® SOCGE™
T&cnnlbgm

LIBRO DE TEXTO *°

Emergencias Médicas

SALUD MENTAL Y EMERGENCIAS
PSIQUIATRICAS

AUTORES
MARCO SALINAS
CARLOS YANCHALIQUIN




OOOOOOOOOOOO

Instituto
l : G E Superior
Tecnologlco

LIBRO DE TEXTO

Emergencias Médicas

@ www.istcge.edu.ec



LIBRQ DE TEXTO .
Emergencias Medicas

Instituto Superior Tecnoldgico Consulting Group Ecuador —Esculapio (ISTCGE)
Av. 10 de Agosto e Ignacio de San Maria

https://web.istcge.edu.ec/

Rector: Mgtr. Ramoén Pineda

Directora Académica: Ph.D Yemala Castillo

Tel. 0987067892

direccionacademica@istcge.edu.ec

Titulo original: LIBRO DE TEXTO EMERGENCIAS MEDICAS: SALUD MENTAL Y EMERGENCIAS
PSIQUIATRICAS

Primera Edicion, septiembre 2024

© Autores: SALINAS COPO MARCO VINICIO Y YANCHALIQUIN YANCHALIQUIN CARLOS DAVID
© Editorial ISTCGE

LS.B.N.: 978-9942-689-05-4

PUBLICADO DIGITALMENTE POR:
Editorial Instituto Superior Tecnolégico Consulting Group Ecuador —Esculapio

.
=

INSTITUTO SUPERIOR TECNOLOGICO

CGE

DERECHOS RESERVADOS

Todos los derechos reservados. Queda prohibida, sin la autorizacion escrita del titular de los derechos
de autor, la reproduccion total o parcial de esta obra por cualquier medio, ya sea impreso, digital,
electronico, o cualquier otro formato conocido o por conocer. Cualquier uso no autorizado,
incluyendo su distribucidén, comunicacion publica, transformacion o cualquier otra forma de
explotacion, estard sujeto a las sanciones civiles ypenales establecidas en la ley vigente.

CITACION:

Salinas, S. & Yanchaliquin, C. (2024). Libro de texto emergencias médicas: salud mentaly
emergencias psiquidtricas. Quito: ISTCGE.

Publicacion arbitrada por el Instituto Superior Tecnoldgico Consulting Group Ecuador —Esculapio.
Pares de revision Ph.D Ruth Tovar y Lcdo. Gabriel Castro.

@ www.istcge.edu.ec


https://web.istcge.edu.ec/
mailto:direccionacademica@istcge.edu.ec

LIBR(Z DE TEXTO .
Emergencias Médicas

CONTENIDO

INTRODUCCION ......ouieieictceieeeeeeeeeee ettt s et n s s s e eas s s eseseaeas 1
DATOS GENERALES DE LA CARRERA ... 3
DATOS GENERALES DE LA ASIGNATURA ... e 5
ORIENTACIONES GENERALES PARA EL ESTUDIO DE LA ASIGNATURA......cccveeeeen. 7
DESARROLLO DE LOS CONTENIDOS ... 9
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ......coouiiiececeeeeeeeeeeeeeee e, 68

@® www.istcge.edu.ec



LIBRO DE TEXTO

Emergencias Médicas

INTRODUCCION

La carrera de Salud Mental y Emergencias Psiquiatricas esta desarrollada bajo dos
perspectivas: la primara, de la salud mental en términos generales (lo que incluye también
a quien estudia la asignatura) y la segunda, la intervencién psicolégica en situaciones de
emergencia. Siendo un complemento circular que precisa el bienestar, tanto de quien
interviene, es decir, el profesional de emergencias médicas que se esta formando, y el

paciente a quién atiende.

La parte tedrica se centra en desarrollar con conceptos fundamentales de psicologia,
salud mental y psicopatologia. Siendo de suma importancia abordar los conceptos y
sintomatologia de las patologias de emergencia y con casos mas comunes de urgencias
psiquiatricas. También se abordara tedricamente los distintos tratamientos relacionados

con las distintas patologias psiquiatricas, tanto intra, como extramuros.

La parte practica compone una aplicacion, tanto de los distintos protocolos de intervencion
psicoldgica, tanto primeros auxilios psicoldgicos, intervencidn en crisis, crisis de agitacion
psicomotora y de agresiviridad; asi como intentos autoliticos y pérdida de seres queridos y

protocolo de malas noticias.

También se desarrolla el conocimiento de de ciertos tratamientos psiquiatricos de uso
exclusivamente hospitalario y ambulatorio (psiquiatrico), que no tienen que ver con la
actividad prehospitalaria. El fin de esta unidad es tener un conocimiento de los efectos
secundarios de determinados farmacos psiquiatricos y sus interacciones con otros
farmacos o productos quimicos como en el caso de envenenamiento e ingesta de alcohol

en pacientes que tienen algun tipo de tratamiento psiquiatrico.

@ www.istcge.edu.ec
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Otro aspecto muy imprtante es el bienestar emocional de quienes intervienen en la crisis 0
sea el personal prehospitalario y la seguridad que se debe tener al momento de intervenir
en situaciones en las que puede estar comprometida, tanto la integridad personal como la
vida de pacientes, de terceros o de los mismos intervinientes. Estos escenarios pueden
ser ya intentos autoliticos en escenarios de dificil acceso, ya crisis de agitacidon
psicomotora ante una crisis emocional. O una crisis de agresividad en medio de una
ingesta de alcohol. Se consideran como puntos centrale la seguridad del interviniente, del

pacente, de terceros y del equipo con el que se interviene (en ambulancia y en hospitales).

@ www.istcge.edu.ec
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DATOS GENERALES DE LA CARRERA

Emergencias Médicas

Presencial

Tecnologia de diagndstico y tratameinto médico

Tecndlogo/a superior en Emergencias Médicas

Perfil de Egreso:

Aplicar los conocimientos fundamentales de asistencia prehospitalaria relacionados
con los ambitos sociales y biomédicos para realizar actividades de prevencién de
salud. Emplea técnicas de asistencia en emergencias médicas adecuadas, basadas
en las condiciones anatomicas y fisiologicas de los pacientes, en su atencion
medica prehospitalaria. Determinando factores de riesgo que intervienen en los
pacientes y que pueden provocar complicaciones a futuro, con el objetivo de
informar a los superiores para su consideracion durante el tratamiento. Identifica las
metodologias y métodos de investigacion cientifica que permiten desarrollar
proyectos e investigaciones para mejorar servicios innovadores que respondan a
las necesidades de los sectores productivos. Conocer los aspectos anatomicos de
los individuos, asi como la fisiologia del cuerpo humano, con el objetivo de aplicar
adecuadamente las técnicas de asistencia en emergencias médicas. Emplea
conocimientos basicos de farmacologia para la administracion segura de
medicamentos, ya sea por via oral, intravenosa, entre otras. Aplica técnicas de
primeros auxilios enfocadas en mantener la vida del paciente y prevenir
complicaciones, mediante el correcto suministro de medicamentos, basandose en
los principios fundamentales de la asepsia. Aplica técnicas cientificas para
identificar las causas de malestares en seres humanos, considerando la
composiciéon molecular de fluidos y elementos corporales, lo que le permite conocer
el estado del paciente en su atencidon médica prehospitalaria. Identifica procesos
fisiopatoldgicos de acuerdo con las enfermedades detectadas, que pueden ser de
caracter transmisible o no transmisible, para determinar el cuadro del paciente en

su atencién médica prehospitalaria. Emplear protocolos de atencion prehospitalaria

3
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para el cuidado integral de individuos, familias y comunidades que sufran de
trastornos psicolégicos, mediante la aplicacion de técnicas de cuidados con un
enfoque critico, reflexivo y analitico, bajo un marco de respeto y ética, para brindar
una atencidn adecuada e integral al paciente. Emplear protocolos de atencién
prehospitalaria para pacientes, sean estos individuales o colectivos, en
coordinacion con sus superiores, para resguardar la integridad del paciente,
trabajando como parte del equipo multidisciplinario de soporte meédico
prehospitalario. Maneja elementos tecnoldgicos para diagnosticar y tratar casos de
emergencias médicas, lo que permite desarrollar un trabajo integro en pro del
bienestar del paciente. Desarrolla habilidades y competencias sociales y
emocionales, asi como destrezas que le permitan llevar a cabo su atencion médica
prehospitalaria de la mejor manera. Aplica la normativa vigente en el marco de la
salud, asi como los principios éticos y morales de su labor profesional, para la

propuesta de soluciones y la aplicacién de técnicas prehospitalarias.

@ www.istcge.edu.ec
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DATOS GENERALES DE LA ASIGNATURA

Nivel: Cuarto Semestre

Obijetivo:

Desarrollar un proceso integral en el abordaje de pacientes en situacion de
emergencia que necesiten atencion psicoldgica de emergencia basado en atencion
a victimas de accidentes y desastres

Requisitos previos: Anatomia y Fisiologia

Resultados de aprendizaje:

Aplicar la técnica apropiada en el momento de intervenir en situaciones de

emergencia psicoldgica.

Identifica las posibles reacciones debido a farmacos u otro tipo de consumo de
sustancias que alteran el comportamiento para una apropiada intervencion.
Desarrollo sus propias estrategias de intervencion en casos de suicidio procurando

salvar la vida en situaciones extremas

@® www.istcge.edu.ec
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e Bibliografia basica y complementaria

Campins, C. (2022). |Introduccion al psicoanalisis. Editorial UADER.
https://editorial.uader.edu.ar/wp-content/uploads/2022/06/introduccion-al-
psicoanalisis.pdfCarpio, J. (2016). Compilacion de 100 técnicas breves y en
crisis para el soporte psicolégico de emergencias. Cruz Roja del Ecuador /

Universidad del Azuay.

Carpio, J. (2016). Compilacién de 100 técnicas breves y en crisis para el soporte
psicologico de emergencias. Cruz Roja del Ecuador / Universidad del Azuay.
https://es.scribd.com/document/487876350/P-A-P-100-TECNICAS-DE-
INTERVENCION-1

Loaiza Merediz, A. (2023). Principios de Filosofia y Etica: (1 ed.). Grupo Editorial
Exodo. https://elibro.net/es/Ic/istcgeftitulos/235559 .
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ORIENTACIONES GENERALES PARA EL ESTUDIO DE LA

ASIGNATURA

. Lee y comprende la guia de la asignatura: Es importante que el estudiante se
familiarice con la guia didactica para entender los objetivos, contenidos vy

expectativas del curso.

. Organice su tiempo: orientar sobre la creacién de un horario de estudio que se
adapte a sus responsabilidades y preferencias, esto permite establecer metas
semanales y distribuye el tiempo de estudio de manera equitativa entre las distintas

asignaturas.

. ldentificar recursos disponibles: recomendar fuentes de informacion y recursos
disponibles, como libros de texto, material en linea, bibliotecas, laboratorios, y

cualquier otro recurso que la asignatura pueda requerir.
. Participar en clases y actividades: se recomienda asistir y participar activamente en

clases presenciales, virtuales o actividades programadas. Aprovecha para hacer

preguntas, discutir temas y colaborar con companeros.

. Consultar con el/la profesor/a: se sugiere comunicarse con su profesor para aclarar

dudas o o solicitar ayuda cuando sea necesario.

@® www.istcge.edu.ec
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Tomar apuntes y organizar la informacion: Tomar apuntes durante las clases y
organizar la informacion de manera clara, esto facilitara la revision y estudio

posterior.

Establecer metas de estudio: Definir metas de aprendizaje especificas para cada
sesion de estudio. Esto te ayudara a mantenerse enfocado y medir el progreso.

Utilizar técnicas de estudio efectivas: sugiere probar diferentes técnicas de estudio,
como resumenes, mapas conceptuales o tarjetas de memoria, para encontrar la

que mejor se adapte a tu estilo de aprendizaje.

Revisar regularmente: se les debe recomendar no dejar la revision para el ultimo
momento. Repasar regularmente los conceptos aprendidos para fortalecer la

comprensién de la asignatura a largo plazo.

10.Colaborar con compafieros: sugerir participar en grupos de estudio cuando es

posible. Discutir temas con compareros puede proporcionar diferentes perspectivas

y mejorar la comprension de los temas.

@ www.istcge.edu.ec
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DESARROLLO DE LOS CONTENIDOS

UNIDAD 1 LA MENTE HUMANA

1.1. La mente humana segun la filosofia

La mente humana, ligada siempre a la filosofia desde los presocraticos como Parménides,
Anaximandro, Tales de Mileto, entro otros, con su incansable busqueda que iba des el arjé
hasta el atomo. Las corrientes contemporaneas que la exploran como un producto
emergente de la actividad humana, el fin de la filosofia fue siempre la busqueda de la
buena vida. La filosofia pregunta a saber dos razones, la naturaleza ontoldgica y la
naturaleza éntica del ser y el ethos. A lo largo de la historia, han surgido diversas teorias
que van desde el dualismo, que postula la existencia de una mente inmaterial y separada
del cuerpo, hasta el materialismo, que niega la existencia de la conciencia. La incompletud
del ser, su potencialidad y su inmanencia son los elementos mas esenciales del estudio
filoséfico (Ortega, 2012).

1.2. El helenismo: Concepcién del ser humano desde la filosofia

El helenismo, periodo que se extiende desde la muerte de Alejandro Magno en el 323 a.C.
hasta la consolidacion del poder romano en el siglo | a.C., marcé una transformacién
radical en la concepcion del ser humano dentro de la filosofia. Este periodo se caracterizé
por la difusion de la cultura griega mas alla de sus fronteras, influyendo en diversos
ambitos como la ciencia, el arte y, por supuesto, la filosofia (Nietzsche, 2014).

A partir del helenismo, la figura del ser, la conciencia del individuo y de la sociedad (ética y
politica) fue vista desde un punto de vista ontoldgico y factico. Las corrientes mas grandes:
los estoicos y los epicureos tenian y perseguian el mismo fin: alcanzar la felicidad
individual y la tranquilidad del alma, en un mundo que parecia desbordar caos y que debia

estar regido por las polis. Para los estoicos, el ser humano debia vivir de acuerdo con la

9
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naturaleza y la razén, manteniendo una actitud de indiferencia ante los placeres y dolores
del mundo externo, asi nace el concepto de virtud (Ortega, 2012). Por su parte, los
epicureos proponian que la felicidad se lograba mediante la busqueda de placeres
moderados y la ausencia de dolor, considerando que la reflexion filosofica era clave para

alcanzar la ataraxia o quietud (Nietzsche, 2004).

La vision helenistica del ser humano se centrdé en la capacidad de la razén y la autarquia,
es decir, el autoconocimiento. El individuo se percibia como un ser autbnomo, capaz de
alcanzar la virtud y la felicidad mediante el control de sus pasiones y deseos. Esta
concepcion influyé profundamente en el desarrollo posterior de la filosofia le mundo de las

ideas fue una de las maximas del panoén filosoéfico (Platon, 2021).

1.3. Lafilosofia moderna: De Descartes a Hegel

La filosofia moderna, que surge en el siglo XVII con René Descartes y se extiende hasta el
idealismo aleman de Georg Wilhelm Friedrich Hegel, marc6 un cambio drastico en la
concepcion del ser humano, centrando la atencién en la racionalidad y la subjetividad
(Leyva y Hegel, 2017).

Descartes es considerado el padre de la filosofia moderna por su propuesta del "cogito,
ergo sum" (pienso, luego existo), que establece la existencia del individuo en su capacidad
de pensar. Para Descartes, el ser humano es ante todo una sustancia pensante (res
cogitans), separada de la materia y del cuerpo (res extensa) (Descartes, 2020). Este
dualismo cartesiano inauguré una nueva manera de entender la relacion entre el cuerpo y

la mente, sentando las bases para el desarrollo de la filosofia racionalista (Ortega, 2012).

Posteriormente, la filosofia de Immanuel Kant representd una sintesis entre el
racionalismo y el empirismo, proponiendo que el ser humano es un agente libre vy
autonomo que actua segun principios universales de la razon. Surge el concepto de
fenémeno y noumeno (Ortega, 2012). Kant argumentd que el conocimiento humano esta
limitado por las formas de nuestra sensibilidad y las categorias de nuestro entendimiento,

pero que la moralidad reside en la capacidad del individuo de actuar conforme al

10

@ www.istcge.edu.ec




LIBRO DE TEXTO

Emergencias Médicas

imperativo categérico, es decir, actuar segun principios que puedan ser universalizados
(Kant, 2019).

Finalmente, Hegel llevo la filosofia moderna a su culminacién al proponer una vision
dialéctica de la historia y de la realidad, donde el ser humano es visto como parte de un
proceso histérico que se desarrolla a través de la lucha de contrarios (los famosos giros
dialécticos) y su eventual reconciliacion en un nuevo concepto. Para Hegel, la razon es
tanto individual como colectiva, y su concepcion del saber absoluto tiene acuerdo cuando
el objeto se relaciona con el concepto del mismo modo que el concepto con el objeto,

cuando finaliza la posibilidad de inversion del concepto (Leyva y Hegel, 2017).

1.4. La filosofia salvaje: Schopenhauer y Nietzsche

Arthur Schopenhauer y Friedrich Nietzsche, dos de los filésofos mas influyentes del siglo
XIX, rompieron con la tradicion racionalista de la filosofia moderna y propusieron una
concepcion del ser humano patético, que debe construir un nuevo devenir, la superacion
del ser (Zizek, 2017).

Schopenhauer, en su obra E/ mundo como voluntad y representacion (Schopenhauer,
2023), sostuvo que el mundo no es un lugar racional y ordenado, sino que esta gobernado
por una voluntad irracional y ciega que se manifiesta en todas las cosas, incluido el ser
humano (Ortega, 2012). Para Schopenhauer, la vida humana estd marcada por el
sufrimiento, ya que la voluntad nunca se satisface plenamente. Su pensamiento esta
fuertemente influenciado por los Upanishad de la cultura hindu, sostiene Schopenhauer
que todo lo existente esta impulsado por una fuerza, la voluntad (Schopenhauer, 2023).

Nietzsche, por su parte, rechazé parcialmente el pesimismo de Schopenhauer, sobre todo
su influencia hindu y su concepcién de la filosofia moderna. Nietzsche propuso una nueva
filosofia que estaba limitada por el lenguaje. En obras como Asi hablé Zaratustra (1883) y
Mas allé del bien y del mal (1886), propuso la idea del Ubermensch o superhombre, un
individuo que crea sus propios valores y trasciende las limitaciones impuestas por la moral
tradicional (Ortega, 2012). Para Nietzsche, el ser humano es un ser de voluntad de poder,
que debe afirmar la vida en toda su plenitud y rechazar las ideas de trascendencia y

11
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moralidad que limitan al ser humano su célebre “Dios ha muerto”, enmarca el comienzo de
una nueva sociedad donde el individuo emerge del vacio de la nada sin referencia alguna,

sin un sistema de creencias (Nietzsche, 2014).

1.5. Lafilosofia actual: El fin de una era

La filosofia actual se caracteriza por la fragmentacién y la pluralidad de enfoques, lo que
ha llevado a algunos a declarar el "fin de la filosofia" tal como se concibi6 en la tradicidon
occidental (Ortega, 2012). Desde el existencialismo de Sartre y Heidegger, que puso en
cuestion la idea del ser. Lo que para Heidegger era sus posibilidades, era su tiempo, para
Sartre es una contundente una rotunda nada, la nihilizacioén del ser es, no la negacién sino
el ambito en el que oscila el ser, hasta el postmodernismo de Derrida que cuestiond la
escritura, al deconstruyd y propuso una nueva cadena significante, sin significados.
Foucault cuestion6 estructuralmente las estructuras de poder con su concepto de una
sociedad como pandptico (Han, 2021). La filosofia contemporanea ha adoptado una
postura critica frente a la idea de un sujeto universal y una verdad unica. El concepto de
ser es sin duda la idea mas trascendental de este tiempo (Heidegger, 2023).

En la actualidad, la humanidad afronta la crisis de la fluctuacién del pensamiento, el
determinismo y el ser humano como artefacto. La tecnologia, la globalizacion y los
desafios éticos del siglo XXI han planteado nuevas preguntas sobre la identidad, la
libertad y la responsabilidad del individuo. El ser humano ya no se concibe como un ser

posibilitado, sino encarcelado en una prisién cibernética, en la big data (Han, 2021).

Finalmente, la filosofia actual se volvio tragica, aborda la cuestion de la humanidad como
una fatalidad, dominado por el sistema y victima del aceleracionismo y el sistema que ha
creado. El concepto de ideologia volvié a ser patente gracias a Slavoj Zizek, pero desde
perspectivas mas diversas y complejas, la ideologia ya no es una cuestiéon de ideas
solamente, sino una creencia que se conecta con lo sagrado (Zizek, 2017).

12
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1.6. Neuropsicologia

El cerebro humano es una organizacion altamente compleja que regula funciones vitales y
procesos mentales y que tiene la rara capacidad de tener conciencia de su propio ser. Las
disciplinas de neuroanatomia, neurofisiologia, neuroendocrinologia y neuropsicologia son
fundamentales para comprender como el cerebro y el cuerpo interactuan, cémo los
neurotransmisores influyen en el comportamiento y como la estructura del cerebro esta
relacionada con cada funcion mental, especifica y como estas se van integrando en

funciones aun mas complejas (Portellano, 2005).

1.7. Neuroanatomia
La neuroanatomia es el estudio de la estructura del sistema nervioso. Se centra en la
organizacion, tejido, y las areas neuronales y sus componentes dentro del cerebro y la

meédula espinal. En fin, todo el sistema nervioso central (Portellano, 2005).

Estructuras clave:

e Corteza cerebral: Responsable de funciones cognitivas superiores como el
pensamiento, la memoria y la toma de decisiones, se divide en los Iébulos (Purves,
et. al, 2019).

e Hipocampo: Involucrado en la formacion de recuerdos, se asocia con la memoria
de hechos antiguos y con una conexion sentimental, interfiere también en los

procesos de suefo (Portellano, 2005).

e Amigdala: Relacionada con la regulacion de las emociones, especialmente el

miedo y la agresién (Thompson, 2021).

e Tronco encefalico: Controla funciones basicas como la respiracion y el ritmo
cardiaco (Kolb y Whishaw, 2015).

13
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1.8. Neurofisiologia
La neurofisiologia se centra en el funcionamiento del sistema nervioso, es decir, en como
las células nerviosas, o neuronas, transmiten sefales eléctricas y quimicas para coordinar

diversas funciones corporales y mentales (Kandel, et. al. 2013).

Procesos clave:
« Sinapsis: El proceso mediante el cual las neuronas se comunican entre si a través
de neurotransmisores. Hay que recordar que existen dos tipos de sinapsis, una
eléctrica y otra quimica. Hay que recordar que el espacio intersinaptico es el que

interactua con el paso de la informacién (Kandel, et. al. 2013).

o Potencial de accion: Es el impulso eléctrico que se encarga de estimular a la
neurona y que debe alcanzar un umbral para transferir informacion (Kolb y
Whishaw, 2015).

o Plasticidad sinaptica: Es la potencialidad del cerebro para cambiar y adaptarse en
respuesta a nuevas experiencias dependiendo de las circunstancias presentes
(Kolb y Whishaw, 2015).

Neuroendocrinologia

La neuroendocrinologia estudia la interaccién entre el sistema nervioso y el sistema
endocrino, explorando como las hormonas influyen en la actividad cerebral y el
comportamiento. Las areas mas asociadas con este funcionamiento son la hipdfisis y la

glandula pineal (Kandel, et. al. 2013).

Hormonas y neurotransmisores clave:
o Cortisol: Liberado en respuesta al estrés, afecta el estado de animo, la memoria y

la toma de decisiones (Kandel, et. al. 2013).

o Oxitocina: Relacionada con la vinculacion social y el comportamiento afectivo
(Kandel, et. al. 2013).

14
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Dopamina: Involucrada en el circuito de la recompensa y el placer, y esta
relacionada con trastornos como el Parkinson y los diferentes tipos de psicosis.
Tiene cuatro vias de distribucion encefalica: 1. Nigroestriada; 2. Tuberoinfundibular;
3. Mesolimbica (circuito de la recompensa); y, 4. Mesocortical (Kolb y Whishaw,
2015).

Serotonina: Neurotransmisor inhibidor asociado con la felicidad, sus niveles bajos
estan asociados a la depresidon, se origina en el nucleo de Rafe y su via de
distribucion en el encéfalo es la via serotoninérgica (Thompson, 2021).

GABA: El acido gamma-aminobutirico (GABA) es un neurotransmisor inhibidor, es
decir, una sustancia quimica que se encarga de enviar sefiales entre las neuronas
para inhibir a la neurona receptora, es el neurotransmisor que mas abunda en el
encéfalo (Kandel, et. al. 2013).

Glutamato: El glutamato es un neurotransmisor excitador, es decir, una sustancia
quimica que estimula y activa las neuronas. Estimula la siguiente neurona y se
asocia con cierto tipo de adicciones (Thompson, 2021).

Epinefrina y norepinefrina: La epinefrina (adrenalina) y la norepinefrina
(noradrenalina) son neurotransmisores que estan estrechamente relacionados y
que desempenan un papel fundamental en la respuesta al estrés. Coloquialmente
se les denomina las hormonas de la "lucha o huida" (Kolb y Whishaw, 2015).

Neuropsicologia

La neuropsicologia estudia como las funciones mentales estan relacionadas con las

estructuras neuroanatomicas. Investiga cdmo los dafios o disfunciones en areas

especificas del cerebro afectan el comportamiento y la cognicion (Portellano, 2005).

Funciones clave:

Atencion: Relacionada con el I6bulo frontal en la corteza prefrontal y corresponde a

una de las funciones ejecutivas especificas superiores (Portellano, 2005).
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hipocampo (memoria de hechos

antiguos) y las regiones temporales (memoria de hechos recientes) (Kolb y

Whishaw, 2015).

Lenguaje: Procesado en las areas de Broca (area 44 de Brodmann) que se

encarga de la funcidn motora del lenguaje y Wernicke (areas 22, 41 y 42 de

Brodmann) encargada de la funcion sensitiva (Portellano, 2005).

Homunculos: Un apartado particular lo merece el homunculo, tanto sensitivo y

motor, que es la representacion en el cerebro de la funcion motora y sensitiva del

esquema corporal, asignando una estructura anatémica una funcién a una parte

especifica del cuerpo (Kolb y Whishaw, 2015).

Los siguientes graficos ilustran mejor la dinamica de las funciones ejecutivas:

AREA ANATOMOFUNCIONAL

CORTEZA
MOTORA
(agranular)
Mitad posteriordel
l6bulo frontal

AREAS DE
J
DIVISIONES BRODMANN
CORTEZA
MOTORA * Homunculo de Penfield.
PRIMARIA « Inicio de fasciculos cor-| 4
Inicio de la actividad ticoespjnales_
motora voluntaria
» Cortex premotor. 6

CORTEZA
PREMOTORA
Programacion de la
actividad motora

« Area motora suplemen-
taria (AMS).

6, 8, 10, 44, 45

» Campos visuales de los

. 6,8,9 10
0]os.
] « Parte opercular (Area de 44
OPERCULO Broca)_
FRONTAL .
Lenguaje expresivo = Parte tl‘iangu]ar (Areﬂ de 45

Broca).

CORTEZA
PREFRONTAL
(granular)
Mitad anterior del
Lébulo frontal

AREA
PREFRONTAL
Funcionamiento

Ejecutivo.
Planificacion de la
conducta

- Area dorsolateral (flexi-
bilidad mental).

8,9, 10, 11, 44, 45,
46, 47

« Area cingulada (motiva-
c16n y atencion sostenida).

8,9,10, 12, 24, 32

* Area orbitaria (regula-
cion emocional).

10, 11, 13, 47

Cuadro 1: Division funcional del I6bulo frontal (Portellano, 2005)
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ALTERACIONES NEUROPSICOLOGICAS

ATENCION

» Falta de atencion selectiva.
* Incapacidad para concentrarse.

PROCESAMIENTO DE
LA INFORMACION

* Trastornos del pensamiento.

« Dificultades de abstraccion y razonamiento.

* Dificultades para planificar actividades.

» Pérdida de iniciativa.

* Disminucion en la velocidad de procesamiento.

MEMORIA

* Amnesia postraumatica.
* Amnesia anterograda.

* Amnesia retrograda.

» Laguna amnésica.

LENGUAJE

» Disartria.
» Afasia transcortical motora.

MOTRICIDAD

 Lentificacion de las respuestas motoras.
» Apraxias.

FUNCIONAMIENTO
EMOCIONAL

e Frecuentes cambios de humor.
» Labilidad emocional.
* Ansiedad.

» Hipersensibilidad excesiva frente a los estimulos.

* Egocentrismo.

* Reacciones agresivas o coléricas.

* Baja tolerancia a la frustracion.

* Disminucion de la capacidad de autocritica.
* Psicoinfantilismo y puerilidad.

» Apatia.

* Depresion.

» Ausencia de conciencia del déficit.

Cuadro 2: Alteraciones neuropsicoldgicas (Portellano, 2005).
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Introduccioén a la Teoria Cognitivo-Conductual (TCC)

La Teoria Cognitivo-Conductual (TCC) es un enfoque psicoterapéutico ampliamente
utilizado y respaldado por la evidencia cientifica para el tratamiento de diversos
trastornos mentales. Este enfoque se basa en la premisa de que los pensamientos,
sentimientos y acciones estan relacionados por una dinamica tripartita, y que, al
modificar los patrones de pensamiento disfuncionales, se puede influir

positivamente en las emociones y conductas (Clark y Beck, 2010).

La TCC ha demostrado ser eficaz en el tratamiento de trastornos como la
depresion, la ansiedad, los trastornos alimentarios, y el trastorno de estrés
postraumatico, entre otros. Uno de los principios fundamentales de la TCC es que
las personas no son meramente reactivas a las situaciones externas, sino que
interpretan y construyen sus experiencias a través de sus pensamientos. Por lo
tanto, el objetivo de la TCC es ayudar a las personas a identificar y cambiar estos
pensamientos, en si es un enfoque centrado en el pensamiento (Clark y Beck,
2010).

Esquema Mental: La Mente Segun el Cognitivismo

En el marco del enfoque cognitivo conductual, la mente humana es abordada como
un sistema de accion acorde a una sensacion e interpretacion. Segun esta
perspectiva, las personas desarrollan esquemas mentales o estructuras cognitivas
que guian la percepcion, el pensamiento y el comportamiento. Estos esquemas se
forman a lo largo de la vida y estan influenciados por experiencias que alimentan y

enriquecen creencias (Clark y Beck, 2010).

Ejemplo: Una muestra de un esquema mental representa la creencia de que "me
siento incapaz de hacer bien la tarea". Este esquema puede influir en cémo un
estudiante interpreta su cotidianeidad, de modo que cualquier error o fracaso es
visto como la confirmacion de su falta de capacidad e incompetencia, reforzando asi

el pensamiento negativo.

18
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Psicologia Evolutiva: Desarrollo Evolutivo

La psicologia evolutiva se centra en el desarrollo del comportamiento humano y los
procesos mentales a lo largo de la vida. Desde una perspectiva evolutiva, las
habilidades cognitivas y emocionales prosperan a lo largo del tiempo en respuesta a

las demandas del entorno y segun la edad (Inhelder y Piaget, 2016).

Por ejemplo, en la infancia, los esquemas cognitivos se desarrollan a través de la
interaccidon con el entorno y la resolucion de problemas cotidianos. A medida que
los nifios crecen, sus esquemas mentales se vuelven mas complejos, lo que les
permite enfrentar situaciones mas desafiantes. La teoria de Jean Piaget, uno de los
principales exponentes de la psicologia evolutiva, sugiere que los nifios pasan por
diferentes etapas de desarrollo cognitivo, cada una caracterizada por un tipo

especifico de pensamiento y razonamiento (Inhelder y Piaget, 2016).

Ejemplos de la Aplicacion de la TCC

Trastorno de Ansiedad Generalizada (TAG): Un paciente con TAG puede tener
pensamientos recurrentes de que algo terrible va a suceder. En la TCC, se trabaja
para identificar y desafiar estos pensamientos, reemplazandolos con pensamientos

mas realistas y adaptativos (Clark y Beck, 2010).

Depresion: Un paciente que se siente inutil y sin esperanza puede tener esquemas
mentales negativos que refuerzan estos sentimientos. La TCC ayuda a identificar
estos esquemas de pensamiento y a desarrollar nuevos patrones de
comportamiento que promuevan una vision mas positiva de uno mismo y del futuro
(Beck y Alfrod, 2009). El siguiente cuadro ilustra mejor como se diferencia la TCC
de otras corrientes psicologicas.
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Terapia
Aspecto TCC Psicoanalisis ]
Humanista
Pensamientos, Conflictos Experiencia
Enfoque : : : -
L emociones y inconscientes y subjetiva y
principal . o
conductas transferencia autorrealizacion
_ Interpretacion de los )
Técnicas | Reestructuracion ~ . Escucha activa,
. N o suenios, libre ]
utilizadas | cognitiva, exposicion o empatia.
asociacion
Duracién || A corto y mediano Variable, a
A largo plazo (dura
del plazo (10-20 . menudo a
anos)
tratamiento| sesiones) medio plazo
. Principalmente
Amplia gama de Problemas de
Aplicacion trastornos de o
trastornos ) autorrealizacion
personalidad

Cuadro 3: Diferencias entre la TCC y otras corrientes (Clark y Beck, 2010).

La Teoria Cognitivo-Conductual (TCC) se ha establecido como una escuela de gran

relevancia en el campo de la psicologia gracias a su eficacia y al logro de

resultados en corto tiempo. Al centrarse en los pensamientos disfuncionales y su

relacion con las emociones y las acciones, la TCC ofrece herramientas concretas

para el cambio. Ademas, la integracién de conceptos de la psicologia evolutiva

ayuda a comprender como se forman y desarrollan los esquemas mentales, lo que

permite intervenciones mas efectivas en menor tiempo (Clark y Beck, 2010).
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La Teoria Humanista

La teoria humanista es una corriente psicolégica que surgié como una respuesta a
las limitaciones percibidas en el psicoanalisis y el conductismo, dos de las
principales teorias psicologicas del siglo XX. Esta teoria se centra en el potencial
humano y en la creencia de que los individuos poseen una capacidad innata para
desarrollarse y realizarse plenamente. Toma como perfil la personalidad de
Abraham Lincoln. Gracias a la teoria humanista se busca comprender a la persona
en su totalidad, incluso la patologia es parte del individuo, destacando la
importancia del crecimiento personal, la autorrealizacion y el bienestar (Maslow,
1991).

Principales Teorias Humanistas y sus Fundadores

Teoria de la Autorrealizaciéon de Abraham Maslow

Maslow es conocido por su jerarquia de necesidades, donde argumenta que las
personas estan motivadas por una serie de necesidades, que van desde las mas
basicas hasta la autorrealizacion. En su teoria, la autorrealizacién es el nivel mas
alto de motivacion humana, donde una persona alcanza su maximo potencial,
yendo desde las necesidades bioldgicas, pasando por las psicolégicas, hasta llegar
a la autorrealizacion (Madero, 2022).

Enfoque en la Persona Completa: El enfoque propuesto por Maslow mira a la
persona como un ente en amplia realizacion, con necesidades tanto fisioldgicas
como psicolégicas que deben satisfacerse para lograr el crecimiento personal y su

interaccién social (Maslow, 1991).

Terapia Centrada en el Cliente de Carl Rogers

Rogers propuso que las personas tienen una tendencia innata hacia la
autorrealizacion y que, a través de la terapia, pueden desarrollar su maximo
capacidad. Su enfoque se centra en la empatia, la congruencia y la aceptacion

incondicional positiva dentro del proceso terapéutico (Madero, 2022). Rogers
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consideraba que cada individuo tiene un valor intrinseco y es capaz de tomar

decisiones por si mismo (Madero, 2022).

Enfoque en el Crecimiento y el Desarrollo Positivo: El terapeuta, afirma Rogers,
facilita el crecimiento personal al propiciar un ambiente seguro y de apoyo, lo que

permite a la persona explorar y desarrollar sus capacidades (Madero, 2022).

Logoterapia de Viktor Frankl

La logoterapia se centra en la busqueda de sentido como principal motivador en la
vida humana. Frankl sostuvo que, incluso en las circunstancias mas dificiles, las
personas pueden encontrar un proposito y un sentido a sus vidas (Madero, 2022).
Se considera al ser humano como un todo, buscando comprender no solo su

comportamiento, sino también sus valores y su sentido de vida (Maslow, 1991).

Enfoque en el Crecimiento y el Desarrollo Positivo: Frankl enfatiza el desarrollo
positivo a través de la busqueda de un propédsito y el enfrentamiento de las

adversidades con una actitud resiliente (Madero, 2022).

Enfoque en la Persona Completa

La teoria humanista considera al ser humano en su totalidad, incluyendo aspectos
fisicos, emocionales, cognitivos y sociales. Esta vision holistica se basa en la
creencia de que, para comprender verdaderamente a una persona, es necesario

considerar todos los aspectos de su vida y su experiencia (Madero, 2022).

La teoria humanista ha tenido un impacto profundo en la psicologia y la terapia,
ofreciendo una perspectiva optimista y centrada en el individuo. Sus principios
fundamentales, como el enfoque en la persona completa y el crecimiento positivo,
han sido aplicados en diversos campos, desde la terapia hasta la educacion. Al
comprender y aplicar estos principios, es posible promover un desarrollo mas

saludable y una mayor autorrealizacion en las personas (Madero, 2022).
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1.15. Enfoque en el Crecimiento y el Desarrollo Positivo
A diferencia de otras teorias que se centran en los problemas o disfunciones, la
teoria humanista pone énfasis en el potencial humano y en el crecimiento personal.
Los humanistas creen que las personas tienen una tendencia innata hacia el
crecimiento y el desarrollo positivo, y que, dadas las condiciones adecuadas,

pueden alcanzar su maximo potencial (Madero, 2022).

Libre albedrio y responsabilidad personal

La teoria humanista sostiene que los individuos tienen autonomia en la toma de
decisiones libres y son responsables, por ende, de sus acciones. Esta creencia en
el libre albedrio contrasta con preceptos deterministas que sugieren que el
comportamiento humano esta completamente controlado por fuerzas externas o

inconscientes (Madero, 2022).

El siguiente grafico ilustra las diferentes facetas de la teoria humanista de una

forma mas didactica:
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Enfoque en la

Enfoque del Crecimiento

Teoria Fundador Principios Clave
Persona Completa y Desarrollo Positivo
Considera las o
_ _ o . El crecimiento personal
Jerarquia de necesidades | necesidades fisioldgicas .
Teoria de la logrado saciando las

Autorrealizacion

Abraham Maslow

y autorrealizacion del

individuo

y psicologicas del
individuo (piramide de

necesidades)

necesidades basicas y lograr

la autorrealizacion

Terapia
Centrada en el
Cliente

Carl Rogers

Empatia, congruencia,
aceptaciéon incondicional

positiva al proceso

Evalua al individuo
como un ser
determinado y capaz de
tomar decisiones por si

mismo

Fomenta el crecimiento
personal a través de un
ambiente de apoyo y

aceptacion

Logoterapia

Viktor Frankl

Busqueda de sentido

como motivador principal

Considera al individuo
como un todo,
incluyendo sus valores y

sentido de la vida

Enfatiza el crecimiento
positivo por la necesidad de
propésitos y la resiliencia
ante las adversidades

Cuadro 4: Diferencias entre tres tipos de corrientes humanistas (Madero, 2022).
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UNIDAD 2: PSICOPATOLOGIA APLICADA A SITUACIONES DE
EMERGENCIA

2.1. Psicopatologia

La psicopatologia se enfoca en el estudio de los trastornos que afectan el bienestar
mental y emocional, abarcando una variedad de condiciones como la depresion,
ansiedad, burnout y psicosis. Esta seccion desglosa las principales areas de interés
en este campo (Levin y Luby, 2000).

2.1.1. Depresion, Ansiedad, Burnout: Marco Diferencial

La depresion, un trastorno complejo que se caracteriza por el humor deprimido. Se
ha asociado tradicionalmente con desequilibrios en los neurotransmisores,
especialmente la serotonina. Aunque esta teoria ha sido objeto de debate, se sabe
que los niveles de serotonina juegan un papel importante en la regulacién del
estado de animo (Sapolsky, 2017). Ademas de los sintomas afectivos como la
tristeza y la anhedonia, la depresion se manifiesta a través de alteraciones
cognitivas (dificultad para concentrarse, pensamientos negativos), fisioldgicas
(cambios en el apetito y el suefo) y comportamentales (aislamiento social,
disminucién de la actividad). Epidemiolégicamente, la depresion afecta
mayoritariamente a personas de edades entre 25 y 50 afos, y que los factores de
riesgo incluyen eventos estresantes, genética y condiciones médicas coexistentes
(Beck y Alford, 2009).

El siguiente cuadro define mejor lo que es la depresion y la diferencia de otros

cuadros como la ansiedad y el sindrome de Burnout.
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Aspecto Depresion Ansiedad Burnout

Estado de miedo o Sindrome de
Trastorno del estado N . .
o . preocupacion excesiva ||[agotamiento
de animo conocido por ) . ) )
_ ante una situacion emocional, fisico y
Definicién |una tristeza profunda y| . _
inespecifica, mental relacionado
pérdida de interés en
preocupacion por el con el trabajo, es un
actividades cotidianas.

futuro. factor de riesgo.
Tristeza persistente Nerviosismo, Fatiga, desmotivacion
por al menos 2 temblores, laboral,
Sintomas |semanas, pérdida de |palpitaciones, somatizaciones,

energia, cambios en el ||sensacion de peligro, |(|desrealizaciéon

apetito y suefo. hiperhidrosis. despersonalizacion.

Antidepresivos, terapia|/Ansioliticos y Intervencion en el
] cognitivo-conductual, |[antidepresivos, terapia ||entorno laboral,

Tratamiento o » o .
acompafamiento de la||cognitivo-conductual, |[técnicas de manejo

familia o social. técnicas de relajacion. ||del estrés.

Cuadro 5: Diferenciacion entre depresion, ansiedad y Bunout (American Psychiatric
Association, 2013)

2.1.2. Depresion: Definicion e Historia de la Depresion

La depresion es un trastorno mental caracterizado por sentimientos persistentes de
tristeza, pérdida de interés en actividades, y una variedad de sintomas fisicos y
psicoldgicos que afectan el funcionamiento diario e incapacita (American Psychiatric
Association, 2013).
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Historia. - La comprension de la depresiéon ha evolucionado desde los antiguos
griegos, quienes la describieron como melancolia, hasta los modelos modernos que
incluyen factores biolégicos, psicolégicos y sociales. Los avances en
psicofarmacologia y terapia cognitivo-conductual han revolucionado el tratamiento

en las ultimas décadas (American Psychiatric Association, 2013).

2.1.3. CIE-10: Clasificacion de Patologias Asociadas a la Depresion

Existen diferentes tipos de depresidon, cada uno con sus particularidades, como el
trastorno depresivo mayor y el trastorno distimico. Para diagnosticar depresion es
necesario presentar el cuadro por lo menos 2 semanas. El prondstico de la
depresion es generalmente bueno solo con tratamiento ya que se evidencia una
mejoria del 60% el cual combina terapia psicoldgica y medicamentos. Sin embargo,
factores como la gravedad de los sintomas y la presencia de comorbilidades
pueden influir en la recuperacion. Es importante resaltar que la depresion es una
enfermedad tratable y que buscar ayuda profesional es fundamental para mejorar la
calidad de vida (Beck y Alford, 2009).

Cadigo ] o
Patologia Descripcion
CIE-10
o _ Tristeza severa con pérdida de
F32 Episodio Depresivo . ) _
interés y otras alteraciones.
Trastorno Depresivo o N
F33 Episodios recurrentes de depresion.
Recurrente
Depresién cronica y menos severa
F34 Trastorno Distimico o .
que el episodio depresivo.

Cuadro 6: Cuadro de patologias asociadas a la depresién. (World Health

Organization, 1992). International classification of diseases (ICD-10).
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2.1.4. Diagnéstico Diferencial: Sintomatologia

La depresion y la ansiedad, pese a que se confunden con frecuencia, son
trastornos distintos con caracteristicas propias. Ambos comparten sintomas como
dificultad para concentrarse, cambios en el apetito y el suefio, y un impacto
significativo en la calidad de vida. Sin embargo, la emocion predominante difiere: en
la depresion, prevalece la tristeza, la desesperanza y la pérdida de interés, mientras
que en la ansiedad el miedo y la preocupacion son centrales (Beck y Alford, 2009).
La depresion se orienta mas hacia el pasado y el presente, rumiando sobre
experiencias negativas, mientras que la ansiedad se proyecta hacia el futuro,
anticipando eventos catastroficos. A pesar de estas diferencias, es comun que
ambas condiciones coexistan, ya que pueden desencadenarse mutuamente y

compartir algunos mecanismos biologicos (Clark y Beck, 2010).

Trastorno Sintomas Diferenciales

i Episodios de mania o hipomania alternados con la
Trastorno Bipolar .
depresion.

Trastorno de
Ansiedad

Generalizada

Preocupacion excesiva y persistente, sin el perfil

de tristeza caracteristica de la depresion.

Cuadro 7: Diferencia entre trastorno bipolar y ansiedad generalizada. (Clark y
Beck, 2010).
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2.1.5. Depresioén en Adultos: Cuadro Clinico

La depresion en adultos puede manifestarse de diversas formas, a menudo sutiles y
dificiles de identificar. Los sintomas mas comunes incluyen: sentimientos
persistentes de tristeza, vacio o desesperanza; pérdida de interés en actividades
que antes eran placenteras; cambios significativos en el apetito o el peso;
trastornos del suefio (insomnio o hipersomnia); fatiga o falta de energia; dificultad
para concentrarse, tomar decisiones o recordar cosas; sentimientos de inutilidad,
culpa o desesperanza; y pensamientos recurrentes de muerte o suicidio (Beck,
2011).

El siguiente cuadro ilustra la descripcion mas exacta de la sintomatologia de la

depresion:
Sintoma Descripcion
Estado de animo Sentimientos  persistentes de  tristeza vy
deprimido desesperanza.

o ) ] Desaparecen las actividades que antes resultaban
Pérdida de interés
placenteras.

Alteraciones del _ . _
. Insomnio o hipersomnia.
suefio

Cambios en el
] Aumento o disminucion del apetito.
apetito

Cuadro 8: Caracteristicas de la psicopatologia de la depresion (Kessler, et al.
2003).
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2.1.6. Depresion Infantil: Cuadro Clinico

La depresién infantil es un problema de salud mental cada vez mas frecuente y
preocupante. A diferencia de los adultos, los nifios con depresion a menudo
expresan su malestar a través de irritabilidad, cambios en el comportamiento (como
aislamiento social o aumento de conflictos), dificultades académicas y quejas
fisicas sin causa aparente. Es importante destacar que la depresion infantil no es
simplemente una "fase" y puede tener consecuencias a largo plazo si no se trata
adecuadamente. Factores como la genética, eventos traumaticos, problemas
familiares y condiciones médicas cronicas pueden aumentar el riesgo de desarrollar
depresion en la infancia. Identificar los signos tempranos y buscar ayuda
profesional es crucial para brindar a estos nifos el apoyo que necesitan (Patra,
2019). El siguiente cuadro ilustra mejor la caracteristica de la depresion.

Sintoma Descripcion

Cambios de o _ _ .
Irritabilidad, conflictos con comparieros o familiares.

conducta

Sintomas . o

o Dolores frecuentes sin causa médica clara.

fisicos

Aislamiento
) Evitacion de actividades y amigos.
social

Cuadro 9: Manifestaciones clasicas de la depresion infantil (Patra, 2019)
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2.1.7. Ansiedad: Valoracion, Sintomatologia e Historia

La valoracion de la ansiedad incluye entrevistas clinicas, cuestionarios de
autoevaluacion, y pruebas psicologicas. La ansiedad es una emocion compleja que
puede manifestarse de diversas formas, desde una ligera inquietud hasta ataques
de panico incapacitantes. Si bien es una respuesta natural ante situaciones
estresantes, cuando se vuelve excesiva y persistente, puede interferir
significativamente en la la conducta del individuo. Factores biologicos, psicolégicos
y ambientales pueden contribuir al desarrollo de la ansiedad, y aunque no existe
una unica causa, se sabe que la genética, el aprendizaje social y experiencias
traumaticas pueden jugar un papel importante. Es importante destacar que la
ansiedad es un trastorno tratable y que existen diversas terapias y medicamentos
que pueden ayudar a las personas a manejar sus sintomas y mejorar su calidad de

vida (APA, 2013). El siguiente cuadro ilustra lo mas caracteristico de la ansiedad.

Sintoma Descripcion

Preocupacion _ _ _
. Temor persistente sobre situaciones futuras.
excesiva

Sintomas fisicos Palpitaciones, sudoracion, temblores.

Cuadro 10: Sintomatologia de la ansiedad (Clark y Beck, 2010)
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2.1.8. Angustia: Valoracion, Clasificacion y Sintomatologia

La angustia se valora a través de entrevistas clinicas, autoevaluaciones y
herramientas de diagnostico especificas. La angustia es una emocion intensa y
desagradable que se experimenta como una reaccidon a una amenaza percibida,
real o imaginaria. Puede manifestarse de diversas formas, desde una simple
inquietud hasta un estado de panico. La clasificacién de la angustia suele realizarse
dentro de los trastornos de ansiedad, donde se distinguen diferentes tipos como el
trastorno de panico, la fobia especifica o la ansiedad generalizada (APA, 2013). Los
sintomas de la angustia son variados y pueden incluir palpitaciones, sudoracion,
temblores, sensacion de ahogo, dolor en el pecho, nauseas, mareos,
desrealizacion, despersonalizacion y miedo a perder el control o morir. La
intensidad y duracién de estos sintomas pueden variar ampliamente entre las
personas (Clark y Beck, 2010). Los siguientes cuadros ofrecen una diferenciacion

basica entre dos tipos de angustia y su sintomatologia.

Tipo de Angustia Descripcion

Angustia , ,
] Preocupaciones constantes y excesivas.
Generalizada

Angustia e
] . Respuesta a eventos especificos.
Situacional

Cuadro 11: Diferenciacion entre dos tipos de angustia (Clark y Beck, 2010)
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Sintoma Descripcion
Sensacién de Sensacion de presion en el pecho o dificultad para
opresion respirar.

] Incapacidad para tranquilizarse o mantenerse
Inquietud .
relajado.

Cuadro 12: Diferencia entre dos tipos de manifestaciones de angustia (Clark y
Beck, 2010)

2.1.9. Estrés y Panico: Valoracién, Intervencién

El estrés y el panico se valoran mediante cuestionarios de autoevaluacion,
entrevistas y pruebas fisiologicas. El estrés es una respuesta natural del cuerpo
ante situaciones demandantes o amenazantes. Se manifiesta a nivel fisico,
emocional y cognitivo, y puede ser agudo (de corta duracion) o crénico (prolongado
en el tiempo). La valoracion clinica del estrés implica identificar los factores
estresores, evaluar la intensidad y duracién de la respuesta, y determinar el impacto
en la vida diaria del individuo (WHO, 2011). Es fundamental considerar tanto los
sintomas fisicos (como dolores de cabeza, tensidbn muscular o trastornos del suefio)
como los emocionales (irritabilidad, ansiedad, depresién). Una valoracion precisa
permite disefiar un plan de intervencion adecuado, que puede incluir técnicas de
relajacion, terapia cognitivo-conductual o, en casos mas severos, medicacion
(McEwen, 2006).

El siguiente cuadro ilustra los tratamientos mas usados en pacientes con ansiedad

Tipo de Intervencion Descripcion
Intervencién Técnicas para modificar patrones de
Cognitivo-Conductual pensamiento disfuncionales.

33

@ www.istcge.edu.ec




LIBRO DE TEXTO

Emergencias Médicas

Tipo de Intervencion Descripcion

] o Tecnicas como la meditacion y respiracion
Terapias de Relajacion o
profunda y la relajacion.

Cuadro 13: Tratamientos para la ansiedad (McEwen, 2006).

2.1.10. Burnout: Sintomatologia y Valoracién

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha reconocido oficialmente al Burnout
como un fendmeno ocupacional. Es un factor de riesgo para desarrollar diversas
enfermedades fisicas y mentales, como depresion, ansiedad, enfermedades
cardiovasculares y trastornos musculoesqueléticos. Ademas, tiene un impacto
negativo en la calidad de vida tanto del trabajador como de las personas que lo
rodean. El aspecto mas importante a destacar es que el Burnout no es simplemente
una fase de cansancio pasajero, sino un problema de salud laboral serio que
requiere atencion y tratamiento. Las consecuencias del Burnout van mas alla del
ambito laboral, afectando las relaciones personales, la salud mental y la calidad de

vida en general (Saborio e Hidalgo, 2015).

El siguiente cuadro muestra de una forma mas clara las principales caracteristicas

del sindrome de Burnout.

Sintoma Descripcion

Agotamiento o . _
. Sentimientos de cansancio y desgaste continuo.
emocional

o Actitud negativa y distanciamiento de la tarea
Cinismo
laboral.

Cuadro 14: Caracteristicas del sindrome de Burnout (Saborio e Hidalgo, 2015).
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2.1.11. El Clima Laboral: Dinamica Laboral

El ambiente laboral es un conjunto de factores fisicos, psicologicos y sociales que
influyen en la satisfaccién y el bienestar de los empleados en su lugar de trabajo.
Un ambiente laboral positivo se caracteriza por relaciones interpersonales
saludables, oportunidades de desarrollo profesional, comunicacién efectiva,
reconocimiento del trabajo realizado y un entorno fisico agradable. Estos aspectos
contribuyen a aumentar la motivacion, la productividad y la retencién de talento. Por
otro lado, un ambiente laboral negativo puede generar estrés, baja moral,
disminucién de la productividad y ausentismo. Es responsabilidad de las
organizaciones fomentar un ambiente laboral saludable y positivo, a través de
politicas claras, capacitacion adecuada y programas de bienestar (Saborio e
Hidalgo, 2015).

El siguiente cuadro es el reflejo de los aspectos mas importantes que se observan

en el clima laboral

Aspecto Descripcion

Ambiente de Como el entorno y el factor social influye en el

Trabajo bienestar emocional.

Relaciones _ _
Interacciones entre colegas y supervisores.

Interpersonales

Cuadro 15: Caracteristicas del ambiente de trabajo (Saborio e Hidalgo, 2015).

2.1.12. Psicopatologia y Farmacologia: Antidepresivos, Ansioliticos vy
Antipsicoéticos
Los antidepresivos son eficaces en aproximadamente 60% de los pacientes,

aunque mas de 30% responden a un placebo. Los antidepresivos pueden tardar de
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6 a 8 semanas en ejercer su efecto terapéutico completo. De acuerdo con el
mecanismo de accion, los antidepresivos se clasifican en varios tipos:
antidepresivos ftriciclicos y relacionados (amitriptilina, clomipramina, desipramina,
dotiepina, dosulepina, doxepina, imipramina, lofepramina, nortriptilina, trimipramina,
mianserina, trazodona) (OPS, 2009).

Por regla general, los prestadores de servicios de salud no deben recetar dos
antidepresivos simultaneamente. Entre los riesgos posibles esta la aparicion del
sindrome de la serotonina (agitacién, sudoracién profusa, temblor, escalofrios,
micologia, confusién, convulsiones). Se recomienda generalmente comenzar con
dosis bajas y aumentarlas gradualmente hasta llegar a la dosis proyectada durante
un periodo de 7 a 14 dias. La interrupcion del tratamiento debe ser gradual,
disminuyendo progresivamente la dosis durante un periodo de 2 a 3 meses. La
suspension repentina de los antidepresivos puede causar efectos de rebote (OPS,

2009). EIl siguiente cuadro es mas claro con respecto al tipo de farmacos

antidepresivos.

Farmaco Mecanismo de | Efectos adversos Interaccion
Accidén

Isocarboxa Es un inhibidor Este

. ) . Dentro de los efectos adversos .
zida irreversible de la _ medicamento
] . que puede ocasionar la
monoaminooxid | _ puede causar
] isocarboxazida se encuentran:

asatipoAyB un aumento
con acciones y . Cefaleas de la presion
usos similaresa | , Ictericia sanguinea
los de . Dolor de pecho cuando se
la fenelzina. . Incremento en el peso toma con
Utilizado en el . Desmayos ciertos
tratamiento de la | , Mareos alimentos o
depresion. . Temblores bebidas.
Administracion Para evitarlo,
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oral enuna o
dos dosis
diarias.

no coma
gran cantidad
de alimentos
o bebidas
que tengan
un alto

contenido de

tiamina
La mono amino | Los Efectos secundarios Los
oxidasa es un comunes incluyen: pacientes
Sistema - Sistema que reciben
enzimatico Nervioso: Mareos, dolor tratamiento
complejo, de cabeza, somnolencia, | con fenelzina

ampliamente
distribuido por el
cuerpo. Los
farmacos que
inhiben este
Sistema estan
asociados con
multitud de

efectos clinicos.

alteraciones del suefo
(incluyendo insomnio y la
hipersomnia), fatiga,
debilidad, temblores,
contracciones
musculares, movimientos,
micologicas, hiperreflexia
Gastrointestinale
s: estrefimiento,
sequedad de boca,
trastornos
gastrointestinales, las
transaminasas séricas
elevadas (sin
acompanamiento de
signos y sintomas).
Metaboalicos: El

aumento de peso

deben evitar
alimentos
ricos en
proteinas
que hayan
sufrido una
degradacion
por
envejecimien
to,
fermentacion,
el decapado,
el
tabaquismo o
la
contaminacié
n bacteriana.

Los
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Cardiovasculare
s: Hipotensidn postural,
edema.

Genitourinario:
perturbaciones sexuales,
por ejemplo, anorgasmia
y disturbios eyaculatorios

e impotencia

pacientes
también
deben evitar
los quesos
(especialmen
te las
variedades

curadas), los

arenque en
vinagre,
cerveza,
vino, higado.
Selegilina Inhibe Mareos Se deben
selectivamente o evitar los
aturdimiento .
en el cerebro la alimentos
MAO-B, desmayos que
responsable de contienen
. boca seca o
la degradacion tiamina, y las
de dopamina. nausea bebidas que
Mediante esta o contienen
N vomitos ]
accion, se cafeina o
produce un dolor de estobmago etanol.
aumento de la N
. dificultad para tragar
concentracion
de dopamina acidez
diarrea
gases
estrefimiento
dificultad para conciliar el
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sueno 0 mantenerse dormido
suenos inusuales
adormecimiento
depresion

dolor, especialmente en

las piernas o la espalda
dolor muscular o debilidad

manchas purpuras en la

piel

sarpullido

Tranilcipromi

na

Inhibe de forma
irreversible la
MAO
aumentando la
concentracion
de epinefrina,
norepinefrina y

serotonina.

somnolencia (sueno)
debilidad

sequedad en la boca
pérdida del apetito
diarrea

constipacion

dolor de estébmago
vision borrosa
escalofrios

pitido en los oidos

rigidez o espasmos

musculares

Las
interacciones
peligrosas
ocurren si se
consumen
alimentos
con alto
contenido de
mono aminas
O sus
precursores,
un ejemplo
comun es la
crisis
hipertensiva
causada por

la ingestion
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temblor incontrolable de de tiamina

una parte del cuerpo del queso

o maduro y el
. adormecimiento, ardor, o o
. vino tinto
cosquilleo en los brazos o

piernas
. dificultad para orinar

. cambios en la capacidad

sexual

caida del cabello

Cuadro 16: Antidepresivos y sus diferentes reacciones (OPS, 2009)

2.1.13. Psicosis: Definicién, Clasificacion, Sintomatologia

La psicosis se caracteriza por una desconexion con la realidad, manifestada por
delirios y alucinaciones. Los sintomas psicoticos incluyen cambios en la forma en

que una persona piensa, actua y percibe el mundo (APA, 2013).

Alucinaciones: es la percepcion sin estimulo, es de naturaleza externa, que se

diferencia de la seudoalucinacién por su externalidad (Levin y Luby, 2000).

Delirios: cuando una persona tiene creencias fuertes que no son ciertas y pueden
parecer irracionales a los demas (Levin y Luby, 2000).

Trastorno del pensamiento: cuando una persona tiene formas de pensar

inusuales o ilogicas. Las personas con trastorno del pensamiento pueden tener

problemas para organizar sus ideas y el habla (APA, 2013).
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movimiento: cuando una persona presenta movimientos

corporales anormales. Las personas con estos trastornos pueden repetir ciertos

movimientos una y otra vez (WHO, 2011).

Sintomas negativos. - incluyen la pérdida de motivacion, de interés o del disfrute

de las actividades diarias, asi como alejamiento de la vida social, dificultad para

mostrar emociones y problemas para funcionar normalmente (Levin y Luby, 2000)

Tener problemas para expresar sus sentimientos y emociones (flat affect)

Tener dificultad para prever y sentir placer en la vida cotidiana.

Hablar con voz apagada y mostrar una expresion facial limitada.

Evitar la interaccion social o interactuar de manera socialmente incomoda (APA,

2013).

Los siguientes cuadros ilustran, tanto los tipos de psicosis como su sintomatologia.

Tipo de .

o Descripcion
Psicosis
Psicosis Trastornos del pensamiento y de la conciencia del
Primaria entorno y si mismo sin causa externa.
Psicosis Psicosis resultante de otras condiciones médicas o uso
Secundaria de sustancias.

Cuadro 17: Tipos de psicosis (APA, 2013)

Sintoma

Descripcion

Delirios

Creencias y percepciones irreales o exageradas que

no se basan en la légica.
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Sintoma Descripcion

L Percepciones sin estimulos externos, como escuchar
Alucinaciones . )
voces sin que alguien hable.

Cuadro 18: Sintomatologia de la psicosis (APA, 2013)

2.1.14. Esquizofrenia: Diagnéstico Diferencial y Valoracion

El diagndstico se basa en las experiencias que relata el propio paciente y la
conducta vista por el examinador, se suele considerar que todo tipo de exploracion
o prueba psicométrica o de psicopatologia precisa una informacion detallada de su
alcance y objetivos, y la obtencion previa de un consentimiento por parte del
paciente. no existen actualmente pruebas de laboratorio que diagnostiquen la
esquizofrenia y ninguno de los sintomas es patognomonico o exclusivo de esta

enfermedad, lo que dificulta el diagnostico cierto (Levin y Lubi, 2000).

Trastorno Caracteristicas Diferenciales

Trastorno Presencia de episodios maniacos o depresivos junto
Esquizoafectivo con alteracion de la realidad, e ilusiones.

Trastorno Creencias delirantes sin presencia de otros sintomas
Delirante psicoticos.

Cuadro 19: Diferencia entra esquizofrenia y delirio (Levin y Lubi, 2000).

2.1.15. Tipos Frecuentes de Esquizofrenia

La esquizofrenia como tal es un diagnostico psiquiatrico que abarca un amplio
grupo de trastornos mentales crénicos y graves, caracterizado a menudo por
conductas que resultan andémalas para la comunidad y una percepcion alterada de

la realidad y se manifiestan alucinaciones (APA, 2013).
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Varios factores pueden contribuir al riesgo de que una persona presente

esquizofrenia, entre ellos:

Genética: A veces, la esquizofrenia es hereditaria. Sin embargo, solo porque
alguien en una familia tiene esquizofrenia, no significa que otros miembros de esta
también la tendran (WHO, 2011).

Ambiente: Las investigaciones sugieren que una combinacion de factores
genéticos, aspectos del entorno y las experiencias de vida de una persona pueden

desempefiar una funcion en el desarrollo de la esquizofrenia (APA, 2013).

Estructura y funcion del cerebro: Hay investigaciones que muestran que es mas
probable que las personas con esquizofrenia tengan diferencias en el tamafio de
ciertas areas del cerebro y en las conexiones entre las areas que lo conforman
(Levin y Lubi, 2000).

El siguiente cuadro ilustra algunos tipos de esquizofrenia

Tipo Caracteristicas
Esquizofrenia Predomina la ruptura de la mente, la paranoia y
Paranoide los delirios de persecucion.
Esquizofrenia Ruptura de la mente, pobre interaccién social,
Hebefrénica afecto aplanado, inmovilidad, pero no catatonica.
Esquizofrenia o L _

o Inmovilidad extrema o agitacion excesiva.
Catatoénica

Cuadro 20: Diferentes tipos de esquizofrenia (APA, 2013).
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2.1.16. Cataténica: Diagndstico Diferencial y Valoraciéon

El trastorno del movimiento estereotipado y el sindrome neuroléptico maligno son
dos condiciones neurolégicas que afectan el movimiento, pero presentan
diferencias significativas. Los trastornos del movimiento estereotipado se
caracterizan por patrones repetitivos, ritmicos y sin propésito de movimientos, como
balancearse, mecerse o hacer gestos (APA, 2013). Estos trastornos suelen
aparecer en la infancia y pueden asociarse a condiciones como el autismo o la
discapacidad intelectual. Por otro lado, el sindrome neuroléptico maligno es una
reaccion adversa grave a ciertos medicamentos psiquiatricos, principalmente los
antipsicoticos. Se manifiesta con rigidez muscular, fiebre alta, alteracién del estado
mental y otros sintomas autondmicos. A diferencia de los trastornos estereotipados,
el sindrome neuroléptico maligno es una emergencia meédica que requiere atencion

inmediata para evitar complicaciones graves y puede ser mortal (WHO, 2011).

En el siguiente cuadro se establece la diferencia entre el trastorno de movimiento

estereotipado y el sindrome neuroléptico maligno

Trastorno Caracteristicas Diferenciales

Trastorno de o N _ _
Movimiento repetitivo sin las caracteristicas de la
Movimiento ) o
i catatonia como la rigidez.
Estereotipico

Sindrome Reaccion adversa grave a los antipsicéticos que
Neuroléptico incluye fiebre muy alta, convulsiones y puede
Maligno llevar a la muerte.

Cuadro 21: Diferencias entre el comportamiento motor, patrones de movimiento y

respuesta a estimulos. (APA, 2013).
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2.1.17. Paranoia: Diagnéstico Diferencial y Valoracion

La paranoia es un trastorno mental caracterizado por una desconfianza profunda y
persistente hacia los demas. Las personas que experimentan paranoia suelen
interpretar las acciones y las intenciones de los otros como maliciosas,
amenazantes o perjudiciales, incluso cuando no existe evidencia objetiva para
apoyar estas creencias. Esta desconfianza puede llevar a sentimientos de
persecucion, vigilancia constante y dificultad para confiar en otros. La paranoia
puede ser un sintoma de diversos trastornos mentales, como la esquizofrenia, el
trastorno delirante o el trastorno paranoide de la personalidad, y puede afectar

significativamente la calidad de vida de quienes la padecen (APA, 2013).

Trastorno Caracteristicas Diferenciales
Trastorno Delirante Delirios persistentes sin otros sintomas de
Paranoide esquizofrenia y con ideas paranoides.

Trastorno de ) . _
] Patron generalizado de desconfianza y
Personalidad _
] sospecha hacia los demas.
Paranoide

Cuadro 22: Se establecen dos tipos de paranoia. (APA, 2013).

2.1.18. Delirante: Diagnéstico Diferencial y Valoraciéon

El trastorno delirante es una enfermedad mental caracterizada por la presencia de
una o mas creencias falsas firmemente arraigadas (delirios) que persisten a pesar
de pruebas evidentes en contra. Estos delirios pueden variar ampliamente en su
contenido, pero comunmente involucran temas como la persecuciéon, la
grandiosidad, la celosia o las enfermedades somaticas. A diferencia de otras
psicosis, las personas con trastorno delirante suelen mantener un funcionamiento
relativamente normal en otros aspectos de su vida. Sin embargo, sus delirios
pueden causar un gran malestar y dificultar sus relaciones interpersonales. El

trastorno delirante se diagnostica cuando los delirios persisten al menos un mes y
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no se pueden atribuir a otra condicion médica o al uso de sustancias ((Levin y Lubi,

2000).

En el siguiente cuadro se establece las diferencias entre trastorno psicotico y

esquizofrenia y su manifestacion delirante

Trastorno Caracteristicas Diferenciales

Trastorno Episodios de psicosis de corta duracion sin
Psicético caracteristicas delirantes persistentes, con presencia
agudo de alucinaciones.

] ] Presencia de sintomas psicoticos adicionales como
Esquizofrenia o _ o
alucinaciones y personalidades multiples.

Cuadro 22: Delirio en la psicosis y la esquizofrenia. (APA, 2013).
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UNIDAD 3
INTERVENCION PSICOLOGICA EN SITUACIONES DE
EMERGENCIA

3.1. Alcoholismo: Fisiopatologia del Consumo de Alcohol

El alcoholismo es un trastorno cronico caracterizado por el consumo compulsivo de
alcohol y la pérdida de control sobre su ingesta. El alcohol afecta al sistema
nervioso central, actuando como un depresor que altera la funcién cerebral, lo que
lleva a deterioro en el juicio, coordinacion motora y otras funciones cognitivas. A
nivel fisiopatologico, el consumo cronico de alcohol afecta multiples sistemas
corporales, incluyendo el higado (cirrosis), el corazén (cardiomiopatia alcohdlica), el
sistema gastrointestinal (gastritis y pancreatitis), y el sistema nervioso (neuropatia
alcohdlica, delirum tremens) (WHO, 2011). El siguiente cuadro muestra una relacion

clara entre consumo de alcohol y dafio de 6rganos.

Sistema Mecanismo
Complicaciones o .
Afectado Fisiopatolégico

Dano hepatico por

Higado Cirrosis metabolitos toxicos del
alcohol.
Sistema ] Deficiencia mental que
. Sindrome de _ o
Nervioso - afecta memoria, cognicion y
delirium tremens
Central puede ser mortal.

. o Debilitamiento del musculo
Sistema Cardiomiopatia ]
. . cardiaco por consumo
Cardiovascular Alcohdlica o
cronico.

Cuadro 23: Complicaciones de la ingesta de alcohol (WHO, 2011)
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3.2. Estrategias de afrontamiento

Las estrategias de afrontamiento en situaciones de emergencia son fundamentales
para mantener la calma y tomar decisiones eficaces. El uso de la empatia por parte
de los profesionales de la salud o equipo de primera respuesta permite una mejor
conexion con los pacientes y puede reducir la ansiedad en situaciones criticas.
Técnicas como la validacion emocional y la escucha activa son esenciales para
mejorar la atencion (Carpio, 2016). El grafico siguiente describe las diferentes

estrategias de afrontamiento mas comunes:

Estrategia de
Definicion Ejemplo de Aplicacion
afrontamiento

Reconocimiento y aceptacion de
Validacion "Entiendo que te sientas
las emociones e ideas del
Emocional _ asustado."
paciente.

Enfocarse completamente en el |[Responder y confirmar la
Escucha
. discurso del paciente y sus comprension de lo que el
Activa _ .
necesidades. paciente expresa.

Grafico 24: Estrategias de afrontamiento (Carpio, 2016)

3.3. Primeros Auxilios Psicolégicos

Los primeros auxilios psicoldgicos son intervenciones tempranas desarrolladas por
el personal entrenado (no de salud mental exclusivamente), dirigidas a reducir el
estrés agudo y proporcionar apoyo emocional inmediato en situaciones de crisis.
Estos auxilios incluyen la estabilizacion emocional, la provisién de informacién

precisa y el fomento de un entorno seguro (Carpio, 2016).

3.3.1. Protocolo de Malas Noticias de BUCKMAN
El protocolo de Buckman es una guia estructurada para la entrega de malas

noticias en el contexto médico. Consiste en seis pasos: Preparacion, Percepcion,
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Invitacién, Conocimiento, Emocién y Estrategia. Su objetivo es minimizar el impacto

emocional y facilitar la comprension del paciente (Buckman, 1992).

Protocolo de Malas Noticias de Buckman

Paso

Descripcion

Accién esperada

Preparacion

Prepararse mentalmente para
entregar malas noticias,
asegurarse de contar con un
entorno adecuado para la

conversacion.

Reunirse en una sala
privada y tranquila,
reunir toda la
informacion relevante y

prepararse.

Introduccién

Establecer una conexion y
preparar al receptor para una
conversacion conflictiva y
trabajar con la informacion

del paciente.

Iniciar la conversacion con
un saludo y una
introduccion, como:
"Gracias por venir. Tengo
informacion importante,
pero digame, qué sabe de

lo sucedido."

Entrega de la

Comunicar la noticia de forma

Decir: "Lamentablemente,

los resultados de las

Noticia clara, directa y respetuosa. pruebas indican que tienes
una enfermedad grave."
o Ofrecer tiempo para que la
. Permitir tiempo para que el
Reaccién del o persona se desahogue:
receptor procese la noticia, y ) .
Receptor _ "¢ Como te sientes con
devolver sus emociones. o
respecto a esta noticia?"
Soporte y Hacer una devolucion y Proporcionar detalles sobre
Explicacion proporcionar informacion los proximos pasos y
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Paso

Descripcion

Accién esperada

extra y hacer las

clarificaciones necesarias.

opciones: "Podemos
explorar tratamientos y

apoyo adicional."

Planificacion

de Préoximos

Discutir y planificar lo

siguiente, ver riesgo de auto

Acordar una cita de

seguimiento o referir a

asegurando que la persona

se sienta respaldada.

Pasos agresion o heteroagresion. especialistas si es el caso.
. Concluir con palabras de
Cerrar la conversacion de . o
. apoyo y disponibilidad para
manera empatica,
Cierre el futuro: "Estoy aqui para

responder cualquier duda

que puedas tener."

Cuadro 25: Aplicacion del Protocolo de Buckman (Buckman, 1992)

1. Preparacion

o Contexto: Antes de la reunidn, asegurate de que tienes toda la informacién

correcta y completa (Buckman, 1992).

o Ejemplo: Revisar la informacién suficiente, medir y comprender el impacto

de la noticia en quien la recibe.

2. Introduccién

o Contexto: Crea un ambiente de empatia y apoyo desde el inicio (Buckman,

1992).

o Ejemplo: "Sé que esto no es facil de escuchar, pero digame, qué sabe de

los resultados."

@ www.istcge.edu.ec
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3. Entrega de la Noticia
o Contexto: Sé claro pero compasivo es importante el lenguaje no verbal y
mostrar respeto (Buckman, 1992).
o
o Ejemplo: "Le entiendo los examenes han mostrado que tienes una condicién

que requiere tratamiento inmediato."

4. Reaccion del Receptor
o Contexto: Escucha y valida las emociones del receptor y proporcionarle

comprensién (Buckman, 1992).

o Ejemplo: "Entiendo que esta noticia no es facil para ti. ; Como te sientes en

este momento?"

5. Soporte y Explicaciéon
o Contexto: Proporciona informacion clara y opciones disponibles, no se debe

extender mucho la informacién (Buckman, 1992).
o Ejemplo: "es necesario revisar las opciones de tratamiento y como podemos

apoyarte en todo este proceso."

6. Planificacion de Préximos Pasos
o Contexto: Organiza el seguimiento y los recursos necesarios para finalizar la

intervenciéon (Buckman, 1992).

o Ejemplo: "Es necesario reservar una cita con un especialista para discutir el

tratamiento que debes seguir."
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7. Cierre
o Contexto: Asegurate de que la persona se sienta apoyada y comprendida
(Buckman, 1992).

o Ejemplo: "Debes saber que puedes contactarme si tienes alguna inquietud o

precisas apoyo de aqui en adelante."

3.3.2. Duelo y Pérdida: Definiciones y Valoracion

El duelo es una respuesta emocional natural a la pérdida, que puede incluir una
amplia gama de emociones como tristeza, ira, y desesperanza. Es importante que
los profesionales de salud reconozcan las etapas del duelo y ofrezcan apoyo
adecuado para evitar complicaciones con un duelo que no se elabora (Carpio,
2016).

3.3.3. Atencion ante Desastres: Protocolos de Intervencion VIDA y ABCDE

En situaciones de desastre, la intervencidén psicoldgica inmediata es crucial para
minimizar el trauma. Los protocolos VIDA (Valorar, Intervenir, Derivar y Acompanar)
y ABCDE (Asegurar la via aérea, Ventilacion, Circulacion, Discapacidad,
Exposicion/Entorno) son enfoques sistematicos para brindar atencion tanto fisica
como emocional (Carpio, 2016). A continuacion, se detalla las fases del protocolo

VIDA para nifos. Nifias y adolescentes.

Fase Descripcion detallada y ejemplos

Observar: Lenguaje corporal, gestos, modulacién de voz,

comportamiento.

Preguntar: "; Qué paso?”, "¢ Como te sientes?", "s Hay algo que te
Valoracion duele?", " Tienes miedo de algo?". Validar: "Entiendo que estés
(Verdad, asustado/a", "Es normal sentirse asi después de lo que pasé".
Claray Ejemplo: Un nifio de 7 afios les aproxima sollozando después de una

Precisa) pelea. El adulto observaria sus gestos, escucharia lo que dice y
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Activar
Redes de
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validaria sus sentimientos, preguntando "; Qué fue exactamente lo que

te ocurrio?".

Buscar: Identificar a un adulto significativo para el nifio (padres,
tutores, maestros, que sean de extrema confianza).

Comunicar: Indagar sobre quién es el familiar mas cercano que
conoce, asegurando que se comprenda lo que esta pasando.
Incluir: Involucrar al adulto en el proceso de apoyo al nifio.
Ejemplo: Si un nifio esta en la escuela, el profesor contactara a los

padres para informarles sobre su situacion.

Adaptar: Ajustar el discurso y su complejidad de la informacién a la
edad y comprension del nifio.

Evitar: Detalles complejos que puedan generar mayor angustia.
Fomentar: La expresion del nifio para asegurarse que entiende.
Ejemplo: Si un nifio indaga por un desastre natural, se le debe explicar
de forma sencilla y en términos infantiles, enfocandose en cémo se

siente y manteniendo su seguridad.

Conectar: Contactar al nifio con adultos de confianza (familia,
instituciones especializadas).

Orientar: Proporcionar informacion sobre recursos existentes para esa
situacion (psicologos, redes de apoyo, alimentacion).

Empoderar: Ayudar al nifio a reconocer sus capacidades y habilidades
para afrontar una crisis.

Ejemplo: Si un nifio perdio a un familiar, se le debe conectar con un
familiar cercano o un grupo especializado como DINAPEN y se le

animaria a hablar sobre sus sentimientos.

Cuadro 26: Protocolo VIDA para nifios y nifias (WHO, 2013)
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La intervencién en crisis se centra en la evaluacion y manejo inmediato de personas

que experimentan un episodio agudo de angustia o desorganizacion. El objetivo es

estabilizar la situacion, reducir el riesgo de dafio y proporcionar un plan de

seguimiento (Beck, 2011). El siguiente cuadro es una mejor herramienta para la

intervencioén en crisis.

Paso

1. Evaluacién
rapida de la
situacion

2. Establecer
contacto y

rapport

3. Explorar la
experiencia

de la crisis

4. |dentificar
los recursos
internos y

externos

5. Desarrollar
un plan de
accion

6.
Seguimiento
y apoyo
continuo

Descripcion
Evaluar la crisis, identificar riesgos

potenciales de autolesion o hetero

agresion, y determinar los factores que

lo provocan.

Crear un ambiente seguro y de
confianza, activar escucha activa,

validando sus emociones.

Guiar a la persona para describir sus
pensamientos, sentimientos y

sensaciones entorno a la crisis.

Explorar las fortalezas y debilidades de

la persona, asi como los recursos
saludables en su entorno y de su

personalidad.

Trabajar en conjunto con la persona

Objetivo

Asegurar a la personay a

quienes la rodean.

Facilitar la comunicacion y

bajar la ansiedad.

Comprender el punto de
vista de la persona y los
factores que contribuyen a

su malestar.

Potenciar la fortaleza del Yo
y fomentar la busqueda de

soluciones.

Proporcionar una idea de

para establecer objetivos a corto plazo y autocontrol y orientaciéon

trabajar en estrategias de afrontamiento. personal.

Programar sesiones de seguimiento
para consolidar progresos. Brindar

apoyo emocional.

Reafirmar los logros para
prevenir recaidas y

promover el cambio.

Cuadro 27: Pasos para la intervencion en crisis (WHO, 2013)
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3.4.1. Intervencién en Situaciones de Desastre

Los desastres naturales y provocados por el hombre pueden causar, aparte de las
victimas del evento mismo, victimas secundarias derivadas de una condicion previa
(depresion, por ejemplo) al evento o una pobre capacidad de resistencia a la crisis.
Las intervenciones psicologicas en estos casos incluyen la evaluacion rapida de las
necesidades psicolégicas, la estabilizacion emocional, y la provision de apoyo

continuo (Carpio, 2016).

3.4.2. Intervencion en Caso de Abuso Sexual

El abuso sexual es una emergencia psicolégica que requiere una intervencion
cuidadosa y empatica. Las prioridades incluyen asegurar la integridad del paciente,
evitar la revictimizacién, proporcionar apoyo emocional, y coordinar la atencion

meédica y psicoldgica (Carpio, 2016).

3.4.3. Intervencion con Ninos

Las intervenciones con nifios en situaciones de emergencia requieren un enfoque
especifico que considere su desarrollo emocional y cognitivo. Es esencial emplear
un lenguaje sencillo y asegurarse de que el nifio se sienta seguro y comprendido
(Carpio, 2016).

3.5. Farmacologia en Casos de Emergencia
En situaciones de emergencia, la farmacologia puede ser necesaria para estabilizar
al paciente. Es fundamental conocer las clases de medicamentos y sus efectos

secundarios para utilizarlos de manera segura y eficaz (Carpio, 2016).

3.5.1. Ansioliticos: Clasificacion, Efectos Secundarios e Interaccion
Los ansioliticos se utilizan para reducir la ansiedad y pueden clasificarse en
benzodiacepinas (como el alprazolam y el diazepam) y no benzodiacepinas (como
la buspirona). Los efectos secundarios comunes incluyen sedacion, dependencia, y
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riesgo de interaccidon con otros depresores del sistema nervioso central (OPS,

2009). El siguiente cuadro es una herramienta mas ilustrativa.

Clase

Benzo

diacepinas

Barbituricos

Carbamatos Meprobamato

Buspirona

Ejemplos

Diazepam,
Lorazepam,

Alprazolam

Fenobarbital,
Pentobarbital

Buspirona

Caracteristicas

principales

Accion rapida,
efecto ansiolitico
y sedante
potente, alto
potencial de

dependencia.

Potente efecto
sedante-
hipnético, alto
riesgo de
sobredosis y

dependencia.

Efecto ansiolitico
y relajante
muscular, menor
potencial
dependiente que
las

benzodiacepinas.

Accidén mas lenta
que las
benzodiacepinas,

menor potencial

@ www.istcge.edu.ec

Usos

terapéuticos

Trastorno de
ansiedad
generalizada,
ataques de
panico,
insomnio,

espasmos

Insomnio
severo,
epilepsia,
estados de

agitacion.

Ansiedad leve a
moderada,
tensién
muscular.
Trastorno de
ansiedad
generalizada,

no es eficaz en

Efectos

secundarios

Somnolencia,
mareos,
debilidad,
confusion,
dependencia
fisicay
psicologica.
Depresion del
sistema
nervioso
central,
tolerancia,
dependencia y
riesgo de

sobredosis.

Somnolencia,
mareos,
debilidad

muscular.

Mareos,
nauseas,
nerviosismo

inicial.
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Zopiclona,

Otros

Zolpidem

de sedacion y ataques de

dependencia. panico.
Accién rapida,

efecto hipnético,

menor riesgo
dependiente que

las Insomnio a

Emergencias Médicas

benzodiacepinas. corto plazo.

Cuadro 28: Tipos de ansioliticos (OPS, 2009)
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Somnolencia
diurna, mareos,
alteraciones del

sueno.

3.5.2. Antidepresivos: Clasificacion, Efectos Secundarios e Interaccion

Los antidepresivos se dividen en varias clases, como los inhibidores selectivos de la

recaptacion de serotonina (ISRS), triciclicos, e inhibidores de la monoaminooxidasa

(IMAO). Los efectos secundarios pueden incluir aumento de peso, insomnio, y

disfuncion sexual (WHO, 2013). El siguiente cuadro ayuda en el tema de farmacos:

Familia

Inhibidores de la
recaptacion de la
monoaminoxidas
a (IMAO)

Triciclicos

Ejemplos

Tranilcipromina

Usos

Mecanismo de

accion

Inhiben la enzima
monoaminooxidasa
, aumentando los

niveles de

neurotransmisores Depresion

terapéutico

S

como la serotonina, atipica,

norepinefrina y

trastorno de

Efectos

secundarios

Hipertension,
mareos,
sequedad
bucal,
insomnio,
interacciones
graves con
otros

medicamento

, Fenelzina dopamina. panico. S
Amitriptilina, Bloquean los Depresion, Sedacion,
Imipramina receptores de trastornos de vision
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Inhibidores

selectivos de la

recaptacion de Fluoxetina,
serotonina Sertralina,
(ISRS) Paroxetina
Inhibidores de la

recaptacion de

serotonina y

norepinefrina Venlafaxina,
(IRSN) Duloxetina

serotonina y
norepinefrina,
aumentando sus
niveles en el

cerebro.

Bloquean la
recaptacion de
serotonina,
aumentando sus
niveles en el

cerebro.

Bloquean la
recaptacion de
serotonina y
norepinefrina,
aumentando sus
niveles en el

cerebro.

Cuadro 29: Tipos de antidepresivos (OPS, 2009)
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ansiedad,
dolor

cronico.

Depresion,
trastorno
obsesivo-
compulsivo,
trastorno de
panico,
trastorno de
estrés

postrauma

Depresion,
ansiedad
generalizada
, dolor
cronico,
trastorno de
ansiedad

social.

borrosa,
estrefiimiento,
taquicardia,
sequedad de

boca.

Nauseas,
insomnio,
ansiedad,
disminucién
de la libido,

sudoracion.

Nauseas,
sudoracion,
insomnio,
disminucion
del apetito,
aumento de la
presion

arterial.

3.5.3. Antipsicoticos: Clasificacion, Efectos Secundarios e Interaccion

Los antipsicéticos se clasifican en tipicos y atipicos. Los tipicos (como el

haloperidol) pueden causar efectos secundarios extrapiramidales, mientras que los

atipicos (como la olanzapina) tienen un menor riesgo de estos efectos, pero pueden

causar aumento de peso y sindrome metabdlico. El siguiente cuadro sera muy util

para despejar dudas (OPS, 2009).
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Categoria

Antipsicéticos
Tipicos
(Primera

Generacion)

Antipsicéticos
Atipicos
(Segunda

Generacion)
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Caracteristicas Generales Ejemplos

- Bloquean principalmente los receptores de
dopamina. Eficaces para tratar los sintomas

positivos de la esquizofrenia (alucinaciones,

delirios). Mayor incidencia de efectos Clorpromazina,
secundarios extrapiramidales (movimientos Haloperidol,
involuntarios). Flufenazina

- Bloquean los receptores de dopamina y

serotonina. Eficaces para tratar tanto los

sintomas positivos como negativos de la Risperidona,
esquizofrenia (aplanamiento afectivo, Olanzapina,
retraimiento social). Menor incidencia de efectos Quetiapina,

secundarios extrapiramidales, pero mayor riesgo Clozapina,

de aumento de peso y alteraciones metabdlicas. Aripiprazol

Cuadro 30: Tipos de antipsicoticos (OPS, 2009)
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UNIDAD 4: NEGOCIACION, GRUPOS, ETICA E INTERVENCION EN

SITUACIONES DE DESASTRE

4.1. El Intento de Suicidio

Un intento de suicidio es un acto intencional que implica autolesionarse con la
intencidn de poner fin a la propia vida. Aunque no siempre resulta en la muerte,
refleja un profundo sufrimiento emocional y psicolégico. Los motivos detras de un
intento de suicidio son complejos y pueden incluir depresion, ansiedad, trastornos
bipolares, abuso de sustancias, estrés postraumatico, problemas de relacion,
enfermedades cronicas, o una combinaciéon de estos factores. Es importante
destacar que un intento de suicidio es una sefial de que una persona esta en crisis

y necesita ayuda urgente (WHO, 2013).
4.1.1. Atencién Via Telefénica
Descripcion: El soporte telefénico para crisis implica proporcionar ayuda y

orientacion a individuos en riesgo a través de llamadas telefonicas (Miller y

Johnson, 2018). Lo primero que se debe considerar es:

Mantener la calma: Tu propia tranquilidad transmitira seguridad a la persona en

crisis.

No juzgar: Evita emitir juicios de valor sobre sus sentimientos o acciones (Carpio,
2016).

Ser paciente: El proceso puede ser lento y requerir varias llamadas.
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Documentar la llamada: Anotar los detalles de la conversacion puede ser util para

el seguimiento (Carpio, 2016).

Cuidarse a ti mismo: Realizar autocuidado es esencial para evitar el agotamiento

emocional. (Miller y Johnson, 2018).

Fase

Establecimiento

del Contacto

Calmary
Escuchar

Activamente

Evaluar el

Riesgo

Proporcionar
Apoyo

Emocional

Objetivo Acciones Clave

- Identificarse y explicar el motivo de la

llamada. Mostrar empatia y comprension:
Crear un vinculo de "Entiendo que estés pasando por un momento
confianza y muy dificil". Validar sus sentimientos: "Es

seguridad. normal sentirse asi ante esta situacion”.

- Mantener un tono de voz calmado y

tranquilizador. Escuchar atentamente sin

interrumpir. Hacer preguntas abiertas para que
Reducir la la persona exprese sus pensamientos y
ansiedad y obtener sentimientos: "; Qué te lleva a sentirte asi?",

informacion clave. "¢ Qué estas pensando en este momento?".

Determinar la
inminencia y - Evaluar la intensidad de las ideas suicidas, la
gravedad del riesgo existencia de un plan y los medios disponibles.

suicida. Identificar factores de proteccion y riesgo.

- Reforzar sus fortalezas y habilidades para

afrontar la situacion. Recordarle que no esta

solo y que hay personas que se preocupan por
Ofrecer contencion él/ella. Normalizar los sentimientos de

y esperanza. desesperanza y ayudar a la persona a
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Elaborar un
Plan de

Seguridad

Derivar a

Servicios

Profesionales
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encontrar un nuevo significado.

- Ayudar a la persona a identificar situaciones
y pensamientos que desencadenan la crisis.
Establecer estrategias de afrontamiento a
corto plazo (ej., respirar profundamente, llamar
Reducir el acceso a a un amigo). Crear un plan de seguridad que
medios letales y incluya numeros de emergencia, personas de
establecer un plan confianza y actividades que le proporcionen

de accion. placer.

- Informar a la persona sobre los recursos
disponibles en su comunidad (lineas de ayuda,
hospitales, centros de salud mental). Animarla
Conectar a la a buscar ayuda profesional de forma
persona con ayuda inmediata. Ofrecer acompanamiento para

especializada. realizar la llamada o acudir a una cita médica.

Cuadro 31: Pasos para atencion de suicidio (Miller y Johnson, 2018).

4.1.1.1. Algoritmo de atencion via telefonica

Descripcion: Algoritmo estructurado para guiar la intervencion en situaciones de

intento autolitico, desde la evaluacion inicial hasta la intervencion y seguimiento.

62

@ www.istcge.edu.ec



LIBRO DE TEXTO

Emergencias Médicas

PROCEDIMIENTO: INTERVENCION EN CONDUCTA SUICIDA

La persona ha tenido ideas pasivas de muerte (“no
puedo mas”, “estarflan mejor sin mi*) pero no sabe
cémo lo haria:

« Ofrecer apoyo emocional

« Hablar de sus pensamientos suicidas, facilita
descomprimir la situacidén, puede ser la (ltima y
la tnica ocasién de hacer autocritica. Centrarse en
lo que es importante para la persona, comentar
cémo ha resuelto problemas anteriores, sin recurrir
al suicidio. (Metéfora del Epitafio)

Derivar a psicélogo presencial, realizar un
seguimiento

ENTREVISTA >

« Felicitarle por llamar para pedir ayuda

« Tomar en serio cualquier amenaza o verbalizacién (80% avis6).

« No son llamadas de atencion, son peticiones de ayuda

« Evitar frases hechas: "el tiempo lo cura todo...", “eres muy joven...”

\ 4

Identificar
RIESGO DE SUICIDIO [

p

Tiene intentos previos (A >N° > Riesgo).

Verbaliza su intencién (Sabe: Cuando, Cémo y Dénde)
Dispone de un método (Armas, medicacién, cuerda, lugar)
Enfermedad fisica o trastorno mental (bajo estado de dnimo)
Valorar consumo de sustancias

Aislamiento (ausencia red de apoyo social o familiar)

D anza hacia el futuro.

“Conductas de cierre” (regalo objetos, cartas despedida, rrss)

F

RIESGO BAJO

v

;i RIESGO MEDIO/ALTO

v

¥

NO TIENE PLAN ELABORADO
o NO es inmediato
(No sabe cuando, ni dénde, ni como. No hay
precauciones para evitar ser encontrado).

SI TIENE UN PLAN ELABORADO
Conducta en desarrollo o pendiente
(Sabe cuando, dénde y como. Dispone de método letal
y ha tomado precauciones para evitar ser encontrado)

« Restringir acceso a métodos letales

sino aplazar la decisién: “Siempre
puedes suicidarte mas adelante, tienes
toda la vida para hacerlo, yo no puedo
evitarlo, pero permiteme que hablemos
antes de la situacion que atraviesas”.

« Buscar ayuda de 3°.(valorar en psicosis)
« No buscar quitarle las ideas suicidas,

“Quizé atravieses una situacion tan dificil
que a cualquiera pensaria en el suicidio”,
“Se trata de una decision importante que

puede esperar...”
“No digas que no puedes, di que
todavia no sabes cémo...”

h 4

PERMANENCIA EN EL DOMICILIO si:

Si tiene una atenciénivigilancia continua

Cuando la medicacién es posible y

conveniente para controlar su cuadro,

Acceso rapido al Servicio de Salud

Mental.

Pacto con el paciente de medidas de

actuacion, que realice ante posible

desbordamiento, «plan de seguridad» :

personas, lugares o actividades que

faciliten superar la situacion de crisis.

(P.ej. : Apretar hielo como alternativa a los

cortes..., efc.).

* Recursos Ayuda: 112

o TIf. contra suicidio 24/7/365: 900.925.555

* App Smart phone: PREVENSUIC

e Red Nacional Psicologos Prev.Suicidio :
info@psicologosprincesa81.com

SEMBRAR LA AMBIVALENCIA
Preguntas especificas

» /Site suicidas que es lo que vas a
conseguir?, ;Para qué quieres hacerlio?

e /Sabes que solo lo consigue 1/20?

e ;Cbmo sabes que lo vas a conseguir asi?

e /Sabes que puede ser lento y muy
doloroso? ;Quién te encontrara?

s ;Cémo crees que afectara al futuro de tus
hijos/marido/padres, muchas veces existe
imitacién por parte de ofros familiares?

s /Hay alguien en quien al pensar, te
cueste seguir adelante/ te impida
continuar?

e ;Qué seria aquello por lo que estas
dispuesto/a a vivir?

* ;Quién seria la persona por la que valdria
la pena vivir?

v

CONDUCTA EJECUTADA
(Sobreingesta,
autolesiones..., etc)

!

_ Averiguar la direccién del paciente
y activar al 112. (Si rechaza
traslado, garantizar que No
ingresara si es posible TTO.
Ambulatorio).

_ Si no tenemos direccion:
contactar con policia y ofrecer el
mayor nimero de detalles para
localizar la llamada

+ Que comunique lo ocurrido a
quien esté presente.

« Solicitar que abra la puerta de su
domicilio, que avise a algun
vecino o baje a la calle para
facilitar el contacto con los
servicios de emergencias.

INGRESO EN EL HOSPITAL si RIESGO INMINENTE :

efusivas.

grave que nos haga sospechar de una nueva crisis.
Alta ideacion o grado de voluntad suicida.

o dificultad en control de impulsos.
Patologia psicolégica o médica grave.

un psicologo (especialmente si no esta sedado).

- Conductas de cierre: regalo de objetos, carta de
despedida, cesion de mascotas, testamento, visitas o
llamadas a familiares/amigos repentinas, despedidas
Cuando existan dudas sobre la evolucién posterior a
lallamada, o en caso de patologia médica/psicologica

Nivel de supervisién, control y seguimiento inadecuados,

Valorar posibilidad de acompafiamiento en el traslado de

Continuar hablando hasta
la llegada de 112 para:

- Lograr la mayor cantidad de
informacion posible

- Mantener al llamante al
habla, y evitar que se quede
inconsciente

- Evitar escalada de letalidad.

« No culpar
» No represaliar

* No emitir comentarios
educativos/moralizantes

Cuadro 32: Algoritmo de atencion por intento de suicidio via telefonica (Carmona y

Barrajon, 2022).

@ www.istcge.edu.ec

63



LIBRO’ DE TEXTO .
Emergencias Medicas

4.1.1.2. Intervenciones mas Importantes
Descripcion: Las intervenciones clave para abordar el intento de suicidio incluyen

la estabilizacion, el apoyo emocional y la referencia a tratamiento especializado.

Ejemplo: Intervenciones como la terapia cognitivo-conductual (TCC) han

demostrado ser efectivas en la reduccion del riesgo de suicidio (Beck, 2011)

4.1.2. Atencién en Campo
Descripcion: La intervencién de crisis en el campo implica proporcionar asistencia
inmediata y directa en el lugar donde ocurre la crisis. La coordinacién es

interinstitucional y asistida por medio de soporte telefénico (PPSSC, 2005)

Ejemplo: Un equipo de intervencién en crisis que se desplaza a la escena de un

intento de suicidio para proporcionar apoyo Yy asistencia.

4.1.2.1. Negociacion en Intento Autolitico

Descripcion: Técnicas utilizadas para persuadir al individuo en crisis a que busque
ayuda y evite acciones autodestructivas. La negociacion se aplica cuando La
negociacion se da en espacios abiertos en los que una persona quiere acabar con
su vida, lo que se pretende en ese contexto es alargar al maximo la decision del
suicida para que desista del acto, recordando que, si prolonga mas tiempo la

decision mas tarde, es menos probable que lo haga (Carpio, 2016).

4.1.2.2. Contencidn Fisica y Mecanica

Descripcion: Métodos para restringir el movimiento de un individuo para evitar
dafio, aplicados con estricto protocolo ético y médico. La contencién, tanto fisica
como mecanica es el ultimo recurso a emplear en la atencidén psicoldgica, siempre
es necesario recordar que se debe verbalizar con la persona agitada, recordando
que la persona que tiene una agitacibn motora no es una persona violenta

necesariamente (Carpio, 2016).
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Ejemplo: Uso de sujeciones en un entorno hospitalario para prevenir que un

paciente autolesione o dafie a otros.

4.1.2.3.

Agitacion Psicomotriz

Descripcion: Estado de agitacién severa que puede requerir intervencion médica

urgente para prevenir dafo al individuo o a otros. A continuacién, se describen las

fases de la agitacion psicomotora:

Fase

Inicio

Desarrollo

Pico

Caracteristicas

Manifestaciones Clinicas

Inquietud, dificultad para

Aumento leve de la actividad motora, permanecer sentado,

inquietud, dificultad para

concentrarse.

Intensificacién de la actividad
motora, aumento de la tension
muscular, alteraciones del suefio.
Maxima expresion de la agitacion,
pérdida del control de los impulsos,
riesgo de autolesion o hetero

agresividad.

Disminucion gradual de la actividad

Declinacion motora, fatiga, somnolencia.

movimientos repetitivos,
irritabilidad.

Deambular sin rumbo, hablar en
voz alta, gesticular de forma

exagerada, agresividad verbal.

Comportamiento violento,
destruccion de objetos, intentos

de escapar, desorientacion.

Enlentecimiento de los
movimientos, disminucion de la

tension muscular, confusion.

Cuadro 33: Fases de la agitacion psicomotora (Miller y Johnson, 2018).

Grupos de Autoayuda

Descripcion: Grupos formados por personas con experiencias similares que se

apoyan mutuamente para enfrentar desafios y promover la recuperacion. Los

grupos surgen de la necesidad de brindar apoyo psicolégico a mas personas en
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menos tiempo, por lo que una atencién individualizada no es la mejor opcion (Yalom
y Leszcz, 2020).

4.2.1. Intervencion en el Equipo de Respuesta
Descripcion: Coordinacion y manejo de la intervencion por parte de un equipo
especializado en crisis para proporcionar asistencia efectiva. El equipo de primera
respuesta en emergencias es el que sufre los estragos en la misma medida que las
victimas directas de un desastre, por lo que es muy importante ayudar al personal a

gestionar sus emociones ante situaciones de desastre (Yalom y Leszcz, 2020).

4.2.2. Debriefing
Descripcion: Proceso de revision y analisis después de una crisis para evaluar la
respuesta y mejorar futuros manejos. El debriefing es una sesién estructurada tras
un incidente critico, donde los miembros del equipo comparten sus experiencias y

emociones para procesar el evento y prevenir futuras complicaciones psicoldgicas.

Ejemplo: Después de un incidente critico, el equipo realiza una sesion de
debriefing para discutir lo que funcioné bien y las areas de mejora (Mitchell y Everly,
2021).

4.2.3. Peer Support
Descripcion: Apoyo brindado por comparferos que han experimentado situaciones
similares y pueden ofrecer comprensidn y guia basada en sus propias experiencias.
El sistema de apoyo entre pares es un modelo de intervencion en salud mental que
promueve la recuperacion y el bienestar a través de la conexidén entre personas que
comparten experiencias similares. En este sistema, individuos que han vivido
situaciones de crisis 0 que han recibido un diagnostico psiquiatrico ofrecen apoyo
emocional, informacion y habilidades a otros que se encuentran en situaciones
similares. La idea central es que quienes han transitado por experiencias similares
pueden brindar una comprensién y empatia unicas, facilitando asi el proceso de

recuperacion y reinsercion social (Mitchell y Everly, 2021).
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4.2.4. Eticaen la Atencién

Consideraciones éticas en el manejo de crisis incluyen el respeto a la autonomia
del paciente, la confidencialidad, y la intervencion apropiada. La ética en la atencion
psicoldgica es un conjunto de principios y normas morales que guian la conducta de
los profesionales de la psicologia en su relacion con los pacientes. Estos principios
buscan garantizar el bienestar y los derechos de las personas que buscan ayuda
psicologica, asi como mantener la integridad de la profesion (Beauchamp y
Childress, 2019).

La ética en psicologia implica respetar la autonomia del paciente, es decir, permitir
que cada persona tome sus propias decisiones sobre su tratamiento. También
implica la beneficencia, buscando siempre el bienestar del paciente y evitando
cualquier tipo de dafio. Ademas, la justicia exige un trato equitativo y justo para
todos los pacientes, sin discriminacion alguna. La confidencialidad es otro principio
fundamental, ya que la informacion personal y delicada que se comparte en terapia

debe ser protegida (Beauchamp y Childress, 2019).
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