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México
United States
Espana
Chile
Argentina
Venezuela
Paraguay

Uruguay

PAISES IMPACTADOS

Peru
Ecuador
Colombia
Panama

El Salvador
Aruba

Brasil
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Estrategias de intervencidn en crisis para adolescentes y
adultos en condiciones psiquiatricas.

UN ABORDAJE HUMANDO
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OBIJETIVOS

Definir qué es laintérvencién en crisis
Identificar tipos decrisis: psicoticas, hospitalarias, intentos de suicidio
Explorar herramientas de abordaje psicoterapeutico

Destacar el papel de la familia en la intervencién
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¢Qué es una crisis?

“Un estado temporal de trastorno y desorganizacion, caracterizado
principalmente, por la incapacidad del individuo para abordar situaciones
particulares utilizando métodos acostumbrados para la solucién de
problemas, y por el potencial para obtener un resultado radicalmente positivo
o negativo”. (Slaikeu, 2019)

“Una crisis psicolégica ocurre cuando un evento traumatico desborda

excesivamente la capacidad de una persona de manejarse en su modo usual
”(Benveniste, 2020).
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¢Qué es la intervencion en crisis?

Proceso de asistencia inmediata y especializada ante situaciones de alta
vulnerabilidad emocional o mental.

El objetivo se centra en estabilizar, reducir el riesgo y promover la
recuperacion con un enfoque centrado en el momento presente, con
intervencion rapiday efectiva.
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Tipos de crisis

Crisis del desarrollo ,'

Crisis del nacimiento e infancia

Crisis de la pubertad y adolescencia '
Crisis de la primera juventud

Crisis de la edad media de la vida

Crisis de la tercera edad
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TIPOS DE CRISIS

Crisis circunstanciales
Separacion, pérdidas, muerte
Enfermedades corporales
Desempleo, trabajo nuevo
Fracaso economico
Violaciones

Incendios, accidentes y otros
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Tipos de crisis en salud mental

Crisis psicoticas
Crisis hospitalarias
Intentos de suicidio

Otras (p.€j., crisis por pérdida, trauma)




Tipos de crisis en salud mental

Crisis psicéticas

Episodios agudos caracterizados por.alteraciones en
la percepcion, pensamiento y comportamiento.

Ejemplos: esquizofrenia, trastorno
esquizofreniforme.

Caracteristicas: alucinaciones, ideas delirantes,
desconexion de la realidad.

Intervencion: estabilizacion, medicacion, apoyo
psicosocial.
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Tipos de crisis en salud mental

Intervencidn en crisis psicoticas

Evaluacion rapida del riesgo

Uso de medicamentos antipsicoticos
Técnicas de contencién emocional
Establecimiento de un entorno seguro

Coordinacion con equipos multidisciplinarios




Tipos de crisis en salud mental

Crisis hospitalaria

Crisis que ocurren en.el contexto hospitalario, como
reaccion a procedimientos medicos, pérdida de
autonomia, o ingresos forzados.

Caracteristicas: ansiedad, angustia, resistencia al
tratamiento.

Intervencidon: comunicacioén efectiva, soporte
emocional, reducir la ansiedad.
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Tipos de crisis en salud mental

Intervencidén en crisis hospitalaria

Escucha activay empatia
Informacion clara sobre procedimientos
Técnicas de relajacion y respiracion

Trabajo en equipo con el personal hospitalario
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Tipos de crisis en salud mental

Intentos de suicidios

Acciones deliberadas para.terminar con

la vida.

Factores de riesgo: depresion, eventos
estresantes, aislamiento.

Signos de advertencia: cambios de
comportamiento, discursos suicidas.
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Tipos de crisis en salud mental

Intervencion en intentos de suicidio

Evaluacion del riesgo y seguridad

Eliminacion de medios peligrosos

Intervencion psicoeducativa y terapéutica
Derivacion a servicios especializados

Seguimiento y apoyo a largo plazo
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psicoterapéutico en crisis
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Herramientas para el abordaje

Técnicas de contencion emocional
¢ Cémo actuar ante un
Terapia cognitivo-conductual (TCC) brote psicético?

Terapia de aceptacion y compromiso (ACT)
Técnicas de grounding y mindfulness

Intervenciones breves y focalizadas




Signos y sintomas
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Emocionales

Cognitivos

Comportamentales

Fisiolégicos

Ansiedad anticipatoria
Ansiedad generalizada
Reacciones de panico
Shock

Miedo
Sentimientos
de culpa
Enfado
Rabia
Irritacion
Hostilidad
abdominal
Rencor
Tristeza
Depresion
Afliccion
Desesperacion

Culpabilizacion
Preocupacion
Bloqueo mental
Sensacion de pérdida
de control

Negacion

Amnesia

Confusion

Ideacién autolitica

Sensacion de impotencia

Dificultades de atencién

Hiper o hipoactividad
Trastornos del habla
(verborrea, mutismo)
Inhibicion

Desconfianza

Trastornos de la alimentacion
Abuso en la ingesta de téxicos
(alcohol, drogas)

Alteraciones del suefio

Fatiga

Dificultades de concentracion Agresividad

Dificultades en la toma
de decisiones

Alteraciones de la alerta

Actos antisociales
Hipocondriasis
Cambio o pérdida de rol social

Desorientacion tiempo-espac. Lloros
Alteraciones de la conciencia Gritos

Sensacién de extrafneza o

irrealidad

Aislamiento

Hipersudoracion
Palpitaciones
Taquicardia
Hiperventilacion

Opresioén toracica
Tension muscular
Cefalea

Midriasis

Sensacion de ahogo
Mareos

Nauseas, malestar

Parestesias
Escalofrios y temblores

Signos y sintomas de una reaccion psicoldgica ante una situacion de crisis (Mitchell, 1986)
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FIGURA 1. PRODROMO EZQUIZOFRENIA
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Premérbida:

Previa al inicio de las manifestaciones clinicas;
caracterizada por un funcionamiento pobre o desajuste
conductual indicador de mal pronoéstico.

Prodrémica:

periodo que fluctua entre los cambios premérbidos hasta
la aparicion de una clinica psicética franca. Se trata de
sintomas inespecificos, de lenta instauracién y que
incluyen cambios subjetivos y funcionales; cambios
afectivos, dificultades cognitivas, cambios en Ia
percepcion de si mismo, de otros y del mundo, en
general.

Psicética:
aparicion de sintomas psicéticos claros. Luego de un

primer episodio psicético se puede distinguir una fase
aguda, una fase de estabilizacibn y una fase de

estabilidad.
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FIGURA 2. ETAPAS DE LA PSICOSIS
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Esquema de intervencion del libro “Superando el Trauma. La Vida tras el 11 m". Ed. La Liebre de Marzo. F. Duque, M. Mallo y M. Alvarez

Fuente: Duque, F. Mallo, M. Alvarez, M. (2017) Superando el trauma
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Reaccion de Estrés

Fase Aguda Fase de Reaccion Fase de Reparacion Fase de Reorientacion

Tiempo
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La proporcidén de personas que reaccionaran de unau
otra manera en los momentos de crisis:

“Las Crisis en el Estado Psicologico” (Robles y Medina, 2002)

REACCIONES ESPERABLES %o

CONDUCTA ADAPTATIVA 12 2a20%
Reacciones de calma, proteccion y auxilio.

CONDUCTA DE TENDENCIA INDEFINIDA 50 a 60%
Inseguridad, indecision, responderé a la presion del ambiente.

CONDUCTA DESADAPTADA 20a25%
Reacciones emocionales intensas: oposicion/negacion
Agitacion <------------ >Inhibicion o estupor
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Ejemplo Practico

Intervencion en crisis
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a) Intervencion de primera instancia:

Primeros Auxilios Psicoldgicos, que duran minutos o, como mucho, horas. El objetivo es
restablecer el enfrentamiento inmediato al evento.

e Otorgar apoyo.

e Reducir el peligro de muerte (por ejemplo en casos de maltrato infantil, violen
cia domeéstica, suicidio, ideas autoliticas, deambulacion peligrosa, agresiones).

o Enlace con recursos de ayuda, informar sobre los distintos recursos, y remitir a
orientacidén psicolodgica.
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No todas las situaciones “criticas” para unos, lo son para otros.
No todas las manifestaciones de crisis son patognomaonicas.
No todas las personas necesitan lo mismo ante la misma situacion critica.

No todas las personas estan preparadas para recibir apoyo psicoldgico en un mismo momento.
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Analisis funcional




Analisis funcional:

| ESTIMULO/ SITUACION ORGANISMO/PERSONAL/HISTORIA  RESPUESTA CONSECUENCIAS

Sensaciones y Emociones
(Respuestas fisiolégicas)

e Desde hace mas de un afio
siente que le cuesta
levantarse por las mafianas y
enfrentar el dia

e Manifiesta sentirse muy
afortunada por estar
trabajando para una ONG.

e Manifiesta sentir el apoyo de

su pareja.

e Su trabajo para ella es muy
importante.

e Maria comenta estar

satisfecha con su vida.

e No ha abandonado sus
tareas y responsabilidades
como madre pero siente que
deberia poder darle lo mejor
y estar mas receptiva y
alegre para él.

e manifiesta haber tenido una
adolescencia tranquila y
feliz. Después de lograr ser
respetada por el bullying.

e (Comenta que la intimidad
con su pareja no es la que le
gustaria desde que nacié su
hijo.

VARIABLES EXTERNAS

(Infancia):

e Recuerda su infancia como
una nifia insegura y timida.

e Comenta que sufrié bullying
pero que poco a poco
consiguid hacerse respetar.

VARIABLES EXTERNAS
(Familia):

e Sus padres viven pero ya son
mayores.

e Maria tiene tres hermanos
mayores y manifiesta tener
buena relacion con ellos.

e Hijo que requiere de un
apoyo especial debido a
sindrome de Asperger.

e irritabilidad, cansancio,
labilidad emocional y falta
de sentido vital.

e (Cansancio
desesperanza, irritabilidad y
estrés

e Rumiacién (No puede evitar
rumiar y a menudo llama al
trabajo continuamente para
informarse de cémo estd
funcionando todo)

e Siente que no puede fallar y
que si no cumple con su
propésito habran muchas
personas afectadas por su
falta de organizacién, que
requiere la peticion de
subvenciones para ayudar a
personas desfavorecidas.

Pensamientos:

e Maria refiere sintomas de
baja autoestima: No soy
suficiente, soy incapaz, soy
inepta como jefa.

Antes disponia de tiempo
para tener mas
comunicacién y manifiesta
que gozaba y atenciones de
los cuidados de su pareja
hacia ella.

En el tiempo que ahora
dispone y que antes ocupaba
trabajando, Maria se
inquieta y tiene tendencia a
ocupar el tiempo limpiando
la casa u ordenando

Maria se inquieta y tiene
tendencia a ocupar el tiempo
limpiando la casa u
ordenando. Le  cuesta
descan- sar y estar relajada.
Sus sentimientos
desesperanza  han ido
aumentando y siente que
todo lo hace mal o no es
como deberia.
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Herramientas para las familias

Educacion sobre la crisis y el tratamiento
Estrategias de comunicacién efectiva
Redes de apoyo y recursos comunitarios
Técnicas de manejo del estrés familiar

Participacion en el proceso terapéutico
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Discapacidad . Depresién/
Ansiedad

Intelectual Suicidio

Bipolaridad

Esquizofrenia

« A. Benito Ruiz, G. Benito Ruiz y M. Merino Martinez, 2023.




TRASTORNO POR DEFICIT DE

DISCAPACIDAD ATENCION CON HIPERACTIVIDAD
INTELECTUAL (TDAH)

» Niveles de Gravedad: Leve,
Moderado, Grave, Profundo.

» Retraso Global del Desarrollo. TRASTORNO ESPECiFICO
» Trastorno del Desarrollo DEI— APRENDIZAJE

Intelectual.

e . . » Sindrome de Down.
« Con Dificultades en la Lectura: Dislexia.

oo - . + Sindrome de Rett.
+ Con Dificultades en la Expresion Escrita.

. .. . . » Sindrome de Angelman.
« Con Dificultades en Matematicas: Discalculia. 9

TRASTORNO D_E LA » Sindrome de Prader Willi.
COMUNICACION » Sindrome de Williams.

« Deleciones Cromosémicas.
TRASTORNOS MOTORES + Enfermedades Raras con Afectacion del
Desarrollo.
« Trastorno del Desarrollo de la Coordinacion. - sindrome X fragil.

« Trastorno del Lenguaje.
« Trastorno Fonoldgico.

« Trastorno de la Fluidez de Inicio L .
de la Infancia: Tartamudeo.  Trastorno de Movimientos Estereotipados.

«Trastorno de la Comunicacién * Trastornos de Tics.
No Especificado.

TRASTORNO DEL

ESPECTRO AUTISTA « Especificado. (Por Ejemplo: Trastorno del Desarrollo Neuroldgico asociado a Exposicién Intrauterina
(TEA) al alcohol).

« Otros Trastornos del Desarrollo Neurolégico. ANGEL REVEROL
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TLP

» Malestar emocional causado por
abandono, traicion.

« Patron generalizado de
inestabilidad en las relaciones, en el
humor y en la auto-imagen.

* Relaciones intensas marcadas por
una dindmica de idealizacién /

desvalorizacion.

» Miedo al abandono.

TDAH

* Busca la novedad.

- Dificultad para regular la atencion
y focalizar.

« Dificultad con las sefiales sociales a
raiz de los problemas para prestar
atencion y focalizarse.

* Hiperactividad e impulsividad.

« Dificultades en la inhibicion.
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« Se desarrolla en la adolescencia / » Imadgenes, sensacaiones, deseos y
inicio de la edad adulta. pensamientos no deseados y
persistentes. (Obsesiones).
« Condicion de salud mental.

* Los cambios de humor son ciclicos » Conductas repetitivas
y sus causas son biolégicas. (compulsiones) para reducir la
ansiedad asociada a las
» Reduccion de las horas de suefio. obsesiones.
No causa cansancio.
« Episodio Maniaco [ Hipomaniaco: * Relacion directa entre la
Falta de atencidn, inquietud, Compulsién y la Obsesién (la
distraccion. conducta repetitiva esta
directamente relacionada con el
* Una rutina estable ayuda a miedo especifico [lavarse las
estabilizar el estado de animo. manos para contrarrestar el miedo

L. . ) a la contaminacién]).
« Experiencia Especifica: Presencia

de jabilo o grandiosidad.
* Buena respuesta al TCC.



TEA

» Ecolalias.

» Conductas repetitivas y uso de
rutinas.

* Alteraciones en la reciprocidad
social.

* Los sintomas aparecen en la
primera infancia.

- Intereses especiales.

ESQUIZOFRENIA

« Confusion de la realidad.
« Alucinaciones.

* Patrones de pensamiento delirante
y paranoide.

* Psicosis.
* Pensamiento desorganizado.

* Los sintomas aparecen en la
adolescencia.
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Via Clinica

—
¥

Otorrino / Neurdlogo /
Psiquiatra Neuropediatra

Especialista en Terapeuta
Autismo /TDAH/ Ocupacional /
Neurodesarrollo Fonos, nutri. etc.

Neurdlogo /
Neuropediatra

Diagndstico

Fuente: (Reverol, 2023)
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Conclusiones

Humanizar el abordaje es prioridad y debemos centrarnos en la persona, no en la

esquematizacion de la intervencion.

La intervencion en crisis es fundamental para la recuperacion.

La rapidez, empatiay enfoque multidisciplinario mejoran los resultados.
El apoyo familiar es un componente clave en la recuperacion.

Se necesita personal capacitado en estos abordajes, muchos funcionarios pueden ser

empaticos, pero no garantiza el correcto abordaje.

En las familias se necesita aceptaciony consciencia de enfermedad, ademas de
psicoeducacidon constante.
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Sociales
Desarrollo de Habilidades de
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Autonomia Restrictivos

Trastornos

Comérbidos Conducta
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Habilidades de

Afrontamiento o Flexibilidad
Regulacion

Emocional
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