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Lugar: Reunion virtual

acenoa | 1. | Definicion de Ansiedad

2. | Caracteristicas de los Trastornos de Ansiedad

3. | Criterios de Derivacién a Urgencias

4. | Como Abordar una Crisis de Ansiedad que No Tiene Criterios de Derivacién a
Urgencias

5. [ Cuidados del Equipo del Sistema de Emergencias Médicas en Salud
(Autocuidado)

6. | Discusion y solucion de dudas.

DESARROLLO DE LA REUNION

Siendo las 3:00 pm se dio inicio a la capacitacién de forma virtual.

1. Definicion de Ansiedad

La ansiedad es una emocion caracterizada por sentimientos de preocupacion, tension y
cambios fisicos como el aumento de la presién arterial, que puede presentarse como una
respuesta adaptativa ante amenazas o situaciones de incertidumbre. Se considera
patolégica y puede constituir un trastorno de ansiedad cuando estos sintomas son
excesivos, persistentes, desproporcionados respecto al estimulo real y afectan
negativamente el funcionamiento diario.

2. Caracteristicas de los Trastornos de Ansiedad




Los trastornos de ansiedad son el grupo mas frecuente de trastornos mentales y suelen
comenzar en la infancia, adolescencia o adultez temprana. Sus caracteristicas principales
incluyen miedo, ansiedad excesiva y persistente, y conductas de evitacion frente a
amenazas percibidas que no son objetivamente peligrosas. Estos trastornos pueden
manifestarse con sintomas fisicos como inquietud, tensién muscular, alteraciones del
sueno, dificultad para concentrarse, irritabilidad y fatiga.

3. Criterios de Derivacion a Urgencias

e Cuando se asocia a riesgo inminente para la seguridad del paciente o de
terceros: Presencia de ideacion o conducta suicida, autolesiones, riesgo de dano a
otros, 0 amenazas de dafio a otros, especialmente si hay un plan o acceso a medios
letales.

e Cuando se acompana de sintomas graves que comprometen el
funcionamiento global y requieren intervenciéon inmediata: Agitacion o ansiedad
severa con alteracion del estado mental, sintomas psicoéticos, o pérdida de la
conciencia o sincope, especialmente si se acompafa de alteracion de la via aérea,
respiracion o circulacion, lo que requiere la activacion inmediata de protocolos de
soporte vital basico. También si hay incapacidad de los cuidadores para garantizar la
seguridad y el seguimiento adecuado.

e La ansiedad puede presentarse como parte de un cuadro de agitacidon psicomotriz o
sintomas somaticos intensos que simulan una emergencia meédica, lo que requiere
una evaluacion cuidadosa para descartar otras causas médicas.

e Sintomas fisicos intensos (como dolor toracico, disnea, palpitaciones, mareo
intenso, debilidad extrema) que no pueden atribuirse con certeza a la ansiedad y
que podrian corresponder a una condicion meédica aguda (como infarto agudo de
miocardio, embolia pulmonar, o arritmia).

e La urgencia psiquiatrica en la ansiedad se define por la gravedad de los sintomas, el
riesgo de dafio y la incapacidad para mantener la seguridad o el autocuidado.

4. Como Abordar una Crisis de Ansiedad que No Tiene Criterios de Derivacion
a Urgencias

e 1. Establecer un contacto inicial empatico y tranquilizador: Presentarse
claramente e indicar el rol (operador de emergencia), mantener un tono de voz
calmado, pausado y comprensivo, validar los sentimientos de la persona con frases
como "Entiendo que estas pasando por un momento muy dificil", y reafirmar la
seguridad transmitiendo que esta en un lugar seguro y que el operador esta alli para
ayudar.

e 2. Evaluar la situacién y la urgencia: Realizar preguntas directas pero con
sensibilidad para entender la intensidad de la crisis (€j., "¢ Qué estas sintiendo en
este momento?", "; Hay algo especifico que te haya provocado esta ansiedad?",

"¢ Tienes antecedentes de ataques de ansiedad o panico?", "; Estas solo/a o hay
alguien contigo?"). Determinar el nivel de panico observando si la persona esta
hiperventilando, llorando incontrolablemente o si puede responder coherentemente.

e 3. Técnicas de estabilizacion y respiracion: Enfocarse en la respiracion como una
de las herramientas mas efectivas, guiando a la persona para que respire lenta y
profundamente (ej., inhalar lentamente por la nariz contando hasta 4, sostener el
aire por un segundo, y exhalar lentamente por la boca contando hasta 6, repitiendo
el ejercicio). Sugerir respirar en una bolsa de papel si hay hiperventilacion (indicando
cémo hacerlo correctamente para evitar mareos).




o Anclaje en el presente: Ayudar a la persona a centrarse en el aqui y ahora.
Utilizar la técnica de los 5 sentidos ("Mira a tu alrededor y dime 5 cosas que
puedas ver, 4 cosas que puedas tocar, 3 cosas que puedas oir, 2 cosas que
puedas oler y 1 cosa que puedas saborear"). También se puede pedir que se
concentre en un objeto y lo describa, o que sienta sus pies en el suelo o la
silla en la que esta sentado/a.

o Relajacion muscular progresiva: Guiar a la persona para tensar y relajar
diferentes grupos musculares, comenzando por los pies y subiendo hasta la
cabeza.

e 4. Ofrecer apoyo emocional y cognitivo: Dar mensajes de tranquilidad ("Lo que
sientes es aterrador, pero no es peligroso”, "Este momento pasara”, "Estas haciendo
un gran trabajo al llamar y pedir ayuda"). Normalizar la experiencia explicando que
los ataques de ansiedad son reacciones normales del cuerpo ante el estrés y que
muchas personas los experimentan. Evitar minimizar los sentimientos con frases
como "No es para tanto" o "Calmate". Fomentar la expresion, permitiendo que la
persona hable sobre lo que siente sin interrumpir (a menos que sea para redirigir la
atencion o aplicar una técnica). Si la persona esta muy agitada, se puede intentar
una distraccion controlada ("Cuéntame qué cenaste anoche", "Cual es tu color
favorito") para romper el ciclo de pensamientos negativos.

e 5. Plan de accidén y derivacion: Si la persona esta mas calmada, explorar si hay
algun desencadenante reciente que pueda abordarse. Una vez la crisis ha
disminuido, proporcionar informacion sobre recursos de apoyo a largo plazo:
recomendar buscar ayuda profesional (psicologo, psiquiatra), sugerir lineas de
apoyo especificas para salud mental, mencionar grupos de apoyo, y animar a la
persona a contactar a un familiar o amigo de confianza.

5. Cuidados del Equipo del Sistema de Emergencias Médicas en Salud
(Autocuidado)

e Promocion del Autocuidado Individual: Fomentar habitos saludables como una
alimentacion balanceada, ejercicio regular, suefio de calidad y evitar el uso de
sustancias. Establecer limites claros, desconectarse del trabajo fuera de su horario
laboral y dedicarse a actividades de ocio y disfrute que les permitan recargar
energias. Desarrollar habilidades de afrontamiento practicando técnicas de
relajacion (respiracion profunda, meditacion, mindfulness), resolucion de problemas
y manejo de emociones. Fomentar redes de apoyo social, promoviendo actividades
que fortalezcan los lazos entre familia, amigos y colegas.
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Ansiedad

* La ansiedad es una emocion caracterizada por sentimientos de preacupacion, tension
cambios fisicos como aumento de la presidn arterial, que puede presentarse come una
respuesta adaptativa an o situack de incerti

*  Cuando estos sintomas son excesives, persistentes, desproparcionados respecto al estimulo
real, y afectan negativamente el funcionamiento diario, se considera pafoldgica y pueds
constituir un rastorno de ansiedad.
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Ansiedad

Los frastornos de ansiedad son el grupo mas frecuente de trastornos mentales y
suelan comenzar en la infancia, adolescencia o adultez temprana.

Sus caracteristicas principales incluyen:
8 Miedo
* Ansiedad excesivos y persistentes
. Conductas de evitacion frente a amenazas percibidas, que no son
objetivamenta peligrosas.

Estos trastornos pueden manifestarse con sintomas fisicos como:
Inquietud
Tension muscular
Alteraciones del suefio
Dificultad para concentrarse
Iritabilidad y fatiga.
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4 Ansiedad

Cuande se asoeis a riesye inminents para la
seguridad del paciente o de terceros:

Presencia de ideacion o conducta suicida
Autolesiones

Rigsgo de danc a oros %

Amenazas de dafo a ofros, espacialmenta si
hay un plan o acceso a medios letales,

Agitacion o SEVEra con del
estado mental
Sintemas psicdlicos

Cuando se acompania de sintomas graves que
el { Qlobal y i

inlervencion inmadiata

Pérdida de la conciencia o sincope,
especialmente si s8 acompana de alteracion de la
via aérea, respiraciin o circulacion, o que
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Ansiedad

L ansiedad puede presentarse como parte de un cusdro da:

Agilacion psicomotriz

Sintomas sométicos intensos que simulan una emergencia médica, lo que equiene una evaluacidn
cuidadosa para descartar otras causas médicas

Sintomas fisicos intensos (como dolor tordcico, disnea, palpitaciones, mareo intensa. debilidad
extrama) que no puedsn atribuirse con certezs a la ansiedad y que podrian corresponder a una
condicion médica aguda, como infarto agudo de miccardio, embolia pulmaonar, o arritmia,
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4 Ansiedad

La urgencia psiquiatrica en la ansiedad se dg
gravedad de los sintomas, el riesgo de d
incapacidad para mantener la seguridad o el
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¢ Como abordar una crisis de a
que no tiene criterios de deriva
urgencias?
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¢ Como abordar una crisis de ansie
que no tiene criterios de derivacior
urgencias?

Ta situacién y la urgencia:
. Preguntas clave: Realizar preguntas directas pero con sansibilidad pars eniender |3 intensidad de (3 crisis.
4 Qb estds sinliendo en esle mament?"
"¢ Ha algo espacifice que te haya provocado esta ansiedad?”

"¢ Twnes antecedenles de atagues de ansiedad o panico?”
“¢Eshis solnia o hay alguien conliga™

Determinar el nivel de phnica: ver 52 persona est hiperventilando, llcrando inoontiolablaments, o & pued respe
coherentzmente
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¢ Como abordar una crisis de ansie
que no tiene criterios de derivacior
rgencias?

J.Tée s de estabilizacion y respiracidn:

. Enfague en la respiracidn:
. E5 una de las herramienias mds efoctivas.

. Guiar a la parsana para qua reapire lenta y profundamenta,
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< Como abordar una crisis de ansie
que no tiene criterios de derivacior
rgencias?

5. P\ accidn y derivacién:

Identificar factores desencadenantos: Si la persona esta mas calmada, se puede explorar si he
desencadenante reciente que pueda abordarse.
Ofrecer recursos: Una vez a crisis ha disminuida, proporcionar informacién sofre recursos de &
plazo

Recomendar buscar ayuda profesional (psicologo, psiquiatra).

Sugerir lineas de apoyo espacificas para salud mental,

Mencionar grupas de apoyo.

Animar a la persona a contaciar a un familiar a amigo de confianza,
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Cuidados del equipo del Sistema d
Emergencias Meédicas en salud

Promocion del Autecuidado Individual

Fomentar habitos saludables: La importancia de una alimentacion balanceada, ejerc
regular, suefio de calidad y evitar el uso de sustancias.

limites claros: del trabajo fuera de su horario |aboral, ded
actividades de ocio y disfrute que les permitan recargar energias.

de habi de i practicar técnicas de relajacion (respirz
profunda, i i ). resolucion de y manejo de emociones.
Fomentar redes de npoyu social: Promover actividades que fortalezcan los lazos enl
amigos colegas.
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¢ Como abordar una crisis de ansie
que no tiene criterios de derivacior
urgencias?

Anclaje en el presente: Ayudar a la persona a centrarse en el aqul y ahor
s "Mira a tu alrededor y dime 5 cosas que puedas ver, 4 cosas que pued
cosas que puedas oir, 2 cosas que puedas oler y 1 cosa que puedas s
(Técnica de los 5 sentidos).
. "Concentrate en un objeto en |a habitacion y describemelo.”
[ "Siente tus pies en el suelo, la silla en la que estés sentado/a."
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¢ Como abordar una crisis de ansie
que no tiene criterios de derivacior
urgencias?

apoyie emocianal y eoghitiva:

. Mensajes de tranquilidad: "Lo que sienles es alerrader, pera no es peligroso’, "Esle momento pasard’, "Estis
gran trabajo al lamar y pedir apuda”.

. Normalizar la experiencia: Explicar quelos ataques da ansiedad son raacciones normales del cusro ante el
uchas PErsOnEs 3 expernmentan.

. Mo minimizar los sentimientos: Evitar frases como "No es para lanlo” o "Calmale”,

. Fomantar |a exprasion: Permitr qua la persona hable sobre o que sients sin intenmumor, 8 menos qus s&a pa
alencion e aplicas Una téonica.

. Dlstracelén controlada: 5ila persona estd muy agiada, se puede intentar una distraccion suave: "Cuéntame
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¢ Como abordar una crisis de ansiedad
que no tiene criterios de derivacion a
urgencias?

1. Establecer un contacto inicial empdtico y tranquilizador:

Identificacion y saludo: Presentarse claramente e car el rol (operador de emergencia).

Tono de voz: Mantener un tono de voz calmado 1o y comprensivo. Evitar hablar 1o o con voz alta.

Validacion de sentimientos: Reconocer la angustia de la persona con frases como: "Entiendo que estas pasande por un
momento muy dificil”, "Lamento que te sientas asi". Esto ayuda a la persona a sentirse escuchada y comprendida
Reafirmacién de seguridad: Transmitir que esta en un lugar seguro y que el operador esta alli para ayudar. "Estas a salvo,
esloy aqui para ayudarte”.

hiatric Disorders Causing Organic Sympioms.
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Nombre Apellido Correo electrénico Duracion :I::aniaéla o ::IEZ wlague
“Valeria IArango Castafieda I ;raleria.arango@ulp.edu,co .1 h 51 min I ‘14:41 16:32
Juan sebastian Arenas arenas juan™* @™ com 1h 32 min 15:00 16:32
Xiomara Diaz xiom*™*****@*** com 1h 35 min 14:57 16:32
Andres Giraldo andr*™***@*** com 1h 34 min 14:57 16:32
AIDA MARJORY JARAMILLO LOAIZA pSiC™ R @ com 1 h 32 min 14:59 16:32
VALENTINA LARGO larg* T S com 1h 31 min 15:00 16:32
maria jirleza montoya arbelaez man*****@*** com 1h 39 min 14:52 16:32
Juan José Pulgarin Gomez juanFHEER ErEE o 1h 36 min 14:56 16:32
Katerin Sanchez kate** =+ @*** com 1h 22 min 15:10 16:32
SST Tempo @ .com 1h 42 min 14:50 16:32
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