
ANTE CUALQUIER SITUACIÓN DE EMERGENCIA

DIFICULTADES PERCEPTIVAS Y COGNITIVAS
- Dificultaden habilidadesde adaptacióny respuestasalternativasa
situacionesnuevasoparcialmentenovedosas.
- En las situacionesde emergencia,falta de iniciativa o autonomía,
impulsividad,faltadeautocontrol.Lentitudenlasrespuestas.
-Hipersensibilidadantealgunosestímulos.
- Dificultadesparaprestaratencióny distinguirlosaspectosrelevantes
enunasituacióndeemergenciayenla resolucióndela misma.

ALTERACIONES DE COMPORTAMIENTO

- Autolesionesyagresiones.

- Dificultadenelcontrolodelosimpulsos.

- Hiperactividad.

- Estereotipias.

- Vinculaciónaalgúnobjeto.

- Ideasdelirantes:alteracionesdelpensamiento,ideasfalsas,etc.

- Alucinaciones.

- Comportamientogravementedesorganizado(agitación,incapacidad
deorganizarse,etc)

DIFICULTADES EN LA COMUNICACIÓN

- Dificultadesparacomunicarse(comprensiónde órdenescomplejasy
expresión de dolencias, necesidades, formular y responder a
preguntas,etc.).

- Lenguajedesajustadoalcontexto(repetitivo,ausencia,extraño).

- Utilizaotrossistemasde lacomunicación: lenguade signosespañola,
sistemaBraille,etc.

- Dar instrucciones sencillas, frases cortas y utilizando vocabulario concreto
referidosaobjetosy acciones.

- Usar mediosalternativosy apoyos a la comunicaciónoral que seannecesarios
para facilitar el accesoa la comunicacióne información en casode emergencia:
Asegurarnosque nos prestaatención y lo haentendido.

-Utilizar gestos,fotos o dibujos.

- Indicar paso a paso lo que vamos a hacer y reforzar cada paso mediante
reforzadores(apoyoafectivo-gestualy un elogioej.άōƛŜƴέύ.

-Ejercerde modelode lo quequeremosque haga.

-Pequeñainstigaciónfísicaparainiciar la acción.

- Facilitarel autocontrol, la relajacióndel cuidadode condicionesdel entorno, tono de voz,
cercaníadepersonade referencia,tiempopararelajarse.

- Mantenerselo máscalmadoy controladoposible.
- Adoptarunaactitudsegura,tranquilay firme. Hablarleenvoz baja,no amenazante. Nunca

subirel volumende voz.
- Asegurarlequeno somosunaamenazaparaél/ella. Dejarleespaciolibre, no acorralándole,

amenosquesepretendasujetarle.
- Si es posible, introducir algún elemento distractor en una conversacióno actividadde

interésparaél/ella.
- Esnecesarioprestaratencióny especialcuidadoen:

ÅQuelapersonavayaacompañadade alguienquerealmenteloconozca.
ÅContarcon informaciónadecuaday suficiente,antesde plantear la sedación(si está

esnecesaria)respectoala medicaciónque yatome.
ÅContemplarprotocolosde contención: Esimprescindiblerecordarque si se trata de

contenerfísicamentea la personaesnecesariocontar con la informaciónsuficiente
sobreel usoadecuado(y legal)delastécnicasde contenciónfísica.

DIFICULTADES GENERALES PERSONAS 

CON NECESIDADES ESPECIALES

PAUTAS DE 

INTERVENCIÓN

-Controlarla acumulaciónde personas.

-Controlarloselementospotencialmenteaversivos(materialmédico,etc.).

-Mantenerespaciosordenados.

-Pequeñainstigaciónfísicaparainiciar laacción
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TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA (TEA)

-Dificultadessensorialesy de identificacióndeldolor y el peligro.
-Dificultadesde comprensióndel lenguajey dela intencióndelasdemáspersonas.
-Dificultadesparasaberquéhacer,en quéorden,por quéy para iniciarla acción.
-Realizarla estereotipiapuededarle tranquilidad.
-Puedeque necesitealgodetiempo desdequerecibela indicación,la procesay la inicia.
-Dificultadesde atención,mejor con elementosvisuales.

PAUTAS DE INTERVENCIÓN

ENCUENTRO O LLAMADA DE EMERGENCIA

CARACTERÍSTICAS PERSONAS CON TEA

AMBIENTE
- Eliminaciónde estímulosaversivos: Apagarsirenas,galibo,etc.

- Controlar los elementospotencialmenteaversivos: material médico, objetos
brillantes,etc.

- Mantenerlosespaciosordenados.

- Localizarun espacioseguromástranquilo.

DISPONIBLE PERSONA DE REFERENCIA

- Posibilidad de que intervenga: Comunicar
siemprea travésde ella.

- No hay posibilidad de intervención: Recabar
INFORMACIÓN:

Å¿Qué le puedo ofrecer para que venga
conmigo?

Å¿Dejaque sele acerquen/contactofísico?

Å¿Comprendecuandole hablo?

NO DISPONIBLE GUÍA/PERSONA DE 
REFERENCIA PERO SABEMOS QUE ES UNA 

PERSONA CON TEA

-Asignaren el traslado un Profesional de 
emergencias de REFERENTE.

-Evaluación de la INFORMACIÓN: 
gustos/intereses.

NO SABEMOS NADA
Atenderalos síntomasconductuales:

-Estereotipias (movimientos repetitivos sin finalidad 
aparente).

-Ausencia/dificultad en el contacto ocular.

-Dificultad para relacionarse con los demás.

-No tiene en cuenta fuentes de peligro.

-Agresividad o autolesiones.

-Lenguaje desajustado al contexto (repetitivo, 
ausencia, extraño).

PROFESIONAL DE EMERGENCIAS
- Controldel uniforme(gorra,casco,gafasΧ)
- Acercamientoprogresivoa la persona(sin aspavientosni gritos)
- Hablardeforma sencilla,claray literal (frasescortaso palabrassueltas).
- Actitudserenay tranquila.
- Anticiparpasoa pasoy de formavisualsiesposible,lo que vamosahacer.
- Utilizarherramientasvisuales(mostrar objetos,fotos, señales,etc.)
- Ejercerdemodelode lo quequeremosque haga. Mostrar reforzadores.
- Silo vemosnecesario: Pequeñainstigaciónfísicaparainiciar la acción.
- Respetarlasestereotipias.
- Dejar un tiempo de respuesta(esperar unos segundosantes de repetir la

orden/pregunta).
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DISCAPACIDAD AUDITIVA

-Dificultadessobreel desarrollodel pensamiento.
-Dificultadeslingüísticas,en la regulacióndelcomportamientoy sentimientode inseguridad.
- Muestran algunasdificultadesen las relacionessociales,ocasionadaspor el desconocimientode las normassociales,que son también una consecuenciade las
limitacionesdel lenguaje.
- Algunasdificultadesque se generanal no disponer de códigocomunicativoeficazque asegurela interacciónlingüística,el desarrollocognitivo y lingüísticoy la
socialización.
-Dificultadesadquiridascomoralentización,regresioneso deterioroen el desarrollodel lenguaje. Tanto enla comunicacióncomoen la comprensiónoral.

PAUTAS DE INTERVENCIÓN

ENCUENTRO O LLAMADA DE EMERGENCIA

CARACTERÍSTICAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD AUDITIVA

AMBIENTE

- Mantenerelespaciolomásordenadoposible.

- Localizarun espacioseguroytranquiloparatranquilizara la persona.

- Conduciraunazonailuminadaparafavorecerlacomunicación.

DISPONIBLE PERSONA DE REFERENCIA

- Posibilidadde que intervenga: Serála personaencargadade informar,
guiary tranquilizara la persona.

- Nohayposibilidadde intervenciónde lapersonade referencia. Recabar
INFORMACIÓN:

ÅNombre.

ÅRestoauditivo.

ÅIntereses,palabrasocosasquelo tranquilicen,etc.

NO DISPONIBLE GUÍA/PERSONA DE REFERENCIA PERO SABEMOS 
QUE ES UNA PERSONA CON TEA

-AsignarProfesional de emergencias que actúe como guía, 
preferiblemente que tenga noción básica de lenguaje de signos En 
cualquier caso debe utilizar un canal gesto-visual para comunicarse con la 
persona.

-Ponerse en contacto con la Asociación de Personas Sordas de la 
localidad para pedir los servicios de un/a intérprete.

INTERVENCIÓN
- Contactovisualdirectodurantela comunicación.
- Hablardespacioyvocalizando.
- Nogritarparallamarala persona.
- Utilizar expresionesfáciles que permitan saber si hay comprensión

mutua.
- Noutilizarargot,tecnicismosni anglicismos.
- Mantenerseensucampodevisión.
- Nollevarobjetosenlabocaquepuedaninterferirenla comunicación.

Es importante recordar para el proceso comunicativo la 
siguiente secuencia:

LLAMADA, ESPERA, CONTACTO VISUAL Y COMUNICACIÓN.
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DISCAPACIDAD VISUAL

-Dificultadespararecibirla informacióndelentorno.

-Dificultadesparaaprenderporimitación,estoconllevalentitudenelaprendizajeyla adquisiciónde conceptosyhabilidades.

-Puedenpresentarverbalismos,ecolalias,estereotipias,etc.

-Eldesarrollocognitivopuedeseralgomáslento,ademástiendenadistraerseo aburrirsepor causadela pérdidadeatención.

-Presentandificultadesenlascompetenciassociales,faltade expresiónfacial,gestos,etc.

PAUTAS DE INTERVENCIÓN

ENCUENTRO O LLAMADA DE EMERGENCIA

CARACTERÍSTICAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD VISUAL

AMBIENTE

- Mantenerelespaciolomásordenadoposible.

- Explicarla función de los estímulossonoros(como sirenas,
etc.)mientrasseleguía.

- Explicarla situaciónutilizandoun tonode voznormaly claro.

- Localizarun espaciotranquilo y seguroparatranquilizara la
persona.

DISPONIBLE PERSONA DE REFERENCIA

- Posibilidadde que intervenga: Serála personaencargadade informar,
guiary tranquilizara la persona.

- No hayposibilidadde intervenciónde la personade referencia. Recabar
INFORMACIÓN:

ÅNombre.

ÅRestovisual.

ÅIntereses,palabrasocosasquelo tranquilicen,etc.

NO DISPONIBLE GUÍA/PERSONA DE REFERENCIA PERO SABEMOS 
QUE ES UNA PERSONA CON TEA

-AsignarProfesional de emergencias que actúe como guía.

-Preguntar antes de ofrecer ayuda.

-Acompañarla en todo el proceso.

-Necesidad de tiempo para explicarle, trasladarle y tranquilizarle.

INTERVENCIÓN
- Identificarse.

- Comunicarque seestáhaciendoo sevaa hacer.

- Hablardirectamenteconla persona.

- Utilizarel nombrede la persona.

- Hablardespacioy claro,pero singritar.

- Colocarsedondepuedaverle,especialmentesi tiene visiónfuncional.

- Contestarasuspreguntas.

- Tocarleparallamar suatención.

- Comunicarleen todo momento queseestáhaciendo,dondeestamos,dondevamos,etc.

- Dejeque la personaagarreligeramentesu brazou hombroparaguiarsey tengaen cuenta
que tal vezescojacaminarun pocoatrásparaevaluarlasreaccionesde sucuerpofrente a
losobstáculos.
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DISCAPACIDAD INTELECTUAL

-Dificultadesparaprestaratencióny distinguirlosaspectosrelevantesdeemergenciayenlaresolucióndela misma.
-Dificultadesparamemorizaro recordaralgonuevo.
-Dificultadesde comprensiónyexpresióndellenguaje.
-Dificultadesparasaberquéhacer,enquéorden, por quéy parainiciar laacción.
-Dificultadesen laanticipacióny sentidodepeligroensituacionesno habituales.
- Presentandificultadesenhabilidadesde lavidadiaria: identificarsíntomasde enfermedad,tratamientoy prevenciónde accidentes,buscarayudaen
casosnecesarios,desplazamientos.

PAUTAS DE INTERVENCIÓN

ENCUENTRO O LLAMADA DE EMERGENCIA

CARACTERÍSTICAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD INTELECTUAL

AMBIENTE
- Eliminaciónde estímulosambientalesaversivos: apagarsirenas,galibo,

etc.

- Controlarlaacumulacióndepersonas.

- Mantenerlosespaciosordenados.

- Localizarun espacioseguromástranquilo.

DISPONIBLE PERSONA DE REFERENCIA

- Posibilidad de que intervenga: Comunicar
siempreatravésdeella.

- No hay posibilidadde intervención: Recabar
INFORMACIÓN:

Å¿Comprendeloquele hablo?

Å¿Quépuedo ofrecerle o decirle para que
vengaconmigo?

NO DISPONIBLE GUÍA/PERSONA DE 
REFERENCIA PERO SABEMOS QUE ES UNA 

PERSONA CON TEA

-Asignaren el traslado un Profesional de 
emergencias de REFERENTE.

-Evaluación de la INFORMACIÓN: 
gustos/intereses.

NO SABEMOS NADA
Atenderalos síntomasconductuales:

-No tiene en cuenta fuentes de peligro.

-Dificultades para comunicarse (comprensión 
órdenes complejas, expresión dolencias, 
necesidades, formular y responder a preguntas, 
etc.).

-En las situaciones de emergencia, falta de iniciativa 
o autonomía, impulsividad, falta de autocontrol. 
Lentitud en las respuestas.

PROFESIONAL DE EMERGENCIAS

- Dar instruccionessencillas, frases cortas y utilizando vocabulario
concretoreferidoaobjetosyacciones.

- Utilizargestos,fotosodibujos.

- Indicar paso a paso lo que vamos a hacer y reforzar cada paso
mediantereforzadores(apoyoafectivo-gestualyunelogioάōƛŜƴέύ.

- Ejercerdemodeloloquequeremosquehaga.

- Pequeñainstigaciónfísicaparainiciarla acción.
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DISCAPACIDAD FÍSICA: PARÁLISIS CEREBRAL

-Limitaciónenla movilidady la manipulación.
-Bajoniveldeautonomíaen lasactividadesdela vidadiaria. Dependenciaenlasactividadesdela vidacotidianadeaquellaspersonasmáshabituales.
-Labilidademocional.
-Escasointerésporinteraccionar.
-Dificultadesen lashabilidadessociales.

PAUTAS DE INTERVENCIÓN

ENCUENTRO O LLAMADA DE EMERGENCIA

CARACTERÍSTICAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD FÍSICA: PARÁLISIS CEREBRAL

AMBIENTE
- Eliminartodos los obstáculosque puedandificultar el accesoy/o salida

delapersonacondiscapacidadfísica.

- Tratara la personadeformaindividualizada.

- Identificarlos mediostécnicosespecíficosy personalesnecesariospara
movilizarlo.

DISPONIBLE PERSONA DE REFERENCIA

- Posibilidad de que intervenga: Comunicar
siempreatravésdeella.

- No hay posibilidadde intervención: Recabar
INFORMACIÓN:

Å¿Comprendeloquele hablo?

Å¿Qué puedo ofrecerle o decirle para
favorecerlainteracción?

NO DISPONIBLE GUÍA/PERSONA DE 
REFERENCIA PERO SABEMOS QUE ES UNA 

PERSONA CON TEA

-Asignaren el traslado un Profesional de 
emergencias de REFERENTE.

-Evaluación de la INFORMACIÓN: 
gustos/intereses.

NO SABEMOS NADA

Discriminar si sólo presenta la persona una
discapacidad física o va acompañada de
parálisiscerebralobservando:

-Si comprende lo que le decimos.

-Su nivel de expresión.

-Su sistema de comunicación 

PROFESIONAL DE EMERGENCIAS

- Anunciesu presenciay ofrezcasu ayuda,pero deje que la persona
expliquequé necesita.

- Diríjasea la personasin gritar, hablandode forma naturaly directaal
individuo.

- Describapor adelantadola maniobraque va a ejecutar y recuerde
mencionar escaleras, puertas, pasillos estrechos, rampas y
cualesquieraotrosobstáculospresentesenelrecorrido.
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TRASTORNO MENTAL: RIESGO SUICIDA

- Recabarde la personacon riesgosuicida,de su familia o de la personainformante, al
menos,lasiguienteinformación:
- Antecedentes de Trastorno Mental: fundamentalmente depresión, trastorno bipolar,
esquizofreniay trastorno límite (inestabilidademocional).
- Explorar si existe consumo de tóxicos, acontecimientos estresantes recientes, otras
enfermedades,y ausenciade apoyofamiliar.
- En todos los casospreguntar por antecedentespersonalesde intentos de suicidio: a
mayor número de intentos,a mayor gravedadde los intentos en el pas ado,a mayo r grado
de ocultaciónde los mis mos: MAYORRIESGODEQUEVUELVAA COM ETERUN INTENTO
SUICIDA.

MITOS SOBRE EL SUICIDIO

EDAD
INFANCIA: eventostraumáticos(maltrato, abuso,acosoescolar,etc.).
ADOLESCENCIA: nivel socioeconómico bajo , migración , paro, eventos trau mát icos
(maltrato, parentalidad disfuncional, abusos, v iolencia, divorc ios, etc.) , impulsividad,
personalidadantisocialo agresiva,trastorno mental, abusode sustancias,etc.

- TERCERAEDAD: soledad,depresión,enfermedadesinvalidantes,etc.

ENFERMEDAD
- SOMÁTICAS: epilepsia,accidentecerebrovascular, lesiónmedular,cáncer,SIDA,afecciones
crónicas,etc.

- MENTAL: depresión,trastorno bipolar, alcohol ismo,esquizofrenia,trasto rno límite de la
personalidad,ansiedad,desesperanza,impulsividado agresividad,etc.

FACTORESSOCIALES
- ESTADOCIVIL: soltería,viudedad,divorcio.
- PROFESIÓN: sanidad,veterinaria, farmacia, química.
- ESTATUSLABORAL: desempleado.

FACTORESAMBIENTALES
- ACONTECIMIENTOSESTRESANTES: dificultadeseconómicas,interpersonales,pérdidasde
seresqueridos,cambiosvitalesimportantes,sentimientosde culpay desesperanza.
- ACCESOA MEDIOS: falta de control externo,accesoa medicación.
- OTROS: tentativas previas,historia familiar, violenciadoméstica.

INTERVENCIÓN

PRIMER CONTACTO

- Permitir que la personaexpreselos sentimientos

consuspropiaspalabras.

- Preguntasútiles puedenser:

1.¿Sesientefeliz?

2.¿Sesientedesesperado/a?

3.¿Sesienteincapazde enfrentarcadadía?

4.¿Sientelavidacomounacarga?

5.¿Sientequeno merece lapenavivir lavida?

6.¿Sienteoha sentidodeseosde matarse?

Se ha de tener lo más claro posible la valoración de 

las ideas suicidas.

1.Sinideasde muerte.

2. Deseo suicida pero sin intención de

materializarlo.

3. Deseosuicida, intención de materializarlosin
ningúnplanconcreto.

4. Planificaciónsuicida. Tiene una forma decidida
deacabarconsuvida.

VERDADERO
1. De cada 10 personasque se suicidan, nueve de ellas
dijeronclaramentesuspropósitos.
2. Toda persona que se suicida expresó con palabras,
amenazas,gestoso cambiosde conductalo queocurriría.
3. Casila mitad de las personasque atravesaronpor una
crisisy lo consumaronfue durante los tres primeros meses
tras la crisisemocional.
4. El suicidio es multicasual. Muchos problemas pequeños
puedenllevaral suicidio.
5. Está demostrado que hablar sobre suicidio reduce el
peligrode cometerlo.
6. Trasun alta recientede unaUnidadHospitalariade Salud
Mental, las personas con diagnóstico de esquizofrenia,
tienenun mayorriesgo.

FALSO
1. Lapersonaque sequierematar no
lo dice
2. Lapersonaque lo diceno lo hace.
3. La personaque se repone de una
crisis suicida no corre peligro de
recaer.
4. Solo las personascon problemas
gravessesuicidan.
5. Al hablar sobre suicidio con una
personaen riesgosele puede incitar
a que lo realice.
6. Despuésde un ingresohospitalario,
disminuyeel riesgosuicida.

FACTORES DE RIESGO

ENCUENTRO O LLAMADA DE URGENCIA

- Limitarel accesoa medioslesivos.

- Retirarde su entorno material que puedaser
utilizadoconfinalidadsuicida.

Deberealizarseenun ambientetranquilo y que

garanticeunmínimode intimidad.

- NO juzgarle. No reprocharle su manera de
pensaro actuar.

- Tomar las amenazasen serio, no criticar, no
discutir, no utilizar sarcasmos,ni desafíos.
Minimizarsusideasesunaactitudequivocada.

- Adoptarunadisposiciónde escuchareflexivay
conempatía.

- Empleartérminosy frasesamablesymantener
unaconductade respeto.

- Hablar de su idea de cometer suicidio
abiertamenteysintemor.

Estaratentoaposiblesseñalesde alarma.

- Comentarios negativos sobre sí mismo (mi
vidano tienesentido).

- Comentarios negativos sobre el futuro (mis
problemasnotienensolución).

- Comentariosrelacionadosconel actosuicidao
lamuerte(no merecelapenaseguirviviendo).

- Cerrarasuntospendientes.

- Preparación de documentos (testamento,
segurosdevida,etc.).

- Desprendersede objetospersonales.

- Despedidasverbaleso escritas.

- Deben conocerse los teléfonos y servicios de
emergenciayatención.

- No dejar solo a la personacon riesgosuicidae
involucrara la familiay/o allegados.

MANEJO INICIAL

DERIVACIÓN

- Ideas suicidas con Trastorno Mental y otros
factores de riesgo: remitir a Serviciode Salud
Mental.

- Ideas suicidas y Trastorno Psiquiátrico,
acontecimientosestresantese intentos previos:
Remitir a Salud Mental para valorar
hospitalización.
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Crisis aguda en personas con Trastornos Mentales Graves
ENCUENTROOLLAMADADEURGENCIA

Sepuededenominarpsicosisaguda. Lapersonapuedepresentarunaconducta
άǊŀǊŀέΣhostil o difícil de controlar. Estámuy asustadapor los síntomasque
experimenta: puedensentirseperseguidos,amenazadoso controlados.

Puedenver u oír cosasno reales,están desorientados,con dificultad para
pensar, deprimidos,o con un estado de ánimo exaltado. Puedenpresentar

ansiedad,pánicoyconductasagresivaso suicidas.

Enocasionesestasemergenciasconllevanagitacióny agresividad. Laagresividad,no
es exclusiva de la enfermedad mental, puede darse por causaseconómicas,
criminaleso por abusosen elámbito familiar.

En las personascon trastornos mentalesgraves,las conductasviolentaspueden
aumentarcuandoexistendeliriospersecutoriosy de control por una fuerzaexterna.

FACTORES DE RIESGO DE CONDUCTA AGRESIVA

-Factoresdemográficos:

Varón. Joven

Barriossocialmentedesfavorecidos. Faltadeapoyosocial. Problemasde empleo

-Historiavital:

Maltrato y trastornode la conductaen la infancia

Primeracto de violenciaa edadtemprana. Historiade criminalidad

no violenta

-Historiaclínica:

Psicopatía. Abusodesustancias

Trastornode la personalidad. Esquizofrenia

No cumplimiento conel tratamiento

-Factorespsicológicosy psicosociales:

Impulsividad. Sospecha. Celospatológicos

Alucinacionesdeórdenes

-ContextoActual:

Amenazasde violencia. Disponibilidad de armas

INFORMACIÓN.- Sedebe preguntar a la persona,familiar o allegado: cuándo
comenzóesteestado,si haocurrido algúnepisodioanterior y siexistendatos
decualquiertratamientoprevioo actual.

Es necesario recabar información sobre antecedentesde diagnóstico de
esquizofrenia, trastorno bipolar, trastorno de personalidad,consumo de
tóxicos y enfermedadesorgánicas. Es importante conocer si han existido
episodiospreviosdeviolencia.

Es necesario identificar precozmente posibles
descompensacionesde laenfermedad. A vecespueden
presentarsesíntomaspremonitorios.
Las conductasagresivasse pueden predecir por la
existenciade amenazasa victimasaccesiblesy por la
elaboracióndeun plandeagresión.
Signos de violencia inminente son: irritabilidad,
amenazas,mirada fija desafiante, aumento de la
actividad, actitud temerosa, proximidad excesivaa
personasinvolucradasy agresiónaobjetos.

-Ustedy el pacientedeberánestaren una posiciónqueles
permita llegar a la puer ta con facilidad; ésta debe estar

abierta.

-El entorno debe ser seguro,sin objetos potencia lmente
peligrosos.

-Mantenga la distancia; no se acerque demasiado. El

paciente violento necesita más espacio que los demás.
Nuncase acerqueal paciente por detrás, ni de manera

brusca.

-Nuncade la espaldaalpaciente.

-No busquela confrontación; no mire a los ojos, intente
asumir una expresiónfacia l y un tono de voz neutros;
busque una postura corporal relajada; evite posturas

comobrazoscruzadoso manosdetrásde la espalda.

-Elpacienteno debequedar solo.

-Si hay otras personas que podrían desencadenarla
violenciadel paciente,dígalesque sesalgande esárea.

-Aporte informacióny apoyo a los familiaresy personas

cercanas.

Estrategiasverbales:

-Preséntesey explique lo que vaa hacer.

-Utilice palabrassencillas,frasescor tasy claras,y hágalo
deforma tranquila.

-Ayudeal paciente a recuperarsuorientación.

-Busque,por lo menos al principio, preguntasdirigidasa

estableceruna alianzay esperea tra tar despuéslos temas
másdelicados.

-Establezcalímites de conducta aceptable y explique al

pacienteque no sepermitirán lasviolacionesde ésta.

-Cuando tenga que comunicar su decisión, hágalo de
formaclaray sencilla.

EN CASOS DE TRASTORNOS DE CONDUCTA

CONSULTAY DERIVACIÓN.- Debeprocurarseuna valoraciónsanitariacon inmediatez. Puede requerirse
uningresoenunaunidadde saludmentalde un hospitalgeneral.
Deben conocerse los pasos para solicitar la atención de los servicios sanitarios de urgencias. La
informaciónalos profesionalessanitariosdebedescribirlo quehaceo dicelapersonaafectada.
La Resolución261/2002, de 26 de diciembre,de la DirecciónGerenciadel SASregula la Atención de
urgencias,trasladose ingresosde pacientespsiquiátricos,así como el requerimiento de auxilio a los
cuerposy fuerzasdeseguridad.

Ladescompensaciónde una personacon un trastorno mental
esuna emergenciaque requiereatención sanitaria.

Una vez identificadas, estaspersonasdeben ser abordadas
por los serviciosde salud mental y evitar, en lo posible, su
entradaen el sistemajudicial.

PREVENCIÓN

La persona en situación de descompensaciónaguda,

puedetener el pensamientobloqueado(como la mente
en blanco), el lengua jeempobrecido,con retrasospara
respondery condificultadesparamantenerla atencióny
la concentración.

Debemoscomunicarnos: con mensajesbreves,concisos,

claros,sinrecurrir a metáforas,abordandouna sola idea,
acortandolasconversacionesy asegurándonosde lo que
haentendido.

Una persona en situación de descompensaciónpuede
tener ideas delirantes, de las que está convencidoy le

condicionasu conducta. Lomáshabitual es que piense
que le persiguen,que todo se refiere a él, que quieren
hacerledaño.

Debemosintentar:

Ayudarle a cambiar de tema, de forma respetuosay
sensible.
No le siga la corriente. No profundizar en la
conversacióno contradecirlede forma bruscay radical.
Manifestar que pensamosde otra forma, sin discutir las
razones. Puededar resultadocambiarde άŀƳōƛŜƴǘŜέe
iniciar otra conversación. Transmitircomprensiónpor el

malestarqueprovocaeldelirio.

COMUNICACIÓN

No se debe esperar hasta el último momento para
intervenir.
Loprimeroesconocersi existeriesgovital y garantizarla
protecciónyseguridaddelaspersonas.
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