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Resumen

El presente plan de intervencion en crisis tiene como objetivo optimizar la
atencion en la guardia de salud mental del Hospital San Antonio de Padua, Rio Cuarto,
Cordoba. Paraello, se propone un plan de accion, organizado en tres etapas. En la primera
etapa se establecerd un primer contacto con la institucion, familiarizdndose con sus
recursos. La segunda etapa incluird tres jornadas teoricas -practicas en las cuales se
abordara la aplicacién de un protocolo de intervencion en crisis y el aprendizaje de
técnicas de primeros auxilios psicologicos. Finalmente, la tercera etapa consistira en la
implementacién de un médulo semanal destinado a ateneos interdisciplinarios para el
estudio de casos clinicos, fomentando asi la mejora continua en la atencion y la
coordinacion entre los profesionales involucrados. La capacitacion estd dirigida a un
equipo interdisciplinario para su fortalecimiento en técnicas de abordaje rapido y eficaz
durante situaciones de emergencia psicoldgica. La implementacion de este modelo
favorece la correcta gestion de las demandas de urgencias en salud mental en la
institucion, a través del fortalecimiento del equipo interviniente basado en la
interdisciplinariedad, la comunicacién eficaz y la resiliencia. El principal objetivo es
lograr una mejora sustancial en la atencién y contencién de usuarios que padecen este
tipo de situaciones. Se utiliza como método de evaluacion durante el proceso, la
asistencia, la motivacion y una encuesta de satisfaccion centrada en los asistentes a las
jornadas. Se propone, para finalizar, la participacion sostenida en ateneos
multidisciplinarios para el estudio de casos clinicos y estudio de bibliografia pertinente
para el abordaje de estas demandas.

Palabras clave: Intervencion en crisis. Protocolo. Primeros Auxilios Psicoldgicos.

Capacitacién. Equipo Interdisciplinario. Comunicacion. Resiliencia.



Abstract

This crisis intervention plan aims to optimize care in the mental health emergency
department at Hospital San Antonio de Padua, Rio Cuarto, Cérdoba. The action plan is
organized into three stages. The first stage will involve establishing initial contact with
the institution to become familiar with its resources. The second stage will include three
theoretical-practical sessions focusing on the implementation of a crisis intervention
protocol and the learning of psychological first aid techniques. Finally, the third stage
will consist of implementing a weekly module dedicated to interdisciplinary case study
seminars, fostering continuous improvement in care and coordination among involved
professionals. The training is aimed at an interdisciplinary team to strengthen their skills
in rapid and effective response during psychological emergencies. Implementing this
model favors the correct management of emergency mental health demands in the
institution, through the strengthening of the intervening team based on interdisciplinarity,
effective communication, and resilience. The main aim is to achieve a substantial
improvement in the care and containment of users who suffer from such situations. A
satisfaction survey focusing on the attendance and motivation of the participants is used
as a method of evaluation during the process. It is proposed to conclude with sustained
participation in multidisciplinary athenaeums for the study of clinical cases and the study
of pertinent bibliography for the approach to these demands.

Keywords: Crisis intervention. Protocol. Psychological first aid. Training.

Interdisciplinary team. Communication. Resilience.



Introduccion

En el Hospital “San Antonio de Padua”, diariamente se enfrentan desafios
significativos en la atencién en salud mental. La Dra. Gloria Jure, citada en Universidad
Siglo 21(2019) destaca que la falta de recursos humanos, la necesidad de una respuesta
eficaz y la asistencia de usuarios que llegan con urgencias psicoldgicas, son aspectos
criticos que necesitan una pronta atencion. En este contexto surge esta propuesta mediante
la implementacion de un dispositivo de intervencion en crisis cuyos pilares fundamentales
son el protocolo de atencién en situaciones de urgencias y/o crisis y la aplicacién de
primeros auxilios psicoldgicos.

El objetivo es mejorar la calidad de la atencion y la respuesta ante este tipo de
urgencias, reduciendo y organizando la carga asistencial por medio de recursos para la
actuacion inmediata. Promover la comunicacion efectiva y la resiliencia en el equipo
colaborativo como estrategia de afrontamiento de esta demanda visiblemente en aumento.

La intervencidn en crisis desempefia un rol fundamental dentro de la psicologia
en lo que refiere a la atencion de los usuarios que padecen urgencias psicoldgicas. Este
tipo de intervencion responde de manera inmediata y efectiva con el proposito de
disminuir las consecuencias negativas y proporcionarle la posibilidad de una recuperacién
saludable, evitando las internaciones innecesarias y las recaidas reiteradas (Bonilla A. ,
2013).

Con el paso del tiempo, este tipo de dispositivos han ido evolucionando y en la
actualidad, se conocen diferentes enfoques y estrategias que permiten abordar la
diversidad de situaciones de crisis. Algunas evolutivas, propias del ciclo vital o
circunstanciales, y otro resultado de eventos traumaticos o enfermedades cronicas de

salud mental.



A traveés de este trabajo final de grado y por medio de la elaboracion de un plan
de intervencion se pretende exponer los fundamentos tedricos, las principales estrategias,
y las técnicas de intervencion efectivas para los profesionales que se desarrollan en esta
area. Describir brevemente los diferentes modelos aplicables, las habilidades y
competencias que requiere un equipo interdisciplinario para desempefiarse frente a estos
desafios que se les presentan en la guardia de salud mental.

El desarrollo de este plan de intervencidn consiste en la especificidad de diferentes
capitulos que abordan estos temas relevantes para ofrecer una comprension integral del
lugar que ocupa la intervencion en crisis en el abordaje de la urgencia psicologicay en la
optimizacion del funcionamiento del servicio de salud mental del hospital “San Antonio
de Padua” haciendo énfasis en los recursos que tiene la institucion.

Se describe la implementacion de este dispositivo, sus implicancias y su potencial
impacto en la préactica clinica. Se abordan las estrategias necesarias para comprender la
importancia del trabajo colaborativo desde un equipo interdisciplinario que garantice una
atencion, integral, holistica y oportuna del usuario.

Para finalizar, el objetivo primordial es contribuir al bienestar de los individuos y
el desarrollo de un sistema de salud mas resiliente. Este propdsito s6lo puede lograrse a
partir del trabajo en conjunto, de los profesionales, la institucion y la comunidad. A partir
del cuidado no solo del usuario del servicio, sino también de los profesionales que lo
conforman y desarrollando gradualmente estrategias para que estos dispositivos lleguen
a otras areas de atencion de la salud, lo que permitira trabajar mancomunadamente en la

prevencion o deteccidn temprana de las crisis y la promocion de la salud mental.



Linea estratégica de intervencion: Nuevos paradigmas en salud mental.

El paradigma, segun Kuhn (1962), se refiere a lo que comparten los miembros de
una comunidad cientifica, definida por hombres que integran ese mismo paradigma. Este
concepto implica un sistema de valores, creencias, métodos y técnicas que determinan la
practica profesional, busqueda de respuestas y de soluciones en un campo especifico.

Contreras (1996), sefala que el enfoque o paradigma en el que se basa un estudio
sustenta el método, proposito y objetivos de la investigacion. Esto implica un consenso
institucionalizado, implicito, que brinda a los miembros de la comunidad cientifica una
visién integral de su area de trabajo, organizando y definiendo la practica profesional en
este campo.

En sintesis, el paradigma es un marco conceptual compartido por una comunidad
cientifica que guia su investigacion y practica profesional. Esta proporciona un enfoque
unificado y coherente para abordar los problemas y desafios dentro de su campo de
estudio.

De la definicion de paradigma se desprenden cuatro dimensiones que la
caracterizan y que fueron expuesta por Becerra, (en Gonzéalez, 2004):

e La dimension literal que enmarca la relacién directa con el quehacer
investigativo en una determinada comunidad.

e La dimension holistica que adquiere al usarla en conjunto con otros términos,
dando lugar asi a una expresion, plasmando la conjuncion de ambos vocablos.

e La dimension contextual que refiere a su caracter polisémico de acuerdo al
contexto en el que se utiliza.

e La dimensién subliminal que es la que incluye las conductas de quienes

comparten un determinado paradigma. Se caracteriza esta dimension porque todos sus



actores comparten cierta sensibilidad para actuar de acuerdo con los postulados del
paradigma que comparten.

Estas dimensiones permiten comprender al paradigma como una lente a través de
la cual entendemos el mundo, lo que coincide con la descripcion que hace Kuhn segun se
cita en Palma (2008, p75).

En este sentido, el cuestionamiento del paradigma médico que predominé durante
el siglo XVII1, inicio un proceso de transformacion que abog6 por una vision mas integral
y compleja en el &mbito de salud mental ( De Lellis, Rebottaro y Posetto 2008, citado en
Lizzi s.f.). Esto marcdé un alejamiento del modelo tradicional que etiquetaba y
estigmatizaba a los pacientes, tanto en la esfera pablica como en su entorno mas cercano.
En su lugar, se comenz6 a concebir al individuo como un ser complejo e integro,
entendido como un proceso multidimensional que abarca aspecto bioldgicos,
psicoldgicos, sociales y culturales.

Segun la perspectiva de Kuhn (1981), tal como lo expone Palma (2008), se puede
comprender que los Nuevos Paradigmas en el ambito de la Salud Mental surgen como
consecuencia de la incoherencia de estos principios, teorias y practicas previamente
establecidos por la Comunidad Cientifica que ya no resultan adecuados para asimilar y
abordar la misma. En este sentido, la aparicion de anomalias y crisis sefialan la necesidad
de un cambio hacia un nuevo momento paradigmatico.

Este autor afirma que el surgimiento de un nuevo paradigma frecuentemente hace
necesaria una redefinicion de la ciencia correspondiente. Algunos problemas antiguos
pueden replegarse a otras ciencias o ser declarados absolutamente “no cientificos”. Otros

gue anteriormente eran triviales o no existian siquiera, pueden convertirse, con un nuevo
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paradigma, en los arquetipos mismos de la realizacion cientifica de importancia
(Benedetti, 2023). Es decir, pueden convertirse en modelo dentro de un nuevo paradigma.

Asi es que a partir de los cambios que se fueron manifestando en la consideracion
de probleméticas de la salud mental, ahora como emergentes de un proceso de
multideterminacién, bio-psico-socio-cultural, la investigacion encara el abordaje desde la
interdisciplinariedad , elaborando estrategias y técnicas que permitan la atencién del
usuario del Servicio de Salud mental desde una mirada integral y holistica.

A partir de la sancion de la Ley de Salud Mental N°26657 (2010), comienza a
plasmarse este cambio que sera la base fundamental para esta transformacién. Lo que
traera aparejado la necesidad de un trabajo interdisciplinario basado en el respeto de los
derechos humanos.

En el marco de esta ley se define a la salud mental como un proceso determinado
por componentes historicos, socioeconémicos, culturales, bioldgicos y psicoldgicos, cuya
preservacion y mejoramiento implica una dindmica de construccién social vinculada a la
concrecion de los derechos humanos y sociales de toda persona (Ley Nacional de Salud
Mental y Adicciones, 2010).

En este contexto, se promueve una aproximacion interdisciplinaria que impacta
en diversas areas, con el fin de desarrollar técnicas y estrategias esenciales para facilitar
y lograr el bienestar de los usuarios. Otorgando prioridad a evitar o limitar la internacién
a corto plazo. Este enfoque esta guiado por el principio fundamental de salvaguardar la
salud mental de todas las personas y garantizar el pleno ejercicio de los derechos humanos
de quienes enfrentan desafios en este d&mbito (Ley Nacional de Salud Mental y

Adicciones, 2010). Ademas, se enfoca en fortalecer los servicios de atencion primaria y
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secundaria, asi como en facilitar una transicion exitosa hacia la vida comunitaria tras el
tratamiento.

La mirada en este nuevo paradigma mas complejo, va en conjuncion con la
multicausalidad, la subjetividad, y la variabilidad. Lo que constituyen una nueva forma
de pensar que denota la necesidad de nuevas leyes que den respuestas, ademéas de la
interdisciplinariedad como necesidad absoluta (Vifar, 2022).

El nuevo paradigma abandona la definicion de la salud mental basada en la
causalidad lineal de la enfermedad. En lugar de ello, se enfatiza que la presencia de una
enfermedad no implica necesariamente la ausencia de salud. Este enfogue se apoya en la
multidisciplinariedad, que implica una especializacién en cada disciplina y pone de
manifiesto las limitaciones del reduccionismo, el cual no ha logrado ofrecer respuestas
adecuadas a problemas que requieren una nueva forma de concebir la realidad (Stolkiner,
2021).

Por lo anteriormente expuesto es que se decide avanzar en esta intervencion desde
esta linea estratégica, teniendo como eje fundamental el abordaje del usuario del Servicio
de Salud Mental de manera holistica, y haciendo foco en promover una atencion centrada
en la persona, orientada a la pronta recuperacion, que sea interdisciplinaria, colaborativa
y preventiva, con el objetivo claro de priorizar una mejor calidad de vida y el bienestar
de las personas que sufren alguin padecimiento psiquico.

Resefia Historica de la Institucion

La intervencion se llevard a cabo en el “Nuevo Hospital de Rio Cuarto San

Antonio de Padua “ubicado al sur de la ciudad, en el barrio Las Ferias, con direccion en

calle General Mosconi 486. El predio del hospital ocupaba una manzana completa. A
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partir del aflo 2004 y hasta la actualidad se encuentra situada en Guardias Nacionales
1027, X 5806 Rio Cuarto, Cordoba.

Fue fundado durante la presidencia de Juan Domingo Pero6n en el afio 1948, como
parte del plan nacional que contemplaba la creacion de hospitales que se llevé a cabo por
el actual ministro de salud publica Ramon Carrillo entre los afios 1946 y 1951.y sumando
a la politica social de la medicina incluida la gratuidad. Hasta el afio 1978 en que los
hospitales pasan a ser de jurisdiccion provincial.

En el hospital la atencion comenzé siendo de nivel dos, es decir de baja y mediana
complejidad. En el afio 1969, se habilitd el Servicio de Salud Mental por iniciativa del
entonces Instituto Nacional de Salud Mental, cuya direccion estaba a cargo del doctor
Vicente Galli (Universidad Siglo 21, 2019).

Como institucion fue pionera en la digitalizacion de las historias clinicas. El
Nuevo Hospital de Rio Cuarto, es uno de los primeros cinco hospitales de la provincia de
Cordoba en los cuales se comenzara a implementar este sistema (Fortuna, 2018).

Mision y Visién Institucional

La mision institucional comprende la atencién de la salud de la poblacion en
general perteneciente al corredor sanitario al que pertenece que comprende la region de
integracion sanitaria E que a su vez comprende los cuatro departamentos del sur
provincial con una poblacion estimada de 45000 habitantes” (Universidad Siglo 21,
2019).

Con respecto a su visién cabe destacar que la misma se fundamenta en preservar
la salud como condicidn ineludible, con el fin de evitar enfermedades sin dejar de lado el

contexto, las condiciones y calidad de vida (Universidad Siglo 21, 2019).
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El propdsito es lograr el mayor nivel de recuperacion, minimizando las secuelas
y garantizando la rehabilitacion integral del paciente no solo del dafio fisico sino en los
aspectos psicoldgicos y sociales.

La planta de personal se compone de aproximadamente setecientas ochentas
personas, incluyendo los profesionales que realizan sus residencias en las diferentes
especialidades del hospital. Entre los trabajadores existen quienes constituyen la planta
permanente, mas los contratados y suplentes. Segln se cita en Universidad Siglo 21
(2019), todos los aspirantes a ocupar cargos cumplen con una rigurosa seleccion, por
ejemplo, cuando habla de profesionales no solo refiere a la presentaciéon del titulo
habilitante y la matricula vigente sino también no tener sanciones de ninguna indole.

Los fondos para el financiamiento son pura y exclusivamente a través de fondos
estatales a través de un presupuesto ordinario asignado por la ley que los regula, en este
caso la Ley de Presupuestos de la Provincia de Cordoba, ademas del recupero de gastos
por medio de la facturacién a las obras sociales, seguros y fondos descentralizados de
ciertos programas nacionales.

Llevan a cabo ciertos procedimientos especificos que responden a distintos
programas y protocolos que se encuentran inscritos y avalados, algunos propios de la
institucién y otros provinciales o nacionales. Cabe destacar que también realizan tareas
en redes con la comunidad u otras instituciones de la zona con el propdsito sostener la
atencion integral de la poblacion; asi como sostiene una fluida relacion vincular natural o
implicita con las jurisdicciones municipal, provincial y nacional, ONG, instituciones

educativas publicas o privadas segun convenios.
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Servicio de Salud Mental

El primer servicio de salud mental que se inauguré en el hospital Ilegé por medio
de las gestiones del doctor Lucer Kelly, médico psiquiatra, en el Instituto Nacional de
Salud Mental, a mediados del afio 1969, afio en que comenz6 a funcionar bajo la
modalidad de comunidad terapéutica. Funciond en un principio en el pabell6on cinco del
predio del citado hospital.

En el afio 1978 se constituyd como un servicio del Hospital San Antonio de Padua,
que en un principio casi totalmente se ocupaba de pacientes con alcoholismo y cuadros
psiquiatricos cronicos.

En 1984, se creo la Direccion de Salud Mental en la Provincia de Cordoba. Esto
y la apertura democratica significaron un importante crecimiento para el servicio, de
modo tal que la atencion comunitaria y el area de Rehabilitacién se plantearon con
estrategias terapéuticas no tradicionales que incluian teatro, talleres literarios, artesanias,
huerta, etcétera. Debido a las mayores afluencias de profesionales y preocupacién por la
salud mental, se produjeron cambios en la dinamica de trabajo.

Actualmente el servicio de Salud Mental estd compuesto por un equipo
interdisciplinario que cuenta con quince profesionales y diez residentes de psicologia,
psiquiatria, psicopedagogia, trabajo social y enfermeria. A su vez, la organizacion de
Salud Mental del Hospital cuenta con dos ejes de accion: el primero, refiere a la asistencia
a pacientes con cuadros psicopatoldgicos definidos; y el segundo, a la demanda de
interconsulta y trabajo interdisciplinar (Universidad Siglo 21, 2019).

Es relevante resaltar los diversos servicios con los que cuenta como dispositivos

para pacientes internados o ambulatorios.
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e Hospital de Dia: Creado como un espacio terapéutico intermedio, realiza un
trabajo interdisciplinario para lograr la restitucion psicoldgica, social y familiar de las
personas con algin padecimiento psiquico y evitar la exclusion familiar y/o social.

e Asistencia por guardia: Atencién 24 hs. En esta area se concentra la mayor
cantidad de acogimiento de pacientes agudos o en crisis.

e Asistencia por consultorio: Tanto para la especialidad de psiquiatria como
psicologia mediante consulta individual. La atencidon es de lunes a viernes, turno mafiana
y tarde, disponible segun el profesional.

e Grupo terapéutico: Se encuentra coordinado por dos psicologas y una médica
psiquiatra. Funciona en la sala de reuniones del Hospital de Dia y se conforma con no
mas de doce pacientes que deben primero tener una entrevista de admision para luego ser
incorporados al grupo terapéutico.

e Seccion infanto-juvenil: Atencién a menores de dieciocho afios.

e Internacidn: Se utiliza el recurso de internacién sélo ante una crisis aguda o si

la persona sufre una descompensacion en su cuadro psicopatolégico.
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Figura 1:
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Fuente: Universidad Siglo 21 (2019). Extraido de
https://siglo21.instructure.com/courses/32837/pages/plan-de-intervencion-modulo-
O#org4

Figura 2:

Estructura orgénica seguin Decreto 966 (Continuacion)
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Fuente: (Universidad Siglo 21,2019) Extraido de
https://siglo21.instructure.com/courses/32837/pages/plan-de-intervencion-modulo-

O#org4
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Delimitacion de la Problemaética

El servicio de Salud Mental del Hospital San Antonio de Padua, situado en la
ciudad de Rio Cuarto, afronta deficiencias importantes frente a la elevada solicitud de
atencion de usuarios segin lo expresa la Dra. G. Jure en la entrevista citada en
Universidad Siglo 21 (2019). Dentro de la institucion, el &rea que presenta mayor
demanda es la guardia de salud mental, servicio que se encuentra operativo en la
recepcion de pacientes en crisis 0 agudos durante las 24 horas. Durante la entrevista
manifiesta también, que es una problematica significativa que precisa una solucion
urgente que actualmente se afronta de manera improvisada, y que da por resultado
situaciones o respuestas ineficaces.

La Dra. Jure, lider del servicio de salud mental, identifico la falta de recursos
humanos como una de las principales causas de esta problemética (Universidad Siglo 21,
2019). En sus palabras, pone de manifiesto que la capacidad del equipo esta
comprometida y que no llega a realizar este tipo de intervenciones. Se encuentran
desbordados al tener que cubrir todas las areas, como consultorios, internaciones y
guardias, lo que afecta la calidad de la atencion.

Como resultado, esta situacién obliga a los profesionales a improvisar y a
reaccionar rapidamente ante la urgencia utilizando herramientas resolutivas que no
siempre son las mas adecuadas y oportunas (Jure, s.f). Esta dindmica de atencidn se aleja
de los pilares fundamentales de la intervencion preventiva y pone al paciente en crisis en
un estado de vulnerabilidad ain mayor, sin acompafiamiento ni recursos para recuperar
su homeostasis anterior (Caplan, 1993).

Los usuarios que llegan a la guardia, abrumados por una crisis y sin capacidad de

afrontamiento manifiestan haber sufrido la ruptura de su equilibrio habitual por factores
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individuales familiares, sociales o ambientales, muchas veces con antecedentes de salud
mental, aunque el episodio que manifiestan aparezca de manera disruptiva y puntual.
Segun Dupont (2023), es fundamental que los servicios de salud mental estén preparados
para ofrecer este tipo de apoyo, garantizando asi un abordaje integral y efectivo ante
situaciones de emergencia.

La falta de recursos humanos y la conformacion de un equipo interdisciplinario
con la capacitacion adecuada, que trabaje desde un enfoque preventivo y proactivo en el
abordaje de las crisis situacionales agrava, ain mas, la problematica en el Hospital San
Antonio de Padua. La institucion reconoce esta limitacion, pero continda sin priorizar la
formacion de los profesionales y las acciones que apunten a mejorar la calidad del
servicio. Esta falta de planificacion estratégica, segun lo sefiala la Organizacién Mundial
de la Salud (Moreno, s.f.) y otras postulaciones internacionales, impide superar la
improvisacion de los esfuerzos existentes y exacerba la situacion en este hospital por lo
antes expuesto.

En conclusion, la atencion deficiente de pacientes en crisis, marcada por la
insuficiencia de recursos humanos, la carencia de capacitacion del personal y la ejecucion
de acciones ad hoc, se presenta como un desafio critico. Abordar esta problematica surge
como una prioridad para el Servicio de Salud Mental del Hospital San Antonio de Padua.
Es fundamental implementar estrategias integrales que fortalezcan la capacidad de
respuesta, promuevan la formacion continua del equipo profesional y establezcan
protocolos efectivos de intervencion, con el fin de garantizar un cuidado 6ptimo y una

recuperacion efectiva para aquellos en situacién de crisis.
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Objetivos

Objetivo General

Optimizar el funcionamiento del servicio de guardia de Salud Mental en el
Hospital “San Antonio de Padua” a través de la implementacion de un modelo de
intervencion en crisis que mejore la calidad de la atencidn y la respuesta ante situaciones
de emergencia psicologica.
Obijetivos Especificos

1-Concientizar sobre el impacto positivo de la aplicacion del modelo de
intervencion en crisis y sus implicancias en la guardia del servicio de salud mental del
Hospital “San Antonio de Padua.”

2-Proponer un protocolo y técnicas de abordaje de intervencidn en crisis que
permita una respuesta rapida y eficaz ante situaciones que requieran atencion en
urgencias.

3-Reforzar la dinamica del equipo interdisciplinario mediante el desarrollo de
estrategias de resiliencia y comunicacién efectiva.

Justificacion

Este analisis detallado revela la importancia de abordar de manera efectiva la
creciente demanda de atencién en salud mental en el Hospital San Antonio de Padua.
Como parte de la red de hospitales provinciales esta institucion tiene un rol significativo
en la prestacion de servicios de segundo nivel para una amplia poblacion. Sin embargo,
enfrenta desafios significativos debido al aumento constante de usuarios que requieren
atencion urgente en salud mental, lo que supera su capacidad actual (Universidad Siglo

21, 2019).
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La falta de recursos humanos dificulta ain méas la capacidad del hospital para
abordar adecuadamente estas situaciones, dejando a los pacientes en un estado de
vulnerabilidad significativa. Este enfoque actual que prioriza estrategias farmacoldgicas
y de internacion evidencia las deficiencias institucionales y la necesidad urgente de
implementar un modelo de intervencion en crisis mas proactivo y especifico (Méndez et
al, 2008).

Es prioritario gestionar la inclusién de un dispositivo acorde que incluya
protocolos claros, técnicas especificas y la conformacion de equipos interdisciplinarios,
ademas de estrategias preventivas. Esto no solo beneficiaria a los pacientes y sus familias,
sino que también optimizaria el funcionamiento del servicio de salud mental a partir de
los recursos existentes. Al priorizar la prevencion y la promocion de la salud, se puede
trabajar hacia un enfoque mas integral que aborde las causas subyacentes de las crisis y
reduzca su incidencia, contribuyendo asi a la disminucion de la demanda y al bienestar
general de la comunidad. En definitiva, no es solo esencial para el manejo efectivo de la
urgencia psicoldgica, sino que también refleja un compromiso profundo con la salud y el
bienestar de toda la poblacion atendida (Méndez et al, 2008).

Los protocolos de intervencidn en crisis constituyen procedimientos de caracter
organizativo de suma importancia para abordar situaciones complejas. La adaptacion de
estos a cada institucion en particular debe estar acompafiada por la conformacién de
equipos interdisciplinarios capaces de desarrollar estrategias de comunicacion asertiva y
resiliencia para evitar caer en enfoques deshumanizados y burocraticos (Martin et al.,
2024).

Estos protocolos 0 modelos de intervencidn en lineas generales establecen pautas

y procedimientos que llegan a sistematizar el abordaje en estas situaciones. Se adaptan al
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contexto especifico donde serdn aplicados y su objetivo es promover un accionar de
prevencion, reaccion y accion en estos eventos traumaticos para el usuario.

Esto implica la construccion y deconstruccién de conocimientos por parte del
equipo interviniente para poder adoptar otro enfoque. Se trata de desarrollar un protocolo
que permita intervenir en practicas complejas desde una perspectiva holistica del
bienestar del individuo (Bonilla, 2013).

La capacitacion interdisciplinaria del personal y la implementacion de
herramientas especificas se justifican como estrategias fundamentales para mejorar la
capacidad de respuesta del servicio. Dado que la contratacion de mas personal puede ser
limitada por restricciones presupuestarias, estas medidas optimizan los recursos
existentes al tiempo que garantizan la calidad de la atencion al paciente. Ofrecen al
personal habilidades y herramientas necesarias para abordar eficientemente desafios
operativos y clinicos.

Integrar el desarrollo de la resiliencia y técnicas de comunicacion asertiva en la
capacitacion interdisciplinaria fortalece aun mas al equipo de trabajo, complementando
las técnicas especificas proporcionadas. Esta iniciativa le ofrece al personal habilidades
adicionales para enfrentar el estrés y la sobrecarga laboral, permitiéndoles expresar sus
necesidades de manera efectiva y coordinar las responsabilidades entre areas de manera
mas eficiente. Al fortalecer la cohesién y la capacidad de adaptacion del equipo, se
optimizaria ain mas la capacidad de respuesta del servicio, todo sin necesidad de
aumentar el personal, lo que aborda directamente la limitacion presupuestaria

mencionada anteriormente.
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A partir de lo planteado, se propone la implementacion de un dispositivo que se
enmarca dentro de la Ley de Salud Mental y otras legislaciones vigentes en Argentina.
Que incluye:

e Adaptacion del protocolo de Intervencion en Situaciones de Crisis 0
Urgencias Psicologicas provisto por el colegio de Psicélogos de la
Provincia de Cordoba,

e Capacitacion en Técnicas de Primeros Auxilios Psicoldgicos(PAP)

e Recursos resilientes, que incluyen estrategias para fortalecer la capacidad
de recuperacion y adaptacion del personal.

e Técnicas de comunicacion asertiva esenciales para la interaccion no solo
con el usuario sino también entre los miembros del equipo
interdisciplinario.

El mismo provee una sistematizacion de estas situaciones y conceptualiza las
intervenciones necesarias para su abordaje. A partir de esta incorporacion también se deja
establecido un protocolo de actuacion y derivaciones intersectoriales que otorgue roles
dentro del equipo que permitan una mejor organizacion.

Como antecedente, se puede mencionar que, en la Republica Argentina, el
Hospital Nacional en Red “Lic. Laura Bonaparte” es una de las instituciones que se
encuentra a la vanguardia en la aplicacion de dispositivos innovadores de intervencion en
crisis. El equipo de profesionales de salud de este hospital compartié su experiencia en la
aplicacion de los mismos durante la teleconferencia “Urgencias en Salud Mental:
cuidados y dispositivos de intervencion clinica” (2021) en la que se discutid sobre la
importancia de abordar las urgencias en salud mental y los dispositivos disponibles para

la intervencion en una amplia franja etaria.
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También en el &rea Metropolitana de la Ciudad de Buenos Aires se implemento
un dispositivo de estas caracteristicas, al mismo tiempo que se llevé a cabo la capacitacion
del personal de primer nivel de atencion con el objetivo de poder evaluar su eficacia
(Martin et al, 2024). Esta experiencia dejé como conclusion la ratificacion de la necesidad
del trabajo en equipo y no la de profesionales individuales que acompafien la aplicacion
de un protocolo de intervencidn en crisis en ese contexto especifico. Su impronta reside
en lo comunitario y en la necesidad de contar con un esquema permanente de capacitacion
y accion en lo que respecta a instrumentos institucionales para cuidar a los que cuidan
(Martinez, 2016).

Por todo lo expuesto se infiere que la intervencion propuesta tendra un impacto
positivo en el servicio de salud mental del Hospital San Antonio de Padua. Garantizar el
trabajo interdisciplinario permite revertir la atencién improvisada y mejorar la capacidad
de respuesta durante las urgencias. A través de una intervencién mas efectiva, se evita la
sobrecarga del personal, y se otorga mayor equilibrio en la distribucion de la atencién en
las diferentes areas de consultorios, internados y urgencias.

Para finalizar y ante la problematica delimitada, se da respuesta a la necesidad de
contribuir con una asistencia de calidad al momento de recibir pacientes en situacion de
crisis, potenciando los recursos disponibles, a través de una capacitacion en técnicas
especificas que organice y alivie la carga del personal, Es de caracter urgente establecer
una propuesta viable que permita fortalecer el sistema de salud mental de la region,
contenida por principios éticos, legales y tedricos, con antecedentes de aplicacion en la

Republica Argentina y otras partes del mundo.
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Marco Teorico
Una Aproximacion a la Institucion

Segln Bleger (1966), las instituciones deben ser concebidas como espacios
dialécticos entre lo individual y lo social. De manera especifica, plantea que las
instituciones de salud mental no deben entenderse simplemente como "continentes"” de
los pacientes, sino como ambitos que reflejan y reproducen las dindmicas sociales méas
amplias. Desde esta perspectiva, las demandas que ocupan la guardia del Servicio de
Salud Mental en el Hospital “San Antonio de Padua” no pueden ser abordadas tinicamente
desde una optica individual, sino que deben ser analizadas en relacion a los factores
institucionales y comunitarios que las condicionan.

Este autor, enfatiza que la institucidn es un "espacio intermedio" entre el sujeto y
la sociedad, un entramado complejo de normas, roles, rutinas y relaciones que median la
experiencia de los usuarios. Por lo tanto, la intervencidn en situaciones de crisis requiere
una mirada que trascienda el nivel individual y se adentre en la comprension de las l6gicas
institucionales, sus recursos, limitaciones y contradicciones (Bleger, 1966).

Al integrar estas ideas a los nuevos paradigmas de salud mental, el abordaje de las
crisis situacionales en la institucion, adquiere una perspectiva mas amplia y holistica. Esto
permite articular la singularidad de los sujetos con las condiciones sociales,
institucionales y comunitarias que inciden en la emergencia y desarrollo de estas.

Mas alla de abordar de alguna manera particular estas situaciones, se plantea que
la metodologia del trabajo institucional sea desde un meta-aprendizaje entre los
participantes. Esto implica que pacientes, familiares y profesionales puedan comprender,
reflexionar y observar el sentido de los efectos y las interacciones de lo que sucede en la

institucion. Debe favorecer el desarrollo de una mirada mas amplia y analitica sobre los
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factores subjetivos, institucionales y comunitarios que confluyen en la aparicion y
desarrollo de las demandas que llegan (Bleger,1966).

En este sentido, Bleger (1966) resalta la importancia de la higiene mental como
parte de un enfoque integral y preventivo para promover y mantener la salud mental de
las personas, los grupos y las instituciones, a traves de una vision multidimensional y un
trabajo interdisciplinario y comunitario. Esta perspectiva se articula con la metodologia
del trabajo institucional basada en el meta-aprendizaje, ya que ambos enfoques comparten
la premisa de trascender una vision reduccionista y atender a la complejidad de los
factores que inciden en la salud mental.

Para concluir, es esencial abordar la promocién de la salud dentro del &mbito
particular de la psicohigiene. En este sentido, cada situacion demandara una atencion
urgente adaptada, que no solo se basara en la clasificacion del problema, sino también en
la disponibilidad de recursos humanos, econémicos y técnicos. Esto implica no solo la
gestién de la urgencia inmediata, sino también la planificacion de objetivos a largo plazo
para garantizar una intervencion integral y sostenible en la mejora del bienestar
psicolégico (Bleger, 1966).

Esta perspectiva es parte del fundamento que propone explorar los resultados de
laimplementacién de los modelos de intervencion en crisis. Estos ofrecen marcos teéricos
y estratégicos para abordar eficazmente las situaciones criticas, promover la resiliencia y
el crecimiento personal a lo largo del tiempo en las instituciones y en la comunidad.
Entendiendo la Crisis: Definicién, Impacto y Diagnostico

Segun Slaikeu (1988), se define como un estado temporal de confusion vy

desorganizacion, donde el individuo no puede enfrentar ciertas situaciones empleando las
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estrategias habituales para resolver problemas, lo que puede llevar a resultados
significativamente positivos 0 negativos.

Es un término con multiplicidad de acepciones. Esto habla de un vocablo con
representaciones fundamentales y variadas desde la conceptualizacion tedrica. Refiere a
un evento disruptivo en la vida normal de un sujeto que provoca una reaccion de estrés
que se siente con un nivel de intensidad excepcional, se siente sobrepasado y
desorganizado sin recursos de afrontamiento (Ferndndez Marquez, 2010).

En situaciones excepcionales, el mismo sujeto que en ocurrencias de supuesta
normalidad es resolutivo, busca experiencias anteriores que sirvan de guia para afrontar
este suceso. Sin embargo, el proceso cognitivo que logran llevar adelante no es suficiente
debido a la marcada intensidad que presenta la situacion. Por lo que, ante la falta de
recursos, el sujeto Unicamente utiliza su biologia y su creencia personal para intentar
afrontar la situacién, aunque no puede integrar adecuadamente (Ferndndez Marquez,
2010).

El diagndstico de crisis surge de la agrupacién de signos, sintomas y conductas,
pero también del malestar subjetivo que experimenta el individuo (Gonzélez de Riveray
Revuelta, 2001). El profesional de la salud es quien puede priorizar los motivos que llevan
al paciente a la consulta, donde surge la queja principal, la cual representa una decision
del paciente sobre los motivos apropiados para solicitar asistencia (Gonzélez de Riveray
Revuelta, 2001).

Es importante resaltar que los beneficios del diagndstico deben enfocarse en el
paciente y cumplir con las aplicaciones éticas correspondientes, ofreciendo indicaciones
sobre los procesos subyacentes en el sufrimiento o disfuncion del enfermo (Gonzalez de

Rivera, 1996). Esto requiere la consideracion continua de los factores psicosociales y
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psicodindmicos durante todo el proceso de evaluacion e intervencion, superando una
clasificacion sintomatoldgica limitada (Gonzélez de Rivera, 1996).
La intervencion en la crisis

La intervencién en crisis es un proceso que influye activamente en el
funcionamiento psicoldgico durante el periodo de desequilibrio o mientras dura el evento
estresor, con el fin de aliviar el impacto inmediato. Tiene como objetivo suavizar la
situacion y ofrecerle al individuo la ayuda emocional necesaria para esta emergencia y
fortalecer al individuo y sus vinculos, ademas de ofrecer claridad terapéutica y orientacion
en el proceso (Bonilla, 2013).

El diagndstico no debe limitarse Unicamente a la clasificacion sintomatoldgica,
sino que debe buscar comprender la complejidad de los factores que influyen en el
sufrimiento del paciente (Gonzalez de Rivera, 1996). Caplan (1961) habla sobre el papel
patogénico de la crisis de una vivencia de incapacidad, de sentirse superado por una
situacion inusual. Esta circunstancia atenta contra su proyecto de vida, aniquilando sus
defensas y su capacidad de adaptacion. De ahi que la intervencion en la crisis se considere
como una herramienta preventiva elemental en psiquiatria comunitaria (Caplan, 1964).

Caplan y su escuela son considerados los principales constructores de la teoria y
la practica de la intervencion en crisis. No obstante, el concepto de intervencion en crisis
tiene sus origenes en el trabajo de Lindeman, quien demostré la importancia del
tratamiento intensivo y breve en las reacciones de duelo subsecuentes a crisis inesperadas
y generalizadas (Gonzalez de Rivera y Revuelta, 2001).

La intervencion en crisis se ha consolidado como un procedimiento especifico
cuyo objetivo principal es modificar la relacion de fuerzas en conflicto que conforman la

crisis, aumentando la probabilidad de inclinar la balanza hacia un resultado positivo. Una
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pequefia correccion de trayectoria en el momento oportuno puede tener grandes efectos
(Gonzélez de Riveray Revuelta, 2001).

Las cualidades del psicoterapeuta son cruciales para este tipo de trabajo de
intervencion en crisis, debido a la extrema susceptibilidad del usuario a la calidad de la
relacion y su facil influenciabilidad externa. Un buen terapeuta es capaz de intuir y aplicar
la accion apropiada, incluso en las situaciones mas complicadas (Gonzalez de Rivera 'y
Revuelta, 2001).

Por otra parte, gran parte del aprendizaje del paciente en el afrontamiento y
resolucion de crisis tiene lugar de manera incidental, es decir, mediante la absorcion
progresiva de las actitudes del terapeuta, a través de sus intervenciones concretas a lo
largo del proceso terapéutico. En consecuencia, el éxito de la intervencion en parte va a
depender de las técnicas especificas utilizadas (Gonzélez de Rivera y Revuelta, 2001).
Proceso de Intervencion en Crisis

Slaikeu (1996) es quien propone y diferencia dos fases que forman el proceso de
la intervencion en crisis. La primera fase comprende lo inmediato de primera instancia,
ofrecer al sujeto los primeros auxilios psicolégicos. Esta intervencién dura minutos,
algunas veces puede extenderse unas pocas horas. El objetivo es restablecer el
enfrentamiento inmediato a el evento disruptivo y que pueda sentir el apoyo, reducir el
riesgo, (por ejemplo, en casos de maltrato infantil, violencia doméstica, suicidio, ideas
autoliticas, deambulacion peligrosa, agresiones). Intentar en este momento acercarle
recursos y remitir a orientacion psicoldgica (Fernandez Méarquez, 2010).

La intervencion en crisis de segunda instancia, también conocida como terapia
para crisis, se refiere a un proceso terapéutico breve que va mas alla de la restauracion

del enfrentamiento inmediato. Este proceso se encamina a la resolucién de la situacién
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disruptiva, de manera que el incidente respectivo se integre a la trama de la vida del
individuo. El efecto deseado es que la persona emerja lista y mejor preparada para encarar
el futuro (Ferndndez Marquez, 2010).

Existen diversos abordajes que pueden ser pertinentes para las intervenciones en
crisis, aunque la terapia breve de urgencia con tiempo limitado es el tratamiento que de
eleccion en estas situaciones. Este proceso terapeutico tiene como objetivo que quienes
la atraviesan puedan recuperar el equilibrio homeostatico después del incidente que la
desencadend. Este tratamiento de la crisis puede tardar entre una y seis semanas. Y puede
tomar de una a seis semanas (Gonzélez de Rivera y Revuelta, 2001).

La indicacion para intervenir en situaciones criticas no puede basarse en una serie
de escenarios predefinidos, dado que la percepcién de la crisis y sus manifestaciones
varian entre individuos. Los psicoterapeutas reconocen el riesgo de que las reacciones
traumaticas evolucionen hacia trastornos como estrés postraumatico, trastornos del &nimo
o adicciones. Por ello, la intervencion es crucial, no para patologizar, sino para fortalecer
los recursos individuales y prevenir complicaciones (Gonzalez de Rivera y Revuelta,
2001).

La Indicacion de la Intervencion en Crisis

Los psicoterapeutas de diversas formaciones admiten que, sin intervencion, las
reacciones traumaticas corren el riesgo de degenerar en trastornos patologicos (Fernandez
Marquez, 2010). Tanto el estrés postraumatico como los trastornos del animo y el
alcoholismo pueden ser consecuencia de reacciones al traumatismo que se han vuelto
crénicas Incluso en las alteraciones disociativas y psicosomaticas se puede intuir una
reaccion al traumatismo, donde el sintoma fisico es el recuerdo de la experiencia

traumatica transformada por la psique.
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Por otro lado, Swanson y Carbon (1989) proponen cinco indicadores que
aconsejaria una intervencion en crisis:

e Evidencia de un precipitante especifico.

e Evidencia de un aumento de ansiedad y emociones dolorosas.

e Evidencia de quiebra reciente de habilidades de resolucion de problemas.

e Evidencia capacidad y motivacion para el cambio.

e Evidencia de que la demanda es previa a la instalacion de las ganancias
secundarias a las estrategias desadaptadas (Fernandez Méarquez, 2010).

Algunos Modelos de Intervencion en Crisis

Tal como sefialé Caplan (1964), es la terapia breve de urgencia con tiempo
limitado, el tratamiento que se elige en situaciones de crisis; este proceso de ayuda tiene
una duracion que oscila entre 1 y 6 semanas y busca que el usuario pueda recuperar el
equilibrio después del incidente.

Partiendo de esta premisa, diversos modelos han sido planteados con respecto al
abordaje de las crisis en los diferentes escenarios.

Slaikeu (1996), propuso la terapia multimodal de Lazarus, a partir de la cual se
desarrollaron modelos de intervencidn con caracteristicas de brevedad y rapidez. Lazarus
(1981) propone un modelo que toma las diferentes dimensiones de la persona,
considerando aspectos bioldgicos e interpersonales, sensaciones, cogniciones y conductas
BASICI.D “Behavioral Activation System/Behavioral Inhibition System™ (Sistema de
Activacion Conductual/Sistema de Inhibicion Conductual, conceptos que son parte de la
teoria de la personalidad y la psicologia del comportamiento). Esta propuesta responde al

Modelo Cognitivo Conductual.
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El modelo psicodindmico no realiza una conceptualizacién de crisis, pero si se
trabaja concretamente sobre duelo. Fernandez Moujan (1989) sostiene que la crisis no es
la pérdida de un objeto psiquico, ni del rol de una cosa concreto de la realidad exterior,
sino que es la pérdida o el desprendimiento activo de la estructura que hasta ese momento
nos determinaba, habla de crisis vital y esa transformacion surge de cada etapa vital que
nos caracteriza o situacion traumatica sumida (Bonilla, 2013).

El modelo antropoldgico de Caplan, o biopsicosocial desarrollado en la década
de 1960, enfatiza la importancia de los aportes continuos, tanto bioldgicos, psicolégicos
como sociales, para mantener la salud mental y prevenir trastornos. Caplan sostiene que
un individuo mentalmente sano es aquel que ha recibido y ha sido capaz de integrar estos
aportes de manera equilibrada. La crisis surge cuando hay un desequilibrio entre la
dificultad del problemay los recursos disponibles para enfrentarlo, lo que impide que los
mecanismos correctores restauren el equilibrio psicolégico. (Bonilla, 2013)

Los trabajos pioneros de Lindemann y Caplan dejaron las bases para el
surgimiento de estos enfoques. Mas tarde, Rapport trabajé en ampliar y modificar estos
modelos, siguiendo procedimientos de evaluacion como el CASIC o el BASIC-PH. Este
enfoque integra diferentes dimensiones de la experiencia humana para abordar problemas
psicolégicos de manera mas holistica (Fernandez Marquez, 2010).

Segun Payne, la intervencion en crisis se define como una accién que busca
interrumpir una serie de acontecimientos que provocan alteraciones en el funcionamiento
normal de las personas. Este modelo de intervencidn en crisis se fundamenta en diversas
teorias, entre ellas la psicologia del yo, la teoria del estrés, la teoria del aprendizaje, la

teoria del rol y la teoria de la homeostasis. (Fernandez Marquez, 2010)
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Por su parte, Horowitz plantea que el trauma produce un deterioro en el
autoconcepto de la persona, quien se percibe a si misma como dafiada y extremadamente
vulnerable. Por este motivo, la terapia propuesta por Horowitz tiene como objetivo que
la persona logre recuperar la sensacion de competencia personal, abordando el problema
desde una perspectiva psicodindmica. (Ferndndez Méarquez, 2010).

Desde una perspectiva asistencialista existen otros modelos més de intervencion:
El modelo orientado al conflicto, en el cual la ayuda debe estar dirigida al conflicto
propiamente dicho, debe ser inmediata y centrado en el aqui y ahora. EI modelo orientado
al sistema familiar en el que la crisis invade a todo el sistema y por lo tanto es la unidad
fundamental para el tratamiento de la crisis.

Para finalizar, el Observatorio de Salud Mental y Derechos Humanos de la
Provincia de Cordoba y el colegio de Psicologos de la misma provincia, en la Republica
Argentina, elaboraron de manera conjunta el Protocolo de Intervencion en Crisis y
Urgencias en Salud Mental (2019). Este propone un abordaje integral de la salud mental
en el marco de la Ley Nacional de Salud Mental N°26657, la Ley Provincial N°9848 y
los Derechos Humanos y rescata la implementacion de técnicas de Primeros Auxilios
Psicologicos.

Este protocolo entre otros temas pone énfasis en el abordaje de los Primeros
Auxilios Psicoldgicos, que consisten en la intervencion inmediata con el fin de ayudar al
individuo a que pueda manejar los conflictos y las emociones que surgen. Crear un
protocolo que se adapte al contexto y que contenga manejo de estas técnicas es un punto
clave para el manejo de crisis.

Cualquiera sea el modelo elegido dentro de la institucion donde ha de ser aplicado,

la estrategia terapéutica, debe estar permeable a los diversos modos de comprender la
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situacion de todos aquellos que conforman el equipo interviniente. De esta forma se evita
la estigmatizacion, por falta de informacion que ademés suele ser causante de estas
situaciones (Protocolo De Intervencion En Situaciones De Crisis Y/o Urgencia En Salud
Mental — Observatorio De Salud Mental Y Derechos Humanos, 2015).

El abordaje psicosocial/psicoterapéutico en la urgencia debe estar a cargo de
profesionales cuya formacion les permita disefiar la intervencion terapéutica maés
apropiada atendiendo la singularidad de cada caso (psic6logos, trabajadores sociales,
terapistas ocupacionales, etc.). Aun asi, es responsabilidad de todo el equipo de salud e
implica participacion interdisciplinaria en el disefio e implementacion de la intervencion
(Protocolo De Intervencién En Situaciones De Crisis Y/o Urgencia En Salud Mental —
Observatorio De Salud Mental Y Derechos Humanos, 2015).

Abordaje interdisciplinario

El abordaje interdisciplinario consiste en el trabajo conjunto de profesionales de
diferentes disciplinas que aportan sus visiones especificas, sin yuxtaposicién, sino
integrando sus perspectivas en una sola conclusion. Esto requiere un nivel de dialogo,
discusion y apertura entre los profesionales para lograr una integracion de sus aportes.
(Protocolo De Intervencién En Situaciones De Crisis Y/o Urgencia En Salud Mental —
Observatorio De Salud Mental Y Derechos Humanos, 2015).

En estos momentos de crisis y/o urgencia, se requieren intervenciones claras,
rapidas y decididas, por lo que el equipo interdisciplinario debe organizarse de manera
tal que la intervencion pueda darse de manera fluida y atendiendo a las prioridades de la
situacion (Ley Nacional de Salud Mental, 2010, art. 8).

Existen estrategias que son fundamentales para el buen funcionamiento de los

equipos. Entre estas podemos destacar la definicién de roles y responsabilidades de
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manera clara para evitar confusiones a la hora de actuar o derivar un individuo de esta
manera que cada uno pueda comprender la importancia de su funcion dentro del equipo.

Practicar una comunicacion abierta y transparente no utilizando términos de alta
especificidad si no fuera necesario. Esto facilita la comunicacion entre las diferentes
disciplinas, en favor de una mejor atencion. Poder estar abiertos a la perspectiva de otros
profesionales de la salud cuando se estudia un caso en particular, promover la
colaboracion de médicos, enfermeros, terapeutas y otros profesionales nos aseguran una
vision holistica y permite tomar mejores decisiones.

En consecuencia, es prioritario que el equipo médico pueda informarse
permanentemente a través de reuniones regulares porque eso le permite poder afrontar los
desafios que se presentan de manera colaborativa.

En el caso de las situaciones de crisis y/o urgencia en salud mental, la Ley
Nacional de Salud Mental establece que el equipo interdisciplinario debe estar
conformado por psicélogo, médico clinico, psiquiatra, enfermero, trabajador social,
terapista ocupacional y otros profesionales relevantes que puedan contribuir al proceso
de atencion y reinsercion comunitaria del usuario (Ley Nacional de Salud Mental, 2010,
art. 8).

Comunicacion Efectiva

Como se menciond con anterioridad el trabajo en equipo y la comunicacién
efectiva son dos pilares fundamentales. Los profesionales de un equipo interdisciplinario
deben cultivar habilidades de comunicacién empaticas y claras, trabajar de manera
colaborativa y coordinada. Estos aspectos promueven una atencion de calidad, y mejora
la experiencia de los usuarios del servicio y de los profesionales que interacttan con ellos

(Gonzalez, M. 2022).
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Los diversos tipos de comunicacién como verbal, no verbal, escrita, digital son
herramientas que deben aplicarse para la transmision de informacion. (Martinez, 2008)

La comunicacion efectiva y el trabajo en equipo son fundamentales en el cuidado
de la salud. En el &mbito médico, una comunicacion claray comprensible es esencial para
la relacion médico-paciente y la colaboracion entre profesionales de la salud. Los diversos
tipos de comunicacion, como la verbal, no verbal, escrita y digital, desempefian un papel
crucial en la transmision de informacion médica y emocional. (Martinez, 2008)

Se deben practicar técnicas como la escucha activa, el uso del lenguaje claro y
empatico y el feedback constructivo. Poder reforzar la comunicacion es tan importante
entre el profesional y el paciente como entre profesionales que forman un mismo equipo.
La base de esta practica es la empatia y el respeto como elementos esenciales para
favorecer un ambiente de confianza y colaboracion.

Resiliencia

Segun Rirkin y Hoopman (1991), la resiliencia es la capacidad que tiene el
individuo de recuperarse ante situaciones adversas, al estrés graves o a las diferentes
situaciones que atraviesan en prolongadas jornadas laborales dentro de la institucion que
muchas veces contintan por fuera de esta (Audisio, 2010).

Existen un conjunto de herramientas que ayudan a desarrollar la resiliencia:
fortalecer la conexién entre pares creando vinculos sostenibles, encontrar puntos en
comun y establecer canales de comunicacion efectivos. Tener capacidad para establecer
limites claros ayuda a generar compromiso y por consecuencia reducir el estrés. Creer en
el potencial de los trabajadores, pero establecer metas desafiantes y alcanzables.

El enfoque resiliente no solo de incluir a los profesionales que integran el equipo

de trabajo, si no también crear redes de apoyo e incluir sistemas mas amplios (Audisio,
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2010). Ademas, es fundamental comprender que la resiliencia es méas que una técnica de
resolucion de problemas, también es un medio para prevenir y enfrentar desafios.
Fortalece al equipo y le permite aprender da las experiencias desarrollando estrategias de
superacion que sean mas efectivas (Audisio, 2010).

Una persona resiliente se caracteriza por la capacidad de establecer relaciones
positivas, resolver problemas y tener la motivacion para superarse (Higgins (1994). La
promocidn de la resiliencia en el &mbito laboral sanitario es fundamental para el bienestar
de los trabajadores y la mejora de la calidad de la atencion médica.

Marco Legal

El abordaje de esta temética se lleva a cabo dentro del marco de la Ley Nacional
de Salud Mental N°26657 (2010) que promueve la creacidn de dispositivos innovadores
en este campo y la conformacion de equipos interdisciplinarios. Ademas, reglamenta la
necesidad de una permanente capacitacion de los equipos intervinientes y la atencién
centrada en el bienestar del usuario.

Estos dispositivos estan regulados también por la Ley de Atencién al Paciente
N°24700 (2009) y la Ley Provincial de Salud Mental N°9224 (2010) que establece que
la provincia debe garantizar a los usuarios la atencién inmediata en situaciones de crisis
a través de la Red Provincial de Salud Mental. Es necesario continuar con la
implementacién de politicas publicas acorde a la actual legislacion, la cual obliga a la
revision e innovacion en las préacticas especificas del campo de la salud mental.

La Ley Nacional 26.657 establece que los poderes publicos deben asegurar la
formacion continua de los recursos humanos. Si bien en la Republica Argentina existe un
alto porcentaje de profesionales en el area de la Psicologia, existen sectores en los cuales

no se cubren los requerimientos minimos de profesionales que cubran el servicio. En
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consecuencia, se traduce esto en falta de personal en las instituciones, por falta de
presupuesto y politicas publicas que le permitan gestionar sus propias necesidades, en
cuanto requieran mayor cantidad de profesionales de acuerdo a la demanda y la
capacitacion permanente de estos para garantizar la calidad de la atencion al usuario del
servicio (De Lellis, Pomares y Da Silva, 2015).

Capacitacion en Intervencion en Crisis: Metodologias y Estrategias

Este plan de accion se desarrollara mediante jornadas que incluyen diferentes
instancias de aprendizaje. Estas instancias tendrd&n momentos de informacion y
capacitacion desde el marco teérico y talleres dirigidos al equipo multidisciplinario de
salud mental, incluyendo psicologos, psiquiatras, trabajadores sociales, personal de
enfermeria y médicos clinicos. El objetivo es fortalecer las capacidades del equipo través
de estas diferentes instancias y poder plasmarlas en la identificacion, manejo y
seguimiento de pacientes en situacion de crisis, a fin de brindar una atencion oportuna y

efectiva.

Capacitar

Se refiere a brindarles la posibilidad de potenciar y utilizar sus capacidades
individuales para abordar esta tematica con el fin de cumplir el objetivo propuesto. Es
una instancia de capacitacion a partir del aprendizaje con otros iguales, a través de un
equipo interdisciplinario. Los profesionales obtendran mayor conocimiento, lo que
implica tener mayor autoconfianza a la hora de decidir, mayor control sobre la situacion,
todas las acciones que lleven a cabo deberdn estar basadas en este aprendizaje de

conceptos que le brinda la capacitacion, transferencia de conocimientos, empoderamiento
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del equipo de salud mental y més alla de transmitir informacion, capacitar , fomentar la
motivacion y las habilidades (Hernandez-Diaz, 2014).

Aprendizaje significativo

El objetivo es que los profesionales a partir de sus vivencias con otros y de los
conocimientos previos, puedan resignificar sus teorias y modificarlas desde esta nueva
experiencia. Esto se logra, por ejemplo, con la utilizacion de talleres, en los cuales es
fundamental que las actividades que se realicen de manera colaborativa, con el objetivo
de incorporar nuevos significados. Deben ser coherentes en su estructura interna, tener
relacion con los conocimientos previos de los profesionales y los participantes estar
predispuestos a aprender. Es necesario utilizar estrategias que favorezcan la buena
disposicion, ya que se ha evidenciado la relacion entre motivacion y resultados del

aprendizaje (Hernandez-Diaz, 2014).

Aprender en grupo

Otro factor importante y que ademas favorece la motivacion ,la participacién y
también la construccion del conocimiento es el trabajo en grupo y colaborativo. Permite
integrar y dramatizar las experiencias individuales en el grupo, a la vez que cada uno
puede tomar la experiencia del otro. Favorece el dialogo, la participacion, las criticas
constructivas, desarrolla habilidades para la resolucion de conflictos y el trabajo

colaborativo (Hernandez-Diaz, 2014).

Técnicas participativas

Las técnicas de dinamica de grupo son herramientas que guian explicitamente el

proceso a seguir para desarrollar una actividad de manera apropiada. Estas se seleccionan,
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entre otros criterios, en funcion de los objetivos y las caracteristicas de los miembros del
grupo vy facilitan la implicacion, el didlogo, el intercambio y el analisis de los
participantes, partiendo de su propia realidad y experiencia, con sus propios marcos de
referencia. Estas técnicas de dindmica de grupo incrementan la motivacion y facilitan el

aprendizaje significativo (Hernandez-Diaz, 2014).

Taller

El taller es una metodologia de ensefianza y aprendizaje que se caracteriza por ser
un espacio de trabajo y elaboracion. A diferencia de la simple transmision de
conocimientos, el taller se enfoca en el aprendizaje vivencial, donde los participantes
aprenden desde la propia experiencia, a través de una practica concreta relacionada con

la formacion que se pretende otorgar (Careaga et al., 2006).

Plan de Accidén

El plan de accién esté planificado para realizarse en tres jornadas semanales que
se llevaran a cabo los dias miércoles de 8:30 a 12:00 horas. Las jornadas se realizan en el
salon de usos multiples de la institucion, utilizando las horas que el equipo de salud
mental tiene asignado como reunidn para estudios de casos, lectura de material de estudio,
discusion interdisciplinaria ya que a la misma asisten ademas trabajadoras sociales de la
institucion, médico psiquiatray en el caso de ser necesario participan los médicos de otras

disciplinas que tienen interconsultas de pacientes con el servicio de salud mental.

Este equipo que participa de estos encuentros los dias miércoles sera el convocado
a participar de las jornadas, ademas se hace extensiva la invitacion a profesionales de

otras disciplinas, enfermeria, trabajo social, medica clinica, psiquiatria, y otras
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especialidades. La implementacion de la intervencion estard a cargo de un profesional
Licenciado en Psicologia con conocimiento en técnicas de abordajes durante la

intervencién en “crisis”.

Primera Etapa

Primer contacto con la Institucion

Objetivo: Presentar y planificar la puesta en marcha de la intervencion

propiamente dicha.

e La primera etapa consiste en realizar un contacto inicial con la Institucion, que
incluya la visita a sus instalaciones, la revision de su mision y vision, asi como la
comprension de su estructura organizativa. Durante este proceso, es fundamental
recopilar informacion sobre los servicios que ofrece, su enfoque en la atencién al
usuario y los protocolos de trabajo en equipo que se implementan. Este
conocimiento previo permitird establecer una base sélida para futuras
interacciones y colaboraciones, asegurando que se comprenden las necesidades y
expectativas de la Institucion (Apéndice A).

e Solicitud del uso del espacio fisico y ver disponibilidad de elementos como sillas,
mesas, equipo audio visual, sonido, etc.

e Calendarizar la intervencion.

e Invitacion para los participantes y directivos.

e Puesta en marcha: Se da comienzo el proceso de inicio del plan de intervencién.
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[
PRIMERA ETAPA

CONTACTO

“Puesta en marcha”

“La necesidad de
respuestas eficaces en la
guardia de salud mental”

“Abordaje de intervencion
en crisis: Estrategias para
una respuesta mas eficaz”

“Protocole de Intervencion
en Crisis”

"Primeros Auxilios
Psicologicos”

PLAN DE
INTERVENCION
|
|
SEGUNDA ETAPA TERCERA ETAPA
|
ATENEO
“Estudio de casos clinicos”
PRIMERA JORNADA SEGUNDA JORNADA TERCERA JORNADA

“Equipos interdisciplinarios y la
importancia de la
comunicacion efectiva”

"Un espacio para el blenestar y
crecimiento del equipo de
Salud. Resiliencia”
“Evaluacion”

Segunda Etapa
Primera Jornada

Primera Parte

Objetivo: Delimitar la problemética a abordar. “La necesidad de respuestas eficaces en

la guardia de salud mental”

Contenidos: Presentacion de los participantes y el coordinador. Delimitacion de la

problematica y cuales serian las principales alternativas de resolucion. ;Porque la

Intervencion? ;A quién va dirigida? ¢Qué poblacién abarca?
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Resumen de la actividad “La necesidad de respuestas eficaces en la guardia de salud

mental”

ACTIVIDAD

Responsables

Lic. en Psicologia (Coordinador de la Intervencion) quien

ocupara el rol de experto.

Colaboradores

Jefe del equipo de salud mental del Hospital “San Antonio de

Padua”

Destinatarios

Equipo de salud mental, equipo interviniente en las guardias,

enfermeria, medico clinicos u otras especialidades.

Duracion 90 minutos aproximadamente

Frecuencia Miércoles de 08:30/10:00 hs

Lugar Saldn de usos mdltiples del hospital “San Antonio de Padua”.

Materiales Sillas, mesas, equipo audiovisual, equipo de sonido, pizarra,
fibrones y dispenser de agua frio/calor.

Modalidad Reunion Expositiva- Disertacion

Dinamica - Recibimiento de los participantes y presentacion.

- Presentacion audiovisual “La necesidad de respuestas eficaces en
la guardia de salud mental” (Apéndice B)

- Intercambio de opiniones, presentaciones de situaciones reales a
través de un caso presentado, y antecedentes como experiencias
profesionales.

- Cierre
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Desarrollo de la actividad

Preparacion del espacio, disponer de las sillas de manera que todos los
participantes puedan estar atentos al proyector y al expositor, de ahora en méas
Ilamado coordinador.

Una vez ingresados los participantes y cada uno en su lugar, se realiza una
breve presentacion y se les da la bienvenida. Se le pide a cada uno que se presenten
indicando:

Nombre y Apellido.

Especialidad.

Tiempo de trabajo en la institucion.

Definir en una frase su experiencia en el hospital. (Tiempo aproximado 30 min.)
En un segundo momento toma la palabra el coordinador para presentarse con la
misma modalidad y comenzar a traer el tema que los convoca. Luego de este breve
momento los invita a compartir el material audiovisual sobre los desafios actuales
y beneficios de la intervencion en crisis, material que servird de guia para esta
primera parte de la jornada.(Apéndice B) (Tiempo aproximado 20 min.)

Una vez finalizada la exposicion por el coordinador se escriben en la pizarra las
preguntas disparadoras. ¢Porque la Intervencion? (A quién va dirigida? ¢Qué
poblacién abarca?

Técnica: Reflexion y feedback. Para discutir sobre el temay como aplicarlo en la
practica diaria. Dialogo (Tiempo aproximado 30 min.)

Se cierra esta primera parte y se los invita a tomar un intervalo de 30 minutos

aproximadamente (Tiempo aproximado 10 min.)
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Segunda Parte

Objetivo: Dar a conocer el modelo de intervencion en crisis y como se aplica en la guardia
del servicio de salud mental.

Contenidos: Definicién del modelo, objetivos, principios clave, beneficios de su
aplicacion. Marco tedrico de la presentacion.

Tabla 2

Resumen de la Actividad “Abordaje de la Intervencion en crisis: Estrategias para una

respuesta mas eficaz”

ACTIVIDAD
Responsables Lic. en Psicologia (Coordinador de la Intervencion).
Colaboradores Jefe del equipo de salud mental del Hospital “San Antonio de
Padua.”
Destinatarios Equipo de salud mental, equipo interviniente en las guardias,

enfermeria, medico clinicos u otras especialidades.

Duracion 90 minutos aproximadamente

Frecuencia Miércoles de 10:30/12:00 hs

Lugar Salon de usos multiples del hospital “San Antonio de Padua”
Materiales Sillas, mesas, equipo audiovisual, equipo de sonido, dispenser de

agua frio/calor.

Modalidad Mesa de trabajo y ponencias

Dinamica - Ubicacion de los participantes

- Presentacion audiovisual del tema Modelo de Intervencion en
Crisis. (Apéndice C)

- Marco teorico. Bibliografia de Referencia (Apéndice C)
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- Intercambio de opiniones y experiencias con respecto a la
temaética presentada , expectativas.
- Asistencia (Apéndice D)

- Cierre

Desarrollo de la actividad

Se aguarda unos minutos hasta que Ileguen todos los participantes y retomen sus
lugares (Tiempo aproximado 5 min.).

El coordinador toma la palabra y los invita a acompafarlo en lo que sera el marco
tedrico de la intervencidn para lo que se usara de guia una presentacion dindmica
con los temas principales para que puedan ir siguiendo un orden y los invita a ser
participes de esta instancia.

Exposicion teorica del coordinador. (Apéndice C) (Tiempo aproximado 30 min.).
Una vez finalizada la exposicion del tema se los invita a los participantes a
preguntar, y compartir qué experiencia tiene cada uno con respecto al abordaje de
las demandas que llegan a la guardia y cémo influye en la atencion la falta de
capacitacion en este tema.

Se le pide que alguno de ellos comparta alguna situacién real que les haya tocado
vivenciar para no solo saber su experiencia si no a partir de ella trabajarlo como
grupo. ¢Que se hizo y que se deberia haber hecho durante la demanda del usuario?
¢ Qué recursos creo que faltaron? ¢ En qué hubiera cambiado si hubiera tenido mas
recursos como los que me brinda esta capacitacién? ;Como me senti ante esta
situacion? ;Quiénes me acompafiaron en esta intervencion? (Tiempo aproximado

20 min.).
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6. Antes del cierre se renueva la invitacion para que concurran a la segunda jornada
haciendo una breve introduccion en los temas que se abordaran, y el coordinador
les pide que antes de retirarse se acerquen a firmar la asistencia (Apéndice D)
(Tiempo aproximado 15 min.).
Segunda Jornada
Primera Parte
Objetivo: Presentar e identificar las areas mas importantes del protocolo de intervencion
en crisis que se propone a través del andlisis del mismo y la revision de casos, propuestas
de ajustes y perfeccionamiento.
Contenido: Ajuste y optimizacion del protocolo de intervencion en crisis. Fortalecimiento
de las capacidades del personal en técnicas de abordaje.
Tabla 3

Resumen de la actividad “Protocolo de Intervencion en crisis”

ACTIVIDAD
Responsables Lic. en Psicologia (Coordinador de la Intervencion).
Colaboradores Jefe del equipo de salud mental del Hospital “San Antonio de
Padua”
Destinatarios Equipo de salud mental, equipo interviniente en las guardias,

enfermeria, medico clinicos u otras especialidades.

Duracion 90 minutos aproximadamente
Frecuencia Miércoles de 08:30/10:00 hs
Lugar Salon de usos multiples del hospital “San Antonio de Padua”

Materiales Sillas, mesas, equipo audiovisual, equipo de sonido, dispenser de
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agua, pizarray fibrones, hojas , lapiceras.

Protocolo de Intervencion en Crisis.

Modalidad o
Taller:cQue es un protocolo de intervencién en crisis?
Adaptacion para el Hospital San Antonio de Padua.
Dinamica - Ubicacion de los participantes

- Presentacion del protocolo (Apéndice E)

- Técnica N°1: Lluvia de Ideas

- Técnica N°2: Adaptacion Técnica del Semaforo
- Espacio para preguntas y discusién

- Cierre

Desarrollo de la actividad

1. En esta segunda jornada de la intervencion se trabajara con una modalidad méas
participativa y practica, haciendo uso del aprendizaje significativo y vivencial.
Se aguarda el ingreso de los participantes, a continuacion, el coordinador da unas
palabras de bienvenida y agradecimiento por la participacion en esta nueva
jornada.

2. El coordinador presenta el tema de esta primera parte “Protocolo de Intervencion
en Crisis” del Colegio de Psic6logos de la Provincia de Cérdoba y da comienzo a
la dindmica preestablecida (Tiempo aproximadol0 min.).

a. Taller: ¢Que es un protocolo de intervencion en crisis? Adaptacion para
el Hospital San Antonio de Padua (Tiempo aproximado 30 min.).

e Primer Momento: Se comparte el protocolo de manera impresa a cada uno de los

participantes y se da comienzo al taller hablando de las implicancias de este
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protocolo de intervencion en crisis, modalidad de aplicacion, segmentos
institucionales y profesionales involucrados.

Segundo Momento: Se establecen pequefios grupos de trabajo de acuerdo a la
cantidad de asistentes y cada grupo tomara como actividad la lectura y analisis de
un capitulo del protocolo. En este momento, el coordinador sera el orientador de
la tarea a realizar, aclarar dudas, etc. Se entrega a cada participante una guia de
preguntas para el anlisis y facilitar la lectura.

-¢Cuales son los objetivos de este protocolo?

-¢A que usuarios esta dirigido?

-¢Cuales son los momentos especificos a tener en cuenta durante una intervencion
en crisis?

-¢Se describen claramente los roles y responsabilidades de cada miembro del
equipo interdisciplinario que menciona?

-¢Qué recursos y herramientas menciona como fundamentales para apoyar la
intervencion?

-¢Se mencionan las competencias necesarias para los profesionales involucrados?
- Como se evalla la efectividad de la intervencion?

-¢Se incluyen procedimientos para el seguimiento y la revision del caso después
de la intervencion?

Tercer Momento: En esta etapa, un representante por grupo expone al resto de
participantes los emergentes del trabajo grupal utilizando la técnica indicada por
el coordinador. La presentacion de las conclusiones o la sintesis de la discusién

grupal, puede realizarse mediante la técnica del brainstorming o lluvia de ideas.
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Resolver problemas mediante enfoques creativos no solo mejoraré los procesos
internos del sector, sino que también facilitard una comprension integral de temas
especificos.

Al integrar diferentes disciplinas en la busqueda de soluciones, se lograra abordar
el problema desde mdaltiples angulos, beneficiando a diversos segmentos del
sector salud.

La colaboracion de todas las areas permitira obtener un resultado que refleje una
variedad de perspectivas, fortaleciendo asi la propuesta. Este enfoque, menos
rigido que otros métodos educativos, fomenta la creacion de soluciones précticas
y efectivas para los procesos y resultados en el entorno sanitario. puede poner de
manifiesto procesos, necesidades o acciones que no se tenian contempladas e
incorporarlas al plan.

Se le pedird que cada grupo pueda exponer sus ideas mientras el colaborador las
escribe en la pizarra. Esta forma de registro ayuda a los deméas grupos a
comprender y tener presente los planteos de los grupos, durante la discusion y el
debate. Para sistematizar las respuestas de los participantes, teniendo en cuenta
los distintos aportes y los emergentes de la discusion plenaria, se elabora en
conjunto un resumen con las ideas méas importantes ofrecidas y se plantea una
sintesis que agrupa las respuestas. Una consigna muy importante es tener en
cuenta que todos los comentarios siempre se haran en positivo y que no hay ideas
equivocadas si no mas 0 menos acertadas, las cuales deben ser trabajadas por el
grupo.

Cuarto Momento: A partir de la actividad anterior, se propone realizar o

intercambiar opiniones sobre el protocolo presentado para que sea adaptado a la
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realidad institucional, En esta parte del taller se ahondaré en la adaptacion del

protocolo presentado a la institucion. Se adaptara la Técnica del Semaforo con el

fin de establecer un ranking de prioridades para la aplicaciéon del protocolo. Se
enumeran los temas a trabajar y se les presenta el significado de cada color:

o Rojo: Urgentes y prioritarios, situaciones que requieren atencion
inmediata, en las cuales todo el equipo interviniente debe estar preparado
para afrontarlas de manera rapida y eficaz.

o Amarillos: Temas importantes, pero no urgentes segun este grupo en esta
institucion. Situaciones que pueden ser abordadas, derivadas y que
permiten la planificacion de un tratamiento.

o Verde: Temas incluidos en el protocolo original que para este equipo no
son prioritarios.

Por Gltimo, se comparte lo trabajado y se les propone la visualizacion del ranking
de prioridades que ellos mismos han elaborado. Es importante identificar en conjunto los
puntos fuertes, las areas de mejora y establecer un plan de accién. Esto ayudara al grupo
a comprender rapidamente las prioridades y a enfocarse en lo mas importante (Tiempo
aproximado 30 min.).

3. Se inicia el cierre de la actividad para concluir este taller, generando un espacio
de retroalimentacion sobre lo trabajado y se los invita a tomarse un intervalo de
descanso de aproximadamente 30 minutos.

Segunda Parte
Obijetivo: Desarrollar habilidades especificas para la implementacion de Primeros
Auxilios Psicoldgicos

Contenido: Primeros Auxilios Psicoldgicos
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Resumen de la actividad *“ Primeros Auxilios Psicologicos”

ACTIVIDAD

Responsables

Lic. en Psicologia (Coordinador de la Intervencion).

Colaboradores

Padua”

Jefe del equipo de salud mental del Hospital “San Antonio de

Destinatarios

Equipo de salud mental, equipo interviniente en las guardias,

enfermeria, medico clinicos u otras especialidades.

Duracion 90 minutos aproximadamente
Frecuencia Miércoles de 10:30/12:00 hs
Lugar Salén de usos multiples del hospital “San Antonio de Padua”
Materiales Disponibilidad de hojas y lapiceras.
Sillas, mesas, equipo audiovisual, equipo de sonido, dispenser de
agua
Modalidad Simulacién clinica: Rol - playing. Feedback.
Dinamica - Ubicacion de los participantes en grupos pequefios e

interdisciplinarios

Presentacion audiovisual de la tematica “Como se aplican los
primeros auxilios psicologicos” (Apéndice F)

Adaptacion de la técnica “Juego de Roles”

Presentacion de un caso clinico como experiencia

Espacio para preguntas y discusion en grupo

Puesta en comun y Retroalimentacion

Asistencia (Apéndice D)

Cierre
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Desarrollo de la actividad

1. Luego del receso regresan todos a la sala, se ubican en sus lugares y después de
unas palabras amenas del coordinador, este comienza a describir como sera la
secuencia de las proximas actividades (Tiempo aproximado 5 min.).

Invita a los participantes a ver en silencio el video “;Como aplicar los primeros
auxilios psicologicos?”

2. .Una vez finalizado el mismo se permite un intercambio de opiniones: ;Qué
conocimiento posee cada participante en referencia a este tema?, ¢le parece util,
como tal. la capacitacion en técnicas de Primeros Auxilios Psicoldgicos?, y por
ultimo si pueden visualizar los beneficios que trae estar entrenados en este tipo de
practicas (Tiempo aproximado 30 min.).

3. Luego de este intercambio el coordinador les propone intervenciones en tiempo
real. Simular situaciones de crisis donde los participantes deben intervenir de
manera inmediata. Esta técnica, conocida como juego de roles, es una dinamica
de simulacion o dramatizacion de la vida real. A través de esta actividad se busca
mejorar las habilidades practicas y la toma de decisiones de los profesionales de
las diferentes especialidades fomentando el trabajo interdisciplinario. El objetivo
de esta actividad: ¢Qué habilidades o conocimientos deben adquirir los
participantes? Esta dinamica serd adaptada al contexto y el grupo de trabajo
(Tiempo aproximado 40 min.).

4. Se propone un caso clinico y procede a pedir la colaboracion para la asignacion

de roles.
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Escena 1: Un usuario que llega a la guardia acaba de experimentar
una crisis personal. ;Como se acercarian? ¢Qué nivel de urgencia se
determina segun lo trabajado en actividades anteriores?

Escena 2: Ingresa una persona que representa una imagen
desvalida de mucho sufrimiento, acompafiada por alguien desconocido
que relata que en el accidente perdié a su hijo. No sabemos mas nada.
¢Cémo le brindamos lo que necesita? (Coémo te asegurarias de que el
paciente se sienta apoyado y en conexion con el entorno? ;Creen que
estamos usando las herramientas correctas? ¢ En qué ayudaria utilizar estos
recursos con respecto a la persona que llega con su demanda y por otro
lado con respecto a la optimizacion del servicio de guardia?

Después de compartir la dinamica anterior se comienza a dar cierre a la jornada
preguntando a cada participante si cree que es importante poder capacitarse como
equipo interdisciplinario en estos abordajes. Se les entrega una hoja y una lapicera
para que puedan dejar su opinion por escrito para gue sirva como un evaluador de
la motivacién de estos profesionales ante nuevas capacitaciones (Apéndice G)
(Tiempo aproximado 10 min.).

Se firma la planilla de asistencia (Apéndice D) y se despide a los participantes,
recordandoles la importancia del compromiso para asistir a la tercera jornada de
capacitacion en la cual el tema central serd justamente el trabajo con equipos

interdisciplinarios y el cuidado de los mismos (Tiempo aproximado 5 min.).
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Tercera Jornada

Primera Parte

Obijetivo: Promover estrategias de comunicacion eficaz y asertiva entre los equipos
interdisciplinarios, desde la empatia y la comprension mutua. Poner énfasis en el trabajo
colaborativo y la atencion integral del paciente.

Contenido: Importancia de la interdisciplinariedad y la comunidad efectiva entre los

integrantes de los mismos.

Tabla5s

Resumen de la Actividad “Equipos interdisciplinarios y la importancia de la

comunicacion asertiva”

ACTIVIDAD
Responsables Lic. en Psicologia (Coordinador de la Intervencion).
Colaboradores Jefe del equipo de salud mental del Hospital “San Antonio de
Padua”
Destinatarios Equipo de salud mental, equipo interviniente en las guardias,

enfermeria, medico clinicos u otras especialidades.

Duracion 90 minutos aproximadamente

Frecuencia Miércoles de 08:30/10:00 hs

Lugar Salén de usos multiples del hospital “San Antonio de Padua”
Materiales Disponibilidad de hojas y lapiceras.

Sillas, mesas, equipo audiovisual, equipo de sonido, dispenser de

agua frio/calor.
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Modalidad
Taller comunicacién horizontal efectiva y empética entre
profesionales miembros del equipo.
Dinédmica - Ubicacion de los participantes

- Desarrollo conceptual- Bibliografias de Referencia y
presentacion audiovisual.-(Apéndice H)

- Técnica preguntas y respuestas.

- Retroalimentacion y reflexion

- Asistencia (Apéndice D)

- Cierre

Desarrollo de la actividad

1. Esta actividad estd pensada para poder comenzar a cerrar este ciclo de jornadas

por lo que se pone énfasis en el equipo interdisciplinario, la importancia del
trabajo colaborativo y la comunicacion empaética y efectiva entre sus integrantes.
El coordinador procede a darles la bienvenida y les pide que vuelvan a ubicarse
en sus lugares, dispuestos en circulo para esta parte de la jornada (Tiempo
aproximado 5 min.).

El coordinador les presenta la temética y hace una breve introduccion teorica
(Apéndice H). Utilizando como recurso una presentacion audio visual (Tiempo
aproximado 30 min.).

Introduccion: Relevancia de trabajar desde un equipo interdisciplinario.
Considerando al equipo interdisciplinario como fundamental para la optimizacion
de la atencion en la guardia de salud mental. Brindar una atencion completa, eficaz
y de calidad a los usuarios del mismo.

e Este trabajo interdisciplinario tiene como beneficios
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- Poder realizar una evaluacion integral de la demanda, desde
experiencias y perspectivas diferentes.
- Esto a su vez permite elaborar un diagnostico certero y profundo

de la situacion.

- Elaborar un plan de accion que cubra las necesidades
biopsicosociales del paciente

= Integrar intervenciones farmacoldgicas, psicoterapias, apoyo
social y estrategias de afrontamiento.

= El equipo interdisciplinario mejora la adherencia del paciente al
tratamiento evitando fragmentaciones.

- Trabajar sobre la prevencién y promocion de la salud de la
comunidad, en este caso para lograr la deteccion de las crisis
psicoldgicas.

- Favorece el intercambio de conocimientos, la retroalimentacion
profesional y el apoyo mutuo entre los integrantes del equipo.

e La comunicacion efectiva y empatica es una parte fundamental para el
trabajo colaborativo en equipos interdisciplinarios de salud mental. puede
fortalecer las relaciones entre los profesionales, mejorar la comprension
de los roles y responsabilidades de cada uno, y optimizar la atencion a los
pacientes.

4. Después de esta breve introduccion se dejan unos minutos para la discusion del
tema entre los participantes. Discusién sobre como la comunicacion ejerce

beneficio tanto entre los profesionales del equipo como en el paciente y sus
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vinculos. Se proponen casos en los que la falta de comunicacion tuvo
consecuencias negativas (Tiempo aproximado 15 min.).

5. Presentacién del tema Comunicacion efectiva se utiliza como recurso una
presentacion audiovisual en la que se comparte una conceptualizacion tedrica
sobre la temética (Apéndice ).

6. Comunicacién v Empatia... tu Capacidad para Inspirar | Leonora Vega | TEDX

Morelia (Tiempo aproximado 15 min.)

https://youtu.be/GDMfhGe2VY0?si=MSQfzsnIDMdxLP-Z (Apéndice J)

7. Reflexion sobre las experiencias y desafios en la comunicacion dentro del equipo.
Cierre y se invita a los presentes a tomar un descanso (Tiempo aproximado 15

min.)

Segunda Parte
Objetivo: Promover en el equipo de salud la resiliencia y la autorregulacion
emocional.
Contenido: Importancia de ser un equipo resiliente.
Tabla 6
Resumen de la actividad “Un espacio para el bienestar y crecimiento como equipo de

salud” Resiliencia.

ACTIVIDAD
Responsables Lic. en Psicologia (Coordinador de la Intervencion).
Colaboradores Jefe del equipo de salud mental del Hospital “San Antonio de
Padua”



https://youtu.be/GDMfhGe2VY0?si=GP9stq6YNUQj_r2P
https://youtu.be/GDMfhGe2VY0?si=GP9stq6YNUQj_r2P
https://youtu.be/GDMfhGe2VY0?si=MSQfzsnlDMdxLP-Z
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Destinatarios Equipo de salud mental, equipo interviniente en las guardias,

enfermeria, medico clinicos u otras especialidades.

Duracion 90 minutos aproximadamente

Frecuencia Miércoles de 10:30/12:00 hs

Lugar Salon de usos multiples del hospital “San Antonio de Padua”
Materiales Disponibilidad de hojas y lapiceras.

Sillas, mesas, equipo audiovisual, equipo de sonido, dispenser de

agua frio/calor

Modalidad
Taller para trabajar la resiliencia.

Dinéamica - Ubicacion de los participantes

- Conceptualizacion (Apéndice K)

- Taller de sensibilizacion sobre resiliencia. Técnica: Arbol de la
Resiliencia.

- Retroalimentacion y reflexion

- Asistencia

- Cierre

Desarrollo de las actividades

1. Paraculminar la jornada después del intervalo de 30 minutos se llevara a cabo un
taller sobre resiliencia para enfatizar la importancia de ser un equipo resiliente. En
este caso estara dirigido al equipo interviniente con el objetivo de fomentar su
autocuidado y que pueda convertirse en un disparador para promover estrategias
relacionadas con esta tematica que puedan ser trasladadas en la comunidad.

2. El coordinador recibe a los participantes y los invita a conservar sus asientos

alrededor de la mesa de trabajo, él se coloca en el centro y trae como propuesta
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una actividad sobre equipos resilientes. El objetivo de esta dindmica es que los
profesionales puedan aprender estrategias de afrontamiento, que puedan adoptar
una actitud positiva en cuanto a los momentos en que se encuentren desbordados.
Para ello se desarrollarén actividades principalmente para que puedan identificar
y comprender sus propias emociones y desarrollar estrategias de afrontamiento
(Tiempo aproximado 5 min.).

Breve conceptualizacion: (Apéndice K) (Tiempo aproximado 10 min.)

Estrategias de Afrontamientos: Las estrategias de afrontamientos enfocan en
resolver el problema, son esenciales para el manejo del estrés y situaciones
desafiantes. Algunas consisten en la busqueda de apoyo social, técnicas de

relajacion, actividad fisica y distraccion (Lazarus, R. Folkman, S.1984).

Resiliencia y equipos resilientes: La caracteristica de los equipos
resilientes es lo que les permite afrontar situaciones dificiles de cualquier indole.
Algunas caracteristicas son la confianza y comunicacion abierta que les permite
compartir y poder realizar una retroalimentacion. Todos sus miembros tienen
objetivos en comun. Pueden adaptarse, son flexibles, conviven en un ambiente de
permanente aprendizaje aceptando la mirada del otro. Y lo mas importante

constituyen su propia red de apoyo y contencion (Bosch, 2012).

Después de una breve introduccion conceptual y de mediar un espacio de
preguntas y respuestas sobre que es la resiliencia para cada uno, los invita a
participar en una nueva técnica llamada “El arbol de la Resiliencia” (Tiempo

aproximado 20 min.).
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5. Se le entrega a cada profesional una hoja y un fibrén y se los invita
metafdricamente a sacarse el guardapolvo por unos instantes y poder realizar esta
tarea desde un lugar mas personal.

6. El coordinador les dice que irdn trabajando a medida que el mismo vaya dando
las consignas.

7. Invita a los participantes a dibujar su propio arbol grande que representara de
ahora en mas su resiliencia (Tiempo aproximado 10 min.). Como parte de la
consigna el coordinador les explica que las raices representan los fundamentos de
la resiliencia: redes de apoyo, autoestima, y creencias positivas.

8. Mientras los participantes elaboran su arbol el coordinador continuo con las
indicaciones ahora sobre la representacion de las ramas. Las ramas significan las
estrategias de afrontamiento, que cada uno tiene para atravesar situaciones
dificiles, largos dias de trabajo en consultorio, en las guardias, la falta de
acompariamiento, de recursos, de escucha. Dentro de las instrucciones deben
dibujar aquellas con las que cuentan, técnicas de relajacién, ayuda profesional,
actitud positiva, expresion emocional, cuidado personal o simplemente no
nombrarlas si no tienen conocimientos.

9. Después de dejar unos minutos el coordinador retoma la palabra y los invita a
dibujar los frutos del arbol, pero que signifiquen solo resultados positivos que
ellos creen pueden obtener desarrollando la resiliencia como equipo. Lo que
podria estar representado a modo de ejemplo por mayor bienestar emocional,
crecimiento personal que sume al trabajo interdisciplinario, superacién de

obstaculos, metas alcanzadas.
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Luego de unos minutos mas el coordinador les pide que cada uno en orden vaya
mostrando su &rbol y contando porque lo armo de esta manera, que cree que le
falto y por qué.
Por altimo, poder reflexionar sobre la resiliencia individual y sus propios recursos
y enfatizar esta practica como equipo de trabajo y como estaria constituido el arbol
no individual sino dentro del equipo. Se los invita a guardar lo trabajado como
parte del aprendizaje, ya que es una habilidad que se desarrolla con la practica y
esfuerzo continuo (Tiempo aproximado 10 min.).
Reflexion final de la jornada. El coordinador invita a los participantes a
concentrarse en el momento y compartir sus reflexiones sobre los diferentes
aprendizajes. Mencionar los momentos més significativos para cada uno de
manera individual y como grupo, qué desafios sienten que pudieron superar y qué
estrategias les parecen mas faciles de aplicar. ¢ Qué creen que habria que traer una
préxima capacitacion? ;Creen que realmente se produjo, aunque sea la punta pie
inicial del aprendizaje y la construccion de este nuevo modelo de atencion?
Entrega de material impreso (Apéndice L).

= Protocolo de atencidn para resolver situaciones de crisis en salud mental.

= Derivacion de pacientes a otras instituciones.

= Ley de Salud Mental.
Para finalizar el coordinador explica que este es un primer acercamiento a esta
nueva forma de afrontar las crisis en nuestros usuarios, que es un trabajo diario y
que ahora es incumbencia del equipo rearmar los diferentes sectores,
disponibilidad en guardias, derivaciones y hacer extensiva esta capacitacion al

resto de niveles de atencion primaria de salud, comunidades educativas que
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componen el corredor sanitario que los comprende para que realmente sea un
servicio a la comunidad y que permita un mejor gestionamiento de los recursos
disponibles de la institucion (Tiempo aproximado 10 min.).

15. Se produce un feedback.

16. Se propone la incorporacion de un espacio para el estudio de casos clinicos a
realizarse a partir de la proxima semana los dias miércoles en un horario a
convenir por el equipo. Este primer encuentro sera pautado.

17. Se pide a los presentes completar un cuestionario a modo de evaluacion de las
jornadas (Apéndice M), ademas de firmar la asistencia (Apéndice D) y como
cierre final se los invita a disfrutar de un agasajo como parte del agradecimiento

por el compromiso y la asistencia (Tiempo aproximado 15min.).

Tercera Etapa
Ateneo Clinico

Obijetivo: Generar un entorno colaborativo donde profesionales de diversas
disciplinas puedan analizar y discutir casos clinicos urgentes mejorando asi la atencion
de los usuarios del servicio.

La propuesta contempla que este espacio este coordinado por quien ejerce el cargo
de jefe del servicio de salud mental del hospital y que se haga extensiva a los diferentes
profesionales, psicologos, psiquiatras, trabajadores sociales, enfermeros y terapeutas
ocupacionales. Equipo interdisciplinario que tendra a cargo la aplicacién del Modelo de
Intervencion en Crisis.

Inicialmente la actividad se llevara adelante de manera semanal para revisar casos
recientes y se deja la propuesta abierta para que continue en el tiempo y se afianze como

un area de formacion para los profesionales de la salud intervinientes. Incluso que se



63

amplie y se incorpore paulatinamente a otros sectores de salud del corredor sanitario que

contiene a esta institucion. Fomentar la intersectorialidad trae amplios beneficios.

Formato de Reunioén:

Presentacion de Casos: Un miembro del equipo presenta un caso clinico,
destacando los antecedentes, sintomas y el contexto del paciente.
Discusion Abierta: Todos los miembros del equipo aportan sus
perspectivas desde sus disciplinas. Fomentar un ambiente de respeto y
colaboracion.

Elaboracion de Planes de Accion: Juntos, desarrollar un plan de
intervencion que contemple las necesidades del paciente desde diferentes
enfoques.

Registro de Casos: Mantener un archivo de los casos discutidos y las
decisiones tomadas, para referencia futura y evaluacion de resultados.
Evaluacion Continua: Realizar evaluaciones periddicas del impacto del
espacio en la atencion al paciente y ajustar la dindmica segin sea
necesario.

.Capacitacion y Formacion

Ofrecer talleres y capacitaciones sobre trabajo en equipo y abordaje

interdisciplinario, para fortalecer las habilidades del equipo.
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Diagrama de Gantt

“Puesta en Marcha”
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Recursos

Categoria

Materiales/Técnicos

Salén Multiuso
Sillas

Mesas

Equipo Audiovisual
Equipo de Sonido
Hojas

Lapiceras

Material impreso

Dispenser de Agua Frio/Calor

De Contenido

Crisis

Material de Estudio:
Ley de Salud Mental

Protocolo de Intervencion

Textos
Certificados de Asistencia

Cuestionarios de Evaluacion

en

Humanos

Licenciado en Psicologia experto

en crisis y gestion de recursos
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Presupuesto
RECURSO | CATEGORIA DESCRIPCION COSTO
Material/Técnico | Salén Multiuso Infraestructura del (Sin costo)
Hospital San
Sillas Antonio de Padua
Mesas
Equipo Audiovisual
Equipo de Sonido
Pizarra
Libreria Resma de Hoja A4 $10025
Lapiceras (2 cajas) $44800
Fibrones p/pizarra $29900
Dispenser de agua | Frio /Caliente
(incluye $21000
vasos descartables)
Catering durante las | Coffe Break $380000
jornadas y de cierre | (Incluye opciones
final. SITAC)
De Contenido Cuestionario de Sin costo
Evaluacion
Material de Estudio | Protocolo Impreso $30000
Manual de primeros $30000
Auxilios
Psicoldgicos
Ley de Salud $50000
Mental
Impresiones Varias $15000
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Recursos Profesional Lic. En Psicologia $288000
Humanos *

Total, $898725
Presupuesto

Nota: De acuerdo con los lineamientos del Colegio de Psicologos de la provincia
de Cordoba (2024), el arancel minimo por hora de servicios profesionales es de $12000.
Considerando que la intervencion tiene una duracion total de 12 horas, el costo global del
programa equivale a $144000. A este monto base, se le deben sumar las horas
correspondientes a la planificacion y desarrollo del mismo, ademas de los materiales
extras que pudiera haber necesitado con tal fin. Por lo tanto, el precio final del taller

asciende a $288000.

Este precio final refleja la valoracion econémica de los servicios psicolégicos
especializados en el abordaje de situaciones criticas. Dicho costo integral contempla tanto
los honorarios profesionales como los insumos necesarios para la implementacién del
dispositivo de capacitacion. La determinacidn de este costo responde a los lineamientos
éticos y tarifarios establecidos por la autoridad competente en materia de ejercicio de la

psicologia a nivel provincial.

Evaluacién de la Intervencion

La evaluacion de los resultados obtenidos a partir de la intervencion propuesta es
fundamental para determinar su impacto y efectividad en el contexto donde fue
implementada. Se utilizaran instrumentos de mediciéon cualitativa ad hoc que se
consideren acordes a la misma. Estos son adecuados para medir aspectos subjetivos y
contextuales y ademas permitirdn una evaluacion mas completa y la identificacion de

factores que puedan influir en el logro de los factores planteados.
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Como primer paso, se utilizara una planilla de asistencia luego de cada jornada.
Esto permitird no solo cuantificar la participacion, sino también analizar si el interés de
los participantes se mantuvo, fluctué o disminuyd a lo largo de la intervencion. Este
abordaje brindara informacion valiosa sobre la motivacion y el compromiso de los
involucrados (Apéndice D). Ademaés, cuando la actividad asi lo requiera se utilizara una
hoja de registro de opinién para poder evaluar y medir la predisposicion ante las

actividades, del equipo. (Apéndice G)

En segundo lugar, durante la ultima jornada, como parte del cierre de la
intervencion, se solicitard a los participantes completar una encuesta de satisfaccion.
Dicho instrumento posibilitara medir el impacto de la propuesta, no solo en los
profesionales de salud mental, sino también en otros equipos intervinientes. De esta
manera, se podra obtener una perspectiva integral del alcance de la intervencion.

(Apéndice L)

Ademas, se propone implementar un seguimiento interdisciplinario a través de
ateneos clinicos periddicos para el estudio de casos. Se observaran y registraran todas las
actividades llevadas a cabo. Este abordaje permitird analizar en profundidad los
resultados obtenidos, identificar oportunidades de mejora y generar estrategias de

intervencion futuras, en base a un enfoque colaborativo y multidisciplinario.

Resultados esperados

Como resultado de la implementacidn de este plan de intervencion, se espera que
los profesionales desarrollen y fortalezcan las competencias necesarias para la aplicacién

efectiva de protocolos de aplicacion en crisis. Los primeros auxilios psicolégicos son la
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estrategia de atencion al usuario que llega en estas circunstancias a la guardia de salud

mental.

Ademas, se pretende que mejoren sus habilidades de afrontamiento emocional,
comunicacion efectiva y resiliencia, a fin de gestionar adecuadamente el estrés y la
ansiedad inherentes a la intervencion en crisis, lo que les permitira tomar decisiones
eficaces alin bajo presion. Que puedan fortalecer sus capacidades de analisis, evaluacion
y toma de decisiones, ampliando su pensamiento critico que les posibilite identificar y

priorizar las necesidades mas importantes durante la demanda de urgencias psicologicas.

En consecuencia, se espera lograr un desarrollo progresivo de estas competencias
comunicativas, y de resiliencia que les permitan establecer una red de apoyo con las
personas involucradas en la situacion de crisis y no solo con quien las padece. Que
incorporen el concepto de trabajo interdisciplinario y que sea una fortaleza en la

institucion, esto le permitira coordinar y articular esfuerzos de manera conjunta.

Finalmente, se busca que los participantes puedan incorporar individualmente los
conocimientos y habilidades brindados durante las jornadas, y compartirlos a través del
trabajo colaborativo a sus respectivos equipos. Contribuir asi a la respuesta institucional
ante situaciones de crisis.

Conclusioén Final

Se considera que este trabajo identifica claramente la necesidad de implementar
un modelo de intervencion en la guardia de salud mental del Hospital San Antonio de
Padua en Rio Cuarto, Cordoba. La presente propuesta de formacién y capacitacion en
intervencion en crisis responde a la demanda de la jefa del servicio Dra. Jure, quien

manifiesta que la falta de un equipo médico interdisciplinario capacitado adecuadamente,
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dificulta brindar una atencion rapida y efectiva a los usuarios que acuden a la institucién

en estas situaciones.

La implementacion de este modelo aporta multiples beneficios. Por un lado,
permite organizar el servicio a través de la capacitacion de todos sus integrantes, lo que
agiliza y ordena la atencion en salud mental, al mismo tiempo que gestiona de manera
positiva los escasos recursos humanos disponibles en el servicio. Asimismo, reduce las
internaciones innecesarias que surgen de respuestas ineficaces ante la urgencia

psicoldgica, y mejora la contencion del usuario y su entorno mas cercano.

Para lograr estos objetivos, se impulsa la capacitacion de todo el equipo en la
aplicacion del protocolo elegido para esta intervencion y en técnicas de primeros auxilios
psicologicos. Esto seré el primer paso para alcanzar los resultados esperados. Ademas, es
fundamental que los equipos médicos se constituyan desde la interdisciplinariedad y se
fortalezcan como equipos resilientes, con capacidad de gestionar una comunicacion

efectiva y empatica, pilares fundamentales para este tipo de intervencion.

Por consiguiente, esta propuesta tiene el potencial de reducir las consecuencias
negativas de las altas demandas que recibe el hospital, al tiempo que facilita la deteccion
temprana de crisis y la construccién de una red de apoyo a nivel comunitario, de atencién
primaria y educativa. Es clave fomentar el compromiso y la articulacion entre la
comunidad, las instituciones y los sectores gubernamentales y de salud publica

involucrados.

Sin embargo, es importante reconocer que la implementacién de la misma puede
enfrentar ciertos desafios. En primer lugar, la resistencia al cambio por parte de los

profesionales de la institucion podria ralentizar el proceso. En segundo lugar, la
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coordinacion intersectorial y el mantenimiento de una comunicacion efectiva y sostenida
a largo plazo pueden presentar algunas dificultades, dependiendo del contexto y la
estructura organizativa. También debemos considerar que los recursos econémicos como
se cito anteriormente, son Unicamente provenientes del estado por lo cual dependen de
las politicas publicas vigentes y no siempre son los esperables, lo cual podria limitar el

alcance de la misma.

En resumen, la implementacion de un modelo de intervencion en crisis en la
guardia de salud mental del Hospital San Antonio de Padua trae multiples beneficios a
corto y largo plazo. Gestiona el buen uso de los escasos recursos que posee, mejora la
calidad de la atencion y la contencion de los usuarios en situacion de crisis psicoldgica.
Este proyecto de intervencion es el punto inicial para incluir de manera progresiva todos
los agentes intervinientes en la comunidad, para gestionar la elevada concentracion de
demandas que recibe la guardia de salud mental del hospital “San Antonio de Padua”.
Los beneficios potenciales superan significativamente los obstaculos, haciendo de esta

iniciativa una valiosa contribucion al sistema de salud mental.
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Apéndices

Apéndice A: Nota al Director General

Cordoba, (fecha a consignar) de 2024.

Nos dirigimos a usted para presentarle la propuesta de implementacion del
Modelo de Intervencion en Crisis en esta institucion. Este modelo ha demostrado
tener multiples beneficios ademas de ser altamente efectivo en el manejo y
tratamiento de pacientes que se encuentran en situaciones de crisis médicas,

psicoldgicas 0 emocionales.

Entre los beneficios que traerd a la institucién, brinda recursos para una
mejor gestion de la capacidad del servicio de salud mental. Propone la
implementacién de un protocolo proactivo que permitira la mejor organizacién de
los profesionales y fomenta el trabajo en equipo. Esto permite liberar areas como

el internado y la guardia que se encuentra desbordada.

Solicitamos su aprobacién y apoyo para llevar adelante esta intervencién
en esta institucion y la solicitud del uso de espacios y equipamientos del hospital
para llevar a cabo la capacitacién. Estamos convencidos de que su puesta en
marcha redundara en una mejor atencion y mejores resultados para los usuarios,
al mismo tiempo que permitird gestionar de manera optima el desempefio del

personal de salud mental disponible.

Quedamos a su disposicién para brindar cualquier aclaracién o

informacidn adicional que requiera y adjuntamos la propuesta mencionada.
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Agradecemos de antemano su consideracion y respaldo a esta importante

iniciativa.

Atentamente,

[Nombre y Cargo del Solicitante]

Apeéndice B: Presentacion de la Problematica

Actividad: “La necesidad de respuestas eficaces en la guardia de salud mental”

Hospital San Antonio de Padua, en Rio Cuarto, Cordoba.

Intervencion en

Crisis

Desafios en el Servicio
de Salu% Mental

0 a
a a
Esacez de Recursos Falta de Ausencia de Enfoque
Humanos Capacitacion Preventivo
El Servicio de Salud Mental del Los profesionales que La Institucion no ha trabajado la
Hospital San Antonio de Padua se pertenecen a este servicio implementacion de un enfoque
enfrenta a desafios importantes carecen de capacitaciones que preventivo y proactivo a partir
entre los cuales podemos destacar | rmitan adquiri d trabai laborati
la escacez de recursos humanos, lo es permitan adquirir e un trabajo colaborativo e
que complica la atencion por herramientas que le permitan interdisciplinario

guardia ante las urgencias.. brindar respuestas eficacez.



icacion de las
necesidades.

El primer paso es identificar las
deficiencias que se producen en la
atencion de urgencias psicologicas.

()

Beneficios de

la
Intervencion
en Crisis

Implementacion de
dispositivos de
Intervencion

-La aplicacion de dispositivos
innovadores sobre esta tematica

promovidos por la Ley de Salud
Mental permitirian poder utilizar

estrategias mas eficacez.

Hacia una
Atencian
Integral

Fortalecimiento del
Equipo

Es fundamental intervenir en la
capacitacion y desarrollo del
equipo, fomentar la
interdisciplinareidad, la
comunicacion efectiva y la
resiliencia.
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Apéndice C : Presentacion del Modelo de Intervencion en Crisis

Actividad: “Abordaje de la Intervencion en crisis: Estrategias para una respuesta

eficaz”

MODELO DE INTERVENCION EN CRISIS




CRISIS PSICOLOGICA
BEAL 720278 72

Un estado temporal de trastorno y.

por la incapacidad del individuo para abordar

situaciones particulares utilizando métodos
para la solucié

y por el potencial para obtener un resultado

radicalmente positivo o negativo®. (Slaikeu,

1988)

FACTORES DE RIES60

GULMEHIIILEIH.II PEHM.\D G”runs n|5yunc|u“|[9 t EVENTOS DETONANTES

FALTA DE ESTRATEGIAS DE ESQUEMAS CONDUCTUALES Y
AFRONTAMIENTO,  APOYO COGNITIVOS QUE DIFICULTAN
SOCIAL, DE REDES DE LA RESOLUCION DE LA CRISIS
APOYO.

VITALES QUE

SUPERAN LAS HABILIDADES DE

FASES DE REPARACION DE UNA CRISIS

L L o
OFRECER PRIMEROS AUXILIOS ES UN PROCESO TERAPEUTICO LA TERAPIA BREBE ES LA
PSICOLOGICOS DURANTE BREVE QUE PROPORCIONA LAS ELECCION EN ESTE MODELO
MINUTOS © ALGUNAS HORAS HERRAMIENTAS QUE PREPARAN PROPUESTO QUE VA A DURAR
PARA REESTABLECER LA A LA PERSONA PARA EVENTOS ENTRE UNA Y SEIS SEMANAS.
CAPACIDAD AFRONTAMIENTO FUTUROS.

AL EVENTO OCURRIDO.
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La intervencion en crisis es un proceso de
ayuda psicolégica inmediata y a corto plazo
que se brinda a personas que estdn pasando
por una situacién dificil o traumdtica. El
objetivo de la intervencion es ayudar a la
persona

® Estabilizar sus emociones
® Comprender la situacion

® [dentificar sus recursos de

afrontamiento
® Desarrollar un plan de accion [NTERVENCION EN CRISIS

para superar la crisis

sCUANDO SE INDICA LA INTERVENCION EN
CRISIS?

® ANTE UN PRECIPITANTE * CAMBIOS
ESPECIFICO REPENTINOS
® DUELOS
* AUMENTO DE
ANSIEDADES Y ® QUIEBRA DE
EMOCIONES NEGATIVAS HABILIDADES

JA QUIEN VA DIRIGIDA?

JOREEN QUE ES VIABLE LA APLICACION DEL MODELO EN ESTA INSTITUCIOHe
JES REALMENTE BENEFICIOS0?

Bibliografia de Referencia: Modelo de Intervencion en Crisis en busca de la

Resiliencia Personal (Fernandez Méarquez, 2010).



Apéndice D: Planilla de Asistencia

Planilla de Asistencia
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Fecha

Nombre/Apellido

DNI

Especialidad

Firma
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Apeéndice E: Presentacion del Protocolo de Intervencion en Crisis

O

PROTOCOLO
DE INTERVENCION
EN SITUACIONES DE
CRISIS Y/0 URGENCIA EN

SALUD MENTAL

([

Ak WK A\
,|H‘ o Cardobs OBSCRITORIO DE

SALLD MINTAL Y
DCRECHOR MINDS

Protocolo de atencién en situaciones de crisis y/o urgencia en salud mental

Apéndice F: Video “ Primeros Auxilios Psicologicos”

“Primeros Auxilios Psicol6gicos”

Video Introductorio:

. Coémo se aplican Primeros Auxilios Psicolégicos?

https://youtu.be/5LghQmKoY Tw?si=UnByQfalrzU83u9r

PRIMEROS AUXILIOS

PSICOLOGICOS



https://observatoriosmyddhh.org/wp-content/uploads/2021/07/Protocolo-de-atencion-en-situaciones-de-crisis-y-o-urgencia-en-salud-mental.pdf
https://youtu.be/5LqhQmKoYTw?si=UnByQfa1rzU83u9r
https://youtu.be/5LqhQmKoYTw?si=UnByQfa1rzU83u9r
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Apéndice G: Cuestionario de Evaluacion de Satisfaccion

Evaluacion de Satisfaccién de la actividad.

Descripcion de la Me resulté interesante No me parecio apropiada
actividad por: por:

Observaciones Generales




Apéndice H: Presentacion del Tema Equipos Interdisciplinarios

#x Hospital San Antonio de Padua.

Equipos
Interdisciplinarios

Guardia de Salud Mental

0k Hospital San Antonio de Padua
* Poder realizar uno evaivocion integrol de lo demanda, desde
1 experiencias y perspectivas diferantes.

* Esto a su vez permite elaborar un diogndstico certero y profunda
2 de Ja situacion.

* Elaborar un plan de accion que cubva los necesidades

bioy ioles del i
f' - 3 psicosociales del pacients
* Integrar intervenci G ias; apoy
4 4 estrotagias de afrontamiento.

* Elequipo interdisciplinario mejora fa adherencio del pociente ol
5 tratamiento evitande frogmentaciones.

* Trabajar sobre o prevencion y promocion de o salud de fo
comunidad, en este caso para lograr ia deteccion de las crisis
psicologicas.

#x Hospital San Antonio de Padua

Trabajar en equipo:

® Favorece el intercambio de conocimientos, la
retroalimentacion profesional y el apoyo mutuo
entre los integrantes del equipo.
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#0x Hospital San Antonio de Padua

® La comunicacion efectiva y empdtica es una
parte fundamental para el trabajo colaborativo
en equipos interdisciplinarios de salud mental.
puede fortalecer las relaciones entre los
profesionales, mejorar la comprension de los
roles y responsabilidades de cada uno, y
optimizar la atencion a los pacientes.

#0x Hospital San Antonio de Padua

Caracteristicas

El trabajo en equipos interdisciplinarios

7 Canales de comunicacion El exito del equipo Capacidad de adaptarse y
omrdm variados al facil depende del trabajo en sobre ponerse a los.
entendimiento. conjunto desafios.
| | | |
Diversidad omunicachon Trabajo Colaborativo Flexibiidady

efectiva Adaptabilidad

#x Hospital San Antonio de Padua

Tarea como equipo :

Papel Responsabilidades Especialidades

Afadir miembro . .
o Escriba aqui Escriba aqui Escriba aquf

ARadir miembro
del equipo

Afiadir miembro
del equipo

Aiadir miembro
del equipo

Afiadir miembro
del equipo

PDIEBRES S
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Bibliografia de referencia:

Interdisciplina 'y Salud Mental - Facultad de Psicologia - UBA:
https://www.psi.uba.ar/publicaciones/anuario/trabajos completos/26/delellis.pdf

ICID - Equipo Interdisciplinario de Atencion en Salud Mental:
https://icid.com.ar/



https://www.psi.uba.ar/publicaciones/anuario/trabajos_completos/26/delellis.pdf
https://www.psi.uba.ar/publicaciones/anuario/trabajos_completos/26/delellis.pdf
https://www.psi.uba.ar/publicaciones/anuario/trabajos_completos/26/delellis.pdf
https://icid.com.ar/
https://icid.com.ar/
https://icid.com.ar/

Apeéndice I: Presentacion del Tema Comunicacion Efectiva

UNA BREVE INTRODUCCION:
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BENEFICIOS DE UNA COMUNICACION EFECTIVA

¢ Mejora la comprensién mutua: Facilita la colaboracién y el
trabajo en equipo, cualquiera sea la disciplina.
* Reduce los malentendidos y conflictos: Evita confusiones y
problemas de coordinacién y atencion en los usuarios.
* Incrementa la productividad: Permite alcanzar los objetivos
de manera mas eficiente, y rapida.
Fortalece la confianza y el compromiso: Genera un
ambiente de trabajo positivo y motivador.

ESTRATEGIAS
PARA FOMENTAR
LA
COMUNICACION
EFECTIVA:
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“l0MASIMPORTANTEEN COMUNICACIONESIESGUCHARLOIGUE
NOSEDICES

HITPS7//XOUTUBEY/ GOMEHGEZVY0?7S1=TEINMEGOITUXICNI

COMUNICAGIONYEMPATIASSTUCAPACIDAD PARAINSPIRARY LEONORAVEGA]
HEDXMORELIA:

Apéndice J: Comunicacion efectiva

Bibliografia de Referencia

“La comunicacion en equipos interdisciplinarios: Un reto para la gestion del
conocimiento en salud” Torres, M. J., & Marin, M. L. (2017). Gaceta de enfermeria,

21(2), 119-124. https://perio.unlp.edu.ar/ojs/index.php/question/article/view/5913

Wheelan, S. A. (2016). The leader's guide to creating a winning team. Jossey-

Bass.

Organizacién Mundial de la Salud (OMS). (2020). Trabajo en equipo en salud.

https://cdn.who.int/media/docs/default-source/patient-safety/curriculum-

guide/resources/ps-curr-handouts/course04 handout being-an-effective-team-player-

.pdf?sfvrsn=50aecfba 9

Comunicacion y Empatia... tu Capacidad para Inspirar | Leonora Vega | TEDx Morelia



https://perio.unlp.edu.ar/ojs/index.php/question/article/view/5913
https://perio.unlp.edu.ar/ojs/index.php/question/article/view/5913
https://cdn.who.int/media/docs/default-source/patient-safety/curriculum-guide/resources/ps-curr-handouts/course04_handout_being-an-effective-team-player-.pdf?sfvrsn=50aecf5a_9
https://cdn.who.int/media/docs/default-source/patient-safety/curriculum-guide/resources/ps-curr-handouts/course04_handout_being-an-effective-team-player-.pdf?sfvrsn=50aecf5a_9
https://cdn.who.int/media/docs/default-source/patient-safety/curriculum-guide/resources/ps-curr-handouts/course04_handout_being-an-effective-team-player-.pdf?sfvrsn=50aecf5a_9
https://cdn.who.int/media/docs/default-source/patient-safety/curriculum-guide/resources/ps-curr-handouts/course04_handout_being-an-effective-team-player-.pdf?sfvrsn=50aecf5a_9
https://cdn.who.int/media/docs/default-source/patient-safety/curriculum-guide/resources/ps-curr-handouts/course04_handout_being-an-effective-team-player-.pdf?sfvrsn=50aecf5a_9
https://youtu.be/GDMfhGe2VY0?si=MSQfzsnlDMdxLP-Z
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Apéndice K: Resiliencia

Bibliografia de referencia:

Lazarus, R. S., & Folkman, S. (1984). Stress, appraisal, and coping. Springer

Publishing Company.ografia de referencia.

Bosch, A. O. (2012). Resiliencia. FEM. Revista de la Fundacion Educacion

Médica, 15(2), 77-78. https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=4011361

https://youtu.be/Snx-HctZXho?si=NLa56SZGiAyhT9cA



https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=4011361
https://youtu.be/Snx-HctZXho?si=NLa56SZGiAyhT9cA
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Apéndice L: Protocolos de Intervencion (Material Impreso)

Material Impreso Entregable.
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~ LEY
NACIONAL DE
SALUD MENTAL

(Ley de Salud Mental N°26657, 2010)
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Apendice M: Encuesta de Evaluacion

Estimado/a :

Agradecemos tu participacion en las Primeras Jornadas de Capacitacion en
Intervencidn en Crisis en el Hospital San Antonio de Padua, Rio Cuarto, Cérdoba.

Es de suma importancia conocer tu experiencia durante las mismas. Por esta
razon te invitamos a completar esta breve encuesta para que podamos mejorar
continuamente y asegurarnos de que estamos cumpliendo con tus expectativas. Tu

opinién es muy importante para nosotros.
Encuesta de Satisfaccion

Instrucciones

Lee atentamente el cuestionario y responde marcando con una X la

respuesta que creas mas conveniente.
De acuerdo a su experiencia, responda las siguientes preguntas:
A- Informacion personal:

e Nombre y Apellido (Opcional):
e Especialidad:

e Afos de experiencia en el servicio donde se desempefia:

B- Protocolo de Intervencion en Crisis: (Marca una opcion)
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1. ¢Crees que el Protocolo presentado es Util para ser aplicado en el servicio de
guardia de Salud Mental y /o guardia general?

Sl

NO

NO ESTOY SEGURO

. ¢Durante estas semanas has tenido oportunidad de aplicar el protocolo en
situaciones reales? ;Obtuviste resultados o mejoras que en oportunidades
anteriores?

Sl

NO

OBSERVACIONES—-----rrmemmeemmemmea S ——

. ¢Como puntuarias las técnicas aprendidas?

e EXCELENTES

e MUY BUENAS

e BUENAS

e REGULARES

e MALAS

. ¢Qué aspecto de alguna de las técnicas crees que es confuso y /o mas dificil su

aplicacion?
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C- Sobre la Capacitacion:

. ¢Cudl seria tu nivel de satisfaccion con respecto a las actividades realizadas
durante las jornadas?

EXCELENTE

MUY BUENA

BUENA

REGULAR

INSATISFACTORIA

D- Sugerencias:

¢Qué cambios propondria en cuanto a esta intervencion dentro de tu especialidad?

¢ Crees que son necesarios mas recursos para lograrlo? ;De qué tipo de recursos?

Si deseas puedes escribir en este espacio cualquier otra opinion y/o sugerencia
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* Esta encuesta es confidencial . Muchas gracias por tu colaboracion.



