL RIESGO SUICIDA,
sobretodo si existen antecedentes
previos.
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ATENCION TELEF()NIL!A; S

- PRESTAR TODA NUESTRA ATENCION: Obseérvar dificultades en.él habla
(farfullante, enlentecida...), puede significar que la conducta.suiCida esté en curso

X.ej.: sobreingesta medicamentosa. Estar pendientes del ruido,que rodea al
solicitante (caso de aplazamiento por mascotas).

' PSICOLOGIA DE
EMERGENCIAS

- RECABAR INFORMACION SOBRE S| ESTA SOLOzen
caso de paciente psicotico, si padece alucinaciones en
ese momento, quiza sea mas prudente no involucrar a la
familia.

0 Genera

D] ‘ ’
« S| EL PACIENTE ES COLABORADOR: Solicitar (si es [ SKO Ogm
posible), la direccion exacta desde la que nos llama. En ESPANA
caso de negativa, facilitar los datos de contacto a policia
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« NO TENER PRISA (Ni tampoco evidenciarla):El tiempo siempre juéga a nuestro
favor (reduce la impulsividad¢,-90 min-?). Siempretitemos a remolque de los
acontecimientos, jamas intentaremos precipitarlos.

 FACILITAR LA INTERVENCION DE OTROS INTERVINIENTES:
En caso de conducta suicida en curso, solicitar que deje abierta
la puerta, para que la ayuda pueda entrar sin entretenerseé (riesgo
guedarse inconsciente).

- MANTENER EL ACOMPANAMIENTO TELEFONICO/HASTA
LA LLEGADA DEL EQUIPO SANITARIO: Probablemente el
primer servicio en llegar sean FFCCSS, cuya presencia puede
resultar amenazante, debemos mantenernos al teléfono, hasta la
llegada de sanitarios.

0 e
Wil

—V
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1.NO NEGARLDO..
Y

PREGUNTAR

No empezar hablando del
suicidio

Mostrar interés por cubrir
sus necesidades en ese

I momento




1. NO NEGARLO... (moralina)
Y PREGUNTAR

*/ Que te esta pasando?

,Qué te ha puesto en una |}
situacion tan dificil?

s/Ha sucedido hoy algo
especial para que te
encuentres asi?

,,,,,,,,

Consejo General
e la
ESPANA

"_'
A

de la Psicologia



No buscar el objetivo (ni
intentar convencer desde el
principio), que no se suicide
“per se”,

“Simplemente”
iQue NO SE SUICIDE AHORA!



2. DEMORAR LA DECISI(')N)/}

iNo en mi turno! , <« :

“Siempre puedes suicidarte
mas adelante, yo no puedo
impedirtelo, pero..., permiteme
que hablemos antes de la
situacion que atraviesas...,

Se trata de una decision
importante que puede esperar

J)
antes de tomarla...”.

W 2ED
‘*‘ | 1 BEROAMERICANA DE
J PSICOLOGIA DE
¥ EMERGENCIAS




3. ESCUCHARY VALIDAR

Facilitar el “drenaje emocional”,
es mas adecuado que
“cuestionarle” su proposito.

Reconocer su sufrimiento, y la
intensa angustia que supone el
suicidio como unica salida:

i) ’,
iy ‘Debes estar pasandolo muy mal para
estar en esta situacion..



» RED

. | BEROAMERICANA DE
PSICOLOGIA DE o

EMERGENCIAS

> =« “Tienes derecho a sentirte asi

de mal..., pensar en el suicidio

como una salida, no te convierte

en un cobarde, ni en un loco, ni
ada parecido, muchas

gersonas tienen esas ideas a

| diario...

' /" Sin embargo, hemos visto
situaciones parecidas, y hemos
encontrado otras soluciones...

o
V‘i:
Consejo General
de la Psicologia
ESPANA




Quiza estas atravesando una
situacion tan dificil ahora
mismo, que a cualquiera en tu
lugar le costaria encontrar
'una solucioén.

Estoy seguro que en el
hospital, pueden brindarte Ia
atencion que te mereces, y la
ayuda que necesitas.

2ED

4
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: Consejo General - i BEROAMERICANA DE
de la Psicologia ‘ PSICOLOGIA DE
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3. ESCUCHAR Y VALIDAR

Introducir alguin tipo de refuerzo g =S

positivo sobre como esta 1§

gestionando la situacion. ‘r
45

“El hecho de que hables conmigo y
reconsideres tu decision, a pesar de
tu sufrimiento, es muy meritorio e |
inteligente por tu parte.

La mayoria (80% de personas que
han sobrevivido), se arrepienten de.
haberlo hecho, es una decision

importante que puede esperar...”. @} o

Consejo General
de la Psicologia
AAAAAA

PSICOLOGIA DE
EMERGENCIAS
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No d ‘que no
ouedes, di que todavia
«syicidio, hablar es vital” nO Sabes Cémo .

L — (onsgjo General
de o Psicologio
ESPANA
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4. SEMBRAR LA AMB

 Si te suicidas, ;que es lo

que vas a conseguir?

. Como sabes que lo que
te espera es mejor?

.Sabes que puede ser
lento y muy doloroso?

“Lo que me cuentas, es
realmente importante ;de
quiéen te has despedido?

L

Q\
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d
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i BEROAMERICANA DE
PSICOLOGIA DE
EMERGENCIAS
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4. SEMBRAR LA AMB

« .COmo crees que afectara
esto al futuro de tus hijos/
esposa, padres, hermanos,
amigos?

« . Sabias que frecuentemente
los hijos (o familiares), de
personas que han decidido
quitarse la vida, reproducen
e imitan en el futuro esas
conductas?
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« @ 1 BEROAMERICANA DE
Q PSICOLOGIA DE

EMERGENCIAS

4. SEMBRAR LA AMB

- . Qué te ha impedido
hacerlo hasta ahora?

« . Hay alguien en quien, al
pensar, te cueste continuar
con tu proposito?

« . Qué seria aquello por lo
que estarias dispuesto a
vivir?

- ; Quién seria la persona por gt
la que valdria la pena vivir? |

-



TENER SIEMPRE PRESENTE
si al final acaba con su vida:

* La decision ha sido suya.

- » No tenemos responsabilidad
sobre el suceso.

 No podemos obligar a nadie
a vivir contra su voluntad.

R W § - Siempre podria encontrar

y"' xy Re otra ocasion para hacerlo.

|

No es culpa nuestra.

Consejo Genera I
de la Psicologia
AAAAAA
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TELEFONO CONTRA
EL SUICIDIO

www.telefonocontraelsuicidio.org

911 385 385
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TENGO
TDEAS SUICIDAS

=] o ==

SOY UN PFPROFESIONAL
MEDICO

FPFREVENSUIC

>

ME PREOCUFPA
ALGUIEN

- TNFORMACION

< I BEROAMERICANA DE
J PSICOLOGIA DE
EMERGENCIAS
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TOSHIRO KANAMORI
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RECUERDEN:

El suicidio no es culpa de nadie...,

pero es responsabilidad de TODOS
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iiMUCHAS GRACIAS POR SU ATENCIO
psicologop@gmail.com

https://twitter.com/psicourgencias
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Protocolo para la atencidn de un caso de
violencia ascendente

Violencia ascendente

Evaluacion

éCorre peligro su vida?




"

No corre peligro su vida

Invitamos a que nos
hable de su problema,
hechos y sentimientos

Ayudamos a Facilitamos el Escucha activa,
expresar y eﬂﬁﬂﬁi actitud empatica
canalizar la onal. Sl v dar buena

angustia acogida

Explorar recursos
Conocer personales, sociales y

o familiares
precipitantes y !

dimensiones del

problema Valorar las

decisiones

Transmitir inmediatas

seguridad,
cercania




mtﬁfﬂiﬁt I]Ft*;ia;rhar Preguntar por las alternativas
po = r.d" dees = que ha intentado dar al
NIEEESIEREES problema hasta ese momento

Ofrecer otras
alternativas. Redefinir el Exploramos posibles Valorar los recursos

problema. Preparar un [ soluciones familiares,
plan de accion. personales y soCales

valorar el peligro real ¥, en
caso, adoptar una actitud mas
directiva explorando otros
recursos familiares o
Ccomunitarios

Valorar si la persona es capaz de
tomar decisiones por si misma, y
en ese caso, adoptar una actitud
fadlitadora Ayudar a tomar una
decision concreta
Asegurar la derivacion al [afrontamiemnto)
recurso apropiado

i Mecesita seguimiento’

Agradecemos la
> llamada y reforzamos
la valentia de haberla

Concretamos la fecha
para el siguiente
seguimiento

realizado




Violencia Ascendente. Sara

Violencia ascendente

Evaluacion

éCorre peligro su vida?




-.\_\_:-

- Calmamos a la
persona

- Informar de las
COnSecuencias en
funcion de la
decision que tome

- Informar de las
consecuendias de
la repeticion de la

espiral de
violencia en la que
se encuentra

El/la Jefe/a de Sala llama al 112 (o el
teléfono de emergendias de su
‘omunidad) mientras el/la psicologo/fa se
mantiene al teléfono con al/la usuariofa

Pedimos al/la usuariofa
la direccion de su

localizacion

Mos
antenemos al
telf. hasta que
lleguen los
servicios de
Emergencias

Finalizamos la llamada
una vez comprobamos
que los profesionales
sanitarios de
emergencias han
llegado a su domidilio

Ofrecemos
proteccion.
Posibilidad de
denuncia.

Realizamos seguimientos para
comprobar como evoluciona y
atender sus necesidades




L A

i

Mo nos da su consentimiento
para activar los Servicios de )
Emergencia

~—1 ___—

Validacion, normalizacion,
negociacion, balance decdisional

Elfla lefefa de Sala llama al 112 jo el
teléfono de emergendas de su
Comunidad) mientras elfla psicilogo/a se
mantiene al teléfono con alfla usuariofa

Acepta la
llamada a los
Servicios de
Emergencia

Sigue sin aceptar la
llamada a los servicios

Pedimos alfla usuario/a de emergencia
la direccion de su

localizacion




i,

W
P

Mo nos da su consentimiento
para activar los Servidos de
Emergenda

Validacion, normalizacion,
I 1 conCiacion, balance dedsional

llamada a los servidos
de emergencia

N

Informar sobre las
consecuendas de las
distintas
posibilidades en
funcion de la
decision gue tome

Sigue sin aceptar la )

5i la situacion no mejora

)

Plamteamos un plan de
ACCion CoNCreto y
viable: plan de
seguridad

5i la situacion mejora




Ayudamos a
expresary
canalizar la

angustia

Conocer
precipitantes y
consecuentes

Transmitir
seguridad,
cercania

Facilitamos el
desahogo
emocional.

Examinamos las
dimensiones del
problema

Invitamos a que nos
hable de su problema,
hechos y sentimientos

Escucha activa,
actitud empatica

y dar buena
acogida

Explorar recursos
personales, sociales y
familiares

Valorar las
decisiones

inmediatas




mtﬁfﬂiﬁt I]Ft*;ia;rhar Preguntar por las alternativas
po = r.d" dees = que ha intentado dar al
NIEEESIEREES problema hasta ese momento

Ofrecer otras
alternativas. Redefinir el Exploramos posibles Valorar los recursos

problema. Preparar un [ soluciones familiares,
plan de accion. personales y soCales

valorar el peligro real ¥, en
caso, adoptar una actitud mas
directiva explorando otros
recursos familiares o
Ccomunitarios

Valorar si la persona es capaz de
tomar decisiones por si misma, y
en ese caso, adoptar una actitud
fadlitadora Ayudar a tomar una
decision concreta
Asegurar la derivacion al [afrontamiemnto)
recurso apropiado

i Mecesita seguimiento’

Agradecemos la
> llamada y reforzamos
la valentia de haberla

Concretamos la fecha
para el siguiente
seguimiento

realizado




Mo nos da su consentimiento
para activar los Servidos de
Emergenda

Validacion, normalizacion,
I 1 conCiacion, balance dedsional

llamada a los servidos
de emergencia

N

Informar sobre las
consecuencias de las
distintas

Sigue sin aceptar la )

posibilidades en
funcion de la
decision gue tome

5i la situacion mejora

Plamteamos un plan de
ACCion CoNCreto y
viable: plan de
seguridad




Como elaborar un Plan de Seguridad

Detecte la ira en su hijo a través de indicadores fisicos y conductuales (a
valorar en cada caso, y en funcién de otros estallidos de violencia).
Comprenda que en esta situacion de aislamiento todos podemos estar mas
tensos, frustrados o aburridos por no poder salir de casa. Estas emociones
anteceden a la ira, por lo que es mas facil que en estas situaciones los
adolescentes estén mas irritables o irascibles. Por ello necesitamos
prevenir situaciones de riesgo con ellos.

Trate de salir cuanto antes de esa situacion. No entrar en las escaladas de
violencia (reciprocas, complementarias o combinadas).

Si se mantiene en esa situacion es mas probable que la violencia continte y
gue escale.

No trate de tranquilizarle, hay momentos en los que empeora la situacion
No discuta con su hijo/a.

Dirijase a un area que tenga salida, incluso fuera de casa



Como elaborar un Plan de Seguridad

No vaya a un bafio (superficies duras cercanas), cocina (cuchillos)
ni cerca de armas.

Ponga un pestillo en una habitacion en la que pueda esconderse.
Quédese en una habitacion en la que tenga teléfono cargado para
llamar al 112.

Establezca una senal clave con el resto de su familia que les
indique que deben salir de la situacion.

Planifigue a donde ira cuando tenga que abandonar su casa.
Entrene a otros miembros de la familia para que pongan en
marcha estos pasos ante posible explosion de violencia del
adolescente y riesgo elevado; sobre todo en el caso de hermanos
menores hacia los que puede haber violencia.



Demandas personal sanitario. Jesus



Demandas personal sanitario. Jesus

= f*,’ Profesional

"’kl[, W Sanitario

),
"a xi;i:\za:o N I "En activo
0




oy (] y ansiedad

-Planificacion actividades / agradables

SOIedad’ tristeza -Técnicas de desactivacion

-Estrategias para buscar apoyo

Aburrimiento -Planificacion de actividades / Rutinas

-Ventilacion, Normalizacidn y Legitimacion

CUIpa y -Técnicas de gestion emocional
responsabilidad ) g o
Acepta el -Psicoeducacion para la gestion, ACT y PS+
Aislado . ) s
aislamiento -Afirmacion de la capacidad
Inutilidad -Historia de vida: crisis pasadas
-Indentificar y reforzar recursos
i I.:-ll-"-- :".| :.' I {' . .z .
o R ". 45 If Indefensis -Afirmacion de la capacidad
.-.. i . J' - .: s naerension . .
q :;5'. -Estrategias para buscar apoyo social
_,.F{ '!l'.-' 'I|-.| i
-"'l'.:.l' | ':I.'lt

: -Técnicas distraccion y deteccidon pensamient
Pensamientos

ey intrusivos . .
il -Técnicas de relajacion (RDF, Jacopson)

-Parada pensamiento



-Ventilacién, Normalizacidn y Legitimacion

Ira, enfado, rabia | -Técnicas gestion emocional (desact curva)

-Psicoeducacion para la gestion, ACT y PS+

-Ventilacion, Normalizacidn y Legitimacién

Desconfianza, -Técnicas comunicacion asertiva y Sol Prob
suspicacia y queja , y L,
-Psicoeducacion para la gestion, ACT y PS+

ol
: -Técnicas distraccion y deteccion pensamient
Pensamientos

rumiativos e
intrusivos -Técnicas de relajacion (RDF, Jacopson)

-Parada pensamiento

: No acepta el
Aislado ) P YA
aislamiento -Ventilacién, Normalizacién y Legitimacion

Culpay -Técnicas de gestion emocional

responsabilidad -Psicoeducacion para la gestion, ACT y PS+

-Planificacion actividades / agraables

;., .'. ::"q.;_ :-I r Soledad, tristeza

. ' ) -Técnicas de desactivacion
'-h. 'y et gt y ansiendad

-Estrategias para buscar apoyo

iy ef“

.
il -x.’.ﬂ’L

Aburrimiento -Planificacion de actividades / Rutinas
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Demandas del personal sanitario. Jesus

Primera oleada
de demandas

Ansiedad

Distrés

Contagiarse
y contagiar

Paralizacion,
indefension

Demandas
superan recursos

-Ventilacion, Normalizacidn y Legitimacién
-Técnicas de gestion emocional
-Psicoeducacion para la gestion, ACT y PS+

-Reforzamiento de conductas adaptativas

-Ventilacion, Normalizacién y Legitimacién

-Técnicas de gestion emocional y activacion cond
-Psicoeducacion para la gestion, ACT y PS+

- Estrategias para buscar apoyo social

-Ventilacion, Normalizacidn y Legitimacion
-Técnicas de gestién emocional
-Psicoeducacion para la gestion, ACT y PS+

-Técnicas de comunicacion asertiva / No violenta




En activo

Se cumplen
miedos

Segunda oleada
de demandas —

Desbordamiento
o Embotamiento
emocional

Companer@s
se contagian,
fallecen

Aislamiento en
hoteles

Ira y/o tristeza
intensas o
aplanamiento

-Ventilaciéon, Normalizacidn y Legitimacion
-Técnicas de gestion emocional

-Psicoeducacion para la gestion, ACT y PS+

-Facilitacion integracion del suceso (T. Narrativas)

-Ventilacion, Normalizacidn y Legitimacién
-Psicoeducacion para la gestion, ACT y PS+
-Estrategias busqueda de apoyo social

-Planificacion de actividades agradables 2.0

-Ventilacién, Normalizacidn y Legitimacion
-Técnicas de gestion emocional
-Psicoeducacion para la gestion, ACT y PS+

-Reforzamiento de conductas adaptativas




Demandas del personal sanitario. Jesus

La comunicacion de malas noticias a familiares es una de las situaciones mads
temidas por los médicos (Cabodevilla et al, 1999). Este temor se asocia a las
posibles reacciones del enfermo y / o familiares, y a un déficit formativo
teorico y practico. (Baile, 2000; Morita, 2004). Los dos aspectos que mads
influyen en el contenido y la forma de su mensaje son su sistema de creencias
y su experiencia acumulada (Garcia, Lara, Guevara, Flores, & Loaeza, 2008)
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