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PROCEDIMIENTO DE INTERVENCIÓN EN CRISIS DE PRIMER ORDEN

DEFINICIONES:
· CRISIS O URGENCIA SUBJETIVA: estado temporal de trastorno y desorganización emocional, caracterizado principalmente por la incapacidad del sujeto para abordar situaciones cotidianas o excepcionales utilizando los métodos acostumbrados para la resolución de problemas.

· INTERVENCIÓN EN CRISIS DE PRIMER ORDEN: Las intervenciones de primera instancia son inmediatas y de corta duración, dirigidas a cualquier persona impactada por un incidente crítico que desborda sus posibilidades de respuesta y regulación emocional. Su objetivo principal es ofrecer un espacio de escucha y contención, y enlazar a la persona en crisis con recursos de ayuda, mitigando el riesgo sobre la integridad física y psíquica. 

· EVENTOS CIRCUNSTANCIALES PRECIPITANTES: acontecimiento exterior que somete al sujeto a una situación que sobrepasa su capacidad de respuesta. Es necesario aclarar que la naturaleza desbordante de un acontecimiento está determinada mucho más por la significación que cada uno le atribuye, que por el acontecimiento en sí mismo. Por esta razón, cualquier situación puede tener un potencial precipitante.

[bookmark: _GoBack]OBJETIVOS:
Contener la angustia e identificar alternativas de acción, mediante la emergencia de la palabra ante el desbordamiento emocional.

POBLACIÓN	
La comunidad universitaria en tanto la persona se encuentre en el campus. En los casos requeridos se acude al servicio de emergencias externo contratado por la universidad.

ALCANCE
La intervención en crisis de primer orden es una atención puntual realizada durante un momento de crisis, no es un proceso psicoterapéutico ni psiquiátrico, y finaliza con la  asignación de cita de atención psicológica en la institución, remisión y/o el contacto con personas de su grupo primario de apoyo.

DESCRIPCIÓN DEL PROCESO

1. Recepción del paciente: 
El paciente llega al Departamento de Desarrollo Estudiantil por sus propios medios o traído por alguien. Es recibido inicialmente por la auxiliar administrativa y/o personal del Departamento del Servicio Médico y/o Desarrollo Estudiantil quien determina si existe la necesidad perentoria de contactar a dos de los psicólogos del Departamento. Quién recibe al paciente, estará atento a la presencia de los siguientes signos:
· Llanto incontenible
· Comportamiento extraño o errático
· Conversación incoherente o incomprensible
· Mutismo (el paciente no responde a las preguntas que se le formulan)
· Desorientación
· Manifestaciones intensas de miedo, rabia o tristeza.
· Agitación 
En tal caso se procede a buscar a los profesionales, arriba citados. 

Cuando el paciente no presenta ninguno de los signos descritos previamente, pero él califica su situación como urgente, puede ser atendido si en el momento alguno de los psicólogos está disponible; en caso contrario, se le ofrecerá una cita lo más pronto posible.

2. Evaluación inicial
Una vez se encuentran en el consultorio, los psicólogos ofrecen su escucha al paciente, permitiendo la descarga emocional con la que éste llega, observando y realizando un análisis semiológico a partir de los signos observados y las circunstancias subjetivas escuchadas.

Cuando se identifique:
· Episodio de angustia leve
· Efectos de eventos circunstanciales precipitantes
· Estado disociativo: ataque histérico
Se determina la necesidad o no de la permanencia de los dos profesionales y se continúa la intervención del caso.

3. Intervención
La intervención necesariamente estará ligada a la impresión diagnóstica y a las particularidades de cada caso. En términos generales se hace contención emocional, se permite la descarga afectiva del paciente, se escuchan las verbalizaciones del mismo, y si es necesario se hacen intervenciones en pro de la elaboración de la situación y modulación emocional, y se explora con el paciente alternativas de acción. 

En la intervención se exploran la gravedad del riesgo suicida (ideación, planeación o  tentativa) y si sus manifestaciones advierten de la posibilidad de un pasaje al acto o acting out que deba ser contenido por otros medios (ver remisión).

También se establecen las coordenadas de precipitación del episodio de angustia y si el paciente cuenta con los recursos para ligar y asimilar la angustia subjetivamente en el momento. En caso contrario, por medio de medidas de apoyo, sugestivas, de relajación o contención se intenta disminuir la intensidad de ansiedad.

4. Remisión (en caso de ser necesaria)
Cuando en la evaluación inicial se identifique:
· Episodio de angustia grave
· Estado alterado de conciencia por consumo de sustancia psicoactiva
· Episodio psicótico
· Riesgo suicida 
· Locura histérica
Se hace remisión, dado que la sintomatología específica de estos episodios alerta sobre riesgo inminente de peligro para la vida del paciente y/o su entorno; y por lo tanto necesita ser tratado en un nivel superior de atención. 

Uno de los profesionales se encarga de contactar al familiar o acudiente del paciente, para que se haga responsable de acompañarlo a la atención en el lugar al cual se remite. 

Se contacta al APH para que se encargue de solicitar el servicio urgente para el traslado en compañía del acudiente o familiar del paciente. 

5. Registro clínico
Una vez intervenida la crisis, el profesional procede a registrar en la historia clínica los hallazgos clínicos, intervenciones realizadas y/o remisión del paciente; incluyendo siempre los datos completos de identificación y tipo de relación con el paciente, de quien está asumiendo la responsabilidad de acompañar en la remisión.

6. Seguimiento posterior
Cuando el paciente decida iniciar un tratamiento psíquico posterior a la crisis, se le ofrece la opción de acuerdo con la disponibilidad en la agenda. 

RECOMENDACIONES
Cuando se identifica:
· Intoxicación por consumo de sustancias psicoactivas.
· Paciente agitado
Se contacta al APH para realizar la remisión.

Cuando sea necesaria la presencia del acudiente, el paciente deberá permanecer en el servicio hasta que el acudiente llegue.

ELABORACIÓN Y DIFUSIÓN:
En 2015 los psicólogos del Departamento de Desarrollo Estudiantil se reunieron para definir y formalizar el procedimiento de intervención en crisis de primer orden, con base en la experiencia y la normativa vigente.  Posteriormente, se envió el documento por correo electrónico a todos los funcionarios del departamento para su conocimiento. 

Se realizara anualmente actividad de realimentación mediante la cual se logre identificar si se conoce y se aplica el procedimiento tal como está previamente descrito. 
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