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PAISES IMPACTADOS

México * Peru
United States - Ecuador
Espana « Colombia
Chile « Panama
Argentina  El Salvador
Venezuela  Aruba
Paraguay » Brasil

Uruguay Republica Dominicana
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Estrategias de intervencion
en crisis para adolescentes y
adultos con condiciones
psiquiatricas.

ot peveren
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OBIJETIVOS

* Definir qué es la intervencion en crisis

|dentificar tipos de crisis: psicoticas, hospitalarias, intentos de suicidio

* Explorar herramientas de abordaje psicoterapéutico

Destacar el papel de la familia en la intervencion
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¢QUE ES UNA CRISIS?

ANGEL REVEROL | PSICOLOGO CLINICO @



¢QUE 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 solucidon de
problemas, y por el potencial para obtener un resultado radicalmente positivo
o negativo”. (Slaikeu, 2019)

“Una crisis psicologica ocurre cuando un evento traumatico desborda
excesivamente la capacidad de una persona de manejarse en su modo usual
”(Benveniste, 2020).
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¢QUE ES LA INTERVENCION EN CRISIS?

ANGEL REVEROL | PSICOLOGO CLINICO @



¢QUE 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
intervencidn rapida y efectiva.
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¢TIPOS DE CRISIS?
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Crisis del desarrollo

 Crisis del nacimiento e infancia
 Crisisde lapubertad y adolescencia
 Crisis de la primera juventud

* Crisis de laedad media de lavida

e Crisisde latercera edad
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Crisis circunstanciales

 Separacion, pérdidas, muerte
* Enfermedades corporales

* Desempleo, trabajo nuevo

* Fracaso econdomico

* Violaciones

* |ncendios, accidentesy otros
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TIPOS DE CRISIS EN SALUD MENTAL

* Crisis psicoticas
* Crisis hospitalarias
* |ntentos de suicidio

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

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

Ejemplos: esquizofrenia, trastorno
esquizofreniforme.

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

Intervenciodn: estabilizacién, medicacion, apoyo
psicosocial.
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Intervencion en crisis psicoticas

 Evaluacidén rapidadelriesgo
 Uso de medicamentos antipsicoéticos
 Técnicas de contencién emocional

 Establecimiento de un entorno seguro

 Coordinaciéon con equipos multidisciplinarios
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Crisis hospitalaria

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

Caracteristicas: ansiedad, angustia, resistencia al
tratamiento.

Intervencidn: comunicacién efectiva, soporte
emocional, reducir la ansiedad.
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Intervencion en crisis hospitalaria

* Escucha activay empatia
* Informacidn clara sobre procedimientos
 Técnicas de relajacidny respiracion

* Trabajo en equipo con el personal hospitalario
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Intentos de suicidios

Acciones deliberadas para terminar con
la vida.

Factores de riesgo: depresion, eventos
estresantes, aislamiento.

Signhos de advertencia: cambios de
comportamiento, discursos suicidas.
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Intervencion en intentos de suicidio

 Evaluacién delriesgoy seguridad
 Eliminacion de medios peligrosos
* Intervencidén psicoeducativay terapéutica

* Derivacion a servicios especializados

« Seguimientoy apoyo a largo plazo
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HERRAMIENTAS PARA EL ABORDAIJE
PSICOTERAPEUTICO EN CRISIS
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Técnicas de contencion emocional
Terapia cognitivo-conductual (TCC)

Terapia de aceptaciéony compromiso (ACT)

——
————— -

Terapia Dialéctico Conductual (DBT) y mindfulness "#3

Intervenciones breves y focalizadas
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SIGNOS Y SINTOMAS

Emocionales

Ansiedad anticipatoria
Ansiedad generalizada
Reacciones de panico

Shock

Miedo
Sentimientos
de culpa
Enfado
Rabia
Irritacién
Hostilidad
abdominal
Rencor
Tristeza
Depresién
Afliccion
Desesperacioén

Cognitivos Comportamentales
Culpabilizacion Hiper o hipoactividad
Preocupacion Trastornos del habla

Bloqueo mental (verborrea, mutismo)
Sensacion de pérdida Inhibicion

de control

Negacion Desconfianza

Amnesia Trastornos de la alimentacién
Confusion Abuso en la ingesta de toxicos
Ideacion autolitica (alcohol, drogas)

Sensacion de impotencia Alteraciones del sueno
Dificultades de atencién Fatiga

Dificultades de concentracion Agresividad

Dificultades en la toma Actos antisociales

de decisiones Hipocondriasis

Alteraciones de la alerta Cambio o pérdida de rol social
Desorientacion tiempo-espac. Lloros

Alteraciones de la conciencia Gritos

Sensacion de extrafieza o Aislamiento

irrealidad

Fisiologicos

Hipersudoracion
Palpitaciones
Taquicardia
Hiperventilacion

Opresion toracica
Tension muscular
Cefalea

Midriasis

Sensacion de ahogo
Mareos

Nauseas, malestar

Parestesias
Escalofrios y temblores

Signos y sintomas de una reaccion psicolégica ante una situacioén de crisis (Mitchell, 1986)
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FIGURA 1. PRODROMO EZQUIZOFRENIA
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6,3 afios Premoérbida:

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

Fase Preface
prodrémica psicética

e

Duracion
. 5,0 1,1 —
media, Prodrémica:
en anos periodo que fluctta entre los cambios
premorbidos hasta la aparicion de una clinica
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hospitalizacién inespecificos, de lenta instauracion y que incluyen
. cambios subjetivos y funcionales; cambios
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social N general.
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Psicotica:
-T # % * aparicion de sintomas psicoticos claros. Luego de
Primer Primer Maximo un primer episodio psicético se puede distinguir
(negativo o inespecifico) sintoma desintomas | ;5 fase aguda, una fase de estabilizacion y una

signo de positivo positivos .
trastorno mental fase de estabilidad.

Sintomas Sintomas negativos
positivos 0 inespecificos
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HERRAMIENTAS PARA EL ABORDAIJE

FIGURA 2. ETAPAS DE LA PSICOSIS

DUI (duration of untreated illness):
periodo transcurrido entre el primer sintoma de la
enfermedad y el inicio de un tratamiento adecuado.

DUP (duration of untreated psychosis):
periodo trascurrido entre el primer sintoma psicético
y el inicio de un tratamiento adecuado

Duracion de la enfermedad

F S
v

Duracidn del episodio psicético

F 9
v

Inicio de la enfermedad,
primer sintoma
significativo

i A 4 A 4 v

Inicio del episodio, Primer tratamiento
primer sintoma psicético inicio del tratamiento

Final del episodio

Fase premérbida Sintomas prodrémicos Sintomas psicoticos Primer tratamiento Sintomas residuales

—— DUP —

F 9

v

Dul
Tiempo

v

Fallada et al. (22)

DUP: Duracién de la psicosis no
tratada (duration of untreated
psychosis)

DUI: Duracion de la enfermedad
no tratada (duration of untreated
illness)
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HERRAMIENTAS PARA EL ABORDAIJE

Reaccion de Estres

Fase Aguda  Fase de Reaccion Fase de Reparacion Fase de Reorientacion

Tiempo
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PROCESO DE INTERVENCION

ANGEL REVEROL | PSICOLOGO CLINICO @



1.- Psychological First Aid (PFA)

Asistencia Psicolégica Inmediata

Psychological first aid

CARE
for immediate
EDUCATE e
Eoutrora il .
...........

!‘:.\wn\d!s:o:(,‘;‘ COMPONENTS COMFORT
supports and console

PROVIDE Q @ SUPPORT
information on for practical
:::::: tasks

PFA es un enfoque modulary disenado para usarse en las primeras horas o dias después de
una crisis o desastre para reducir el malestar inmediato y fomentar el funcionamiento

adaptativo.

Claves del enfoque:

* Se centra en escuchar, asegurar calma y seguridad, y conectar a la persona con apoyoy

recursos.

* Norequiere un diagndstico niintervencion terapéutica compleja.

« Recomendado por organizaciones como APAy la Cruz Roja.
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Psychological first aid

CARE
for immediate
EDUCATE s
about normal PROTECT
responses Lr:g\ J‘:tr:g:; threat

7 KEY

CONNECT COMPONENTS

with social
PROVIDE e @
information on
coping

COMFORT

supports and console

SUPPORT

for practical
tasks
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2.- SAFER-R Model

S (Stabilize) - Estabilizar: El primer objetivo es garantizar la seguridad fisica y atender las
necesidades basicas (comida, agua, un lugar tranquilo) para reducir el caos inmediato y
permitir que la persona respire sin distracciones.

A (Acknowledge) - Reconocer: Se escucha el relato de lo sucedido y se reconocen las
reacciones emocionales de la persona. El foco esta en los hechos y el impacto emocional
actual, evitando juzgar.
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2.- SAFER-R Model

F (Facilitate) - Facilitar el entendimiento: Ayuda a la persona a comprender que sus
reacciones son respuestas "normales" ante una situacion "anormal" (normalizacién). Se
busca dar sentido a la crisis para reducir la confusion cognitiva.

E (Encourage) - Estimular el afrontamiento: Se identifican recursos personales vy
mecanismos de apoyo externos (familia, amigos) para que la persona comience a tomar
medidas practicas para manejar el estrés.
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2.- SAFER-R Model

R (Recovery/Restore) - Recuperar el funcionamiento: Se evalua si la persona puede
retomar sus actividades diarias basicas o si ha recuperado su nivel previo de estabilidad.

R (Referral) - Derivacién: En caso de que la persona no pueda funcionar por si misma o
presente riesgos altos, se le refiere a servicios profesionales especializados (psicologos,
psiquiatras o centros médicos).

Valor clinico:

Es utilizado en entornos de emergencia debido a su eficacia practica para reducir la
angustia y restaurar funcionamiento basico rapidamente.
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3. Primeros Auxilios Psicolégicos y Psicoterapia Breve

Descripcion:

Los primeros auxilios psicolégicos son una intervencion inmediata con objetivo de reforzar
estabilidad emocional, funcionalidad adaptativa y acceso a recursos, siendo a menudo la
fase inicial antes de tratamientos mas completos.

Aplicaciones:

Crisis individuales (duelo, pérdida, trauma agudo)
Situaciones comunitarias (desastres)

Salud mental en urgencias

El enfoque es breve, focalizado y centrado en la persona.
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No todas las situaciones “criticas” para unos, lo son para otros.
No todas las manifestaciones de crisis son patognomonicas.
No todas las personas necesitan lo mismo ante la misma situacion critica.

No todas las personas estan preparadas para recibir apoyo psicolégico en un mismo momento.
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HERRAMIENTAS PARA LA FAMILIA
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Educacion sobre la crisis y el tratamiento
Estrategias de comunicacion efectiva
Redes de apoyo y recursos comunitarios

Técnicas de manejo del estrés familiar

Participacion en el proceso terapéutico
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Discapacidad . Depresion/
Intelectual AL Suicidio

Bipolaridad AUTISMO

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




CONCLUSIONES

Humanizar el abordaje es prioridad y debemos centrarnos en la persona, no en la
esquematizacion de la intervencioén.

La intervencidn en crisis es fundamental para la recuperacion.
La rapidez, empatia y enfoque multidisciplinario mejoran los resultados.
El apoyo familiar es un componente clave en larecuperacion.

Se necesita personal capacitado en estos abordajes, muchos funcionarios pueden ser
empaticos, pero no garantiza el correcto abordaje.

En las familias se necesita aceptacioén y consciencia de enfermedad, ademas de
psicoeducacién constante.
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