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Afrontando tus emociones
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'|'odos experimentamos emociones. Las emociones son una parte mportante del ser humano y son esenciales
para nuestra supervivencia. Como Seres humanos, estamos diseriados para sentir toda una serie de emociones,
algunas de las cuales pueden resultarnos comodas y otras incomodas.




¢Queé es la intolerancia a la angustia?

Es una incapacidad percibida para. experimentar plenamente emociones
desagradables, aversivas o incomodas, y que va acompanada de una necesidad
desesperada de escapar de las emociones incomodas. Las dificultades para tolerar la
angustia suelen estar relacionadas con.el miedo a experimentar emociones negativas.
A menudo, la intolerancia a la angustia se centra en experiencias emocionales de alta
intensidad, es decir, cuando la emocion es “caliente”, fuerte y poderosa (por ejemplo,
la desesperacion intensa después de una discusion con un ser querido, o el miedo
intenso al dar un discurso).

Sin embargo, también puede darse en el caso de emociones de menor intensidad (por
ejemplo, el nerviosismo ante un proximo examen medico o la tristeza al recordar la
ruptura de una relacidon pasada). No es la intensidad de la emocion en si, sino lo mucho
que la temes, lo desagradable que te parece, lo insoportable que te parece y lo mucho
que quieres alejarte de ella, lo que determina si eres intolerante a la angustia.



Hay varios tipos de emociones negativas que

- pueden resultar angustiosas para las personas.
G Pensamos que podria ser util clasificar estas
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Situarse en cualquiera de los extremos del espectro no es
bueno para ti. Si siempre fuiste demasiado tolerante a
experimentar todas las emociones desagradables, entonces
podrian surgir problemas como tolerar malas situaciones o
malas personas en tu vida. Si fueras tolerante en extremo,
nunca tomarias accion para cambiar las circunstancias infelices
en tu vida que necesitan ser cambiadas.

Extremadamente Extremadamente
intolerante tolerante

a la angustia a la angustia
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Tolerancia sana
a la angustia
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¢Como se desarrolla la intolerancia a la qoP
a ngu St i a ? Silvio Alejandro Herrera

Psic6logo

Hay indicios de que, biologicamente, algunas personas son mas
sensibles a las emociones negativas y las experimentan con mas
facilidad, con mayor intensidad y durante mas tiempo que otras.
Es probable que las experiencias vividas durante la infancia, la
adolescencia y la vida adulta hayan influido en la forma de
afrontar las emociones.




Creencias intolerantes a la angustia

No puedo soportar esto

Es insoportable

Odio esta sensacion

Debo detener esta sensacion

Debo deshacerme de ella
Llevatela

No puedo lidiar con esta sensacion
Perderé el control

Me volvereé loco

Esta sensacion continuara para siempre
Esta mal sentirse asi

Es estupido e inaceptable
Es débil

Es malo ., s .

Es peligroso
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Métodos de escape de la angustia

Evitacion

En primer lugar, esta la evitacidon situacional. Es
cuando se evita cualquier situacion, escenario, lugar,
persona, pista o actividad que se sabe que puede
provocar emociones angustiosas

Busqueda de seguridad o comprobacion.

Se trata de un método en el que tratas de calmar
rapidamente tus emociones angustiosas buscando
excesivamente el consuelo de otras personas o
llevando a cabo un comportamiento repetitivo de
comprobacion.

Un tercer método llamado distraccion y supresion
gue consiste en intentar alejar la angustia, en lugar de
sentarse con la emocidon y sentir lo que hay que
sentir. El problema de la distraccion y la supresion es
quecno puedes mantenerla durante mucho tiempo




Adormecimiento y retraimiento

El adormecimiento y el retraimiento capturan las cosas que haces para desconectarte de la angustia. Las formas
mas comunes de hacerlo son el uso de alcohol o drogas para escapar del malestar emocional. Los atracones
también son un método comun para intentar aliviar la angustia. El suefio excesivo también puede utilizarse de
forma poco util para desconectar y escapar de las emociones desagradables.

Liberaciones perjudiciales

Hemos utilizado el término “liberaciones perjudiciales” para referirnos a los comportamientos que podemos
adoptar para liberar o desahogar nuestra angustia, pero que también son fisicamente perjudiciales para nosotros
mismos. En lugar de permitir que nuestras emociones sigan su curso natural, podemos lesionarnos o dafiarnos a
nosotros mismos como forma de detener el malestar emocional. Estos comportamientos pueden incluir arafiazos,
pellizcos, mordiscos, pufietazos, tirones de pelo, golpes en la cabeza, cortes o quemaduras. El grado de daio que
Nos causamos a nosotros mismos puede ser menor o mayor, pero la clave es que hacernos dano se utiliza para
deshacerse de las emociones angustiosas.
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El problema con cada uno de estos métodos de escape es que sblo funcionan a corto plazo. A

corto plazo, en cuanto
evitas o te adormeces o te liberas, experimentas un alivio instantaneo de cualgquier emocion

angustiosa de la que
estés intentando huir. En este sentido, puede parecer una estrategia realmente buena, vy

probablemente por eso la
has estado utilizando, porque hay algun beneficio. Sin embargo, a largo plazo todo se
desmorona porque:

La estrategia de escape en si misma es perjudicial y provoca otros problemas en tu vida,
Tus emociones negativas suelen empeorar porque sientes que no lo has afrontado bien,

Al utilizar continuamente tu estrategia de escape, nunca aprendes otras formas mas utiles de

tolerar la angustia emocional, y

Al utilizar continuamente tu estrategia de escape, nunca tienes la oportunidad

de permanecer con la angustia emocional y, por lo tanto, desafiar las creencias
que tienes acerca de no ser capaz de tolerar las emociones negativas (tal vez
puedes tolerarlas, pero nunca te has dado la oportunidad).
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Mi modelo de Intolerancia a la angustia . . .

Desencadenantes
(Grandes, pequerios, internos, externos)

G
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Emocion negativa
(Por ejemplo: tristeza, miedo, ira, etc.)

.|.

Creencias de intolerancia a la angustia
(Por ejemplo: "No puedo soportar este sentimiento... es malo... debe parar™)

€

Métodos de escape de la angustia
(Por ejemplo: evitacion, adormecimiento y retraimiento, liberaciones perjudiciales)

Consecuencias
A corto plazo = alivio
A largo plazo = mas angustia, mas problemas en la vida,
al escapar pierdo la oportunidad de practicar otras formas uatiles de tolerar la angustia,
al escapar pierdo la oportunidad de quedarme con la angustia y por lo tanto
probar si mis creencias de intolerancia a la angustia son realmente ciertas.

Asl que la proxima vez que me enfrente a un desencadenante, el ciclo vuelve a empezar...



CONDUCTAS DEL RIESGO SUICIDA

Pensamiento y conductas de riesgo suicida

Hablamos de aquellas ideas que tienen un
contenido relacionado a la falta de sentido
frente a la existencia (que tal util me estoy
sintiendo en la vida)

Muchas veces nosotros nos hemos
cuestionado la existencia de nuestra vida.

Las conductas de riesgo implica el conjunto de

comportamientos gue puede llevar a cabo una O
persona que pueden correr el riesgo de P
quitarse la vida <o
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ldeacion sulcida: contenido de caracter cognitivo, en

el cual se agrupan un conjunto de ideas, creencias de gquererse
quitar la vida.

Hablamos de ideas suicidas cuando la persona empieza a
experimentar ciertos pensamientos referidos a quererse quitar la
vida a no continuar con su existencia, que implica una serie de
acciones cognitivas que inicia con imagenes vagas, sensaciones
por ejemplo que se van concretando en ideas como preguntas de
¢yO porque estoy vivo? ¢Para qué continuo en esta vida? ¢Qué
sentido tiene mi existencia?

Pueden mutar o transformarse rapidamente hacia ideas de un
contenido de planificacion por ejemplo: “mejor seria quitarme la
vida” donde lo haria, como lo haria, que recursos utilizaria para
materializar la idea”



O
c CONDUCTAS RELACIONADAS CON EL SUICIDIO

Conductas Instrumentales y el acto suicida
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Conducta instrumental: Acciones y comportamientos

gue el sujeto desarrolla o realiza que tiene un contenido con la
idea que querer quitarse la vida pero que no se concreta.

Cuando se habla de la conducta instrumental se tienen en
cuenta tanto la amenaza como el gesto. La amenaza
considerada como la expresion verbal acerca de quererse
quitar la vida y en la adolescencia es bastante frecuente.
Expresiones como por ejemplo “un dia de estos ustedes se van

kb 1]

a levantar y no me van a encontrar”. “Lo mejor seria que yo no

[44) 111

estuviera aqui”. “ustedes estarian descansando o se sentirian
mejor o aliviados si yo no existiera”

Hasta amenazas mucho mas concretas como por ejemplo “un
dia de estos me voy a morir’, “un dia de estos me voy a quitar
la vida, hasta incluso llegar hacer alusion a los mecanismo o

elementos que podria utilizar para llevar a cabo la amenaza



GESTO SUICIDA:

Es el conjunto de comportamientos que estan relacionados con el suicidio, pero en
el cual se evalla que la letalidad no es suficiente o que por mucho esfuerzo que se
hiciera no podria concretarse un suicidio. Por ejemplo, intoxicaciones que no
generan un dano importante en la salud del sujeto

ACTO SUICIDA: Incorpora el intento o el suicido.

El suicidio denominado como el acto de quitarse la vida, como resultado de una
accion que ha llevado a cabo el sujeto con plena claridad de intencionalidad

Intento suicida: Acto fallido para el suicidio

La OMS define que tanto como la ideacion como las conductas relacionadas con el
suicidio hacer parte del comportamiento suicida y por la tanto sera necesario
desarrollar diferentes estrategias de intervencion y de prevencion para evitar que el
evento o el hecho ocurra.

Silvio Alejandro Herrera Mejia
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MODELOS TEORICOS

Modelo Cubico de Shneidman (1985)

Era un psicologo que trabajaba con notas suicidas, se encargo de hacer un analisis de
todas las notas suicidas de un grupo de personas que murieron por este hecho en
Estados unidos por un periodo de tiempo y se empezd a dar cuentas de unos elementos
de estas narrativas que el sujeto habia dejado para sus familiares, amigos o conocidos.
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Modelo Cubico de Shneidman

Propone basicamente que el suicidio se da por el
encuentro de tres aspectos importantes:

La presion: el manifiesta que en todos los sujetos que
se habian quitado la vida y habia dejado una nota
suicida era evidente, la presencia de una situacion o
una condicion estresante que aumentaba en el sujeto
la percepcion de amenaza del medio o el contexto el
cual se encontraba

Perturbacion emocional: Hace referencia a ese nivel
de crisis interna subjetiva que puede experimentar un
sujeto precisamente en situaciones cotidianas que
aumenta su presion o estres.

Shneidman expone gue ante situaciones de presiones
estresantes, es decir en la medida que aumenta la
presion en el sujeto y si hay una condicidon que hace
sensible al sujeto que exprese una perturbacion
emocional hay mayor grado de vulnerabilidad para que
se de un suicidio consumado.
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Dolor de Psique

Pero Shneidman refiere un tercer elemento como la
piedra angular para que definitivamente se aumente la
vulnerabilidad del sujeto frente al suicidio

El manifiesta que en todas las notas suicidas que el
analizo identificaba claramente un dolor, una angustia
existencia alguna situacion conflictiva que hacia que
fuese insoportable la vivencia, la experiencia, la vida en
sl misma y es lo que el denomino como dolor de
psique, asi que si encontramos en una persona altos
niveles de presion que hayan dado por aspectos de
caracter externo, ambientales, por ejemplo problemas
en el trabajo, problemas maritales, mas una
predisposicion a perturbarse emocionalmente de
manera rapida y la existencia de un dolor de psique
denominado como el dolor de vivir, el dolor del alma.
Pues habia mayor probabilidad de suicidio entre las
personas.
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Teoria de Linehan

Ella empezd a trabajar con pacientes con trastorno limites de la personalidad y con antecedes de conductas
autolesivas recurrentes

1993 publica un documento cual expresa que el suicidio es un método aprendido y considera que se trata de
un método que aparece en el sujeto para poder afrontar las situaciones complejas que aparecen en su vida

Considera que son 4 los elementos fundamentales que pueden aumentar la probabilidad de suicidio en el
sujeto o que el sujeto considere el suicidio como un mecanismo de afrontamiento.

Involucra factores medioambientales, considera que condiciones adversas, experiencias tempranas dificiles,
generalmente muy relacionadas con el maltrato con la deprivacion emocional entre otras, pueden estar
relacionadas con el aumento de la probabilidad del suicidio como una alternativa para estas personas.

Otro de los factores que involucra dentro de la teoria es la cognicion y habla especificamente de dificultades
en el sujeto para poder realizar interpretaciones adecuadas acerca del mundo y de la realidad.

Habla de factores emocionales especificamente de una disposicion hacia la exacerbacion de lo emocional
gue si lo comparamos un poco con lo que habia planteado Shneidman esta muy vinculado con esa posibilidad
de perturbacion en el sujeto y de algunas fallas y déficit en el comportamiento que generalmente estan
relacionadas con dificultades en habilidades sociales o comportamientos evitativos frente a situaciones
problematicas

Silvio Alejundro Herrera Mejia
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Teoria Cognitiva de Beck y Wells

Ellos manifiestan que el suicidio se debe basicamente a una
vulnerabilidad disposicional, esto significa que hay una disposicion
previa del sujeto que esta relacionada precisamente con las
formas de interpretacion de la vida, del futuro, de los otros y de si
MISMO Yy que se pueden ver traducidas en cuatro aspectos

Silvio Alejandro Herrera Mejia
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1. Déficit en la habilidad para resolver
problemas

Dificultades en el sujeto para poder analizar por ejemplo una
situacion problematica, segmentarla, analizarla, ubicar posibles
alternativas y aplicarlas finalmente o implementarlas

Silvio Alejandro Herrera Mejia
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2.Estilo de memoria
sobregeneralizadas

El otro aspecto gque ellos vinculan al comportamiento suicida
es un estilo de memoria sobregeneralizadas, esto implicaria
entonces que las personas que tiene mayor disposicion al
suicidio tienen serias dificultades para poder acceder en su
memoria a determinados recuerdos y generalmente los
recuerdos negativos seran los que van a tener una mayor
prevalencia cuando tratan de recordar una de las etapas de

Su vida.

Beck y Wells aqui plantean que estas personas tienen una
dificultad para evocar detalles de las situaciones que
vivenciaron por lo tanto se ubicaran en recuerdos muy
generales y estos con un alto contenido negativo.

Silvio Alejandro Herrera Mejia
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3 Estilo Cognitivo Maladaptativo

Plantean que hay dificultades en el sujeto para poder realizar interpretaciones
acerca de los diferentes aspectos de la vida de si mismo, del futuro, del mundo
y de los otros, que estan muy mediados por experiencias tempranas que
posiblemente han sido traumaticas y que han estimulado en ellos la presencia
de estilos cognitivos muy vinculados con la vulnerabilidad y con la deprivacion
emocional, es decir, una desconexion con los otros y por otro lado y con una
gran dificultad para poder expresar sus emociones al realizar evaluaciones muy
negativas sobre esa situacion.
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4. Caracteristicas de la Personalidad

Finalmente unas caracteristicas de personalidad que le hacen mayormente dispuesto hacia el suicidio. En

términos generales y después de una amplia conversaciones en diferentes mesas de profesionales en
Estados Unidos, en salud mental se llego a un acuerdo especifico para poder definir a que se haria alusion
cuando hablamos de suicidio y la conclusion a la que llegaron es que el suicidio es la muerte debido a
lesiones, envenenamiento o sofocaciéon donde hay evidencia que puede ser explicita o implicita de
gue la lesion fue autoinfligida y que la intencidén del occiso era matarse.
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Teoria Psicoldgica Interpersonal de
Thomas Joiner

Percepcion erronea de carga: Habla acerca de
una percepcion inadecuada del sujeto, que las
personas que tienen una tendencia al suicidio
generalmente evallan gue son una carga para los
demas, consideran que las otras personas, ya sea
su nucleo familiar social, amigos, trabajo estarian
mejor sin él o sin ella y a lo largo de la vida van
acumulando evidencia subjetiva acerca de esta
hipotesis

Silvio Alejandro Herrera Mejia
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Baja Pertenencia de Alineacion Social:
en la medida que aumenta la percepcion
erronea de carga el sujeto se va
convenciendo asi mismo de que no es
Importante para el contexto en el cual se
ubica y por esta razon entonces empieza
basicamente a desconectarse de ese
contexto en el cual se encuentra, lo que
hace es que progresivamente se va
aislando, va generando rupturas con su
familia, con sus amigos, con su contexto
laboral o con su contexto académico,
acentuando la percepcion erronea de
carga y acentuando en este sentido su
disposicion hacia el suicidio



Capacidad adquirida: Como podemos adquirir esa capacidad?

La capacidad se va adquiriendo en la medida que sufrimos una exposicion continua a eventos dolorosos,
plantea incluso que en contextos como el norteamericano ciertas profesiones hacen mas vulnerables a las
personas para el suicidio por ejemplo, los militares y los médicos, porque han tenido que estar expuestos
eventos dolorosos, esos eventos pueden ser propios o pueden ser externos o pueden ser testigos de ellos
gue hacen que el sujeto vayan de una manera desensibilizandose frente a las posibilidades de dafo que
podria ocasionarse posteriormente.

Otros autores que han hecho una interpretacion sobre la teoria psicologica interpersonal plantean que
también exposiciones a eventos dolorosos por ejemplo eventos adversos de vida, exposicion a contextos
violentos a contextos de maltrato, por ejemplo pueden ser condiciones gque aumenten esa capacidad
adquirida para el suicidio en los sujetos.

Silvio Alejandro Herrera Mejia
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CONCEPTOS RELACIONADOS CON EL SUICIDIO




Riesgo Suicida

Conjunto de factores que pueden ser internos o externos, asi como el conjunto de acciones y de
cogniciones que hacen que aumenten el potencial autodestructivo en el sujeto, cuando hablamos de
una persona gue esta en riesgo suicida nos referimos a una persona que puede tener mayor
probabilidad de llevar a cabo comportamientos autodestructivos y por tanto llegar a la muerte a
partir de las acciones propias, pero es un estadio inicial.

Factores inmodificables: condiciones que pueden hacer mas vulnerable al sujeto para que
lleve a cabo comportamientos con potencial autodestructivos pero que no podemos cambiar.En
este sentido encontramos aqui caracteristicas del sujeto como intento suicida previo, esto no lo
podemos modificar ya ocurrio, pero se ha comprobado que personas que han tenido intento
suicidas previos van a tener el doble de riesgo de llevar a cabo nuevamente una conducta
suicida o llevar a cabo el suicidio de manera efectiva en los siguientes 6 meses a un afo sino
recibe el tratamiento adecuado de atencion para la problematica que esta vivenciado.

-antecedentes familiares de suicidio -

-presencia de enfermedades cronicas e incapacitantes

Silvio Alejandro Herrera Mejia
Psicdlogo



Factores modificables: son todas aquellas condiciones vy

caracteristicas que si son susceptibles de tratamiento clinico y que
por lo tanto se puede abordar en la clinica de manera particular o
en programas de prevencion para el suicidio.

-Circunstancias sociales: condiciones de tipo social y familiar que sean

fragiles por ejemplo ambientes familiares amenazantes o conflictivos,
situaciones sociales de deprivacion, de dificultades para la satisfaccion

de necesidades basicas o de dificultades para el acceso a recursos que
le permitan a las personas el ser menos vulnerables frente al suicidio

-Factores psicologicos: encontramos por ejemplo el juego, el consumo de
alcohol y de drogas, se ha encontrado que hay una alta correlacion entre el
consumo del alcohol y la presencia de comportamientos suicidas y que hay una
mayor disposicion del sujeto cuando esta bajo los efectos del alcohol y de las
drogas a llevar a cabo comportamientos suicidas porque se vuelven mas
impulsivos y evalian menos las situaciones.

-Factores psicopatologicos: la presencia de unos factores mentales han
demostrado que ha tenido una mayor relacion con el comportamiento suicida,
por ejemplo la depresion, trastornos de ansiedad, trastornos de estres

Silvio Alejandro Herrera Mejia

postraumatico, asi como también episodios de esquizofrenia y psicosis el



El suicidio es un fendmeno multideterminado, esto implica que no obedece
solamente a la aparicion de una patologia que este en comorbilidad con el
comportamiento suicida, sino que se trata de una entidad que es afectada y
aparece por multiples factores que pueden ser de orden social, econoOmicos,
iIndividual, familiar entre otros. Es necesario considerar que no es un acto
Impulsivo que se lleva a cabo de un dia para otro sino que se trata mas bien
de un proceso gue se va dando en diferentes estadios
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MINDFULNESS

Sea lo gque sea |lo que pase por tu mente,

no te enfoques en ello, ni trates de
eliminarlo.

Yongey Mingyur Riponché







e La palabra Mindfulness es también una de
as primeras traducciones gue se hicieron de
a palabra "sati" en pali, un idioma vernacular
similar al sanscrito que se hablaba en la
época en gue Buda comenzd a ensefnar hace
2500 anos.

e Rememorar. Recordar. Traer al presente



Satl o Mindfulness es la capacidad humana
basica de poder estar en el presente y de
"recordarnos" estar en el presente, es decir,
constantemente estar volviendo al AQUI Y
AHORA.



Mindfulness en occidente

e Mas de 30 anos

e Jon Kabat-Zinn: “Prestar atencion de manera
iIntencional al momento presente, sin juzgar”.

e Modelo médico y psicoldgico

e Tercera generacion de la psicologia



Actitudes

e Aceptacion de la realidad que ya existe y
gue estamos observando en ese momento.
Es lo contrario de la resistencia.

e Sin juzgar aguello que se observa.

e Vivir el presente, lo que significa que el
pasado y el futuro se nos van haciendo
Innecesarios.



Actitudes

e Mente de principiante, cuya esencia es la
curiosidad y la apertura mental ante lo que
percibimos y experimentamos.

e Soltar (no aferrarse a las cosas o las
experiencias).

e Actitud afectiva de bondad amorosa o
actitud de amor o de carino hacia el objeto
observado.



Actitudes

e Compasion (no lastima) cuando esa bondad
amorosa se dirige a personas que
experimentan cualquier tipo de sufrimiento.

e Autocompasion cuando esa bondad
amorosa se dirige hacia uno mismo.



Condicliones

Atencion a lo que ocurre en el presente.
No comparar el estado actual con un ideal.
No juzgar lo que observamos.

Aceptar la no permanencia de la experiencia.



Beneficlos

e Estar plenamente en el presente, en el agui y
ahora

e Observar pensamientos y sensaciones
desagradables tal cual son

e Conciencia de aquello que se esta evitando
e Mayor conciencia de |os juicios

e Menor reaccion frente a experiencias
desagradables



e Menor identificacion con los pensamientos
(no soy lo gque pienso)
e Reconocimiento del cambio constante

(pensamientos, emociones y sensaciones
gue vienen y van)

e Mayor equilibro, menor reactividad emocional
e Mayor calmay paz
e Mayor aceptacion y compasion de si mismo
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MINDFULNESS

Sesion # 2
Practicas de atencion




Técnica basica de Mindfulness

e Centrar la atencidon en un objeto

. Mantener conciencia en él sin cerrarnos a los
demas estimulos que recibimos a traves de
los sentidos

- Desde el foco de atencidon en la respiracion
Intentamos observar los demas estimulos



Practicas de atencion

e Atencion sostenida o focalizada

e Atencidn abierta

e Atencion plena



Atencidon sostenida

e Contar respiraciones

- Sin alterar las respiracion contamos de 21 a
1

21 Inhalo, exhalo... 20... y luego de 1 a 21

< 3 vueltas



Atencidon abierta

e Etiquetar

- Cerrar los 0jos y durante 5 minutos estar
abiertos a todo (Pensamientos, emociones,
ruidos, sensaciones fisicas)

- Reconocer que eso gue esta ahi, ahi estay
dejarlo pasar



Atencidn plena

e Comer un trozo de chocolate

- Observar todo el proceso

- Si se viene alguna idea ajena, notala,
obsérvala y deja que se esfume como una
nube. Regresa al ejercicio



e Mindfulness centrado en:

La respiracion, en las sensaciones fisicas, en
cada uno de los cinco sentidos, en las
sensaciones internas corporales, en la
actividad mental, en las relaciones
Interpersonales
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MEDICAMENTOS
POIQUIATRICOS




o
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Los medicamentos utilizados en psiquiatria pueden clasificarse
en Cinco grupos que se enumeran a contfinuacion:

* Antidepresivos

* Ansioliticos

* Antipsicoticos

* Antirrecurrenciales
* Antiparkinsonianos

& SAMEIN




ANSIOLITICOS

& SAMEIN




EFECTOS SECUNDARIOS

» Somnolencia
» Confusidon

» Ataxia

» Mareo

» Sedacion

» Cefalea

» Desorientacion

Hay que observarlos principalmente en los ancianos, abstenerse de
conducir o manipular maquinaria peligrosa.
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Confraindicaciones y precauciones
generales

Se deben administrar
Estan contraindicadas en: con precaucion en:

Pacientes con historial de
k,l[(_)-:)()(,_;éz'f)ffflI(fé:f 1CIAS

ycientes con miastenia gravis :
Pacientes con miastenia gravis . Pacientes con insuficiencia

Pacientes en coma o estado de respiratoria grave

SNOCK

Pacientes alergicos

ANCIaNos

Pacientes en intoxicacion efilica SU consumo junto con otros

Embarazadas, lactantes y ninos. depresores (alcohol) pues
potencian los efectos
depresores
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ANTIDEPRESIVOS

Se clasifican en ;

» Antidepresivos triciclicos y afines

» Antidepresivos inhibidores de mono-amino-oxidasa IMAO
»  Antidepresivos precursores de neurofransmisores




La mocoblemidaesta indicada en
el fratamiento de la depresion

La franicipromina tratamiento de
la depresion y en las fobias y
ataques de panico

Sequedad de boca
Estrenimiento
Edemas

Disfusion sexual
Mareos

Cefalea

Vomito

Alteraciones hepaticas
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EFECTOS SECUNDARIOS

» Retencion urinaria
» Nauseas » Somnolencia

» Ansiedad
» Sequedad de boca
» Sedacion

» Temblor/ taquicardia
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ANTIPSICOTICOS

Antipsicoticos tipicos (neurolépticos)

* Clorpromacina

* Levomepromazing

* Flufenazina

* Haloperidol (el mas utilizado)
* Tioridazida

Antipsicoticos atipicos

* Risperidona
* Olanzapina
* Quetiapina
* Clozapina

* Ziprazidona
* Amisulpiride
* Aripiprazol
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P

Esquizofrenia

Trastorno delirante paranoide
Trastorno esquizo-afectivo
Psicosis toxicas

Sintomas psicoticos en trastornos
afectivos

Trastornos neuropsiquiatricos

Alergia al farmaco

Depresion severa

Depresion de la medula osea
Coma

Feocromocitoma

& SAMEIN




Sedacion




TRATAMIENTO FARMOCOLOGICO EN
ESQUIZOFRENIA.

®" POR QUE SON NECESARIOS LOS MEDICAMENTOS PARA EL TRATAMIENTO
DE LA ESQUIZOFRENIA ?

" LA ESQUIZOFRENIA ES UNA ENFERMEDAD POR LO QUE PARA SU MANEJO
SON NECESARIOS LOS FARMACOS.
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TRATAMIENTO FARMOCOLOGICO EN
ESQUIZOFRENIA.

Los antipsicoticos atipicos:

Aungue tienen menos probabilidades de causar estos problemas, pueden
causar:

Aumento de peso
Diabetes
y en algunos casos, problemas cardiacos.

Todos los antipsicoticos también pueden causar:

Sedacion,

Mareos

y cambios en los niveles de ciertas hormonas en el cuerpo, como la
prolactina.

Y & SAMEIN




TRATAMIENTO FARMACOLOGICO EN
ESQUIZOFRENIA.

EL TIEMPO DEL TRATAMIENTO ES INDEFINIDO POR TRATARSE DE UNA
ENFERMEDAD CRONICA.

CUALES SON LOS MEDICAMENTOS QUE SE UTILIZAN PARA EL
TRATAMIENTO DE LA ESQUIZOFRENIA?
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TRATAMIENTO FARMACOLOGICO EN
ESQUIZOFRENIA

® LOS PRINICPALES MEDICAMENTOS SON LOS ANTIPSICOTICOS.

® ENTRE LOS QUE SE ENCUENTRAN LA RISPERIDONA, OLANZAPINA,
HALOPERIDOL, ENTRE OTROS.

® EN OCASIONES SE NECESITA DE OTROS MEDICAMENTOS COMO:
® BENZODIAZEPINAS.
® ANTIDEPRESIVOS.

® ESTABILIZADORES DEL ANIMO

® LA ELECCION DEL MEDICAMENTO DEPENDE DE VARIOS FACTORES
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TRATAMIENTO FARMACOLOGICO EN
ESQUIZOFRENIA.

® ESTOS MEDICAMENTOS CREAN ADICCION?
® EL ABUSO DE BENZODIAZEPINAS PUEDE LLEGAR A CREAR ADICCION.

POR SER UNA ENFEMEDAD CRONICA SE DEBE TRATAR POR PERIODOS DE

TIEMPO PROLONGADOS, DE IGUAL FORMA QUE OTRAS ENFERMEDADES
COMO LAHTAY LA DM

& SAMEIN




TRATAMIENTO FARMACOLOGICO EN
ESQUIZOFRENIA.

® NECESITO QUE ME HAGAN EXAMENES?

SEGUN EL TIPO DE MEDICAMENTOS SEREQUIEREN ALGUNOS
PARACLINICOS COMO:

LITEMIA, TSH, CREATININA
VALPROHEMIA ,ALT, AST.

NIVEL DE CARBAMAZEPINA
HLG.
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TRATAMIENTO FARMACOLOGICO EN
ESQUIZOFRENIA.

CUAL ES EL OBJETIVO DEL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO?

EL OBJETIVO ES ESTABILIZAR AL PACIENTE DURANTE LA FACE AGUDA DE

LA ENFERMEDAD Y POSTERIORMENTE MINIMIZAR LA POSIBILIDAD DE
RECAIDAS
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TRATAMIENTO FARMACOLOGICO EN
ESQUIZOFRENIA.

® LA ELECCION DE LOS MEDICAMENTOS SE REALIZA BAJO PARAMETROS
ESTABLECIDOS, CADA PERSONA ES DIFERENTE Y LA TOLERANCIA' Y
RESPUESTA A LOS DIFERENTES ME DICAMENTOS ES INDIVIDUAL.
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TRATAMIENTO FARMACOLOGICO EN
ESQUIZOFRENIA.

LA FRECUENCIA PARA REALIZAR LOS DIFERENTES PARACLINICOS SE
ENCUENTRA ESTABLECIDA EN LOS PROTOCOLOS DE TRATAMIENTO.

A MI VECINA LE FUNCIONA X MEDICAMENTO POR QUE NO ME LO DA A MI?
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TRATAMIENTO FARMACOLOGICO EN
ESQUIZOFRENIA.

POR QUE SE DEBEN TOMAR LOS MEDICAMENTOS Y DURANTE CUANTO
TIEMPQO?

PARA LOGRAR UNA MAYOR FUNCIONALIDAD DE LAS PERSONAS

AFECTADAS POR LA ESQUIZOFRENIA Y MINIMIZAR LA POSIBILIDAD DE
REFRACTARIEDAD.
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Estabilizadores de animo

& SAMEIN




TRATAMIENTO FARMACOLOGICO EN
T.A.B

® EL TIEMPO DEL TRATAMIENTO DEPENDERA DE LA EVOLUCION DE LA
ENFERMEDAD EN CADA PACIENTE.

® CUALES SON LOS MEDICAMENTOS QUE SE UTILIZAN PARA EL
TRATAMIENTO DEL TAB?

® ESTABILIZADORES DEL ANIMO:
® CARBONATO DE LITIO
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TRATAMIENTO FARMACOLOGICO EN T.A.B

® ACIDO VALPROICO
® CARBAMAZEPINA.

® OTROS:
® ANTIPSICOTICOS
® BENZODIAZEPINAS.

® ANTIDEPRESIVOS.

® LA ELECCION DEL MEDICAMENTO DEPENDE DE VARIOS FACTORES
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TRATAMIENTO FARMACOLOGICO EN T.A.B

® ESTOS MEDICAMENTOS CREAN ADICCION?.
® EL ABUSO DE BENZODIAZEPINAS PUEDE LLEGAR A CREAR ADICCION.

® POR SER UNA ENFEMEDAD CRONICA SE DEBE TRATAR POR PERIODOS DE
TIEMPO PROLONGADOS, DE IGUAL FORMA QUE OTRAS ENFERMEDADES
COMO LAHTAY LA DM
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TRATAMIENTO FARMACOLOGICO EN T.A.B

Los efectos secundarios de los estabilizadores del estado de animo pueden
variar dependiendo del medicamento especifico.

Algunos de los efectos secundarios mas comunes incluyen:
 Somnolencia.

 Mareos.

* Problemas de coordinacion.

« Aumento de peso.

* Problemas metabadlicos.

* Problemas renales y tiroideos.
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TRATAMIENTO FARMACOLOGICO EN T.A.B

® NECESITO QUE ME HAGAN EXAMENES?

SEGUN EL TIPO DE MEDICAMENTOS SEREQUIEREN ENTRE OTROS:
LITEMIA, TSH, CREATININA
VALPROHEMIA ,ALT, AST.
NIVEL DE CARBAMAZEPINA
HLG.

& SAMEIN




TRATAMIENTO FARMACOLOGICO EN T.A.B

® LA ELECCION DE LOS MEDICAMENTOS SE REALIZA BAJO PARAMETROS
ESTABLECIDOS, CADA PERSONA ES DIFERENTE Y LA TOLERANCIA Y
RESPUESTA A LOS DIFERENTES ME DICAMENTOS ES INDIVIDUAL.

& SAMEIN
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CONTROL SOCIAL'Y
VEEDURIAS CIUDADANAS EN
EL MARCO DE LA PPSS

ASOCIACION DE USUARIOS SAMEIN S.A.S
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PARTICIPACION SOCIAL EN SALUD

« La Participacion Social es un derecho vinculado
con el derecho humano fundamental a la salud.

« El Control Social es una forma de participacion
ciudadana que busca funcion critica sobre el
comportamiento de los agentes publicos,
estatales o no estatales.
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ACTORES DEL CONTROL
SOCIAL

 Ciudadanos de manera individual

« Comunidades, Organizaciones no Gubernamentales (ONG),
Camaras de Comercio y Asociaciones Gremiales.

 Instancias institucionalizadas de participacion ciudadana y control
social por el estado.

 Instancias institucionalizadas concebidas Unicamente para realizar
el control social Ej.: Veedurias en Salud.

 Los medios de comunicacion.
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MECANISMOS DE CONTROL

Control coactivo: que opera por medio de la fuerza, los
castigos, las sanciones legales, etc.

Control persuasivo: que actua sobre la gente apelando al
elogio, la recompensa, la sugestion, el reconocimiento.

Control Interno: se ejerce para crear o hacer reconocer en
el individuo valores, principios y normas de conducta

Control Externo: Se dirige principalmente a regular la
conducta externa del individuo, es decir sus relaciones con
las demas persona
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VEEDURIA CIUDADANA

Es el mecanismo democratico de
representacion que le permite a las
personas y a las diferentes organizaciones
comunitarias, ejercer vigilancia sobre la
gestion  publica, respecto a las
autoridades, administrativas, politicas,
judiciales, electorales, legislativas vy
organos de control, asi como de las
entidades publicas o privadas.
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FUNCIONES

Vigilar los procesos de planeacion.

Vigilar que en la asignacion de los presupuestos.

Vigilar los procesos de contratacion.

Vigilar y fiscalizar la ejecucion y calidad tecnica de las obras.

Recibir los informes, observaciones y sugerencias que presenten
los ciudadanos y organizaciones en relacion con las obras o
programas gue son objeto de veeduria.

= SAMEIN







	Diapositiva 1
	Diapositiva 2
	Diapositiva 3
	Diapositiva 4
	Diapositiva 5
	Diapositiva 6
	Diapositiva 7
	Diapositiva 8
	Diapositiva 9
	Diapositiva 10
	Diapositiva 11
	Diapositiva 1: CONDUCTAS DEL RIESGO SUICIDA  
	Diapositiva 2: Pensamientos y conductas relacionadas con el suicidio 
	Diapositiva 3: CONDUCTAS RELACIONADAS CON EL SUICIDIO Conductas Instrumentales y el acto suicida 
	Diapositiva 4
	Diapositiva 5: MODELOS TEORICOS 
	Diapositiva 6
	Diapositiva 7
	Diapositiva 8
	Diapositiva 9
	Diapositiva 10
	Diapositiva 11
	Diapositiva 12
	Diapositiva 13
	Diapositiva 14
	Diapositiva 15
	Diapositiva 16
	Diapositiva 17
	Diapositiva 18
	Diapositiva 19
	Diapositiva 20
	Diapositiva 1: MINDFULNESS
	Diapositiva 2
	Diapositiva 3
	Diapositiva 4
	Diapositiva 5: Mindfulness en occidente
	Diapositiva 6: Actitudes
	Diapositiva 7: Actitudes
	Diapositiva 8: Actitudes
	Diapositiva 9: Condiciones
	Diapositiva 10: Beneficios
	Diapositiva 11
	Diapositiva 12
	Diapositiva 1: MINDFULNESS
	Diapositiva 2: Técnica básica de Mindfulness
	Diapositiva 3: Prácticas de atención
	Diapositiva 4: Atención sostenida
	Diapositiva 5: Atención abierta
	Diapositiva 6: Atención plena
	Diapositiva 7
	Diapositiva 8
	Diapositiva 1
	Diapositiva 2
	Diapositiva 3
	Diapositiva 4
	Diapositiva 5
	Diapositiva 6
	Diapositiva 7
	Diapositiva 8
	Diapositiva 9
	Diapositiva 10
	Diapositiva 11
	Diapositiva 12
	Diapositiva 13
	Diapositiva 14
	Diapositiva 15: TRATAMIENTO FARMOCOLOGICO EN ESQUIZOFRENIA.
	Diapositiva 16
	Diapositiva 17: TRATAMIENTO FARMACOLOGICO EN ESQUIZOFRENIA.
	Diapositiva 18
	Diapositiva 19: TRATAMIENTO FARMACOLOGICO EN ESQUIZOFRENIA.
	Diapositiva 20: TRATAMIENTO FARMACOLOGICO EN ESQUIZOFRENIA.
	Diapositiva 21: TRATAMIENTO FARMACOLOGICO EN ESQUIZOFRENIA.
	Diapositiva 22: TRATAMIENTO FARMACOLOGICO EN ESQUIZOFRENIA.
	Diapositiva 23: TRATAMIENTO FARMACOLOGICO EN ESQUIZOFRENIA.
	Diapositiva 24: TRATAMIENTO FARMACOLOGICO EN ESQUIZOFRENIA.
	Diapositiva 25
	Diapositiva 26: TRATAMIENTO FARMACOLOGICO EN T.A.B
	Diapositiva 27: TRATAMIENTO FARMACOLOGICO EN T.A.B
	Diapositiva 28: TRATAMIENTO FARMACOLOGICO EN T.A.B
	Diapositiva 29
	Diapositiva 30: TRATAMIENTO FARMACOLOGICO EN T.A.B
	Diapositiva 31: TRATAMIENTO FARMACOLOGICO EN T.A.B
	Diapositiva 32
	Diapositiva 1
	Diapositiva 2:   PARTICIPACION SOCIAL EN SALUD   
	Diapositiva 3:   Actores del Control Social   
	Diapositiva 4: Mecanismos de control
	Diapositiva 5: veeduría ciudadana
	Diapositiva 6
	Diapositiva 7: GRACIAS

