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DEPARTAMENTO DE CONSEJERIA Y SERVICIOS PSICOLOGICOS (DCSP)

PROTOCOLO DE INTERVENCION
ANTE UNA CRISIS O EMERGENCIA PSICOLOGICA

La vida universitaria implica desafios académicos, personales y sociales que, en ocasiones,
pueden sobrepasar los recursos emocionales de los miembros de la comunidad, en este
caso los estudiantes. Este documento busca promover una cultura de prevencion,
acompanamiento y responsabilidad compartida, garantizando que toda persona en
situacion de vulnerabilidad reciba apoyo profesional y una intervencion segura, ética 'y
respetuosa. Asimismo, aspira a fortalecer la capacidad institucional para manejar estas
situaciones con eficacia, reduciendo riesgos y favoreciendo la continuidad del bienestar
emocional en el entorno universitario.

. Objetivo

El objetivo de este protocolo es establecer lineamientos claros para identificar,
clasificar, atender y canalizar de manera adecuada las crisis 0 emergencias
psicologicas que surjan en nuestro Recinto, garantizando la seguridad, el bienestar
y la integridad de los estudiantes, empleados y visitantes. Su proposito es orientar a
la comunidad universitaria sobre los pasos a seguir, los roles de los involucrados y
los recursos disponibles dentro y fuera de la institucion.

Il. Alcance

Este protocolo aplica a estudiantes, docentes, no docentes y visitantes en todas las
instalaciones y actividades de la comunidad universitaria.

. Tipos de Crisis

1. Crisis Académica: Tristeza, llanto y/o ansiedad por dificultades de rendimiento,
riesgo de fracasar, conflictos académicos o dudas sobre procesos, gestiones o
trayectoria formativa a seguir.

Atencion o referido a cargo de: directores académicos, asesores académicos,
consejeria, profesores, docentes, no docentes, instructores y/o tutores.

2. Crisis Fisica: Emergencias médicas o de seguridad: agresividad o violencia,
psicosis, que pueden incluir conductas de llanto y ansiedad con desmayos o
ataques de panico, accidentes, pérdida de conciencia, incendios o desastres,
entre otros.

Pagina | 1



Atencion a cargo de: Brigada de primeros auxilios (paramédicos, enfermeros
y/o médicos del Departamento de Servicios Médicos (SM), seguridad
institucional (Guardia Universitaria y ambulancia), y sistemas locales de
emergencia (policia estatal y/o municipal y bomberos, etc.)

3. Crisis Emocional/Psicolégica: Un estado temporal de desorganizacion
psicologica en el que un estudiante no logra utilizar sus recursos habituales para
enfrentar una situacion, comprometiendo su seguridad, funcionamiento
académico/social o autocuidado, sin riesgo de la integridad fisica y/o
psicologica en el momento.

Posibles causas o desencadenantes
o Pérdida de un ser querido
e Rupturade pareja
e Problemas financieros
« Enfermedades crénicas o traumatismos
o Fracaso académico
« Exacerbacion de una condicién mental preexistente
Manifestaciones frecuentes
o Cambios o alteraciones emocionales y conductuales significativos:
depresion severa, ansiedad extrema, irritabilidad, cambios bruscos de
humor, agitacién, episodios desregulados e intensos de angustia o llanto,
conductas de riesgo, conflictos personales.
« Conducta de riesgo para si mismo o terceros: autolesiones, ideacion
suicida, conductas abusivas.
Atencion a cargo de: Psicologos Clinicos, Consejeros Profesionales, trabajo
social, psiquiatra o servicios de emergencia segln su gravedad.
Iv. Diferencia entre Crisis y Emergencia Psicologica
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Crisis psicolégica

» Estado temporal de desorganizacion emocional y conductual.

= Los recursos habituales de afrontamiento del individuo no son
suficientes.

= Puede poner en riesgo la seguridad propia o de otros, pero no siempre
implica un peligro inmediato de muerte.

= Requiere intervencion clinica especializada para restablecer el equilibrio
y prevenir deterioro.



Emergencia psicologica
= Situacion critica que representa un riesgo inmediato y grave para la vida o
integridad fisica del individuo o de terceros.
o Ejemplo: intento de suicidio en curso, violencia activa, psicosis
descontrolada con riesgo de dano.
= Demanda intervencion urgente e inmediata (hospitalizacion, servicios de
emergencia, coordinacion con autoridades).
= Incapacidad funcional: dificultad para realizar actividades basicas (aseo,
asistir a clases/trabajo), aislamiento social.
= Uso problematico de sustancias: incremento en consumo de alcohol o
drogas.

V. Protocolo general de Accion y Referidos

1.
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Deteccion y Reporte

» |dentificar el tipo de crisis. Esto es clave para la accion y referido
pertinente.
» Dependiendo del tipo de crisis (académica, emocional o fisica), reportar
al departamento correspondiente.
a. ldentificacion del lugar y persona afectada
= Ubicacion exacta: direccion, punto de referencia o coordenadas.
b. Nombre (si se conoce), nUmero de estudiante y edad aproximada de
la persona.
c. Descripcion de la situacion actual
» Conducta observable: gritos, llanto, agresividad, desorientacion,
intento de hacerse dano, etc.
» Estado de conciencia: si responde o no a estimulos, si esta
consciente o inconsciente.
» Riesgo inmediato: si hay peligro para si mismo o para otros, o
situaciones que conlleven riesgo o peligro (de ser necesario ver
el plan o protocolo en los casos de riesgos ambientales o
tiradores activos.
d. Acciones realizadas hasta el momento
» Sialguien esta acompanando a la persona.
» Sise ha retirado cualquier objeto peligroso.
* Siya se llamo a emergencias (ej. Guardia Universitaria, Servicios
Médicos, 911).
e. Solicitud de ayuda inmediata
» Puede indicar: “Se requiere asistencia urgente de personal
médico/psicologico y de seguridad.”
* Ejemplo de un reporte por teléfono: “Estoy reportando una crisis
de salud mental. La persona [nombre/edad aproximada] se
encuentra en [direccion]. En este momento esta [describir



conducta: intentando hacerse dano, muy agitada, no responde].
Hay riesgo inmediato para su seguridad. Necesitamos asistencia
urgente.”

2. Respuesta Inmediata
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A. Si se trata de una Crisis Académica

» Escucha inicial, registro, referido al director del departamento o asesoria
académica. Luego ofrecer seguimiento, apoyo y/o referido segun la
necesidad.

B. Sise trata de una Crisis Emocional

* Sin riesgo vital: escucha y atencion inicial, traslado al Departamento de
Consejeria y Servicios Psicologicos para registro, evaluacion, plan de
intervencion terapéutico y seguimiento (DCSP, SM, Rumbo Ex)

* Con riesgo alto: activar equipo de apoyo y seguridad (Servicios Médicos
y/0 guardia universitaria), notificar autoridades, traslado a atencion en
salud mental (dentro del RUM en SM o fuera del RUM en la sala de
emergencias mas cercana) y seguimiento continuo.

En ambas (A y B), se puede utilizar los primeros auxilios psicolégicos para
brindar apoyo y canalizar servicios de atencion profesional.

Crisis Fisica

Notificacion a seguridad - Llamar a Guardia Universitaria

* Primeros auxilios médicos (CPR, paramédicos, enfermeros), y Servicios
Médicos, para posible traslado a hospital. Se mantiene el control del area,
registro y seguimiento. En riesgo vital, activar siempre el protocolo de
crisis fisica (Servicios Médicos, llamar al 9-1-1 y contactar familiar o
amistad cercana).

Emergencias Psicolégicas

Una emergencia psicoldgica es una situacion aguda e intensa donde la vida
de una persona o la de otros esta en peligro, o su capacidad para funcionar
se ve gravemente alterada, requiriendo atencion inmediata para prevenir
danos mayores, como intentos de suicidio, psicosis, violencia, o
desorganizacion emocional extrema tras un evento traumatico.

En caso de ser una emergencia, en la cual la vida de un estudiante o la de otra
persona presente un peligro inminente, debe comunicarte con:

» Guardia Universitaria al 787-832-4040 ext. 3263y 3620



» Departamento de Servicios Médicos (SM) al 787-832-4040 ext. 2333
Lineas de ayuda:

* Linea PAS (Primera Ayuda Psicosocial): 1-800-981-0023

* Linea de emergencia: 9-1-1

= Linea de ASSMCA: 9-8-8

= Suicide Prevention Life Line: 1-888-628-9454

» Centro de Ayuda a Victimas de Violacion: 1-800-981-5721
= (Control de Envenenamiento: 1-800-222-1222

Clinicas de Salud Mental

= (Centro de Salud Conductual Menonita (CIMA): 1-800-981-1218
» Clinicas Ambulatorias de APS (Vital): 787-641-9133

= Hospital Metro Pavia- Salud Conductual: 787-851-0833

» Hospital Panamericano: 1-800-981-1218

Fuerade horas laborables y ayuda 24/7

o ELDCSP no esta disponible fuera del horario laboral.
« En caso de crisis 0 emergencia psicoldgica que no pueda esperar al
proximo dia, se debe recurrir a recursos comunitarios disponibles las
24 horas, 7 dias a la semana:
o Lineas de emergencia de salud mental (ej. Linea PAS en Puerto
Rico: 1-800-981-0023).
Servicios hospitalarios de sala de emergencias mas cercanos.
Policia o servicios de emergencia (911 o 988) si existe riesgo
inmediato para la vida o integridad fisica.

3. Asignacion de responsabilidades

A. ;Qué puede realizar el Departamento de Consejeria y Servicios
Psicolégicos (DCSP)?

e Deteccion temprana: identificar sefales de crisis o emergencia.

e Atencion y valoracion emocional o psicosocial.

e Evaluacion clinica inmediata: determinar nivel de riesgo y necesidad de
hospitalizacion o referencia. Todo estudiante que llega con una situacion
de urgencia es atendido por un profesional de la salud mental.

e Intervencion en crisis: contencion emocional, escucha activa, técnicas de
estabilizacion.
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e Derivacion adecuada: coordinar con Servicios Médicos o referir a recursos
especializados en la comunidad como servicios psiquiatricos o de
emergencia segun el caso.

B. ;Como lo puede manejar el docente y no docente?

= Deteccion de alertas y reportes.

= Mantener la calma y transmitir apoyo incondicional. Ofrecer calma,
escucha y presencia.

= Seguridad primero: garantizar que la persona no esté sola y que el entorno
sea seguro.

» Accidn rapida: activar recursos profesionales sin demora si hay riesgo de
suicidio, violencia o desconexion de la realidad.

*= Mientras y si la persona comienza a hablar, escuchar activamente sin
interrumpir ni emitir juicios de valor.

= |dentificar a una persona de apoyo (familiar, amigo, companero de
confianza).

* Llamar al personal correspondiente, si la situacion persiste o empeora.

» Buscar ayuda profesional de inmediato: Revisar la tarjeta del plan médico
del estudiante para localizar contactos de emergencia o coordinar con
Servicios Médicos, psiquiatricos o comunitarios segun la gravedad.

Comuniquese con el DCSP al 787-265-3864 o al 787-832-4040 ext. 2040 /
3372, durante horario laboral (7:45 a.m. - 4:30 p.m.). También puede
acompanar al estudiante directamente a la oficina principal: Centro de
Estudiantes, 5to piso, Oficina CE-501.

C. Coordinadores o directores académicos:
»  Gestion y seguimiento de apoyos académicos.
D. Departamento de Servicios Médicos/Seguridad/Brigadas:

» Respuesta a emergencias fisicas y emocionales.
» Brindan la atencion correspondiente a los servicios médicos de salud.

E. Autoridades:
= Supervision, ofrecer recursos y capacitacion del personal.
4. Rutas de Comunicacion

» El departamento u oficina establecera comunicacion con los
profesionales pertinentes.
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» Coordinacion Académica: referir al asesor o director del departamento
académico u otro profesional autorizado dentro del departamento para
canalizar o resolver la situacion académica detonante de la crisis.

* Linea Interna de Emergencia: Sala de Urgencias y Ambulancias del
Departamento de Servicios Médicos - 787-832-4040 extension 2333 para
evaluacion, estabilizacion, atencion y referido interno o externo acorde al
nivel de cuidado que requiera el estudiante.

= Guardia Universitaria: 787-265-1785, 787-265-3872

» Departamento de Consejeria y Servicios Psicoldgicos-DCSP: consejeria
profesional, psicologia y trabajo social: 787-832-4040 extension 2040 6
3372

Nota: El Rector del Recinto junto a la Oficina de Prensa y la persona que éste
designe son los Unicos que pueden emitir comunicados de prensa relacionados
a las situaciones de crisis 0 emergencias psicologicas.

5. Capacitacion
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El Departamento de Consejeria y Servicios Psicolégicos cuenta con un
programa anual de capacitacion para el manejo basico de crisis emocionales
como talleres de primeros auxilios psicologicos y deteccion temprana de
senales de alerta. Esto, para ampliar el conocimiento y la comprension del area
a referir ante distintas situaciones o casos, segun el tipo de crisis que se
presente. También, se exhorta a cada persona a tomar los cursos que ofrece la
Administracion de Servicios de Salud Mental y Contra la Adiccion (ASSMCA) u
otras agencias.

También el Equipo de Respuestas Rapidas a Situaciones Suicidas mantiene
adiestramientos u orientaciones a la comunidad en general para el manejo de
situaciones suicidas.

6. Confidencialidad

Todo el manejo de la informacion se realizara conforme a las normas de
proteccion de informacion confidencial y de los protocolos institucionales de
privacidad. Se recomienda consultar casos cuidadosamente, solo con el
personal pertinente a referir o canalizar servicios de ayuda enfocados en la
solucion de la situacion.

7. Evaluacion del Protocolo

EL DCSP tendra a cargo la revision semestral de este protocolo a través de los
comités pertinentes con el propdsito de mantener el bienestar, seguridad y
salud de todos los miembros de la comunidad universitaria



En resumen: toda emergencia psicolégica es una crisis, pero no toda crisis es una
emergencia. La diferencia clave esta en el riesgo inmediato para la vida y la urgencia de la
intervencion.
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