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A Agresion o dafi@uto inflingido:O2 NI S& % 1j dzSYIl RdzN> 43 3J2f LIS NAR S X

A Acto repetitivo y deliberado ddacerse dafio sin la pretension de morir

A Intenso sentimiento denalestar emociongfd NA &8 G ST I = @I ONY=E 83 Qs U AL

dificultad para identificarlo y expresarlo
A La ANS se convierte éndzy’ I lqerpdduéealivio inmediato.
A Conducta aprendida parggularlas propias emociones.
A Falta de habilidades para controlar en estrés o la frustracion.

A Dolor fisico es tangible, el emocional no.



ANS y conducta suicida (I)

Ideacion Plan Tentativa
A Continuo: suicida suicida Suicida
Deseos Amenaza 5%?;;”3 Suiadio
pasivos suicida “
de muerte (autolesion)
) - T - T g —
Ideacién  Comunicacién Conductas
{implicita o
Explicita)

A Separacion categoridf Fenomenos diferentes con propositos distintos:

Diferente intencionalidad, frecuencia y letalidad
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TABLA 1
ESCALA PAYKEL DE SUICIDIO

Por favor, ponga una cruz en la casilla que considere que se ajusta més lo

que has sentido o experimentado durante el Gltimo afio

1.3Has sentido que la vida no merece la pena? Si No

2.3Has deseado estar muerto? Por ejemplo, ir a dormir y Si No
desear no levantarse.

3.3Has pensado en quitarte la vida aunque realmente no Si No
lo fueras a hacer?

4.3Has llegado al punto en el que consideraras realmente Si No
quitarte la vida o hiciste planes sobre cémo lo harias?

5.3Alguna vez has intentado quitarte la vida? Si No




ANS y conducta suicida (Il)

Algunascuestionesa tener en cuenta:

A En algunos casos, diderenciaclaramente, en otros no tanto.

A Puedencoexistir, Los limites entre estas situaciones pueden ser borrosos

A ANS pueden dar lugar a suicidid.lJ2 NJ S NNEZ2 NE

A Valor predictorde conducta suicid@n sujetos que se autolesionan.

ATl | dzi2ft SaAasydzidhzS R&S BR i al&ddrid 8% SUNMaR |- ¢

A El aumento de la tolerancia e insensibilidad al dolor puede sedu@N| RS OF LJ OA
para el suicidio

A Presencia deariables en comurgp.e. baja autoestima, angustia interpersonal,

percepcion de falta de apoyo o de ser una carga, presencia de trastorno psiquiatrico)
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Las autolesiones suel@mmenzaren torno a lad2-16 anos
En torno a un 4 % de la poblacion general.
Entre el16-18% de los adolescentes.

Enpoblacion clinicaadolescente casi &0%.

Mas mujeres que hombres.
Diferente perfil: cortes (mujeres) vs golpes/quemaduras (varones)

Los adolescentes que muestran ANS tieneniesgo aumentado de intentary por lo
tanto cometersuicidia

Lxsadolescentes que se autolesionan en muestras comunitarias no reportan una historia
RS AYyiSyid2a adzAOARIaZ t9whX Sy YdzSadaN} a Of
Mayor prevalenciaT. ansiedad o depresion, T. limite de la personalidad, T. de conducta, abuso de
sustancias o T. conducta alimentaria




CRISIS DEL CORONAVIRUS >

La pandemia agrava los casos de autolesiones en
jovenes

Los hospitales Vall dHebron y San Joan de Déu reportan una subida en la atencién
de urgencias

SALUD

Aumenta tras la pandemia hasta un
246% la peligrosa 'moda’ de las
autolesiones en menores

Las cifras de esta préctica se han disparado en 2020. Existen unas sefiales para que los
padres detecten este problema en sus hijos ante el que los expertos recomiendan actuar
con calma y dejarles cierto espacio

EL£MUNDO

Los intentos de suicidio y las autolesiones
han aumentado un 250% en la poblacion
joven de Espaia

“Hay cerca de diez muertes por suicidio por cada 100.000 habitantes en el cuadro espafiol, pero solo
hay seis psicologos clinicos por cada 100.000 habitantes en el pais”, expone el presidente del Consell
de Joventut d’Alacant, Alvar Lépez de Medina.

00

EL SALTO

Maés de 166.000 llamadas

Cifras récord de autolesiones e ideas suicidas entre
menores por la pandemia: "Siento que el mundo se me
viene encima"

Un informe de la fundacion ANAR recoge que durante el afio pasado atendieron mas de 166.000 peticiones de ayuda
de toda Esparia y cerca de 12.000 eran casos graves. Las tentativas de suicidio se han incrementado casi en un 250%
en el 2020.




Firma contra
el abuso sexual
FUNDACION

ANAR

Ayuda a Nifios y Adolescentes en Riesgo

Quiénes somos Programas Cémo ayudar Actualidad Otros recursos

AUTOLESIONES E IDEACIONES SUICIDAS, ANSIEDAD,
DEPRESION Y TRASTORNOS DE ALIMENTACION EN
IMENORES DE EDAD ALCANZAN CIFRAS RECORD A
CAUSA DE LA PANDEMIA

ANAR presenta su informe anual 2020: un documento que recoge y analiza por primera
vez como el Covid-19 alterd todas las problemdaticas que afectan a menores de edad y
agravé muchas de ellas. Durante el estado de alarma, a pesar de los desafios,
Fundacién ANAR logré atender 166.433 peticiones de ayuda de toda Espana y 11.761
casos graves. Se incrementan los problemas psicolégicos y aumentan los problemas
derivados de la tecnologia, que ya son 1 de cada 3 de los casos atendidos por ANAR.

https://www.anar.org/actualidad/informes/
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https://www.anar.org/actualidad/informes/

En el mundo:
Aproximadamente 800.0000 personas al afio
Tasa global de 16/100.000 habitantes

Una muerte cada 40 segundos!!
En torno a 20 veces mas hacen tentativa.

Entre las primeras 5 causas de muerte para poblacion adolescente

Espana:

2021:4003 personas; casi 11 personas /dia !!

24.000 familiares y allegados quedan como superviviethegna experiencia
traumatica de gran impacto

Tasa global 7,9 por cada 100.000

1 suicidio cada 2 horas.

Suicidios consumadosasi 3 varones por cada 1 mujer. 2982 frente a 1021
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Intentos de suicidiol varén por cada 3 mujeres
Mas de 8.000 personas intentan quitarse la vida cada afio y como consecuencia de
ello sufren secuelas psiquicas y fisicas. Son poblacion del alto riesgo.

Doblede personas que paccidentes de trafico
11 vecesnas que pohomicidios
80 vecesnas que powiolencia de género

22 causa de muerte externa en la poblacion infartosenil

Entre los 1614 afios un 41% mas que en 2020.
Entre los 1519 anos, la tasa ha subido un 9,4%

Entre los 224 anos, la subida ha sido de casi un 21%.

Cada vez se reportan suicidios a edades mas tempranas!!



Principales causas de muerte de nifios, nifias y adolescentes de 10 a 19 afios
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Fuente: Estadistica de defunciones segin la causa de muerte (INE).
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Principales causas externas de mortalidad (10 a 19 afios)
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Fuente: Estadistica de defunciones segin la causa de muerte (INE).
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https://www.savethechildren.es/actualidad/suicidios-adolescentes-espana-factores-riesgo-datos#:~:text=En%20Espa%C3%B1a%20los%20menores%20mueren,de%20muerte%20por%20causas%20externas.
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Romperse
huesos

Ingesta
[ mpyth

{P pJ
vi gl {

Pincharse,
Pellizcarse,
Rascarse 12%

“Cuttingu

85%

Morderse
5%

Quemaduras
30%

(Golpearse 32%

Arrancarse pelo
7%
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Bajo riesgo  Alto Riesgo
(O "

|| Menos frecuentes || Mas repetitivo

|| Un solo método | | Varios métodos

|| Menor letalidad || Mayor letalidad

|| Ante estresores puntuales | | Estresores mantenidos

|:| No presencia de psicopatologia |:| Con psicopatologia asociada



Autolesiones

Conductas de
riesgo o
temerarias

Sexualidad
inapropiada

Trabajo,
ejercicio o
estudio
compulsivo

Sustancias
estupefacientes

Sobreingestas
} Bt p{v
restricciones

Compras 0
gastos
excesivos

L} p{h
experiencial

Excesivo uso
de contenidos
digitales

Apuestas y
juegos




Llegar a conocernos cultivando la{ | yvj | wj p

‘azm,pq,xm ,xgqgoou{zq ,ya ,oxm~m ,pq,xm, zqg¢C-
| g~oq|louéz, {n~q,z{ {i~{ ,yu y{ ,q iada, mzox

No nos conocemos totalmente a nosotros mismos mientras no podamos sentir e
uzig~| ~-gqgim~,z¢q {~m , qz mou{zqg ,rd uom G,
qg m gz mou{zq ,| m~-m, zmEgsm~, pq,r{~ym, gs

MEz}¢qg, xm, uz gz unuxu8§mouéz,4{,xm,nG }e¢qgpm
gue la vida sea tolerable, el precio que pagamos es que perdemos la conciencia de lo

}¢q, ¢oqpgq,qz,z¢q j~{,o0¢qg~|{, 8,0{z,qgxx{8,
Vivos."

-Bessel Van Der Kolk, El Cuerpo lleva la cuenta
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El cuer Lo e8 el vehiculo
oara las relaciones, las
Y

encontrarse a si mismo.

- Bessel van der Kolk
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Fallos de
Apego

Experiencias TRAUMA
dolorosas "ol yp

Eventos
estresantes
actuales

]| sulyhipspkh
Analfabetismo emocional
KI'zyl n|] shj pBu' |l t™jVpvuhs

Inestabilidad relaciones interpersonales

KCmpjp{z'lu"ohips

problemas.




La capacidad de experimentar

plenamente los propios sentimientos,
especialmente si son intensos y/o
dolorosos, aumenta enormemente

cuando somos capaces de hacerlo junto a
otra persona gue nos apoya, Se pone en
FM=KLJG DM?9J Q =KLg
HJ =K=Fbshg AN ¢
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wEXperiencia de emociones/sentimientos intensos y desagradaltedpa, enfado, ira,
frustracion...)C Una alternativa para tolerar el sufrimiento y sentir alivio

wDesesperacion y falta de recursos mas adaptatitsGanas de vivir (no de morir)

wConfusionC Una manera de expresar lo que sient8entir que tienen un motivo real
para experimentar dolor.

wSoledadC Comunicacion sin palabras: mostrar lo mucho que sutepedir ayuda

wDisociacion/desconexiol€ t NI aASYU0ANRS OAG2a>X aNBIfSat
sofiando,volver a la realidad

wCritica y juiciogpropios y ajenost t NI @& 2 0 0 Sy S dtocastg) Paxes O A R 2
castigar a otros

w WSSELISNRAYSYyiE Quckayontradas itithidiones b iatentar integtaP.e

© SELISNAYSYGI N aSyal OAsy RS LMzNAFAOIF OAsy 2
mooizzEte YFE260 2 ad2YIFN St O2y daddstiuéturaNt 4 LISOG 2 RS
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INTRAPERSO INTERPERSO

REFUERZO
POSITIVO:

Inducir sentimientos positivos
(placer, euforia, excitacion). Efect

Comunicar algo: conseguir atencion,
pedir ayuda o reflejar la desesperacio

Disminucion o
eliminacion de
estado negativo

Estado positivo ¢ de las endorfinas/opiaceos Influir en el comportamiento de otra

deseable endogenos. persona fp.e. que no le abandone)
Relajacion/somnolencia. Reafirmar la identidad y autonomia de
Claridad mental. unxmismx(marcar limitesnterpers)
Sentir algo, aunque sea dolor. Recibir cuidados.
Autopercepcion de controlar algo Sentido de pertenencia.
Autocuidado (curar las heridas)

REFUERZQO @ Detener sentimientos negativos @ Evitar un castigo o una discusion

NEGATIVO: O0ANI = GNRXR&GST I = Eximirle de esfuerzos u obligaciones.

Aliviar una sensacion de
entumecimiento o vacio
[ 2y 0SY SNJ A YLz &

Dejar de sentir soledad.
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TOC, tricotilomania, Tr. De Ansiedad
excoriacion

Tr. Limite de la
personalidad

\ Tr. Alimentarios : )
" Tr. Estrés

Postraumatico

Entrevista diagnostica Milid http://www.bvs.hn/Honduras/Tesis/Anexo%20Patologia%20Diabetes%20Mellitus.pdf



ANS y adolescencia
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ANS y adolescencia

Periodo de alta vulnerabilidad por los cambios a nivel fisico, psicologico y ¢ Peron

septum

Tres tareas evolutivas:

71 Individuacionrespecto al grupo familiar

9 Desarrollo desentido de identidad y de pertenencia

9 Toma de posicidon respectd género y a la sexualidad

accumbens

A nivelneurobioldgica desequilibrio madurativo entre: amygdala \

a) lasareas frontalesfunciones ejecutivas y regulacion de la conducta
b) elsistema mesolimbicaelacionado con las emociones y la recompensa.

A nivel dedesarrollo psicolégicempiezan a desplegarsedapacidad metacognitiva y el razonamiento
abstracta Sin embargo, ante las amenazas o los eventos estresantes pueden seguir prevaleciendo
estrategias de afrontamiento mas rudimentarias y automatice® Y2 f | NsHbYepehsaAvs y& 0 &

catastrofizacion







ANS y adolescencia

Suponetambiénun periodo ventanade promocionde bienestaremocional

Proliferacion de conexiones neuronales + poda. Reinicio/recableado

El cerebro del adolescente es usegunda oportunidad para los padres y
figuras de apegoal ser muy plastico permite incorporar no solamente
conocimientos nuevos, sino también reconducir todo aquello de la infancia

gue no se fij6 de la manera mas correcta posible.

~

4\“’2\”?%//\ AvdzS Ol YAy2akO2ySEA2ySa y2a8 AyiSNBal
- o El ser humano se desarrolla con otro (fig. apego principales)

CRIATURICA Co) GrupoLaberinto
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ww{ {Z LYyudaSNYySilIAmjaSddolleHilod LISt NOdzf | & X P
A Efecto Werther! dzYSy G2 RS AYOARSYOAl RS &dzA OARAZA L
Webspro-autolesionefPRGSI¢self Injuryy = NS 23 OANI fcbersbicidiadzSt LINR S oS A
ol ffSyl I1dzéx atl O Ol AT FNIyOSaléouox [/ 2YLI NI AN
j dzS 2FNBOSY AYyF2NXI OAsy LISONFTAOI &d20NX St &dza OAR.
Probables causas:

A 0 N
A Sa

La 'cicatriz francesa': el nuevo reto autolesivo

A Busqueda de reconocimiento entre iguales 9€ TikTok que se extiende entre los jovenes
A SentlmlentO de pertenenC|a al grupo 20MINUTOS EFE/ NOTICIA / 23.03.2023 - 21:03H @ @

» Se trata de una practica autolesiva con moretones horizontales en la cara que se ha hecho viral en Italia

A Comportamlentos |m|tat|VOS e InﬂuenCIa de o TikTok advierte a EE UU: el veto a la red social podria perjudicar a la economia americana.
seriesypeliculas/ 2y Ul 3A 2 & 2 O fulaiwX *

Por otro lado malestar o frustracion asociadas a
comparacion comtrxspersonas (aspecto fisico,
SEAUZ2 az2OAlf X0 €& adza Sig

/ ) 1‘ {f
POR TRECE RAZONES

RSNy

Imagen del nuevo reto de moda en TikTok, 'la cicatriz francesa’. / TIKTOK



La nina
amarilla

RELATOS SUICIDAS DESDE EL AMOR

HUZ' " u|l }Yhz" {1l juvsvnChz

ww{ {2 LyudaSNYySIi IAmjasddoitesilo &

LISt NOdzft | & X @

A EfectoPapagenoDar informacion sobre suicidios y ANS puede ser de ayuda cuando se
ofrecen modelos de afrontamiento y se proporcionan alternativas.

{A0A2a8 RS IL2eée2x fNYySI a

www.autolesion.com

Quiénes somosGRETA (grupogreta.com)
https://dx35vtwkllhj9.cloudfront.net/netflix/evergreerresource
site/issues/sedharm/ES_SelfHarm_HowToDealWithSelfHarm.pdf

RS | @dzRII & T2NP

Autolesiones y suicidio

Si tu o alguien que conoces estais pensando en autolesionaros,
hay ayuda. No estais solo/as. Aqui tienes informacion sobre

comao conseguir ayuda.

CONSIGUE APOYO

13 AYT



http://www.autolesion.com/
https://grupogreta.com/es/qui-som/
https://dx35vtwkllhj9.cloudfront.net/netflix/evergreen-resource-site/issues/self-harm/ES_SelfHarm_HowToDealWithSelfHarm.pdf
https://dx35vtwkllhj9.cloudfront.net/netflix/evergreen-resource-site/issues/self-harm/ES_SelfHarm_HowToDealWithSelfHarm.pdf

Culpay ﬁ Emociones

vergienza dolorosas
Alivio, reequilibrio [luzpbBu' mpzpvsbnp]
_ sufrimiento

Jp] sv'kl'"shpPgh|] {vsl zpbi

Incapacidad de manejo y
kI "1 wyl zpbu

Pensami,
entode

h| {vsl zpbu

H| { vsl zpbu
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A Si pasa de ser una accion puntual a realizarsecon mas frecuencia puede llegar a
convertirseen un habitoX y de ahiadependerde ello

A A pesar de que produzcaconsecuenciasiegativas(p.e. culpa, vergiienza,inseguridad
personal)y supongaun riesgo,lo seguiranhaciendo porquea corto plazofuncionaX

A Elefectoesmuyrapido, casiinstantaneo(calma,alivia,produceplaceiX.)

X. despueda personacuidade la heriday por tanto de simisma

Puedeacabarconvirtiendosesn unaadiccionpoqueX

al principiouno controlala autolesion peroluegola autolesionesquiencontrolaa la persona

Cuantomas tiempo lleva la personaautolesionandosemas dificil le resulta pensaren la

posibilidadde dejarloX casid T 2 NparteesuA RSY 0 A Rl Ré§



Conclusiones

1. LasANSsuponenuna conducta compleja que puede tener multiples origenesy
precipitantes diferentesfuncionesy diversosresultados

2. Existeun gran dolor emocional y NO se sabemuy bien qué hacerconél ... Y se
evitaX porlo queno sepuedeelaborarla experienciague estaen subase

3.No se han encontradoformas positivasde parar el dolor, y el recursoaprendido
paracalmarseeshacesdanofisico
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Descripcion de la conductgTe autolesionas?, ¢ desde cuando?, ¢,como?, ¢,con qué frecuencia?, ¢cOmo empezaste a
hacerlo?

Gravedad percibidag Hasta qué punto crees que supone un problema?, ¢ por qué? ¢ Intentas evitar hacerlo? ¢como?

~

Proposito:A LJ NI lj dzS ONBSa [[jdzS 2 KIFIOSaK olfAGA2 YIfSadlkNE 3

Profundizando en la secuencias tipicas o una de las mas recientes:

Disparador/es ¢ qué ocurre que hace que te entren ganas de autolesionarte?

ANOdz2t £ Sa azy fla SY20A2ySa LINBR2YAYIYUS&aKZ AljdzS LISyaly
¢,qué intensidad puede llegar a alcanzar tu malestar?, ¢como lo sientes en el cuerpo?

Consecuentesgqué ocurre cuando g OS &K 002Y2 (S aASyidSasz 1jdzS LIASyal axi

¢luego te arrepientes de haberlo hecho?, ¢ haces algo para curarte?, ¢ haces algo para que no te lo noten?

¢, qué es lo que mas te preocupa de que alguien se entere?

BuUsqueda de solucionegqué crees que necesitarias poder hacer diferente para no llegar a autolesionarte?

34



NEURODESARROLLO,
ESTILO DE APEGO Y
EXPERIENCIAS DE

TRAUMA
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Lz{yCz"kl"'"sh'}pkh'
cotidiana

Personalidad adolescente

Mhj{vylz'"ljvubtpjvz3'
sociales y culturales

Experiencias A Complejidad
wv{lujphstlu{l"{yh|tp{pjhzs : .
Sistemas interrelacionados

Apegos y sistema A Se influencian mutuamente
iamilian A Factores de riesgo vs de proteccior

Temperamento A Vulnerabilidad vs resiliencia
genes



DESARROLLO
CONTEXTOS DE LA
AFECTIVOS: YLN\ SHJP
APEGO EMOCIONAI
Y AFECTIVA

DESARROLLO

DEL SELF
INTEGRADO

CRAATURICA 3 8



CONCEPTOS
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EMOCIONAL



AFECTIVOS:
APEGO

CNESCE Familias con apego segur

Padres y madres esintoniaalineada con los

EUSEBIO

estados emocionales del@

- Equilibrio emocional gegulacion Elhij@ regula

sus estados emocionales a través de la sintonia

de los progenitores con él/ella
- Ambienteco-reguladoa traves de la relacion,
permite la conexion con los demas y uno mismo.

- b2 t£2 KIFOSY LISNFSOG2X § LJdzS a0 2 a

©)

GrupoLaberinto
-+

- Autolesion como sintoma @gego inseguro. RATURICA

reparar los fallos de apego.
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A

A

Es la relacion emocional, afectiva y conductual que se establece entre un
cuidador y la persona que es cuidada.

LabuUsqueda de proteccioa través del vinculo de apego es una
motivacion basica

Losseres humanosienden a establecer vinculos fuertes, selectivos y
duraderos.

Laruptura de los vinculosla lugar al proceso de duelo, el cual puede
tener mayores o menores complejidades y consecuencias para el
desarrollo evolutivo posterior.

Si bien las vicisitudes de estos vinculos afectan a todo individuo a lo largo
del ciclo vital, éstas tienen una influencia mas marcada y poderdss en
estadios mas tempranos del desarrollo evolutiiofancia y

adolescencia).



[l vy Ch' kIl s' Hwl nv

SegurBowlby(1969) poder establecer una relacion calida, intima y continuada genera

satisfaccionen la madre y en el hijo (apego) esto sesancial para la salud mentalel

bebé. Esta interaccion transforma ambos cerebros a travésalattaing prolactina,
I YNIRIF T I X

Laimportanciadel vinculoradicaen la capacidad

del cuidador principal para establecerestados
mentalesadecuadosa lasnecesidadesdel bebé

AAPEGO SEGURO

AAPEGO INSEGURO
A EVITATIVMMISTANCIANTE

A ANSIOSO PREOCUPADO (AMBIVALENTE)
A DESORGANIZADO
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MODELOSOPERATIVOSTERNOS

Representaciones mentales, mapas cognitivos,

esgquemas o guiones que un individuo tidee

si mismo y de su entorn@elaciones).

I ORGANIZAR ESTRATEGIAS Y
RESPUESTAS

Vision de uno
mismo

SELF positivo/
negativo

I INTERPRETACIONES DE EVENTQ
PRESENTES

Vision de los
otros:

APROXIMACION/
EVITACION

i ATRIBUCION DE SIGNIFICADOS A
CONDUCTAS DE LOS OTROS

i PREDICCION DE INTERACCIONES
FUTURAS



ECESIDAD
| PZPJ HZ

Circulo de Seguridad® e

Padres Atendiendo las necesidades del nino

APEGO ey
& )
ﬁ%§ i el f\ ;» N
7 TR )//‘1{ \.@ 4 $,ul ,,...a.....t..a. mt
Libertad y confianza para conocer y o past =t (Mf‘) SN e
explorarel mundaez(hs py ' l)u' | LYokt WV 8 Te diierbas conmigo
Sentir la seguridad de que cuando lo \ > R
necesite puedeolverj ' yI ] p| py|o vV { | ]| pbBy %
yconsueld(vs}l y'Du j C i ordrUdl N ;ﬁ{’ﬁ’
= Gl
X[ 11 s j| pkhkvy 2inl pyp 0%z TG T Zp K AR bbb
delhijxv'zl'ohyp'jhynv'kl'|uh'::m::yth' o
Grande/Fuerte, Sabia y Bondadssa ( - Organices mis sentimientos

thuvz'Il y'l

Sismpra ser: Mas Grqnde erl.e Sabio y Bondadoso,
T - H Guando 360 posible: Se guir las necesidades del nino
S J C y J I S V Gllllldo $80 NaeasaArio: Hq erme cargo. &

Cooper, Hoffman, and Powell; Circle of Security International
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A Sentirse a salvo y apoyado es lo que necesita un nifio para
descubrir su mundo

A Cuando salen en el circulo, necesitan saber que la exploracion
sera estimulante

AEl adulto debe estgrendiente y disfrutando/compartiendo
conellxs ofreciendoles ayuda cuando lo necesiten.

A Sintiendoalegriaen relacién con susijxs
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#D LJO9ME9d D9 =F>=JE=<9< G =D =KLJN
OFMDO9F D9 : MJAGKA<9< Q D9 =PHDGJ9: A
@9: A9 D9 :tKIM=<9 <= KMH=JNAN=F: A9,

*GK FAYGK =F>=JEGK G =KLJ=K9<GK LA-=
Q 9 BM=?GK =F DGK | M= FG F=; =KAL9F
cuando tienen la oportunidad de participar en juegos

ruidosos e imaginativos, tienden a rechazarlos,
HGKA: D=E=FL= FG K=H9F
LIJOMEY9 ; JI FA; GA|

, [ EG K=J ; MJA

Instituto para el Tratamiento del Trauma

Q,
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-

Cuando un/a nifo/a sdesregula o desconectdo que ~
necesita es volver en el circulo y VL athy

Probablemente necesitaroteccion regularse o

calmarse yayuda paraorganizar sus emociones \ :
Para volver en el circulo necesita que haya alguien que [ .

dé labienvenidaY YA NJ NI SY &l f dzRI NJ

48
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- Necesidad de conexion y regulacion: gue %& )
] V. S } I y | I u ' I S ' J rellenemos stiaza emocional Y F— M\ ;:.... /\4
SEG U RO Organizar sus emociones desarrollando narrativas

6a0dzr yR2 X Syluz2yO0Sasov |l dzS
del estado mental (mentalizacion)



QUE NUNCA NOS FALTEN
ESAS PERSONAS A LAS

QUE VAMOS CUANDO NO
SABEMOS A DONDE IR.
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A Mantenerse mas grandes, fuertes, sabios y carifigsogentras les alentamos a que
salgan al mundo; y encontrar la forma de estar disponibles y darles la bienvenida
Odzl YR2 @dzSt @Sy || y2a20NRaY AaRIFNI Sa NI NOSa

A Secreto del apego seguroVivir con naturalidad que BIlj@ entre y salga del circulo

A Su confianza en nosotros crecera si aprendenidsrdificar sus necesidades y
permitimos que las puedan satisfacer.

A Si hacemos una lectura incorrecta o nos perdemos las sefales, podemos generar
R2f 2NJ & FTNHzZGNI OAsyX RSaO0O2ySEAsy 2 RSaoO2yT¥

A b2 &AASYLINBE 4SS LR2RNY ééadzAhAéAﬁel-ﬁeé

X® I FoNY Y2YSyi2a&aKEYSINES DS

(tomar el control y no seqguir las necesidades del nino) A A A
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Agresivas
KCi ps! z
Ausentes
Negligentes
Intrusivos
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Cuando un/anin@ secomporta mal,suele tener que ver con lo segur@ y a
salvo que se siente.

El comportamiento suele cambiar cuando las figuras de appgenden a
sintonizarcon las NECESIDADES dentro del circulo.

En todo momento, los nifios se encuenteamalgin lugar del circulo
pidiendonos que cubramos una determinada necesidad.

No existen cuidadores perfectossgficientemente buenas

53



donde nO tend |2 reaccion normal,
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0 Circle of Security

Padres atendiende las necesidades de adolescentes

. ESTES PENDIENTE DE MI
. TE ALEGRES EN MI
« ME AYUDES

87 AvovES MI . TE DIVIERTAS CONMIGO

EXPLORACION

« ME PROTEJAS
« ME CONSUELES
o TE ALEGRES EN MI

* ORGANICES MIS
SENTIMIENTOS
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A ElISistema Nervioso en desarroltecesita otro Sistema Nervioso de un adulto para
poder emerger de forma adecuada

A En nifies pequefies, LA AURBGULACION no es sana, no tienen esa capacidad,
necesitan uriermostato o regulador externg/ entonces maduraran los circuitos de
auto-regulacion. Si no tendremos: uaato-regulaciondisfuncional o unaco-
regulaciondependiente.

A Ante unaneuropercepciorde peligrola presencia del cuidador debedar seguridad

. . C . . Autorregulacion
A Eltrauma influye negativamente en el desarrollo neurobioldgico, incluyendo la ?

©,

capacidad de regulacion emocional.
A Trauma en los padresision sesgada dalfi@ de forma negativa.
EjdgSa YIf2XLINROTf SYt GAO23 o6teguladiddBSelinkeepmetné & 943402 AYLIARS

las estrategias que ahinx utiliza para activar el sistema de apego como malas
56
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Galh bt LA TEORIA
FEORIA POLIVAGAL
POLIVAGAL EN LA TERAPIA

T
DESARROLLO DE AR
SH' YLN\ SH

EMOCIONAL Y _ :
AFECTIVA [ | vBokvdgal(StephefPorge@ A' Zpz { I t h' Ul
(SNA).

La mente

Ventana de tolerancia emocigbaniel Siegel) |« o

-
A EZ‘ jeidn |

el o -
”

T1 u{ h s(petelironpgp u
Sistema Nervioso Central

PARATIRASTORNOS
DE LA PERSONALIDAD

Ui gaia prictica
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El SNA esta formado
por experiencias de
vi da Perges) (
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Teoria polivagal de Porges

Sistema nervioso
Simpatico Parasimpatico ‘(_ MciEAociasicn
£ . A"
Rama Ventro-vagal Rama dorso-vagal P.°'ge"': . .
sistema jerarquico
Mamiferos Reptiles
Vinculacion social Inmovilizacién

SIMPATICO SEGURO

SOCIABLE

VAGAL DORSAL MOVILZADO

LUCHA O
HUIDA

INMOVILIZADO
COLAPSO
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TEORIA POLIVAGAL
Sistema Nervioso Autonomo

Dos senales:
Seguridadaproximacion) d’eligro(evitacion) SEGURIDAD
CONEXION
. . ) ) RESILIENCIA
El peligro activa la jerarquia: COLABORACION
V  Ventral: compromiso social, involucracion,
=2 - =2 ’ PELIGRO
0.2 Y I._JI' aAsy2 OFftYlIZ al MOVILIZACION S§isteg‘r:3a
V  Simpatico modo luchag.ed NI 6 A | X LUCHA O HUIDA Impatico
. . COMPETICION
huida .e ansiedad)
\ [v)ofs‘:"t congelacion, entumemmento, . AMENAZA VITAL AGAL
RSaOZ)/SEAB)/Z 0(3/2 Salt COLAPSO DORSAL
DISOCIACION Sistema
AISLAMIENTO Parasimp.

UX| C'" zI| Dhs ! z

UZvu' shz' x| |
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Emociones: rabia, miedo, enfado frustracién, ansiedad, preocupacion, estrés
Cuerpo: Dolor de cabeza, de tripa, tension muscular, tics, bruximo.... @ AT
Ideas negativas: No valgo, no soy capaz, soy tonto, es mi culpa....

B —‘

1
I
'
\ '
\ '
I \ '
\ '
\
\ (9
4 A
\
\
1
\
\

IR

Tranquilo, seguro,,«'i:onectadd\'
PISO 0O \

pISO-1 . HIPOACTVACION |
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REGULACION PRIMARBNA): predomina lo No Verbal,
SYasS3FNIflF YIFEYSNI RS aSaidl NI O2ybX
- Favorece |&oregulacior

REGULACION SECUNDASRNC): predomina lo Verbal
Mentalizar los afectos.

Pensar acerca de lo que sentimos y sentir acerca de lo que
pensamos.

- Fortalece la autorregulacion
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Mentalizacion es la capacidad de comprender y
predecir nuestras conductas y la de los demas en
funcion de logstados mentales subyacentes

Es tener las mentes en mente.

Detras de la conducta aparente hay un estado que la
explica.

La mente de cada persona es distinta.

b
&
g

Que alguien mas pueda tener mi mente en
menteé para que pueda enco
Y entender esto, es de 1| o

© | (P. Fonagy)
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Cuidador

Experlencla del nifio

\

Self Estable
Especularizacion adecuada de esa

Representacion del representacion
estado mental del nifio

Gergely y Watson
ALs"hk|s{v'lz"ls"x|!I"hj|lkh"hs"upDv'h'}
Tomado del curso: 66

Psicoterapia basada en la Mentalizacion para el Trastorno Limite de Personalidad.
Alejandro Merino



LZWLJ\ SHYPaHJPO6U' WH[ VSONPJH

Cuidador

Representacion del estado
mental del cuidador

Experiencia del nino

Self inestable

El cuidador refleja su propio ( Partes ajenas )
estado mental

Tomado del curso:

Psicoterapia basada en la Mentalizacién para el Trastorno Limite de Personalidad.

Alejandro Merino
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o)

[ 2 KIFIOS LI NI €€FYIFINIEIF |
9a dzyl OF LINAOK23al X & SEI
No tiene ningun motivo para estar asi, lo tiene todo
/[ dzr yR2 2 KIOSXZ YS RSaidN
[ 2 KIOS LI NI} TFlLadARALI NXYS
Cuando tu me respetes, yo te respeto.

No le puedo dejar solo en ningin momento

No se ha ganado mi confianza

NO me gusta como es

No esperaba que mi hija fuera asi

Me ha defraudado

Es un egoista.

Si le hubiera dado dos hostias en su momento no
estariamos con estas tonterias

WCykpkh' kIl 't
Fallos de apego

@)

crupoLaberinto

u{ h:
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SISTEMA REGULADO

ASNA. PREDOMINANCIA DE LO VENTRO VAGAL
ASNC. CONEXIONES LIMBICO FRONTALES

ACONEXION INTERHEMISFERICA. SIMBOLIZACION/
VERBALIZACION

Trauma rompe la sincronicidad e integracid@le los hemisferios con un 5 NS B Ly
sesgo hacia uno de los dos: k% & ": é‘,
- Evitativo: hipertrofia Hemisferio Izquierdo - S | o g
- Ansioseambivalente hipertrofia Hemisferio Derecho y sistema limbico
- Desorganizadoalteracion cuerpo calloso, no hay regulacion, estimulo

activa HD y HI

Sh' pu{lyhjjpbu'" kl zkl| "l s'" hwln
yIijpvuz{y]|l]]pbu"kls'"jilylilyyv'sh
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AR EbPAaYz | GSYOAsy fS22da RS ftI FdsSyl
f 2 &S d Ld&iRN1dzF MBOA e va R ILddzt a8 A O |
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AlLJS3z2 S@&
I LJIS323 as
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ALiS3az | )\wsmmzsxvf PREY | & RNBID dZNNBOR2S B I UF
GSYIRSNF&UFR2& LINEBE 2y IdKRZI5 NR © (i R SEIQBS gzl 3 IR 51363 d

LJZ RN} NX3Idz I NJ I NI} gSa RS dzyl NX3IdzZ | OAsy RA

ALIS3I2 RSA2ANHIS/ Adeyr R202 Yy G SOAYASY 12 SaidNBalyds

RSa2NASY Ul RIIY &dz évaJzNJjIY)\Syuz NEt F OAZ2YI §
NB3Idz I OAs Yy ﬁzét FFS002 KA SIINBYE O KM QP BityNReli £ OJ &
OAOSOSNAEII X & AaASN} LN GFyid2 Ydz2 RAFTNOAL | dzS
RAt RAOI ol mm GQAY REIZUNFRVAAY (A
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AFECTO
POSITIVO

YL WHYH

YLN\ SHJHF
EMOCIONAL

JVUL P34
EMOCIONAL

P >
/ /

HJLW[HJPX
RESPETO

EXPLORAR

Tomado del cuso Apego A. Arwen Caban
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> AFECTO POSITIVO -

@)

GrupoLaberinto
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; / /
QUE ESPERAS DE M\¥
¢ € ‘ QULE SEAS th

o ACEPTACION o

©

GrupoLaberinto
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o EXPLORACION -

©

crupoLaberinto
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o CONEXION o
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o REGULACION -

©)

GrupoLaberinto
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o REPARACION o

©)

GrupoLaberinto
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ANN SN S N

AN

Embarazo, parto, postparto

Problemas de salud

Maltrato verbal o fisico, directo/ser testigo.
Negligencia, abandono, separaciones
Problemas médicos y de salud mental de las
figuras de apego

Separacion o divorcio de los padres
Pérdidas traumaticas (muertes), accidentes.
Cambios de vivienda, pérdida de empleo,
inmigracion

Desastres (inundaciones, incendios...),
atentados, victima o testigo de algin crimen
Problemas en ambito escolar

Otros

80



%,
0@ °, Capacidad de
procesar una

Experiencias®

Traumas con t minudscula:
F 51 32a Sy f1I a AypeSekder@@ias2dg Sa O2 (A S

O ° ® abrumadora
. ® o0
Traumas con T mayuscula IRF Rk YI RdzNE T
D.ano ].CI,SICO graveoam.enaza vital. , I LI OARFR LI NI LIS R A N
* Violacion de las creencias sobre el mundo y los demas . c oA o o .
ALRYRSDARYB2HNNE 02
ddzNJ & RS [LJS320
R a 2LISNI GA@2a A
R
R

L . W S
* Extrema confusion o inseguridad personal ¥ ?
2

I

I

humillacion, descalificacion, agravios comparativos, traicion, 0
enganio, criticismo, frecuente afecto negativo, privaciones, A . L
SEAISYOAlI aZ AYOSNBRAsSsY RS NRfSaz az2oNBLINRUSOO



-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

EMOCIONES | SENSACIONES CREENCIAS

Enfado  Activacién del sistema NEGATIVAS

Tristeza ~ nervioso:dolorde | No soy capaz

Miedo ~ tripa, cabeza, ~ Estoyen peligro
. bruxismo ~ Nosoy querible

Merezco morir




Base seqgura y trauma

Cuando una experiencia es impactante para una personanestsita
ASersostenidocon la ayuda de los vinculos

Aensar, hablar y sofiasobre lo ocurrido

Aodercompartir su experienciaon alguien receptivo

ADisponer de ayuda pateaducir sus experiencias corporalésonectar con lo implicito)
A/erlegitimadas o validadas sus reaccionesiocionales

Aodementalizarsobre su estado interno y sus comportamientos (hacerlo explicito)

DN} OAlFa&a | Sftf2X

V No necesitara disociarse de la experiencia vivida (amnesia, fragmentacion, sintomas
O2YDBSNBAD2aX0U

V Desarrollara una atribucion mas adecuada sobre los hechos, ideas y conceptos

V Podra construir una narrativa mucho mas coherente, amplia e integradora

V Y no tendra que afrontar (evitar o alividesadaptatativamentgexperiencias internas
abrumadoras. 83
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1. ¢Como describirias a la protagonista de esta historia? ¢,qué rasgos o aspectos de su

persona la describen mejor?

¢, Seria evidente que esta persona se autolesiona?

¢,Crees que tiene algun trastorno mental?

¢, Qué tipo de autolesiones realiza?

¢, Como se autolesiona? ¢ cual puede ser su estado mental? (grado de impulsividad,

premeditacion)

¢, Qué emociones dolorosas crees gque le impulsan a hacerlo?

¢,Qué dirias de su capacidad para gestionar sus emociones?

¢, Qué obtiene o consigue cuando se autolesiona?

¢,Crees que tiene tendencias suicidas?

10 ¢, Qué acontecimientos vitales pueden estar relacionados con su problema de las
autolesiones?

11.¢ Podrias decir algo acerca de su estilo de apego?

12.¢Que es lo que mas te ha sorprendido o llamado la atencion de esta historia?

DN

© 00N
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Documental: Autolesiones, la pandemia de la juventud

Mmd BaANR G 32yAadlra RS SaisS R20dzySyidl XALMHz2BSOSyYy
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la pandemia de (a juventud
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UJ| ps' Il z'"sh' wypuj pwk A

pu{l vy}l uj] pbukF

[ I NBf I OAsy

ATengamos en cuenta las bases de apego seguro, para establecer

ese tipo de vinculo

ho2SUA@B2 LINAYOALJN Y

5F NJ aS3dzNARI R &

POSITIVO

HILW[ HJ
y RESPETO

YLN \A
EMOCIONAL EXPLORAR

JVUL _Pag
EMOCIONAL

S yaaSS
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FAMILIAR/APEGO Y RECURSOS PERSONALES

Zpu{vt/mptives v n Ch
de consulta

LJI &\ 5 Y

AL Historia familiar/ individual

0 A SN NI Sy &aSaisy S
dzNJ f RSf 3INHXzL2Z Tl Y

f YZRZ YZOALATT O 2

LZ{YJ{lyh"
Aaz familiar

{FTOFNJI f2& LI RNXa R
AYY2OAt AT I OA 5 y 0O Dyl
Gl Y| 02 yCoiR 3 ¢z @R 3YyJ
a2 O0AI f

9 E LJ 2 NJ NJ &8 SydSyRSNI {1 & “uncionamiznto del
| 3 sistema
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Notar que llevaopa que no es apropiada para el clima (como mangas largas en verano) para
ocultar cicatrices, heridas o moretones.

Presencia deortes, quemaduras o hematomaan brazos y/o piernas, que minimicen o excusen.

Encontrarobjetos ocultos hojas de afeitar, cuchillos u otros objetos que puedan utilizarse para
autolesionarse.

Cambio repentino en la conducta habitual o estado emociori&br ejemplo:

Aumento significativo de liaritabilidad, mayor agresividad, no respetar limites
Comportamientalistante o evasiva

Cambios de humor mas frecuentes e intensos que pueden reflejar sentimientos de
desesperaciom [ dzS &1 y2 a4S LIJzSRS a2LBR2NIFNI 2 G2 SN
dzy. | @de3@nipardque se siente sola, que no es importante para nadi)sesperanza
OOAAAsY Ydz2 yS3IAIGAQGLF RS TFdzidzZNB t 2NJ S2d3 ab

Sentimientos intensos y agobiantesalgpa, vergiienza y odio hacia un mismoLJ2 NJ S 8 CD
gl £t32 yIRIE£DOU
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GENOGRAMA

A Biografia, perspectiva transgeneracional:

B historia personal y sociofamiliar “
Recursos Dificultades L O

A Sucesos importantes en su vida (traumas) ===
Individuale
N
au - :
oW o¢ 3@y Fry

C=3 9
-

a
93

A Relaciones interpersonales

A Apego

A Recursos, fortalezas y oportunidades 8
A Funcionamiento del sistema: limites, '8 A
FNBYUSNIaz |tAFYIlIlaz




Factores de riesgo

Factores psicologicosigidez cognitiva, pensamiento dicotomico, déficit de habilidades de resolucion
de problemas, atribuciones de control externo de su vida, impulsividad, elevada autoexigencia,
sentimientos de fracaso personal, baja autoestima, desesperanza ante la vida y su futuro.

Posible psicopatologiaProblemas del estado de animo y de otros sintomas que hagan sospechar
LJAAO2LI G2f 23aINF O0UNFAU2Ny2a FEtAYSYUlINA2AS | ya.

Intento de suicidio previoes uno de los factores de riesgo mas importantes.
Haber sufridamaltrato fisico o abuso sexual.

Orientacion sexualsi viene asociada a variables como el rechazo por ser diferente y tensiones en
relaciones interpersonales, ansiedad y falta de apoyo.
94



Factores de riesgo
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Apoyo social de calidad y consistenctentirse escuchado, con respeto y sensibilidad, al
menos, por alguna persona significativa. Contar con grupo de pares (jcuidado con que realice
también ANS!)

Habilidades socialesasertividad y capacidad de pedir ayuda.

Haber mostraddabilidades de resolucion de problemas y estrategias de afrontamiegrio
otras situaciones.

Actitudes y valores positivos.

Contar con instituciones de apoyoentro educativo, recursos sanitarios, SSSS
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. fUv' zIl " {plul "puf{lujpbu"kl"'"jhtiphy5"Uv"' [ z"t]|ij"']\
WyI J VLI{ | K1 " jhtipiry' zGendrayduda' svz' wyvz?a' '

1zl 'lz"'ivuzjplu{l"kl'x|l'"z| wvul '] u'wyvidth'j'zl"jv
JV U{ | t wsH pz{py ,vt Wywptvphaw'lsHzdyh¢vul z'whyh'jht i phy'i"h|t lu
h| {vlng hjph

fl.a prerscna se compromete a cambiar. Las ventajas del cambio superan los
puj vullKidllwy{tlpauthy" | s"tlgvy'j|lyzv'kl"'"hjjpbub

. . 21 "'yl hsp¢hu' jhtipvz' uv{vypvz5'Lz" | uh"l {hwh'"pul
H | { | hj o1 911 Ayudar a miainiener pasos hacia adelante.

1Son normales dentro del proceso de cambio.. Es importante tomarlo como

Y | j h C v wy y { | up k h k 'Aguddr aarengviarelicgmprongjso ¥ evitar el bloqueo
Mantenimiento del ‘HZII k{l(y3khhl hah' wvy'jvufylgpkinghy U z{wk{jpphaz kIl 'wyl} |l ujpbu'kl"
yl] z

cambio
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¢Como se ha llegado a la situacién actfal CIF O 2 NB & AYyAOAlI £ Sa & YIFIYyGaSyAYA
¢Qué sentido tienen las ANSh el su devenir biografico, su sistema familiar y su contexto actual?

Nivel de seguridadnterna freuropercepcionle peligro) y externaelacional (familiar, iguales barrio, colegiaZ)
¢ Qué necesita para sentirse massegu@P f 'y 9YSNHSYOALFIZ [/ 22NRAYI OAsy AYUSNRAY

¢, Como esta en kamilia? ¢Hay que avanzar hacia la autonomia o cercafii@Bordar necesidades no cubiertas,

cuestiones sistémicas, comunicacion, reparar apegoegulacior @

A

¢, COmMo esta en suslaciones interpersonalésC | 6 Af ARI RS&a a20AFfSas LI GNRySa RS Ayl
¢Escuela o desarrollo vocaciorfalC a2 G A O OAsys NBOdzNE 2 & RSTAOAGAX

Personal;,coOmo esta consigo mismo?

1 dz6 202y OSLIi2> | dzi2SadAY!l X

OELISNASYOAl & RS GNYdzyYl y2 LINROS&l RI &aX

[ ' LJ) OARFR RS NX3dz  OAsy SY20A2y It 3 @Syidlryl RS (2t SNI yOAl

Mecanismos de defens&: @A G OAsy > O2yGNRf I O2YLIX I OSYOAl S FlLydlaNFcE R
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Protocolo de seguridad plan de crisis
Psicoeducacion

Funcionamiento familiar/apego y recursos personales

W
Kit de emergencia 5 |
S

S

|
Técnicasistémicas, narrativas y de mentalizacion yaS3F N | f
Estabilizaciony A y RF dzt y 8443 | dzi 2 Odza RE RB | 0 Rs 2ot 7 S R
Expresion Emocion®#l / F 21 RS FFNBY I X NIOSUOUSNI LAFZ LAAO2
Trauma:EMDRu otras

Grupos terapéuticosde expresion y movimiento; Terapia Dialécti€onductual
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Protocolo de seqguridad o plan de cri~is Y 2

~

. Identificar potenciale& A G dz OA2y Sa SadNBal yi. f Sa
FEF NOVIIEY A YASY(G24as SY20A2y84aX0
. ldentificarrecursos de afrontamientd A lj dzS LJzSR2 K] DA

mismx? ¢ precisaria de medicacion de rescate?

. Contacto de personas a las que puedo pedir ayaaer posible
haber acordado coallxscomo ayudar)

. Teléfonos de contacto de ayuda profesionall2 (Servicio de
Emergencias), 024 (atencion CAM Suicidio), 914590050 (Teléfono
de la Esperanza) y 91726276WdacioPANAR)

. Acceder aervicios de urgenciasn caso de dichos recursos no

sean eficaces
https://www.comunidad.madrid/transparencia/sites/default/files/plan/document/63_601
guia_de_autoayuda_prevencion_del_suicidio_0.pdf
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’ EMOCIONES SENSACIONES CREENCIAS

A Sobre las autolesiones \ , st ciiondlsens | VATV

A Alivio, reequilibrio [ Suufiin?ieatlé mpzp Tn#ma nen{loso:dolorde NOS"VCBP’EI
Bases de apego Seguro  auocuidado amocional Tt e

A Circulo de Seguridad i

A Ventana de tolerancia

A Neurobiologia del Trauma

Incapacidad de manejo y
H|] {vsl zpbu Kkl 'l wyl zpbu

é‘ggﬁm' Pensami/

entode

@ h| {vsl zpbu

Ventana de tolerancia emocional

Hlperactlvaclén
M VG EXPLO /N
EMOCION,
N

o Circle of Security
B A T S Ventana de tolerancia

74 tima d tivacio!
Padres atendiendo las necesidades de adolescentes e

Hipoactivacién \\}\/\, \[

APEGO SEGURO
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A. Traer escenas cotidianas sucedidas entre sesiones:
Reflexionar juntos: terapeuta como parte de un equipo reflexivo
Detectar disparadores
Dificultades en el manejo de los padres: validar, apoyar
Buscar juntos otras opciones
Algunas recomendaciones

B. Analizar escenas que ocurren en consulta siguiendo el circulo.
Reforzar
|dentificar cuestiones mejorables

C. Reconocer y explicitar recursos, capacidades y déficits familiares e individuales

D. Crear la base para que ahora las necesidades no cubiertas en el pasado sean atendidas
Tareas para casa

pnPT
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Gritar
Reganar

Insultar

-  Amenazar

Pegar
Insistir

Interrogar

Ignorar, quitar importancia
Hablar mucho
LYGSydlF NI NFT 2y F NX

Adulto fuera de
ventana de

tolerancia:
fallos de apego

WYy V
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Destellos:

I OGA D OAs VEH{IHXNEKA DI & ActivacionvVagalVentral

st dzOKF 2 K cCompromiso Social
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Cuestiones fundamentales hias@ogenitores

Acompafiar su reaccion emocionaly 8 S St RS&Odzo NAYASYy G2 RS t1a ! b{y

No evitar hablar del tema con shij@, pero respetando el espacio e centrandose en entender las motivaciones

subyacentes de porqué se hace dafo (mentalizar)

Garantizar la seguridadntentando no entrar en panico. Cuidarse uno mismo.

Mostrarse disponiblgemocional y fisicamente)

Validar la emocion, no la conduct®.ep a O2 YLINBYR2 {Gdz GNAAGST I X LISNRB GASYS

Pensar soluciones alternativas conjuntamente

Expresar emociones displacenterds maneraserena ®S2® aYS Sy Tl Rl 1jdz2S y2 YS LA

Refuerzo diferenciadRS I O2y RdzOGIF & / 2y GNI NNBKaGIF NI £ ONBSYyOA

Valoraintroducir consecuencias légicake la conducta si el adolescente no esta motivado a reducir ANS
https://www.autolesion.com/guia-autolesion/que-hacer-

autolesion-familia-y-amigos/que-hacer-y-que-no/
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Balance decisional sobre las ANS

Estrafegias de supervivencia a las crisis.
Mejorar el momento,

Pensar en los PROS y CONTRAS
Hacer una lista de los pros y contras de tolerar el malestar.

Tolerar el malestar: PROS

Tolerar el malestar: CONTRAS

Hacer otra lista de los pros y contras de NO tolerar el malestar (de autolesionarse para no
sentirlo, abusar del alcohol o de las drogas o dar salida a un impulso).

MO tolerar el malestar: PROS

MO tolerar el malestar: CONTRAS

Psiquiatria del Nifio y del Adolescente | Hospital General Universitario Gregorio Mararién (comunidad.madrid)

Pr ogrATraalR A
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https://www.comunidad.madrid/hospital/gregoriomaranon/profesionales/instituto-psiquiatria-salud-mental/psiquiatria-nino-adolescente#tab-8054-3

KIT DE SUPERVIVENCIA £RAHS

Y®U ARF

En una caja incluir (elementos personalizados): FERCE

A Al menos dos cosas que te permitan
practicar habilidades de afrontamiento
(modelo positivo, distraccion, salir de la
situacion, escribir, ayudar a otros, mensajes
positivos, lugar seguro, técnicas de
NSt 2F OAsy XU

A Elementos para relajar los sentidos y
mindfulness

A Pon algo que te facilite o te recuerde cémo
se hace un TERREMOTO personal (estimul g%
intensos como coger cubitos de hielo) /i

A Incluye una lista de PROS Y CONTRAS

https://www.etsy.com/es/m
arket/depression_Kkit

Alternativas a lagsuto-lesiones
(lookalivesuns.blogspot.com)

https://www.autolesion.com/guiaautolesion/aute 107

ayudadejar-autolesionarme/superandda-crisis/



http://lookalivesuns.blogspot.com/2017/05/alternativas-las-auto-lesiones_28.html?m=1
http://lookalivesuns.blogspot.com/2017/05/alternativas-las-auto-lesiones_28.html?m=1
https://www.autolesion.com/guia-autolesion/auto-ayuda-dejar-autolesionarme/superando-la-crisis/
https://www.autolesion.com/guia-autolesion/auto-ayuda-dejar-autolesionarme/superando-la-crisis/

Potenciar los recursos de afrontamiento
del/la adolescente y la familia

Principales objetivos:

Generar confianza
Describir el problema y motivar al cambio
BuUsqueda de soluciones

Actuaciones

a A WD PE

Seguimiento



1. Generar conflanza

- Actitud amableycalmadX y 2 RS2l Ny2a ffSJI NI LB2NI St YA
0 mostrarnos inseguros

- Escucha profunda y empaticaejar que hable, no interrumpir, no comparar con
otros casos similares o con uno/a mismo/a

- No juzgar o rebatiraceptacion incondicional
- Aceptar sus sentimientodNo minimizarlos

- Intentar cerrar la entrevista en uono agradable y esperanzador

109



2. Describir el problema y motivar al cambio

- Preguntas generales que permitan explorarare@ast I YAt Al = ayzn@vad f = Sa
situacioneddificiles para él/ella

- Permitirle la expresion de todo tipo de emocionés Sy 2223 GNAR&aGST I Oc
malestar.

- Preguntarle porideasdemuerle LJ | Y S&4 RS &adze@dctRagk®) G Sy O I (

- Preguntarle por las ANSipos, desde cuando y con qué frecuencia, posibles influencias
externas, ¢, qué disparadores y qué estado mental le lleva a autolesionarse? ¢ qué ocurre
después? ¢ cual podria ser el proposito?

- Ayudarle a quealore las consecuenciake manejar el malestar con conductas autolesivas
o de riesgo, frente a aprender nuevas habilidadé$Balance decisional

- LYGSYydal NI RSTAYAN £2a LINRofSYlLa FaN O2Y2 f
C Estadios de mtivacion al cambio 110
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Compartir con persona responsable o tutor/a legal la situacion de riesgo; buscando el
consentimiento del menor. Intentarle involucrar en la solucion de problemas detectados.

En caso de riesgo de suicidio elabafarplan de crisis

En relacion con las ANS elaboraikiirde emergencia

Respecto a los problemas que hayan sido reconocidos y valorados (ANS y otros):

Infundir esperanzaAyudarle/es a comprender que cualquier problema tiene solucion y que
siempre podemos elegir la actitud que tenemos ante los problemas.

Ayudar/les a elaborar un listado de posibles solucioXes f f dzdA I RS ARSI ayY LI\
@ NASRIRZ ONBI UOAGDARIRX

Valorar inconvenientes y ventajage cada opcion.

Ayudar a detectar las barreramternas y externas.

Detectar y valorar recursos y factores de proteccidento internos como externop.é. IES, SSM)

Elegir la opcibrmas realista y plantear ucompromiso de realizacion.

RRR



4. Actuaciones

- Mostrar confianzaen la persona/la familia y en sus posibilidades

- Instar a que nos cuente/en las accionasordadas y como se sintiéfonantes,
durante y después de su ejecucion.

- Sino las realizo reevaluaanalizar las causas y reintentarlo, o elegir otras opciones
mas sencillas. También abordar los sentimientos

- Conseguir un compromisiirme de accion.
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. Seguimiento

Valorar los progresos Yy los retrocesqae se vayan produciendo
Determinar conjuntamente unos criterios de finalizacion

Dejar claro que podra contar con nuestro apoyo cuando lo necesite.
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La estructura neural se
refuerza una y otra vez en la
yl wl {pjpBu"kl "I zjIl u
apego
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- Coyl n| sh)y pPbuA' mht psph3"’ ZV] phs:.
- Hl { vyl n|] shj pbu
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V Fortalecero ventral escuchargstar presentesacompanar(CNV)no juzgar,no reganar,no ignorar, contener,
validacionprofundade su dolor, dar informacionadaptativa Yano hay soledad nuevaexperienciaSNrepetida
generanuevaarquitecturasinaptica,procesode reorganizaciory recalibraciérndel sistema

V Ensenaestrategiasde regulacionemocional(ascendente descendente+ ventral) rutinasterapéuticas

Respiracior{ej. globo, flor-vela, pompas,taza chocolate,colchoneta,), relajacion,ejerciciosguiados,bailar, cantar,

actividad fisica,, enraizamiento,mindfulness yoga, lugar seguro, mantras, grupos que gusten, musicabilateral,

naturaleza, dibujar (ej: escenapositiva), ejerciciosen imaginacion,asociar emocionde calma (ej. color, olor),
materiales(plastilina,pintura dedos,arenaX), activarnerviovaga

V Mapear momento a momento lo que estd emergiendoen la mente corporeizadadel nifio, co-construyendo

significado Parar,sefnalar,explorar(quésientes guépiensasguéte dices) hacerhipotesis reflexionarjuntos

PRD
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LZ] HI PSPaHJPOUA' LZ

Modelado: acciones durante la sesion (no gritar, no interrumpir, no desconectar, intentar e :

NEFt SEA2Y I NXU

Conexidn/conciencia de emociones, pensamientos y cuerppéodnlacion: estrategias verbales y no

verbales

Ayudar a expresar respuestas truncadas: liberacion de energia

Favorecer la comprension, curiosidad y compasion por nuestras experiencias internas: conflictos, defensas.
Instalar momentos: de saber, de darse cuenta, de conexion, de tranquilidad, de risas, de energia, de eficacia
RS NBXOdzNAE2a4>X RS ONBIIADARIRX ORS aSaAsy & TFdzSNJI O
|dentificar necesidades

Mensajes €j: en su habitacion) y anclajes al presemdjefulsera, piedra, figura, mantra).

Trabajo con defensas.

5N RS NBfIEEY | OGADBARIRSE RS dzi20dzA RF R2 S&LISO.

Encuadre: posibilidad de hacer sesiones fuera de la consulta 117



, Pamainformacién y cita 638105132 3% teescuchamos@grupolaberinto.es

(o) GrupoLaberinto

HOME GRUPOLABERINTO UNIDADES ESPECIALIZADAS FORMACION MAT

f w in Woo00¢

NOTICIAS

VERTODO MATERIALES  SIN CATEGORIA

CANCIONES

Por GrupolLaberninto

Canciones — Nube — El baile del cuerpo — Shiva Shambé — Om Mani Padme Hum Informacién y contacto

I es 638105132

MATERIALES AUDIOVISUALES INFANTO-JUVENIL

Materiales . Por Grupolabeninto » 20 agosto, 202

Inf: 1 |
o K

if RECURSOS INFANTO -JUVENIL — Emoclones

basicas: — Relajacién para nifios — Respiracion de la abeja — Escaner corporal Informacién y contacto

l | es 638105132

RESPIRA CON "LABE"

Ms

Respira con “Labe” Inspira al subir, exhala al bajar!
638105132
Detalles »

£ y " | e

CON

AUDIOS DE RELAJACION EMOCIONAL

* 11 may
Audios de relajacién emocional ATENCION A LA RESPIRACION: ATENCION AL CUERPO: Informacién y contacto
grupolaberinto@grupolaberinto.es 638105132

Detalles »

EJERCICIOS GUIADOS

Materiaies « Por GrupoLaberinto * 22 marzo,

Ejercicios Guiados: Relajacion con EMDR Control del estrés con EMDR: i guiada: itacion de la
Meditacion para la mafiana (26 min): Atencién a la respiracién (16 min): Practica de exploracién corporal (30 min):
Recurso para (7 min): 6n del 10 al 1 (5 min):

Micropréctica de integracién barrido corporal (5 min): Soltar tensién (5 min): Informacién y contacto
grupolaberinto@grupolaberinto.es 638105132

Detalles »

MUSICA BILATERALIZADA INSTRUMENTAL PARA LA REGULACION EMOCIONAL

W « Por Grupol.abeninto . 22 marzo, 2021
Misicab da i | para la ;i i 1 hora: 20 minutes: 15 minutos: 10 minutos:
4 minutos: iony es 638105132

Detalles »
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