® @ PSICOCLINICA
‘;‘ Meuntes Cilandes MNenles Fueiles!
U) WWW.PSICOCLINICA.CO

Intervencion en crisis al
paciente suicida

Adolfo Castilla Sanchez
Especialista en Psicologia Clinica

Magister en Psicopatologia Clinica Y forense

ADOLFO CASTILLA SANCHEZ




® @ PSICOCLINICA

(

-;‘ Meunles Clandes MNenles Fuestes!
) WWW.PSICOCLINICA.CO

Conducta suicida
(OMS)

Ideacion

Suicidi d
uicidio consumado (Beck 1979)

(OMS 2016)

Intento de suicidio
(Amezcua 2003)
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Contextualizacion del problema

a4 »

» Cifras y datos

» Epidemiologia

» Métodos mas utilizados
» Plano normativo




® @ PSICOCLINICA

({.—; Mentles Ciandes Menles Fuestes!

WWW.PSICOCLINICA.CO

FACTORES

SOCIODEMOGRAFICOS

Suicidio consumado

Intento de suicidio

Sexo femenino

Edad

Sexo masculino
Estado civil

Hijos

Procedencia

Vivir solo

Afiliacion a una religion
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Variables clinicas

e

Trastor_nOS Sentimientos de
depresivos Desamparo
Trastorno  afectivo Ideas de
bipolar desesperanza
Abuso de Baja autoestima
sustancias. Disforia
Espe_ctro - Ansiedad grave
esquizofrénico Hipoprosexia
Trastorno de Insomnio severo
ansiedad Impulsividad
Inestabilidad
Dependencia
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Crisis

Raices semanticas de las CRISIS

El término chino de crisis (Weiji) se componen de dos caracteres que significan peligro y
oportunidad, concurrentes a un mismo tiempo.

“Una crisis psicoldgica ocurre cuando un evento traumatico desborda excesivamente la

capacidad de una persona de manejarse en su modo usual” (Benveniste, 2000).

la crisis es a la vez decision, discernimiento, asi como también un momento crucial
durante el que habra un cambio para mejorar o empeorar (Lidell y Scout, 1968).
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Conceptualizacion de la crisis

También se considera un estado temporal de
malestar vy desorganizacidon, caracterizado
principalmente por la incapacidad del
individuo para afrontar una situacion
especifica empleando métodos habituales de
solucion y por el potencial de un resultado
extremadamente negativo o positivo.

( Slaikeu, 1990, Freeman 2007)
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Manifestacion de la crisis

Esta representada por Ila interrupcion aguda del equilibrio psicologico en la cual los
mecanismos de afrontamiento usuales fallan y existe evidencia de anqustia y
discapacidad .

Causa precipitante = evento intenso, estresante, traumatico o peligroso

Dos condiciones:

1. la percepcion individual que de que el evento causa una interrupcion y afecta
considerablemente.

2. la falta de habilidades individuales para resolver dicha interrupcion (historia de
mecanismos de afrontamiento)
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Tipo de crisis

AUT ORES

- Ericksonmn (1959-63)

Dos tipos
de crisis

\
AN
s I

I
Crisis Crisis de
circunstancial desarrollo

ulic, K. (Z005) v Slaikeu, K_ (1996)
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Cerebro en crisis

A\

Muchas neuronas emiten senales al mismo tiempo, hasta 500 veces por segundo,
una tasa mucho mas rapida de lo normal.

Perdida de control.
Respuesta desagradable del cerebro.
Se pierde l6gica y objetividad.

vV VYV V V

Se aprende con la parte mas | del cerebro
Prefrontal e hipocampo.
» Se procesan en el futuro con la parte menos

Evolucionada, amigdala, hipotalamo, giro del cingulo.
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Sistema de respuesta
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Es importante saber....

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 psicoldégico en un mismo
momento
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Intervencion en crisis

La intervencion en crisis es fundamental y se sugiere luego de un incidente critico, pues si
no se realiza de forma inmediata, en ocasiones puede generar algun trastorno o

complicaciones a largo plazo ( Slalkeu 1988).

Reducir la mortalidad

Prevenir riesgo de afectacion mayor a
la salud mental

Confusion, desrealizacion, desiersonalizaci(’)n.
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Atencion inicial

Crisis no activa

Se debera obtener informacion sobre cinco puntos importantes:

Suceso precipitante.
Contexto en que ocurre la crisis.
Funcionamiento durante la crisis.

Funcionamiento de la persona antes de la crisis.
Situacion actual.
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Crisis activa ( Emergencia)

Narracion del suceso:

Preguntaremos por el nombre, edad, profesion, tipo de incidente sufrido.

Averiguaremos si es victima directa o indirecta y las pérdidas mas graves que ha tenido
(fallecimiento de personas cercanas, péerdidas materiales importantes o consecuencia
mas grave percibida).

Le haremos saber nuestras condolencias por lo acaecido y mostraremos nuestra empatia
con sus circunstancias.

Continuaremos favoreciendo la narracion del suceso. ldealmente intentaremos que lo
haga de una forma cronologica, centrandose en los hechos y con el mayor lujo de
detalles posibles.
No interrumpiremos, a no ser gue veamos que empieza a divagar o a apartarse de una
narracion hilada. En este caso, volveremos a centrar la historia por el punto en donde se
desvio gue la retome (me decia que..., entonces cuando..
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Modelo de abordaje
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Escala SAD PERSONS

Indicadores de riesgo suicida, es heteroaplicada y los items tienen que
ser cumplimentados con la entrevista clinica, Se puntua su ausencia o
su presencia. Cada item puntua 1 si esta presente y O si esta ausente.

S: Sexo masculino. --

R: Falta de pensamiento racional (psicosis o trastornos cognitivos).

S: Carencia de apoyo social.

O: Plan organizado de suicidio.
N. No pareja o conyuge.
S: Enfermedad somatica.

ADOLFO CASTILLA SANCHEZ
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Crisis suicida

La muerte y la vida son los personajes principales del drama del suicidio ( Alonso
Fernandez 1985)

MIEDO A < > MIEDO A

VIVIR MORIR

SUICIDIO
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CARACTERISTICAS Y OBJETIVOS

Toda accion dirigida a tratar las crisis debe cumplir tres condiciones (Caplan,1964)
Intervencion “ in situ”: la crisis de ser tratada alli donde se produce.
Inmediatez: el abordaje debe ser inmediato y oportuno

Expectacion favorable: alta capacitacion profesional de las personas que intervienen.

ADOLFO CASTILLA SANCHEZ
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NIVELES DE INTERVENCION

Primer nivel de ayuda: corresponde a la “fase de impacto” de la crisis (Slaikeu 1996), la
llam¢ la primera ayuda psicolégica o ayuda de emergencia.

*Lugar
- Contencion
* Proporcionar apoyo

* Reducir la mortalidad

ADOLFO CASTILLA SANCHEZ
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Segundo nivel de ayuda ( terapia de crisis segun Slaikeu 1996): comienza cuando

termina la ayuda de emergencia

- Personal capacitado.

- Establecer el equilibrio.

* Fortalecer las estructuras funcionales.

* Duracidon, semanas

ADOLFO CASTILLA SANCHEZ
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Tercer nivel de ayuda

* Tratamiento a largo plazo.
* Psicoterapia convencional
* Alcances duraderos en el tiempo.

 Impedir posibles repeticiones

ADOLFO CASTILLA SANCHEZ
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MODELO DE INTERVENVENCION EN CRISIS
(AFVA)

MODELO AFVA

1. ACOGER
2. FOCALIZAR EL PROBLEMA

3. VALORAR LA GRAVEDAD
4. ACTUAR
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“ El mayor espectaculo es un hombre esforzado

luchando contra la adversidad; pero hay otro

aun mas grande: ver a otro lanzarse en su
ayuda’

Oliver Goldsmith
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