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Manual Operacional lntervenciones en Crisis 

I. INTRODUCCION 

11. 

La politica publica del Negociado de la Policia de Puerto Rico (NPPR) es trabajar con 
las personas afectadas por una crisis de salud mental o emocional de manera 
adecuada y sensible, a la vez que se toman medidas que garanticen la seguridad y 
reduzcan posibles dafios a las personas, miembros del NPPR (MNPPR) o 
propiedades. Para poner en practica lo anterior el NPPR ha identificado unos 
indicadores basicos que serviran de guia para reconocer las posibles causas o 
factores que puedan incidir en el comportamiento de una persona, llevandolo a una 
desestabilizaci6n que provoque una crisis. 

Es un hecho que las intervenciones en crisis por problemas emocionales o de salud 
mental, son situaciones que requieren un pleno conocimiento de los procedimientos 
para lograr un manejo adecuado de las mismas por parte de los MNPPR. Por ello, el 
NPPR incorporara adiestramientos y actualizaci6n continua de tecnicas aplicables a 
los procesos de intervenci6n, de forma tal que pueda cumplir simultaneamente con 
las funciones de manejar las crisis que ocurran, mantener la ley y el orden y garantizar 
los derechos constitucionales de las personas. 

En vista de que el mayor reto durante el manejo de este tipo de eventos se relaciona 
a las particularidades (micas de cada caso, el NPPR ha desarrollado unas gufas de 
acci6n basicas que seran aplicables de forma general a este tipo de situaciones, pero 
que deberan ajustarse de acuerdo con el rumbo que tome la intervenci6n con la 
persona afectada. 

PROPOSITO 

Este Manual tiene el prop6sito de proveerles al personal del NPPR unas guias claras 
para enfrentar una situaci6n de intervenci6n en crisis de salud mental o emocional, 
con mayor seguridad , conocimientos y destrezas. El manejo de estas situaciones, 
que en su mayorf a son de alto riesgo y su complejidad y peligrosidad puede escalar 
inesperada y repentinamente, requerira la intervenci6n del Equipo de lntervenci6n en 
Crisis (CIT, por sus siglas en ingles), compuesto por personal debidamente 
adiestrado y certificado para enfrentar cada situaci6n. 

Ill. MISION 

La Misi6n de este Manual es preparar a los MNPPR que intervienen como Miembros 
del Equipo de lntervenci6n en Crisis en cualquier situaci6n con personas en crisis 
emocionales o de salud mental o problemas de conducta provocados por trastornos 
mentales o intento de suicidio, con herramientas que le ayuden a resolver el conflicto 
que la genera, ya sea mediante el dialogo, mediaci6n con la persona en crisis, o a 
traves de cualquier otro recurse pacifico que maneje la situaci6n misma, antes de 
utilizar cualquier recurse tactico. 
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IV. APLICABILIDAD Y RESPONSABILIDAD 

Las guias establecidas en este Manual se aplicaran en los casos de: crisis o problemas 
de conducta en personas con trasternes emecionales e que padezcan alguna 
enfermedad mental, incluyende aquellas personas que intenten quitarse la vida. Estas 
guias no pretenden sustituir precesos y procedimientes pesterieres a la sityaci6n, las 
cuales se regiran per la politica publica establecida per la Agencia para cada case en 
particular. 

La respensabilidad de responder a la situaci6n de crisis, recaera en el Equipe de 
ntervenci6n en Crisis, en el Area Policiaca de San Juan y la de cemandar la misma 
dirigir los esfuerzes, tomar las decisiones e impartir instrucciones), en el Oficial de mayor 

range en la escena. 
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Capitulo 1: Reconocimiento de Conducta 

El primer paso para atender adecuadamente un incidente protagonizado por una persona 
con crisis (problemas de salud mental, trastornos emocionales, intento suicida, etc.), es 
identificando los signos o sf ntomas de la conducta presentada, para reconocer el tipo de 
acercamiento necesario para controlarla. Si bien es cierto que solo un profesional de la 
salud esta debidamente capacitado para diagnosticar una enfermedad mental, los 
miembros del NPPR pueden reconocer algunos comportamientos indicatives de 
personas con problemas de salud mental o crisis, particularmente, cuando se manifiestan 
con actos de violencia o peligros extremes, o a traves de delirios o alucinaciones, los 
cuales no siempre son violentos. 

Articulo 1. Sintomas o Signos de Enfermedad Mental 

/ Los siguientes sf ntomas o signos son unas gufas que permitiran a los MNPPR identificar 
~ si la persona presenta alguna enfermedad mental: 

1. Miedo fuerte y constante a personas, lugares o cosas - comportamientos 
desproporcionados en comparaci6n con la situaci6n. 

2. Frustraci6n para lidiar con circunstancias imprevistas - se puede manifestar en 
conductas agresivas al manejar la situaci6n. 

3. Perdida de memoria anormal o desorientaci6n - se olvidan cosas o dates de uso 
comun para la persona, como el nombre o direcci6n. (Estos sintomas tambien se 
pueden relacionar a enfermedades como "Alzheimer"). 

4. Delirios - es una afecci6n que presenta cambios rapidos en el estado mental de una 
persona, lo que causa confusion y cambios en el comportamiento. Ademas de pasar 
de un estado de lucidez a inconsciencia y de perder contacto con la realidad. Puede 
haber problemas con: la atenci6n y conciencia, pensamiento y memoria; emoci6n, 
control de los musculos y estados del sueno. La persona puede creerse ideas o 
pensamientos falsos, como, por ejemplo: delirios de grandeza "que es Dios"; que todo 
el mundo lo esta persiguiendo; etc. 

5. Alucinaciones - consisten en percibir cosas coma visiones, sonidos u olores que 
parecen reales, pero no lo son. Estas cosas son creadas por la mente. Pueden darse 
eventos en los que la persona escucha voces que le ordenen hacer alga; se le eriza 
la piel; sienten olores extranos. 

6. Creencia de que se esta padeciendo enfermedades irreales - por ejemplo: la persona 
puede estar convencida de que su coraz6n dej6 de latir por un tiempo. 

7. Depresi6n - tristeza profunda y prolongada; decaimiento anfmico; perdida de interes 
por cosas o actividades que antes disfrutaba; pensamientos suicidas; etc. 
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8. Comportamientos maniacos - pensamiento y habla acelerado; conducta hiperactiva, 
con poca o ninguna necesidad de dormir. 

9. Ansiedad - sentimientos intensos de panico o miedo paralizante. 

1 O. lncoherencia - dificultad para expresarse; ideas o pensamientos desconectados 
entre si (no guardan relaci6n). 

11 . Respuesta retrasada - procesa la informaci6n mas lentamente de lo usual. 

Articulo 2. Evaluaci6n de Riesgos 

A eneralmente, las personas afectadas por una enfermedad mental o una crisis no son 
eligrosos y algunos s6Io pueden presentar un comportamiento peligroso en ciertas 
rcunstancias o condiciones. Los MNPPR utilizaran varios indicadores para evaluar si 

una persona, que parece estar afectada por una enfermedad mental o en crisis, 
representa un potencial peligro para si mismo, el MNPPR o terceros. Estos incluyen los 
siguientes: 

1. La disponibilidad de armas visibles y no visibles. (Verificar a traves del sistema REAL 
y/o entrevista con familiares) . 

2. Declaraciones de la persona que sugieran que esta dispuesta a cometer un acto 
violento o peligroso. Tales comentarios pueden ir desde insinuaciones sutiles hasta 
amenazas de un acto potencial de violencia directa. 

3. Un historial personal que refleje violencia en circunstancias similares o relacionadas, 
anteriormente. 

4. El autocontrol que posea la persona en particular, control fisico sobre las emociones 
de rabia, ira, miedo, o agitaci6n. Algunos signos de la falta de autocontrol incluyen, 
pero nose limitan a: agitaci6n extrema; incapacidad para permanecer sentado ode 
comunicarse de manera efectiva; agarrarse de otros objetos para mantener el control; 
pidiendo que lo dejen solo, o que ofrezca garantias pueden tambien sugerir que la 
persona esta cerca de perder el control. 

5. La vulnerabilidad del medio ambiente. Hay agitadores que pueden afectar a la 
persona o crear un entorno que incite a la violencia; por lo que deben ser tomados en 
cuenta por los MNPPR y ser mitigados. 

6. El que no se presenten conductas violentas o peligrosas antes de la llegada del 
MNPPR al lugar, no garantiza que no haya peligro, aunque podria disminuir el 
potencial de escalar a una situaci6n peligrosa. 

7. Una persona afectada por una enfermedad mental o crisis emocional puede cambiar 
rapidamente su conducta, de una calmada y obediente a comandos, a una activa. 
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Este cambio de comportamiento puede provenir de un elemento externo (como un 
policia que diga 11te tengo que esposar ahora") o de estimulos internos (delirios o 
alucinaciones). La variaci6n en la conducta ffsica de la persona no significa 
necesariamente que la persona se volvera violenta o representa una amenaza, pero 
los MNPPR tendran que estar preparados en todo memento para un cambio rapido 

~ en el comportamiento. 
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Capitulo 2: Respuesta ante una Situaci6n de Crisis de Salud Mental 

Articulo 1. Factores a Considerarse 

Los MNPPR y/o Miembros del CIT deberan tomar en consideraci6n que los primeros 
quince (15) a cuarenta y cinco (45) minutos es considerada la etapa de mayor crisis para 
una persona, durante estos la ansiedad y el miedo son las emociones predominantes. 

Articulo 2. Analisis de la Crisis 

Al manejar un evento de crisis, tanto el MNPPR que acude a la escena como primera 
...-- / respuesta como el Miembro del CIT, analizaran la conducta de la persona, entre otras 

, ~ '>I:" cosas e identificara cualquier perdida. Esto se refiere, a la consideraci6n de cualquier 
~ evento que haya ocurrido en la vida de la persona y que la haya marcado, ya que puede 

afectarle en esos mementos. 

1. La mayor parte de las veces el individuo ha experimentado una perdida real o 
percibida. 

a. Perdida real: 

• Un ser querido 

• Trabajo 

• Salud 

• Dinero 

• Auto-Estima 

b. Perdida percibida: 

Por las circunstancias que esta pasando, la persona interpreta que tendra una 
perdida que le afectara su vida de manera drastica. 

2. En caso de que se tratase de una persona con enfermedad mental, los MNPPR 
atenderan el incidente enfocados en tecnicas de apaciguamiento y considerando lo 
siguiente: 

• Evaluara los aspectos de seguridad. 

• Se presentara e intentara obtener el nombre de la persona. 

• Mantendra la calma y evitara reacciones exageradas. 

• Mostrara una actitud de facilitador. 
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• Presentara una verdadera voluntad de comprender y ayudar a la persona. 

• Hablara despacio, en tono bajo, con frases cortas y repetira de ser necesario. 

• En caso de ser necesario moverse, realizara los movimientos lentamente para no 
asustar mas a la persona. 

• Eliminara , dentro de lo posible, las distracciones de la zona o personas ajenas a 
la situaci6n. 

~ -Hara uso de las habilidades de "escucha activa" en todo momento - es decir, hara 
un resumen de las comunicaciones verbales con la persona, para que esta 
confirme que se le esta prestando atenci6n. 

Articulo 3. Circunstancias a Evitarse 

Los MNPPR que atiendan a una persona que presente sintomas o signos de alguna 
enfermedad mental evitaran lo siguiente: 

• Responder o tener conductas que pueden ser interpretadas como agresivas. 

• Permitir la interacci6n simultanea de otras personas mientras se esta tratando de 
hablar con la persona para estabilizar la situaci6n. 

• Arrinconar a la persona (se debe dar a la persona un espacio mas amplio y 
asegurarse de que se cuenta con espacio suficiente y con una salida segura, si 
fuera necesario). 

• Elevar la voz o utilizar tonos agudos al hablar o recurrir a amenazas para obtener 
la atenci6n o el cumplimiento de una orden por parte de la persona. 

• Tratar de obtener el cumplimiento de una orden por parte de la persona, basado 
en el supuesto de que la persona entiende las cosas tal y como son en realidad 
(la persona muchas veces esta fuera de sf y no va a entender lo que se le esta 
pidiendo). 

• Argumentar con la persona. 

Articulo 4. lntervenciones con Personas en Crisis por Miembros del CIT 

Todas las llamadas se consideraran de "riesgo elevado" para los MNPPR y las victimas. 
Por tanto, responderan e investigaran la situaci6n de una manera rapida y segura . Si 
luego de evaluar la conducta de la persona y los factores de riesgo existentes, el MN PPR 
determina que una persona esta exhibiendo sintomas o signos de una crisis por 
enfermedad mental y que representa una probabilidad de dario grave para si mismo, el 
MNPPR o terceros, se procedera de la siguiente forma: 
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1. En aquellas ocasiones en donde el Miembro del CIT este atendiendo otros asuntos 
cuando reciba una notificaci6n para atenaer una situaci6n de una persona en crisis, 
coordinara de forma inmediata con el supervisor el seguimiento de la labor que 
realizaba al memento de la notificaci6n y procedera realizar sus funciones como 
miembro del CIT. 

2. Al llegar al lugar de los hechos, el miembro del CIT corroborara la informaci6n y 
notificara al Centro de Mando o Radio Control sobre la necesidad de requerir el 
servicio de una ambulancia, la presencia del Negociador o cualquier otro servicio que 
se requiera para atender la situaci6n. / 3. Siempre que sea necesario, se comunicara a la Linea de Manejo de Crisis de 
ASSMCA (Linea PAS) al numero 1-800-981-0023, para ser orientado sobre el 
procedimiento, aclarar cualquier duda y/o coordinar servicios para el paciente (ej . 
transportaci6n). Podra realizar esta gesti6n a traves de Centro de Mando o Radio 
Control. 

4. Verificar, segun los procedimientos establecidos, si se ha expedido una orden de 
protecci6n en contra de la persona; si tiene alguna orden de arresto en su contra o 
antecedentes penales previos. 

5. Tomar medidas para calmar la situaci6n como, por ejemplo: apagar las luces de 
emergencia y sirenas; dispersar multitudes del lugar; exhibir un lenguaje corporal no 
amenazante cuando se aproxime a la persona ; mostrarse tranquilo conversando con 
ella. 

6. Cuando no ha ocurrido violencia o actos destructivos, se evitara el contacto ffsico y 
se tomara tiempo para evaluar la situaci6n. Los MNPPR operaran bajo el entendido 
de que el tiempo es un aliado y no hay necesidad de forzar la situaci6n. 

7. Los MNPPR se acercaran a la persona lentamente para no alterarla o asustarla mas 
y darle el sentido de seguridad de que la policia esta alli para ayudar y para 
proporcionarle una atenci6n adecuada. 

6. Analizar la situaci6n para identificar y separar a las victimas o posibles vlctimas, y 
demas personas involucradas. 

7. Se comunicaran con la persona para determinar lo que le esta molestando u 
ocasionando la crisis. Si es posible, el MNPPR le hablara despacio y con un tono de 
voz bajo. 

8. Le preguntara a la persona el nombre y le dira el suyo, para crear mayor empatia. 

9. Establecer un perimetro del area de un minimo de ciento cincuenta (150) pies. 
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10. Siem pre que sea posible, se recopilara informaci6n sob re la persona, de conocidos o 
familiares y se solicitara ayuda de las lnstituciones pettinentes para brindarle la ayuda 
necesaria a la persona. 

11 . No amenazar a la persona con detenerla ya que puede crear estres adicional ya su 
vez, aumentar el potencial de agresi6n. 

12. Evitar temas que puedan agitar a la persona y guiar la conversaci6n hacia asuntos 

/ 

que la calmen y ayuden a llevarla a la realidad . 

13. El MN PPR procurara siempre ser claro y honesto con la persona en crisis, ya que si 
la persona se da cuenta de que es un engario, puede crear desconfianza y tomar 
represalias en un memento de ira. En el caso de una persona que este 
experimentando delirios o alucinaciones y le haga preguntas al MNPPR para validar 
estos, es recomendado hacer declaraciones tales como: "Yo no estoy viendo lo que 
tu ves, pero te creo que lo estas viendo". No se aconseja participar en el engano o 
validar las alucinaciones de la persona. 

14. Solicitar de ser necesario, la asistencia de un Negociador ode aquellas personas con 
una formaci6n especializada en el tratamiento de enfermedades mentales o 
situaciones de crisis. 

15. Ofrecer ayuda a la persona perjudicada, de haberla y confirmar la necesidad de 
servicios de emergencias medicas, aun cuando la persona no tenga heridas visibles. 

16. Solicitar refuerzos siempre que se vaya a poner a la persona bajo custodia, de 
acuerdo a cada situaci6n. Para hacerlo, se seguira el procedimiento establecido en 
la Orden General Capitulo 600, Secci6n 615, titulada: "Autoridad para llevar a cabo 
Arrestos y Citaciones". El registro incidental al arresto se regira por la Orden General 
Capitulo 600, Secci6n 612, titulada: "Registros y Allanamientos". 

17. Hacer una investigaci6n preliminar que incluya la recopilaci6n de evidencia para 
procesar criminalmente a la persona en crisis. Una vez completada la misma, se 
procedera a: 

a. En caso de ser necesario, tramitara en el Tribunal una Orden de Detenci6n 
Temporera al amparo de la Ley 408-2000, segun enmendada, conocida como: 
"Ley de Salud Mental de Puerto Rico" y coordinara los servicios de hospitalizaci6n, 
a traves de la linea PAS, comunicandose al 1-800-981-0023.1 

b. En los cases en que haya varies miembros del CIT en la escena, el supervisor 
designara a uno (1) de estos, para que este a cargo de comunicarse con la 

1 La Lfnea de Primera Ayuda Psicosocial (PAS) es una lfnea telef6nica libre de cargos de la Administraci6n 
de Servicios de Salud Mental y Contra la Adicci6n (ASSMCA), que ofrece servicios las veinticuatro (24) 
horas del dfa, los siete (7) dfas a la semana, a personas que necesiten orientaci6n e informaci6n; 
asistencia e intervenci6n en mementos de crisis; coordinaci6n de evaluaci6n psicol6gica o psiquiatrica y 
de transportaci6n a hospital, etc. 
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persona en crisis, de manera que esta se pueda enfocar en una sola persona, lo 
que evitaria mayor confusi6n y facilitaria la comunicaci6n y manejo adecuado de 
su crisis. 

c. Cuando el miembro del CIT sea el primero en responder al incidente 
cumplirrrentara los siguientes formularios: 

i. PPR 621 .1 "lnforme de lncidentes" o 621 .2 titulado: "lnforme de Otros 
lncidentes o Servicios" 

ii. PPR-628.1 titulado: "lnforme de lncidentes de lntervenci6n en Crisis,,. 

/ 18. Orienta, a la persona perjudicada o querellante sabre la importancia de preservar 
cualquier evidencia a tales efectos se le indicant 

a. Que custodie las pastillas u otro tipo de droga que ingiri6 la persona; 
b. Custodiar provisionalmente cualquier arma que utilizo para causarse dario a si 

mismo u otra persona. 
c. Una vez finalice la situaci6n de emergencia debera entregar la evidencia al 

Miembro del CIT 

Nota: Esto aplica en los casos que el MNPPR o Miembro del CIT no tenga acceso a 
la evidencia ya que la persona se encuentra encerrada en un lugar y no se tiene 
acceso al mismo. 

19. Siempre que la Linea PAS de ASSMCA atienda una llamada de emergencia a traves 
del Sistema 9-1-1 , el personal de Linea PAS se mantendra en la linea con ese 
paciente mientras llega un policia al lugar de los hechos. La llamada no finalizara 
hasta que el personal de Unea PAS converse por telefono con el MNPPR que acuda 
a la emergencia, ya que durante la llamada realizan un analisis de peligrosidad que 
se le debe comunicar al policia que acude a la escena. Por tanto, aquel MN PPR que 
intervenga con una persona en crisis que se comunic6 directamente con la Linea 
PAS, tomara la llamada cuando la persona en crisis se lo pida para recibir el resumen 
del caso y cualquier recomendaci6n para el manejo de esa situaci6n en particular, ya 
que tienen la informaci6n completa y ofrecida directamente por la persona. El MN PPR 
no podra negarse a atender al personal de la Linea PAS de ASSMCA cuando la 
coordinaci6n de servicios se haga directamente a traves de la misma (el paciente en 
crisis llama a la Linea PAS). 

20. El MN PPR que atienda la emergencia tratara de persuadir al paciente para que 
acepte ser trasladado a la sala de emergencia mas cercana y activara el traslado de 
ese paciente a traves de personal de Emergencias Medicas. Esto es, que una vez el 
MNPPR acuda al lugar y corrobore que se trata de una emergencia siquiatrica o de 
salud mental, confirmara a Emergencias Medicas sobre la necesidad de asistencia 
de una ambulancia, aunque no haya signos de heridas visibles (condici6n fisica). El 
MNPPR podra escoltar la ambulancia hasta la sala de emergencia a donde trasladen 
a la persona, pero no abordara la misma. Todo menor, mediante su padre o madre 
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con patria potestad o custodia, su tutor legal o la persona que tenga su custodia 
provisional , podra solicitar su ingreso a una lnstituci6n proveedora para Tratamiento, 
Recuperaci6n y Rehabilitaci6n de un trastorno mental. 

21. El MNPPR mantendra comunicaci6n directa con Centro de Manda o Radio Co.ntrol 
durante todo el manejo del incidente para la coordinaci6n de cualquier servicio que 
sea necesario, como lo es la transportaci6n. Ello, debido a que el NPPR no podra 
transportar ningun paciente de salud mental en sus vehf culos, a me nos que se trate 
de una situaci6n donde haya habido una comisi6n de delito. En tales casos, siempre 

L V que esten disponibles, la transportaci6n a instalaciones del NPPR (cuarteles) de la 
~ persona en crisis que haya sido arrestada o aprehendida, sera hecha en vehfculos 

equipados para ello (guaguas tipo "van" equipadas para poder restringir a las 
personas) y no en patrullas regulares. De no haber disponibilidad de este tipo de 
guaguas, se solicitara autorizaci6n al supervisor a cargo, para realizar la 
transportaci6n de la persona en patrullas, lo cual siempre se hara en companfa de 
otro MNPPR, posicionado detras del conductor en el asiento trasero de la patrulla. 

Articulo 5. Proceso de Notificaci6n y Solicitud de Asistencia del Equipo de 
lntervenci6n en Crisis (CIT): 

1. La cadena de mando para las camunicaciones sera la siguiente: 

Personalmente 
El Palicia A traves del Reten 

adviene en A traves de 
conocimiento Centro de Manda o Radio 

de una Control 
situaci6n de A traves de camunicaci6n 

crisis directa al Miembro del 
NPPR (celular) 

l 
Centro de Manda a Radio Control 

' Notificaci6n al Equipo de lntervenci6n en Crisis 

Articulo 6. Respuesta ante una persona en crisis 

1. El primer contacto del MNPPR con la persona tendra que ser presentandase y 
dialogando para intentar establecer un acercamiento. 

Ejemplo: 
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a. tOue tal? mi nombre es ____ (sin titulo ni rango). Trabajo con 
______ (nombre de la agencia)". "Quisiera ayudarle. tSe encuentra 
usted bien? tMe puede explicar que sucede?" 

2. Es recomendable que el MNPPR: 

a. No inicie el contacto solo. 

b. Tenga a alguien a su lade. 

c. Trate de ganar su empatia. 

3. Al iniciar el contacto con la persona en crisis tendra que cumplir con lo siguiente: 

a. Trate a la persona con respeto, no importa si esta le habla malo o se comporta 
agresivamente. Asf, evitara que incremente su agresividad. 

b. Digale a la persona que usted le ayudara a encontrar una soluci6n pacifica. 

c. Evite demandas o exigencias; sobre todo aquellas que son dificiles de cumplir. 

d. Asegurele al individuo que usted tiene todo bajo control afuera. 

e. Pidale al individuo que considere la posibilidad de salir, ofreciendole como 
garantia el no hacerle dano. 

f. Al momenta de intervenir con la persona es mas importante escuchar que hablar; 
esto proveera valiosa informaci6n yes la concesi6n menos costosa. 

g. Permita que la persona hable: ayuda a reducir la ansiedad de la persona y ayuda 
a ganar tiempo. 

h. Trate de ver el problema desde el punto de vista del individuo (mostrar empatia). 

i. Ademas de escucharlo, hay que tratar de comprenderlo, pues esto ayudara 
al MNPPR a entender la historia y la situaci6n de la persona. 

ii. Esto no significa que va a justificar sus acciones, pero el hacerlo puede darle 
al MN PPR una perspectiva mas clara del curso de acci6n a seguir para lograr 
una negociaci6n efectiva con la persona. 

iii. Ej.: "Dejeme asegurarme de que entiendo lo que usted esta tratando de 
decirme, aparentemente ... " 
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Articulo 7. Acciones que se deben evitar durante la Situacion de Crisis 

1. Dar 6rdenes que aumenten la confrontaci6n. 

2. Discutir con la persona. 

3. Hacer convenios o hacer concesiones con la persona . 

. $ r 4. Estar de acuerdo con cumplir con SUS demand as. 

~ · 5. Ofrecerle al sujeto cualquier cosa. 

6. Tratar de "presionar un acuerdo". 

7. Dirigir demasiada atenci6n a las victimas. 

8. No !lame a las victimas "rehenes", use su nombre si los conoce. 

9. lntroducir personas ajenas a la situaci6n. 

10. Hacerle sugerencias a la persona. 

11. Establecer plazas de tiempo ("deadlines"). 

12. Subir el tono de voz o acelerar la velocidad al dialogar con la persona. 

13. Cualquier concesi6n sin obtener alga a cambio. 

Articulo 8. lC6mo proyectarse ante la persona? 

1. Sea honesto. 

2. No asuma nada. 

3. Use el buen juicio. 

4. No sienta temor de decirle que usted no sabe la respuesta a una pregunta que la 
persona ha hecho. 

5. Aliente el dialogo del "diario vivir". 

6. Mantenga a la persona hablando. 

7. Permita que el tiempo pase. 

8. Ayude a crear y fortalecer afinidad. 
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9. Busque cambiar los pensamientos de la persona de la crisis en que se encuentra 
sumido. 

10. Discuta, pero sea flexible o creativo durante el proceso, sin que esto signifique hacer 
concesiones. 

Articulo 9. lC6mo Trabajar con el Tiempo? 

No actuar con prisa - tomarse el tiempo necesario para analizar la situaci6n y 
"ganarse" la confianza del captor. 

2. Use un tono de voz claro y pausado, ya que esto indica su actitud. 

3. Preguntele a la persona si se encuentra bien. 

4. Preguntele si alguien esta herido o enfermo. 

5. Si sabe los nombres de los familiares, uselos. 

6. Se deben evitar a toda costa , los limites de tiempo (deadlines) impuestos por la 
persona en crisis. 

7. Nunca se imponga limites de tie_mpo usted mismo. 

8. No le diga a la persona que algo va a ser realizado dentro de un tiempo en especlfico. 

9. lntente disuadir a la persona de imponer limites de tiempo. 
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Capitulo 3: Proceso de Entrevista 

Articulo 1: Entrevista lnicial 

Al llevar a cabo la entrevista el MNPPR tendra que: 

1. Presentarse y decirle su nombre a la persona y preguntarle el suyo. 

Definir la personalidad del individuo para poder delinear la estrategia a seguir para 
atender la situaci6n. Para ello, podra entrevistar a testigos y familiares. Podra solicitar 
la ayuda de cualquier otro MNPPR para realizar dichas entrevistas. 

3. Conseguir la mayor informaci6n posible sabre lo que esta sucediendo y del por que 
esta sucediendo. 

4 . Conseguir contestaci6n a preguntas tales como: 

• lOuien? 
• lC6mo? 
• lCuando? 
• lD6nde? 
• lPOr que? 

5. Conocer siesta armada - de estarlo, conocer l que tipo de arma tiene? 

6. lnvestigar datos sabre todo lo que sea valioso para el captor. 

7. Este proceso de entrevista incluira como minima: 

a. Hacer preguntas sabre situaciones previas. 

b. Preguntar por las manifestaciones realizadas por el captor. 

c. Auscultar sabre el caracter del captor. 

Articulo 2. Contenci6n de la Situaci6n 

1. Se recomienda que el primer policf a en la escena inicie el dialogo con el sujeto para 
tratar de poner If mites a la situaci6n, incluyendo poner freno (verbalmente) a las 
acciones del sujeto, para reducir la posibilidad de mayor violencia. 

2. De ser posible despeje el area, estableciendo un perf metro de 150 pies. A esta area 
se le conocera como "Zona de Protecci6n" y tiene el prop6sito de mantener la 
seguridad de los MNPPR en la escena. 

3. Lleve a los testigos a un area fuera de la escena para realizar entrevistas. 
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4 . Mantener al individuo ocupado y evitar que se haga dafio. 

5. Evitar un ataque a los MNPPR. 

6. Distraer al individuo, de manera que se puedan realizar acciones tacticas . 

./2 ~ Recopilar informaci6n adicional. 

~ 8. Si el primer MNPPR que llega a la escena no es un Miembro del CIT, se comunicara 
con Centro de Mando, Radio Control o el reten de turno para que se comuniquen con 
los miembros del CIT que esten de turno. 
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Capitulo 4: Disposici6n del lncidente 

Articulo 1: Disposici6n 

1. Dependiendo de lo relatado por la persona y por lo observado por el miembro del 
Equipo de lntervenci6n en Crisis, se coordinara con las diferentes agencias, los 
.servicios disponibles y a recibir por la persona en crisis. 

2. En caso de que la persona en crisis tenga que ponerse bajo custodia para asegurar 
su bienestar y en de terceras personas, el Miembro del Equipo de lntervenci6n en 
Crisis estara a cargo de la persona y la mantendra bajo supervisi6n. 

En el caso de que una ambulancia transporte a la persona en crisis, el MNPPR 
ayudara a restringir a la persona, pero no usara sus restricciones mecariicas. 

4. En el caso del incise anterior, sera responsabilidad del MNNPR del equipo de 
lntervenci6n en Crisis escoltar a la ambulancia hasta que llegue al hospital o lugar 
destinado para la persona en crisis. 

5. Se cumplimentara el PPR-628.1 titulado: "lnforme de lncidentes de lntervenci6n en 
Crisis". 

6. El Miembro del CIT tendra cinco (5) dias laborables para enviar el formulario PPR 
628.1 al Coordinador Central a traves de la direcci6n de correo electr6nico: 

CoodinadorCIT@policia.pr.gov 

Articulo 2. Documentaci6n de la Situaci6n 

1. Es importante mantener a la rnano una lista de todo lo relacionado con las 
expectativas de la persona en crisis, si alguna. 

2. Los MNPPR o Miembro del CIT que acudan como primera respuesta a una escena 
de crisis recopilaran toda la informaci6n requerida en el formulario PPR-628.1 titulado: 
"lnforme de lncidentes de lntervenci6n en Crisis", 

3. El MNPPR primero en responder cumplimentara el formulario PPR-621 .1 o PPR-
621 .2 supra segun corresponda. 

Articulo 3. Funci6n de los Coordinadores en la escena 

1. Cuando sea requerido por el Coordinador Central o el Comandante de Area, se 
trasladara al lugar y coordinara con el Comandante de Area, el Director de Distrito o 
Precinto y agencias pertinentes, todo lo relacionado a la intervenci6n. 

2. Sera un Miembro del CIT con los deberes y funciones que esto conlleva. 
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3. Se asegurara de que todos los formularios relacionados con la intervenci6n en crisis 
sean cumplimentados y que las personas sean referidas a los servicios pertinentes. 

4. En aquellos incidentes en los que la persona no hable espafiol, se asegurara de 
identificar y asignar MNPPR o recurse disponible que hable el idioma de la persona 
y de ser viable, coordinar los servicios de un interprete a traves del Consulado 
correspondiente. 

En aquellos casos de que se trate de una persona que sea sorda, identificara el 
recurse necesario que conozca lenguaje de sefias para lograr comunicaci6n efectiva 
con la persona. 

6. Recibira los formularios PPR-628.1 titulado: "lnforme de lncidentes de lntervenci6n 
en Crisis". 
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Capitulo 5: Cumplimiento, Derogaci6n y Separabilidad 

A. Cumplimiento 

1. Todo MNPPR tendra la obligaci6n de cumplir con las disposiciones de este 
Manual y de informar a su supervisor inmediato o superior del sistema de rango, 
sobre cualquier violaci6n a estas normas. Cualquier acto u omisi6n que viole las 
disposiciones de este Manual sera referido e investigado por la Superintendencia 
Auxiliar en Responsabilidad Profesional a tenor con las normas aplicables. 

2. Los supervisores aseguraran el cumplimiento de este Manual, asf como de que el 
personal a su cargo sea debidamente adiestrado sobre el mismo. Aquel MNPPR 
que incumpla con cualquier disposici6n de este Manual, estara sujeto a sanciones 
disciplinarias, posibles cargos criminales y/o acciones civiles, segun corresponda. 

3. Al finalizar cada intervenci6n se cumplimentara el PPR-628.1 titulado: "lnforme de 
lncidentes de lntervenci6n en Crisis", segun indicado en la Orden General 
Capitulo 600 Secci6n 628 titulada: "lntervenci6n con Personas en Crisis" 

B. Derogaci6n 

Este Manual deroga cualquier otro manual, orden, reglamento, normas, comunicaci6n 
verbal o escrita, o partes de las mismas, que entren en conflictos con esta. 

C. Clausula de Separabilidad 

Si cualquier disposici6n de este Manual fuese declarado nulo o inconstitucional por 
un tribunal competente, tal declaraci6n no afectara o invalidara las restantes 
disposiciones o partes de la misma, las cuales continuaran vigentes. 

D. Vigencia 

Este manual entrara en vigor el \ ~ de --J Lt-V\ ~ de 2019. 

Pagina 19 de 19 


