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Modelo de plan de actuación en situación de crisis o descompensación

Nombre de la persona trabajadora: …………...…………………………………………………….

Referente del servicio de inserción: ……………………………………………………………..….

Referente de la empresa: …………………………………………………………………………….

Referente del centro salud mental: ………………………………………………...……..…………

Fecha de elaboración del Plan ………………………………………….………...…………………

1) Descríbete a ti mismo cuando te sientes bien.

……………………………………………………………..………………………………………
…………………………………………………………..…………………………………………
……………………………………………………………..………………………………………
2) ¿Qué cosas te ayudan a estar bien en el trabajo?

………………………………………………………..……………………………………………
…………………………………………………..…………………………………………………
………………………………………………………………..……………………………………
3) ¿Qué cosas te hacen sentir mal, dentro o fuera del trabajo? (molesto, ansioso, irritable…)

…………………………………………………………………..…………………………………
……………………………………………………………………..………………………………
………………………………………………………………..……………………………………
…………………………………………………………………..…………………………………
4) ¿Qué quieres que la gente (jefe/a, compañeros/as de trabajo…) haga cuando surgen cosas que te hacen sentir mal, dentro o fuera del trabajo?

……………………………………………………………………………..………………………
……………………………………………………………………………..………………………
……………………………………………………………………………..………………………
5) Descríbete a ti mismo cuando sientes los primeros signos de descompensación que puedes reconocer.

………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
6) ¿Qué síntomas señalan que necesitas ayuda específica de forma rápida?

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………
7) Lista de personas y contactos a quien recurrir cuando necesitas ayuda:

Nombre: ………………………… Vínculo:………………………………….…….…………………..

Contacto: ………………………………………………………………….…….………………………

Nombre: …………………………… Vínculo:……………………...….………………………………
Contacto: ………………………………………………………………………..………………………

8) ¿Qué puede ayudarte cuando estás en una crisis?

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

9) ¿Qué puede perjudicarte cuando estás en una crisis?

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

10) Describe el procedimiento de acciones a seguir, paso a paso, cuando estás en crisis:

1. ……………………………………………………………………………………………………
2. ……………………………………………………………………………………………………
3. ……………………………………………………………………………………………………
4. ……………………………………………………………………………………………………
5. ……………………………………………………………………………………………………
6. ……………………………………………………………………………………………………
7. ……………………………………………………………………………………………………
11) ¿Qué preferirías que haga cada persona cuando estás en crisis?

(Nombre de la persona de referencia de la empresa: referente significativo y/o tutor/a)
………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
(Nombre de la persona de referencia del servicio de inserción)
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
12) ¿Hay personas que prefieras no contactar cuando estás en crisis?

………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
13) ¿Otra información importante a tener en cuenta (contactos, alergias, medicación, dosis...):

………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
14) ¿Cómo te gustaría que fuera la vuelta al trabajo luego de un periodo de ausencia?

………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
15) ¿Qué pueden hacer tus compañeros/as y tu jefe/a para ayudarte en la vuelta al trabajo?

………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
� Adaptado de SAMHSA, & Boston University. (2003) . Managing Crisis Trainning Guide. In C. Gagne, C. Gayler, D. Wilbur, C. o. L. d. o. H. a. Hospitals, P. project, A. D. Kenyon & M. Farkas (Eds.) .Lousiana Departament of Health. Office of Mental Health.
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