IEPA

Evalua, Prepara, Acompaiia

y

VALE

PREVENIR que lamentar

Manual y herramienta comunitaria
para un manejo de crisis sin policias

*Este manual es una colaboracién entre KMO'y la Univerisidad Carlos Albizu.



La herramienta comunitaria iEPA! contenida en este
manual es parte de la campafna Manejo de crisis sin
policias.

Es una herramienta de acompafiamiento comunitario,
orientada a desescalar situaciones de crisis con cuida-
doy sensibilidad para prevenir la intervencion policial
y redirigir la situacion hacia el tratamiento y/o cuidado
especializado que la persona necesite.

No debe ser aplicada en situaciones donde la persona
en crisis esté armada o en medio de un intento suicida.

No sustituye el enfoque ni el trabajo de intervencion de
profesionales de la salud mental.

No constituye una infraestructura formal de respuesta
ante crisis emocionales o de salud mental.

UNETE a nuestros reclamos quenosealapolicia.com
para crear en Puerto Rico una infraestructura salubrista
de respuesta a crisis emocionales y de salud mental
para que no sea la Policia quien intervenga.




GLOSARIO

'I Crisis: es un estado temporero de inestabilidad
en el que la persona esta enfrentando dificul-
tad para manejar un conflicto o proceso que le
genera malestar emocional,y cambio o inten-
sificacién del estado mental, impacta los pens-
amientos, sentimientos, reacciones y maneras
de funcionar e interactuar con el entorno en el
que se encuentra.

2 Crisis emocional: una respuesta de crisis que se
manifiesta en emociones como miedo, ira, triste-
za, llanto, gritos, temblores,y afecta el bienestar
de la persona que la sufre. No hay que tener un
diagnostico psiquiatrico para experimentarlo.

3 Crisis de salud mental: |a persona experimenta
sintomas severos en algunos casas asociados a
alguna condicion de salud mental que requiere
de una atencion sensibley salubrista de manera
inmediata, para garantizar la seguridad y la esta-
bilizacion de las personas.

4 Ley 408: legislacion que establece cuales son
los derechos y los procesos para que una per-
sona con condiciones de salud mental reciba un
tratamiento adecuado en Puerto Rico, incluye
la hospitalizacién involuntaria en un centro de
atencion especializado en salud mental.

5 Ideacion suicida: pensamientos acerca de la vol-
untad de quitarse la vida con o sin planificacion
de un modo de lograrlo.

6 Intento suicida: accién de una persona para
cometer dafio hacia si mismo con la intencién
de acabar con su vida que puede significar un
riesgo inminente para su existencia.

7 Autolesidon no suicida: comportamiento en el
que la persona puede causarse dafio sin in-
tencion de suicidarse como un mecanismo
para lidiar con emociones y sentimientos
dificiles o intensos.

Conocey Unete a nuestros reclamos para crear una infraestructura
salubrista de respuesta a crisis emocionales y de salud mental.
Visita quenosealapolicia.com
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Hospitalizacion involuntaria: ingreso forzado a
una institucién psiquiatrica de tratamiento para
la salud mental cuando un criterio clinico como
un psicélogo determina que la persona es un
riesgo para si misma o para otros.

Primeros auxilios de salud mental: entrenamien-
tos que ensefian como actuar ante una crisis de
salud mental y desescalar |a crisis, atender los
sintomas, y responder con acompafiamiento
hasta que se pueda tener ayuda profesional

y salubrista.

De-escalacion: técnicas, estratégias y practicas
que pueden apoyar a que una persona pueda
relajarse,y reduzca las tensiones o posibles
acciones que sean peligrosas para si misma o
para su comunidad.

Uso problematico de sustancias: patron de con-
sumo de sustancias controladas que afecta el
funcionamiento de la personay causa problemas
en su cotidianidad, en sus relaciones, y espacios
que habita, se comprende como un problema de
salud mental que requiere apoyos y tratamien-
tos salubristas y sensibles.

Psicosis: tener ideas falsas o creencias acerca
de lo que esta sucediendo o de quién es
(delirios) Ver o escuchar cosas que no

existen (alucinaciones)

Determinantes sociales de la salud: son las
condiciones en las que las personas nacen,
crecen,viven, trabajany envejecen, incluyendo
el sistema de saludy aspectos sociales,
econodmicos, politicos y ambientales que im-
pactan el bienestar de las personas, como el
acceso avivienda, empleo, educacién, salud,
alimentacion, seguridady redes de apoyo.
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CONTEXTO

Conocey Unete a nuestros reclamos para crear una infraestructura
salubrista de respuesta a crisis emocionales y de salud mental.
Visita quenosealapolicia.com

¢Qué es el manual educativo
y herramienta EPA?

Este manual educativo es una propuesta
emergente de la campafia Manejo de crisis sin
policias. Incluye una herramienta comunitaria de
desescalacién de crisis emocionales y de salud
mental para prevenir la intervencién policial.

¢Por qué lo creamos?

El objetivo es prevenir la intervencién de la Policia
y priorizar la seguridad y el bienestar de las per-
sonas en crisis, sin recurrir a la violencia. Propo-
nemos un enfoque no punitivo, que nos brinde a
las comunidades y organizaciones estrategias

y educacién para afrontary acompafar las crisis
con sensibilidad. A suvez, impulsar la creacion de
infraestructura salubrista para intervenir en crisis
emocionalesy de salud mental.

¢Para quiénes lo creamos?

Esta herramienta esta dirigida a comunidades,
liderato comunitario, organizaciones, colectivos
profesionales, grupos vecinales y familias
comprometidas con que no sea la Policia la que
intervenga en crisis de salud mental.
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INTRODUCCION

Las crisis emocionales y de salud mental, no son
asuntos individuales y no ocurren en el vacio.
Muchas veces estan relacionadas a condiciones
sociales que afectan la vida de las personas, como
la pobreza, la falta de acceso a servicios basicos, el
racismo, el colonialismo, la violencia de género, la
discriminacion por discapacidad y el estigma hacia
la salud mental. Estas realidades pueden aumen-
tar el estrésy la vulnerabilidad, haciendo que las
personas enfrenten mayores dificultades para
manejar situaciones dificiles.

Un enfoque de justicia social reconoce que las
respuestas tradicionales del Estado, especialmen-
te aquellas que castigan o criminalizan, no afectan
a todas las personas por igual. Con frecuencia, las
personas racializadas, empobrecidas, migrantes,
personas trans y LGBTTQIA+, personas con diversi-
dad funcional y otras comunidades histéricamente
marginadas enfrentan consecuencias mas severas
cuando atraviesan una crisis. Factores como la
raza, el género, la clase social, la edad, el estatus
migratorio, la identidad de género, la orientacién
sexual y la diversidad funcional influyen tanto en
cémo se vive una crisis como en el tipo de res-
puesta que se recibe de las instituciones.

Comprender cobmo estas experiencias se entre-
cruzan nos permite acompanar de manera mas
humana, respetuosay consciente de las realidades
de cada personay comunidad.La criminalizacién
de las crisis no ocurre por casualidad; responde a
una forma de entender la seguridad publica que
prioriza el castigo en lugar del cuidado. Este ma-
nual propone una alternativa basada en el apoyo
comunitario, recordandonos que transformar la
manera en que respondemos a las crisis es una
responsabilidad compartida. Construir respuestas
mas justasy solidarias es parte del trabajo colecti-
vo para promover bienestary dignidad para todas
las personas.

Conocey Unete a nuestros reclamos para crear una infraestructura
salubrista de respuesta a crisis emocionales y de salud mental.
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Nos han ensefado que la seguridad viene del Esta-
dovy através de la Policia con una placay un arma.
¢Cuantas veces la Policia ha llegado a nuestras
comunidades s6lo para empeorar la situacion?
¢Cuantas crisis han terminado en violencia, en

vez de traer soluciones? Nos toca preguntarnos:
¢el Estado realmente nos protege o nos vigilay
castiga?

En muchas comunidades, la respuesta ha sido
evidente: la seguridad no la da la Policia la cons-
truimos en comunidad. La seguridad no es una
patrulla con los biombos encendidos, |a seguridad
se parece mas a unavecina pendiente de la otra,

a un grupo de lideres y jovenes organizados para
resolver conflictos, colaboraciones de apoyo entre
comunidades y organizaciones que responden con
solidaridad, no con castigo.

¢Cuantas historias de trauma y muerte tenemos
que contar para que no sea la policia quien inter-
venga? Mas vale prevenir que lamentar. Aqui pro-
ponemos un punto de partiday buscamos cons-
truir respuestas a la pregunta de qué alternativas
existeny cuales podemos crear en comunidad para
proteger el bienestar de las personas en crisis.

Segln nuestro informe El tercer castigo: entre la
irracionalidady la peligrosidad (Kilometro 0,2024)
en Puerto Rico, la Policia interviene cada semana
con dos 0 mas personas en crisis emocionales o de
salud mental. En el 61% de estas intervenciones, la
Policia agrede a la persona en crisis con una des-
carga eléctrica del dispositivo de control eléctrico
(DCE) o ‘taser’. Por lo menos el 20% de todas las
intervenciones de uso de fuerza de la Policia de
Puerto Rico fueron contra una persona que atrave-
saba una crisis emocional o de salud mental.
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En ese informe también sefialamos que “el uso
demasiado frecuente del DCE es de por si un acto
cruel debido al dolor que inflige en el cuerpo de
una persona enferma que ya sufre de una crisis
emocional y, obviamente, no es conducente a un
proceso sereno de recuperacion. Debido a sus
efectos, Amnistia Internacional (201g) cataloga el
DCE como un intrumento de tortura”.

A pesar de esta cruel realidad, el manejo de crisis
emocionalesy de salud mental en Puerto Rico
depende de la intervencion de la Policia. La Ley de
Salud Mental de Puerto Rico (Ley 408) establece
el procedimiento para solicitar una hospitalizacién
involuntaria para personas en crisis que puedan
causar dafio a otras personas o a ellas mismas.

La Palicia es la responsable principal en estas
intervenciones. Este enfoque aumenta la crisis de
la personay escala laviolencia. Las personas en
crisis empeoran ya que la Policia no esta capaci-
tada (auin con adiestramientos) para ofrecer una
asistencia enfocada en la saludy bienestar de las
personas. Debido a su vinculo con el uso de la fuer-
zay laviolencia, la Policia como institucion repre-
senta una amenaza al intervenir con las personas
en crisis.

La mera presencia policial es, en si misma, el

uso de fuerza mas basicoy suele provocar cierta
ansiedad o alerta en cualquier persona, incluso
con un nivel 6ptimo de salud mental. éCuanto

mas impacto tiene la presencia policial en alguien
que atraviesa una crisis emocional y/o de

salud mental?

Conocey Unete a nuestros reclamos para crear una infraestructura
salubrista de respuesta a crisis emocionales y de salud mental.
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Algunos ejemplos de casos en
Puerto Rico:

A través de casos como el de Jeremias Fret Malinay
Aixa Lopez Otero, los cuales resefiamos en detalle
en nuestra exhibicion de testimonios de victimas de
violencia policial ‘La historia seria otra’, se evidencia
cémo la intervencion palicial en situaciones de salud
mental no s6lo es innecesaria, sino fatal.

Jeremias José Fret Molina fue baterista
de adolescente en una banda en Dorado: “No solo era
drummer extraordinaire, sino que también escribia
unas letras slper graciosas e irreverentes”, recordd un
amigo suyo en una entrada de un blog, tras levantar-
se el 10 de diciembre de 2015 con la noticia de que su
colega habia fallecido a sus 34 afios tras una interven-
cion policial en Dorado. Jeremias, quien también era
fotégrafo en un periddico regional, sufria condiciones
de salud mental.

El dia del incidente, Jeremias Ilegé en crisis a un
negocio donde se encontraban dos de sus familiares,
expreso sentir que se le activaban los sintomas de su
condicion de salud mental. Alguien Ilamé6 a la Palicia

y llegaron diez agentes al lugar.Jeremias comenzé a
golpearse contra una verjay cay6 al piso. Cuando uno
de los policias se le acerc6 él lo golpeé con un pufio. La
Policia le aplicé tres descargas eléctricas. éRealmente
eran necesarias tres aplicaciones de Taser a una perso-
na en crisis, desarmada y con un diagnostico de salud
mental, habiendo diez agentes presentes? Fue trasla-
dado a un centro de tratamiento en Dorado y Ileg6 sin
signos vitales.
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Aixa L()pEZ Otero dio clases de dibujoy
pintura a las nifas y nifios del Hogar Ruth, espacio
comunitario de albergue y proteccion para victimas

de violencia domeéstica. Era también comunicadora.

Se desempefid como editora de videos en Telemundo
y como libretista en Teleonce. Tenia 51 aflos cuando
necesitd ayuda durante una crisis por una condicion de
salud mental que tenia desde hacia 18 afios.

Su familia intent6 tramitar una orden de ingreso invo-
luntario (Ley 408) sin éxito. Aixa se fue de su casay fue
localizada en un restaurante en Caguas, donde varios
policias intentaron intervenir con ella. Se encontraba
desnuda, desorientada y emocionalmente alterada, se
habia echado gasolina en el cuerpo lo que evité que los
agentes hicieran uso del taser.A pesar de que su fami-
lia traté de mediar en la crisis, fue arrestada por cuatro
policias. Luego de que lograron esposarla boca abajo
sobre el suelo, su familia notd que ya no respiraba. Tras
una intervencion policial que no garantizé cuidado sen-
sibley profesional a su condicion, fallecié en custodia,
durante la noche del 10 de agosto de 2020.

Ambos casos representan solo la superficie de una
crisis mas profunda de una sociedad que castigay
marginaliza a quienes mas necesitan ayuda.

Pensemos en el caso de Aixa, quien con la sola presen-
cia de la Policia se mostraba mas afectada, verbalizo
temor a que le hicieran dafo y activé sumodo de huida
y escape cuando enfrentaba una crisis de salud mental.
Ella muri6 bajo custodia. éCual hubiera sido la historia
de Aixa si la policia no hubiera intervenido? éCuanto
hubiera podido mejorar su estado de salud mental con
un personal salubrista acompafnandola? Igual que Aixa,
otros casos documentados en Kmo nos evidencian la
peligrosidad que representa la presencia policial cuan-
do una persona sufre una crisis emocional y de salud
mental. Esto no solo pone en riesgo a la persona en cri-
sis, sino que también amplia el impacto de la violencia,
genera traumay perpetla la criminalizacién de las per-
sonas en crisis o con condiciones de salud mental y el
abuso por parte del Estado. Existen modelos en EEUU
como Treatment Not Trauma, Cahoots (Crisis Assistan-
ce Helping Out On The Streets), STAR (Support Team
Assisted Response) entre otros que evidencian que la
atencion salubristay sensible disminuye la intensidad
de la crisisy evita el dafio.

Conocey Unete a nuestros reclamos para crear una infraestructura
salubrista de respuesta a crisis emocionales y de salud mental.
Visita quenosealapolicia.com

El marco iEPA! se fundamenta
en la reduccion de dafios. Esto
significa que, aun cuando no
podamos resolver todas las
causas estructurales de la crisis,
podemas intervenir para
disminuir el riesgo de violencia,
trauma o consecuencias
irreversibles. La reduccion de
danos prioriza la vida, la dignidad
y la estabilizacion emocional por
encima del castigo o el control.

V|7



Ejemplos como CAHOQTS en Oregony Treatment Not
Trauma en Chicago han demostrado que es posible in-
tervenir en crisis de salud mental sin tener que llamar a
la Policia. En estos programas, equipos de salud mental,
unidades moviles con personal salubristay capacitado
como trabajadores sociales y vecinos entrenados como
primeros respondedores en la crisis han demostrado ser
la alternativa a la Policia. Logrando una reduccion en la
violenciay un mejor acceso a servicios y tratamientos
adecuados a las necesidades y enfocadas en el
bienestar de las personas que atraviesan crisis.

En el caso de Puerto Rico no existe una infraestructura
salubrista de respuesta a crisis de salud mental sin inter-
vencion de la Policia. Para prevenir la intervencién d

e la Policia que escala la crisis, debemos construir res-
puestas comunitarias. Es urgente que cada comunidad
tenga conocimientos basicos para desescalar una crisis
de salud mental y que exijamos otra seguridad publica

y un manejo de crisis sin Policia. Un modelo efectivo
puede comenzar con:

\ N B

IDENTIFICAR qué
conocimientos en salud
mental y primeros
auxilios psicologicos
Son necesariosy con
cuales contamos en
nuestro entorno

CREAR protocolos
comunitarios de primera
respuesta donde identi-
figuemos aliados y
recursos de apoyo.

Este manual y herramienta no solo busca proteger

a quienes viven una crisis, sino que aspira a ser un
vehiculo para fortalecer la solidaridad comunitariay su
organizacion informada para prevenir la intervencion
de la Palicia en crisis emocionales y de salud mental.
No busca crear una infraestructura alterna, o quitar
responsabilidad al Estado, sino informar las practicas
y posibles recursos que pueden salvar la vida de una
persona en crisis, y evitar dafilos mayores, pérdidas,
traumay violencia. Para erradicar el problema, nece-
sitamos mucho mas, pero las soluciones casi nunca
vienen del Estado vienen de nuestras comunidades
que se organizan, se informan y acompafan.

Conocey Unete a nuestros reclamos para crear una infraestructura
salubrista de respuesta a crisis emocionales y de salud mental.

Visita quenosealapolicia.com

O

CONSTRUIR una red de
comunicacién comuni-
taria efectivay promover
enfoques sensiblesy
salubristas.

AN
®CHE
N

ORGANIZARNOS para
exigir al Estado que en
una crisis de salud
mental no sea la Policia
quien intervenga.



¢COMO IDENTIFICAMOS UNA CRISIS
EMOCIONAL O DE SALUD MENTAL Y QUE
HACEMOS PARA EVITAR SU ESCALADA?

¢COMO SE VE UNA CRISIS?

Preglintate en comunidad y conoce lo siguiente:

1. ¢Qué esta sucediendo? 4. (Tiene dificultad para comunicarse o percibir

el entorno?

2. ¢Hay cambios repentinos en el comportamiento
de la persona? ¢Esta agitada, aislada, confundida, 5. ¢Muestra ansiedad (pensamientos sobre el
asustada?¢Grita, llora, verbaliza pensamientos? futuro) o panico (como si el futuro catastréfico

0 la amenaza estuviera en el presente)?

3. ¢Esta expresando ideas o pensamientos suicidas
o de hacerse dafio?

SENALES DE ALERTA DE CRISIS

1 . Aislamiento 3
Cambios Retraimiento

abruptos en el
comportamiento.

4

Cambios en el
estado de animo.

10

|deacion
OEee, 5
9 Problemas
para dormir.
ldeas
delirantes. 6
8 Corajes o
Ideacion 7 irritabilidad.

suicida. Alucinaciones.
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¢COMO IDENTIFICAMOS UNA CRISIS
EMOCIONAL O DE SALUD MENTAL Y QUE
HACEMOS PARA EVITAR SU ESCALADA?

Identificar estas sefales pueden prevenir la escalada de la crisis y apoyar a
que el tratamiento o acompafamiento se efectlie de manera anticipada.

El National Alliance on Mental lliness (2017) ofrece una lista que presenta
algunas de las sefiales de alerta que pueden servir para identificar una

posible crisis de salud mental.

Incapacidad para realizar tareas diarias de
higiene personal como bafarse, peinarse,
lavarse los dientes, cambiarse de ropa

[] Mayor nivel de energia
[] Incapacidad para permanecer quieto.
[] Depresion repentina

[] Felicidad o calma repentina después de un
periodo depresivo.

[] Agitacion, amenazas verbales, violencia

2 Cambios en el estado
de animo como:

[] Comportamiento fuera de control

[] Destruccién de la propiedad

[] Comportamiento abusivo consigo mismo
0 con otros incluyendo uso de sustancias

0 autolesiones.

[] Aislamiento de la escuela, el trabajo,
la familia o las amistades

[] Desconectarse de la realidad (psicosis).

para desescalar crisis.

Si la respuesta es si a estas preguntas, o se identifican varias de estas
sefiales de forma intensa o inusual, hay que estar alerta para acompa-
fiary prevenir la escalada de una crisis emocional o de salud mental. El
manejo de crisis emocionales y/o de salud mental es una practica que

salvay protege vidas. Usa la herramienta iEPA! descrita a continuacion

Conocey Unete a nuestros reclamos para crear una infraestructura
salubrista de respuesta a crisis emocionales y de salud mental.
Visita quenosealapolicia.com
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IEPA!
HERRRAMIENTA DE

DESESCALADA PARA UN MANEJO

DE CRISIS SIN POLICIAS.
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L
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Evaliia la situacion

Preglntate:

Luego de identificadas la sefiales de crisis preglintate:

¢La persona representa un
peligro inmediato (armada o en
intento suicida) para si mismao
para otros?

Si hay peligro inmediato:
No intervengas directamente

Llama a servicios de emergencia o a su proveedor
de salud mental mas cercano.

Si no hay peligro inmediato, pero hay crisis
emocional o de salud mental:

ContintGa con la herramienta EPA.

Conocey Unete a nuestros reclamos para crear una infraestructura
salubrista de respuesta a crisis emocionales y de salud mental.
Visita quenosealapolicia.com

Prepara un entorno
confiable / calmado / tranquilo
y libre de estimulos amenazan-
tes (como la Policia) que puedan
agravar lacrisis.

o Daopcionesy sentido de control a la personas.
Haz preguntas éQuieres que nos sentemos o
caminamos?

» Retira objetos peligrosos o cualquier cosa con la
que pueda causar o causarse dafio.

» Provee un espacio aislado de personas, sonidos
fuertes, imagenes violentas, entre otros estimulos
que puedan agravar la crisis.

« Evita la presencia de personas que puedan generar
mas angustia o temor como puede ser la Policia.



Acompaia usando técnicas de desescalada

La comunicacion es uno de los factores mas
importantes al tratar de acompanar a una persona
que atraviesa una crisis de salud mental.

Escucha activamente.

Usa preguntas abiertas “¢Qué es lo que sientes/
preocupa/incomoda? ¢Qué necesitas en este
momento?

Habla en un tono calmado.

La forma en que te expresas puede influir mucho en la
situacion. Evita gritar, discutir o levantar la voz, esto
puede aumentar la ansiedad de la persona.

EXPRESIONES QUE
ACOMPANAN:

“¢Como te puedo ayudar?”
“Estoy aqui contigo”.
“¢Qué necesitas ahora
mismo?”

EXPRESIONES QUE
DEBES EVITAR:

“Estas exagerando”.
“Eso no es real”.

“Hay gente peor que tu”.

Conocey Unete a nuestros reclamos para crear una infraestructura
salubrista de respuesta a crisis emocionales y de salud mental.
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Valida sus emociones sin juzgarlas.

Reconoce lo que la persona siente y no emitas un juicio
valorativo sobre su situacion. No se trata de otorgar o
quitar razdn, sino de acompafar la emocion.

Mantén una cercania no confrontativa.

No hagas movimientos bruscos y solo provee contacto
fisico si es consentido. Los movimientos repentinos o
el contacto fisico sin consentimiento pueden ser perci-
bidos como amenazay agravar la crisis.

Acompaiala a un espacio seguro

unavez la persona esté mas tranquilay pueda acceder
a la comunicacién, para que pueda comer algo, tomar
agua, refrescarse y descansar.
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Ejercicios para aplicar durante una crisis:

1

Ejercicio de respiracién
profunda:

Avyuda a la persona a reducir la ansiedad y calmar el
sistema nervioso.

¢Cémo le acompaio?

Invita a la persona a
sentarse cdmodamentey
cerrar los ojos si lo desea.

—~

Pidele que inhale profunda-
mente por la nariz durante >
4 segundos, sostenga la
respiracion durante 4 segundos
y luego exhale lentamente por
la boca durante 6 segundos.

Repite este proceso
5-10 veces, guiando
suavemente a

la persona si

es necesario

Conocey Unete a nuestros reclamos para crear una infraestructura
salubrista de respuesta a crisis emocionales y de salud mental.
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2

Ejercicio de enraizamiento
(grounding):

Ayuda a la persona a conectarse con el presente
y alejarse de pensamientos abrumadores.

¢Cémo le acompaino?

» Pide alapersona que se siente comodamente, con
los pies firmemente apoyados en el suelo.

» Invita ala persona a notar los cinco sentidos:

VER:
Identificar
5 Cosas que
pueda ver. ESCUCHAR:
SABOR: Identificar
Identificar 4 sonidos
1cosa que que pueda
pueda saborear. escuchar.
TOCAR:
OLER: Identificar
Identificar 3 cosas que
2 olores. pueda tocar
o sentir.
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Ejercicios para aplicar durante una crisis:

Ejercicio de afirmaciones
positivas:

Reemplaza pensamientos negativos con pensamientos
compasivos consigo mismo/a/e.

¢Cémo le acompaino?
Pide a la persona que diga en voz baja o
mentalmente frases como:

Estoy siendo

Estoy a salvo acompafiada

No estoy sola

Puedo tomar

Esto pasara un respiro

Esto no es

. Voy a salir de
para siempre

esta situacion

Acompafary ser primera respuesta a una crisis emo-
cional o de salud mental es posible. Las herramientas
practicas pueden ser puestas en accion en nuestras
comunidades y familias. Un acompafiamiento con en-
foque salubristay comunitario es compasivo y permite
que las personas encuentren seguridad.

Es necesario mantener la calmay priorizar la seguridad
y el bienestar de las personas en crisis. La organizacion
comunitaria, la capacitacién de primeros respondedo-
resy el enfoque salubrista con personal capacitado en
salud mental junto al uso de técnicas de desescalada
reducen el riesgo de violencia, traumay dafios. Ofrecer
el cuidado adecuado en momentos de crisis hace toda
la diferenciay hace posible que la historia sea otra. La
practica constante de estas herramientas fortalece la
capacidad de actuar conscientemente en situaciones
de crisis.

¢Cuando buscar ayuda medica
de emergencia?

Algunas situaciones pueden requerir intervencion me-
dica, pero aln asi puedes evitar a la Palicia.

Busca ayuda médica si la persona:

No responde

Tiene una

sobredosis y parece estar
: en estado de

o esta

: : “shock”.
Inconsciente.

Ha intentado
suicidarse

y necesita
atencion médica.

En estos casos, puedes [lamar a una ambulancia
SIN pedir intervencién policial. Indica y puntualiza
que “Esta es una emergencia médica, no
queremos que venga la Policia”.



CUIDADOSYACOMPANAMIENTO
COMUNITARIO LUEGO DE ACOMPANAR.

¢Coémo se construye la
solidaridad y cuidado
comunitario?

Después de acompanar una crisis preguntate:
1. ¢Cémo prevenimos que esto vuelva a suceder?
2. ¢Qué aprendimos? ¢Qué funcion6? ¢Qué no?

3. ¢Coémo podemos sostener nuestras colaboraciones
y organizacion vecinal para responder a la crisis
emocional o de salud mental?

4. ¢Necesitamos mas capacitacion para responder a
las crisis de salud mental y aprender estrategias de
desescalada?

Cuidarnos en comunidad es una practica transformado-
ray revolucionaria que requiere de nuestra intenciony
practica constante. Cada comunidad, familia y vecinda-
rio conoce sus necesidades y puede construir desde sus
realidades y experiencias compartidas las maneras de
atender las crisis y de prevenirlas. Alin asf, es impor-
tante organizarse para exigir que se construya desde

el Estado la infraestructura salubrista para intervenir
en las crisis emocionales y de salud mental que cada
persona merece cuando atraviesa una situacion tan
complicada.

Conocey Unete a nuestros reclamos para crear una infraestructura
salubrista de respuesta a crisis emocionales y de salud mental.
Visita quenosealapolicia.com

Preguntar, escuchary accionar
desde el cuidado comunitario es
urgente y necesario. ¢Estamaos
dispuestas a construir soluciones
y alternativas en comunidad?
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CONSTRUYE ALTERNATIVAS
COMUNITARIAS DE ACOMPANAMIENTO EN
CRISIS EMOCIONALESYDE SALUD MENTAL.

¢Qué técnicas de desescalada
tengo a la mano?

Antes de comunicarte con la persona en crisis, respiray
preglntate también:

1. ¢Coémo puedo transmitir calma?

2. ¢Mivoz estd en control para sonar pausado y tran-
quilo?

3. ¢Sécomovalidar lo que esta sintiendo y escuchar
en lugar de juzgar?

4. ¢Sé qué opciones ofrecerle en lugar de imponer una
decisiény opinion?

La primera respuesta a las crisis emocionales o de
salud mental no se trata de “controlar” a la persona,
sino de acompadarla con sensibilidad y apoyar su es-
tabilizacion mientras se puede conseguir un personal
salubrista que le evalGey ofrezca tratamiento de ser
necesario.

Conocey Unete a nuestros reclamos para crear una infraestructura
salubrista de respuesta a crisis emocionales y de salud mental.
Visita quenosealapolicia.com

¢Con qué recursos contamos para
prevenir la intervencion de la
Policiay la escalada de la crisis?

Preglintate también:

—

¢Quiénes me pueden ayudar en este momento?

2. ¢Hay recursos en la comunidad con formacién en
salud mental o primeros auxilios psicolégicos?

3. ¢Lapersona tiene redes de apoyo, familiares o veci-
nas de confianza a quienes podamos pedir ayuda?

4. ¢Hay un centro comunitario, clinica o linea

de ayuda que podamos usar en lugar de llamar
a la Policia?
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CONSTRUYE ALTERNATIVAS

COMUNITARIAS DE ACOMPANAMIENTO EN
CRISIS EMOCIONALESYDE SALUD MENTAL.

¢Qué necesitamos hacer

para crear redes comunitarias
de respuestay acompanamiento
en crisis?

1. ldentificar las necesidades comunitarias.

2. Enfatizar en la importancia de la documentacién
visual o escrita de experiencias con el uso de
fuerza policial.

3. Disefiar materiales educativos sobre nuestros de-
rechos humanos y dialogar sobre codmo desescalar
la crisis y asumir |a responsabilidad colectiva de |a
seguridad comunitaria.

4. Crear medios de difusion de informacion comuni-
tariay de redes sociales con informacion sobre el
manejo de crisis sin policias.

5. Desarrollar actividades donde dialoguen sobre sus

experiencias comunitarias en situaciones de crisis.

6. Organizar grupos de acompafiamiento en crisis
emacionales o de salud mental.

Conocey Unete a nuestros reclamos para crear una infraestructura
salubrista de respuesta a crisis emocionales y de salud mental.
Visita quenosealapolicia.com

Ve

Identificar recursos comunitarios:

Realiza un mapeo comunitario e identifica
personas con conocimientos en salud mental.

Crea una lista de contactos de ayuda
comunitariay apoyos cercanos:

@ lineas de ayuda.

@ organizaciones que ofrezcan servicios
de salud mental.

@ grupos de apoyo.

Disefiar un protocolo de respuesta a la crisis:

Utiliza estrategias de desescalada como el iEPA!
para intervenir en crisis sin la Policia.

Asigna roles dentro de la comunidad:
¢Quiénes acompaian?
¢Quiénes alertan a la comunidad?

¢Quiénes llaman a emergencia o servicios
de tratamiento?

Establece criterios para decidir si se necesita
apoyo externo:

@ Médicos

@ Trabajadores sociales

@ Psicologos

A A



g. Crearun mecanismo de alerta comunitario: Fomenta |a acci6n comunitaria.

Establece un medio de comunicacion

Transformemos la seguridad pablica desde
(chat o linea telefénica). & .

la comunidad:

Crear espacios de conversacion dentro de las comuni-
dades es esencial para imaginary construir respuestas
colectivas a las crisis emacionales y de salud mental
sin depender de la Policia.

Asegura que las personas en |a
comunidad sepan a quiénes contactar
para esa primera respuesta en

risis. . .
s e fsls Preguntas sugeridas para estimular el

. o , dialogo comunitario:
10. Organizar capacitaciones, talleres, entrenamientos

y simulacros: 1. ¢Cémo podemos definir la seguridad en nuestras

comunidades sin la presencia de la Palicia?
@ Capacitarse en la comunidad en desescalar

crisis emocionales y de salud mental. 2. ¢Quéredesy recursos ya existen que puedan servir
como primera respuesta ante crisis de salud men-
@ Realizar practicas y simulacros para mejorar tal?
la respuesta comunitaria a la crisis y practicar o o .
las estrategias. 3. ¢Qué experiencias conocemos en otras comunida-

des que fomenten una cultura de pazy nos pueden

, — inspirar para la mediacion de conflictos?
@ Evaluar sus protocolos seglin la experiencia

que vayan obteniendo al acompafiar a 4. ¢Quérecursos, alianzasy colaboracién necesita-

personas en crisis emocionalesy de mos y podemos sostener para fortalecernos como
salud mental. primeras respondedoras a crisis emocionales y de
salud mental?

5. ¢Qué queremos construir e imaginar para fomentar
la seguridad comunitariay la primera respuesta en
crisis emocionales y de salud mental?

6. ¢Como podemos compartir nuestras experiencias,
historias y testimonios para fortalecer la narrativa
de alternativas de respuesta en crisis sin la Policia?

7. ¢Qué formatos (videos, fotos, artes, podcast, lives)
pueden ser mas efectivos para llegar a la comuni-
dady otras personas?

Esta realidad requiere de cambios estructurales,
organizacién comunitaria, participacion colectiva y
estrategias de educacion enfocadas en la prevencion.
La abogacia comunitaria busca generar concienciay
exigir cambios a través de la movilizacion colectivay la
accion comunitaria.

Conocey Unete a nuestros reclamas para crear una infraestructura
salubrista de respuesta a crisis emocionales y de salud mental. v ‘ 18
Visita quenosealapolicia.com



Utiliza las redes sociales
como herramienta de difusion
y harrativa:

Las redes sociales comunitarias pueden servir para
proveer informacion, actualizar esfuerzos y fomentar
la participacion comunitaria. Utilizar estrategias de
comunicacion en las redes sociales puede ayudar a
difundir conocimientos, visibilizar las experiencias y
compartir soluciones construidas desde la comunidad.

Preguntas a considerar:

1. ¢Qué queremos hacer para fomentar la seguridad
comunitariay la primera respuesta en crisis emo-
cionalesy de salud mental?

2. ¢Cémo podemaos compartir nuestras experiencias,
historias y testimonios para fortalecer la narrativa
de alternativas de respuesta en crisis sin la Policia?

3. ¢Qué formatos (videos, fotos, artes, podcast, lives)
pueden ser mas efectivos para llegar a la comuni-
dady otras personas?

Sugerencias para redes sociales o difusion:
@ Crear contenido visual accesible y educativo.

Coordinar campafias de informacion con otras
organizaciones comunitarias para viralizar las
alternativas de primera respuesta comunitaria en
crisis emocionalesy de salud mental.

Establecer colaboraciones con creadoras de
contenido y colectivos que se solidaricen o
comprometan con el objetivo.

Conocey Unete a nuestros reclamos para crear una infraestructura
salubrista de respuesta a crisis emocionales y de salud mental.
Visita quenosealapolicia.com

Talleres comunitarios:

La seguridad publica libre de violencia es posibley
requiere que la imaginemos desde la practica cotidiana
en la comunidad de la que somos parte. Los talleres
son espacios para poder ensayar esa liberacién co-
lectiva y fortalecernos en nuestras herramientas para
construir alternativas.

Ejemplos de talleres:
1. Como desescalar una crisis.
2. ldentificar sefiales de crisis.

3. Comunicacion empaticay
acompafiamiento solidario.

4. Mediacion de Conflictos y comunicacién
no violenta.

5. Ejercicios de contencién emocional
para desescalar crisis.



Resiste la criminalizacion de las
crisis emocionales y de salud
mental:

La presencia de la Policia, la vigilancia, la violencia
racial y la criminalizacién de la pobreza nos vuelven
vulnerables a las crisis y las opresiones. La respuesta
de otra seguridad publica la debemos construir desde
nuestras bases comunitarias de acuerdo a nuestras
necesidades y saberes.

¢Como resistimos?

» Denunciamos y visibilizamos los efectos de |a
criminalizacion de las crisis emocionales y de salud
mental en nuestras familias y comunidades.

« Exigimos politicas de seguridad publica basadas
en el cuidado y no en el castigo.

» Aprendemos a mediar conflictos sin intervencion
policial y promover una cultura de paz.

« Rechazamos el discurso de que mas policias es
igual a mas seguridad.

Conocey Unete a nuestros reclamos para crear una infraestructura
salubrista de respuesta a crisis emocionales y de salud mental.
Visita quenosealapolicia.com

Seguridad y cuidado comunitario

Aprendery profundizar en la practica de técnicas de
mediacion y manejo de conflictos como:

Escucha activa: prestar atencion con empatia sin juz-
gar, interrumpir o pensar respuestas mientras la otra
persona expresa sus necesidades.

En la mediacion puede resumir lo expresado y asegurar
que hay un entendimiento mutuo: “Lo que me estas
queriendo decir es que te sientes amenazado porque...”
Validacion emocional: aceptar las emociones de la otra
persona aunque no se esté de acuerdo con su expresion
de necesidades o interpretacion de hechos.

En la mediacion esto ayuda a reducir tensiones, facilita
el dialogo y genera confianza: “Puedo ver que estas
triste,y es valido. Busquemos una solucién juntas”.
Acuerdos comunitarios: normas de convivencia o de re-
solver conflictos que son creadas de manera colectiva.
En la mediacién esto promueve compromiso, preven-
cion,y permite que los acuerdos se sostengan: “En |a
comunidad todos acordamos acompanar para desesca-
lar antes de llamar a emergencias”.

Identificacion del problemay busqueda de soluciones:
este es un proceso para entender el conflicto y definir
lo que paso, el impactoy las necesidades para
resolverlo.

En la mediacion se define el problema, se nombran las
necesidades, intereses, posiciones y argumentos. Se
dialoga para que haya ganancia para la comunidad.
Reparacién de dafio y consecuencias lagicas: se bus-
carestaurar la relacién,y centrar la conversacion en

la accion o conducta que hizo dafo. El objetivo es la
reparaciony no el castigo: “Si una persona dafia una
propiedad de la comunidad, en vez de castigarlo se le
propone colaborar en repararla”.



Cambiemos la narrativa
de seguridad.

1. No necesitamos uniformes ni armas para
protegernos.

2. Podemos organizar espacios de cuidado en nues-
tras comunidades, estar pendientes de los espacios
publicos y reaccionar rapido si alguien necesita
ayuda.

3. Enlugardevigilanciay castigo, podemos apostar
por la organizacion comunitaria y corresponsabili-
dad de nuestros espacios comunes.

4. Mediar los conflictos vecinales. No todos los
problemas tienen que acabar en una llamada a la
Policia. éQué pasaria si en vez de llamar a la Policia
tuvieramos mediadores en nuestros barrios? Gente
capacitada para escuchar, dialogary buscar solu-
ciones que eviten la escalada del conflicto.

5. Desarrollar espacios de desahogo, acompaiamien-
toy ocio para procesar las intervenciones y prime-
ras respuestas comunitarias.

Construir alternativas hacia otra seguridad publica es
posibley necesario. Sé parte tly anima a tu comunidad
a construir podery proteccion para nosotras y nuestras
familias.

Conocey Unete a nuestros reclamos para crear una infraestructura
salubrista de respuesta a crisis emocionales y de salud mental.
Visita quenosealapolicia.com



IMAGINA COMO
LA HISTORIA SERIA OTRA.

¢Ysi la historia de Jeremias hubiera sido otra?
Imaginemos que tenemos la oportunidad de cambiar
la historia de Jeremias,y que ese 10 de diciembre en
el que él atravesaba una crisis de salud mental existia
una infraestructura salubristay alternativas
comunitarias de desescaladay respuesta a crisis
emocionalesy de salud mental. La historia seria

otray tal vez se contaria asi.

Jeremias estaba ansioso, l[loraba, se mostraba
inquieto, decia que le comenzaba el ADD. Su
familiar pudo identificar algunas sefales de crisis
y puso en prdctica el EPA, evaluando la situacién

y preparando un ambiente tranquilo para acompa-
fiarlo. Informé en el chat de la comunidad e inme-
diatamente se activaron los primeros respondedo-
res, dispersaron a las personas del espacio donde
estaba Jeremias, bajaron el volumen de la musica
y retiraron objetos peligrosos.

Le ofrecieron aguay se le acompafié a caminar
mientras se desahogaba.

Quienes acompafiaban a Jeremias le escucharon,
le validaron y se mantuvieron a su lado hasta que
llegé la unidad de intervencion en crisis, que Tata
la vecina habia [lamado. Pocos minutos antes de
que llegara el profesional salubrista, el primo de
Jeremias pudo tomarle de la mano y sentarse a su
lado. El personal de intervencion llegé y se aproxi-
mo respetuosamente hacia Jeremias presentdndo-
se: "Mi nombre es José y estoy aqui para acompa-
fiarte hasta que te sientas mejor”. Con palabras de
aliento, le invitd a hacer un ejercicio de respiracion
y al notarlo mas relajado le pregunté qué queria
hacery qué necesitaba para recibir su tratamiento.
Jeremias pudo hablary volvié a su estado previo a
la crisis agradeciendo la ayuda.

Al final, Jeremias, su primo y José se sentaron a
comer algo que Cheo, el vecino, les prepard y les
trajo para compartir. Cay6 la tarde y ya Jeremias
no temblaba ni gritaba, se habia relajado y fue

Conocey Unete a nuestros reclamos para crear una infraestructura
salubrista de respuesta a crisis emocionales y de salud mental.
Visita quenosealapolicia.com

trasladado hasta el centro de tratamiento para
regresar a su casa con su seguimiento programa-
do. Sus vecinos tuvieron un espacio para conversar
sobre lo sucedido y procesar el acompafiamiento.
Jeremias vivié después de la crisis.

Esto que narramos arriba es una utopia, un futuro
hacia el que podemaos caminar. Un espacio para
reconocer que aunque parece imposible, no lo es.
Las crisis de salud mental pueden atenderse con
compasion, profesionalismo, empatiay cuidados.
La dolorosa realidad que vivimaos en Puerto Rico es
que Jeremias fue intervenido por 10 policias que le
propinaron 3 descargas eléctricas y acabaron con su
vida. Sino fuera la Policia quien interviene en crisis
emacionales y de salud mental |a historia seria otra.
Jeremias viviria para escribir canciones y tocar la
bateria, para visitar a su primo en el negocio, para
tomar fotografias. El caso de Jeremias no es aislado,
y nos pone ante nuestros ojos la evidencia de que la
Policia no es una respuesta a la crisis. El Manual y
herrramienta iEPA! Mds vale prevenir que lamentar
es para KMo una alternativa comunitariay [lamado
a la accion para impulsar el reclamo de una
infraestructura de respuesta a crisis emocionales
de salud mental para que no sea la Paolicia

quien intervenga.



CONCLUSION

Es innegable, la presencia de la Policia escala la
crisis. En Puerto Rico han sido muchas las fami-
lias y personas en crisis que han tenido que vivir
con el traumayy la letalidad del riesgo que implica
que sea la policia quien intervenga en crisis emo-
cionalesy de salud mental. Para que la historia
sea otra tenemos que organizarnos alrededor de
la creacion de una infraestructura salubrista que
atienda las crisis emocionales y de salud mental
sin presencia policial. Las intervenciones policiales
-distinguidas por el uso de taser, armas de fuego,
arrestos y castigo- tienen consecuencias irreme-
diables. Historias como las que presentamos en la
exhibicion de testimonios La historia seria otra lo
demuestrany evidencian el dolory el sufrimien-
to que dejan estas intervenciones en quienes la
sobreviven, o en las familias de aquellas personas
para las que el uso de la fuerza policial fue letal.
Estas muertes no son casos aislados o excepcio-
nes, son el reflejo de una practica sistémica que
criminalizay castiga a quienes sufren crisis emo-
cionalesy de salud mental.

Es necesario desmantelar el modelo punitivo

de respuesta a crisis responsable de perpetuar
laviolenciay el trauma,y construir respuestas
sensibles, salubristas y comunitarias para las
intervenciones en crisis emocionales y de salud
mental. Existen modelos que nos sirven de ejem-
plo, demuestran que es posible una intervencién
salubrista. En lugar de policias, macanas, armas
y taser,las personas en nuestras comunidades
merecen y necesitan acompafamiento sensible,y
espacios para su bienestary seguridad.

Conocey Unete a nuestros reclamos para crear una infraestructura
salubrista de respuesta a crisis emocionales y de salud mental.
Visita quenosealapolicia.com

En KMo creemos y trabajamos todos los dias por
esa transformacion en la seguridad publicay en el
bienestar comun, para que en una crisis de salud
mental no sea la policia la que intervenga. Este
material educativo ‘iEPA! Evalta, Prepara, Acom-
pafa’, ‘Mas vale prevenir que lamentar’ de la cam-
pafia Manejo de crisis sin policias es un mapa de
ruta, una invitacion a imaginary a que construya-
mos esa alternativa, esa otra historia posible que
se fundamente en el cuidado, el acompafiamiento
sensibley en una infraestructura salubrista para
atencion a crisis emocionales y de salud mental.
Que ninguna crisis termine en castigo y muerte,
para eso queremos que no sea la Policia.
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¢Existen alternativas parala

respuesta a crisis sin policias?

Lee aqui otros modelos: Modelos de Intervencion

sin policias.

Lugar Proyecto Estrategia Intervenciones
Eugene, CAHOOTS Equipos moviles de trabajador [ Consejeria de crisis
Oregon (Crisis Assistance Helping de crisis + médico. Responden en [ Prevencién e intervencion suicida
Out On The Streets) vez de |a policia a situaciones no [JResolucion de conflictos
violentas. [J Atencion a dueloy pérdidas
O Abuso de sustancias
[ Crisis de vivienda
[ Primeros auxilios
[ Conexién con recursos y transporte
Olympia, Crisis Response Unit (CRU) Equipos de especialistas monito- [J Contacto entre pares con experiencia
Washington rean radio policial, responden en vivida
campo o hacen alcance a personas [0 Apoyo entre pares a personas con
sin hogar. contacto frecuente con servicios de
emergencia
[J Conexién con recursos y servicios
Phoenix, Crisis Response Network Desviacion de llamadas del g11 a [ Intervencién telefénica
Arizona lineas de crisis. Equipos maviles no [ Derivacion a servicios
policiales si se requiere respuesta [ Despliegue de equipos méviles
en persona. de crisis
Chicago CARE (parte de Treatment Equipos de salud mental y EMT [ Evaluacion de salud mental
Not Trauma) responden a crisis de salud mental/ [ Reduccién de tensiones
sobredosis. [ Derivaciones y transporte a servicios
Filadelfia Philadelphia Treatment Abogacia comunitaria para des- [ Organizacién comunitaria

Not Trauma Coalition

financiar la respuesta policial y crear
respuesta civil.

[ Incidencia legislativa
[J Educacién pablica/prevencion.

Alburquerque,
Nuevo México

Albuguerque Community
Safety (ACS)

Departamento civil responde a lla-
madas no violentas/no médicas

[J Atencion en salud mental y conductual
[ Apoyo a personas sin hogar

[J Recoleccién de agujas

[ Mediacién en conflictos comunitarios

Portland, Oregon

Portland Street Response
(PSR)

Despachadores g11 envian a PSR
cuando no hay armas, violencia ni
riesgo suicida.

[ Crisis de salud mental

O Intoxicacién por drogas/alcohol
[ Referencia a servicios

[0 Apoyo a personas sin vivienda

Denver, Colorado

STAR (Support Team As-
sisted Response)

Equipos de salud mental y
paramédicos responden a crisis en
lugar de policias.

[ Evaluaciény estabilizacion en sitio
[ Conexién con servicios de salud
[ Derivacién voluntaria

Atlanta, Georgia

Policing Alternatives &
Diversion Initiative (PAD)

Derivacion comunitaria desde el
311; intervencioén en casos de salud
mental, uso de sustancias y pobreza
extrema.

Conocey Unete a nuestros reclamos para crear una infraestructura
salubrista de respuesta a crisis emocionales y de salud mental.
Visita quenosealapolicia.com

O Administracion de casos

[0 Apoyo en necesidades basicas
(comida, ropa, refugio)

[ Busqueda de apoyo legal y
devivienda

B



Lugar

Proyecto

Estrategia

Intervenciones

Reino Unido Crisis Resolution and Home Intervencion en domicilio por [ Evaluaciony tratamiento en
Treatment Teams equipos clinicos con psiquiatras, domicilio
enfermeros y trabajadores sociales. O Atencion 24/7 inmediata,
promueve evitar detenciones
involuntarias.
Italia Trieste Model - Centri di Red publica comunitaria enfocada O Atencion 24/7 en centros

Salute Mentale

en cuidado de salud mental, sin
coercion ni encierro, ni policia.

comunitarios
[ Visitas domiciliarias.
[0 Acompafiamiento comunitario.
[0 Recuperacion psicosocial

MODELOS EN LATINOAMERICA

Brasil ' CAPS - Centros de Atencion comunitaria territorial con O Atencion de crisis en el
Atencéo Psicossocia equipos interdisciplinarios. Pone la momento (CAPS)
desinstitucionalizacion con eje focal, [ Planes terapéuticos individualizados
sustituyendo el hospital psiquiatrico O Reduccion de dafios y seguimiento
por cuidado comunitario. continuo
[ Vinculacién con SAMU (ambulancia
capacitada en crisis psicosociales)
[0 Reintegracién social y familiar
Colombia? Temblores Organizacion sin fines de Lucro [0 Base de datos: GRITA - registro de
https://www.temblores.org/ | (ONG) que propone movilizar violencia policial incluyendo
procesos comunitarios de trans- intervencion en casos de
formacion para desmantelar las salud mental.
estructuras hegemonicas de violen- O Clinica Palicarpa - clinica de servicio
cia. Exigen reemplazar |a respuesta juridico gratuito para cualquier
policial por una respuesta de salud. victima del estado (personas sin
hogar, usuarios de sustancias,
comunidad LGBTIQA+).
Colombia?3 Echele Cabeza Iniciativa comunitaria enfocada en [ Orientacién Psicolégica

la reduccion de dafios por sustancias
psicoactivas.

[0 Zona de recuperacién - espacio segura
de atencion, acompafiamiento y apoyo
para personas que experimentan crisis
mentales por consumo de sustancias.
Espacio de primeros auxilios,
no médico.

O Analisis de Sustancia (SAS)

[0 Echale Cabeza Talks - charlas, talleres
y conferencias.
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