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Entrevista para situación de crisis

Resumen: Se presenta un trabajo, cuyo propósito es utilizar una posición mayor y neta en la respuesta a la teoría de crisis. Surge del estudio sobre este tema relacionado con la experiencia de trabajar en un hospital psiquiátrico, en un servicio reciente llamado S.O.E (Oficina de Orientación y Evaluación). Esto se caracteriza por la ayuda en situaciones agudas que pueden ser
resueltas o dirigidas en 72 horas de internamiento. Termina con la planificación de un enfoque interdisciplinario para hacer frente a estas situaciones y proporciona un ejemplo de un caso clínico en el contexto de la urgencia psiquiátrica, junto con la asistencia social y la pr ctica de la psicoterapia. Palabras clave: Crisis, enfoque interdisciplinario, urgencia de psiquiatría,
psicoterapia. Lidiar con las crisis. Vista interdisciplinaria Experiencia en un hospital psiquiátrico. (Greco, Holguin, 2005) en respuesta al embarque en estas situaciones. Fue articulado por una rotación (noviembre 2004 - junio 2005) por el Servicio de Orientación y Evaluación (S.O.E.) del Leotardo Psiqui El Sos, Mendoza, Argentina. El servicio se caracteriza por la ayuda en
situaciones agudas, que pueden ser resueltas o dirigidas en 72 horas de hospitalización. Los objetivos perseguidos son: considerar estrategias de intervención en situaciones agudas en el contexto de la urgencia de la situación psiquiátrica, basada en la interacción entre la teoría y la pr ctica. Y describir la modalidad de trabajo interdisciplinario, como la construcción de un
enfoque. Comienza por determinar lo que se entiende por una situación de crisis, y luego describe el servicio, S.O.E, y la forma en que funciona. Por último, un caso clásico se presenta como un ejemplo y las conclusiones provienen de una visión interdisciplinaria. 2. Conceptual para la crisis: La primera referencia documentada al tratamiento inmediato de los trastornos mentales
de la trix parece ser durante la guerra ruso-japonesa (1904-1905), que interviene para que los soldados se recuperen psiquiátricamente y regresen sin demora al campo de batalla. Las primeras investigaciones sobre crisis psiquiátricas conocidas comenzaron en Chicago, estudiando situaciones catastróficas. Analizan lo que les sucede a las personas que son sometidas, con sus
familiares, a situaciones repentinas de accidentes, a p rdidas, a la muerte, que permiten observar la reacción de la psique ante un cambio en las condiciones de vida. En estas situaciones, trabajar en el desarrollo del proceso de duelo promueve la recuperación y aumenta la capacidad de adaptación en general. Estos estudios muestran que la cuestión de la crisis se aborda con
relativa independencia de la participando en ella. Esta independencia es relativa, porque cualquier forma de ser, carácter, cualquier rasgo de personalidad, puede entrar o salir de crisis con sus opciones específicas. Lo que pone de relieve la investigación en crisis es que las personas en estas situaciones tendrán ciertas legalidades de comportamientos que no dependerán de su
naturaleza individual. Las emergencias mentales se definen como violaciones graves del estado de nimo, pensamiento o comportamiento que requieren atención inmediata. Son impredecibles, el paciente puede no estar motivado para pedir tratamiento, y puede ser riesgoso para s y para terceros. (Kaplan, 1997). Las crisis pueden ser tensas por la intensidad del evento o por la
respuesta limitada del paciente debido a su edad, inteligencia, salud sica/mental o fuerza emocional. También pueden ser causadas por complicaciones psicológicas o consecuencias psicológicas de una enfermedad médica o trauma significativo, por pérdidas o duelos. Para algunos autores (Fiorini, 1999, Irigoyen, Minotto, Pérez Lloveras, 1992), las situaciones de crisis incluyen
el desgarro de un balance anterior y el proceso b squeda de un nuevo balance. Esta ruptura produce desorganización PS quica, que puede manifestarse técnicamente como una actividad de descarga (excitación psicomotora) o desvestirse (par lysis). En la skeida conduce a varias soluciones posibles: desorganización PS quica, rephyting o transformación. (Fern ndez Mudge,
1989) La crisis abarca dos puntos: por un lado, el impacto de la situación tracia, y por otro - el trabajo de aa y yo para encontrar una salida. Hay diferentes tipos de crisis, aleatorias, una situación en la que el psicismo está expuesto a algo imprevisto, abruptamente, eso cambia sus condiciones de vida (accidentes, ataques, estrofas de gato ambiental), las normales en las que el
psism encuentra con el tiempo una respuesta al cambio que se le presenta (parto, cambios evolutivos), pativistas, que son complejos porque pasa durante las crisis normales y el marcapasos no encuentra respuestas, que en el curso de mover una serie de bucles, que intensifica el problema con el problema. Las crisis sobre las que los guardias psiquiátricos están consultando
son precisamente crisis. En crisis, lo primero que sucede como una reacción mental global es la experiencia de angustia, que genera experiencia de impotencia PS quica. Esta angustia, (Laplanche, 1989), es un estado de afecto causado por un aumento de la excitación que tiende a ser aliviado por el alta (el primer teor del dolor, en 1933.). También se define como lo que le dice
a la la sentadilla misericordiosa del sufrimiento), el peligro inminente y parece ser dolor. es un dispositivo que se activa por sí mismo, ante el peligro, para no ser abrumado por la afluencia de excitaciones. Produce, de una manera oscurecida, la reacción al dolor viviendo primitivamente en una situación de trinio que permite el lanzamiento de operaciones protectoras, el segundo
teórico del dolor (Freud, 1926). En las crisis causadas por situaciones de carretera, el aparato PS quico es invadido por valores energéticos para los que no está preparado. Sucede como un desbordamiento de sí mismo, el malestar que emerge en masa como automismo que se sorprende a sí mismo, aunque eso no significa perder el contacto con la realidad. El trabajo de
hacer aa se reduce a su m nima expresi n, lo que conduce a menos desorganización ps quica (temblores psicóticos, confusos y paranoicos). A medida que el evento traum tico configura un cuerpo extra o interno, (Lebigot, 1998), que no se integra consigo mismo y amenaza a sus ácaros l, ya que lleva excitaciones innecesarias, supera su capacidad de simbolizarlos. Entonces la
psique busca su r solicitó la descarga a través de la acción o a través del cuerpo (crisis psicomotora de excitantes o somatizaciones, respectivamente). Se deja a sí mismo, si es necesario, recurriendo a n ms extremo, la cara equivocada de un objeto o realidad, como una defensa masiva contra el dolor mental. En estos casos, el hospital es continente por L, ya que es una
manera para que el paciente se dé cuenta de que otros son conscientes de la gravedad de lo que le está sucediendo. El yo impotente, por lo tanto, recibe un continente comprensivo de su impotencia. A medida que la situación se convierte en trilio, de la intensidad del evento, o desde el momento o la debilidad constante de sí mismo. Esto no está aislado, sino inmerso en un
contexto socio-social que se cruza con varios procesos hist socialmente ricos. Por lo tanto, la comprensión y el apoyo al tema de la sociedad familiar en una crisis requiere una revisión continua de la política, dada la complejidad social caracterizada por cambios estructurales significativos, una crisis de legitimidad de las instituciones, un aumento de las situaciones de
vulnerabilidad, exclusión social, desempleo, incertidumbre, falta de espacio para la socialización, entre otros, (Carballeda, 1998). Estas situaciones se dan como un fuerte impacto en la subjetividad y determinan cómo la entidad de la sociedad familiar se enfrenta, independientemente de si la situación de la crisis o no. En cualquier crisis hay un impacto del tapyco y el impacto a
nivel relacional. Razón por la cual se considera que la ayuda que debe concederse de conformidad con en un hospital, no para el individuo, sino para su entorno. 3. Experiencia profesional. Descripción y modo de funcionamiento del servicio de Orientación y Evaluación. (S.O.E). El servicio fue establecido en septiembre de 2004, creado originalmente por un psiquiatra de plantas
y una enfermera. En octubre, una pala PSIC residente y un trabajador social de la planta se integraron en el servicio. El propósito de esto es la asistencia en situaciones agudas que pueden ser resueltas o dirigidas dentro de las 72 horas de internamiento. Se trata de reducir las hospitalizaciones a largo plazo y facilitar la rotación de las camas. Empezar a trabajar con dos camas,
actualmente hay cuatro, (dos de las mujeres y dos niños). El paciente entra desde la guardia y es evaluado en primer lugar por el jefe del servicio (el mismo psiquiatra) que decide sobre la intervención de la psicología (residente). La referencia al trabajo social no es necesaria, ya que hay dos profesionales (planta y residente), ver 100% de los casos. A lo largo de 72 horas, se
examinó el caso, teniendo en cuenta las peculiaridades del paciente y la configuración familiar. La primera aproximación de los elementos que desencadenaron la crisis es a través de la documentación existente: la historia de la LC. El orden de admisión se examina tanto a nivel institucional (seguridad, derivación de otra institución de salud, Judicial, policía, otros) como de la
familia (solo voluntariamente, de familia) acompañado). Tendrá en cuenta lo que detalla un médico de servicio en la lista de inscripción; si ha tenido pasantes anteriores; o estuvo en el hospital por primera vez. Esto proporcionará un modelo de cómo intervenir. Esta primera copia se consideró interdisciplinaria con el fin de adoptar la percepción general y completa del problema.
Las entrevistas permiten hacer un enfoque diagnóstico para el individuo y una situación familiar (sugerente de diagnóstico) y formular alguna tesis de cadera sobre el problema, y luego pensar en las posibilidades de cambio, así como alternativas a solutsin junto con la familia. Esto permite, por un lado, promover el cumplimiento de los objetivos fijados, evitando un río sí y, por
otro, proporcionar a la familia un papel de liderazgo. A continuación, el equipo tratante decide si el paciente debe ser referido a otro servicio para el servicio extendido o si es dado de alta y continuado y tratado de forma ambulatoria. Si se le remite para una estancia hospitalaria más larga, el trabajador social y el psicólogo se pondrán en contacto con el paciente junto con el
médico asistente en el servicio al que se le haya referido. Desde el diagnóstico de syndrom tico, las imágenes que vienen en este servicio hacer con excitación psicomotora, intentos de suicidio; poliadaciones; descompensaciones psicóticas; condiciones depresivas, intimidación, impulsivo fuera de control. Los casos judiciales o la descompensación psiquiátrica por parte del
forense a un cribrick, que requieren más de 72 horas de asistencia, están internados porque a veces no hay camas en otros servicios. En tales casos, la evaluación y el seguimiento se llevarán a cabo hasta que se haya llevado a cabo la cuestión pertinente. La asistencia proporcionada no está destinada al paciente, sino también a la familia o que lo acompaña. Se postula que a
partir de este momento es importante acompañar y participar en la familia para que en el futuro forme parte de la rehabilitación y adherencia al tratamiento propuesto. Se considera que el paciente no está solo en crisis, puede ser el portavoz del contexto pidiendo ayuda, o la familia se ve afectada o agobiada por el conflicto individual. El equipo de tratamiento desempeña un
papel activo con la familia y el paciente, no sólo conteniendo y manteniendo emocionalmente, sino también informando e involucrando a la familia en la situación ubicada en el desplegado. En este espacio de acción, los terapeutas utilizan una amplia gama de intervenciones orales que tienden a introducir vínculos causales de pensamiento, organizar el discurso y restaurar el
proceso secundario, llamadas a funciones ionizantes de discriminación y jerarquía que representan la capacidad de procesar ps quica, para el paciente y su entorno (Fiorini, 1999). Dada la importancia de la unión terapéutica durante el proceso, ya que sin ella la intervención se vuelve difícil. De los cuales tiendes a explorar, enfocar, planificar e informar. El análisis de la urgencia
psiquiátrica es complejo, cada situación familiar es nika y tiene características específicas según la constitución, su estructura, su dinámica. Así como familias con patrones de irritabilidad, participación y cooperación, como otras de agresión, conexión a distancia, fusina emocional o ligeramente diferenciada. Ayudan tanto a la familia interna como a los elementos exofamales. Es
importante respetar la estructura de la familia: es decir, tipo de alianzas, información sobre la demorg fica, formas de interrelación entre los miembros, comunicación, distribución de roles, modelos funcionales, modelos de enfermedades anteriores, esquemas de adaptación o rigidez frente a transiciones, reorganización de la familia después de situaciones críticas. Además, se
distinguen las formas de conectar con su contexto de desarrollo social: comunidad, barrio, escuela, instituciones de salud, municipio. En el caso del análisis de las variables nombradas, el un rico viaje y el seguimiento de la recurrencia de crisis o momentos de vulnerabilidad social de la persona o las familias, evaluando las causas de las crisis, los problemas potenciales y los
factores de protección. La conclusión es que este equipo de salud, frente al abordamiento de situaciones agudas, en el servicio de orientación y evaluación en un hospital psiquiátrico, se centra en: Ayuda: Atención directa al paciente y su entorno desde el enfoque interdisciplinario. Despliegue de funciones concomitantes y controvertidas a la hora de decidir que la situación
requiere un tratamiento prolongado en otro hospital. Directrices, asesoramiento y derivados relevantes: Qué tipo de tratamiento se notifica es apropiado según la situación de la experiencia. Mediación, articulación y coordinación: Se analizan recursos como acciones y relaciones interinstitucionales. Prevención y prevención de la salud: Esto se divulga y se desea para la
comprensión de la enfermedad mental y el menos complejo pheni que esto conduce. - Evaluación de recursos y potenciales Estos aspectos se consideran con el fin de construir un enfoque y una intervención externa, así como para hacer directrices y sugerencias sobre el tipo y la continuidad del tratamiento. Subraya la necesidad de una atención de acción alternativa con acción
terapéutica y reintegración socio-familiar. Durante el proceso de intervención, es esencial desarrollar una relación de confianza, ofrecer un plan de tratamiento realista, empatizar con las emociones, entender cómo percibir el mundo de la familia, que facilite, no la perspectiva individual, sino también la familia y social. 3.2. Presentación de una caja de nico. En S.O.E., por ejemplo
(no se presenta de forma general que requiera otro tipo de modalidad). Datos personales y significativos de la historia del paciente. El paciente A, de 19 a 19 años, soltero, con una educación incompleta que dejó en el tercer ciclo de GBS, sin antecedentes psiquiátricos en la familia, tuvo un trabajo social. Viene de un psiquiatra en una clínica de rehabilitación de drogas. Está en
grave riesgo psicosocial debido al abuso de numerosas sustancias psicoactivas. Ha sido consumido en grandes cantidades (poxiran) durante 5 días, ella lo consigue en el trabajo (gomer a), tiene dificultad para parar. Es la primera vez que lo internan. Utilizar todo tipo de drogas (marihuana, cidos, cocaína, desintoxicada) de 12 a 12 años. Comience a consumir ofreciendo en la
puerta de los satélites más grandes. Para alejarse de los problemas que tenía en mi casa... ...y para alejarse de ella. Para comprar drogas, estaba drogado. La familia niega haber conocido este problema. En enero, el paciente escribió una carta a su madre contando su adición y pidiendo ayuda. Desde ah consultar e iniciar el tratamiento en un centro especializado. Otros datos
importantes incluyen: Repetición en la escuela primaria, abandono de la escuela en 13 años desde el inicio de la conducta adictiva y problemas de comportamiento. No conoce a su padre porque su madre se negó a hablarle del padre, nunca vivió con el padre del bio-gico. El mismo no sabe que A. es su hijo, porque la madre se lo oculta. Actualmente, la madre de la paciente
permanece en contacto esporádico con el padre de su hijo. La madre forma una pareja con un hombre que le dio el apellido al paciente. Durante diez años de convivencia, el paciente recibe maltrato físico y mental del padrastro con conocimiento de la madre. Ella, con este hombre, tiene dos hijos que también fueron abusados por mí. Actualmente, la madre ha formado otra
pareja, esperando un hijo a los 4 meses de embarazo. El paciente había estado con su abuela y su bisabuela durante ocho meses. Enfoque en la Oficina de Orientación y Evaluación. (S.O.E). El paciente fue ingresado con su consentimiento. La primera entrevista se realiza con la modalidad de un enfoque interdisciplinario. El paciente está listo para cooperar. Hay poco
inorganismo en su discurso, pobreza en el contenido del pensamiento, con poca correlación afectiva. Utiliza un lenguaje lleno de recogida adolescente y típico de los adictos y marginales. Es lcido, orientado globalmente, sin trastornos sensoriales o de pensamiento, plantea dificultades en el control de impulsos, juicio crítico preservado, conciencia relativa de la enfermedad. Se
trata con terapia con antixiol, antidepresivo y óptica antipsíquica El trabajador social y la pala psicóloga, considera una entrevista necesaria con los familiares del paciente para averiguar cuál es su percepción de la situación y distinguir si la crisis está asociada con un problema ético individual, o el paciente es un problema familiar emergente. Después de las 72 horas de
embarque, la situación individual, familiar y social se analizan en una reunión de equipo interdisciplinario. Se discute la situación, se desarrolla el diagnóstico de la tesis de cadera y se acuerdan las acciones a seguir: en relación con: Dificultades para poner al paciente, de la madre al paciente; psicópata durante 10 años, debilitado la función paterna, o en el otro extremo,
autoritario; la función materna también se debilitó; presencia de secretos familiares, que mantiene en cierto sentido sintomatolog; no discriminación de roles en el grupo familiar; negativa a añadir A, este es un paciente con poliadycciones. A partir de este análisis se considera lo siguiente: Se decide ampliar las prácticas del hospital en el consultorio para pacientes mutuamente
endeudados del hospital, con el fin de profundizar en el enfoque, realizar un proceso psicodiagnóstico con el fin de evaluar diagnósticos diferenciales, sugerencias y condiciones de pronóstico. Y proceder con la desintoxicación, es necesario volver a unirse al centro de rehabilitación. Dado el sugerente diagnóstico, las características de la configuración familiar y los objetivos de
la práctica, este nuevo servicio supone que psic loga trabaja con el paciente, la trabajadora social con la madre de la misma y el psiquiatra llevará a cabo el tratamiento médico adecuado. Esta estrategia de enfoque también ayuda a discriminar los roles y roles. Finalmente, el paciente sale, con los turnos asignados, dentro de la misma semana, para continuar el tratamiento con
el médico asistente y el logotipo del PSIC, que vino por primera vez del centro de rehabilitación. Es supervisado por el hospital para conocer el desarrollo, adhesión o no, hasta el tratamiento propuesto y el cierre del proceso realizado. 4. Conclusiones: Teniendo en cuenta los objetivos propuestos y teniendo en cuenta el reciente establecimiento de este servicio, se considera que
un enfoque interdisciplinario en estas situaciones permite percibir al paciente y a la familia, presentes desde una perspectiva global. Este servicio de orientación y evaluación, enmarcado en una emergencia psiquiátrica, está destinado no sólo a la atención médica y psiquiátrica para compensar la atención biológica del paciente, sino también a la asistencia interdisciplinaria,
alternando con la ayuda y la acción terapéutica de reintromar los términos socioeconómicos. Este enfoque fortalece y fortalece el tratamiento posterior, ya que no sólo es meticuloso, sino también preventivo. La presencia del equipo de salud en este servicio, en la función de escucha, actúa como un continente que permite la apertura y desarrollo de la situación como punto de
partida para la puesta en marcha del pensamiento, la capacidad de reflexión y la integración de los aspectos emocionales. Esta función de escucha incluye explorar, definir límites, planificar y segmentar puntos de trabajo. La intervención tiene como objetivo crear palabras de culto; si hay alguien escuchando, puedes empezar a hablar de lo que no se dice y porque muestra un
patrón diferente de tratar con Esta forma de trabajar requiere rugir diariamente de la práctica. El trabajo en equipo de diferentes disciplinas requiere su construcción diaria en función del logotipo. Es esencial conceptualizar la PR ctica en relación: Conceptos genealogales del proceso de salud - enfermedad, búsqueda de acuerdos y consenso en torno a los derechos de los
pacientes, así como la comprensión de la nueva situación social como un marco. Por lo tanto, se considera importante llevar a cabo este tipo de trabajo en un esfuerzo por sistematizar y conceptualizar nuevas formas y enfoques de trabajo. Como se propone trabajar entre interdisciplinarios, como una oportunidad para acceder a la nueva y compleja situación social actual. Se
cruza con la inseguridad, las crecientes desigualdades, el crecimiento de la exclusión social, la desigualdad en la asignación de recursos para la prevención, prevención, asistencia y tratamiento de la salud mental, lo que requiere la necesidad de nuevas formas de diálogo e intervención entre las diferentes disciplinas. La forma del equipo consiste en la celebración de espacios
de di logo, donde el congéner es lo que desencadena la intervención, donde cada miembro no pierde su singularidad, sino que contribuye de ella. En resumen, la interdisciplinariedad no es un problema en una reunión o un resumen de áreas de conocimiento, sino en la intersección y la reciprocidad. Esto significa complementariedad. 5. Referencias a datos bibliográficos. 1- Barg,
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