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INTRODUCCIÓN 

Los gnmdcs a\.anccs t..:cnológ1cos y los camhios 4ue exigen modc-midad son ck•mcntos 

que repcr-cuten en l..i. ... csf\;r.i~ SO<..:talcs. pol1tu....·as y económicas que vive el pa1s en h.1 ai;tualiJad 

Tienen profundos etCc:tns en el fi.Jnc1ona1111t:nio de: las familias ~' en el h1enestar p~ii.;olÚ!!ICO <le 

los individuos. por lo que ~~ hace nc:ccsana la 1nno"ac1ún en los s1ste1nas tradil."Jonales dr..:: apoy<.> 

ps1cológ1co µara cnfrenta1· s11uae1oncs de cns1s. de esfn!<;. de enlt:nncdad. ele Prohk1nas corno 

los c..x:asionado.., P<'i- 11..ls üc~slrC!-. na!urah:s ('->1'-11111' •. 1nun.JJ1.:1\_1ne~. 1ru.:t..:nJlll" ~ •lllo~J- l..t 

delmcucncia, la "h1h:ncia tis1ca :--· p<.1cológ1ca, d d..:'>cmrilco, los ;..11..:<.·1<lentes au101nc..lv11l~!lcos. la 

hipt!r1Cns1án y los ar.::c1dcnte~ canJtLl\. J..!:'>l..'ulart:s. l:.i.s dt' ersa.., fi.lrrnas ... k canccr. la apanc1on de 

t!nfi:nncdadcs como d V r H ·SID .. \." un ma~or indice de cmbarn..-:os JU'enik·.., no dcsco.tdos, !-i.Oll 

sólo alguno~ de los CJCn1plos qw.· pn,voca11 cns1s a las qw • ." está expuesta constantetnentc la 

poblac1on en nuestros días. 

De aqu1 que ~.: considere que la inh.:n. ene ion en cns1s sea un cxcch:ntc e_¡emph• de 

pn!vcnc1ún primana ya que. adema!"> <le que Ja persona rcsucl'e una cri!->is de manera ~t1sfacton~ 

(;!Vita posterion:s problemas de salud n1cmal e incrementa la posib1hdad de contar con m1...·jon:s 

hcrramtenws para ~oluc1Clnar adccuadan1ente Ja.e;,. cnsrs futura ....... La pro1noc1on dd bu:ncstar y de la 

salud son tareas qui.! <ll..'"bcn abordarse <le!-.<lc las perspectivas de la pren:nc1ün pnmuna .. pero no 

sólo en el aspecto thico. por lo que Ja pn:pan.1.c1(lr1 di.: prof\..~1onaks en prc .... cnc1on pnman..t 

tambiCn dd-,e abarcar la salud mental. 

Por lo anterior. ~ debido a todos Jos cambios que se v1vc-n actualmente. rc!>ulta necesario 

que haya profesionales capacitados y entrenados para mrcrvenir en las. crisis cmocmnalcs. lo cual 

representa un gran avance en la fonnación de profesionales de ulta culidad hwnana que aporten 
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sus co~imientos en bcncfic10 de la población mas desprotegida de los servicios de salud 

mental. 

Ocnc1alrnentt:, cu<.l.nJo u11a rc1~<\na !><..'. eticu.:ntra en cns1!>, los profesionales qL1c la 

atienden mul!Strnn una gran preocupación por la !-..alud y el bienestar a nivel fisico. p.:ro rara \.C? 

se toman en <.:ucnta las ncces1<lad~-s de tipo cn1oc1onal. Aunque c~'"le trah;.~10 refiere algunas de las 

cnsis que se pueden cxpcnn1cntar en cualquier etapa de la vida. se- ccnt.-a especialmente en las 

crisis descneadcn.lda!. por una hosp1t.ah .... .ac1ún Se J.hor<larán. para din_ los a.<-.pcch..ls tcoricos n1ás 

importantes de la prevención pnrnana de trastornos tncntak~ mit.s ~vero~ 

Con basl.! en la apllcac1on de un cuestionano tipo <.:ncut..~ta y una cnt1c·...i~ta <l1n.!:..rida al 

personal n. .. ~¡xmsahlc del 3.rea de Ps1cologia dc una nlucstra n::pn ... ~cntatn.a de los hospitalc~ de la 

Ciudad de Mcx1co .. sc pudo detectar la aLL">C'nc1a de- prot:->r .. unas de tnll!n:cnc1ón en cri:-.is ante el 

dcsequ1hbno emt..lClonal J".)f" d que puede pasar el paciente y su..'> familiares en la crisis que 

desencadena una cntem1c<lad o una lesión. Además. pudo ohscr-varsc que no se cuenta con la 

infr.ac:structurJ. nccl!~ia par-el lob'Tar una ad<.:cuacJa tntervcnc1ón en cns1s, :asi como poco personal 

enterado de estt: in1portantc aspt...---cto de la pre"cnción primaria. 

Por tal n1ot1"\-o. esta tc~ts intenta prop1c1ar la scnsih11i:r.ac1ón del personal hospitalario. el 

cual está en constante contacto con b.s en sis que surgen de una hospital i7aciún. a la atención a 

nivel de prevención primaria que puede generar una hospÍt.."\hz.adón. Tiene Ja finalidad de que el 

personal hospitalario realice la mtt::rvcnción en cnsis <le primer ocden ya que. por lo que pudo 

observarse, la demanda sobrepasa las condicmnes de atención de los profesionales en salud 

mental de los hospitah...--s. 

Se pretende que esta sea una propuesta de intervención en i.:risis y que. de otro modo. 

abarque un mayor: nUmero de ¡x>blación. Con estos fines se elaboró Wl taller de sensibilización 
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para el personal ho!00p1talanu ) una guia en la que puedan hasarst: los prolC!-.lOnalt..."S de la salud 

para fk"ldcr 1ntcr\.C.:1llr en !a!'. cns1:. ClTillCionak..., dcl pac1cntc :'- sus fan11lm1c~ t.:on el profk'is110 de 

que t!stos SUJX:n:n hL..., c.-r1"'1"' cuenten u.lfl 1ncJorcs pos1hil11.iadc~ par-a afrontar- cn~t~ fu1ura~ 

Para la concrcC'hlll .Je c~tas aponac1ones fue n..:cesann re" 1~r los conceptos gc.:ncr..tk·~ de 

prevcnc1on pn1nana., de pr..:\.C1H.:1on ~omun1tana, di..· i.;n!'.I~. de intt!rvcnc1ón en cns1s. y dc algunas 

cons1dcrac1nm:s de la 1ntcn.cnc1on p~1cnlóg1ca en los hospttalc~ dr.! la Ciudad de f\.,1c,1co. qui.:: 

ser.in cxpuesh.lS cn In~ ca[_'l1tulo~ uno. Jn~ '\" trc~ l.k c~tc tralXlJO Se anexa el 1 allc-r de 

Scns1b1ltzac1on y la Guia de Atc:nc1on d1ng1dos al personal hospitalano 



CAPÍTULO 1 
Estructura General de la Crisis 
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La t.:nna de l:t:-. ~t 1-..1:'- -.ur~i.: d:.." la p:-.1qu1atna p1 e\. cnl1\. a de Captan t l 4~.:; 1. d..:nirn t.h:l 

can1po i.lt:I (:Ontn1I d<..-1 tr~1~tolTHl 111..:n1.d a 111,c:I <.:tlllhlll•ta11n. bas...1du ~;1 la-.. l.:"-f"l<.ºtn..:ni..:1.1 ... 

consuhono:-. t:'-ll.:rnn:-. dt.• p:-.1qu1au1a i.:n th1..,pn.1k<; g..:n~.:rah:-. de Jngla1crra. liak ... bracl ~ ¡: l A_ 

y co1no ._;._111 ... 11hc11· 1111.:dlf • .:o .... :n l'uL-rto 1{11.:u_ ~un1..:-~a. 11\and.1. l>onu,:a!. ltalt.l. \)1n;.u11ar~ .. l \ l·Li.11.-1a, 

di.:I ten111n(1 "p:-.h1u1atna 

prc,c-ntna". L"aplan d1.:.ungu1a entr..: h,.., t1t.•-.. 11po ... Lh: e-.;fuer"''-'" pn.~'l.ent1\n". pn.·\..:nch .. •n pn1r.ar:a. 

pre" c111.:1on :-.ecundan.1 '1- prt.·, L"l1L"H Ht tt.·n.:1an¿·1 

La pn."'-<.:nc1on prnnana e-., un 1..:otu ... ·..:pto de la con1un ... iaJ. No ~e píOfX>ne tratar los 

prohh.:1na:-. di.! un ind1-.1duo c:-.pc1.:ifit:ll s111<..l. :..:n lu!::.:u· üc ..:lln. reducir el n~s~o de- los trastornos 

emnc1unaks para una pohlac\\.Hl integra Su mct.a 1..·s. \a de crcar· un.i .s1tuac1vn de '\tda opt1rna para 

to«.:I._.,..., los 1n1e11--.hro~ do.:- una poblac1011. de 1nancrn que ~ean ,:apace.s de ~u.iaptarsc 

construct1 .. an1cntl.! a cualquier Cl"l~I<.; qu..: cnfrcnlt..:n Lin prngrani:-i prc,·cntt'-n pn1nann debe 

1d..:nttficar la~ 1n!lul.·nc1as an1l,1ent.1k<:- qui.:! ~on da1'\111as, cun1n tanü-i1en la-" lui.:rI...::1.s atnhicnraks 

que son útiles para rc~1st1r a \a!-. 1nllucm.;ias :.i...1' er:--a:,. 

Un supuesto fundamental en d 1no<..k:lo de Captan es 4uc par:.i c"\·1tar la pcrturbac1on 

mental cada ind1"\."iduo nccc~ita "aporti.:s" apropiado" a ~u etapa particular <le desarrollo 
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Caplan clasificó dichos aportes en tres grupos: aportes fislcos. aportes ps1cosocialcs y 

aportes socioculturalt:s 

-Los aportes tisicos incluyen la al11ncntación y la cstitnulución sensorial. necesarias 

para el crcc11n1cnto y dc~rrollo corporak~s y para el rnantcnun1cnto di.: la saluU. 

-Los aportes ps1coso<.:1alcs 1nduycn la t:st1tnulac1ón del dc~rrolln mtdcctual y 

afectivo de una pcr:-.ona por n1ed10 Je la 1ntcracc1ón p...:rsonal C("lr\ los n1icmbros de 

la fan11ha. escuela y traba_10 

-LA"')S aportes s<.x:io":ulturah:s cst.3.n n.:prL·~ntado~ por las inllu..::ncia:-. qu¡,; sobre d 

dc:-.arrolln y func1onan11t.:nhl de la pt.·r~onal1dad l"JCrcen l:'..ls ct1!'itun1hn.:s y los valores 

de la cultura y c:stTI.1ctura ..-.ocia! 

l..n provi:-.1ón (o la falta dL" prov1..,1ún) de aportes basH:o:-. cxpl1c:.t los aspc..~ctos generales dd 

desarrollo de la personalidad en la población 

Sobn: la hase de este moddP i..:onccptua1. Caplan descnbc dos métodos preventivos 

primarios· la ucdon social y la acc1on tnkrpr.:r.-.onal 

- La ai..:ción social cumpn..=nl.!..: c..:l hacer carnbK•S en la comunidad, t.:nicndo como 

n1cta bastea la de- mejorar a la comumdad. de n1odo que se proporcionan los 

UJ"l<>r1C~ fisu;n~. p:-.1cos<.x::taks y snciocuhurales ncccsan(l-c; al n11smo tiempo. se 

ofr(,..."CC as1stcncin sobre aquellos que afrontan cns1s. 

El csp...."Ciali~ta en salud mental colal")(lr.t con lc~~1sladorcs. adtntmstrn.dores y otros 

ciudadanos para mfluir sobre 1nstitucion1..•s gubernamentales para modifii.:ar normas y 

reglamentos~ la acción ciudadana incluye los esfuerzos para modificar las actitudes generales y la 

conducta de los m1r.=mhros de la comunidad por medio de la comumcación a través del sistema 

educacional. el cinc. la tek......,·1sión. la prensa.,. etcétera Un ejemplo de acción social de aportes 
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psicosociales es la proh ... "Cciún de la mtegndad familiar: asi. ame un peligro comtin como es la 

aparición de una enfermedad. la hosp1talizac1on o la muerte de la madre. t..JUC conlkva a la 

desmtl!gracion famihar, mediante la scparnc1ún de los hijos y su ubicac1on inestable en ca-.a de 

panentes. en hogarc~ adopuvos u 1nstattac10111.:s c~1x:r.:1alcs. en algunos pa1~~ coino Uran Bretaña. 

se recurre a los scrv1c1os de ama"' de casa sust1tut.us Según el nu>o..lo bntá.nico. habr-ían reah7..ado 

una contnhuc1ún 1mponantc u la prevcnc1on pnn1ana del transtomn mi.:ntal en los mi\o~. 

mencionar la n:ducc1ún <ld.sircsupucstn c .. k~tmado al ha:nestar con1unitanu (Caplan. 1485) 

Caplan 1dc11Hfico Jl1!. fünnas ~...: pn.! ... ...:nir la 1nadaptac1on resultante de las rcacc10nr.!s 

en la crisis. La primera 1mpl1ca el intento de prever las s1tuac1om.:~ qui.! pnHnuev..::n las crisis y 

e} tratar de nHldtli..::ar c:~tas s1tuac1oncs antes <le qut! puedan lcner una 1nfluem.::ia negativa. la 

segunda eompn:n<lc la pn.:~tación de sc.:rvic1os para aquc..•llas personas que están arra.strando 

una cns1s para fomentar la resolución adaptn u de la misma. 

Para disminuir el impacto dc las s1tu.acmn..:s de tcns1on, t:s ncccsano prever dónde y 

cuando c.:s probable.: que se su~c1tcn este tipo de situaciones Caplan recomienda que se preste 

especial atcncton a los n1r1os que irnc1an Ja t!scw:la. a los jó .... cne~ que comtcnzan una carn:ra 

un1vers1tana. asi como a las p:r~ona.-. que~ t.=~tán con1pron1cticndo en matriinonio. a los que se 

es:tá.n ca~m .. h.1~ a las mUJCTC!-> que e~pcran un h130. a los que los tienen~ a los que están 

expcnmcntando el climaterio o a Jos que afrontan et proceso de 1ub1lac1ón. Ademús de esto. son 

a.si mismo vulnerables los 1nd1 .... iduos que c'.'.tan cnfonnos fisicamentc o se cstan sometiendo a 

operaciones quirúrg1cas~ que ponen en pchb'TO su mtc!:,rridad corporal~ los que se ha1lan atligidos 

por d luto o suti-en por la separación de un ser runado por razón de una hospitali7..ación. e incluso 

aquellos que cstri.n "V"lv1endo un matrimonio dcshc...'Cho. 
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Proporcionar st!rvicios de con~ulta en situaciones comn l.:Sla:-. ¡n11.:4h: tener un impacto 

preventivo prin._rio mediante Ja disminu<.:iún de la tensión d1..: b ..:T1s1s 

- La Zh .. ·ci1)n intcrpc~onal in1plh .. :a d CClntw.:to c~tr¡1 <l cara cntn ... · un p1üfc~1om.d de la 

salud mental y los rn<ll\ i....iuds o hls grup·n~ pequeños .1\.un4uc la inten.enc::ion 

irunt!diata ai.::túa :;obre el in.J1vi<Juo .. la c:..tmh·g1u de la operación plantr.:a el 

prohlerna a ni" el i.:ornumtarH• 

Esta estrategia dctcnn1na la ch:c.:c1ón d .. · indl\. id un~ que son 11111..~nibros s1g111ficat1vos de.: la 

comunidad y que influyen a su vez en la salud mental de n1uchos otros. o que en el momento de 

la intevención son sumamente scn. .. ibk-s al tratamiento. De la t!Str-<ltcg1a d~pcndc;.·n tambiCn la 

elección de métodos y técnicas que lleven al má,imo los logros fXl!t.."'nóah..."'S de Jos ..::spccia11.!.Zas 

de Ja saJud mc:=ntal. de manera que los beneficios se extiendan t.an arripltaincntc como M!a posibk: 

en Ja comunidad 

La acción interpersonal puede ser dirigida hacia el enfrcntan11cnto dt: la cnsis. así como 

hacia el incremento Uc los apom .. ~ bá...;;1cos E~sto pu(..."dc hacerse ya sea mtcrvinicndo directamente 

con los individuos que están en crisis o consultando con los profesionales qm: d..."Ul atención. los 

que a menudo tratan con individuos y fruniha.."> que t."'ncaran la.<; crisis Para intervenir 

directmnentc en las crisis. el especiahsta de la salud mental debe establecer contacto con los 

individuos que enfrentaron circunstancias críticas en localidades de Ja c.omunidad. en clinicas 

prenatak."S. en hospitales, en juzgados del divorcio, cte. En estas sítuuciones deben hacerse 

esfuerzos por idcnllficar a los que no consi.t_..>uen adaptarse bien a la crisis y asistirlos mientras Ja 

crisis se halla todavin en proceso. 



17 

1.2.- P~·ención Secundaria. 

Pretende reducir la durach.Hl d•! las pc:rturhacioncs que ya se han pn.:~ntado. Facilna el 

crecimiento por n1e.Jio de la cxpcncm:rn de la cn~1s Es cscru.:ial para un progra111..t pn...·" cntivo 

secundario los pn.x:cdu111cntos par.1 <lctA..-ctar la presencia de un:..i pcrturh~u.:ión. li.ln pronto con10 

sea posible, dt..~puCs del suceso de cns1s. l~n t...~tc contexto. la inh!rvt.·nción en cnsis cs prc1.cnción 

54'...'CWl<iana y ucndc a reducir !:J. prohahil1dad de efi .. ·(.:fos dchil1t.an1c~ y aumentar la prohahildad de 

crccinúcnlo o du1n1n10 dt.• Ja-, cns1o..; 

1...3.- p~,·cncióo T<.•rciHria. 

Incluye !:.is cstratcgi~L<> cncarnrna<la..'-' a reducir d. dr.:tcrioro y los tn1stnmo:. crn(>clonalcs 

que resultan de una rc~oluc1ún dc-ficicntc <le las cri~ü.: de la vida. Su propósito es reparar el daño 

en pacientes psiquiatncos acc1dcntaks JXlf cstn.!s de la vida.. dw-.inte los aiios posteriores al 

SUCL"SO de crisis. Así mismo, se mtcr.ta fortalecer al individuo parn que pueda contribuir a la 

calidad general d~ la "ida de su comunidad. La rehabilitación del paciente mental recuperado cs. 

por consiguiente. Ja finalidad d..: la prevención terciana. Desde luego. los programa...'> preventivos 

primanos o secundarios sirven también a este fin y de aquí que se traslapen considc-rablcmente en 

la pr~ención terciaria. 

2.- LA TEORÍA DE LAS CRISIS 

Todos los seres humanos experimentan a lo largo de su vida algunas situaciones o 

circunstancias que precipitan una gran desorganización L"ttlOCional~ perturbación y trastornos en 

Jns estrategias previas de cnfrcntamicnto al desequi!ibrio emocional. Son estados de crisis las 

etapas concretas del desarrollo. o las situaciones que llegan de improviso y que toman por 
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sorpresa a la persona. no teniendo uponwi1d¡vJ de utilizar los mecanismos de adaptación. 

adecuados pura el manejo de la s1tuac1ón inc!->~rnda { Sla1kcu. l Q93) 

Para Captan { 1 q8~) estos pcrÍ(ldos de cns1s se caructcriz.an, gem:rJlmcntc, por la 

alteracton ps1cologu.:a aguda. con una dur;lc1ón nprox1n1ada de una a cuatro sernanas, alteración 

que má.." que un signo de trastorno mt!nlal parece resultar de la lucha por log:rctr un llJUSh! y 

adaptación fn;nlt.! a un pn...,h1..:n:1a li.:n1pon1lmcntc insulubl!.! l::stos prohk111as r.idican en 

situacioni.:s nuc-"~L" que t::l 1nd1v1duo no pu..__"\.k!' tnanc_pu con los ni.cc...""ln1sn1os de ~upcración y 

defensa que )U pose~ l.os probk1nas s.t_1n ~1.:nos e inevitables como, pii._1r CJClli.plff la muerte de 

una persona am.ada. \~1 pCr<lu...ia o el cmnh10 di! crnph:o. alguna amcna:E.a a la intt.·gridad corp-..>ral 

por cnfi.:nncdad. accu.kntcs o 1ntcn.i.:nuLm qu1rurg1i.:a. un ca1nh10 t.:n la función soc1ocultural 

di:biJo a trans1c1oncs C\.olut1vas ( 1ngrc-~o a la urnvcn.uJad. c:.i~1n1cnto. paternidad). ct..Xtcra 

En estos periodos de cns1~ el individuo encara sus problctnas en IOrn1a inadaptada y 

emerge;: de la crisis con una pc.;rdH.Lt di: salud mc:ntal (Captan. 1985 ). En tales ca.,,.os. la progresión 

hacia la c"crnual cnl'"i:rmcdad n1cntal parece habc:rsc acelerado durante periodos suc<....-sivos de 

crisis. En otr.L'> pcr.;onas. aunque tan1bii!n son vulnt.:rablcs a una cntl.!nncd.ad mental eventual. su 

trayectoria par<o!cc h:itx~rsc dctnoradn c0n10 con.<>ecucncia de una experiencia adaptativa exitosa 

durante crisis particular<...."'"S. Los indrv1duos que logran dominar una cxpc:nencia de crisis 

emoc1ona1 n::sultan a menudo fortalecidos y más capacitados para encarar t:n forma efectiva. en 

el futuro. no solo la misma s\tll3cion. 5tnO también otras dificultades 
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2.1.- DEFINICION l>E CRISIS 

Para Agu1lcn ... ::.. Mcss1ck ( 1Q76), una per.>ona en crisis se.! encuentro en una situación 

decisiva· se !'.1cntl!" dc~'"1.n1parada. cn"uclta t!n un estado de gr.J.n tra..,,,.tomo emocional e incapaz de 

actuar pot su pH1p1a ..._.LH.:nta. 

Para Caplan \ 1985 ), la cr1s1~ es un pcnndo 11-ans1c1onal que n.:pn.:scnta tanto una 

oponumdad para el desarro\hl Je lu rx;rsonal1dad como d peligro 'le una mayor vulncmh1lhJad al 

trastorno n1cntal 

Para Sla1kcu ( l ')qJ ). um.J cn~1s ¡,;s un c~taJo tclll(X)r..\l de traston1 ... > :'lo' JcsorganÍ.7...acto11. 

camctcn:r..::ido pnnc1p..'lltncntc pcll" la 1ncap<.H.:1Jad Jd indn 1duo para ahnnJar s1tuaciom.:s 

paniculares, ut1hz.ando los 111etodns acostun1hrados para la solu~1 ... 1n de pn,.)blc1nas. y ¡.x_lr d 

potencial pan1 übtcncr un n:su\tad1,.l r..1d1caln1l!ntc po~tt1vo o negatt" o 

Para GOmcL dd L ~an1pt) ( J 994 ). una cn~1s ~s una con1h111..lc1011 de s1tuac1oncs de nesgo 

que en la vida de un:.l persona ~'OtllCH.kn con ~u < .. ksorgarn.7..ac1on psicolúgicu y su necesidad de 

ayuda. Para este ultuno auh.)1 la cn~1~ n.:prc~nta tanto d pc:l!gn.l de un tn.istomo nu.:ntal cotno la 

opo:1.un1dad p;.ir.i el crcc1m1cnto de una ~r.-.i""lna, ~:sta puede c~tar pn:s.cntc en la vid."1. de todo ser 

huniano. Lus cnsis se caractcn:r..an por ur. cola~o en la capa.cidad de n:sol,·cr problemas, la 

a)-'Uda externa es critica para dt.!tenninar como tomaron los 1ndl\.1duos !'US decasione~. es decir, el 

punto de partida o punto d1....-cis1vo para el can1hio 

Los autores ;J.ntcs 111cnc1ona<los cninc1dcn !>eñalando que el estado de cnsis es una 

situación limite donde la persona pierde momentáneamente la capacidad del manejo de la 

situación mientras dura la cnsis. adcm:.i.s de que es en estos momentos cuando la persona es más 

receptiva a la ayuda del exterior. La crisis genera anstedad, de!"orgamzación y desequilibrio 
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emocional. pero no siempre es negati' o o destructivo. y.:-t que las cnsis pw.-"lcn ayudar a crecer y a 

dt..'Sa.ITollar las potcncrn.hd..idcs de las í"--rsünas lkvanJolas a ni' des Je func1on:.un1cnto óptimo. 

Par.J l lalpcn1. cita.Jo por Slaikeu ( J 993 ), en los pcri<-xlo~ Je cn~is por los que puede 

atrnvesar la persona pueden ph~rvarsc algunos .:J todos los smtn1na .. que se describen a 

continuación: 

-Sentimientos '-k· dcscsp..!r~-tción. 

-Sentitn1cmos (.fo tnstc.r.a. 

-Sentimientos de desamparo. 

-Sentimientos de inadecuación. 

-Sentimientos de confusión. 

-Sinh.lllllli> tis1cos como por ejemplo dolores musculares. dolores de cabez.a.,, 

cansancio, agotamú:nto. fatiga. etc. 

-Scnt1mH:ntos de ansiedad 

-Dcsorgani.l'.ación Ud func1onarmcnto en sus relaciones fanuliares. laborales y 

sociales 

-Desorganización en sus actividades sociales. 

Los sintornas dt.."""SCritos antcnormentc permiten destacar la idea de Caplan (1985) y 

Halpcrn. quienes describen qui: el estado de cnsis se cara.eteriza por un desequilibrio y trastorno 

emocional. que puede afc-ctar diversos a_c;;pcctos de la vida de una persona. los cuales provocan 

sentimientos. pensamientos, conductas. relaciones y funcionanuento fis1co inadecuados. 
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2 .. 2 .. - Caracteri§fit..'as de la~ Crisis 

Para Caplan l \ 4X5 ), d factor e~l.:m:1a\ '-]UC det..:nmna la apanuón de una cn::.1s e::. el 

dc~qu11lhnn \.:ntn.: la d1fi..:ultaJ. l.1 11npurtath.:1•t dd pn1bk1na ) k1s n!;,;u1su~. c.:nn In:~ 1.-1uc se 

dtsponcn 1mn..:d1atamcnlt..· p..i.ra cnfrcnt:..1.rln 1 J md1vidun dck...:ta t:st1111uh1~ que ~d\alan un p~ \1gro 

para la sattsfai.;1ón l..lc su~ ncccs1dad1..·~ fund.unt:nt~1h::s o que pro,ocan una m:~·e::.u.lad unpnrtanh..:, 

las ctrcunstanc1as son tales ..¡u!.! los tnctodos hah1tu.tk::. p•ua n:·solvi.:r los probkrn<L'> resultan 

insuficH:ntes o llh.!'ficaccs dl.!'ntro dd lapso di: 11r.:1npt-, de- las propia!-> expectativos di: éxito~ por lo 

que la tensión debida a la fru ....... 1..ac1on de la nL-ccs1dad se ch: ... a, y esto es lo que en si mismo 

involucra probh!mas dc mantcnun1cnto de la mtt:gndad dd m<li" H.iuo o h..1s gru¡x"'s y puedi.: estar 

asociado a sentimientos de malestar y esfucr.1.0 subJct1vo 

2-3~- Principio~ básicos de la cri~is.. 

En 1985. Captan y Taplin (cttado por Fiorentlni. 1994) dictaron en Inglaterra una 

conferencia sobre "Salud mental y cri">i~" en ta que establecieron los principios básicos de las 

crisis: El estado de cns1s esta hmltado a tiempo y casi sit:mpre hay un evento pn..""Cipitantc~ 

generalmente sigue un patrón de desarrollo a través de diversas fa ... ...es En la cnsis existe un 

potencial de rc!',()lución hacia mvdes de funcionamiento altos y hajos que depende de varios 

facton..'"S como la gravedad d1..~ 1 evento precipitante. tos n ... "Cursos pt...-rsonalcs y los recursos sociales 

que pos.t...--e la persona .. 

A continuación. se describen cada uno <le estos focton .... ~ 

a) Estado de cnsis limitado a tiempo. 

El estado de crisis se restaurara aproximadamente de cuatro a seis se1nanas. No obstante. 

esto no quiere decir que la cnsis ha sido resucita~ al respecto. es importante hacer una distinción 
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entTc la restauración dd CL¡u1lit"--n<:., y 1a rc..·soluci..'ln de la:,. cn:-.1~ Fs Oc rnayor u11hdad pens.ir en el 

periodo de l~l:-> ... uatro ...i :-.c1:-. ~i.:rnan:l.!> ... n1nn un 1nunh'nlo J.urantt.:- .. ·I cual i..:1 cqu1l1Dn(l puede 

restauraP.-.c. csh1 cs. l:.1 condu.:1a cmttH:.l. la.~ cmnc.;1nnt..•s y las cnfcnncdade~ soni.auca~. qut: 

caraclcnl'..a la par1i.: 1nh.:1al de: la cn~1s, ~ n .. ·.Ju ... ·...:n ..:n 1n1cn:-.1dad. sin ctnbar.!;'l'. C'- la 1ncstah1liJad u 

la dCM.""lrgan1zac1ón la que.: t.'sta i11111tada al t1 ... ·1npo Par';_l l...aLanL"'. c1ta ... ·h1 P••f Sl,ukcu \ 199J). la 

resoluc1on JI.! la cn:-.1:-. put.~Ji.: llc ... ar-..<..· 1n;:is tti..:1npc .. -1 qll..: el de c~ti.: p:nof...tn Lk ri.::-.t.n1racion del 

cqu1lihnl1. incluso puede tardar ai'Hi-. 

La rcsoluc1on Je l..t .__·n~1s 1nclu~c. aJc1n..1.'> dl." la n.::.taurm.:1L1n del 1..'qud1hno. el dnm1n10 

cognosc1t1\<o de la situación. d desarrollo de r.ui:v<L.., t.·~trato..·~1as dt..• enfrcntam1cn10. camhios c..k: 

conducta..c;. y el uso apt np1adfl dc- n:cu1-~n" externos 

Sla1~i:u \ 1qu~ l. mcn ..... ·1nn:i que b n..•<.;,(_1lu1.:1ón p...1~it1"\.a .Je la cns1s puede dr.:llmr-;c de 1a 

stgu1cntc fonna. 

"Pcncuandn t..·n d sui.:cso t..lc (;ns1s de tnodo que sc intcgrr.: dentro de- la 

Hmanufactura"' dc [¡\ '-Ida. <.hc:Jando a la pc..'"rsona ah1crta en ......... z de cerrada al 

futuro·• 

Cada palabra es un elemento importante para d proceso de la terapia en crisis. 

"Penetrando" ~on1prc;::mk a)'ud.ar a la pcrs.ona. en la cxplorac1on del suceso de en sis y su reacción 

al mismo. basando la terapia de crisis en: 

- La rcíkxion sobre el suceso y su $ignificado para la persona en cnsts~ 

- La expresión de sentimientos. manteniendo un grado minirno de b1enc~ttr fisico 

duranti:Ja crisis. y 

- La rca.lizacton de adaptaciones mtcrpersonah..-s ~ de conductas apropiadas a la 

situapión. 
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La "10tegruc1on" del suceso dentro de la "1nanufactura" de la vida. s1gmf1ca que para que 

la crisis se rt.."'!)uclva. el sucCSll ' ~».ts consecuencias dchcn finalnlcnlr.! tomar ~us lugarc:-, a lo liugo 

de otros sucesos dt! la v1o.la J.c la ¡~r~ona, fi.,nnanJ~• parte d(,,'.' una cxpcneru.:ia dc~arrnlh.1dor..1. ) 

favorcccdom del dc~arnlllo 

A c~tc respcc-to. 1...·abc 1 .. h:st.acar que l..i pcr.-.ona Jchera i:star ab1r.:rta par~1 poder encarar el 

futuro y estar pn:para<la par.J. 1n1c1ar nuc" as crnpn.:~1s en la vida. puC!s, dc.,.puc-. de una cns1~. es 

probabk que la pc:=r-sona ~e ~1partc de ~us relacione~~- Sl' ~1cnta 1nc:1pa.z para traba.1ar, adcrnas <le 

pJ"CSt:ntar d11icultudc:-. para cm::ontrJ.rlL" gusto :..t la 'ida e incluso puede llegar a experimentar 

conductas dc a1slan11cnt1..l. corno no :--alir de :-,u 1.·a..-..a, o en otru~ ca.. ... os :-.e puedan presentar una 

serie de enfonnc..~dadcs de hase Jh.Ko:,.om<ittca Por lo antcnor, es n1..--ccs.ano promover en la 

persona la <l1spos1c1on para cnnttnuar el prlx.:eso de" 1v1r 

bl Casi siempre ha'.'- un cvcnH1 prci.;1p1tantc 

La cxpt;nr.:ncia de cns1s ::.e ha cotnpn:nd1do como algo precipitado o desbordado por 

algim evento especifico Alguno!-> ~uccsos !>On universalmente- devastadores. por ejemplo Ja 

muerte im .. ~perada dd pnmcr runor o una "iolncJon. l.Í<.! m(xio que casi siempre !'-On capaces de 

precipitar una en sis. 

El impacto de un sucC!>O partu.:ular <lcpcndC' dd t1crnJX>, intcnstdud, dur..u.:1ón. sccucncta y 

grado de interforcnc1a con otros sucesos del desarrollo. Si se d1stingu1crJ. por lo repentino y 

severo (como por CJcmplo un desastre natural de grandes dimensiones), o por su sutile7Jl (por 

ejemplo el cwnplir 50 ai\os). ncet.."Sitarian observarse desde el suceso cxh:mo lo que significa para 

la persona en d contexto di: la historia de ~u desarrollo. 
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e) Gener..J.Jmcnte. sigue un pau-on SC.."Cuc-:ncial del Ucsarrollo u tra"és de d1n:r~t~ fases: 

Fase 1 La. cle\."ac1on 1mcw.I de la tcns1011. ( .. k·h1do al impacto que el estimulo provoca. 

pone en acción las hah1tualt:s rc-!->pui.:stus horncoq.-it1c:1s d.,.· 'ºlllC1lm de pll1hkrn.i .... 

Fase 2 La falta .Je l:'-lll' y la p1os1.:(.:ul:1ún di..:! csurnuln <l...:h:nn1na Ja elevación del 

descquil1bno y la 1nef~ct1v1dad de las tc.:~ptlcsta<.. 

Fase 3 La tcnsll>ll sigue aurni.:ntando y trJ.sjXl~l un tcn.;cr l1n1bm.l al Cc..ltncnz.ar a actuar 

com(l p~ .. xli..TO"'tl ~st1n1ulo 1~11c-rnu par.t Lt n10\. il1r.,:_u:1l'n c..h.- l"L-Clff".-l>..., 1nlt.'.'rnc•s ~ e:-..tc:mos. El 

ind1\.·1duo n..x;\Jrrc a ~u" n.:sc.:n.a~ de cncrg1a :- ::-11s nH.:.._·an1..,rnllS de.: ernc.:r~cnc1a pura rt•sol\cr 

prohli.:rnas l Ioli.w n\Je\,:i_-. lL'1.:Jl1<. ... ·a ..... para .. ·nfn.:ntar l.._l qui.; l"St.1 "1\ u.:111J(1_ n11c:nlr:L-; tantn. pur.:<lcn 

halx.":r d1~rn1nwdu ...:n J1Hl...'.flS1dad 1\.1~· prohlcn1as l J 'u¡-:ro llega. ,__•nronu._·..,. !!rad11ahni:n1i: a 

definirlos en una fonlld nuc'- a, d..: n1anera Ljll\.: •. :ntr.ln en ~11 c'r"·.:nc1K·1;:1 prt:\. la. 

[)e c~ta t(nnu.1.. ad'- 1crtc ª"~ctos que hahi.:1 dcsc111dado )" t.¡uc huhtcran s1dll succplthh:s de 

tratarse con c-ap.:h .. ·1dd<le'> y h!c..·nicas acccs1bh:~. que pn:\"ian1cntc flt) ~ consider • ..non aplicahh:s. 

Otros a.._..,p.:.:ctos impc..h1tilc~ de 1nanc_¡ar. pero p.._x:o 1rnport..'ln1t..·' .. pul·dcn d .. ~jar.-.c Je lado. (.~uizá se 

abandonc::n algunos ohJcti\.o~ por in.;1lcanz.ahles Es po::-.1blc-. que se c.xpl0re med1::1nre técnicas de 

ensayo y error. o a nivd t.:n1p1nco o esfk:culativo. qué YÍa.s c~;1~u1 nhicrt.a~ y cu.ale~ !'C encuentran 

cerradas 

Como resultado de cst::i m(l\.rhl'..ación de csfucr/os y de Ju rcúdinición de la situación. d 

probkn1a puc<lc rc~ohcrsc. la solución gcncr.1ln1cnte involucra una alteración del papel del 

individuo frente a su grupo. rcstablt!"C1éndosc la complementación perturbada mecllante la 

altcrac1ón previa Por ejemplo. Ja crisis puede desviarse por c:uaJcsquicra de los siguientes 

aspectos: reducción de Ja aITlenaz.a. c:-.."tcrna, cxito en la<> nuc'\ as estrategias de enfrentamiento. 

reddinición del p_roblcma o renunciar a propósitos fijos que resultan inalcanI.ables. 
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Fase 4. Si el protih:ma contmúa y no puede resolverse con la grattficai;ión de la 

necesidad. o ev1tar~c f'l\.lf 1nc...t10 de la Tes1gn.ic1on o la insat1stilcc1ón o la • .. hstorston pcn:cpt1"ª· la 

tensión ~e 

rcsuJtadllS b'TU\. e~ 

J) l·.n la cns1s c'1stc un fXl\L•nc1al .Jc n:~l1luc1nn ha1.:1a 111 .. clcs Je func1lH1au;;ntos alto:-. o bajos 

(_(\~ pcn1..M .. hl:-. de 1.:ri-..1s ptH.:c.h:n llc1,.a1 a una -..alud " n1adun.:.I' 1nayon.·-;. en cu~u c~L<.;ll la 

crisis hahra ~ido una l•rit-Htun1.Ja.J r"'-l'.'.-ltl\.a 1tHhl p .. :r~1.1n:t11..J~lt..i n1a~ st.·uura :-: altarncntc integrada 

para cnfn.:ntar tcn~llHH.:s futu1as 1, SI, por el con11ano. :-.:: 1.:onUucc a una rc..Jun:1ón dc la capacidad 

para enfrentar cfcctl\. an11.:ntc In.;; p1 ohl. . .:rna:-. de la \.Ida .. l.1 cns1,., »• .. : con>. u.:rtt;; en un cp1~od10 

negau"o 

c.:) La 1csolu...::1un .Je l.1...::n~1:-. Lh:rxcn ... .h: J,,_. 'ano~ factores tales l.'l11no 

1 - l .a b'l..t,edad del l.."\ ento precipitante ( n1ucrte \.h: un :--1...·r qut·ndl• o un ataque tisico) 

2- Rccur .... o:-. 111att..:n.iJ...· ... l)urant..: una cn-..1-.:. ...,l.! ul\.:luye d dinero ¡\J1:-.roniht!1dad de la 

cantidad rcqucnda l. 1.:on11da. v1,·h.:nd~t ~ tran:-.fM."lí11..' l .a <.h ... n11nuc1<..lll de cualqu1r.:1a de esto<; 

factores ticnl..' d potenual p-.>r.t L:a1n.,1a1 modc..:radamc:ntc un ~ucc...,o ~:-.tresanlc a una cnsis 

(incapacidad para pag;ir lo:-. ~n1t.·ic1<;. mt::dico:-.. etc 1 l·.s 11nportantc \Ul<lr..tr d grado en que la 

carencia de recursos n1atcnah:s esta agra, ando Ja s1tuac1t"in. '.': la :un¡ilttud .J1...· lns csfi.1crzos para 

ser d1ng1d ... 1s hacia t.t~uda L:h: urgt""nc.:1:1 1 mundana o d1fi:rc-nte) que pul.!d.111 facilitar otro:-. c-5fucr.-::os 

de cnfrent.unicntos P'JSttivos ( ps1...:olog1cos J 

3.- Recursos pcrsonale~ indl"\ 1du;:tks La fucr.r""'1. dd ) o. la h1~tona pre'\ 1;.i al abordar 

situac1ont:s cstrcsantr.!s. la \.'X1stcncm de cualqwcr prohlema de pc~onaliJad no resucito ;.. d 

b1cnestar fisico. forman parte para dctcnninar si un suceso partin1l::tr conducirá a la crisis 



4.- Los r-t!Cursos sociales. Se refiere a la gente que se cncucntn.l cerca dd suJcto en d 

momento de la cns1!->. C(lmt.l es el l..'.a!'o de an11go~. fa1111l1arc~ •• colah{1n1dor1.:" dt-· trahoqo 
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Ungcr y PO\\dL c11ado~ J'.k.lr Sl31kcu f llJtJ-;¡ d1..·.-.cnl1c11 trc-. tipo.'> l.h.: a)u1.i..t que Jos 

sistemas StX-:-ialcs pueden ¡1pla::ar du1antc l..'i n101111..·n10 de cns1'.:> 

I - l..a pnmcra c .... el apt.1yt1 1n!-.fru1t1L'ntal. que corb1~1c en dar ayud.il r11.1tcnal co1110 con11da. 

ropa. aJhcrguc o d1rn..:ro para anunon.ir cargos finarlC11._·ros 

2 - La segund¡1 t..'~ ark>yo t..·1nc><...:1onal en dorh.11.-· sc 1.._. cnn1un11. ... ·ar;.i e~JK:l'1fh:an1entc a la 

persona que- ~ufn: un;:¡ cn~1s que 1.•:. amada. proti...·g1.J.1 '."' \~tloi-alla por ~u:-. fon1ilwrco,; y arr11gPs. 

J - Por U1tir110. prt.1fXHCJ~H1ar 1nJ(ir111a1.:1on y rcrcnr a orro.., n.:cursc,s de ayuda Pnr ~us 

acl.'1oncs, In~ rn1crnhros d..: la li1n11l1.1 _\ anugos rueden at\:ctar la rut~t de una pc.rs.ona en crisis. ~'a 

que interpretaran 11..lS ~uccsos '.':que estrategia d ... ~ cnfr1..0 nli.H111cntn ~t:ra probada. a.<.i n11sn10. una red 

st.'>Cial 1m..ln. 1dt1al es co1t1ttn!l1L"ntc la pr11nc . .'ra o la de n1a~ or '-.:Ontio.ul/..<:t} fuente de 1nfonnación 

sohrc: dónde 1r par..t una ayud.1 pnsh.:nor 

3.- TIPOS nE CRISIS 

Para f::nksnn_ citado por Caplan ( 1985 L y para Caplan ( l9R:'\) y Slaikcu ( 1993). existen 

dos categorías de crisis; la:-. cns1s c\.olut1vas o dt.• dcs.arrolln y las c1n.·unstanc1ak•s. 

3.1 .. - Crisi" c,·oluth·us o dc-1 c.k~arrollo. 

La tesis fundaml."ntal en el Ucsarrollo dC" Ja crisis es que SU-" sucesos pn ... "Cipitantes están 

implicados en los pr~esos de madur.:u .. ·1ón. Esta aproximación se observó mas allii del suceso de 

crisis particular y SI! enfoca hacia el ind1, 1duo bajo Ja luz de ~u desa.rrollo histórico. 



27 

Erikson (ctüiJn f"clr Ma1er, 198ó) fi.lrrnal\hl pnn1lC[!l la 1..Jea <le c.¡uc la pcr.-.t.lnal1dad 

continúa u tn1vl!S tJ.¡,; di.::--..1rrullu de la~ ct...1pa~ .JI.'.' l..t \. tda. en t;tntP ... ¡ue i-r!.~ud 1 c1t<.h.i1.l por Sla1h....:u. 

\9Q3). ~uglriu que la rx.-rs..1na\11..bd ~e e~tnu.:tura an1ph:.ttll\...'l1tt..: du1anh..: lo:-. pn111..:n1, .üin~ de la 

infancia. Frü .. ~on con~1J.era la rx::r~onali.Jad con1u un •. k~arrullu .Jurante el c1cl~l cornph...·to de la 

vida~ claro está. ca1nh1am.10 r.u.11...:al1nente la func1on '\ la il.lrn1a en que d 1ndn. u.iuo aborda ca<la 

IO!tapa del dcsanollo Ll sug1no nL-.trear el desarn1lh' p~ll.'.0:-;.(X:lal a tra .. ...:'.' de la~ 1..x.:ho ct.ipas 

cp1genet1cas 1!3s tn:~ ultuna-. C•H<espnn..Jcn a la adulte?I. p!:rO la pruncra;.. la ult11na Lk~ la n1ile7 

(fases 1 '\ V) ha11 n.·•.:1h11..h1 una at1.·nc1l1n mas ¡;1ud;.u_hlS;.1 que lus rc:...tank~'- t:.C,.i.:~ !nlUnt1lcs t~ut.!dc 

que su cspc.:1al 1nh.~1.::-. n.:sponU.a a la fa ..... c1nac1nn que 1.:_1cn.:cn cn c.:\ c~to~ 1~n0Jos ) su 

lOlJX)rtanc1a .:stI~1tl.'.gh·.1 para 1\'" i.::sft1<.!r.rns cnntcrnpor:incn-; en ton10 a 1:1 cnan:..-_.a J.i:l rnundo 

<x.::c1dcntal 

l:s po~1blc con1,;:ch1r cada t'a:-.c cn1nc.' Wlil cns1s '-t.::rtical_ qui.:: cul1n.1na en una ~oluc1ón 

psicos.fX:1al 1nd1' 1Utt.al. y al nnsmo llctnpo como una cns1s honLontaL que cx1i:;c resoh:cr 

sat1~t~Ktona1ncntL. dc:-.J.1..: d tlllnto <le ''~ta p..:r:-.unal y :-.fw.:1al. cl pn . .-1bktna d .... · \a._.., fucr.r..as 

moti\.-.ic1ona\es La 1nf.1nc1a. la nifü.:z y la a .. tGlc .... ccncta abarcan la~ pnn1cras cinco fases l) 

Sentido Je la contlann.1 ha.--1...:a 2 l Sentido <le la autonomia .=; 1 Scnl1d<"' de la ltlh;1ati...a: 4) 

Sc.:ntiJ.o de la mdustrw_ :'i) ScntH.io l.k la 1Jcnt1dad Las tte~ ra~cs de la adultcz son: 6) Sentido de 

la intunidad; 7) Sentido de 1a gcncrat1v11.fad. ~ 8) Sentido de la int.:gridud 

Fast: l: Sentido de la confianza bllsica. 

Durante los pnmcros mcsi.:s Ue "1da. la ~oca es la zona mús sensible del cuerpo El 

niño 1m,;orp<.)ra como alimento el pc.r.on o el pulgar. Ex1s1"•:- haffibre de a1im-.!nto y de 

estimulación de los órganos de los sentidos y de toda la superficie de 1a piel. Se-gUn lo que 
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suceda entre el niño y la madre. que es tamb1en portadora de los valores. el niño desarrolla un 

sentimiento bois11.:o de contlan7_a en que ~us J...: .. ,eos ::.cran "at1st--..:chos con frecuencia o una 

scnsaciún de que'"ª a perder la mayor part<..: de lo que <lc::.ca 

Durante h .... ., sigu1o.:nte" ~c1s n1cscs. el cstlin !>nc1al prcd1..1m1nantc se desplaza de recibir 

a tomar. manifestado oraln1cntl.! fklí el n1ord1<..co Sin c1nhargo. el niño lactante oh~er..'a que 

!>e le l.JLilta cl pc..-ún cuan.Jo 111w • .:r.J. .... · l -..ta 1....mpc¿and1..., i...:l .._k·stct..;: L.11nh1cn l.!tnp1c7:.i 1.!I dolor o 

la nostalgia 

Pero si su confi~.uu .. a hasica 1..'."S fut!rtc, puede alimentar una fuente mtcrna de esperanza 

duradera en vez de un pozo de condenación. 

Fase 11: Sentido d1..• la autonomia 

En el segundo y tercer ano de"'~ el mi"to aprende a andar poi" sí mismo. a aliment.ar.;e. a 

hablar y controlar los músculos de su csfintcr annl. Tiene entonces ql1c elegir entre dos estilos 

sociales: conscr.. ar o expulsar. Asimismo. d rnño que apl"cndc a camntar lucha por dominar toda 

su persona afirrna ~u sentido de autonomia, ~li7..a su Yoluntad. S1n embargo. su pienn.anente 

dependencia crea al mismo tiempo un sentido de la duda re~pt..-~:o de su capacidad y su libertad 

para afirmar su autonornia y existir como unidad indcpcndtcnt~ 

Si los padrcs animan al niño a confiar en sus propias capacidades y le proporcionan un 

runbicntc que no es arbitrano, caprichoso o demasiado dificil. obttr..:nc cierta confianz.a en su 

autonomia. Stn embargo, si se le dice que sus heces son malas. s1 se le prohiben muchas co~. 

entonces se siente crfurecido por su impotencia. tonto y avcrgon7.3do. t Jna vez que se siente 

avergonzado. dc.scontia de lo correcto de su..s propios actos. pcnsanucntos:, sentimientos y 

empícz.a n dudar ':1c: sí mismo 
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Fase lll: Sentido de la iniciath·a 

A los trc' afü.1s el milo ~e d..:,.Cn\.·tu.:h. ~ en un a111plio ámbito, don .. k: su apn:mJ.1n.1jc <;e 

vuelve instrui.:t1\.u, t111thl la:- 1..·l,~ts ~vn :n.11..k/ ~ 1.:urÍ(l'>idaLl Sin cn1hargo. la pntncrn. 1n1.:-1at1\a del 

niño acontece en su 1.:asa. donde c'\.pn.:~ ,.u 111h:n:s apa~ionado ¡x>r el padn: dd !'>CXO opuesto. 

Evidcnten1cntc L'~ lks1lu~1ona<lo Al 1n1~nll1 11cn1po. puede inh:ntar con~cguu- un lugar para si c:n 

el alt:cto de lo-; p.i.dn:'> fn:-111...: ~1 '-llS hcnn41no.., 

Desarrolla una d1~t1nc1nn t:ntrc lo que desea y lo que se le d1cc que debería ser. La 

disyuntiva auincnta hasta que !-.C crea un.! brecha t:ntn: la sene de 1. .. ks..:os en expansión del mño, 

su exuberancia y crec1micnto tlimitado, y el conjunto de restncciones de sus padres. 

Gencralnlentc, con" lene l!stos valores paternos ~n auto-ohed1encm, autocontn:1l y aut0<:ast1go. 

Estt! estadío finali.r..a a los seis años aproxm1adamcntc 

Fase IV: Sentido de la industria 

Durante..: d ¡:x:riodo de latt:nc1a. cuam . .k1 d mrlo r:studia y se pn:para parn coorx:rar, puede 

llegar a confiar c:n su capacidad de utilizar materiales de adultos. O puede abandonar la prueba .. 

dejar la propia labonos1dad y llegar a la c..:onclusión Je que es infcnor y no puede dirigir las cosas 

de su mundo. Este periodo ~e cxtil!m.lc dc~de los seis a los once a.r1os. 

Fas.e V: Sentido de la identidad. 

Desde los once a los dieciocho años se plantea d problema de si un mño dcc1dinl por la 

profesión que sus padres desean que c:-.coja o si elegirá otra. Si escoge otra ¿cuál sera? La 

mdt..'Cisión y confus1on permitl:n con frecuencia que losjó..,cncs se alíen para formar una espc...."'Cic 
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de clan. Un joven esta en suspensión entre .. La mnrnlidad aprendida por el niño y la ética que 

dcsarrollorú d adulto°'. Enk.son llama a esta suspensión una moratoria. 

Fa!i>e "\'J: Sentido de b1 intimidad 

Un Jcn:cn aJulto o se compona en intensas y duraderas relaciones o bic:-n se: vuelve 

autmntcrcsado y automdulgcnte Sin un arnigo, o cónyuge en el inatrin1orlio. el sentido de 

a1slam1cnto adopta proporciones peligros.as 

En la int11n1dad "en.ladera existe una 1nutualidad S1 t.. ... 1 an10r y d sc"1.._l van acon1pai\ai.Jos 

en vez de separados. d joven adulto es capa.z de un anh."lr que pu<..!dc companir con otra persona y 

que se proyecta sobre el mundo a tra,.·0s de sus hijos. 

Fase VII: Sentido de la gcnt."ratividad 

La gencrn11v1Jad sib'Tlitica un mrcrCs vital? fUcm del hogar. en crear y guiar a la 

gcncrac1on incipiente o cn d ml.!jorar la sociedad. Los que no tienen hijos pueden ser generativos. 

sin embargo. Jos adulto~ que: sólo vi\-cn para satisfacer sus necesidades personales y adquirir 

comodidad y d1"c~1ón para si mismos, están compromcr1dos en la autoabsorción que el 

cstancamrcnto implica Estos años comprcm:h:n )as dCcadas medias de la v1da. 

Fase VIII: Sentido de la integridad 

Cuando la muertc ha llcgado a convcrtlf"sc en una preocupación diaria~ cJ adulto maduro 

desarro11a una Sc:ric Pe sentimientos cuya base es la desesperación. Puede ser capaz de triunfar 

sobre ellos por la integridad del Yo: l!s decir. por un intenso sentido di! si mismo y el valor de su 
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vida pasada. Lu fue.-L..a prcn.-1cnc de una mirada n.•tro!-pcchva a una vida que ha dt1do salisfacción. 

Sin esto. existe un miedo a la 1nucrtc. una dcscspcrnciún :\ su mascarn.: el disgusto. 

Cada una de estas etapas posee potcnctal de 1..·ns1"' v dcpcndl~ de cómo sl!' resuelvan un 

número espccillco de.! prohlc1nas en cada nl\.c\ para qui.! se di:: d c11.:cumcnto de una pt:rsona a un 

nivel supcnor o se Uctcnga ..:-n d que u..) puJ\.) superar 

()tru pun\l1 dc -...1::-ta n .. · ... p•.!<.:lO al paso de las cnsi~ rx)r la '"tda e~ el dc Sla1"-cu ( 19931. quien 

propone una sene <le hip.1tes1s centr.tks di:tras dc- la aprox1mac1on del desarrollo en las cns1s de 

lav1da: 

l.- La vida t..ic~c el nac1n11i.;nto ha'.:'>ta la muerte.!. cara1.:tcn.;.aJa poi" d crccm11cnto ~ los 

camhíos continuos. El c;.unbio que caractcn.r.a el t:stado d..:: cn~1~ cs un1co porqul! es cxtn:::1111sta... 

no por el cambio en ~1 1n1srnu 

~-- El desarrollo puede cons1dl.!rarse como una sene de transu.:1onc::s (algunos dicen 

etapas). cada una carnct..::n.za..Ja pur c1r..:rtas acllv1dadcs t 1 :nk~on. cita.Jo j'X"lT Caplan. 1985) o 

prcocupactoncs ( Ncugartcn y Rapo~1n :oi: Ra¡xlport_ cttadt..is f'klí Sla1l-..cu. \993) 

Lns tcóncos dc las etapas sostlcncn que el mdtviduo debe superar las actividades de una 

de ellas para poder funcionar de rnam:ra adecuada en la s1gu1cntc. Por ~jemplt..l. un adoh!scentc 

neccsítana desarrollar un sentido de u.knudad para descuhnr quien es antes de ser capa? de 

co1nprometl.!r~I.! sign1ticat1'. amcntl.! cn las rdac1one~ inti1nas con adultos JO'- i.::ni..:s 

3.- La~ trans1cH.ml.!s <ld dc~\nollo de lo:-. adultos. :-.on cualitat1vami.:ntc diferentes de los 

que se dan en la mflc.1. y en la adole~cnc1a. En tanto que b <.:n:-.is i.:n la rnadun::z de un CJccuti'.o 

de cuarenta años puede parecer como una segunda niñez. o toma la forma de.: una crisis de 

identidad en un adolescente. es una sohresimplificac1on vista Unicamcnte por krmmos de 
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construccion desde ..:tapa!> pr11nanas hasta l:..t cn~1s de ,\dulh"'. que ~e identifica Sl'-.lo por las ~tapa~ 

de preocuriacion o de 1.u.:tlv1da.Jes 

4.- t'\.un4ue eada etapa es únH.:a. J.,_1-,; 11Hlll\O'-> de lo~ ü1a:-. ¡w.cntlcs son por lo gcncral 

recom;x:1do~ o rcdaborado~ e.hu-ante tn<lu t..•1 ciclo de la \ 1d..t. i Ncugarh:n. en~"J,1 por Sla1keu. 

1993). l:°:~tl1~ 111011"0<.. no ~urgen en vcH.iad ~oto c:n rnn1l\L!ntos de la vida Cada uno dchc ser 

1csue\to '.'- luc::>o J'lh.:~h1 .Jctra!->. eo1110 ...,¡ t\1<.!ran c-slahorn.:s d.: una ...:.l.Jena La 1dl..'.1lUdad ...:~ creada). 

recreada, los n.:sultado'."> de la intimidad~ ltbcrtw...! y co1nprnm1sos Si!:_'.f·,;tican para. otn1s. la presión 

dd tiempo. la rctOnnu\ac1ún dt.! oh_1ct1 ... os en la '\tda.. in\cntanar :-.. rceonc1liar. la aceptac1on de 

éxitos~ fracasos - todo esto prcCK.'.'.upa unto a jóvenes conlo a Jos viejos Es una ironL.1, aunque a 

vcct::s 1nmcnc1onabk:. que las prcocupactones ps1cológ1cas di;! lo':> adultos son pcTi<.-xiicas. Estas 

aparcct'.'n ~ reapan:..:en en nuc\.as fomias sobre pc:ri<.xlo!-. largo--; Para Rapoport y Rapoport. 

citados por Sla1\...1.:u { ¡ 9q_1). el dc.,.arrollo ~ da a tra\.t!S de las etapas relativas al tt·al:mJO. fam1ha y 

juego (un.a tnpk hchcc) Todac; las etapas de la \.tda t:<;t;in contempladas como un enfoque de 

interacctún de estos tres a.spi....-ctos La profcs1on. por ejemplo. puede cn...:ontrarsc a los d1:.:ciocho 

años y cambiar a los cuar~nt:.l. v cinco. aunque la profesión corno tenla de la VH.ia pc:nnancce 

constante.!' 

5.- Los sucesos que pn..~ip1tan una crisis en el desarrollo deben entenderse en el contexto 

de la historia personal. Por ejemplo. una discusión i::nh·c un chico de diecisiete años y su padre 

sobre sus arru~tades. ta hom. de llegar a ca..<..a y beber :.ilcohol del~ considerarse dentro del 

contexto de formación de identidad en ta adolescencia. 

o.- Una cnsis es una version cxtrc1na de una transición. Las transiclones son puntos 

d'--~isivo~ o reglones límites entre dos periodos de gran cstah11idad tLi...~1n....on y cols.~ citados por 

Slaikcu.. 1993 ). ~sta.-; transicionc::; del desarrollo pueden transcurrir f.ici\mente o involucrar 
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trastornos consuj(.•rnhlc..•s. LL"' l.·n.,.is dd desarrollo son dcsor-ganizacioncs que: preceden al 

crecimiento'\,. de hc:cho. In h.ict.!n po~ihlc 

Slaikcu ( 1 Q~)J) 1ncnr..:uma qui.: ha'.'- h1póte~is para indicar cuándo una transic1on se 

conv1cnc en Crl!-olS 1.:~ta~ h1p._ites1~ son la.._<; s1gu1cnh:s· 

a) Una r..:ri~1s puede PCurnr cuando d dcscn1pcñn de las acti'\ h.Jad.cs rdac1onadas con una etapa 

particular 1 .. .h.:I 1 .. h:~arrnl\.1 ~;: rx:nurl..,~111 o d1ú~ultan Dam~h '\.. U'Agugdlt. citados por Sla1J.....:u 

( 1993J. ~ug1cn.:n 4uc l¡l tran~l\.'l<lll de un¡l etapa del de~rrollo ~1 <•tr.i puede ~t!r impedida por la 

falla de habilidad . .:...mocm1u:nto o incapal.·1da.J pan1 correr ne<;gos 

b) ()tras frlnna::. para con1prC'ndcr ,:on10 una trans1c1on puede i.:onvcn1rse en c11sis. es pensar 

en térnunos <le la dc1nanda de M-.brccurga Bnm. citado rx1r Sla1kt!u 1 IQ9~). establece: Una "crisis 

masculina en la madurt;:/'. ocumrá para algunos homhrcs si hay dt:=mandas múltiples } 

'ilnlultancas de cambios de pcr!>ünalldad Un daro CJcmplll sena que durante el mismo mes o ano 

un hombre dc~chara stL-. Ulumas 1lus1ones sohrc el gran cx1to . ..iccptara a sus hlJOS como son~ 

enterrara d recuerdo de sus padn:s y ~e '.'..omcticra a la rc3.lldad .Je su mortalidad, reconociendo 

que su interés y'\ 1gor ;;;c:xual han disminuido c. incluso. tcrmmar.i fX'T cncontrur consuelo en este 

hecho 

e) Una trans1c1on puede con'\crtirse en cns1s "I un 1nd1v1duo no acepta o n~ esta preparado 

para los sucesos deternunantcs. Para Ncug.artcn. citado por Slaikcu ( 1 QQ3 ). la menopau!'ia y la 

"1udcL.. son sucesos de Ja'- Ida para los qu;: las C:'\.pcctat1\.as .Je la mUJ!.:T son críticas en la pre..,, 1sión 

de resultados 

JJ Por últuno. un individuo podría experimentar una de las trans1cu .. mcs dd dt!sarrollo como 

una crisis. si ese md1v1duo se percibe a Sl mismo cClmo fuera de fase. con las cx¡x.~tativas de la 
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sociedad para un b'Tllpo panicular de esa edad. Nc:ugarten (citado por Slaike~ 1993 ). piensa que 

todos nosotros cargamos "relojes mentales". qut: nos dicen si estamos de;:ntro o fuera de tiempo 

con nuestros semejantes 

3.2.- La.!i Crisis circunstanciales.. accidentales o inesperada."i. 

No todas las crisis se lim1tan directamente al proceso natural de maduración, ya que 

muchas son comph:tamcntc impredcc1bk..-s. La pérdida de toda una ramilia en un accidc:ntt' 

automovilisttco. la lcuccm1a en un mño de ocho años. una v1olacion. ser lomado como rehén bajo 

am(,;naza de rnucrte ~on sucesos conocidos corno crisis circllnstancialc~ 

La car.ictt..:n~tica So.lhrc~•ltcntc de estas cris1~ e!' que el ~uccso pn .. "C1p1tantc {inundación. 

ataque fisicJ, terremoto. muerte de un st!r t.¡ucnJo. cte. t. tti:ne rxx::a o mucha .-clac1ón con la edad 

del mdividuo o la etapa Ucl desarrollo por la que cstú pas."1.ndo en ese momento de su vida. es 

decil-. las crisis circunstanciales pueden afCctar \.Jrtualmcnte a cualquit:r persona en cualquier 

mornento de su vida 

Principales camctcnstic~ de las en sis c1rcunst.anc1aies· 

1.- Trastorno repentino - En tanlo que los problema.'-> d..:I desarrollo, por Jo general, !>e van 

formando a lo largo de los años. las crisis c1rcunst.anc1alcs pueden afectar a los individuos 

repentinamente 

2.- Lo inesperado.- Las. J"k!rsonas y familias, puc.:dcn anticipar algunas transiciones de la 

vida y prevenir algunas crists~ pocos individuos cstan prcparndos para. una cnsis circunstancial. 

En la mayor parte de !os casos, la g'&ntc p1en~a que est.."l "le sucede a otros", pero a dios no_ 

3.- Calidad de urgencia - Debido a que muchas dc las crisis c1rcunstanciah..---s amenazan el 

bienestar tisico y_ psicológico de las pcrs<.. ... nas, con frecuencia se inician como urgencias que 
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requieren de acción inmediata. Las estratt.!g1as de mtcn. cnción en crisis_ por consigu1cntc, dchcn 

tener en cuenta priond.a.Jc....""S para valorarlas rap1damcntc ~- CJl.!Cutar accione!:> apropiadas. 

4.- lmpai.:to potencial sobre cornunu..ladcs cumplctas - Algunas cns1~ circun:.tancialcs 

afectan a un b-TTan numr.:ro de personas s1multancatncntc, por lo quc la 1ntervcn(.;1on la rr.:qlllcren 

gTandcs grupos en un periodo n:latn:amcnte cono Un tnccndw. como d ocurrido en el f lo1d 

rv1u~t de La:. Vc~as.. pucd..: dcjar c1cntot. 1..k ~lhlC\.1'.JCntcs. paru.:ntcs y amigos. ux.los luch.lnr..io 

pur enfrentar b pc:n11Ua dt! algun farn1har o a1111go cn la~ s1gu1l!ntcs semana~ y me~l!S 

5.- Pd1gnl y oportumdad - l:I peligro puc<lt: -..cr la principal ~cñal de las cns1s 

circunstanc1ales. por lo que dc:hc recordar-se que de la dcsorganiz.ac1ún que s(1hn.;\. icnc ~ inicia. 

en forma ca . ..L~I. al~una fonna de n.;orgunl7..a..:1ún F~ta. tu.:nc ..:1 ¡:."'<)tcnctal p..ira trasladar n la 

persona)' su tamtl1a a mvdcs Je func1una1n1..:11to~ altos o ba_1os Fn pnm..:1p10, :,,e\. lS!utnbra que d 

crcc1m1cnto rcsult..antc de.: algo tan trJumatu.::o c:omo un ataque tistco. una. violación o una pt!rdida 

de un SCI" qucndo pueden parecer demasiado 1mprohablcs. sin cmhargo. desde que estos sucesos 

exigen nuevos métrn.ius de cnfrcntamtcnto y pro¡:x1rc1onan la cx:asión para. cxarrunar ~ r~laboral" 

problemas ¡x:rsonales no rc~udtos en t:1 pasado. es jXISibk que para aquellos indinduos que son 

mas fucncs. ps1colog1camcntc hablando. dichos acontec1micntos los fortalt!7can aú.n más .• 

pro¡xtrcionandolcs 111c1orc~ herr.im1cntas pur..i cnfn:ntar las cns15 futuras. 

4.- CATEGORÍAS DE LAS CRISIS CIRCl!~STANCIA.l.ES. 

Sla1kcu ( 1993 ), divide.: c.:n seis catc.:g?rias las cns.is circunstanciales que son: enfermedad 

fis1ca y lcsion, muerte.: rcpcntma o mtempt:!:>Uva~ cn1nc.:n "1ct1mas y dd1cucntes~ desastres 

natura1cs y pro\.ocados por d homhrc: gw.:rra y hechos relacionados con las crisis 

circunsta.ncialc;!S_ y cns1s carcunstanc1alcs de la vida moderna. 
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4. t.- EnfcnnL"(fad físiC'a y lesión 

Las cnli.!nne...iad .... ·~ tisicas y las lt:siones son eventos que desafian la habilidad del 

ind1v1duo y de la fanul1a para enfrentados y adaptarse (Slaikeu. 1993). Un ejemplo de t!Sto es d 

diagnóstlco .. k 

una cnfcnncJu,j gn1-...e. una c1rugia. una perdida de alglln nucmbro del cuerpo. la mcapacidad 

tis1ca. la dc~figurac1on y l)tro~ .<.uc...::sos que pue<lan contcn1plarsc como una p..!n . .hda o amcna.T.a 

th1ca o ps1colog1c~1. l .a cn.<.ts .Je una perdida de e.<.tc ti¡xi 1·..:=qu1cn: de la ayuda y dd apoyo d..: 

personal capac1tadu_ con el fin de que ayude a la persona a 1nanc_1ar adecuadamente todo el 

proceso de Uuclo 

Las üu111\ias ~ pa.;H..'ntes que ex¡x:nn1t!ntcn s1tuacu.lnc.._~s di.: gran estn.~.<.. cnn10 accidt:ntc-s. 

cnforrncdades. ks1om:~ flsica.-.. cte .. necesitan ayuda y apoyo psu:ológ1eo 110 ~oln del personal 

m~d1co <ld ho!-'p1taL smo tan1h1en de prof •. :~1onak·s especia!::r.ados en d t..'UH.1ado de la salud 

mental, sobn; lu<l,l en lus lllll\11CtH1 .. 1s .Je cns1s ~l-ion.:nt1rn. ¡q9:;). 

Rc1Jncv \ l 97lJ ). ~cilal:.l qu..: ~~ pn.:c1so no pcn1t:r <le Vbta que la apanc1on de una 

t.•nli!nncdad s1b"111fíca dtfon.::ntc~ ~itual.'.1onc~ pdra cada r~--rs<.ma .. pero ql1o.;, en grados "\Uriables, 

siempre tcnnina por rcpt:rcut1r en las n.:lacH .... nes s<x:talcs t:stabkc1Jas. Algunas "\cccs el dc.•sarrollo 

de la cnfcnncdad se n:tlcJa en el cotnp<Jrtain1cnto del SUJ(.:to: l..-Sti:- es 1nnu....:nciadl1 por factores 

so1..-1ocu\turah:~ ;. ~oc1opS1C\lloJ:.!ICll..., tak~ conh.l los carach.:n.;~ 0tm1..·o..,. la ~ .... :n;.;.b1hdat.1 :il dolor y 

ciertas cond1ci1.mcs psicoh)1:"'.1cas tales como aprehensión. ansiedad y mic.:do l\.dcma~ .. pueden 

presentarse t~nomt:nqs psu.:ologtcos como b. amhivalcnc1a. la abrresión? Ja reb•n.:!'1on hacia el 

componamtcnto infanttl y el cgoccntn::;mo como rcspue~L..."ls frecuentes antt: una c-nfermcdad .. 
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Para este mi~mo uutc ... r. la gente. al ponerse enforn1a_ cxpcnmcnta una "\1s1ón n.!'t.iw.:idu de 

su mundo" Ello l.'Sta de acuerdo con una m(1,1l1dad n.::duc1da. por ~¡empln. c(1rno con-.ccucncia 

de la pcnnani:ncta encarna o dentro de l.:a~. lo cual Jh.·\a a la 1T1<.:apac1da<l de cumrihr con los 

l"O!es norrnalc~. a~1 1..·01np una reduc1..·1<Hl di: la 1ntcr~1..::c1on ;,:un In'.:> .J..:111.1::, l .a prcnl.:Updclun i...ld 

enfermo p•or su t.•ntt:nneda.J t1cm ... k: a enfocar !'>ll ¡itcnc1on ~ pn:<w..:up;.u.·u>n por su cue1T"ll.1 . ..:on 

exclusson d..: orr.t!-. pr1....·o< . .-upac1nnc~ que nonnaln1.:ntc k 111h:n:san. L"uando d pacu.:ntc se 

encuentra ansu.'~º o 1.·;,1n Jolnn._.:- :-.<.." le l1ace d1fi1.:d cunccnlrar~..: (:n otta~ tan.::a~ cxlcnore~ Con10 

consccuen\.·1a de: las propia!'> ncc.: ... 1dadc~ :-.e !lendi..· J npre1.:1ar la ... 11uac1l1n Lf.: lo':- J.:=1na" co1110 de 

menor 1n1en:-.1dad. k1.<- pcr<.,ona" cn1-;,,,.rr11a .... son notahlcrncnlt.: cx1gcntc:-. .., ~ollc1tan atcnc1ón 

"prccis.am1.:nt1.: ahor~" Poi to...la.<:. c~ta.-, raLllrlC':-, la gcntc sude pensar que lus entCnnos son 

propcn~>~ al eguccntn':-11H1 l·..,tos l~lL:t~He!-> . .1unto con el aurnento de depcndL."nci.i de los Ue1nas, 

colocan a la ¡..x:r .... ona cnfl.:mla L'll una e~¡x:c1t: Li..: ~latu.<:. tnlUntd. por dio. se d1t.:L' que d enJCnnu 

experimenta una "n:grcs1on" 

1·111al1n1:n1e. ~r..: dc...,.,.arn:..:.: ..:1 1nte1e~ dL:"I enti.:nno fXH cu~tlqutL~r c~l~a. cxccrto por d 

mismo~ p..!rd1do en su ans1cda.J :'- dolor .... e '"ueh·L· apáttCll 

En t::~t.· 1n1sn10 aiio. R1..ldnc:-- <:-eñaln que par.J. la rTI..l)Ofla Lle la gcnt..: d hospital cs un 

ambic:ntc cxir·Jño T1t.:ni.: .<:.Omdos y olon:s dili:n:nte:-. de lo!-> que r..:!>tatno5 acosturnhrados Tienen 

un "aire de urgencia". con los rn0d1cns. l:Js cnt'em1era~ y otrn~ protl.:-s1onalc!> de la salud 

n10"\iCn.Jose ráptdamcnto..: <lL· un la!..k) par.J otro .. ·"\.lgun1..ls \-i\Cll d hll:-opual con an'i1eda.J ~ recdo. 

~1guicndo con la cn.:enc1:J. que d hosp1tul ..:~ un s1t1ll a donUc ::.c \.-a a monr. y así mucha gente 

piensa que la ho~p1tal1.zaciun .s1gndica qui! la enfi.::nncda.o e~ h'Ta"\ e JXlíqUC solamente van al 

hospital los que e!'tan muy cn!Cnnos. c5 decir. gra.,.cs. 
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La apnricion de una enfonncdad exige respuestas de t1po personal y de apoyo 

comunitano~ esta sena el ttpo de respul.!sta de lo~ miembros de la fa1n1ha y de los amigos. 

Cuando el pai.:icntt! es adn11ti<lo en t.•1 hospital, está cargado de molcstta~ dch1do a la scp<.uac1ún 

del pactcntt: de los roles nonnak~ Jc:~c1npcfüH..los en la latn1ha) en la ClHllUnh.hld. as1 i.:omo f'l(_"lf 

la ansil..~d producida por la t'alta de comprensión de los proccd1m1entos hospitalario~ ~ d temor 

por el pronosnco de rccupcr.i.c1on consecuente .Je 11..>s f("llc~ norn1alcs 

Dt!ntro de la familia. cada micmhro <lcsem("K!ña <lr.:tc1m1nadas tareas " roles que son 

complc111c.:ntanos con los de otro~ tntctnbros Asa, por c_1c1nplo. la hnsp1tali~-ac1on del .. aron 

adulto. que generalmente rcpn:sl.."nta la cahc/'.a <lt! la familia. no S<_)}o puede privar a C.:~ta de sus 

ingrCS(."IS procedentes dd tn1ha..io. smo tamb1cn hacer n1..::ccsario que otra pcr..,ona asurna su rol 

familiar Si 1a tnu_Jc;-r adulta toma el lugar dc1 marido en t:l mundo (lCllfYJ.C1onal. cntnnct..~ hay qui.! 

hacer ajuste-, para <lcsctnpcñar su rol en Ja fa.m1lia Del mismo niodn. la hosp1tahz.acmn en la 

mujer adulta causa una 1nh.::rrup.::1on en los roh.::s fon1ilian:s. que exige dtshntos hp("IS de 

adaptación (.k los otros rok!' 

Con la hosp1tallT.acinn .Je un 111ilo ha~ que h~H:i...·1 otro tipo i...h .. • a.iu-...11,,.• dcntn .. "I Lh.:: la familia 

Un adulto ((l an1bosi t1cn1,,.·n 4uc repartir sus .:\tt..~Óoncs entre los miios que pem1an~"Ccn en d 

hogar) d que esta hospnalt/.ado. Ac.kma.s. la cntt:m1edad de un mf\o t."x1gc atenciones eSJ't!<..'1a1cs 

de los padres En ta ""<..x:it:dad occident;.tL gcncratmcntc. es la rn:ldr...: quien dedica 1n."1s tiempo al 

niño cn1\:nno. pero lo hace a cxpcn~as di.: su martd(-.. y de los Nros hijos 

Para Gómc.t. <ld Campo ( J9Q-l ). hoy en dia .. en la Ciudad de ?\léx1c:o. a menudo 1a familia 

está compue:--ta nll snJarncntc por los padres y los hi_ios .. ~mo también por una pt;;rst··m.a anciana. 

que pt.n lo general 1,,..~ d padn: o la madre dr.: uno di.! lo~ adulto~. que ~e puede '\tCr afectado. con 

frecuenci~ por c.ntennedadcs crónicas que pueden requerir hosp1ta1izac10n prolongada o 
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cuidad.os CSJlL"Ciales d~ntrn del hogar, lo cual aumen1a la carga d~ la fom1ha. Sin t!'rnhargo. 

tambtt!n es \.!Vidente 4uc las lealtades fom1l1are"" d st:ntido <le la ohl1gui.:1on son mas fucnc'.'. que 

el des..:o de una J1~1ntiuc1on nias cfi1..·a,.. de lo" rnks Por cons1E:Uil..'nti.:. la ho..,p11al1/..<11.:1on de: un 

rn1cmhro anciano pu¡_;dc !->uponl.!r un c'cc~1\.u c!-.tU1 . .:rLu c.!moc1on~ll y c:conu1n1co para la htn11ila La 

cnlCnncd..1d, la ht1sp1tal1/ac1ún y la~ 1ntencnt.:1oni:s qu1rurg11 • .-as. son una C'f1Cnt.:nc1u C!-.trc!'><.mtc 

con un ~igmficat1,·o 11nrac10 l.!mt.w.:1onal y. p~1colog1cu en el paciente l~n estas ~ituac1oncs de 

c1ncrgcncia . ..:-n las que puede cnCtlfllr:.u-se cualqu1...:r persona, lo<., proli.:~íonal..:s rc~pon~ahlcs 1..lc: la 

cntCnnedad muestran una g:r~ln pn.:ocupacion por la salud ) el tm:nt.~star fis1co. pero rara ve<. se 

toman en Cut."nlan las Ol.'.'CC~1.J.:u.k~ de tipo cn11..>!.:1onaL como C!:> d c.:iso dd pacu.:nte moribundo y 

su t'an1il1a. La' m.;ccs1dadi.:~ Cflll)CJonaics del pacu.::rne y tfo qu1cnl!S lo cuidan son. con frL"'Cuenc1a. 

igno.-ada~ e msat1sfcchas 

4.2.- .!\-luertc repentina 

Segun SlatJ...cu ( 1'J4~1. la clmcit.:ncia de la monahda.d se inicia ..:n la 1r1fanc1a con un 

primer pensamiento. "Puc~to que algwcn, algo diferente a mi mucre. yo podria morir". La 

ant1c1pacion es una van..iblc impon:;:mtc al lkg.ar la 1nucrtc inrnmcntc, la propia o la de un s..::r 

querido. Dc~t! el punlo dc \.JSta dd <lcs.:1rrollo, Ja muc-rtc se .,,.uche importante en csi:x-~1al 1...·n la 

edad madurn., con el reconocim1cnto de que la .,,.td.a dclx: estar traiada según el tiempo que falta. 

crnno opuesto al qut: se hJ vr.,,.ido. Numero"ª~ cxpc.:n¡,:ncias de la vida, con10 lamcnlat~c f")llf un 

ser amado, ve.- una pclicula o ;ugar con la muerte. e incluso redactar un testamento, ~on capaces 

de for7..ar a los individuo~ a confrontar su propia rea11.Ja.J. 

Por lo antc.:rior. no todos los duelos s....,n cn~1~ Ln cuan10 :1 la muerte ant1c1paJa. como la 

vejez~ ésta inclU}~ un duelo. que 111.,,.olucrJ. d hecho dt: ..:xpi:nmentar e intn"'lyccta.- una pérdida. 
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aunque t!sta no conllci..c m:cc~nan1c11tc una dc!--orga111z.a..:1on o una 1rn.:apac1d::i.d g1•1'l! para 

enfrentarlo Para autores con10 Lim.tcnmann, Parh.t:r ;.· f\.1uo:-.. cita.Jos ror ~la1!:-.i:u ( 1943 ) .... ·,:,jstcn 

rcac.·cioncs cnllx.:1onalcs qw.: a..:o;npuñan a la 111111...·rte íCf!<.:tlllna. las cuales atraviesan fK..,r trc~ 

fases. En la pn1TH..:ra. 1..•<;,. con1un l.t n;:-.puc~ta Lle lctargt) o negacton Je ~cnt11111t..:ntos y ~eparac1on 

c1nocional dt: la n..:alida.J di.! la nnu..:ne. cn la segunda. no pl11:1..k 1..·\.ad1r';,.t: dL· la cruel rcalid¡u...I <.k la 

1nucrtc, :"ª no se k pucJ,,_• c:lud1r. y lo~ ~cn1nn1cnto~ rclac1onadus con la p..."n.J1da C'ITtplc.l'..an a 

sobr-csalir. 1...·sh: es un 1non1L:nto lit: pr<.:ocupw .. :1on por la p~ .. ·r<;ona qu1..· 1nuno;. un antor 1tHCll~O ¡:x>r 

la 1~rJ1da untl.:a. y en la tercera t:L'>c hay una accptac1on gradual <le la n.:ahdad ... h.: la pt;rd1da y d 

rompi1n1cnto de v1rn.:ulos con la pc:rsona que munó l-:st:l. etapa fínal con1prcnJc un rno\.11111cnto 

hacia un funcionan11cnt ... ) "Jt.:ll ~Lll c..'l :-.er qui..:ri..._h). :- d d..:sarruih-, J..: nu..:\as rdo.11.;1<1n..._..._. qw: tu..'ndcn 

a recrPplaz.ar ~11 mdi" iduo perdido. 

Por ultm10. para \.Ve1smann ( ...:-1tado P''r Slaikcu. 1943 ). se debe 1cncr presente que d 

prOl:CSO de dudo es afi:ctado por la comunidad y las expi.!clativas culturales. adi:más. dchc 

comprenderse en tcrrn1nos de muchas \. anahks 1nd1v1duah:-.:. algunas personas cxpn:san sus 

sentimientos a 13 familü1) amigos. otros. 1on1an una p<."lstura mas pn,.ada volcando d duelo !->obre 

ellos mismos: finalmente. para algunos. el L"Urso dd dudo mcluira momento::. de an1or y 

frivolidad.. en tanto qw.: par.i otros no los hahrü 

4-3.- CrintC"'O: \."ÍC'timas ~· delincu~nt~ 

Dtfcrcntl.!s ~1taqm:s fisicos. como una \ 1olac1ón o un asalto. pueden comprenderse como 

sucesos euya3 n1an1fc~tac1ones psicológicas de:: lr.J...<aomo y dcsorg.anlzacion conducen a las crisis 

de la\ ida para las victimas (l\.-1cComb1e. citado JX>r Slaikcu en 1993). La investigación rcah7..ada 

con mujcrt:s vio1a<i!1s por Suthcrland y Schcrl. citados también por Slaikeu en 1993, sugil.!ren una 
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scrii: de fit~I.."!'> por las qu1..' atra' u:~a fJ 'ictirno.1 1 a p1 r'l11.:1a l;i .• ,_. ud-.1 :-..~ Gtf;H:h:ri/.ol por un d1"->...Jllr..' 

c1no<.'11..1n,1L d-..·~111.1:'- .._l ~ .111:.it.·J.:u..I. ~ pu1..·dc .Jurar ... h.:~.dl.." llllll:O dia!-. ha..,ta umi-.. .._~uanla:-.. :...:1na11a-... la 

seguni..L1 fasi:, :-...:ria la dt.· aJ.ipt.11. .. ·1011 :ti en1or11n L'" 1nclu~..._- el r..:grc..~:-..o a l:i rutina n,1nn.d ~ la 

cxprC!:>llll1 tl..'.'lllJXiral 1..h.:: :-..1."!lt11n1..:11to" :.ohr....: la '1ui•1L·1nn. 1,:n un 111ll:flltl por r:..:Uw.:1r l.1 an:.1..:J.1U} 

manejar Ja llllCHSh...fad dL' lih ~tltllll!CO[O!->, r~lí u)tJITH) .. Ja l\.:n,:er¡¡ fa:,e C:-..!a n.~prt.!":-..Cnta.Ja por la 

intcgr..1c111n :'- n.::-.olu'-.'h,Hl. qut.• puede ctnix:¿.ar con el :-..urg.un1l.'.:ntn Je la aceplaL::10n lk lo~ 

sentin1u:ntos :v Ctln la 1tr.:..:c:.1da.J de h<-1blar J1..·I :.uc<.:~i1 f~n .._·~ta li..t:-..c cr111i..:;.1 ...:s importante para la 

VÍCtllna d f)(.lJCI f1o1 .. :ndr:.lr 1.."T1 ~IJS "l!fltllllh..'11!(1-._ .... .k-..HrnJ!ar ~ a.:eptar J..¡ pr...'í':-fX:L:ll\ :J. ,.h.: ::,1 llll~Ina. lo 

que inclu>·e la ~"\.¡X:n1..·nc-1a .k \1o!a1..·1on ~ u::-.ol,1..r :-u~ :-.cnt1rnn...:nh1~ '.~ob1l! i...:I ~gn.:o.;or I..,.1 \ll!l1n1a 

de \..IOlac1on puede rec1h1r a:vud~l cxtcrn.3. en el mant:Jü de cada f""a!>c Lle la C'"íl>1s 

En la fa~e aguda. lo~ probh..·n1as prd1..:ticos dehcn n:soher:-;c: ésto> c:-.tún n:pre~entaJl--is ¡x.r 

denunciar el suci:<>o. 1nti.Jrn1ar a la tUm1lia y a lo> :.Hn1gus cercanos. ~ cun~gu1r pruebas de 

enfi:nTicJadc~ '-t:nl.!rcas '.\. en1h.ir~vo. la \ 1ct1rna tan1b1en m:c..·e~1ta 1nfonnaciUn ">ohrc n..:acc1oncs 

cmt.'"lC1onal~s cspcradu:-. y ay ui...id para enfrentar ~cnt1n11entos d1: colcra. hurn1llachll1 y angustia 

Por lo an11.:n1..lr se sugiere qui: en la 1ntenenc1on en ...:risi'i se incluya al h'TUpü farnil1ar. con 

el fin de compn:nder la '10Jac1on y t.'bsenar co1no su~ actitudes pui..:-dcn 1nt...:n.en1r (.'n la 

n.."'SOlución psicológ1ca linal de Ja crisis de la v1ct1ma 

En t!Stt! apartado no puede dejar de n1cnc1onarsc- la v10k=ncia dumest1cu (abuso de niños y 

conyuge). 4ue e-,. Olr:t arca .... iue .si.: h.J cornprcn.J1do cada \t:~ rna..-. dentro di..': la 1ntc~i:m:1on en 

crisis Para auton.:s comu BelsJ..;.. Br<.)\\,TI. Parl..;i y \\.an1cr. ctta<lo!. por Sla1i..cu ( 1993 ). d abuso 

por parte de un padn..: o cónyuge puede crear una cris.1-,. para la '<1ctima. Moi..s all;i. dd pchb~º 

tis1co. hay otro tipo de pd1gro. de orden p....,1colog1co. que surge dt: fa interpretacion de los sucesos 

por la persona maltratada y. en rart1cular. las autoatnbucioncs de culpa y aprobacu'in. Ademas. d 
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ultrajador para enfrentar aprop1adamcnlc !->US t.:rl~l" 
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Las 1ntt.'"'cnc1onc" en este llpu de ens1s necesitan ser o estar h1cn oncnl¡jdas. tanto para 

los ultl"ajaJores como para la!'.> "lt.:tnnas. así cnmo para provt.."Crlo:-.. d~ lo" meeanis1nns de 

afrontamiento. ~lm el propo:<.ito de d1:-..m1nu1r la pc1s1h1l1<.iad d~· un nuc"o ahu"n 

Autor..::~ con10 Stratton. Kanto...,, Can.1n ;. S~..:r ¡citados ror Slaikt..•u en 1943 ). d1ngwron 

su atención ha..:ia la cn111prens1on de la actn 1d~d cnmtnal c..h.:s.dl." el punltl de \. JSta de la 

in1cncnc1on en 1.:n:-..1s Cllll" !'.>UJ:'.ICl~n qui.: cl arn.:::'to y cnt.:an.:: ... ·lan111 .. ·ntn pueden pn:c1p1tar crisis. 

prop:mcn que dt\.C~llS tactnn:!'.> Cl)ffit.l la c:xpi;,_"l~·IClnn publica_ la" c:q,_~w .. ~n.l"•L la auioculpahdrdad. la 

perdida de apo~ ns ~1..lCialc!-. y la n.:stnccion de la~ f!O"lh1li ... iade~ ~.h.: cnfrenram1ento. ademas de la 

realidad de un dmbn.."nle m."lCÍYo de cUrcel. pu..:Jen cornhinar.-e para cre."l.r la~ crisis Je la "ida en 

dclicucntes n.:cit.!n encarcelados 

CA:ro Jin de los s1~tema....,. conr.:1.2"t1"os cs Ja r1o1.):'1bil1da.:J <le c<mccptuar que. una 1nsr1tuc1on 

como transu.:1on, puede pn .. ~1pitar una cnsis di.! qu1cnc~ tienen li'bc.:nad cond1c1onal y de In"". que 

han tenninado su condena. Se presupone que un carnb10 rap1do en d mcd1<1. a!>t con10 la falt¡1 de 

trabajo y de n.:cursos sociales (en lo~ más •. _le: h1s caso~ de trJ.bajol. aunado a una preparac1tln 

ddícicntc par.i ~nfrentar los n:1<.1s al integrarse a la :;0c1c<.L..1<.1. pueden comhmar~e y liberar UJlll 

crisis o una conducta cnm1nal postcnor. corno medios para rc~tabh.:ccr el cquilihno perdido 

-'--'·- Desa!'l.tres naturak~ ~- provocados por el hombre 

Una de las c<lractcn..;ticas más sorprendente~ de los d~~astTcs es que .:iíi:ct.a.n a mucha 

gente al mismo tiempo ~,hlcs de pcrsunas pur:dcn monr. dejando a otras mih:s enfn:mando la 

pérdida. La consi.:cucncia inmi:diata de los deso:a5.trcs ( tcrrcmocos. incendios. inundaciones. 
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tomados. accidentes aéreos) es un estado de urgencia: en el 1norncnlo. <lch<:n ton1ar~e dcc1,.1oncs 

inmt.·d1atas pma sal\. ar 'ida~ ;.· atender a lo" hi.:ndo ..... por lo qul! l"I pi.>h.:nc1al para la ... l..TIS.IS 

psü.:ologica~ Sl.' pn: ... c....·nt.:1 L"ll lo.-. día.,,'." ... e1nan;_i .... "1gwc11t~~ . .-..ohtc hx.fo 1...'tl cullll> lo.-. 111U1\ 1duo~ 

1ntL"nlan cnfrcnt.lí las rx:rd1das. Corno ya se rncnc1ono. los l.h:.-..astrcs na1uraks .-..on 1ncsp .. ~rados 

para la rna).ona d..: la j)(lhla.:1on ~ t1erll.!fl una gran fUcrL.a. plff con,,.1gu1entl! pr-ec1p1tan una L'n.-..1.-.. 

dcti111da con10 l 1n e.-..tado di.:: .Jcs.organu..¡1c1on P"1coll>g1ca qui.! se caractcn/.a por l.i. 1ncapac1dad 

paru enfrentar d s1H...·c.-..o c:-.tn:.-..ank. :-.. con potcm:1al para 1.'I d1..·h:noro de la salud rncntal de gran 

dur-acion 

S¡mchc::z ~o .... ;.t, en i 9S.::', Ot.·s¡--,w ... ·:-. de lo:-. h.:rn:mnros que sacud1cron a la Ciudad Je J\.1cx1co 

en d mes de scpt1en1hn.:. scñal" tr..:s comfl<1n1..~nto.'S psícologicos fundamentales qu1..· afc1...·tan en 

especial ni sc:r humano c.:n s1tuaca1ncs de tk·sastr1..• a¡ FI C<'lllpt>rta1n1cnto dlr<.!'Cttl ~ ohscrvablc de 

la p_!rsona. es decir. todo lo qui: hace. U ice ~ qul.'! <.:onstnu> e su ar,..cnal instrumental para 

mod1fit:ar su amh1entc. b1 Sus [X"rcc¡:x1oncs ' ct1nccrx:1onl.!s sohre lo que c:-.t..1 ocun-1endo, sus 

explicacione:-. tcntat1\ .... h, ~us C'<f"".".Clatn.a:-. a futuro > su~ pcnsanlll..'"ntos :-.t1brc :-.us cJcc1s1om.:s a 

toinar: ~ e J El mundo de :-.us Cll1(lc1or11..:s ~ ~cnt11n1entos. y sus rcucc1oncs ante la ~orprc~a. la 

pérdida. el dolor y la emergencia 

Parn. este autor. parad(111camente_ <::-.tos trc:s componentes generales son prcc1samcntc los 

que d ~cr humano u.sa para controlar su realidad. su persona. su futuro y. a ,·ccc:-.. las hueJlas de 

~u historia. 

4.~t- Guerra y hechos rclacion.1:1dos con las crisis circunstanciales 

La gw.:rra y ~us \. anac1om:s prop..lrc1onan otro C?:>ccnano de sucesos que puc.Jcn conducir 

a una crisis. La perdida de la vida y de la propiedad amcnaL.an ::i. la identidad personal. y la 
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elección en la fonna de vivir tiene para los supc!rv1vientes implicaciones psicológicas d~ largo 

alcance. 

Davidson. citado por Slail..cu en 1493, descuhno un gran numero de micmhros de la 

segunda generación de S<1brcv". u.:=ntcs de la Segunda Gucrnt MumhaL "que sufrían diversas 

fi.">m1a.s de tra~tomos cmc_x:;1onalcs y de personalidad (l1m1tc. ... ~ y ~ÍL'Ól1Co5). que se n:l;iclllnaban 

claramente con los cfCctos u largo pla./o de la tmumatÍ7..<lCH.1n mas1\.a en los padres <lL'"' los 

supen.1v1cntt:s de los ~arnros Lh: Cl>1H.::cntrac1ún'' Por lo general. el tntuma de !~is cxpcnenc1as de 

con1hatc se n.~primcn y luego se rcactn.an por al11una otra ...:ris1s de la \hJa 1.Jn.lnL·io. de~crnpleo. 

etc.) 

catarsis dd con1hatic-nte t por ejemplo. vctcram1s de Vietnam). El tmtamientu, tan1h1..:11 abarca a 

la fi.untha y al grupo ~oc1al 1nm·:<liato. con frecuencia cntrcnan<lolos en corno aNnJar las 

reacciones específicas Por CJCtnplo, los cún~ugcs SI.! mstruycn fklrn rc..·s1sttr y conducir una 

:igrcs1on nl111.:1onal en \C? <le una catar">1s de impulsos v1olcn1l)s (f°iglc:-o y SíJrcnkle,c1tados por 

Slaikeu, 1 q93} 

4.6.-Crisi!t circunstanciales de la vida moderna 

La migrac1on y n:uhicaciun <;e caractcn/_..an por el camh10 radical del nmb1cntc, 

actimpañado del scnt1úu dr.! pcn.i1da. el desafio :J.ntc rlUC\.OS princ1p1os y :'Cll1'".lantcs. Los 

abast«iinicntos soc1aks de los m1cmhros de la familia ~ su~pcndcn, m:'-.·c-sitan<lo adaptac1(1n a 

nuevo:-; pnnc1p1os. .-\~cmás. las 1..:ond1c1oncs ccononlicas vanantcs, como la 1ntlación y el 

desempleo. traen tr..istornos sociales que tienen dCcto ~b~ d funcionamiento familiar, 

psicológico e ind1':·idual (Fncd. Lcvmc y Lcvinc. citados por SJa1kcu en 1993). las cnMs de In 
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vida puOOen incrcmcntars.c .:lurantt: n101ncntos cconomicos difk1les. De esta fonna. \as llamadas 

tdcfOnicas a \o:-. cc-ntrn~ para su1cH.ias ~ a la~ hnc-as de urgencia. por CJen1plo. !:>e 1m .. ·n.:incntan 

durante mo1ncnl\.)~ intla\..:ll'nartos 

Por otra parte. i.:l ,j" or1.- lll pucJ.c ... ..:r •. :t..~n~1d1...·raL\n ¡_·01111' un.t cn!.1s de \u "tda. que pu1..:d..: 

conducir a\ crccirntcnto 1...) .i\ rctro4...:c~o <.inode 11.:tta¡jo por S\a1ki:u. \ Y43) encuntrp que \as 

tnujcn.::~ d1,nn..:1aJ.a:-. :-.1ntl<. .. :IOll el d.1\.1..lrc10 1na!-. traun1at11.:o ... h:bt.J.n a qu..:: cstt.::: ~e prolnl)'-10 por sus 

cspo~s .. cs ... {e1...·ir. "'º~ e:-.rx,:-.ll'-> Ji;~caban d1\.nr1.-·1.u~i.: \"JCfll cl\a~ nn Pero cu.indo la dcct::-100 fuc 

tnutua.. n.:sulto n"lucho n.1cno~ trau1nat11.: .. ~ para la ¡>atcja 

Par.l concluir .. :stc cap1tu\,) .. no :--c puede ... k·1ar di:: O\enci. ... inar en c~te tipo dt.! 1...-r1s1s. \as 

rclacionaJas con..:\ gran cstr..: ..... ..:-,. dec1r. cun \<..)~ hcc\HlS 1.-¡ue ~....: -.1>..:!1 1.-·n \;1'- grandes c1u<ladcs 

(Tok.10. f\.1cxtco. ~ui::va 'úlr\... entre otras l. en dondi.:: \a tnsc:gund.:ili, la -.1oh:nc1a. la c~)n,¡x:tt:nci:i. 

las cn~1s ecuno1nu.::as ~ otro.,, 1nuchos ractor:.::~ 1ncu.h::n dlt"t..'.Cta1n..:ntc en ..:\ cornporta1n1cnto 

pstcologtco. pro-.oc~\ndo ..::ada -...-:/ nlás frccucntcnh.:ntc cn~1;.. qll.: pueden lkv~u a\ ind1-.1duo a 

tomaT 1ncd1d.i.. .... L"'"-tn.:1n~L.., ..:ntnn d -,.u;;,.·tdh' u el a1-,.\¡_un1ento por h:n1or a \a 1nscgun<lad 

Al rc~p..x:to. la tnter·ven,_·ton d..._·b...:rla ser a n1 .... ..:\ pnn1ann. pero 1nc1d1cnd.("I cnnstantemclltc 

a nivel con1un1tan<..l. con e\ fin de c-.:u1tc11cT acc1nn..._·.., 1...·oni.o \a.., 1ni.:.nc1onad.t.s antenonnente. 4uc 

sólo TcflcJan d c.:stadu <le ..::.strc'.- t.•n d que' "'en ale,um's 1ndt" H..luos en la aL-tuahdad qU1cnes. pasan 

por constantC"~ cnsts psico\ot!1ca~. " l...\Ul!. para alguno~ ~u..:\en Sl!r 1na1.h..::rt11.las no ~\o para la 

t3.1n1\ia y an1.1go!-> . ..,,no para dios mismo~."ª 4ue '."11.! c\..Wl~lltuyi.!' i.:.n un ..::s\1\0 de vtda que tcrn1ina 

poT dcsore:;anu.ar 1a pcrsona\ida<l 
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1.-ANTECEDE1'0TES lllSTÓRICOS DE LA 1:-.;TERVE1'CIÓ'.'i EN CRISIS. 

Para Agu11era y Mcss1ck e l476t una persona en cns1s $C: encuentra en una s1tuac1ón 

decisi' a. En con~cucnc1a. aumenta su tt:ns1ón y su ansiedad. por lo qui.: cada ve7 es menos capaz 

de encontrar una s1.,lui.;1un_ Ln c~la sttuac1ón la pcr~ona se ~icntc Jcsa111parada. e~tá envuelta en 

un estado de gran traston-10 cmoc1onal y se siente incapaz de actuar rx..,r su propia c.:ui.:nta pn.ra 

solucionar su prohlcma. 

l .a intl!rvcnc10n en cn~1s puede ofn:ccr la ayuda 101111.!diata que ncc1,;~1ta una persona en 

crisis para recuperar su equ11ihrio Ls una terapéutica a corto plazo. poco costosa y que~ centra 

en el restabk'cinucnto del cquil1bno perdido. El crcc1cntc conoci1nicmo de los facton:s 

soc1oculturalcs (crisis cconrnnu.:a, d aho 1nrl1cc de dc~cmpk:o. etc.} que puOOcn pn:~1p1tar 

situaciones di.! cnsis han conduc11.Jo a una r.:ipu.ia evolución dd n1ét(._l<lo de la intcrvcnc1on en las 

crisis (Aguih:ra y f\.1css1 ... ~k. 1976) 

Para Fionm. cnado por <.inmson ( 1973 l. las ps1cotcrnp1as breves aparecen en los últunos 

años como una 1no<lalldad asistencial de cn.·cicntc 11nportam..:ia sc . .lcial. Surgen con el crec1micnto 

de tns11tucioncs que m:c(.!s1tan ofr..:ccr asislcnua a una poblac1on tnasiva de pacientes ) cuentan 

para ella con rcr-..on;,tl ..: 1nstalac1oncs n.::.tnngu.h>~ ::-_..e vinculan tamhiCn con el desarrollo de una 

cultura psicológica y con una mc.1or ident1ficac1ón de prohlcmas para los cuales pueden no ser 

posible m nt..~csano aplicar tratamicntos intens1\. os y prnlongadns 

Las ps1cotcrap1as brc,cs 3dqu1cn:n especial rdc,anc1a social por cmc:rgcr en el seno de 

un sistema de clases: la cnom1c invcr~1ón qu~ 1.!xlgcn lo:; tratamientos mtt:nsivos a largo plazo los 

hacen IC!Strictamentc zicceMblcs par.! una 1nmona cada vez má...<; selecta. 
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2. t.- La Psicoterapia breve ~· de emergencia. 

Para Hcllak v Srnall ( IQ9~ 1 la practica de la psu.:otcrapia raptda t:xige en especial que el 

terapeuta open: partiendo <le un conjunto de hechos tinncmentc asentados ~ Lle hipótesi~ bien 

fundamentadas. La brevedad nlisma del tratamtcnto exige el máxnno orden posible- en cuanto a 

la pr"cc1sion del pensamiento y la mayor cconnmia en la 1ntcnenClllO. J_a ps1clHernp1a rápida lO 

breve) segun ~e Jctimra aquí. dd:~ra cun1phr ~us fines en d cnno pla.ro que"ª~ª de una a seis 

sesiones tcr.i~ut1cas. cada una con d t1cn1po acostumbrado (de 45 a 50 n11nutos). D1c1cndolo 

con prcc1s1on. la terapia rapida no es una t..:rap1a facil l :¡ ti:rapucta th.:nc que i:~tar akna para 

percih1r c.3.da comunicación s1gn1fica11"ª· mientras con rap1<lc.r fonnula lo~ con1unt!'s 

1..k."Tlomin:idorcs. lh:na los huecos de la~ partes t'mitli.Jas di.:...,di.: su "ent:.11n~a posición de sentido 

con1ún. y casi simultáneamente tiene que decidir ~ohre cuál l!S la inkn.·cnc1ón más fn..1c1ifora. que 

tiene que 1.:otc,1ar con su a\ alúo l.k la.s tUcrz ... u.s. circunstancia~ di.: la v1da real dd paciente y 

condiciones dd yo del paciente Fn la psicoterapia rápida d terap.cuta no tiene tiempo para 

esperar a qui: se Lksarro\k el ··1nsighc·. tiene que crearlo Tarnpt.x::o tiene t1cn1pn p.ua esperar la 

daboracion. tiene que estm1ularla Y cu.ando esto~ aspecto~ h:is1co~ dd prrn.:cso terapéutico no se 

presentan. tiene: que 1nvcnwr altcrna11"as_ Por ello. la ps1colcrapta r.1piJ.a :'.lo- de c1ncrgcncia es 

propmmente una especialidad p.."tra el profesi1.mal cxpcntnC"ntadn rx_...rqul.· n:quicrc el e1nplco total 

e inn1cd1ato <le sus capacidades 

E.~ta es la ra?on por 1:.i cual d pn1ccso de la h:r.J.pia rápida debe '-=0Tnp1endcr~e btcn para 

que no se , .. aya a crnplear di: rnanc.:ra 1nadl...'cuad.a y con st:ria~ consccu..:nc1a .. "> 

La ps1coterapi<.~ rúpída es un.a aplicación de la ps1coti:rapia tra<l1cmnal. que cohra vida por 

la situacion "1tal dd paciente o por el mi:d10 en d que se ofreced tratamiento. La psicoterapia de 

emergencia es psiCC?tcrapia rápida. aphcad;J. en situaciones cspccia.k.."S de crisis y emergencias. 
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La psicoterapia r.ip1da. para Hdlak ~- Small ( 19Q.::!). tiene SlL<> ra1ccs en la tcoria 

pstcoanalitica ortodoxa La oncntnc1on ps1coanaht1ca. al parecer. es In que ofn.·ce 13.~ h1rx,1c-,1s 

más s1~temátil.:as d1~ponihk·s. h1pole'->1s que~ pn.:stan muy facilmcnh: a la \icnficae1011 1._·limca ~. 

a Ja larga. se espera a la .. 1.:11lícac1on e'pcnn1en1al. p.:1ra 'Cr rn(_"l<l11il:al.ia~ o 1nclu1da~ r:~10:::. 1..k:lx:n 

tomarse como enunciados n:latÍ\Cl!-.. algunos asr'l<.:cto~ di! la leona frcudtana. <le lo~ pnnc1paks '.\' 

di: los de menor lrllíkJrtancia cstan lnU'.'-' k.Jns de haber ~ido ..:01npn1hados; hav otra~ aponac1oncs 

que tienen rnw.::hn que ofrecer en 1.·uanto u la Cl1tnprens1on del L'lunporta11111.:nto hutnano Sin 

embargo, los proc1..•d1m1t..·ntos fundatncntales de la psH:otenlJ."'H3 rap1da ~l..· dt:nvan de la 

comprcns1on del cornportan11cnt0 hurn;1no. nonnal ;. anormal. C.:\lrltl...'.nh.il)s L-11 la r~kol\)gía 

psicoanal1t1ca ono<l<n.a 

Para Agu1lcra ;.· !\,1css1cl...1 )\)76\. la ps1co1crap1a hrcvc tan1hu:n tiene sus ralees en la teoria 

psicoanalitKa. pero d1ticre dd ps1coanahs1'> .:n sus obj(.'tlvos ~ otros factores Se ltnllt.a a 4u1tar o 

mitigar smtomas .:spcc1fico~. siempre qm: sea pos1hle. La 1ntcrvcnc1on puede llcvar a algUn tipo 

de n:con!-.trucc1ón de la pcr!-.onalidad aunque n..._l ~e constd(.·ra esta corno la meta pnr11ord1al 

Para /\kxandcr e 1956 ). citado ~r Agu1lr.:ra ;. ~ .. 1cssick ( 19761. en el psicoanahs1s la meta 

terapéutica es la rccstrw.::turac1nn de la personalidad, d cc.:ntro <ld tratamiento es el pa.sado 

genetico y la ltberac1Un dd mconsc1cntc. El poder <ld terapeuta es no d1recti\ o, exploratorio y de 

observador pas!Hl. Este tipo de tl!rapCut1ca c~ta 1m.11cada paía personas con patrones neuróticos 

de personahdad La <lurac\l)n <ld tr.iunm.:nto c._ mddimda, dt!~nd1endo del mdt\Jduo y del 

ter..1pcuta 

En la p~a.:otcmp1a breve. la meta es d1rnmar sintomas cspcc1ficos y ayudar a prevenir el 

desencadenamiento de s1ntoma.-; nc:uroUl:O~ o ps1cot1cos m<is profundos Se centra en el pasado 

gcndico. en la m~-dida en que este se íelacmna con la situación pícscme, con la rcpn:s1ón del 
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La ps.icoterapia rápida. para Bcllak ~- Small ( 1991). ttcnc: sus ra1ccs en la tcoria 

ps1coanalit1ca ortodoxa. La oncntac1on psu.;oanulit1ca. al parecer, es la que ofrece lo.s h1rx"ltc ... 1s 

más si~temñ.ticas di~¡.xm1hh.:~. h1potc~1s que se pre~tan muy fáctlmentc a la "cnlicac1n11 clílllca ~. 

a la larga. se espera .'.l la \cnllcac1on c.,¡JC"n,ncntal. para ser 1nod1tlc~ldas o 1nclu1da~ Esto~ .Jcbcn 

tomarse como enunciado'-> n..-latt"l1s. alguno~ aspectos .Je la ti:oria frcud1ana. <.Je lo!-> pnnc1palc'> y 

de.! lo~ de menor 11nportam.·1a_ cstan mu:v li.:1os de haber ~ido con1prohados; hay otras aportac1oncs 

que tienen n1uchn que ofrecer en cuanto a la comprcns1on del co111¡1'lnta1n1cnto hu1nano. Sin 

embargo. los proccd11n1cntos fundamentales de la ps1cotcrap1a rap1d.a ~e dcnvan de la 

con1prcnsion del componam1t .. ·nto hu1nano. nonnal y anonnal. contt:nidt-i~ c:n la psicología 

psicoanal1tica ortoJo:o..a. 

Para Aguilcra :-: Mcss11..:k t l <nó 1. la psicoterapia hrt!'- e tamb1cn tiene sus mices en la teoría 

psicoanalítica. rx;ro 1.hlicrc dd p~1coanalls1s en su!> objcllvos y otros factores. Se limita a quitar o 

mitigar smtomas cs¡-X!clli1.·os, siempre que ~ca posible. La intervención puede llevar a algún tipo 

de rcconstrucc1ón de la personalidad aunque n~"l se considera 1.·~ta corno la n1i;ta pnmordial. 

Para /\lc::xandcr ( 1956). citado por Agwlcra) r-...1css1ck ( 1976). en el ps1coanál1s1s la meta 

tcrapcut1ca es la rccstructurac1on de la personal 1dad. el centro del tratamiento es d pasa.do 

genCtico y la liberación dd tnconsc1cntc. E.I poder <ld terapeuta c..--s no d1rcct1vo. exploratorio y de 

observador pasi-.o. Este tipo de terapéutica esta indicada para pcrsonm; con patrones neuróticos 

de pcn>onahdm.I La duración <lcl tratarrnc-nto C<> mdclimda. Ui:pcnd1cndo del ind1-. 1duo y del 

terapeuta. 

En la ps1..:otcrapia brc\c. la meta es eliminar síntomas cspc..:1ficos y ayudar a prevenir el 

dcsencadenurniento de smtomas neuróticos o psLcóticos n1ás profundos Se centra en el pasado 

genético. en la medida en que i;:ste se relaciona con la situucion presente. con la represión del 
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inconsciente y con Ja rcstncc1ón de los 1mpubos. El terapeuta asume un rol ind1rcctu. ~upresor :'." 

de observador participante Los instrumentos hásicos son la 1ntcrvcnc1on psit.:odmllmtca_ unida a 

los tipos de mtcn.ern.:ión mi!d1ca y amti1cntal l .as m<l1cac1onc~ para la p!.icotcrapta hrcve son los 

tra.stun1os ...:n1rn..:1o..Jnall.."~ agudos. las c1n:un::-.tan..::1as ~vcran1cnt...: dcstru1..:t1\.a~ ~· las s1tuac1onc~ que: 

ponen en peligro la vida del paciente y la de otros Fst.<i igualmente indicada a persona.<, quc no 

requieren una mtcrvcrn .. :1ón d.: t1p(> ps1coanalit1co El promedio de duración del tratan11cnto vana 

de una a veinte sesiones 

2.2.- La intf."nención en cri"iis propiamente dicha. 

La intervcm.:1ón en las cnsis se deriva de la psicoterapia hn.:vc. La meta de la mtcrvenciún 

C!'n las cns1s c:s la n.:soludón de la cns1~ innicdiata. Se centra en el prcsent..:: genético. bu..:.,.cando el 

rcstablecin11cnto del 1ndiv1duo a un m-.cl de func1onamicno antcnor a la cn~1s. o si es po~iblc.! a 

un nivel de fum.:1onanucnto supenor. El terapeuta asurne un rol d1n.::t.:tn.o, -;upn.:~or y part1c1pante 

actn:o. Las t~cnicas empleadas ~un ,.-ariada..." y limitadas un1camcntc l"Klr la ncxtbilidad y 

crcat1' idac...l dd terapeuta. /\lgunas 1..k estas ll:cnu.;a...:; son :.l:'- u..lar :.il 1n.J1vi.Juo a lograr una 

con1prcns1ón intelectual de ~u cns1s, a tornar conc1cnc1¡1 de sus :-.cntnn1cntos. a l.."xarninar los 

mccarnsmos de defensa pasados y pn.:s(..•nh.:s, a hacer uso de apoyo~ '->1tuac1onaks :". a cstnlcturJ.í 

planes anticipados con d paciente para n.:dm:1r la pos1bd1dad d(,.· cns1s futura!-. 

El ongen de la 1nt(..'n..cnc1on en en.sis se rem1..mta a los trabajos de Ene l.1mJcrnann y 

colahoradorcs. siguiendo los hccho5 del incendio del centro nocturno en C'oconut Gro\.c. en 

Boston (E.E.U U.>. t;I 18 de noviembre de 1942 Lindemann y colaboradores. dd Massachucetts 

General l losp1tal. desempeñaron un papc-1 activo en la ayuda a sobrevivientes. y de aquellos que 

perdieron a un se~ querido en el inccndío. De ~us oh.,.crvacioncs de las victimas dolit.::ntt!S de esta 
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catástrofe ... Lmdcmann ~ L'Llb 1dc.:nt1fo.:aron ta pcn:J. aguda como un síndrome dC"finido que 

comprende un 1.;nn_1un1n de stnh_lma::. p~KOh.lglco~ :• '.--cn1atu.:o':- raJonahk:n1..:nt1,; p...·r,.1::.1..:nte~ 

Dcscnb1eron un pnx.-c~ll n1c~1a11te cl cual ..,e ahni.:n111 pa::.o a tra\.1..'" <..h ... • ..:~h: ..,111.Jr111nc l<.lS 

que tuvieron ..:x1to en ::.1.1hrc.:pc11i..:r~\..' a ':-U p..:na. L·:.tc pro1.·c~n t..:t1mp1.:111.. .. h: ::.ent11n1cnto!'> Ji.: 1...:ulpa. ira. 

depresión. :.iJcn1as Je '\O.l.rHl'=' trastorno~ "ntno.111i.:t1-. 1: . ._tos 1n\est1gadnres notarPn. ª"1 lTH'.>Tllll. que 

n1uch(1s ind1' 11. .. tuo". arnena.l'ado::. p<."lf la angu::.t1;:1. ;..bc1c1ada con c"t;: pftKC.:-..ll de atltcch.•fl norrnal. 

tr.i.tahan de e' 1tar Ja cxpcn1._•nc1a 11..·...,1:-.tn:nJo,.c a ":-.ufnr un L·-..J~p-.l1'' l .1ndc1n.1nn' -.:o\-. t<.'ni~tn la 

i1npr1..--s1on .Je qu...: t~1k:-. 1.-·sru..:1 "º'"' ¡-x1r rc~1~t1r:-.t.." .:1\ d..::-..._·on:.udo de la ¡.._X'."na cra un nbst~u.:ulo [Xlía d 

proce:-.o necesario de ahnr-.,1,_• pa!-.O i\.11entra<., el 1nd1, H..iun e-. lla ..:! pnK:t:Sl• ..... 1g-ue prern.:upa.Jo por la 

pcr~una n1u..:n~ > '.->U fun..:1onan11..::nll) ':-<...: r .... .:l_)Lidl1..·~1 Pllf t:lh1_ afinnah.in LJUL' la p..:r .... on~¡ at11~11...1a 

pul."tJt! pn.:-.en1r Ja IJla.Japt;.H:tOll p:-.1C'-1JOJ;10.:'1. rx:rrll1ll1,_'ll.JO'.->l." lrlCllfllr <.-'ll <..:! ['Tt_)<..:L.'.->ll l11~f"!ll~l] d..: la 

la1nenta(..~l1.-)n. l .n':> ..,::,ttañL1..., fu..:ron cons1<.kr;1..ld~ utd .... ·s para .1;. udar .1 hi .:;\..'nt...: cn t:~tc pru..:..:so 1 .os 

clcngo::.. al igual que <.llfLlS rn1..:11lbn'"\:-. LÍ..: b cornun1dad. que pílll'"'M.ff<.:i.,nan ..,en H.·1os di: una u utra 

clase. fueron c1....,ns1-.krado:. ¡:>tir L1nd..:1nann" cub capa(·c:. de dcscrnpcilar un ra¡X'.'"I S1::?.n1ticat1vo 

en Ja prc'\enc1nn de b pcnurhac1L1n rn..:ntal alentando el proct::-.o de atl11.·..:1nn Lindemann resalta 

la s1nto1natolog1a ..:ar..1ctcnstH..·a a!-(>e1.1<.la al d..:o.;a.-..tlc que. ¡x1r prunr.:ra '\l.:/. fue cons11 •. h:raJa Je 

manera d1fcn.:ntc a un dcsordcn rncd1co o p·s1qu1atn..:o. a .... i. fue aceptada corno un con.1unto de 

reacciones normah:~ t.k: los ::-u¡cl(lS anti.! una s1tua1,_·1on <le desüstn: L)1cho autor tnenc1ona. 

adc:rnas. que algunos e-. cntos cau:.alc::- t tales con10 gw:rr.l-.. n:p_!ntma.s_ accidcnt<.::-. t:n gcncr.il. etc.) 

tienen probable~ efectos sobn: la salud fi'-'ica y rm.::mal de la poblac1<m l.n inquietud de 

Lindemann ful.! dc~arrl1llar ,·1a!> •.. h: acceso i..¡u~ pLhlte:..cn contnhuir al n1antcnin1u:nto t.lc la saluJ 

mental y a la prc-.·cnción Je los d..:sórdcnes crnocion.111.!'s en un ampho sector de l:i cnmunidad 

Eligio c..~nJd1ar las n:acc1oncs de pnvac10n f 19...J.-t l. en ':'U bUsqut:da de acontec1mient0s sociales o 
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situaciones qut:, en fonna pn.:dcciblc cstarian scgutdo~ Je dt~turh10:-. cmocu.malc.., i.:n 1a mayoria 

de h.1 pohlac1nn 1-:n su estudio Je 1~~s reac-.·1un.:s de pnvac1nn cnln: los sobn::v1\.1cntes dd incr.:nd10 

del cluh noctun10. dc.;;,:nhi\) las 1<."'-1c1..:1uncs hn.:vc~ y l¡1~ anor111aln1cnh: prolunga<las que se 

presentaron en diti.:rt.:ntt:s -..t11<::to:,. con10 CL'll~1.,.-cucrK·ia-.; de la perdida de una persona sig_mflc:\\1va 

para ellos Fn su cxpcn1..·nt.:1a a\ tr¡1ha.íar ~ntirc l<1s rL·.:u .. ·c1cm...- ... <lcl dolor. l .1n •• kn1.1.nn cuncluyo que 

sena hcncfic10~0 p<J1a la 1n\. i..:~ug_a.:-1on ;-.. uul par:.l t.:\ dcsant•lh.' di.: lo~ e~rucr?os prc ... ..:nll'-'O~ s1 se 

cnnstrui...l un n1art.:o l<.:•1nt.:•l 1.:tH11..·..:ptu.1\ -..·n tonh.~ ,1\ c•Hlcl.:pto ..J1.: 1..:11s1s 1.._'llh .. H.:1nnal. co1n(.1 ~e 

cjcn1phlica en \a..., r.:acc1oncs de pn"ac1on. C1r-:rto:-. a...:nnt1..~l:1n11...::ntn:-. 1ne'l.1t.tl1k~ en el ...:u.:lo 'l.·ltal de 

cada 1rn...i1"1.1.Jul) puc . .:.Ji:n :-...:1 .J..::-...:ntos Llll1'n "ltu<1L'll1n<..'" pcl1:,•r;:-o<-..;1:-._ por t:_1i.:1np\,1 el luto. ~1 

nac1m1cnto de un n1flo . ..:1 ::natnn11..H11u. ch.: Po .... tulo , ¡uc en ..:-;:id.1 una tk• •,:-=.tas situaciones 

crnnc1onale:-.. :-.c generaba :- ~"Xpcn111ent~1h,1 tcns1(1n :--. :-.e pre:-.cnt.1b:.in una ... ene de rnccani.;;,n1os 

adaptatt"I.():-. l\UC lk"anan o h1cn al n1arn.:_1n l..':Xih.1!-.0 di.: 13 nue'l.a :-.1tu~Kión. o 3\ fracaso con un 

dctcrairo nlas o nl..:nn'.; durao..k·ro para L'(lntmuat fu11L·1pnand,). A pesar .Ji: que esta~ .... 1tu:1cioncs 

producen t...:n:-.iun i.:n toda!-. l~1s personas que ti..:n .... ·n qu..: afrontarla:-.. ~olan11:ntl.! !-,.C o..:onv1enc:n en 

cnsis en aqudlos ind1"1.1duos que. d.i.:hi<l,1 a :-.u r~.:t'.-.lHU.1ltdad. a la c"X¡-icrtcnc1.1 pn.:"1a o a ottns 

13.ctores <le la ~1tuac1ún pn:scnt..::. son ..:!-.peCt;J.lrncntc vulni.:Tahks a c:-.ta tcn:-.h"'n ) lh.~ ..;uyos 

recuf5nS ernoc1onale'> se ahu...;a n1.:i .. '> n\l."1 di: lo ord1nano. l.l nian.·o tcúnc:o <le n.:!Cn.•ncia <le 

Lin<lcmann condujo al <lc5ano\ln J.,: la~ té-c1111.::as úc la mh.~nen.::-1on L"O las cn ... 1s y. en 19-t6. junto 

con Captan. C!-.tahkc10 un 'l.asto programa de salud n1..:ntal para la co111umdad alrcJ..::dor di.! 

llan·arJ.. titulado P10:-.ccto \\\:lksk~. '-\UC o.;c con'\1rt10 cn un \aboratono par..i probar tccnicas 

prc'l.cntiv~"' amplia~ l-~n el progr..una Je Wc\lcsh:y se ofrcc1¡1 ser..·1c10 a todo aq_ud individuo que 

cnfrcnuba "crisis ("l "•tuac1oncs d.iticilc5" Estas mc\uian las an1..:na.La.o;, a mdi"\ 1duflS cspcciticos. 

tales <.:omo la pén.l_ida de rdactoncs s1gnificattva~. la n..:ccsid..'l.d de tratar a una 1u1c" a pe~"'ºª ~n 
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la orhrta su\.1ai Jl..- unu. ~ '\:anos tipos de 1rau:.1~1on cu d !>lillu.'> ~or.:::1.ul Ademo:is. ~ otr\!Cia consc..:.10 

de !:,"TUJ:kl ,1 .;;rui~•s de.: 111d1'\ lduos prox1m0s a c'~11t,_·r1mentar -...nU<1c1nnc~ ti.:n,..a~. l..·omo Jo~ 

c~tud1antc:s de c-ntl:nncn& a punto de 1n~>Tr..:~r a Ja rn:parac1nn ~ J...1:-.. n1ñP::.. a punh.l '-k· l!ntrar al 

jardin de niiio~ 

Caplan. citado íX"lf .\g:u1h:ra ~ !'\.tc-~:-.i..:k l 1~7t'>!. rt:!-.alla que: ln.'- a~pt: ... ·tns ma.::. 1mponantt:s 

St.'ln el estado di.."'! ~n. d C'i-L'.ldu de- su n1adur1.:L;.. la .:alidad ••. k ~u cstrui.:tur~1. la C'-alu:K·1ón dd 

c:-.tado d._.! ~l' ._e h¡ice .. · .. in ha:,.t..: .:n tTc:-. ar..:a:'.. pnnc1p.ilc.::-. l 1 l 1 1.:apa(.·1.JJd ... J ... • la pcr;:;ona par.i 

eficact.::-. ..:¡ur..: ut1!1.?'~1 l:i p..:r~ .. )~lJ pJ.ra n1...1r.1:..·01r.::r d 1.:qu;l1hn~1 b1op:..11: .. ·;.1~....:1.tl 

Capbn ¡ J 9.~5 1 .. r;..•e ~uc tnc .. hb. !d<:. 1.:!:....·n1:..·ntn~ qt..:.: cr1n1¡.--...•n..:n r..:l n1r..:.:i1d ~n1b1cntt: 

cmoc1onal dr..: una. pt.:r:-.<..'ln.:i d1.·h;..·n :-....:r .Jet1.::r1~11n:.J.dl1o;;, .J.adli qu.: bs L''-.1g..:nc1a_ ... rnatcnal.:' 1i~1ca:,. :'> 

sociales d1..· Ja :·:..·~1l1,J;:i._i i{l mt:-.nh1 que!.~.-. n~l·:._:-...1:...LhlL''-. 1n~:1n10~ e 1mpubu:-- d:..:i 1nJ.1'-1.Jl.P' 1nflu:i-c:n 

en su compon.:.iml<.:Tl\ll. PflH1h1\ 1; ... ·1kh.'. ...i. ... 1. Lt .... dud ~1L·n1al pr:...·'-t..'Tl!!\ J. 

L.a r~1qu1:.itna pr;..:-\.t.:'111\:.! ¡J;..:- t.""af\l,ln. \ :-.u <.:!li'd<..JU: .... ' ... obrt• la :nt1:.:n.t:rt·1nn l"Tl C..Tl:--1~ <luranh..· 

ctap::i~ cnt1c;:1~ .. k !.i '"1J.1 rl'.~]1;1 L1 1n-·.p..1n:lT1.:1~1 J;: la u1n~ult...t L.,, .... alu,J 1n..:nra! que ¡1n1mue'"a 1..·J 

cre<.:untt:nlo fl'.l~ltl'\ o y arn1nor·;.: el nc:,.gn di.! un detcnorn r~11..·<1lúg1c\1 ?\.-1ucha~ '..k· L~tas cn~1s 

prccocco.; p<1dnan ~er 1d..:nt1lil·.1d.J ... ' pr.lr1.,~t1e~1da~. i(l qu:: ~ena lllL.:\ 1n1ponante r>ara ptt:'\cnir;. 

dcsorgant7~Cll"ln 1 Sla1!-.::u_ 1 ow.-:., 

A 1nl'."d1ad(b l.k la .Jc-1..·.to..L .• ...ie lo:-- :--~-.i.:nta~. d tcnn1no mri:n. r...:nc1011 en las cn~1:-.. no estaba 

aUn 1nclu1dn en lo:-. d1CCHln;:1nos de- [>..,1 .. 1u1atna f_:'n l u:n. L·n lu cu;:i.rtL1 L'd1c1on del L)icc1onuno 

P~1qwatnco de 1 lmsic ;.. Camf)hdl. CltJdo por /\gu11c-ra y :'\ h;ssi.::k. ( 1 o.J76 t. ~r.:- mancj.:i la 
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intervención en las cns1s como una íonna Jr.: ~1qu1atna con1un1tana· "t:n d mn<ldo de la 

1ntcrvenc1on en las crisis. d l..:CntnJ son lu~ ~·x1!,;cm:1a.!:i :-.1tua..:1on::ile~ 1ran~u.'H..~nak.., para nuc'\ as 

respuesta!. Jdaptall'\O.b lX:h1du a .. ¡uc la n11nuna mtcn.cn._:1on t:n e">i:.l" úl11J1c1lllH:~. akan.l'ó 

t:fcctos 1na..x1n-all~ ~ orttnlo~. c~h.: 1111._•1.h.:lo .::~ mas rap1do.n111..:n1~ apllcabk· .t k'.':-- g.rufX>S que eJ 

moddo mc:.:hc1..l" 

Segun B..:-llal... ' 1 ":l'-XJ l. la p~1qu1..ttria ..:01nun1tana ~urg10 dr.: rnucha."' d1::...:1phnas y esta 

1ntnnse-can1crnc: ligada al Jr.:~a1nlllu <.h.· la to:üría ¡~n:oanali11~a La .... <> cu:nc1a~ M">Ciaks y dd 

co1nportamlcnto. que d'\ ~1n.z....iron t."n l::i pnmcra nlttaLi di.! e'-lC ">1glo. c.:-:-tatian fundadas en las 

h1potc-s1s ps1codmárn1ca...<> -'\.I mismo 111.:mpo. l1,.l." .. ·onc~·pto~ d..:: xtlud publica ~- cp1dt:n110Jog1a 

cstaha.n ª"an.za.ndo en lns rrogr.Jma::. ..:omun1tanc•s. d1.: ~alud 

2..3.- .•'\.lguna~ in'\.t.-stigacion~-s rt."aliL . .ada!'> -;obre intcn·cnción en crisis.. 

l:::n 1958. l3t!lla~ (.'.rc,1 un3 .. Clm1ca de llrg:en(.'.1a" 1.:omo panc 1...kl ho~p1tal urbano de: 

Elmhur.-.t. en Ne\ .. York (E F l 1 L1 :. un ho~¡:i1W.I gcnt:ral ..:-nn niil carn.1.s La cltmca fi .. u! designa.da 

prestando scrv1c1os la!..'\ c1nt1cuatro hor..l.-. dL"l d1a 

A pnnc1p1os de Li decad.::i ; ... k· lo·; 60'~. d nH.l'\'irn1cntn Je pn.:" i.:nc1un í4'1ra !>Ulcida.... ... crecio 

con rap1de? en lo~ E~tado::. Um.Ju~. -.obre todo dc~put:"s J.:! 1..hscurs....1 dd pn:s1dcntc J...:.c:-nncJy, en 

febrero de I 46.3 ( ..:-11ado r1or Capl..in. 1 485 l. en d ..::U:l.l el presidente ponía enfilSI~ r.!'n apo:'t-·ar mas a 

las an ... ~as de: pn.:venc1on de la salud mental. a::.1 C1..-'mo tambicn haci1.:ndo hincap1e en un mcJor trato 

a los enfermos mt!ntalc::. en todo" los amhnos del cuidado de estos. E~ as1 que-. apoyandose en 

parte ~obrl! la tcona de la...<> cns:s de Caplan. centros de Estado~ Umdos de Norteamén~ como 

J os Angeles Su1c1~c Prc\.·ent1cm. Crists Serv1ce. F.rie Count)' (Búfalo) y Suic1dt! Pn: .. ·iention & 
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Cris1~ Ser.:1cc. dc:sd~ entonce .. _ pr-oporcionan 1as \ c1ntH:uatro horas dd dia. h-,s trc:SCH.!Oh"'IS ~..:..;cota 

y cinco dias. del añlJ. por hnca ti.!lct{"'lntca dul!.;ta. pr..:'\cm.:1on a ~u1c1J.as V1m;ul.ando a la 

mentalidad a..:t1\ hW :-.oc1al de: ln~ mt~mos año:-. In-. centro~ ..::onfíanm n1ucho i.:n lns c~ful.:T/n~ di.: 

no proll.."'.)IUnah.:s;... \oluntanu~ parapn .. >li::.1onalcs;... i.:n !>US. prog.rdrnas <le onc.:nl..ac1on por ti..-k·t,\OO. 

La idea fue una a!-.t:~una <li: :ifkl:--o dtspombk· por t;:h.:fono a cualqu1:..·r h0ra dc..·l d1a o 1..k 13 no;.;he. 

dc.spla7.a.ndo~. como fuer~ ni.!ci:SJ.no . .,. \. 1.J._1ar a hog::ircs. 1..·~t:.H:1un..:~ J.,._- autobuse..:,. carnpos de 

recreo:.. s1t1n~ ~1m1larc:- p..'lr.J. pr ... )pctfCl<)n,;u 13 l'ltcr...:nci.)n t"O 1..·\ lul:!ar 

Ln 19ti7. 13 tnten.r.:nc1on i.:n cr1s1s ri:c1npb7n a la rctt.·nt:1i1n di.! urgencia en d l-h1sp1tal 

General de San 1 ranc1:--1.:o ( f· l ~ /\ 1 1-n c:1d.:.1 unu.taJ. p..;1qu1:...:.rnca s.c C""tahh:cteron cqwpo!-. 

1ntcrd1~1plinano.; L·t!'-O ob1t.:tl'- o pnrnon31 fu~ :i:vuL1ar a uw.: d p.ac1c-nte recuperara su 

func11..1namit:nto m.J1...~~nJ1..:nrr.: tan rrcintc1 corno fut;..'"r.oi fW.l:-.1hlc En 19ri8 en d l losp1tal Infantil de 

Los .·'\ngck~ ¡¡: l./\. 1~1...·1...·'-tahkc1r.:ron ~t:r..1~1f1'.">;. c1...•ntfllS par.1. ::itcndL·r ..;:-no..:1<:;_JlJ\Cmlt..·~. !'C crearon 

dc:spu~~ Je rcconüccr h1:, fr.u.:aso:-. de h)s 1ntc:nto~ tr.:iJ.1c1onalc~ p..i.ra 1...·:-.t.ahlccc-r conL'l.Cto con los 

adolcsccntr.:s U:...· est:..i t"orrn.'.l.. -.,:._: tn~-talarnn tdefurn.'>:o- quL' rL·spi.._--,n ... kn lb.n1ada.::; l::L"- '\<.::1nt1cu..'l.trO 

hor..t.5i dt:J.I día. en d .. -..nJ.e l::i ...:on~_1r.:na <.'"-.. ah1~rt.a c.·un un rn1n1ni..--. de forn1..ih:-.1no..:. y t:n J,--,ndc lo~ 

contacto~ son di.°' llhrc .3.L'L.CSL .... con alt-.crgur.:<., ~'"Jat~ .. .ntus L.a gcnlL· quL· µa.n1c1p.1 <..'n co;;;to5 5r.:rvu:1os 

son Jovenes \.Clluntanos l'oco-. año~ d1...~pU<-'-", <-"El ¡co::::__ I>cckcr y Stubtilch1nr.: 1c1t.a.dl)S p..•r 

Ag.uilt!ra y Mr.:so;;;1k. 1 Y7ó) ~ñalaron que el progra!n:.t de la 1nt..::rvenca'n en la cnsts akanzaha la 

conqui~ta prl...°'"'l~ta de I~ rcdu..:c1l'n dr.:- f>3C1en1..:s 1ntt:mos par...i tr<..1.tam1crno ps1qu1atriL'.o 

Pero no ~lo en l0s FE UU ..... .._. dr.:-<,,arr0!lo este t1¡x-,. de ~rv1cos. ~a que en otros pat<,,es 

como Yugo~la,1a lTd.avc1c. Fahcro\\.. Zava."imk -;.' !\.1ocmk_ l9R8) ::- C'hma tChong. 1993 l. entre 

otros. dcsd..: hace n1ucho-. años prc•¡.x1rc1onan lntervcnc1on en cns1~ "ia tektOnic.a a problemas 

fam1hares. soledad. dcpn::s1on. divorcios y problemas financ11.!r-os En un porcentaje mayor. 
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actu..-ilmcntc. d !-.Cr\ ieiu di_: rn:"\enc1on en ~u11.:i...i1ll~ l!n adolescentes, adultos y an.:ianos, se 

propurciond en pa1~cs Ci.)fTin Su1 ..... :.L .\.h:man1,L C.tn..u.la. bntcL Ru... ... m. t\ustna y República 

Sudafricana Cabe s..::ilalar que! en algunos de lo!-. p:lÍ~cs 1ncnc1onados anterionncntc. la atención 

es proporc1onad.:t i:n chn1ca.-> para la atención al su1ci.J10 

r.::n d campo de la ps1qu1atría_ Ja ints_:rvc:rn.:1nn en "-'risis ha cornphlbado ~cr eficaz en 

pai~cs t.·0010 Su17..<.t 1Sah.ado. 1985J. en br..td (Le:'-"ª· Da1,:ídson y Eil.t'.ut. J985l, J·r.:mc1a (f·1cheu.x 

y Bigcon. 1988). ,.\lemamJ (Pfiucr, Rosc:n. F<:>ch. Hdd, 1q(>O) y H:u!>IU (K3l'X:rllur y 7m:asn1J..:, 

1993 L t~nto '-·on pacit:ntcs como con fonuhan:s, ayudanLioks a n.·.:..oh t:r la~ cn:>1!-. dt: mtemac1on 

psiqui&itnc.a 

Los c~tud1os de 1n\l.!::-t1ga..:1nn n:ali¿a.Jo!-. en rntcrvcnc1un "-'n cn:-1~ \.J..: prHnt.:r on ... kn. segun 

SlaiJ....cu ( 1993 l. se s1guLn n.:al17am.l~l t.:n r:ti<... ... ·s C'tHl11.l !a India 1.!'><a:~11n_ l 9S7 J, prornov1cn.Jo un 

programa de salud mental comunitario pam la s\.x:1r..:dad Je~ltcnd1da por nu: ... :ho .Je publtcidad y 

uso de para profesionales. ~n Australia ( Sonnc\.:k y Horn. 1990 L en dond~ ~ proporciona la 

primera ayuda ps1colog1ca a' ict1ma~ de un as.alto an11ado con el fin de focilit.ar el desarrollo de 

la crisis ha.,.ta la acl...'pt.ac1on de esta y en Israel (! :Jingman. J 992). en donde la mtt:f"-.~ncion en 

cri~ts, en una emergencia pro,ocada por un bomhan .. h:.o. t.!S dad.a por J.->~ padres de familia a los 

niños para el uso dc la múscara antig:J.s 

2.4.- Intcn. encit"m en crisi!ot en :\lé:!.ico 

En cuanto a la presencia d1.: servicios de intc~cnción en crisis psicológicas en f\..1C-xico~ se 

conoce qut: a partir .e.le lus años S<...~nta se mician los servicios de atención ..... ia tdcfónica a 

pcr.-onas con probl1.:mas r.:::moc11..m..ilcs. tal es el ca.~o del Dr .. l\.1ark ZUfiiga., de la Asociación 

Mexicana de /\lL"!ilio al Des~perado (A M.A.D.) o de la Sra. G~incr lvoluntaria). quien en una 
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igl~s1a de l .as J _on1as di: Chapuhepec. al pomcntc: de la C1udad de.• f\.1ex1co. daha ayuda td~fomca 

"-'"11 inglés' Hu..c;to~. l '-'89) 

Emergencia de C0'.' oai..:.an.. tamh1cn dt.': la Ciudad de !\.1cx1co. bnndaba 3:- uda méd1c.a y 

pslcolog1ca. a tra'\. .:~ l.h:l t.:h:fl,110 :;-. ~n con,,.ulta. a pcr~n.i~ que (:'St~t'ian hoi-:p1taliza...tas por intento 

suicida. Se li:s d~t>a p~a.-'-Hcr.ip1a hrc".:' <.h: t..~TICTgcm:1a :-. en algunc'~ c•r·ll::-. ~ ks adrnltll~trahan 

telefOnu.:a en~_:...,,_) ... k 1..·ns1s l Bustos. I .:..i89 J 

estre~ o los an_s""Us~1ara Lh: t.11 rnancr.J .. Ju•.:. 1n..:-lu.'-o. k"- pu..:i1cra cau....ar un paro cardiaco t Bustos .. 

1989) 

La /\soc1:.icton '1exic.ana Contra l.J V1uknc1a ;'.} l;i<;. !'\.1UJCfeS. A e tC<)VACI. e~ un 

organismo no guhcrrMmental. <.·nnf .. -irmaJ .. 1 en 1Q84 Proporciona una ayuda d1n .. ~ta_ hrc,·c y de 

emergencia. en los aspc..:h-1S cmoi..:1on~\c~) _1und1c0~ a mu_1en:s.) menores d..: 1..'1.ad· en rnatcn.a de 

·vJolcnc1a ~xual '"-" tntrafamtilar 

Pcru, ~n ~1ex1c.o. pul..".Jc con!--1dc-rarsc que los antL~i..:.Jentc:,, d .... ~1 sc-rv1~10 de intef'\.ención en 

crisis como tal. ">Ur.::?;cn a pa.rtir de los sismos ocumdos en la Ciudad Je Mc:-..1co lo~ d1a.s 19 y :!:U 

de sepuemb~~ di: \985. donde el lnsututo !\1.1..'.xÍc..-im..l de p.._1coatulisis, el ~~m~nto de 

Psiquiatría ) Sa.tud l'\,,1cntal d1.: la Facultad de ~1cd1cina :-- la Facultad Je Ps1colog1a dl! la 

Universidad Nacional Autonoma de ?v1Cx1co. asi como la A"-'.x1ac1on Psicoanalítica rv'lex.icana y 
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la Secrc:tanu de S..ilud. entre otros. hnnJarün ~1tt:nc1on l"'1ccih.')g1ca a pcr~nna::-. ccin prohlema.s 

emo..:-1onak~. tantc• en consulta c'ti..'nl.t. como a tra\·e:-- del tclcti..~no 

En lo qui: 1..::-.pcct~1 ~' la J·.u:ult.1J .ji.! P::-.1t.:olo!:~1a Je l.1 Um\. ...:r"•h:iad Nacional Autúnntna de 

!\11!x1co . ..JS hln-as .... k~pui..·::-. de In-> "'l"m0" ncun1d._,..,_ \lT_s;.lnun bngadas quc ~ d1ngtt..~on a 

hosp11..ilt:s. 

cmoc1nnalc!'> ah.:r;.ido~;. ~t.: tu\ O L.t l'P''rt...Jni•!.1J ... !... .. • ... .k:1ect.1r !.~~ tll."l:L'."".td.JJt:~ 1n.:.i-. apr<..·n11.1nh::~ .. con 

c1 0!~11...·to <.k pr.:(.·1 ....... 1r la 1nten t.'OC'ltln r:-.t..._·nh1~1<..:a <...'rl :--1tua.·1c11i.::-- d<.' cnst:-. SL' e.;;1¡1blcc1ó en la 

<:1 J."'f•'IX'~llu d1...· prn¡--...1rc1,1n~1• J.1 .!~u~i.1 L.k: n1.111<.:r~1 1n:11<.:J1 .. tl .. 1 1 ·~~ ... • .... <.:rY1 ... :10 tu .. : .Jtend1...10 por un 

grup..._1 1..h.: p~1ClH:..·r..i¡x.:ut.1~ cn \.Íu~ n1lh..bl1Ja...ics .J. t :--.en. • ..._·10 Llx·al 1} acult:id de Ps1c.:,~ll)g1a; ;. h) 

Bancd .Je ·11..:k:fonos Lil.! t_.'on~ultorH1s ;. d .. rn1H:11io-.. LÍL' ~lCQ!cr:ireut.:Js 'S;!no:..·h~ .. ?-So-...a. 1087 t. Al 

1nb1no ui.:1nf'k.). d 2:::. • . .l..: ~i:pt1.._~111hn ... • Je: C:'4." 1n1-.111("1 af'lo. el Dr 1·c.J..:nco !'uen:'-· propuso el ~1stcma 

de :\p.._ ... yo p(lr T..:l •. :f._ln•l tS .-'\ P ·1 t. úX"lrdinad<i por dicha l·~1cultad;. la Fedcr~u:1on ?\.1und1.il de la 

Salud '.\.tcntaL cu;. l• oh_1i:tl'· e• fu:.:- d;lr atcnc1on ps1cnl0g11:.:a y ...:nK....:1on;il duíante ::>Iluac1ones de 

cmcrgt."'nc1a ;. en::·.!"-' en tOnna t..:mprana ... npt.Hluna ;. eti:ctl' •• l p<..lr:.i 13 pt._1~lacHHl dd arca 

1nctn.1j"'1'.""ll1t3na <...'! ~...:n. Kio ::.e ..,u~r1t.:ndh1 en d1..:-1t~n1t1r...: de l '-.JS"'." Pt.'r fnlt.:i d·.: ar<1yo 1..·1...·1..n1óm1co v 

~urgió la m.:cc~1daJ. 1....!. .. : n.:..:- ... tru..._·tur .ir d ..,,_.r., 1CH' Pn~tcnL"1m1cnt.._· di: ohnl de l '->~A :.i J unill de J 987. 

s..: inició una segunda i:L1p;.1 ._.h: SAP t que des.3.fi.Jrtunad.an1r.::nt1.:. d \.terne .... 2Q d.: _1ulio di.; 1988 .. sin 

prt:"\.-10 a·nso. ~t! su-..~ndin L'"I ~..:r\.K'Jo por pnihlern::t.<>: adn11n1.;.rr.1t1\c1s. Finahncnte. c-n octubre di! 

1992 se 1n1c110 una tCJd_~r;.i etapa <l-= r.::st..; -.~n--ic1v. aho1.l lbnmoo S.r\.P-rE~. 1..'on un trab4jo 
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Federación Mundial de Salud f\.kntal <lanJo ..,en. 1~lll mrnh:rrumpido la' ~-l hnra~ del .Jia los ~65 

diasde1 año. IGaitan. \QQl 1 

F'l r<.!kfuni.' de lnf1..)n11ac1on ~übn.: d S1ndrnrnt.: de lrunlirH.lol.Í:.:ti..:1r..:1H.·ia Adqtlinda 

(TclSlDA). se c~t.abkc1t.1 ..:11 1'->X7_ por d Con ... ._·¡n '.',;;i..:1onal Contr<1 el Sl\ JA 1(.'(J,ASlUt\. !. \.:stl! 

proporciona intC:.1n1).u:1011 ) a~c~·~na con d ob_p ... ·h1 di! pre.:' r:mr d cont~1g10 d...: la c-nfi.;1n1c..:iad.. 

ap.."'>yt."> c111t.ioc1on.ii a pc.:r"ona~ con \.' l l t <' Sil)/\. v ~.lnalu .... 1c1on a ccn1n1~ J..: alc:nc1on a J;c. 

p.:1-sona ~onta!-!hl..Ja...;. la ... ~ .i lh11.!-... ,j.._•\ .J1a. r"·'Í ¡.,_,~ _:(,_:' di.l::- J..::1 J.ñt.l 

/\ctua\111..:nh.'. la Pr ..... cur;1duna Ci1.·ncral Ji: .IU'-th.:13 dd D1,,..tn1u l·cdr..:r:.i.l. J .. :p .. .:nd11.:n11.: .Jcl 

l)oder I:Ji.:cuti,,..., > 1 .. ·d..:1al. r..:~ l..i. 1..:nc.u,:;a.J..i 1...k •1r1oo..,_,ar l..t 111tr:~r .. H:1on ~ c1..1n~1\1d.1c1on del Sistema 

de Ju~tH:1a :--· S..:gu11dad Publu.:.1 t.:11 ::1 !._)1..,t1·1t1,_1 h .. ~Lh.:raL y CUL'ntan para e\l..._i con ~n.ICK>s qui: 

prOJJ'~n.:1on::in .:ip.no ¡-.:-.1cl,\(l.:_;1c1,_l ;.1 ... 1ct1n1a_.., d..: ag1.::--inn ..,cxual ..en la:' d1..:..:1ll..'.ht1 :\g..:nc1a...'> 

1:s¡:X!c1alu.;li..la~ ..•• .-u~1tr,, 1.1...: .:ll..t~ ....... .- ~.:n.._·~1rg3.n ... k· •. :h:\l\ll'- 'o.(,."'u;ik·-.. en dond.: ~..: pn.::--.:ntan d.~nunc1a5 

P'"lr ,·1olach1n. L'>'lllpru. pn\.aL·1un de htx:rta.J C'(1n p111rw-~~1t•'~ ""''u::ih.·5. ho:-.l1b!am11.:ntn se,ual o 

abuso ~-.;.ual_ f'íOr<-HC\llI1<lllÜn J.l'--'IlL'HHI 111._·..i1L·.1 p-..1Cd\,l¡,_'lC<l.. \._•g..1.\ '.'- <;;(l<.:lai fl \él~ \. lt:\Jma:-, 

Tamh1en. ha cn.:ado cl."ntrc•:-- l..':11 \..i-. .. ¡u..: -.,,; ofn·i.:.._· u¡-; ~t:t\.1C10 de ah:nci(11\ ~·x1:1\ a cu.alo..tui..:r 

¡::x:rsona que ne..:L·-..11c ayu.:1..1. atcn ... ·1on. llnentac1ón o al prc-.entar una quc_Fl Fsta~ 1n~t.3nc1as. ·•.on 

- Centro Jl." Apo~o :.i l~er~ona..<> Extra,1adJ.s '.\' Aust:nlL-s <l."APL/\.J .. 14ue ofrece a la 

comurudad <ocn.1~1os t.h: l.!!:>P"·.:c1~\1.r .. ac1 .. 1n en la bu~.i.:p..1..:....1..i :'.- hxalt7_.ac1on 1 .. l:. .. • mL·m.1n.:~ c'tra\.·1ado~. 

pcr.o.ona..-.. 01~.ip.o.11.:-1tada~ ll d.: ..:o...\¡1J J\.an7ada. a~1 ..,;1,_11no d.: ¡~1~1n:.l.-.. au~entL"!-. ll qui.: ahandl1n~1h1n 

el hogar '.\ en donde ~..:- rce1hc oni::mac1ón li.:g:-J.L aH.:n ... ·1ón ...id ~11mstcno Pub\ü.:o. in .... cstig.ación 

pohcial. hu~uc<l.1 tntc:nn~lltuctnnal y apoyo ps1ct1\og.il..'.o. as1 c,1mo un trat."lmtcnto por \a cnsi~ 

emocional prn'-1.xada por el c'tr<nio o auxnctJ. dd tan111iar bsh.: centro a11t:nd!.! las 24 horas del 

d1a, lo~ 365 di..s~ del año 
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- Centro de Atención a la Violencia lntrafamiliar <CAVn. que atiende tos conflictos de 

indolc t3.m1har en los que c:;.tc pn ... •s.emi: la \. tolcn1,;ia fistca o ps1cológ1ca.. asi corno d maltrato 

SCXl4-1.1. a tra\tCS de un scn.1c10 rnc<licop~u..:olngil.·n, St)c1al y legal i_k tipo gran1ito, l.k lunt.,S a 

viernes. '-te 1.1~ l>1 00 a las 2-LUO hor.L'- . ..-\qui ~da inf~u-in.J1.:1on. on::ntac1on ~ ap.1:-.0 cmoc1onal a 

victimas .Je maltrato tdn11liar pt.1r vía tt.•kr •. Jrnca 

- Ccntro ,,k• ·¡ craprn Lk Ap¡1\o a \.'1ctn11as. de Delitos ~·n .. !xuuk·s F~tl: centro proporciona 

apoyo tntcg.r.JI a la.~ pcr-.t"'lnas que han !>Ido agn.:d1da:-. se,ualn1cntc Bnnda atención 

pslCOtcra~utica a' 1ctnna:. y a sus fan11liarcs Tarnh1cn. cuenta con un Sc:n.·1c10 de< )ncnt:.i.c1ón y 

Apoyo por Tcll.!'f\.'ln1..1 para caso~ de agres1ún sexual 1 CE L'\TLl l. qw.: funciona Ja..<.> ::'.4 huras dd 

día y los 365 días del año. 1._1torgando 0n:.:ntac1on ~· apo'.\'O p:-.1cok1g1co .l.~t como oncntacion h;gal. 

y canah7.at.:1oncs directas a 1no.;t1tuc1on::<> dd Sector Salud 

-Centro t.lc /\t~nc1on S(k;11._1Jurid1ca a Vu.:.t1m;.1~ dd Delito \.'1oknto (ADEVl) Da atención 

psicológica. k¡;:tl. mt:dl\.'.a ~ ~loLial a 'il.·t1mas de suceso~ 1ncs;pcradns o eventos violentos. c,-imo 

pueden ser· hom11.::1d1th in1prudenc1ales. homa.:1d10 1menc1onal. ::,.u1c1d10 (p..!1d1<la dt.: la vida qui: 

no constituye ddllo!. rol:x-i a ca...,a habitación. roho de autu. roho a trnn!-.Cuntr.:.-s, lt:s1onL~ 

intencionales y tentat1'a de swc1d1D Bnmfa.n atcm:.-10n ~icolog1ca a las v1ct1mas y sus familiares 

por la.s conSL·cuenc1a:- de un p..).;;1tik estado de cstn.~ po:-.trautnático. ocasitmado por el evento 

v101ento S1etc ~on lo':> p-:.1cologo~ que se encargan <le llevar a cabo e~ta latx)r y, si es 

m .. ~sano. St: despla.ran al lu~ar d.: lo~ hechos . ..i..:..i como a los hosp1ta.les. curtndo es requerida la 

hosp1talizac1ón de 13 '1ct1m.a /\.DEVl tiene como meta pnnc1p..1l n.:st1tuir a la victima y sus 

íamillare~. su s1tuac1óp morJ.1 y ps1cológica. procurando me.d1antc la via juridk".3. la reparación del 

daño sufndo. 
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ÜlrJS insLancias que tnmbiC:n propon:ionan :1). uda psicológica S(m 

- Progrnrna lnterdi.-,,c1ph11ano Je ..\tenc1on a Pcr~ona..., V10!.'..lli.a" t l'I.\. \.' L que C!-. un 

progran1a crc.ado t.~n 1.:oord1nac1on ._:,1n !.1 PHx.·ur .. 11.Jun;1 lierK·ral .... h.: Ju'-l1....:1a) la llNA1\1 1Campu~ 

lztm:ala). d cual da alcncu.:111 a la'°- \h . .: urna~ ... k utn,l'.-- .... khto~ • ...:n l.1~ .i.r...:a~ medico. s.cx·tal, kgal ~· 

psicolOb'lCa Ayu1 ~l.' t.•ncarg•tn de pn1porc:1l1nar ar'lll).0 CllHl<..:h.-n.11<lrx-r~tlll:t:-0\11.:11rnas dt.• \ l<1ic:nc1a 

sexual para que 1..·~ta~ rc!-uCl\,lll l<l 1.:ns1~ PH'\.<.i..:ad..1 por el ataqw:. 1nt1..·gr.1ndolu a su ...:stni..:tu1a di.! 

vida y facd1wr su d1sp..b1c1n11 parJ cnfn:nt;:ir el !Üturu 

-Sr.:r lhtrnano. /\ L'. :-.e ('JC:.i. t:I :.:; dc .:J.g .. 1stt'11 .. :h.: JLJlJ2 ln11.::1almcnt..: real1.r .. a act1'td•H .. k'> l.h: 

atención a rx·P.-.4.lna,:,. por d V1ru:-. dL~ lnmunodcfic1enc1a /\<...Í ... lll!nda ( Sffl,\) Pll!>l.:Onorn1cnt..:, al 

entablar estrecha n:lacion de .:-:-.¡._x.H.:10 •.:lln 01r~1 <•rg;_inu .. ; ... h . ..'.1(1n CSJX:'L~1ai1.:.·-.lda en lL'r...lp1;_i gfl.lrial para 

pen.onas dcs.ahllCJQ.LÍaS r" .. Jr L"nfenned.3.LÍCS L'rüniL.'l..l degcneratl'• a:-.. le ha rxcnnJtH.Jo an1pJ 1ar SU 

campo de acc1on Por lo que, actuJ.lmc..:ntc. ctH!nta con un :-.cr.1c10 c~p..:c1alv..ado de atcnc1on a 

personas que enfrentan 1.·ns1s no sólo rdacau1.i...ias con SIDA. :-. n1uenL'. :-.mo tan1h1cn por 

cnfi:nncd.idc~ crorHCll dcgcncr:.itl\.a~. a. .... 1 con1tl otra:-. prohlernallc:l.s Ue llpt._l P"lcolog1co _\ 

educativo 

- Prograrna dt: /\tcnc1on Integral a V1L.:ttn13s y Sobrcv1\. 1cntcs de .i\grc~1ón Sc.:xU31 

(PAIVSAS) Este e:-. un programa de la Facultad de P:;.1co!ogia <.k la l rNAM. destinado a prestar el 

scn.-·icio de 1nt.:r.cnc1on ps1cotcrap.:u11ca con un cnfüquc ('CJ..!cticn a pcr~onas ( h0mhre!-. 

mujeres.adolescente:-. y 111fio!-. l que han sufrido una ':1olac1on o ~n abus..>.das sc-.:uahnt:ntc en 

algún momento de.: su vida Ofrece d sc:r.·1c10 a <:an<.1117...acion a las "1ct1mas que n:quieran o 

deseen un ~rv1cio mr.:-d1co cs¡xc1ali.r.ado. o de dSC~ona legal di:. lu PTocur.iduna General de 

Justicia del D.F. Este prob7arna proporciona mfrlrmac1ón. oricntacion. canahzac1on e 
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intervención en cns1s via tckfonica de lunc~ a "h..:.rno.=:~ u.._ 8.ílO a i..i·oo horas. FI PAIVSAS 

contcn1pla '·anas lirt!ns de trah•l.Iº w..i11.::1onalcs a la J<.! servicio. C"ta~ son 

l) lnvcstigac1on. que, ttene L"lll110 n\-t.J .• ,: •'O estudiar el fenún11.:no de la ag:res\ón 

sexual de~dc dns r.,..:r~pcct1\ ª"" 

a) La pnn1cra considcra a la ag.1c.;.1,in :--.e"Xual 1.:.._11no un prohlerna social? 

cu;.3 .. s c:.tusas y rcrx.:rcu .... 1l'llC:-. d..:hl.!'n set rccorH.w.:1das. cnt..:ndidas y 

cxplicmla-.. 

b) La ~gunda an;:1ll/.a y c...,tudia los afc1.:to~ ;. .._·,.1n~ecucncm .... t1s1ca5, 

ps1cnlógtca:-. ;> t."OllX."h'llal:.._·<., l'l1b\.1da de la<., f~.:r:--.onas ahusada"-

2) ()OC:.!rll..'.LU. l~~.;ta a.11.'<l O.:lHll•:n1p\¡¡ -.hl .... :--...:-llllll.lí\lh lnf,.1nnal\'1.<._).._;}. 111'\e\ hastC(l \' 

dingidos a C':'tud1antl!~ de 80 :-- qo '-Cl11C.;;tn.~" de la licenc1;_ilun1 ..:n P~ico\ogia, en 

doni.ic ~ unpart..:n Jos ~1gu1cntc':> h. ... ·mas: \/J(l\ucton ~ .·\.buso :S..:xual 

Tamhicn el PAIVSA:--: Pí<'Y r..·ct:.t la 11._,rn1ac1on '.'- c.·ap;.1c1t.ll. i.ln ...,·~rx·\.:1ahmda de 

profesionales Je la salud mental. en d arca de la atc:nnon p::.1..:nt1..·r0;rx:u111.·a di.= personas que 

rcc1cnh:n1cnte ~ufncron \.Íc.1lacit1n tl abu"-o ..,l~xual (vict1n1a~). y Lh.: qui..:nc ... ~a \.1v1crnn hace tiempo 

(sobn:'-t\.1entesl 

Adcmá.."'. se n:ah:r...a trabajo de ac1uah....-.ac1on y ...,upcrvis1on dt:l personal Jd PAIVSAS 

- Apc.)~O ¡>~1colo1:!1co en lksastrc~ ( i\.!'Sll)i=_) del Comtte Nacional de Dc~1s1n•s de la Cruz 

Roja ?\.kx1..::ana. 1-u..: creado en 19q4. con d lindo..:= atender a mvd p~1cologico a las "íctin1as de un 

desastre (<;.Ístnos ... a..:ti\.1dad \.nlcúnica. inundac1on<:,,:.. c.1nflido<;. nnnadt''-' intcn1os del país. etc.) y 

tambicn a '\-oluntano~ de la Cru.T. Roja f'v1cx1cana. Se c-ntn~nd1..~n los tres morn~ntos cnucos del 

desastre: ant::s dd dcsastn.:: (por medio de spots pubhc1tanos. tript1cos. etc .. con el obj..:to •. k 

rcductr d itnpacto.1.!mocional de la población civil antt.: el ~uccso): dur.inte el dc~.:;tn.! tpor medio 



de la lnte'r'cnc1nn en cns1s. en pcqucfios grupo:-. y. ~1 el 1.:a.so lo an1cn1a. t.•n fonna 1n<.h\ 1dual. cara 

a cara): y. por lilurnn. J..:spur..·-.. dr..~I J.c~a!'trc t haci1:11do un ~pu1n11cnto. ~· s1 l!':> ncccsano. c:in.ilua 

ante las v11.:t1n1a~ a alguna u1~t1tuc1Pn d..: ~alud n1c11tal l l ~tr..· prog1a1na c~tu cunfnnn.1.J,l pur un 

grupo de p~1cologo~ volunta11l1' Je d1fcn:ntc~ Ulll\1..~1s1dadc~ .Je la (."1udad d1.~ !\,1c,1L·t1. rc....,pa!do.1dor... 

por ps1cotcrapcut~1.-. ... k la ::-.ix.·ll...·J..1tJ J>-..1c1l;u1al111 ... ·,1 l'v1.:,1L·ana_ .\" (Hlit"1::-.u11.·-.. Jr.: Id l ,nl\cr:.1dad 

Nacional i\utonon1a de t\.1r..''."'.H.:o el aL·ultaLl di.: P~1cul1)~!ta. !-acuitad dr.: 1 ::.tuJ.10-.. ::-,u¡x_·r1ore,-l l·:s, 

Ca1npu!- l/ta..:ah.1 ~ C",1111pu~ /ar.1g<ua e ln...,lltuttl lk <-iL"<'ri-..1caL de la L.111\er-.1d~11.J /\.u.1nnun1a 

l\1ct1op•ol1tana 1 U.-'\t\.1 \ dL'I ln~tituto ~aciunal .._h,; .\.ntrupo\ngta e ! li:-.h"ln.1 1l'.'i.'\ll1, c.:nuc otra.!> 

u1stllucH)nc~ Por ult1n1n para el..:'\ ar la cahd<.hJ dd ~cn1Ch) qur..· ohc ... ·c .-'\PSll)l· '-.C c'-.lahk·c10 un 

con\cnio cntn.: 1~1 C~nu Rc-¡a )\.1...•,11.·ana '- la 1 'n1'-Ct'-1da.J N;1c1Dnal ;\u\1lrlf'rna Lit.• I\.1'._·x1co C'ampu~ 

lztacala. por n1ed.10 Jt:I cual :-.t.· ; .. k·..,:.u-n,llt' un J1plornaüo nncntaJo a la atcm:111n en caso Je 

dr.:s:.istn.!~ a J1fcn:ntr.:s grup..1-.; ~·.oc1ak"" :- :-.r.: c~pt.·ra qur.: :-.L·an un lowl <le tres d1plo111ados para qui! al 

finali7-""1.r se pueda otorgar una 1.::-.pc..:1alidad .-'\po~o P'-'1t.:olog1cl1 en Dc!"tl:-.lr.::-. (.-'\PSI!)!.), señala 

quc CXISl<..! un con,·en10 Je 1.·L•Llhorai.:1l)ll ..:-ntre l,1 l.._'ru;r f{Ll.J<-1 \.t.._·,i...:an..1 ·' la Sccrctan~l de 

Gohicrnac1on a trJ\.<.::-. di: protcc...::10111..·p, il. para 11ncn.L'n1r en l.l atc-nciún ps1colog1ca a v1ctin1a~ de 

dcsa:-.trc 

- Ct."ntro dt-' .A.tc.:nc1on a la l\1u_1cr e(. 'J\f\.1 J Jr.:- la l !n1\t"T!--ldad Nacional .·\uttmnma de 

México, Campus 11'.tacala tatnb1én proporciona ati:nuon m0d1ca. h..~gal. ~<.K'.'1al y psicológica a 

pcrsona~ qw.: ~ufn:n agn:s1un lhu.:a, p:-.1colot'ICJ., ~r.:xual <lt:ntro d¡; :-.u fa1n1liu Este :-.cr..1cio de 

intcrvcncu'm en crisis a' íctimas y supcr..1' 1cntcs de violc1..cia mtrafamihar tiene la finalidad de 

ayudar a la v1ctnna a r.:~tructurar una nur.:va vida para foc1lttar su <l1~pi:ls1c1on para enfrentar d 

futuro. 
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- Programa de Atcnciim al Adolc~entc "De Joven a Joven" inicia su opcmción en 

no"iembrc de 1994. Este pro!,!.rama depende del Sistema del Desarrollo Integral de la Fam1ha 

(DIF) y el Consejo Nm.:1rmal de Pohlacion (CONAPO) y tiene como nhjct1vo rm . ._m10vcr el 

bienestar. el desarrollo integral d\._·I adok.,.ccntc y lo~ estilo~ de "ida ~nos. ofrcctcndo 

tclcíúnicatncntc los scrYICltb de infonn.u.:1ón. asc!'>oria. mtcn.cnc1ó11 en crisi:-. v rcm1~1on a 

instituciones cspt.!ctalif ... u.fa.s 

- Scn1c1t.l •. ti: llnentaChJll en Sa\wJ tS l).S) cn.::alhl a 1nstanc1as J..: la D1n:cc1on 

Gcncr.J.ks de Sen. i..-:1<•S f\.kdico~ (D G S ~vt l. 1..·on el ohjt:lo Je brindar a la comunidad 

un1vcrs1tana un sistetna que r~.·nn1ta obtener ]ns 1ned1os para ... ksarrollar al ma:x11no su ti1encstar 

fisico, mental:-. -:,.<.xial ~1 tra.,,..._·s d(,_· acctt,n(..·" pr< ... " .. cntivas o...!-: at1.:ncillO p•.'I""i.4.lTlal c:n asp..:ctos "k· 

salud mental . .'!alud SC'-Ua\ y rL·pnxfuct1\...i. uso de aknhol :-. drogas. cnli.::mi:ct.ladi:s <le transmistun 

sexual. u~ de ltcn1po libre entre otros Emerge ante la necesidad de atención JXlr la población 

Ufll\.CTS!tanaquc t:nl'rt:nta CtlrnJ1e1oncs qut.." le colocan l..'"n c-..;wdc) de..'" cnsis y que n.:qu1crcn atcnc1on 

inn1cdiata y d..: calidad. c0n d objeto de superar la prohkmút1ca <ld pacu.:ntc y colocarlo en 

condiciones mas IO.vor..1hles en d <lt!sarrollo dt! sus acti-..1dadL"" 

- NiñoTd. e~ un programa qul!: surge dentro úc una cvidcntl.! 1n1plcrncntacion de 

acciones.tcnd1!.!ntcs a mc_1c,rar hL" cin.:un...,tanc1as ha.10 las cuales v1r..c la n1ñc7 1nex1cana en la que 

part1c1pan instituciones gubcrnamc-ntaks y n...l guOc1-nan1cntah!s. huscan<lo d1s.n1inuir el maltrato a 

menores. Es así como d Departamento Ud Di'."-tnto Fcdcr.l.1 a tra'\.t!s dt.~ LCX:ATEL. ha 

1mplcml..'"ntado cstc progr;ima <lcnominaúo P.uloTel que hu~a atcndcr a la mi'tcz vicl1ma de abuso 

o maltrato. Lstc programa imc1a su opcn1c1ún en 1nayo de 1996. Los ~n.·1c1os que ~prestan ~n: 

a) ªfX."Yº y ascsona p.:;1cológica via tclcfomca. b) recepción de denuncias y su rcspt..o.ct1va 

canalización a institucionc~ pcrtinentt.:s. y e) proporciona principios b..--lsicos de autocuidado 
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Estas ~on algunas de tas tantas inst11uc1oncs de M~"co que contt:1nplan dentro de sus 

servicios. la intcn...:nc1on en cns1s para personas que ._1,:en succ-sos 111cspcr..tdos :-. que les 

pro"'ocan en sis c1nuc1onalL"~ Por lo Wnll..l. IJ 1nten. t:nc1on en c..:n'.:>1S dc~n1pcña un 11nrx1nan1c 

papel dentro de los prog.r.J.n1a._.., de :-.alud mcntal .. Jt: nuestro pais '.\" 1..k:I n1undo 

2.- l>EFl:"ICIÓ:" DE l:"TEl~YE:"<"IÓ:" E:" CRISIS 

Con base r.:ll 13:-. d1.:fi111<..:J1.)11<.::-. .J..: ... :n:,.i:. in..:111._·1u11~11...IJ:-. l."ll l.'l ....:~tpttulo 1. :-.-.: puede nu:nc1onar 

que. la crt:-.1s cs una e:>..pt.:nt.:rH • .:1a quc e"t...i r.:n h.Hh._1s Jo.- scn.:s hu1nano::-.. dc a4u1 que se cons1dcn.:: 

que la inten·1.~nc1on en las cns1s '>1..~a un c~ceknt..: ey.:tnpln de prc ... cnc1ón pnmana. puesto que si la 

peí5on:i r1.~such.c una cns1~ de ma.tu.:ra sat1~ractona. h.:ndra mc,1orcs po~1b1hdadt..""> .Je soluctonar 

adecuadan1cntt.! las cn~1s futuras ( Cil'rTtt:L dc.:I l 'an1po, J 944 1 

Agu1lera ~ !\..1ess11..:k 1 ¡q7n.1 consideran que la 1ntt•n.enc1on en Cfl'-IS t:'-. la resolución 

psiculogtca 1nmed1atJ. Jr.:l 1n.J1\.1duo '." t.!I n:~tahki.:1m1cnto d.:l 111\.CI ..ic func10n3m1cnhl que C'Xlstia 

antes de la cn<;1" 

Sla1kcu 119931 J~ti.ne la 1nter.t·ne11.1n C'll cn~1s como un proceso <le- ayud.·L <l1ng1da a 

au.xiliar a una persona o farn1ha a so¡-x..,rtar un succsc1 1raumat1co de rnodo que la prohah1hdad de 

dcb1l1tar lo::. ckctos tcst1grna...:; cmocionaks. da11o fis1col sr.:: arn1nor .. :, y la probab1l1dad de 

crec1m1ento (nuc\.as hab!l1.J..idc::,. ~rs¡x:ctÍ\.a~ en la" 1d.'.l. ma'.i orciunes de\ i.Ja) se incremente 

Según Carnpanim ( 1963 ). la intcn. cncion c.:n cnsts cs un mo<ldo que llcnc lim11~ por 

cuanto puede ~er utllt7.ado. con SLC> ma..x1mas pos1bilid~u.h:::,. en..:\ momento en que la cns;s está en 

curso Pa..--ada la cns1s y rccnnstru1do d cqutlibno, -.era J11icil traha.1ar parn dcsmantdarlo y para 

corregir dt:termmadas actitudes~ conductas 11K1dccu;,.tdas que generan sufrimiento y tl.'n!'-ión 
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3.- CATEGORIAS DE INTERVENCIÓN E~ CRISIS 

Para Jakobson y colaboradores \cttndo por Aguilera y Mes~m.:k.. 1976) la intervención en 

crisis se puede dividir en dos categorías princ1p..'l1cs que pu1....xit..11 dc:>enhtrsc como. individual y 

genérico. 

3.1.- Enfoque indh,idua1 

Este enfoque difiere de\ gcnénco en su énfasis en la cvaluacion realizada por el 

profesional de la salud mental. Se emplea en algunos casos en los cuales la persona en crisis no 

responde al cnf<:K:lue genérico La intcrvt!nc1ón ~ planc.!O. para encontrar \as ncet..~idadt...~ 

especificas de la persona que ~ cncut:ntra en crisis y ah;.ann:u- una solución a su situación 

particular. 

Se interesa poco t.."'11 e\ pasado (!'"oluli"'o <ld mdiv1duo ~ solo es impon.ante en la mt..·chda 

en que proporciona claves par..i un.a tTlC.Jor cotnpn:ns1ón de la sttuación de cnsis presente. Se 

insiste en las causas mmC".diatas de la a1tt...·n1..:1on del l!(luilibno y en los proct..~'ls necesarios para la 

rccuperacion de i:ste. Jakobson. cltado por Agmkra y Mcsskk ( 1976). señala ln inclu.s.ión de la 

familia u otras ~rsonas importantes en d proet:~) de rerolución dt: las cri!-.iS. 

3.2.- Enfoque genérico 

El pnncipio bflsico de este enfoque es que existen cienos patrones de conductas 

reconocibles en la m~yoria de la."' crisis A.si. por ejemplo. los estudios de Lindemann (1944) 

sobre la privación encontraron que ex.iS1c un proceso bien definido poT d que pasa la persona al 

adaptarse a la mue;rte de un parit:ntc; llama a estas fases suo....~iva.s de "Desarn)Ho del Duelo". 



67 
Lindcmann enconlto que el fracaso de una persona en la dabornción adecuada dd duelo o en 

completar el procc~ de pn"ac1on podía conducirl:.l, potencialmente ;;1 una futur3 i.:nfenn~dad 

emocional. 

El punto de vista g(,:ncru..:o '.'>C centra ~·n d cur~o ..:arach.:t1~t11.:o de d..i::,,c part1~ular Ú\.! cn!'.-1S 

El plan de tratainÍc!nlo ~ c:nca1111nJ a una rcsoluc1ón a<l<.1plat1va di! Ja cn~1" Se idean 

mcdida..«t especifica-. de 1ntcr.-cm.:1on que n:sultt..:n efo.:accs para todos 'º" miembros de un gn1po 

dado y nt.l tanto a la-; d1 k·n.·m.:1.1" 1nd1" 1dualr..·s de una sola pcr-.ona lktcctar cstns patr-uncs de 

reconuc1m1cnto constituye un a.._<:;[X!'Cto 1mrx)rtantc Lle la salu<l mc..·nwl prc\.cnuva. Para este 

enfoque la int...·rvcnch'ln en t.·ns1s mclu)e "un e~t1mulo directo para. el comportamiento adaptativo, 

apoyo general. manipulación dd ambiente y oncntm:1ón part1cipatoria", encontrándose. asi. una 

manera factible de intervención que puc-dc ser aprenJida por m<..~icos gencr::ilcs, enfermeras. 

trabajadoras sociales . ..:-te_. que.: no rl!qwcr.111 un <lomm10 de conocmucnto~ de los proceM>s 

intrapsiqwcos 1nterpcrsonalc~ Je un 1nU1 ... 1.Juo en crisis 

Para Sla1kcu ( l 9Q.) J. tamb1cn existen dl1s ü~sc:s de 1ntcn.:¡,:nc1ón en cns1~. 

3.3 .. - Intervención en crhfr'i de primer orden 

Esta fa._c;;e, tarnhién llamada "primera ayuda psicológica", implica la ayuua mmediata y 

casi siempre toma sólo una sc:s1ún. Esta proporciona apoyo, reduce la monalidad y vincula a la 

persona en crisis con otros rccu1 sos di.! ayuda. Adema...,, pueden y l.kbl!n hrindarla las personas 

que observen primero la nccc..a.sidad. en d momento y lugar en que se origina la crisis. Se puede 

enseñar a los padres a bnndar la pnmeni ayuda psicológica a sus hljo~. dc la misma fonna en que 

se les enseña qut!- hacer c:n casos de urgencia. Para este autor. la pohcia también puede 

proporcionar la primera ayuda psicológica cuando mtcrvic:nc en ri11a._.;; domésucas. 
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La primera ayuda psicológica t:s una intcrvcnc1ón hn:ve que put!dc hrindarsc en cualquier 

lugar y aharca desde algunos minutos hasta hora~. depcn<ltcnJo de l..t _s'T.'.lH .. "dad ..Je la 

dcsorgamn1ción o trastorno emocional de- la persona en crisis Siguiendo la tmd1c1ón cliruca en d 

trabajo de crisis. sus ohjct:vo~ son hmitados. El enfrentamiento inmcJ.iato c.:~ d cnt<xiuc principal 

(pasar el <lia.'nochc, planear lo mi:jor de la próxima etapa l Fn la prúctic.:i. esto se sutxir\'ldc en 

tres ~ubobJctivos. 

1 J Proporcionar apoyo: Uno de los aS(-X:Ctos de la 1nt1.:n:cm.:ión en cn::;i~. es dar apoyo y 

ayuda a la gente cuando la prcs1on esta al milximo Sigmfica pcrntitir que la gente hable, 

brindando cordialic .. b.d y pn:ocupación, propclTcionand<-"' un amhiente en que put!<lan cxpre!>al"'Sc la 

angustia y la cólera Tamb1c:n significa reno\. ar fuca..as para la ~ente que cst:.i consciente sólo de 

su propia debilidad dur .. .mtc su cns1~. 1=-:S mc.1or para la pt:r~on.a no estar ....ola al s.oportar 

preocupaciones agoh1antcs 

2) Reducir la mortalidad. Se d1ngc a salvar vidas y prevemr lcsmnes t"is1cas dwante la 

crisis {maltrato a un hijo o cónyugt.!, homicidio o suic1dw) Con h<.L"iC en la antcnor. se toman 

medidas pam reducir las. posthilidades dcstrucli\.as y controlar la situación. Esto puL-dc ser, 

confiscar armas. 1.fü:o¡JOncr de contacto con un run1go de confianza durante vanas horas. platicar 

con la persona de la situación est:resante o. en algunos casos. iniciar la hospitalización de 

urgencia. 

3) Canali7.a.r a recursos de ayuda: En vez de trat.:ir de resolver de mn1ediato el problema 

total. se debe identificar con prL-cisión las necesidades criticas y luego rcaliz.ar una canalización 

apropiada a alguna persona asistente o institución. E~ importante proporcionar un enlace 

adecuado de modo que la persona empiece a tomar medidas apropiadas hacia el enfrentamiento 

de la crisis (referir a_ la persona a un profesional de salud mental). 



El primer contacto de ayuda psu..:ológ1CQ. se refiere a estos tn:s suhohJcrivos y no n1ás: no 

se hace esfuerzo por soluc1onru la cnsis ps1cológ1ca. Sla1kcu ( 1993 J. manifiesta que. para llevar a 

cabo los subohjetivos dc la primera ayuda psicológica ~n necesarios cinco componentes. 

Los componentes de la prunera ayutla p::.1..:;ológ1ca s.un. 

1 Hacer contacto p--;i1.:ológ1co. Se refiere a sahcr es•:uchar act1,.aincntc. h1 cu.al 

significa poder comprender &...~e la vis1on y pcrspcctJva del indivuJuo. incluyendo sus 

sentimientos y act1tudt..~. Lo primordial pam la pcr.<;.(_>na en cri!">is es scnttrse e~uchuda., acepta.da,. 

comprendida y apoyada. lo que conduce a la n:ducctón de la intcn::.1dad de las emociones y a 

reconocer y lcgit1m1zar sentimientos de cúlt.:ra.. angustia.. ctcetera 

~. Examinar las dimensiones del ¡:xoblcma.. Se .-cficre a visualiz.ar mas allá de la 

simple presentación de crisis. estimando las d.J.menstones del pn."lblema Esta estimación se 

realiza en el pasado. presente y futuro inmediatos. El pasado inmediato considera. t!'\ suceso que 

precipitó la crisis y cómo era el funcionamiento de la persona antes de la crisis en las siguientes 

modalidades: Conductual. /\fectiv~ Somatica. lntcrpc:rsonal y Cognoscitiva (CASlC) El 

presente inmediato considera: el func10nan11ento de Ja personalidad lCASlC) durante la crisis. los 

recursos personak·s~ \os TeCUI"SO$ sociales y el grado de mortalidad (suicidio u homicidio). 

Finalmente~ el futuro inmediato considera las descis1ones inrm ... -diatas que la persona en crisis 

debe tomar. considerando sus necesidack.~ inmediatas y necesidades posteriores. 

3. Explorar soluciones posiblt..-s_ Este componente inteb,Tci la búsqueda de altcntativ3S 

posibles para solucionar las rn..~idades trunediatas y posteriores idcnllficadas pn..--viamente. Aquí 

se exploran pros y contras de cada Wla de las soluciones. Es importante que la persona en crisis 

haga un esfuerzo por autoayudarse. 
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4. Ayudar a tomar dcscisiones concretas. Este componente de la primera ayuda 

psicológica ayuda a la pcr::><nm a tornar alguna acción cnnln..~ta para cnfn.:ntar la cnsis e 

implementar soluciones inmt.!diata._..; pa.ra cuhnr ~us neccsidadc:. 1nmc<l1<..1tas 

5. Scgu1n11cnto. l.:~ el últtfflO complmcntc de la pnmcrn ayuda psil:ologica y es de gra.n 

importancia comprobar que la ayu.Ja o la mtt.~n.cnnón han tenido resultados positivos 

constatando, de esta tOrrna~ que- el pucicnti.: ha seguido lh:vando a cabo las decisiones y 

soluciones plant!:adas. 

Estos proci....xlim1entos cubren las etapas nccesanas y sufickntcs para el primer contacto critico 

con una persona en cns1s. Cada componente une habilidades y conducta..."i que pueden aprenderse 

ymcdiTSC. 

3.4.- Intervención en cri!li9 de segundo orden 

La inteí'- ención en crisis de segundo orden, o tambit!n llamada "terapia en cnsis", se 

refiere a un proceso terapéutico a corto plazo que va nuis allá de la restauración del cqwlibrio 

perdido y se dirige a la resolución de la crisis. 

La resolución de la crisis Slb'lllfica ayudar a la persona a enfrentar la experiencia de crisis 

(expresando sentimientos y obteniendo dominio cognoscitivo de Ja situación, etc.), de modo que 

el suceso lkb'UC a integrarse en la estructura de la vida~ el n..~ultado dt.~ para el mdividuo es 

estar preparado y mejor dotado para enfrentar el futuro. La tern.pia en crisis busca reducir la 

oportunidad de que la persona se conv1ena en una causalidad psicológica del suceso de crisis. ya 

sea por la crisis del dt:sarrollo (transición de madw-cz.) o circunstancial (muerte inesperada de un 

ser querido. por ejemplo). 
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Como procit!'so tcrupCutico, la ternpia en crisis es mejor comprcndtda corno un proo...aso a 

cono más durante el que se: restaurara el cquillhno después de la cn~is La t..:rnpid en i.:nsis no 

solo requiere de más ucmpo que la pnmera uytu..l.a p..,1cológ1..:a. '.!-.ino tambu:n Je rn¡L-; h.abd1dadc~ y 

entrenamiento. "Ps1coterapeuta", cs qui;.a k 1nLJOr catcgona !_';t.:ncr.ll hajo la que sc mc1uyc a 

ps1quiatr..is. fh>ICólog0::-. ~ otros profc~1onak--s de la sa.lud que tienen entrenamiento c:-.pcciul en 

terapia a corto plazo 

S1n c:mbargo. la pnmcra ayuda ps1cnlógü..:a y la ll.!rap1a en cnsts difieren una de otra 

por la ubicac1on del scn.'1c10. 

La pnmera ayuda ps1colog1ca puede proporctonarst: en cualquier lucar y donac se 

encuentre el ind1v1duo (en la calle, estación de autobust:s. en la oficma~ en el hogar. etc.) y la 

terapia de cnsis tiene los mismos requerimientos del espacio fisico como cualquier otra. 

forma de asesoria y ps1cotcrapm (una hah1tac1ün pnvada en el que el profi.::s1onal de la salud 

mental. paciente y familia put!den trahajar una hora o mils por sc.:siimt. 

4.- EL MODELO TEÓRICO PARA LA L'ITERVENCIÓN EN CRISIS 

El enfoque sistémico bnnda las considcrac1ont..--s teóricas necesarias para describir las 

caracterisucas de las crisis psicológicas partiendo de la ha~ ck la Teoría General de los Sistemas. 

Un enfoque sistCmiC(.-, aborda no sólo el bienestar de los que resultan circunstancialmente 

detectados por haber sohc1tado ayuda~ sino qut! trunbi¿;n el de otras personas con l'CSJX..~to a las 

cuales ese individuo tiene alguna relación (faJTiiha. amigos. vecinos, etc.). reafirmando. a.-;i. que 

este enfoque sistémico contiene los elementos nt..-cesarios para la intervención en la resolución en 

las crisis psicológicas 
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Por tanto, el modelo teórico para la intervención en crisis dchc considerar cómo se 

desnrrol1an las Cf"ists de la vtda (dd dc!.arrollo y c1n.:un ... 1m1c1ah.:s1. al igua1 que con..'tidl.!nln al 

individuo como un panic1pante activo a d1\.cr.;os si<;ti.:ma._<,, (famil1;:11, labur.d. rdigio!.o, etc.). un 

participante que adiano ~e co1npro1netc en 1ntcracciuncs,t1-.:1nsacciones con el an.hicntc 

Enn1arcando así a las cns1s. Cst:..t."' "e cncut_·ntran dentro de los sis1cmas de la vida social y 

no toman lugar en d vacio clhll. 1958. l.'llado por Sla1kcu. l9<..J3); por c.1cmplo. la crisis de Wt 

padre puede ti.:ncr repercusiones en su f"atnil1a. an1igo~ y vcc1nu!-. y. co1nunml.':ntc. es d padre 

quien se remite para la asi~tcncia psicologica 

Para cxplic~u d enf .. x1ue si:-,tCm11.:n cs ncccsan'' n:currir a la Tcori:..t. Cicncral de lo~ 

Sisten1as, CU)'O auh.lr, J .uv1;m Von l3crtabntl)'. l..".n l '17 l. t11l..".IK1onu alguna...'> p1opuc~w~ mtcn:santc~ 

para c1 estudio di.: las cicnc1a..,. Sc<lCtah:s La clahorac1ún del p;.1r.1dlb'1Tla de la tcoria general d..: 

sistemas facilitó pa.sn.r de un intcrcs c:xclus1"0 del carácter ind1v1dual a un cfcx¡ue Je interacción. 

La inic1attva provino de la h1olog1a., de la c10t:métic.a y th: la tcona di.: la información, y que éstas 

se;: compn:ndcrian nH:.1or en un modelo qm.~ cons1dcrar..i una causalidad circu1ar y no hncal. 

Exactan1cntc esto es lo que contemplad parad1g1na "sistémico u organism1co". además 

de una diversidad de nuevos conceptos clave sobre la intcrrdac1ón de los individuos con su 

contexto. Por ser un sistema .,,,.,,..º~ existe en un intcrcamb10 continuo por el ambiente. Esta 

actividad del intercambio es el contexto dc.:ntto del cual se Ofb~Í7.a. Las partes intcrdepcnd1cntes 

de toda entidad .... iva cst.arian. en consecuencia, organl.l".adas ~t,.TÚn pautas relacionales cuyo 

alcance es mayor y CU}O sentido es diforcntc de: la mcm adición de las partes. Cada s1stcma así 

organi7.ado se caracteriza por determinadas reglas y rutmas operacionales, que definen la 

modalidad de la relación recíproca entre las partes subordinadas~ y también Ja manera en que. a 

su vc7 ... influyen so_bre el designio del sistema global. 
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Bertalanffy (1971) definió al sistema como "un conjunto de clcmcnlos que mtemctú.an 

entre si". prcsupomcndo. de cstt:: mo<ln. la cx1stcnc1a de una intcrdcJ1'1.:lldcncia entre las pa11cs y la 

posibilidad de un cambio a tra\.cs •.. lt: la rc\.c~1h1lidad <le la rclac1nn. 

Los sistemas pueden ser de d1tcrcntcs tipos. Se d11.:e que i.:s ct.:rrado el s1stcma que no 

tiene relaciones con el arnbtcntc. ni en la clllrada ni en la salida_ y abierto. el si~tcma que 

intercambia con el amb1cntc. t.i cncrg1a y la 111funn.ac1ún. y se n1Cx11fica sobre la base de estos 

intcn;an1hio~ 

El ~1str.:ma abierto se adapta al estudio de lo.; organ1s1nos v1v1cntcs. para los cuales el 

intcrcan1hio con el ambiente c:s un dcn1cnto cscnctal qut.: determina su vtt3.hdad. tanto en la 

¡:sos1hilidad de n:prodw..::l:1nn y contmmdad corno en la de transformac1on J ,os organismos 

vivientes pueden ser cons1d1.:rados sistemas cuyo pnnc1pio organ1.1".ador csL.i. constituido fXlf la 

infonnacion. 

La total i.Jad de un ::;1stema promueve que c:ida una de sus partes está t.!n una rclac1on tal 

con las dcrnis partes qw: lo constttu~·cn, que todo cambio en una de ellas provoca un cambio en 

toda.<> las dcmas •• y en el propio sistema. Esto equivale a decir que el sistema se comporta como 

mscpar..ible ~ coherente. por to que los factores no pueden variar ind1v1dll3lmt!nlc sm considerar 

el todo. De! esta fonna. sistema no es igual a la ~urna de todas sus partes y esto traslada la 

atención al todo 

Bcrtalantfy ( 1971) aclara que: 

""No es neccsano estudiar las partes y los procesos en estado de 

aisla.mit::nto. smo que se bus.ca re:-.olver los pr-oblcmas decisivos que se 

encuentran en la organiz .. a.ción y en d orden que unifican esa."' partes y 

esos procesos. que resultan de la interacción diniunica de las partes. por 



lo que es muy dif"erente cuando se la estudia dentTo del todo que cuando 

se les estudia en estado de aislamiento". 
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D! c.:slc modo. el discur~ ~ arnplía, abnl.'.:m..lt.l~l..· u la con~idcntcil-ltl no sc',to de "esta 

totahdad mtcgrnda que es la conducta dd organtsn10 en h1 rclac1ón con ~u contexto de 

referencia". sino tamb1Cn con~1dcra que ht persona es co1no un sish.:ma confi.."ln11ado por varios 

subsistc1nas Por lo qui.."' puc1..k: cons1dt.:r..i1!'>c a una pcr<.ona con10 un si::>tcma, cuyo funcionamiento 

incluye cinco subsistemas Conduct'laL AfrctJ\.n, Srnnut1cn, lntcqx"":rsonal y Cog:noscittvo 

(CASICJ l..a t.!''-aluac1l1n d¡,;he haccr~c en cada arca ~ detenn1nar la re:-.puc,,.la única <1c las 

personas al suceso de cns1s El estado de crisis -;e caractcrl7ara por una dc:-organu.acion en uno o 

más de estos cinco suhs1stcn1as ( S\ai~cu_ l 993 ). 

Todos los sistcn1as de vida tienden a n:gn.:sar a un cstado de ~quil1hnu o de.:: homcostasis. 

Bajo este concepto de la Tcona General d1.: Sistema.'>, las persona..'> u las til.nulia.s no pueden 

tolerar el trastorno y la dcS<...,rgamz.ación por un período largo La tcndc.::nc1a de los s1stcn1as vivos 

a regresar a una estah1hdad o n...~tauración dd c:qu1hbrio, es una mancra rnás precisa dt.: establecer 

la observación que la intensidad de: la cnsis tiende a moderar en cuatro o seis semanas ( Caplan~ 

1985). 

Los sistemas v1...,os se caracterizan por la cquifinalidad o la capacidad de dos o n1ás sistemas para 

lograr e1 mismo estado final. aunque bajo dtl't!rcntcs condiciones a través de run1bos distintos. 

Este pnncipio se opone a la idea de una simple relación de "causa-ctCcto". qw: sug1c-rc causalidad 

mUJtiple. La labor clio.ica en la intervención en crisis. entonces es la de identificar variables que 

conduzcan a una resolución en crisis adcc~ variables que corren naturalmente en el medio 
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(fanulias, iglesias, cscucl¡L<i y ~mcJantcs ), y aqudlas que necesitarán muoducir-.c fonnalmcntc 

durante la cns1s misma. qui za por un c<.ms~jcro cntn:nado o terapeuta ( Slnik1...·u. 1943) 

Slaikcu ( }l)93 ). rl;;!sun1c la lr....·ona <li: la en sis cnrnaH..:a.Ja .. 1...h:11tro de la cstt uctura gctK.'<al (.h: los 

s1stc1nas, Je la sigu11.:nt1.: forma 

··Antes de un succ:-.o en cn...;1:-.. el 1nd1v11. .. hnl (pcr~ona-s1stcn1a). 

encuentra cstabk. seguro. funcionando a1...h.:cuadan1cntc como 

n1h!111bro dc un grupo fa1n1liar ~''c1al quc c~ta al\l_lad,l en un an1h1cntc 

cornumtano. qut: es partL' de una cultura. El ~uccso p1ec1pitantc <p.!r<.hda 

de un ser qucndo. cnfcm1cdad o h:~1ún) L·hoca suhrc la persona. familia. 

comunidad (l sistema cultur..ll Este 

interactúa con la personalidad del md1v1duo. un pn.,..;.cso n1cd1do en 

tcnninos de cmco Subsistema..-.; CASIC (Com.luctual, Afoct1"º· 

Somallco, Interpersonal y c·o!:-'llOSc1t1,o). La rcaccton dd sujeto c:n 

carnbio afecta a otrns sistr..::1nas {familia. cnn1unidad. etc ). En el sentido 

mil.s 1nrncd1ato d conyugc. hijos '.\" amigos cercanos se involucran 

intimarncntc en la cns1~. incluso "ccmos. compañeros de trabajo y la 

comunidad se afecta Fn las semana."' subsecuentes. d esfuerzo se 

dirigini a restablecer el modo de afrontamiento y por ldtJmo la 

resolución de la crisis Sc:a a tr.ivcs de terapia en cns1s proporcionada 

(por un prolesional de salud mental). o a travc!-. de recursos sociales 

como fanuh~ amigos y medio. finalmente ocumrd el equilibrio ya sea 

para la salud o enformedad. La resolución de toda.." las crisis 



individuales. tendr.i un efecto considerahh: sobre la salud totaJ de su 

familia. vt..~inos. comunidad y sociedad en general" 
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Como se obscn;a la te ría en <.;ris1s, rctor:m los dcmcntos de la T cona General de los 

Si~"temas para intluir en los pnnc1pios bas1cos de las crisis psicológicas y el como abordarlas en 

la intervención en cns1s 

La l!Structura general de los sístt::;mas en esta apartado. pretende tomar en cuenta un 

estudio de la relación de las variables durantc las situaciones de crisis. de manera que puedan 

permitir su resolución. 



CAPÍTULO 3 
Intervención en Crisis 

en 16 Hospitales de 
la Ciudad de México 
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1.- LOS HOSPIT.-'\LES E:-i LA Cll_iD.-\.D DE ~lÉXICO 

Et concepto de intervcncu.'m en cri~1s ha sido ampliamente explicado en los capítulos 

antcrion.::s~ ahora al hablar de los ho:-:p1talcs. :v en particular de los hospitales de la Ciudad de 

MCx1co. es 1mp1(lrtantc scfü1lar que la Ley (fen..::rnl di..: Salud ( 1489). que ngc a los Esta.dos llmdos 

?\;1cxicanos, en su capitulo IV. concc1n1cntc a las <l1spos1c1onc~ para la prestac1nn de scn.1c1os ch: 

hospitales, en su articulo 69, defim.: al hospital como todo L-Stahlcc1rn1c1110 púhllco. SLX1a1 o 

privado. cualqu1cra que ~a ~u di.:notninactón y que tenga con10 finalidad la atc:ru;1ón <lt.: enfermo~ 

que se intcrnt.~n para "u diagn<lstico. tratam1..:-nto n reha~l11t~H.:u.n Aunqw: tamhicn pueden trJ.tar 

enfermos an1bulaton0s y cfL....:tuar act1v1Jadcs de tóm1ac1ún '.'> de .... arrn\lo dl.! pc~on: .. tl para la salud 

y la investigación 

Pm otra partt:. el articulo 70 de dicha Le~ c ... t.ahlcc<.: qw: los hospitales se cla..<;.tficarán 

dependiendo de su grado de complcJidad y ¡xxkr de rc~1luc1ón en 

l. HOSPITAL GENERAL: Es d cstablec11n1ento de segundo o t~rccr mvcl para la 

atención de pacientes. en las cuatro c~pcc1ahdaJcs básica..<. de la mcd1c1na: cirugía gcneral. 

gíneco--obstctnc1a. mcd1cma. interna. pediatría y otms. especialidades complemen1arias y de apoyo 

derivadas de las rn1sma..o;, que prestan scrv1c1os de urgcncta. consulta externa y hospitalización. 

El a.rea de hcispitali7.ación contará en los hospitales generales con camas de cirugta general, 

gincco--0bstrctncia, mOOicina interna y JX!diatria, en donde se d.ar.í atención de las diforcntcs 

especialidades. Adcfr!áS. dcbeni. realizar actividades de prevención.. curnción y rehahilitación a 

los usuarios. así como la intbnnac1ón de personal para la salud e investigación científica. 
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11- HOSPITAL DE ESPl:CIAI.11>/\DLS Fs c.:1 estabk..:1rn1i..·ntu Je ~q_•.u1h..!.i ~ tc1..:i.:r nn.d 

para la atenl.·ión de pacientes. Je una o ,·aria·. i..:~ri-.:c1;\Ji.h1•k'- 1110.:J1,:,1s. q1. • l•r.;_;¡..:-¡1-.; 1l 111,,:·dii..:0-

quirUrgicas que pn:'-l.;.111 ~en.1c1•l'> de 11rgcn..:1a:-.. Cl.'!l'>UIL.1 ,_. .!t:rn,1. ho-.p1Lil.~~l<.·1<\ll' <]•<...:: dt..:lx·ní 

rcali7.Hf aL"tl'-idalk'-' <k pr\~"env1nn. curac1Pn. r·-·halHl1t:H.:Hnl. li.H1n.1<.:H1!J ~- lÍl"<lnollo de p...·r:-,l•n .. tl 

para la salud. así con1n d ... · 111\ t.:~l1t;~ac1011 c1c-11tilica 

111. INs·nTl !Tt) , .. ., ..._., c-~tahk(.:11111i..:n10 -.h: lf..•n.·1..·r 111\cl. dc~l1nadn pnrn.:1¡x1l1ni...:1nc u la 

de urgencias. consulta c:-..tern.a :--· hosp1ta!i.?.ac1011. a p..:r:-,ona._<.; qu1..· tengan una enlCrn1cdad 

especifica. aí1.:cc1ón dc un ~1~tetna o enternlt,_·J.a1..ks que att:ch..:n a un grupo Lh.-: 1..·Llad 

Sám.:hcz ( 198'-J 1 nu.:rn.::tona que la OrgumE..:.\CtÓn r-..,1um .. h.-tl de 1.l Salud ( ( >f\.tS l. n:::suin..: la 

atención n1t.:d1l.'.a cnn10 un c:on.1untn de acciones din .. ·ctas y e~pcctfi(_,;:..; u...-.. unadas a rx-.ncr al 

alcance de la población h.l<> n ... ~ur~o" de.: d1agnóst1nJ pn:::l:OI'-. de tratum1cnto oportun0. de 

rchab1litac1un. y de la uh~crvac1ún consecuente. Contrihuye. asi n1i~"1l\ a la cducm;ión y a la 

invcstigac1on indirecta o índ1 .... tdualmcntt.: ~ colabora en la protc...:cum :"' li.)tncnto de la salud, 

dentro de progra1nas C<K1r<linados y pcnnancntc'-> 

La definición ant1.:rior sitúa a f\.1~x1co en su r-calidud a.si cotno a otros países 

suhdcsarrollados. ya que la cobcrtur-.i y c:altdad dt.: la atención 1néd1ca están. desdt": luego. en 

relación con el desanolh.) ¡;..:ncral dd pais (Sanchcz. 1989) 

La inver-~ión que se reqlllcn.: para una atcnc10n mt.:<lica adecuada es 1nuy ck:vada por los 

altos costos de los localt:::s. del eqUlf"<-" y de Ja preparación <ld pcr-sonal. Sánchcz ( 198Q) señala 

que no es aconsejable invertir en (.':xccso en la atención medica~ descuidando los aspectos 

preventivos de las cnfonnedadcs, sino que lo esencial es buscar el equilibrio que impulse 

programas <le fomento y protección de la salud en arrnonia con la restauración y rch.ahilitación. 
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En la actualidad, ha tornat.k• auge la atcncion m..!dtca por ni\ des o lo que antcrionncnlc ~e 

denntninaba la rcp1011a'1.l'J<.:1un c~alon.ada de lo~ :-.cn'ICIO!'i. Los mvdcs de atención SOIJ' 

a) Pnrner nl\.Cl de ¡¡tenc.:inn. l.::!.tc.: s..:- rcfii:re al pritncr contacto de la pobla"-itrn con los 

sc:rv1c1os de salud, que disponen de n .... "Cursos hm1tn<los. rx-ro que '>e estima pueden resolver hasta 

un 8.5° o de los problemas mc<l1..:os con11mes 

Este pn1ncr nivel tiene. ha... .... 1camr.:ntc. d c-aractcr pronhJC10nal, cducall'-'O. de protcccion 

espccific<.1 y de att.·n..:1on a cnfi.:rrnns que rcquu.:rcn un.;.1 ml!d1c1nn simplificada. Incluye vig1lanc1a 

cp1dem1ológ1ca... dctccc1on op(lrtuna de cnti:rrncd.'1.dc..•.., cron1cas. plan1ficac1ón familiar, control de 

embar.uo y apoyo al control san1tano, a.sí comn la v1g1lanc1a del amh1crllt:, promoción de 

sancamic:nto. cnpacnat.·tnn de Ja rohlac:1on al \.:uidaJ:d .Je la ~lud. además de rd~nr al paciente aJ 

segundo o tercer nivel. ~gun ~e requiera 

h) Segundo mvcl Aquí se at1t:ndcn Jus prohlcn1as qm: no se rcsudvcn en d pnmcr nivel: 

cuenta con rnayon ... "'S recursos diagnús11cos y terapéutico!'> para pa<.kcim1t!ntOS que son no muy 

compkjos y que pueden rcqucnr hosp1tali'/..ac1ón. Cuenta con las cspec1alidades de pcdiatria. 

gineco-obstetricia. cin1gia general y meciic1na intenta: se considcm que resuelve un 120.o de ta 

pato logia. 

e) Tercer rnvel. Este nivel comprende los hospitales e instituciones que hcnen recursos 

sofisticad(ls para la atención de ca!>Os comph:_1os que no se resuelven en el segundo nivel (3º·-ó) y 

cuenta con supcrcspecialldadcs. adema...... se n:alu..an 1mPortantcs labore~ de docencia e 

investigación. independientes a la atención mCd1ca. asi como a todo lo relacionado con el 

cuidado de la salud en general~ det.c satisfacer los siguientes r~qui:-;ltos: igualdad. oportunidad. 

integridad, acccs1b1l1<lad y calidad. 
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La igualdad con:-.Í:-.k" en poder prn¡.xffc1onar los ~t:n·1c1os n1CJ.ico~ u hxios lo;. habitantes 

por ib>ual, stn itnportur In edad . ..:l :-.o...:'\.O. la <H.:ur..1ci<)n o l.'I ciedn. la llfKlTtunidad. se: n.:li.err.: a que se 

preste la atenc1on 1nc.J1ca en el rno1ncnto npor1Ufll), la 1ntcg.ri....tad cen1pn.::ndc activit.JaUc:-. 

prcvenll\.a....,. curatJVil~ \ ... k n. . .:hah1ht.lc101L la ;.11:..:o...:~1h1l!dad l.!~ qu...:: .._·-.;tL· al ak:.Hll:1.: di..: tu.Jos lus 

habitante ... <le las án • .:as urbanas. :-.uhurh:tna::-. y rurale'-. '\' la ¡_:a\alad ~...: n:ficn: a qut..• ~c prup·on..·1one 

di.! acuerdll l'lHl el estado ~ictu.al Lk ll1s adel•¡nt<1:-. cu..:nt1l1~u:-. (~áncht.'/, I<J::<(J) 

J·:n f\.1l!xico, la ati.:nc1011 1nC<l1ca se pn)rx1rcion<1 a tr.1\ e~ di.: llt'> "!!?,Ulentt..':'s s1:-.h .. :tnu.~ 

seguridad :-.1..K:tal. a..'>1st1..·nc1a !,,OC1al ) atención µnva.Ja. Dit"ntro 1 .. h.: la atcru.:1ón prn ada ha:. que 

incluu- la mcd1cma trad1c1onaL o rnás arnpl1arncnte l:.L'> 1ne.J1c10us pa.rnklas, a las qui.! acude un 

porccnt~~li.!' ~1gmfícat1\.0 de la ixlblac!ün. sohrt.! todo en el nwd10 rural 

El '-iistt.·nm de '-io.:gundJd ~nc1al 1ndu~i: Ju atL"nL·ion 1n..:d1c.i c~1nK1 una de la<.; principales 

prcstuclom;s U...: ~us agn:mwd~)S, y en lo!-- ultunus año~ -.:e ha ido 11H.::rcrncnt.ando 

SÍ1:,'Tlificat1vamcntc. tvled1antc C!--IC s1~tcrna de s..:gundad social tienen atencion médica k•s obreros 

y empicados. a lr.:t.VC..::S del Instituto t-..1cx.icano del Seguro Social \ rr-..1ss l. los t:mplcados dd 

Gobierno Fcdcrn.I, mcd1anto.: el Instituto de ScguriJ.a<l y Scrv1c1os Sociah:"' '-k• Jo.,, Trabajadores dd 

Estado (lSSSTE ), y los micmhrüs del Ejercito y la Annada. a tea" és de los '.ervicios mcdicos 

específicos d~ las Secretarias correspvnd1ento.:s 

Entre lo~ sen. il.".ÍOS 1néd1cns aslstenciatc:s de-stacan los que proporcionan la s(,...~rctaf"ÍH dt! 

Salud Puhllca qul!" no tiene acceso a la segundad social. m a la atención privada. 

Otro servicio asistencial es d que presta d Departamento del Distrito FcJcml (DDF), que 

se encuentra en el Distrito Federal, y que tiene núcleos a..-.;1stenciales en algunos estados y 

municipios del país. Además. hay diversas orgamzacioncs que proporcionan atención médica 

como clubes de. ~rvicios. partidos polit1cos. instituciones rdigiosa<>, ctc<:':tera. Hay otros 
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organis1nos dcsccntral17..adns que 111.:ncn scn.1._·1l)S n1C"d1ct..1:-. pnlp1os cornil\ P1.·t1úl...:os ?vkx1canns 

Tambic!n existen s1stctn<L'i por l.:lllllr:.ih_l 1,:on 1n~t1Tuc1<111c<-. p11\.w..las. ClHllO ...:1 s...:r~11.·1L> n11.·U1LO 4uc 

se presta a los en1pkado:-. hancano~ 

En rcsurncn. puede atin11arsc que: la atención 1nt.xhca 111.:nc diversidad <..k: sisten1as, J)C'ro d 

mayor prohlcma es 4ul..'.", no ohstante la rnultiplic1dad .Je sen. JCÍl•:,,. esto-; no s.at1sfüccn la~ 

necesidades de la pobbc1ón. dchtdo cn panc..· a la falta de inl4.!grac1ón de lll'i tres rnvdcs de 

atención. a la hrnitaciún de recursos y a la falt:i dc l.:(.k.lrdinacion cntn.: lo~ <l1':1.·r~s :,,btemu!-. 

mencionados. 

Además. cabe scñ~ilar que cx1stt.: un gran número de prohlcmas que rcquu.:rcn de atcn1,;10n 

inmediata y que por los precarios recurs.ns nn se pueden rcsoh·c-r, sohr..: todo <.:n lo tc°"::ant<.:: a1 árc..-i 

de ta psicología .'\.! n .. ~..:;¡'X! .. :to. y \..: .. 1n d fin d..: r .. ~..:opilar r..i.ah>..., 1mr)\_)11anl1..~ p.ira 1:.·I .. k:~..inullo de este 

trabajo. es d1...-cir. ohtcnl.!r información ~brc lo~ ~rvicios de Psiculogla cn l6 ho~p1taks de la 

Ciudad de Mc!xico, se! reaJi:zaron v1s1tas y~ lk...-aron a cabo cntn;v1sta." tOnnah!s aplicando para 

el caso un cuestionario tipo encuesta (ver Anexo 1 ). con el ohjcttvo de recabar rntbnnación sohre 

los st:rvicios que ofrece el Departamento dc Ps1cok1gia de los hospitales mas repn .... "SCntativos dt! 

los tres grandes sistema'> de atención médica de la Ciudad de t\.1éxico (segundad social, asistencia 

social y atención privada), así corno d tipo de ayuda psicológica que hnndan los hospitales no 

sólo a los usuarios~ sino tarnhién al personal que trabaja dentro de ellos. 

Entre los meses de mar.l'.o y junio de 1996. se visit.aron los departamentos de Psicología o 

Psiquiatría de los siguientes hospitales· 
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3.1.- llospitales de St.1_.!uridad Sol.·i:1' 

- Hospital Dano Fcrn3nJi.:z dd ISSSTI.: ~ encuentra ut.1cadu en A\lcmda Kt•volución. 

Número 118::!.. Colonia ~11xcoa1.·. 1 ~ll.: hospital e~ de scb.-undo y tl".!1ci:r mvd, no cuenta con 

servicios de Psu::ologw. 1..a infunnru.:1011 obtcmd.i fue proporcionada por la p1 . .:rsona n.:~J:>'""ltl~hh.= 

del área de 1nfánnes dt.·I hP-;p1t¡1I. 111em..·11lnandn que hace nprox11na'-l.11nt•nh: St.:Í!-. n1c~e.., !->C JUhllú 

el psicólogo qui.: ~ cur..:1...nt1-aha lahoranJo cn con:-ulta externa Por lo tanto, actualn1entc. no se 

brinda d servicio de P~icolog1a. :-.c dcsi.:onocc el 111anL~_10 tcr..ipeuti1.:~1 4uc !->C rLalu.uba l:On los 

paciente..~ y los fo.miliar\.'~ qw.: 111grcsaban al ho!-op1tal 

- l losp1tal :'O de Novicmhn.~ del ISSSTL Se cm::ucntnt uh1cadn en ;\" cnu:ti Coyoacan y 

Félix Cuc ... as. en la Coloma Del VaJJe. llospttal de tci-cer nivel. que cuenta con el Departamento 

de Psiquiatría. siendo el JCfo dt.~ c~tc t.:I Dr Valcm:1a. El dep.anamento cuenta con el ~n.:1cio de 

mterconsulta. no se pn.>poi-c1ona la 1ntcn-cnr..:1on en cnsts psicológica en las salas de urgencias~ 

pero se bnnda apoyo psicológ1co por medio de la ps1qumtria de enlace El rcqwsito para rcc1hir 

la ayuda c:s que el paciente que ingrese al hospital la ncccs11c y so1Jc1h:. Las acciones de dicho 

progra.rrw ~on el dtat.>nóst1co. d tmtam1cnto y la rchabi11tac1ón ps14u1á.trica. ésta se proporciona 

por medio de la terapia 1nd1v1<lual. grupal y farmacologica. dependiendo de los n .... "'t.¡ucnmcntos de 

cada caso. Los tr~L<>tomos más frecuentem~ntc ohscrvados son las di:prcsión. reacciones 

neuróticas. tr~1omos de adaptación, trastornos de la infancia y adolescencia. La tccnica para 

abordar cada ~1tuac1ón dcrx=nde dc la on1.:mac1on k•rap.::uttca del profesional d~ la salud mental. 

El Dc-partaJncnto de Psiquiatría está lntcb"'Tado por d1ccisC1s profc~1onalcs entre psicológos y 

psiquiatras. 

- Hospital de Card1olog1a. pcnencc1cntc al Centro Mcd1i;o Nacional S1g.lo XXI del IMSS. 

Está ubicado entre las avenidas Cuauhtérno..:: y Eje Ccntrdl .. en la colonia Doctores. E<>tc hospital 
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es dt: tercer nivel y no cuenta con lkpartamc-mo dt!' Ps1colog1a o Psiquiatría. Esta información fue 

proporcionada por el personal n.:spcms..1.hle <lc.::I área de 1nfi:H mt.:s dd hospital 

- Hospital Jc I ~s~c1al1daJe.,,, .:Jul.! fomm parte.: dd Centro Mcdi(.;u N;.u.:wnal Siglo XXI del 

IMSS Se halla uh1cado entre las a'-entda ..... Cu::mhh:nHx: v Fw Ccntral. en la Colonia Doctores 

Este hospital de tercer nl'-t.!l. cul!nta cc111 el lkpartan11.::ntn de lls1colngi.i y J>~1qu1<uria No ~e logró 

la entrevista. pero <:.C pudo ub.,,en. ar qUt." la :.itenc1ón e::-. hrmJada a p¡.1c1cmcs der..:chohab11..·ntes dd 

IMSS. por n,cdio, dt: la con-;u!ta cxtcnta 

- 1 lo~pll: .. d lk Pr..·d1atna. pcrtenec:.: ni Centro :vtcd1co Nacton~tl "'1g\o XXI del 

IMSS. l Jh1cado cntn.• la!-. ª"en ida:-. Cuauhtctncx· v J ·jc t ~crHral, en la l ,oloma 1 :Xx-tmcs Es un 

hospital de t~n.:cr Hl'\d. 1.:uc.:nta con el L>L-rmrtamc.:nto Ji: ~alu~ ~vkntal. JnnJc cl .Jd~ del 

dcparta1ncnt..l 111.1(1nno que el husp1tal Ja .1tenc1on a paciente-. ..._h_:n.: .. :hl'hub1cnt:..::~ nletuirc~ de i:dad 

(desde rccicn nat.:1dos h;.L-;ta los 17 ~u1os). con cnfcnncJa<lcs t.:tómca~. Para tcc1bir ayuda 

ps1cológ1ca o p~iqu1fltnca. r:J pac1enh.' n.:quierr.: estar hosp1talu.ado I .a atcnc10n es a pacientes y 

t3.mihan:s St!':- l1m.:mn1cntos dc traba_¡o ";,m de acuerdo a la l's1qlllatna Lle Enlace:, tcmcndo corno 

objetivo rc:1\izar una c'\·aluaciún integral p<.1co~K..'.ial y p~tcológica. a tr.n es del <..!quipo 

rnultidisciplinanu. La n.:!'>puL·~ta d1.: los packnh:s, fan1ii1arcs y del personal n10d1co es ixisit1v~ 

reba..c;;ando a::;i la capacidad Ji.: respuesta del servicio <le Salud l\.1cnta1. incluido desde la fundación 

del hospital. en el afio <le 1963 El Departamento de Salud Mcnt.:.11 cuenta con tres ftSÍquiatras .• 

cinco psi<.:cllogos:;.. dos trahajador...i.~ ~oc1alcs psiqu1atricas. rcal1/ando la mtcr.·cnc1ón ps1cológica 

de acuerdo a su orientación (enfoque sish!mico, terapia t3.miliar, conductual y psicoana1itica). 

Trabajando en equipo.., con objetivos comunes. Existen en tratamiento dos grupos de adolescentes 

que en su mayorla han presentado intentos suicidas. Se da apoyo emocional mediante dinánlicas 

grupales. 
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- l losp1la.I de Uru:ologia. del Centro Mc-d1co Nw;1onal Siglo XXI dL·I H\.1SS 1-:stc ho.sp!lal 

se cncuentr.i ubicado cntn! las a1.i:niJ.as Cuauhti:rnoc y Cj ... ~ L\:ntr~ll. en la Colonia I:>octorr.:-s 

Hospital de tercer nl'.cl. que atiende a p.1...:wntcs cnn cam .. ·cr_ .Je los 1 f. año~ en ~1d•:l.1ntc, que 

prov11.:nc-n ... h.: • . .h~t1nta~ pani:-,. .ll." la Rcpublica. 1 ''"'te i.:I Ucpart:unc11to .J-.· P~l<.JUldlna. d<..>nc..k: 

labor.ul un psiqu1.J.1ra y Ja P"Kolng .. t lii,ln.1 F\.1.11ttnc/, quien 1nf~1nnó que c._·x1sh.: el apc1~·0 

cm<~tonal desde la pn .. !·Cllnsult~t., cu:'t) nh1c111.•1 es n_·<lu.:1r la ansiedad i..h: Jos pacientes y tan11l1arcs 

que tu:ncn conoc1m1cn10 del J.1<.1gnusth.·<1. tl h1cn. hls que _va c.,.,tan 1nh.:rnaJ.l1s 

Si ¡_:-5 nccc~ano ~L· ca.n.!11.•....tn ,_:.._1n el p->14u1atra para el rt: tahh.:c1rn1cnlo Ud et.:¡udibno 

emocional La rc~puc~ta ol'lh:n1da por Jos pac1cnteo.;. l~und1.u-c!-> ~ pcr~t)nal 1nc<lu .. ·t1 t."S ~;_il1~t~1ctona. 

pero falta rnucho por hal.·er Fx1~1;.:n tn:s gn1fKlS (.k• .:utoayuda con pac1cn1cs con cann.•r 

- Ho~p1tal Gencn.tl Centro l\.·1ed.11.:o 1 ... a RUJ.a dd IMSS, uh1l..'.ado en cal7..ada V3ll~10 y 

Jacarandas. c:n la Colonia La Ra.?.a l lu~pttal d.: tcrc:.:r n1v<..·L la atern..:1un a pactl!nlcs tcnninalcs ~ 

con padcc1m1cntns te1nporJk~. tanto a ntrlns. a(.ic1lcs.ct.•ntr..·s y adultos <lcn:cht1hah1cntcs. L.a 

atencton ps1colog1ca es prl1po1c1ona.Ja cuando d paciente acude~ s(11lciLaíla o cuando el medico 

rcfiere al p;_ic1entl!. )ª ~..t por no \.:utnplir c:on el tr.Harn1entn rncd1co o por Ja rdac1ún n1é<l1co-

paciente L~ 1nten. enc1011 en Crl!>I~ ~ proporciona cuando es sohctta<la. pero no existe un 

progr.irna estahkc1<lo de 1ntcrvcnc10n en cns1s. <..icncr.1ln1cnte. se atiende: en consulta cxtt:rna a 

pacientes con problc:mas de aprcnd1z.a_¡c y de conduct..1. (como c:.:nurcs1st Los pacientes con 

frecuencia dc~·nan del traw1111cnto p!-:>1~oló,;Ko. püf lo L'lntn lo funcional ha ~1i..ln la p:-.icoter.:1p1a 

breve~ la ps1cotcrapm. prolongada y la terapia (.k grupo no han tenido los n:!;,.ultados <..~pcrados. La 

infonnación fue proporcionada por el jdt: del Departamento dc H1g1cnc Mental. en donde se 

cuenta con tres psicologos y s1ch.:: ps1qujatras; cad;..1 uno real 1z.a l.a intervención dt= acue"rdo a su 

orientación psicológíca 
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-Hospital Tacuha del 1SSSIT-: E.stc ho~p1tal se ubica al poniente de 1a CitJdad de ~1é:x1co. 

en L,go Ontario No 119, csqwna Golfo San 1.a..rain .. en la Colnn1~1 Anahuac El h~lsp1tal de 

tercer nivel no cuenta con d Departamento d.: Ps1cologia l·:x1slr: un n1co..hco p~i4uiatra por las 

tardes 4uc atiende por 1ncd10 de b consulta ext<..·rn~L ~ a C3!io::,, psaquiatncos qm .. • ocastonalmcntc 

se pn:scntjn en d St.~n 1c1n de ur~cnc1as Este esrcc1.l11sta camilinl a Jos pacientes al 1 fospttal 

Pstquiáuico 1--ray lkrnard1nn /\lvare7 l..a 1rdi.lnnuc1on tUc proporcu.mada por el JdC de 

Ensc1lania dd hospital. e1 Dn4...:tor Jaime f\.1adanaga 

3.2.- ll~pitalt."S de Asistl"ncia Social. 

- lnslltuto Nacional de Ped1atriu dc la Sc:netana de Salud. Hospital de tercer rnvel. que se 

ubica en Av. Insurgente~ Sur Nu. 3700. colom.:1. ln~.uq;cntcs Culcu1lco. l·stl! h;l!->pltJl. cuenta con 

el Dcpartan1l!nto de Ps1cnlogta y l-'s1qu1atna lnfanul. Ja at1.:nc1on p::,1colo¡;1ca a l<1s pac1cntl!s 

hosp1taliz..ados y a su!'> fam11iarcs. sin importar d rnollvo de mtcmam1cnto. dado que atiende 

cnfonncdalks de alta cspr..:c1al!daJ. :::nfonnedade~ cronicas y de urgc.:nci:i.s 

No cuc.:nta con un progran1a fom1¡1l de.: 1nten.cncion en cns1s. el apl-.yo ernoc1onal se.! 

proporciona a lo-,. pac1cntcs) a los f •. 11n11ian.:s en el n1on11:nto en que ellos lo rcquu.:n:n. basado en 

e1 Modelo Teórico de lntcr..ención de Cn-.is de Slaikcu y la Ps1quiatria &.~Enlace:. Existen grupos 

de autoayuda p~ua padre" de pacientes onc.olúgicos. d1ahét1cos y con daño oruámco. 

Actualmentc. se trab.qa en la -,.cns1h1hzac1on con el arca 1nedica snbn.= la 1mpunanc1a de los 

aspectos emocionales de los pacientes ante la hospitalizac1ón. La mfonnación fue proporcionada 

por el jcfo del lkpanfl!Tlt::nto de Ps1cologia y Ps1qwatria lnfa.nul. el Dr. Osear Sánchez Guerrero: 

el dcpanamcnto cuenta con ocho ps1cólogos y tres psiquiatras 
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- Instituto Nacional de Nutrición .. Sah. adln Zubiran·· de la St."'CTCtaría de Salud Se uhica 

en Vasco de Quiroga No 15. Coloma Tlalpan. Es un ho~pital de tercer 111\.Cl. que atiende a 

enfcn11os con pad1.:..:in1icntos crón11 • .:1.._)~ y tcnnmak~ lartnti-.. lupus, VII~ )' otro~). 1··1 jdl: del 

Departamento di.: Medicina Ps1colog1ca., es la p~1cologa A<lnana V1lladmns Portugal, qu1l'n 

infonnó 4uc se propon.:1011.a la 1ntcrvcnc1ún psicológ1ca si el arl.'.a n1é<l1ca lo rcqu1en.:. Sus 

intcrvcm.::1ones van de acucn.Jo a Jo~ hncan11cntos de la P~1qurn111a del Enlace, en donde se rcloma 

la intervención en cns1s 1 a inh:n enc1on ps1cnlúg1ca se da tanto a los paciente~ con10 a los 

farntliarcs. Los ft;no1ncno~ ps1cologKo" nia.s oh!-.ervados ~on. <lepn.:s1on mayor o <le aJUSlC a 

diagnósticos fatales. ans1t:Uad.angust1a o pulhk:mas Lk rx~rsonalldad Tamh1..:n si se "'olic1ta se da 

intervención en cns1s a cnkm1cr.is :-- médico~ l :¡ dc-ranarn1..~nro c-•aa mte~.rado por -.;..._·is p~icólogos 

y doce psiquiatm.-. 

- Hospital Pcd1<itnco de Tacubaya, pertenece a los Scrvn.:11..1::. ,,,., ......... , ... '"'.., ........ , ui.:panamcnto 

del Distrito Fcdeml ([)lJF). Se ubica 1..·n Carlos [.a.?o y Ciavtota. Colonia Tacubaya.. l losp1tal de 

segundo y tercer nn.cL qui.: lkva a cabo 1a mtcn..'cm.:1on en crisis de pnn1er ordi.:n propuesta rx...,r 

S1aikcu ( 1993 ). la cual comprende la primera ayuda psicológica que puede ser brindada por el 

sistema hospitalario (médicos. enfcnncras :; traba_¡adoras sociales) Este trabajo si.: rcali:t...a con 

niños quen13dos y SlL'i t'Umtharcs. de manera con.Junta con la Umvcr..idad lheroamcncana (dt.."'Sde 

1991 ). institución que capta a estudiantes de [>s1cologia que realizan la int\!rvcn~1ón en cnsis a 

manera de pr.ict1cas profcsionaks 

La forma como se lleva a caho la intervención en crisis es la siguiente· 

ª' Tmbajo grupal con mños que pueden caminar y movthzarse. cuyos ohjeti"os son la 

expresión de sentimientos. dcstrcz.'ls <le sociali7...:..lc1ón. manejo de dolor y la ansiedad. manejo de 

autoimagen y autoc:-.t1m~ as1 como la comprensión de su situación. 
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b) Trnbaju con los padres, que se realiza. a dos niveles: md1'.·idua1 y grupal. Los 

objetivos de la intervención son cxtcriori;r.ar los scntimi...::ntos de ansiedad. 1 • .-ulpabtlida<l. etc . ¡xtr..i 

que puedan ayudar al niño dur.inte el procc:!-.o (.k ad<iptaciún y que ellos mü.,mns prn:dan udaplar!->e 

a la nuc\.a n.:ahdad y tcm.:r las henan11cnta::. ncl.'.l.'.::-.Un..t~ para enfrcnt~use a cll.1 

e) Trahajo con d pcr:-.onal hosp1t.ilann. cu;. o oh_¡c.·tn.o es perrn1llr un esp< .. u . .:io c..·n donde 

puedan expresar lo qut! d trabajo (atención a mrlo'> qucnrndo:-.) les produt,;c a nivel afocti'vo­

em.ocional ( Fiorc:nti ni. 19~-l ). 

- Ho::.pital Pt.:<l1atnco Xochinnk:o. pcrtcm ... ·cc a lo~ Sero.·1c10" MCd1cos <ld Dcpartanlcnto 

del Distrito Federal (DDF) y que se uhH . .'a en Juúrc:z No~- Colonia San Juan Xochimiko 

Hospital de segundo y tercer mvd que auen<lc a niños qw.:mado':- desde los ~is mc~e5. hasta los 

quince años de edad La intervención psicológica es proporcionada tanto a pacientes como a los 

fa1niliarcs en consulta interna y externa. L:l Departamento de Pc;icología no cuenta con un 

program:i t{lnnal de intervención en cnsis psicologtcas. pero se hnnda apoyo cmocionaJ, 

dept!ndicndo de la orientación ps1cológ1ca de cada profi:s.ional. el grupo de proti.:s1onaks está 

integrado por un psiquiatrn., una p!-.icologa~ dos trahajom" ~0ciaks y <,>1ctc ~u:ólogas voluntarias. 

La intervención se rcaliz.a en tres momentos: 

1.- Al ingresar el paciente al hospital. FI trahajo dd psicólogo s..: enfoca a disminuir· la 

angustia de los pac1cntc.:s como de los familiares. 

2.- Durante la estancia dd paciente en el ho!ipital la intc-n.ención psico1óg1ca se basa 

en tOCnicas de relajación durante el baño y las curaciones del paciente. 

3.- Al salir d rmc1cntc del hospital~ la intervención fl'Sicológica se continUa seis meses 

mas. en pacientes y familiares 
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El psiquiatra es el encargado del trabajo i.:on la farnitia del pac1cnh:. Los prohh:mas a lm. 

que se enfrenta d pcr~('l\al de.: salud n-11.:r.tal e":> la dcscrctón Je los padres de familia en un 

cuarenta por ciento y la dr.:scahfit..:actnn de la intervención ~iculóg:1ca p..n partr...:: del p..:r-..<'nal 

medico. 

3...3.- llospitJllt..~ de ·'-kndón rrivnda 

- l-iosp1tal Angck-.. .J.cl r .... ·drcgal l·hJ.<.pllal prT\atln de lCTCl.~f' nn.d, ubica.Jo en Cainino a 

Santa Tcn:sa No 105."', en la Colnma l krocs de Pad1cm;,.i. El úrea dc mf01mcs d..:: este hospital 

dt:!-con..._-,cc si exhh.! cl clepart:uncnto ,_ii,: Ps1colog1a o Ps1quiatna~ sólo indu.:aron que po~ihkmcnh: 

el lk.,.,artamcnto de Enscñan;..a tendría más 10f0fTl1es pn • .:c1sos. l .. a l.."ncargada dd 1 )cpartamcnto de 

Ensci\an;.:.l. t\.1aria dcl Canncn Barrti.:ntos. 1nenc1nno que dc~om.x·c la e-..;1stcncia del an:a de 

Psicología. aunque refiere qui.! 1.:x1sti.:n con~ullonos dt.: Ps1cologia dentro del hospital que atienden 

a través de la L"on~ulta ~·-..:t1.:rna. no ha_v mfom"lac1ón de algun otro scrv1c10 dt.: Ps1cologia que se 

proporcione en ptS(."ls y urg•:ncia...;. Ca\:."lc -,,1.:1"\alar que se dc~oníl!.:C cú1no funciona el scrv1c10 de 

Psicolog1a, por otro lado. son inacct::c'>thks para dar mforrnac1ón sobre el trahaJO que se reali7.a. 

- Hospital Español de la Sociedad de Bcncficicncta Españob, hospital pri\<ado de tercer 

nivel. ubicado en Av. 1::.1crcíto Naciona.l No. 613 La 1nfi .. 1nnación d..:: la existencia de un 

Departamento dc.: Ps1cotog1a ~ dt.:~onocc ) ~010 d án:a de mfonnc-s 1ncnc1onó que existe un 

psiquiatra en la sala 9 dd hospital en dondi.: ~e atH!nde ~ pacientes psiqu13.tricos ancianos. La 

pasante de Psicologi~ Elena Antón, notificó que los psicólogos que trabajan en esta sala se 

dedican a la aplicación e mtcrpn. ... '1.ac1ún de pruebas psicológicas ya que los psiquiatra.o; son los que 

se encargan de la terapia con los pm.::ic:ntes~ se ibrnorn. con"tplctamente el trabajo que realizan los 
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psiquiatras Es 1mportame ~nalar la falta de d1spo!:.1cion para proporcionar información sohre el 

trah&JO de Psicolog1a lJLh: ~1...· n!ah:za cn :.:ste hnspnal 

- Hosp.w.I ~k'\.ICt_l l.!- un h·l~p!T~tl pri\.<J.dü dt.• terl..'.er nivel, ub:eado en .·\.grarismo No. 208. 

Colonm Escandon ~ lo!<opil~.d que 1..:l!f.:nta con d ! X:part~1mcn!o di." P~ieoh1g1a Integral Nn s.c pudo 

obtcncr n1n~'.un t1p'1.l ,Ji.: 1nt,)nn;_i •. :i,1n d..:l ~:.:n.1ctll 

- H.osp1tal ~kdt1.:a ....,ur (hll1LÍ..icion (_'l1n1ca' ~losr)ltal <lt.! t..:'!rccr lll'\d qu..: ~ uh1c.:.i en 

Puente 1.h: Piedra No l 5il, en L..t c..-olnrna T<lncilo (iucrra. 1 a 1nf"onnacll1n obt..:n1da fu..: 

proporcionada por la~ rx~r~•HM~ rc<_,.pt.Hl~ahk•..., ... k:I arca de informe-e.... quu::-n .. :s mencionaron que no 

existe un L1 .. :par1anu:nto t.h.: f'..,icología 0 P-..1qu1.:una '." que d '-.Cn.1cu.'l <lc P"'1co!clg1a S<llo ~e n:.uh ...... a 

a travt'.:~ de la con~ultu c-....tcn1a. por nK:dm de cna.-. Se pudo nh~rvar qui.: el hnsp1MI \.'l:i:ntu con 

una planulb. <le ~1colol~~1-. cc•n~1derahlc, tL"mcn<lo Ps1culDgm cspccialt.rada i.:n Chn1ca. 

Psicoanál1s1s .. f>...,1colog1a lnfan11l. et.: En el "-Cr..1c1u J~ urgencias cuando se rL-qrncn: de alg.Un 

ps1cologc1 por alguna t."Tll.t:rg1..·nclil, ya '."(.~a fX.•í p..'l.r!~ del ¡~ciente o farn1liare~ .. ~hace a tra'-'C:S de la 

tntcrconsulta. 

Com1..l puede obS-l:r\. ar~c. a ln.lves de la.." cntH.:v1stas y las ...._•m.::w.::-.tas n::ahza~ en estos 

hospltaks de la C1udaJ de México. resulta evidente la ncccs1(L\d de establecer opciones que 

mtegrcn los sernc1os méd.icos y ps1co1Ó!_!Íl .. :us. ya que en la ma~oria 1.k los ho~pitalcs cncu.:stados 

no existe d scrYlCh> de Ps1.colog1<.1 como pa.rtc del o los ~cr.. ic10~ que pn..~lan. ~ en los casos que 

se bnnda l!ste tipo de atención. no c-xtsten lineamientos s1stcmat1z.ndos., ("rgani7..ados y 

estructurado~ en prog:r:amas o manu.ilcs de intcn.ención en cns1s emocional 

F1orentini ( 199.;) afinnn lo siguu:nte: ··Son pocas las tnvcsrigacmncs realizada.-. en 

México en et área_ médico-ho5pitalaria hasta la fecha. Es mucho lo que se puede aporta:- a esta 
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población qu~ esta básk·amcnte desatendida a nivel de servicios psicológi'--·os y de prevención de 

salud~~. 

De lo antcnor. ~e \..k~pn:nd..: qut:: la labor dd p~1cologn "-"S Ja co11c.:1...:n11.-·;.¡.:1on ...te las 

instltur..·ioncs) del pcr.-.onal hn-.,riitaktnu :.-- todo lo rt.:lacionado 1..' .. m d uudado d~· Lt ..• alud 1nc11t.al 

sobn: la 1mport.."ll1Cta lid mant.:JO de U.':'of'k.:cto~ p">K"Ologu..:o~ ... k1llro J.c l:.i prar.:t1c..t nH.!:d1l..'il. Dc i.:~ta 

forma, el p~1colo~o fl'l.•d1.1 apl11.:ar ... u:-> Cl1fll1c1rn1i.:nl(l~. cn!-.cf\an1.h1 ~ !->Cll:-.1h1l1.t'..::H1do .ti rc~to di.: los 

mu.:nlbros d...:! "--'lJlllpo ~obre la 1n1p._1rt;.H1c1~ que lll..'lll.: :.:1 tornar ..:n CUl~rna al pac.:1cnt. ... • y a ~us 

familiares cun1l1 .-.cr<.."s hun1anl1-, qu1..· p1cn.<,,Jn \ s1cnt1..·11. a<.;1 c.:orno l<b ri.:rcn.·11..:,1unes que. a 111 .... cl 

cn1oc1onal. put.:dc lkgar a h.!ncr una 1ntcn.em.:1on adccua<la en este: upo de pcr~onas afi!ctados por 

Wla cns1s. 



CAPÍTULO 4 
Propuesta de un taller de 
Sensibilización y una Guía. 
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1.- ¿LAS CRISIS E'.\10CIO'.'OALES SO'." U'.'ó PROBl.E'.\I., DE SAl.l"D': 

1...a t:nti:r111i.;:dad. la hnsp1taJ17..ac1011 y las 1nten.enc1uncs quirúrgica~ !:>4.Hl ex¡x:ncnc1as 

cstn.~sa111c~ con un s1gn1ticati\.o in1pactu C'moc1onal y psicolog11.:o en el rx1cientc y ~us fa1n1lio.m.:s. 

En estas s1tuac1{lf\!,:S ,_Ji._• 1..mcrgcn¡_:1a Cll bs qu..: i'UC1..h: \,..'l1C01lll~H~e Ull.l rK.:1:.1.Hla, los prol(::-.1on .. 1ks 

de la salud qu.: !ns a11crlllcn 1nuestra11 un.1 ~ran fJn.:1.x-upa...-:1ón 11'-'r el b1encslar a 111,el t1s1t.:o. pero 

rarJ vez .se- ton1an ~n cueill.i l.:i~ fll..~C<>1..._faJc::- Lk tipo ctnt...:uin.tl (Ciorn1..·.1: dL"I ('arnr~ .. -1- 199-l i. tal es 

el caso de la intcn.l."nc1nn tncLiu • .:a cn 1,1 .... ho:-.p1tak~ En n:lac11.m a c-.te llf"X"l <..k- cri~1::.. tanto los 

mCd1cos con10 las cnt<:nnera.'i ~ otro.-. n1a:n1h10.'- <le Jo.-. equipos cnc.argados dl..': la :-.alud 

(Trabajadoras so1..·mh:...;. tcrapcut:L'i fi..,1co:-. y dt.:I kngua¡c, rx-·rsonal ad.ni.1ni:.tr;ill\O, a~tstentes 

mc..i.d1cos. etc ), 11..:ncn una gntn 1ntlucncta :-.ohre la tna.ncr.1 l~n que los pacientes '.'·: fan1d1arcs 

.-csudvcn la cns1s ocas1onad..:i por la hosp1t.a!i.?...ac1<.:m Stn .. :rnhargo. en la ma;. or parti..· de los ca.sos. 

son las enti.:rn1cn1_.., o el nll'thco lo:-. qui..· mtórn1an prnncto ,iJ pac1l-·ntc o a los 1an1il10.lrl"'> :-.obre la 

existencia y d rango de complu:ac1oncs dL' la cnfcnr1cd:.id o k"1on L~ en cstt. .. ' rnorncnto en d que 

se debe ofrecer la pruncra ª' uda psicolc'tg.1ca ~ n ... ·alu...ar m1ervcncioncs 1n1portantcs, pero la 

capacidad de los hosp1taks p:trn el scn. 1cio psicologu.:o ~· de intcn..cm:1un cn cns1s. cm1..>eional es 

mínima. ya que tanto el pc~nal como el rx-.co C!->ílaClt) c-xistcntc en los hospitales. en la mayoría 

de las ocasiones, ~lo permite la utcnc1ón medica. f>llr con~igwcnh:, l'l pcrson;1l puede lh:gar a 

exclwr o ~'\itar. quizá a \1..'Ccs intc.:nc1onalmcntc, al pac1r.:nt1..· o al familiar cnOJado, critico. 

demandante o que Jlom 

Por todo lo n.:fondo. d personal hospitalann debcra tWnrlian7..arsc con la fonna en que 

una cnformcdad fisica o lesión puedl! precipitar una crisis emocional... c~to en virtud de su 

contacto inmediato y prolongndo con los pacientes y tUmiJiru-es; necesita informarse de los 
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procedimientos de la primera ayuda pslcoh.•btca como pauta para el tratamiento mC-<l1co y posih1e 

retCn:ncia de los pactcntes en cns1s (Slai"-:cu. 1993). 

Para este tipo di: ~1tuacu .. mc..·s ~rá lal"lt.W d"-·l p~u;olog') concicntil'~ff a las inst1tuc1oncs y al 

personal hosp1l¡ilano n.:spccto ;.1 la im("K.1nacia que n:v1st..:- a nt'\cl de .s.alud d manejo de asp<..."CtO~ 

pslcológ1cos dentro de la prúctu:a m~d1ca De tg,ual ti.)m1a. aplicara ~us C()nocimtcntns enseñando 

y sensih1llz.ando al rc.:sto de los micmtm.1~ del equipo. sobn.: la imrx1nanc1a qui.:: tiene el tomar en 

cuenta al pac1c..:nte y ~1 ~lis f"arniliarc~ c1..,n1n ~en:.,, h111n;:inos que picn~an y ~ientcn, asi las 

repercusiones que. a m"cl en1ocional. pue<lt:n llcgn.r a tener una mtcn.:ención adi....~uada en este 

tipo di: pcr<:.<.:ma.<:. cuando c:stiin afectadas por una cnsis cn1ot.:1onal 

Con ba~c en lo anterior_ ct(,_~ mano ajunill de \q96. YÍs1taron 16 hl)sp1talcs di.!: la Ciudad de 

M~x1co entn!vtstando a los n.::sponsabks d..: los Depan;.irncntos '-.k Ps1colugia o PstquiaLria 

(cuando existían) y aplicUndolcs un cuestionano tipo encuesta. a trnv"~s de lo cual se pudo 

detectar que· 

-Es insuficiente e1 i.~r~nal de P~tcologia o Ps1quiatna para llevar hl atención 

de las crisis etnocion.alcs tanto en pacientes como para famili.lrcs. 

-La falta de espacios para la mtcncnch.1n psu;nlóg1ca di:ntro de los hospitales 

-En algunos hospitales el dep •. 'l.I1alllcnto '-.k Psicologta y Psiqurntria se dedica a 

ta consulta cxtcma. 

-Son pocos los hospitalcs qui: c11cntan con un progra1na estructurado y formal 

de intervención en crisis psicológica a nivel hosp1talano y se aplica en casos 

c>.."'trcmos.(casos de pacientes C<ln quemador.as. con intentos suicidas. con 

leucemia, ccm V.l.H ..• SID/\. cáncer. entre otros} 
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-Se abordan los estados de cns1s en f><.lctcntcs y titnuharcs de acucn.lo a la 

oricnlactun psicológica del p1uk~1on,ll t .. 1'...: S¡i,lud :\h!ntal Cc11foquc 

ps1coanaiiuco. conductual, ~1:-.tr.:11.11..:: .. 1. ele J. desde un punlO de "1sta llK'd1cu 

psiqmátrico y no men1nlcn1e ps1culot~tCt.'l 

-La intli!'n.enc1on en cns1s ps1colog1ca se.:: realt.l'.a 1,,;uamJo l.1s t.:on~ccucnctas de 

una cns1s l.!moc1onal prr.:scntan notaDlcmenh: ( dc:-;mayos, llanto 

incontrolahle. agn:s1ón, rcch:l.7n para tonmr h1s rncd1camcnltb. dt:prcsion, 

cte.). 

-Sl! sigue dc~al11icando por parte del personal ho~p1ta1ano el aspecto 

cmoc1onal en lo::-. paciente~ ~ ti..uniharc~ sólo se da 1mpon.ancia al ª"pecto 

fl~1co. 

Ante estos r~ultados se hace e" 1dcntc la necesidad de mc1u1r una Propuesta de 

Prevención Pnrnana en lnten.:ención en Cns1s Hospitalaria, ya qu:;: dicha mten cncion se hace 

patente en las s1gu1cntcs s1tuaciotu..:~. 

-En la comprensJOn de la ~ituación presente (cnfonnedad, les1ó~ 

hospital17.ación~ mtcn·cnc1on qu1rurg1ca y muc:rtc) !\.1ancjo ad..:cuado de todo el 

prcx.:eso por el que pasad paciente y la familia_ ante la hospttalización, y 

-En la promoción de Wl adecuado desarrollo en las estrategias de 

cnfrentan1icnll) 

Por tal motivo. esta investigación dcx;urncntal se enfocará básicamente en la 

propuesta de un Talkr <le Scnsibihzacion y una Guía (\. ease anexos 2 y 3) para 

d personal hospitalario sobre la.o;;. crisis cmoc1onales que vive el paciente y sus 

familiares ante las situaciones de crisis. considerando que son c11os los primeros 



que con má....., frccucnc1a están en contactn (._·on las crisis cmocionalc~ que viven 

los p..'tcicntcs y SlL'> fannltarc!> ante la hosp1talización. Ellos pueden actuar a nivel 

prc\.ent1vo y dar la primi.:ra ayuda ~1colúb"Í.Ca Es importante sci\alar que esta 

propuesta e~ panc de lo qu .. : podría ser t.•I pro!:->Tama c.li.: lntcn.cn...:il·1n en Crisis en 

Hosp1t.alc'.-. de la Ciudad de f\.10x1co, que podna d1spom:rsc de este estudio 

2.-JUSTIFICACIÓN DEL\. PROPl'ESTA 
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México es un pai~ de grandes procCSl..lS <le catnh10 '.-.n~:1al. resultante dd dcsarroHo 

económico. la industrializ..acion y la urban1zac1ón lo cual pnnnca profurn.10~ efecto~ sobre la 

estructura de las comunidades. sobre el func1onam1ento de las familias y el h1cncstar psH.:olób'1CO 

de los individuos 

El Di~tríto Federal, por sus caractcristícas ~x:tak-s. Lx·onóm1cas. dt...--mogr.ificas. 

ecológicas. c.!'tc. parece ser un punto vulncr3hh: para pn1\.ocar la apanc1ón y dc"'3rrollo de 

padcc1m1entos de upu cmcx:ional (angustia. agrc~ton. host1l1Jad. depresión~ disminm:ión en el 

funcionamiento !:,>ancral dd individuo. cte.). s1 c~tos son att."ndidus en forrrta inmediata. (en el 

momento en que se presente la cns1s)_ y adecuada. se pueden prevenir psicopatologia...<> en el 

futuro(Gaitán. lQC/3) 

Recientemente. ~ ha comenzado a pn..""Star atención a situac1cmcs de alteración 

psicológ1ca y de b. conducta.. precipitadas (X>r azarC"s de la vida que implican la amenaza o 

pérdida repentina de los aportes básicos (como dinero. salud. comida,. v1vi.cnda. trJ.nsporte~ etc.)~ 

o también dch1das a. las. 1::-rrandcs t!:xigcnc1as asociadas con Ja oportunidad de obtener mayores 

aport~ (tales como matl!rialcs personales y socialL-s). Estos periodos de alteración pueden 
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abarcar desde unos pocos d1a.s a algunas semanas y han sido llamados ··cns1s accidt:ntales·· 

t Ca plan. 1985) 

Estos mo1nento~ de cns1s se manifiestan en aquellos md1v1duus que. U..:h1dtl a ~u 

personalidad. a la c'penencia prc,ia :- a otro-. facton:!-> d~ la !>1tuac1nn presente. son 

c...~pcc1aln1cntc \<uli11.:1Jblt:::. a csw. tcn~iun y de cu~os n . .:...:ur-:.os crnlM:H'nalc~ :-e ahu~a ni<t..., Jlia d.._. lo 

ordinnno <.Agu1lcra y rvtcss1ck. 1976 l 

Sil.m,;hC7. } kn1and..:..-: y ~fan1nc.I'. ~ \ 485 1. afiml<Ul qui.: ~on trC':> Jos Ct.HTI(Xmcntcs 

pslcológ1cos fun~incntn 1..:-. 4tH.: resultan afectados '--·uand1..l d ser hu1nano ~c cncucntrJ en 

sttuac1oncs de: dcsa......,.trc a 1 Ll comport.:.unu:ntu directo'.' nh:-.crvahle· de la pcr~ona.. e-s <lt.:cir. lt.xlo lo 

que hace y dice, y que constllu'."c su arsenal mstrun1cntal par.l mo<ltftt.::ar su an1h1cntc: h) Sus 

perccpc1one~ y conccpcion~~ ~·.obre lü que cstJ lX'urricndo. su~ explt¡;ac1oncs tentativas. "us 

eXfK!Ctativa.." a futuro y sus pcnsamicmo~ sot"ln: las di:c1s1oni:s a totnar. y e J El n1und.o <l.: sus 

cmoc1oncs y scnt1m1i:nto~. ~us rcacc1onr..:~ hacia la ~rprcsa. la perdida. d Ü(l\cir y la c1nr..:rgcncm 

E~tO'> tres componcntt..·<> gcner.Jks ~on pn. .. "'C1s..uncnt¡; lo~ que el ~r hun1ann u~ pard 

controlar su realidad. ~u pcr~ona. ~u futum y. a '-CCe'. la huella de su h1stona. 

Los c~tud1os sohrc tntcn CO\.'JOO i:n cn<.,1s ho~p1t..alana. rcah.r.:idos p<:lr Marun ( 1 Q92 ). 

Dcclct y Al"an:z ( 1944)_ Gómcz dd Cam¡x'l < 1994) y F10rentmi { 1994). mamfiestan la necc..--stdad 

de est.ahkccr cstrn.tegia<.. de intervención ps1colói;.ica en hospitales. dado que las cnfonncdadcs 

fisicas o lcs1onc~ ~'" C'-ento.._,, que dcs.atian la hab1hdad del md1 .. 1duo y de la fam1ha para 

enfrentarlos y adaptarse. pues son ellos. Jos pnmcros en cnfn:nta~ a la cris1s que ocasion.."l. una 

hosp1tailz.ac1on ) lo l..}uc i;:su con He' a. hloqueo cmoc1onal, cokra.. histcna.. v1okncia tis1ca y 

deprcs1on. Las conductas anteriores son algunas de tas que fn,:cucntementc pueden observarse 

dentro de la sala de urgencias de un hospital 
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Por todo lo anterior, es importanlc que hxio el pcr~onaJ qllc trnhnj~1 en los hospitales, 

desde recepcionistas hasta me<licos, dchc familianyar~ (.:Un Ja tOnna cn que una \:nfom1edad 

fis1ca. lcsion u hospit¡1li.r..aciún. so11 cvt.·nt()S qut.• puc;!den pn .... "1.·1pit:.ir una cri<.1s dc la \.td.1 {Slail...cu. 

1993). 

3.-0BJETJVOS DE LA l!'OVESTl<;ACIÚ:"\ DOCl".'\IE!'óT:\L. 

Los nhjetivos di.: Ja prc~nti: lll\.Cst1gac1on dt.K'lHllCnlnl ru ... ·ron h_)S ~1gu1...:nh..·~ 

1 -Difundir la OL"CCs1dwJ dr.: un Propw •. -.w de lnt<..:n. t.•11c1ún i:n Ct ists en los l lo~p1talcs 

de la Ciudad de l\1Cxu.:o. cuya linalidad ~a la de- d1smmu1r la \ ulni..:rahil1<laJ al trJ~tomo mental 

de pacientes y fa.m11!a1cs 

::'.:' - lnfomiar _-.. profl('rc1onar los r.:lt.•111cnto~ m ... ·c:.cs.anos para Ja formación de 

profcs1onalcs con una alta cahdad y calidc~·- hwnana. capaces d1..·. tiK1!1tar en otras personas los 

procesos de enfrentamiento. supcr.:.1c1on y n .. "Soluc1ón d~ las cns1.\ p~1colog1eas 

3.- Conc1cnt1.z.ar y ~cns1hilu..ar al pcrs...1nal hospitalario s.ohrt" las cns1~ cmocionaJcs que 

se presenten en los hospitales. a tr::l\.Cs de w1 Taller de S~n~ih1ltI.ac1Un 

4.- Elaborar una Guía Uíng1da a rneda.:llS, cnfcnm.:ras. traba_Ftdoras s..x:1alcs y pc..::rsonal 

de! apoyo di.! los hospitales. con d fin de intl!rvcrnr a.de~uadaml!nte en ca::.os de: cns1s emocionales 

en pacientes y sus familmres, o canah;; .. ar a é.,tos al I>cpanamt.:nto de Psicología del H~pital. 

4.-PROCEDI!\IIENTO PARA LA ELABORACJó:-; DEL TALLER Y LA 

GUÍA. 

Para rcahzar la presente investigación se utilizó la metodología correspondiente a las 

investigaciones d'!Cumcntalcs. El primer paso a seguir fué la búsqueda de material bibliográfico 
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por l\1 cual -;e n:1.:urnú a lihr1.1". tesis '."' n..'\ 1::-.ta:-> csp.;\:i...ili7ai.:l.; ... b que fucroo con~ullados en 

biblu.Jh .. ·,:.i::-. '.\- ccntTllS de 1. . .hh..·un1c11t;u.:1un ;1:-.1 cn1no cl hJtll..'.•l de dato~ di.: la FaL.·ul1,1d de l's1cologia. 

l Jna ve~ 11.·copilada Ja 1nfn1 nliu.:1,1n :,,r..> proccdtn a anail7ar) organiL.arla de a1..:uerdo .:i los 

objetn. l'S plunteadns 1.:n la ti..·<..:1..,. cs1,1 .,e 11<..:"" ºa (.:al~, a tra\ es de l:.i tecnh..:a dt..· anúl1~is de conti.:nüJo 

paca a.~i concluu ¡,,:on d plant•._.anucnto ~ullc1c111cnlcn11.; su::-.h:ntadu Para ParJ1na::-., citado por 

Marun(J<J9:2) 

.. l-!-.ta h:cmca puede .... h:fi1ur::-.e corno la das1lícw.:H1n <le las d1t"en..:nh..::-. parte~ 

dL.· un CSL.'Tihl .._·{1nfon11c a catcgtll i..1~ deh:nn1nada:-. por t:I 1n" e~t1gad11r para 

extraer de ellos la 1nfinn13c1nn pn.~dnn11na11tL• a las tl•mJcrK'TaS 1nani1i:~t~das 

t.•n esto.:;; ,.kx:un1cn!o~ Ft anails1s Lh: C1.,_Hltl."rndl1 ha sido u~¡t.J(l tanh1 ¡;1.,_Hl fines 

dcscriptl\ os como con ttnc:-> dt.· ..:otnproba..:1ón de hipótc~1~. o ~a <le 

cxplacac1ón y aun (.h.! prcd1cc1on" 

El siguiente paso a seguir fue la clahor-ac1ón dr.: un cuestionano ttiX) encuesta sobre el 

servicio de ~icologia en L..hfcrcnlL"s ho~p1talcs dt! la Cmdad de Mcxico y en cspe-ctul sobre d 

servicio de fntcn. enc1ón en Crisis en los mismos. as1 tambir:n en forma parak:b al ~ucstionario se 

realizó una cntrcv1sta para corroborar datos y sustentar el proyecto de tesis sobre la importancia 

de un Taller <le Sr.:nsib1h.r..ac1ón y una Guia t:n lnterven..:mn en Cns1s para el ~rsonal hosp1talano. 

5.-ANALISIS DE RESllLTADOS DE LA ENTREVISTA Y El.CllESTIONARIO 

Los rcsultaUos obtenidos a partir del cul.!st1onano (Anexo-)) y la cntrc ... 1sta efectuada en 

16 hospitales de la Ciudad de México fueron los siguientes: 



-La falta de programas en mt~n.'t:'nc1on en crisis en Jos hospitales que se 

'\.""lSrtaran. 

-La in;,ufic1CTlc1a del personal t..."'Spt...~1ahzado en sa1ud mental que 

proporcionen at...-TlC"H'm fl""ICOlóg1c.a.. 

-La demanda en ~l."~ 1c10 de sah . .k.1 mental rehasa la capac1ddd de n .. ~puesta 

del ho!:.p1tal 

-La fa.Ita de compr~n..<:.1on peor pant!' .. id per;on.al hosp1taJano hacia el 

aspec10 emocional de los pac1emc~ )' sus fam1hares 

-La 1nter'\enc1on ps1colog1ca a pac1cntc.."'5 ~ a familiares l.JUC ~encuentran en 

hosp1t.al1z.ac1on.. ;;,..~ l1m1wda 

-Algunos hosp1tak."'S bnndan el sen 1c10 ck p->1c0Jogia o salud rrientaJ en 

consulta externa mcd1antc la teTap1a brc" e 

-Se bnnda a1cnc1on ps1colog1ca a pacientes ::o. tanulta.res que soliciten 

s.cn.ic10 y marufi~sten ataques de llanto. deprt:S1ón. ira.. desmayos. et~ 

es decu. cuando esta pn.-sente una s1momatologi.a que anuncia posible 

patologia. 

-No existe mterYcnción t."TI cnsis en 1.a._c:; salas de urgenciac:; de 10$ hospitales 

que se visitaron (de ~-..undo ) tercer mvell. y L'Tl ocasJones se prCJPOrciona 

s1 se sohctta a t.Ta,,,.és de la mtc::n:onsulta 

100 
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~ntro .J..: In'=' "-Cf' i....·1ps d.: ~lu..1. nlcnt.al qu.: deynanda la poblac1on de: la Ciudad de 

?\.i1c:=x1co. Soc! t:ncucntra t:I di: la 1ntcn....:n<.:1.::•n r-1..:-'-"'h..lg1c:.i en los hot.pit.lk. C":-to en re!'r~~ta a los 

problemas. t~as1 .. ,nadü~ pi..)r h.-, .... ~rande~ carnbtos pi.."ll!uc.·1...."IS. ,_'"'Conorn1co5 :- !'.OC1alc<;,. como son 

1nse,gundad ""'-X:t:.ll. 1:.i '¡o\t:n..:i..i. ti--11 .. ·.:s :- p--1i.:1.1i,1g1ca. el Ji:-..cnipk·d. la f"•Dr..:?~. l~t 1nar;;1n:J.::11...lr.. \o.._ 

ernbarazosJu"·en1h.."'"S no desead..~' ¡...--.,~ &...~trL"'S naturales yuc azotan ...:on frccu..:nc1a la Ciudad de 

Me,..1co 'como s..."ln lo~ 1crren1otos. 1nundacioni:~ . .._•te l factc.1r..::,, q1.1i.: rui:den ~ons1Jerdr;..~ como 

tntnnSt...--cos o gr.i.nck.--s urtx...~ como lo '-"S la Ciu.J...JJ..i de.: '11.'...._1c.._,_ ' qui: prcc1p1tan rcaci.:1oncs 

ps1cológicas negatn ª"' par.i con..<;,(!f" ar la ~l uJ. ... 1..: la:-- pcr~)n1."' 

Si :-a d simple abon.laJt: de mtt...~r.:rnr adecuadamente .:n \a cnsts en la v1da de las 

per.,.i._"lnas se ha ...:uns1der.u.io <.:('ITIO un ac1crtl1 par.t reducir- la \ ulncrahlhdad al trastorno mental. 

cuanto~ mas cuando s.c u-.n..a de ::,ucesu-:. 1mprcn~tos o Pf"C" tsto<;,,, 1 como en algunas enfcrmcdack"S. 

que desencadenan cn~1s cmoctonales de mas d1tlctl manejo. JU..~cnh: porque~ la ma~or parte 

de ias vece...""> pasan aparcntetn""-n1c desapcrc1b1da....<... E....:;t<.! l!"5 d ca..."-0 panicular de la ho~pitahzaciorL 

en donde no solamente~ d p::lcicnte el que !"-ufr.: d embate de la sorp~ ~ d choque cmocmnal 

de "\Cf"Se en una s11uac1on comp\etament..: d1st1nla a lo normal. <:..¡n~.l umb1en ~~ f3.lTl1li::i.re~ cnuan 

a una dinánuca de grJ.n estre5 e 1nccrt1dumtin.: 

Retomando algunos aspc....--cto~ 1mponantes del are-a de \a salud pubhca. la mtervenc1on 

puede abordarse .:1::: la..-.. trt!s rnancrd.S d1st1nta.s I ..a pre" cnc1on pnm.i.na.... dm:;11..ia a n:du~1r la 

incidencia de trastornos: la prcvencion secundana.. que bus.ca r~-ducir los efectos d.añmos de los 

sucesos ocurridos: y la pn;:-..·enc10n terciana.. que prctc:nde n:parar d dafiL'! hecho dcspu6 de que el 

suceso ongina.1 s.c ha prescnudo. En este contc,lo. la mtcn:enc1on en cns1s pu~e cons1derarse 

como parte de la p(evenc1ón secundaria... ya que tiene lugar inmediatamente después del suceso 



102 

de crisis. teniendo como objetivo. por un lado. r~uctr d dcscquihbrio cmoctonal y, por el otm. 

aumentar la probabi\uJad dc c1cc1m1cnto o dominio para el individuo 

Las cstrategta!> a ~L·guir en la inh.:n.cndon en cn~1s ~m ..J,15_ L..'l prin1C"ra ayudu psicológica 

y la terapia en cn~1.,. 

En esta T<.?\ 1~iun pul.'.'Jt.> corn.·\un~e que la ho:-ip1t.tl1n.:.cinn c~ un succ~n que dcsalia la 

integridad fi!>h.:a y CITIL"--'H>nal lkl pac1o..;nlc y di: su familia. fX'IT lo 1..¡uc Tl!sulta C\ 1dcnt.: la necesidad 

di.:: prorx1n..·1onar 11111.:n. ..... ~rn.:1on en cnsh cn h.l.,. h~1~p1tak~ d<= la C1uJtJíJ de l\tkxicn. ~a 4ue. 

generalmente. d esfucr.Eo M'llo se oncnta hacia 1~1 ._11cm.::tnn th1ca dd J"l.:.H.·ú:ntc. dc~u1d.-tndo el 

aspecto c1noc1onal Sm ctnhargo. e~ un hl!cho qt1l.' la:-. rc!-.trtcc1onc-. <le t1en1¡x"l. recur~.os 

cconóm1cos. Je persona\ y de espacio tlsico en \a mayor part!..! dl! los hosp1W .. h:s hu..:cn ca!>i 

in1pos1blc esta labor /\.demás. ta int..:rvcnción en ...:risb en los hosp1ta\es aun nu ha tcnh.Jo el 

impacto que údX!na tener Co1110 se pudo CDnSl!llar. !-1.." han realizado 1..·sfucr.1os para ll1grar\o. 

sin c1nbargo. en mu~· (XlCOS hospitales existe un programa de inlt:n.c-nctón en t:ns1s. y C"n l!~tos los 

prcM.:cdim1l!nti..'s '-1.LIC se llevan a caho para brmd.ar d ap·oyo ~11.:olog1co se ahorda de acuerdo a la 

oncntac1ón ps1colog.H.:::.i de los proft:~1onah:s de la ~lud mental 

Por anterior. en esta 1·cv1sión docurnc..•ntal no sc propone algún tipo dr.: abordaje 

tcrapcutico espc-;cificn para l\cyar a ca\""'!<, la intcn.cncllln en crisis. pero s1 .,;.e resaltan los 

principms básicos que conlkvan \as crisis cmocionaks desde la pcrspt.-~tiva sistémica. haciendo 

énfasis en lo!:> componentes de la pritrn.:ra ayuda ps1co1óg.ica. que son funda:nenta1es para restituir 

el cquilihrio pc:rd1do dc~pu0s del evento prcctp1tantc. 

Cabe señalar la nnportancrn que rcvistt! enfocar investigaciones y trabajos de 

intervención en crisis ante el impacto emocional que genera una hospitah:zac1on en pacientes y 

fa.n1iliarcs. consiqcrado Cümo punto importante para la disminución de la probabilidad de un 
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trastorno emociona1 a ni"d di.! pn;H:nción pnmana .. ya LJUC. pudo dt::tectarsc que si la 

1ntcn.·cnc1ón en cnsis qw: ~c pn.1plnc1ona a \ns p;.1c1cnte., es n11n1m.1, tt.x..ia" 1•1 es menor la 

lntt!'rvcnción en cn!-i~ en h"'s f;.inuhar~·-. de lns p.tcl..:nh .. ·..., Lns f:.untliarr.:". al igual que d po.K1..:nk, 

sufren toda una n1r.:.r1.'la Je enlocionL·-... c:.tan ~olirl..'carga...tos :-. :1 t:'p..=nsa~ dd ab.tnJono 1..k ntras 

ohhgacinn..:s :- n.:...,ponS1.lh1l1JaJ1.·"· ad-..·n1.1~ Jt:l prnhk1na d\..'l fu1ur .. 1 qu....; se ap1nx1n1a ~ otro.., 

dth:rn3.S Por lo que lo:. l~un~li.u,,,;~ i.unlrn . .:n n<.:t:L·~1ta11 a-.ud.J. de~e d n101ncnlo nu~nu1 1.¡w.~ ~u 

pac1cnti..: 1ng1'-.:-.,d al h11-.p1ta\ ha:-,t 1 •JUt.' ~ ... ·a .Ja.J.1 .Ji.: <.lita.._~ nH..:lu-..,l 1..h11.1nh.: el tu.:1n¡"'"M.1 que Jure la 

rcho.tbilttac1on fi"-LC...t ~' ..._·sta ..:~ n..:: .. :L·~ana .-'\Jc!ll.'.l~. Illl plh . .:Jc p..:n.i..:r:-.c- Je \.l~la que l.1:-. reacciones 

dt.~ la fi:u1111ia ,_·untnl"u: t.•n n1uchu en la::- n .. ·~puL"qas quL" da el p.:u.:11.:nh.! ;. que l.ht.:has n:acc1nncs 

pue..lcn ayud.:lr 3 r'll .. :r¡ud1car .-..u r<.:::--t.ahh..·c1m1t.~nto l 7'.'-o dt..-~ir. familia tamh1C.::n debe atender~ JX-"'lr los 

profcs1onalc:-. ;..k b :-....'llud n1L"nta1 

Con ha...<>e en c~ta:-. con~1dcr..ic1qnc-.:. n.::-.ult.a pnurilano qut.• to ... 1o •.:l pcr~nna\ ho'.'-op1t..ilano. qui.: es el 

que cstahkce d contacto 1n1ncdia.to y a veces prn\on!;'J.du con \os pac1cntc"i y :-.u~ fa1n11iarcs. se 

cap.lClt:: i.:n lo~ pnx:ed1n11cnto~ Lh: l.1 pnrncr:.i ~t:"-U<la r&1colug11.:a. C'.'-.h> put:dc.:- l,lgrar:-.c 1ned1antc la 

in1pa.rtic1on de tallen::-. di.!' 1ntl:n.cnc1on en cn~ts y la inclus1ón de guias a n1;..e\ de prevención 

pnmaria. c¡uc pcnnnan mcJOrM d ~n:1cio para que se brin'1e con la cahdad y calidc:L que se 

requiere 

Esta tesis documental es una propui.:sta y un punto de partida pa.ra futun1s m"cstib-acioncs. 

refor;.ando. as1, la mtcn.i.::m.::1un en cns1s l!n los hospitalc"> de la Ciudad d<.! t\.1é:...:ico, con d 

propósito de prc"cnir a futuro pt.1s1bles patolog¡;L.;;; que sólo acreccntarian los prohlemas de salud 

mental y. por cnd\!. de la salud en general Par..i dio, es con ... eni'-"nte qul..': pm1ic1pcn y hagan 

conciencia dt: esto las mst1tucionl.--s .:ncargadas d..: la salud de la población, es dL""Cir~ el sector 

salud. con la Secretaría de Salud al frente. T_:~ta instancia t...~ la encargada de darle la importancia 
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que mt!'recc a t.."Stc aspecto de la salud de la población. pues resulta muy dificil concicntizur a 

sc.."Cton:s mas reducidos y menos involucrados en una visión mñs glohallsta del problema. 

7.-Ll!\tlTACIONES Y Sl 1GERE:"óCl.'\S 

Al realizar la 1n\.c.'>\1gac1ún <.k.k::un11.:ntal st: 1.:rn.:nntraron las s1gu11..":ntcs h1n1tac1nncs· 

-IA.l 1n ..... utic1<..:ntc c:-.1sh.:nc1a .Je h1blH•grat1a ' traba.1ns t..lc 1r1vcst1gac1on 

rcali..-.ados en 1tllt:T\.t.:nc1ón cn crisis 

-1\.Un 111::1.'>, C.'> ¡xx.:o el traha.10 n .. ·ah?•1Llo en .'>~liu<l 1111.-·tnal dcsLJc el punto de 

v1~ta Lle la pre" ench.)fl pn1n3n~1 

-1.os tr~1baJo.'> 1cal1/..:.ldll.'> de 1n1t:r.em:1<•n ps1colng11..:a en el arnh1cntc 

hosp1talanl~ Sllll 1n.'>ufic:11..'ntcs por la falta de rt.•cur.~u.'> htn11;:1tl\l.'> y 1natcnalcs 

-En t'v1e,1cn. hls trabajos realt/~t<..lo.'> l.'fl c~Tc ca1npn !-.OTI 1n1n111Hl~ 

-En lo:- ult1n1os aiío:-. en t\ h: . .._1co :-e k h~1 d,H_h1 1...·nf;1!-.1~ ;1 1..1 intcrvt:ncion en 

h:l1...·fnn1c1. de1.1n....il1 de lado b 111tcnc-111.:11.1n c-n l·11s1~ persona a 

persona. 

-El p(_x:o con1..x:11111enh"l cJcl pnlkSH111.1l Je- :-..1Jud 111..:ntal de corno SI...' llcvoi a 

c.1ho la 1ntcn.c-nc1nn t:n cn:-1s píllJll"1IlH.'nt1...• ...11ch.1 

-La ¡xlca o nula U1!->fKls1c1pn di.: 1~1:- crn.:ar¡!ado-.. Je bs arcóls de "'ªll1d 111cntal 

en los ho:-;p1tak:~ para brindar 1nl(x111ac1on 

-1.a c...·laborac1ún de la guia y t~\llcr s:.:: lll·\.ll a l.:ab(1 U1.:sdc- un punto c.k· \.l!>ta 

tcónco :-1n lit: ... arlo a la practica por taita <le rccur:-o~ hurnano:-. y 1nate:n01Jr.:s 

-El tran11tc ad1n1n1slr:.Jtl\:o no pcn111t1u la nbtcnc1ún de 1nforrnaciún en los 

hospitalcs que se ... ·1sitar0n 



-La ausencia de áreas de salud mental en algunos hospitales visitados. 

Todas estas limitaciones conducen a sugt:nr qut: 

-Se bnndc al personal del sistema ho~p1talar-io los elementos mínimos 

ncccsanos ::;obre la~ cns1s c1noc1unalcs cn los í)o:u.:u.·ntcs y fi.un1liarcs. y 

córno abun.Jarl~L" 

-Poner 111ayor ..!nfast~ en el cu11.Jado de la ~alud n1cntal a nivel di.! 

prevención pnn1ar1a 

-(.)ue se estahk•/<.'<l <."! sen. IL'll1 ps1co]{l!_;1co cn Jo..., ho:-.p1talt.:s <l(." la Ciudad de 

l\10x1co. no 1111portando la e~pcc1al1dad di.· cstu ...... n1 cl n1,._·J dt..'. att.:nc1ún. va 

sea de pnn1er. l> ~egundo {l 1crccr n1,cl 

-La 1n1p<.11tanc1~1 dt..'.' un ptogr;1111a de 1r1tc~cncHH1 L"ll c11'.'1..., dun.Jc ~c 

contctnplc al pcrson.d de J>...,1L"lllPg1a cn cl traha¡u a1nhulatono cn la!> sal;:is 

del hospital con los pac1c11tc ..... y lo<> farn1lt~ircs. c ..... H1 con d fin Je pr(."parar al 

pac1cntc antt.: la hosp11alt/..a..::h1n ( trat;11n1<.C11tn 111eJ1co. 1nler'-cnc1ún 

quirúrgica. rch;J.lnlit;h."lllll l:lc ) 

-1..<l t(lm1ac1011 de gru¡'klS de autll;\)l!Lb ¡"J.:11a p;1c1cr1te ..... :-0' l':111l1l1ares 

-La tOnn<.1c11.:1n di..! grupos dt.: auto;_iyw.Ja U1ngu.Jo~ al per:,.onal hosp1takffiu 

-La 1n1plcml..!11tac1on Uc la nmtena de Intervención t.:n Cn!.1s en d progran1a 

<le estudios para la fi.lnnae1ón dd psicólogo y arc:.i~ a fine-.; 
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CUESTIONARIO SOBRt: l:O-.Tt:RVE-.;C10:-; 

t:N CRISIS PARA llOSPn." ES 
DE l.A Clt;D.\.O DE "IÍ:XlCO 

1 - NomhTc y nivel Jet hosptta\-
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2:.- ¿Cuándo ing.n..~ un paci~ntc al h, ,.._\'lt..1L ha'" algun r..;--1u1~*"1 para rccibtr ayuda ps1co1ó~ica·~ 

5.- P.n caso afinnalJ\o'O, ~quC llJXJ (.h: rk:r:--unal dd }Hl"">pital t1aha1.1 1..-·n el ~crv1c10 de intervención 

7.-¿T1cnc notnhre este pogram.a' 

9.- ¿Cuales son los ~pccl~ <t..."'1TH.H.'1l."IO:J.h:~ qui.: ~e p1c~cntan con 1na)Of frc..:ucnc1a en Jos. 

11.-¿,Cuál es la respuesta del~ pa .. :u:ntl.'.'S;.. fa1n1\1an.:~ a esta ayud.a'1 

13.-¿Sc utiliza alguna L.-sbatcgl .. 1 1.:n particular f''1f;l \a 1nWnt."nCl:.Hl ~1Cf'>l0!:1-1Ca'' 

14.-¿Sc realiza algUn trabaJO <le t1pt..) p:,-.1..:lllu~11...:0 con d pcr~nnal ho!-.p1talar10 (n1t!dicos. 

¡ 5.- En el caso de que si exista Dcpartarncnhl de \-'~1culog1a, ,.Cuantos ..,...--.n lo~ 1ntt;!gTantt.;~) 

cuáles son sus especial iJadt:s.·1 
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TALLER DE SENSIBILIZACIÓS 

PAR.\. EL PERSOSAL HOSPITALARIO 
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INTRODL:CCCIÓ!'ó 

El postulado pnm.:1pal de la prc'\enc1on priinana es proporcionar los clcmcnh."ls tcoril::o­

práct1cos parJ d1~m1nuir ps1 .. :opatnlngias que en el n10111ento pueden ser prevenidus F·:I ohjctJ\O 

del taller e~ prc~ntar los dcmemos teoncos minin1os. con d fin de optimt7.ar y brindar una 

atención de cal1d;1d ~ C<ll 1dc.? que requieren lo!' pal.'.1cntcs y SlL<> faJTliliarcs anh: unu sltuat..·ión. 

considerada de gran impal.'.to (accu.:h..:ntcs, hosp1ta1iF..actoncs urgentes. cnfcrm..:dadcs graves. et~ ). 

que irrc1ned1abkmcnte los conduce: al desequ1hhno cmoc1onal. A estas s1tuac1oncs se les 

denomina en.si~ p~icolog1cas que ~on mcspcrada.s. aun cuando hay oLr.Js que ~\in inherentes a la 

naturalcL..a human;:l. quc se han <lcno1nmado cns1:-. úel l.h:sarrolln 

Por lo gcnentl. ~ ha podido ohscrvar que la cnforrncdad fis1c~ las lesiones y la 

hospitali;..ac1ón, por s1 mism~.., ~on sucesos que <les.afian la hahilida..J de los pacient¡;s y sus 

farn11iares JXlíil <.:nfrl.!ntarla.s y adaptarse. JX-"r lo que. en ("StO!> momentos de cns1s ~ requit . .!re. 

invariablcrm.·ntc. ayuda y apo~o psicológ1co, no sólo de parte dd personal del hospital. sino 

tambu;n de profi.:::.1onalcs de la ~lud mental, 1..p.11encs 1ntcnendran dun1ntc el tiempo que dure el 

proccw de recupcracion o la n1ucrte inn11ncnh.." ante un dctermrnado sut::cso (acc1dcntc o 

enfermedad) 

Dicha ayuda ps1colúg1ca "e ha denominado intcrvcnc1ón en cnsl"' y sus origencs se 

remontan hacia el año de 1 Q44, cuando Erik Lindcnman hizo una sene de obst:"rvac1oncs dcspuCs 

de un incendio en Boston (E.E.lJ.U }. quien pudo constatar las reacciones emocionales que 

presentaban los sobrcv1'\1entc~. amigos y familiares de los muc..."flos y heridos. put:s sobretodo Ja 

importancia que reviste la ayuda inmediata (minutos y hasta días postcnores al desastre) a nivel 

psicológico. que po~1h11ita la n!duccion de ps1copatologias severas. 



l 12 

Con hase en Jo anterior~ Aguilera y Mcssick (.1976) definen la intervenciún en crisis de la 

siguiente manera: 

.. Una persona en crisis se encuentra en wta situación decisiva. En 

consecuencia. uurn1.:nta su tr.:nsi0n. ansiedad :v e::> cada veL. 1111.:no::. i.;apu.t: 

de t::ncontrar una solución ante esta s11uac1on La fk:i-sona se stcntc 

dcsarnparada~ c~lá envuelta en un i...·stado Uc ~ran tra.stnmo l!'fftOCl(_lTJal )o 

se siente tnc.'.lpaz de at:lUdJ" peir su propia cuenta para ~olucionar su 

problema·· 

Tomando como base esta dcfimc1ún. :-.c puede concluir que lo mas recomendable en 

mon1entos de crisis es intervenir de tn.mcdiato. lo cual reduce los co:->tos a mvd hospitalario. pero. 

lo más in1portantL'. es que se prc.:v1em.::n pos1hh:s curnplicac11..1ni.:~ a ri1vcl Je salwJ mental. Esta 

intervención es a corto pla.L.•.) y uhan:a d1..· una :i sci~ sL~ion1.-·s ••. k 50 n11nutos centr.indo~c 

t!Specificamenti.: en t."l 1e~t.'..1hkcimicnt1.-> del l..'.'qu1l1brio perdido S1.-•eun Shl!keu ( 1993>. este modo 

de abordar c:l probh:ma ~l.! d1v1d..:: i:n dus ra.. ... c~ la prim..:ra ayud.1 ps1c0log1ca. qui: kt pueda y debe 

brinJar cualquier pcn.ona en el nH.Hlll!nto 4u1.: .st: pn.:~ntcn las cri:..;1s, ~ la 1nti:r.. c11c1on en crisis de 

segundo orden que Je h1 mJu unu. persona cntrl;."nada 1.-·n el cuidado de la ~alud tnc.:·ntal y su mela e::. 

la del rcstahlcc1n11cnt() dd cquilihrio perdido~- la rc.;.olucion dl• la cn..,,1'.-> 

Cabe hacc1· mención qui.: dentro lk la primera ayuda psicológica se encuentran los 

elementos minirnos que son nt.~cs.arios para brindarla. dichos elementos son tos sigutcntes: 

1.- Hacer contacto psicológic0 

2.- Examinar las dimensión del problema. 

3.- Exarrunar J;is soluciones JX>sihks 

4.- Ayudar.a tomar una acción concreta. 
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S.- SC!'guimiento. 

El us0 adecuado de e,;.tos demcntns pui.:J.c conduc1r a 1os pacientes y sus famihaces a 

superar la cnsis dt! mam.:r..t. po~1t1\a. adc1na~ de qu ..... · n1cJor:i lo~ rnodos <le t~nth.!111a1n1cn10 d\! 

nuevas crisis en d futuro 

1.- SE'.'óSIHILIZACH),-.; DEL PERSO:-.;AL 

Objct1\.os: 

1.- Qur.;: Jos participantes exploren las cxpcct.auvas y fantasias respecto a las crisis 

psicológicas 

2.- Qul." el instructor cxpc._-i.nga las cxpcctatt\US y ohjctl\ os que el programa tiene 

Actividades: 

Sesión Grupal en la que en forma ~spontam:a los participantes se pre~t..·nten ~ 

compartan con el grupo ~us expcetat1\as y fantas1as Ol!spuc:... el instructor expondrá algunas 

de las fantasias 1nás con1um:s y continuara con l::-1. exposic1on del programa. La larca del 

instructor será. rac1htar la creación <.k un el una adccuadc' para el desarrollo del proceso de 

comunicación entre los part1c1pantcs 

11.- CRISIS 

Todos los seres humanos cxpcnmcntan a lo largo de su vida algunas s1tuac1oncs o 

circunstancias que prcc1p1tan una gran de5organiz.al..'.ion emocional. que trae como 

consecuencia pcrturbac1onc~ y trastornos en las estrategias previas d~ c.:nfrentam1cnto al 

desequilibrio cn1oc1ona1. 
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Son estados de cri~is. yu St!a po.- etapas concrelas del desarrollo o por ~itmu.:iones que 

Jlegan Je improviso v que toman de sorpre!-a et la persona. no teniendo oportunidad de utilizar 

Jos mt!Canismos ;tdecuados de adaptación. para el marn.!JO de una situación inesperada. Para 

Captan ( 1985). c~tos periodo" de crisis se caracterizan. generalmente. por la alteración 

psicológica aguda. con una duración aproxirnada de una a cuatro sernana<> f\..1ás que una 

alteración, pareciera ser el rcsuhadn de l.i lw:hu pur lograr un a,1ustc y una ad3ptauón frente a 

un probk:1na tcn1(X)fanan1cntc 1nSlllublc 

Estos problemas radican en s1tuaciorn.=~ nuc\.a.-.; que el 1ndiv1duo no puede rnancja.­

rápidamcntc con !ns rnccamsmo!:. d~ supcrn1..·1ón y defrnsa que >:a po.lsec J .os problema~ son senos 

e inc" itablcs como. ¡_·•.x CJcn1plo la rnuenc de una pcr~._)na arna"ia. la J"l';!n.i1da o el cambio de un 

en1plco, alguna a1nen~v.a a la intCt_!n.Jad fi'::.ll'."3 cori-xw .. li por enfCnncdad o 1t!s1on. accidcnh..-s o una 

intcrvcnc1ón quirúrgK·a. un cambio dt: funl.:ion ~ocio,,;ultuml de:hido a tra.nstcioncs cvoluttvas 

(ingreso a la Unl\. cr..idad. cas.1rr11e:nto. paternidad. etc.) 

IJI.- DEFINICION DE LA CRISIS. 

Algunos autores han ddinido esto~ pc:tiodos de cns1s de la siguiente manera: 

-Pam Aguikra y Mcssick ( 1976). una pcr.-011a en cns1s se encucntnl en una 

situación <.kcis1va: se sü:ntc dcs.mnparnd:.1 '.\' envuelta en un estado de gran 

trastorno emocional e incu~. dc actuar por ~u propia cuc'.'nt..t. 

-Para Caplan (1985). Ja cnsis es un ~riodn transil.':ional que representa tanto Is. 

oportunida.d para el desarrollo de la per<>onaliddad como el peligro de una 

mayor vulnerabilidad al trastorno mental. 



-Para Slaikeu ( J 993 ). una crist~ C!-> un estado lcmpowl ..:k tra<.;torno y 

desorganizacton, caractr.:=rizado pnncipalmcnte por la incapacidad dd individuo 

para alxlrdar s1tuac1nncs paniculares ut1!1J....1n.J1.) 11.l.'- llll.!'hx.Jos a1.:osturnhra'-Íl.>·· ¡•ata 

la solm.:1ón di.! problcrnas y por d pntcrn.:1al rara. uhtcnc . ..:r un n.:.-.ulta<lo 

radicalmente [)(l:-;iti"o o nc¡;ati"o 

-Para Gún1c.r dd Can1po ( l •J44 l. una cns1!-. e~ una comhinac10n .J~ <>1tum..:ioncs 

de riesgo que i:n la 'ida de una p1.:r..,u11a c:oinc11 .. kn con su dc .... organi?...anón 

ps1cológ1ca y con la ncccs1dad de a) uda. La cns1s n:prcscnta tamo d peligro de 

un trastorno n1cntal corno la oportunidad para el cn.·cnn1cnto de una persona, 

ésta puede estar pn:scntc en la vida de todo ser humano. Se ca.-actcn7...an por un 

colapso en la capac1d.ad <le n.:~olver prohlcmas. y la a~uda to!xten1a C'> crítica 

puesto que s1 la persona n.::such.c su cns1s di: mani:ra po:-111va. tcn<lr.i mejores 

fXlSibilida<lc.s de afrontaJntento ante la.s cns1s futums 
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Todos estos autores coinl..·idcn en scñalar ....¡uc el estado de crisis es una situación límite, 

en donde la persona pu:rdc n101ncnta.m:amcntc su hon1costas1s. 1n1cntrn.s dura la crisis. En otras 

palabras, pierde la capacidad de poder manejar adccumiarnentc la situación. además de que es en 

estos momentos cuando la ¡x:rsona '-~ mas receptiva a la ayuda del exterior. La crisis genera un 

trastorno emoc1onal, caractcnzada por la ansu.:dad y lu dcsorganÍ/.ac1ón pero, no siempre es 

negativo o dcstmct1vo. ya que las crisis pueden ayudar a cn...""Ccr y a d..::sarrollar las poh.:nciahdades 

de las personas ltc ... andolas a nivek.~ de func1onwn1cntos óptimos. 
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IV.- TIPOS DE CRISIS 

Para auton:s como l-.nh.son. Captan y Slaikeu l 1993 ). cx.istcn dos catcgorias dt: crls1s: 

Crisis c"olutivas o .Jd dr.:sarro11o y las crisis circun..c;tanciuh...~, inesperadas o accidt:ntah..~ 

Crisis Evoluti" ~so del l>cs.arrollo. 

La tesis fundarnc11tal en d desarrollo de las crisis. es que los sucesos precipitantes están 

implicados en los prcx::esos d1: maduración Esta aproximación se obsc~·O más allá del suceso de 

crisis particular y se cntl.-.ca hacia d individuo. baJo la lu:I' <le su dc~rrollo histom.:o. 

Erik!-.on, cttadc1 por Captan ( 19851. fonnah7ó pnmen.1 la idea de que la personalidad 

continúa a tra'-CS dd dl.!sarro11o de las etapas de la "'"lda. Fn tanto que.:: Fn:=ud sugirió que la 

personahdad se c:structurara an1pliarm.:ntc en los pnmcros años. de vid.1 del !'Cr humano. Enkson 

cons1dcr..l a la pcrsonalidaJ como un .Jcsarrollo durantc d ciclo compkto de la vida. claro está 

que camh1andn rn.d1cahncntc la fonna en que el individuo alx"lr<la cada etapa del desarrollo El 

sugirió rastrear d desarrollo ps1cosocial a travcs de ocho etapas. cada una de las cuales posee un 

potencial de crisb y. dcpt:nd1cndo <le co1no sea rcsut:lto un número c~pccifíco de problcn1as de 

cada m,·d. d crccim1cnto dt: una pcr._..ona pueda detenerse o avaru.a a un n1'\-d ~upcrior. La ·vida 

desde el nacimiento y hao.;,ta la ntLll.:rtc, s.:: carach.:ri:ra por el crecimiento y los cambios continuos. 

La característica del cambio es el c::.t.ado de crisis. que es único por grado cxtrcn10, no por el 

can1bio mismo. 

Crisi' circunstancial~ inesperadas o accidentales. 

No todas las crisis se limitan directamente al proceso natural de maduración. muchas son 

completamente in:ipredt..""Cibles. La pCrdida de toda una familia en un accidente automovilístico, 
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leucemia de un niño de ocho años_ una violación. el ser tornado como rch0n baJO ainenaLa de 

muerte. etc .. ~on su~i:~o~ a lü!' que se dcnon1inan cn"ls c1n.:unstanc1a1cs La caractcnst1ca n1~ 

s.ohn:salicntc .. i ... · ~"h.." i1po Je criSh, es que t:l suceso rrec1p1tante t1cru .. : ¡x-x:a o tnucha 1ck\.am.::ia 

con la edad \.Íd 111'"11vuJuo o la etapa dt! < .. lt..:s.arrollo JX"'f la qui.: este pa!>anúo l ..a." crisis 

c1rcunstam.::1ak~ pueden ati:ct.;ir a cualquii:r f"-'T:"ona 1:n cua!qui~·r mo1ncnto, a lo largo de la '·ida. 

V.- FACTORES Ql:E PRECll'IT.\.:-0 l''A CRISIS 

Para Caplan t 1485) el t..lctur cscnc1al para la apan'-'.11..m di.:: una cnsts es el dcsc....-qwhhno 

entre la difh:ultad, la 1mportam::1;1.J.:l p1ohlcrna ~ lo._, n:cu~) ... ú)n Jo.;. quc d1~rx.H11.:n 

inmcdtatarncnte para ~nfn.:ntarlo. Ll 1th..fr· 11.iuo dctl.!'cta cstnnulos qu;.: señalan un peligro para la 

satlsfacc1ón di;: sus ni:ccs1daú1..·s fund:..uncntaks o que pro"1.."lel.U1 una ni:ces1dad 1rnrx..,nantc. y las 

circunstancias ~on t.ah:s qur.! los mctodos hah1tu ... dcs pant n.~soh:cr los problctnas resultan 

tnsufictcntcs o mcfiolt.:cs Jcntro dd lapso Üt.'! t1L"mpo de las propÍ¡Lc;;, cx¡x;'-'"taÜ,~L"> de éxito. por lo 

quc la tcnsión <lr.:hi.Ja a la frustmc1ó11 di.:: la ncces1dad se ck'a.. ~, r.:sto es lo que en s1 mismo 

involucra problemas de: mantcnim1..:nto de \a mtt:gndad del mdividuo o los b'TI...lpos. y puede estar 

asociado a sentimientos dc m.alcstar ~ csfucrLo ~uhJctn.-n. 

Estos pr-ohlcmas son a la vez serios e ine' ita.bles: la <lcc1s1ón de la carrera a seguir en la 

Um,crs1da.d.. el ingrc:-.o a la Universidad. la pcrd1d.:.1 o d cambio de cmplcl1. el ca..c;;.arnicnto, la 

paternidad., etcdcra, (son cambios de función debido ::i transiciones evolutivas o socioculturak.""S), 

la am1..·naza a la mtt!!:,'TÍdad corpon1l dchida a t:nt"ermcdad,. acc1dcnh! o intcrvencion quirúrgica. 

dcsastn.!s naturales o pro-...ocados JJClT el homhn: tcomo tcrrori~mo o b~Crras, etc.) son sucesos 

muy tmpactantt:s. 
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VI.- CARACTERÍSTICAS DEI. PACIE1'TE HOSPITALARIO EN CRISIS 

EMOCIONAi. 

l)r.:!'>Úc el fJUtltP de -.1-.ta dL· f,t 1nll'r'"L-11L·r,.n en ,:11~1-., J:.1 cnfcnncúad Ji..,,1ca ~-las h:s1ones 

son -"ll<.:c:so5 que dcsafian 1.a hah1hd.1d ,k/ 1nd1\ 1<lu. • :'- d1._· J.1 t:unil1a para ptxJcr enfrentarlo..,, y 

adaptarst..' l.o-:. ... ucc_.,,,,..,, c•H11t1 el diat_~TJt•'-'''') .J,~ un~1 cntL·r111,:d;Jt.J ~·.ra\.c, una L'lrug1a. la 11'0rd1Li;:1 dL· 

un rn1r.:n1hro Ucl cw.:rpn ''Ja 1nL·a1)ac1d;1d fi,1 .. :a. c11n..,,cr ... :1n L'I ~1"<.•tcnci.1! p.:Ha contcrnplar..,,c con10 

una pcnJrda. arnc.:n;.va o Lic!'>afi,,. es a<.1 <...111110 l.1 L'11k-rn11._•d;1d ,, )L"•.it•n r111cúc11 hacer 1naic<..H1.r.abks 

kls oh_1c1ivos que L'I suJCIO o l.1 lannl1.1 '.-L' h;i11 p!.1111ead,i en J;1 \ ab e 111clu-.l) a1n.._.n:var :-.u propw 

vida 

<._'onH1 ptn:dc obscnar..,,c !;1 :.:nr..:r1netliHl l1~1l·;1 \ f;1 Jc--.1(>fl :..(111 suc1.:s11:.. q11c interactúan con 

Jos recurso:- de cnfrcnt::un1t."n10 del 111\ rduo. <..·011 la cstr11ctur.1 de \ 1t..fa, con la auto1n1agen. así 

corno con la pcn:cpc1ón que tienen la:- r...:r~ona-.. dl..'I futtirll 

Lo~ aspecto!'. cn1ocuu1alc':.. que'-<.: d,..::-.p1<.:r1:1n cn un ht1.'-pr1.::ll. -..~ir1 dc~cnto-;; a t.:ont1nuac1ón 

- Scnt1n11cnto.'- de ah:1n-..h1no d.._.ntrn d<..·I hu...,p1t:1I 

- l\hcdo a lo d.:~c¡1nuc1d(1 <..kntro del h11..,r1tal 

- l\11cdo ¡t !'.Cn11r doJ.H 

- Mtcdo ¡i ser rnut1l;:1<J11 <rx·rd1da de .il!!1m 1n1ernhrt1 del cucf"f)(l) 

- LJn rn1t.·Uo LHHVcr..;<.11 1.'11 lo-; 111IH1s. parlrculanncnh.· a las agu_1as. 

- !\1ucho!" n1ñ11-.. en cd:1d cscol.11 puc<lcn c'pcnnH.=ntar n11cdo a perder el 

control 

- Pcnnancccr en el hn ..... p1t<.il rlo.Jí largn l!CtJlJ~l y Jo qui.: esto implica (estar 

alt.:_1ados lk sus farnil1:ircs y amigos} 



- El tn1cdo universal es el qul! se tiene a la mut:rtc La muerte significa 

dalCrcntes cosas para las d1l'i..!rt!ntes edades. pcrn la n-1a:voria k: terne 

- La 11..ka di: qu..: i.::-.tan ~.:nf..:nno ... o que h.in suthdo un aceu.li:nt<..: ~ r.:'.">tan 

ho~p1taluadc1s IL'."!-o hace pensar lJLH.! c .... un ..:ast1gn d1v1nu J"ll:IT hahc1sc r>orta<ln 

.. 1na1·· l .a cnll.·rrnl·d,1d -. l.1 hl)'-p1ta\1-"Att:lllll '..Oíl dcs.1gradahh..·:-. :-. . por lo tanto. 

const1lu\·en un ea~tsµo 

- La al\~lt!da..J qui: pw:dt.: '.'>Cí t1an~1111t1da ~XH los rrop1os fa1nil1arcs. '.'-'ªque la 

falta de 1nll111naL'Ll•n ¡~cnL·r;1 an-..1edad 

Yll.- ASl'EC'I OS E:\ IOCIO'.'>,'>LES Ql 'E PUESl'~NTAN 

FA:\llLIARES IH: l.(JS 1•A('IE"TES HOSPITALIZADOS. 
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LOS 

l.oL'> fon11l1a-.. .Je ll1:-. ¡M1...'tL·ntc'."> qu..: c~~nn1cntan s1tuac1oncs de gran c~ués debido a 

cntCnnc:dad. k·s1l111 l• ;H..· .. :11 .. h.:ntl.-" .... lll.-"L0 1.-"~11an ayud;:1 ~ apo~o ps1colúgico. no ~oln del personal 

1néd1co del hn ... p1lal. ~1nP tar11b 1 L·11 Lk profL·...,1nnak.._ de la ~alu.J rncntaL sobre todo en los 

nH11111.-"nh1~ Je cn:-1 .... que -.1..· Lk.·s...:nbcn a Ll•n11nu.1...:1ún 

- l'critithl d1..· a1..hn1 ... 11111 al ht1· .. p11;1I. c11an .. !t1 una cnfi:m1c.Jad ti 1.:I horror de un 

iH..'C1Lk·n1L· \ ... u~ t:llll"'l.-"LuerH.::1•1". P•H 1..·_rcn1pJ,1, 1..·:-.t•in hxla\. ia en cl a1nh1cn1c 

- !.a au~cm.:ta l<1t.3l tk 1nl\.)í!ll,lCH
0

l!1 l'Xlí rar1e lki pC"íSOllaJ di..•J hosp1taJ J.urantl! 

- l ,a:-. ... ·l1ntra<l1c...:1t1ne.., <1u1..· ~ur~c11 dt.· !a 1..h.:~1nfonnac1on entre cnfcnncras ) 

n1c.!d1c1ls 

- Ll 11npach.1 c1noc1onal anle el d1a.t•.rn .. 1st1ct1. ya :;.ca con buen o rnal 

pronús11co 



- La información esteriotipa<la y mecanizada por parte del personal 

hospitalario en cuanto al estado del pacicnlc (grave. regular, en ohscn-aclón. 

en rt:eupcración, etc ). palabras de la jcrga médica que increml!ntan la 

angustia. 

- El periodo prolongado de recupcr.:l.Ción e inmovilización del paciente. 

- El retorno al hogar. que siempre genera ansit!'dad y demandas por parte del 

paciente. 

- El momento de regreso a la actividad h;ib1tual del paciente, que puede 

provocar rechazo, ansiedad y miedo por la posihilü.lad de no poder hacer las 

mismas actividades que se n!aliza.ban antes de la enferrnc ... "'Ciad o accidente. 
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La familia. en términos generales, entra en un estado elevado de estrés puesto que no se 

encuentra preparada p..-u-a enfrentar una situa.ción inesperada como es una cnfCmtcdad. lesión o 

accidente de cua1qu1cT miemhro de la famiha. Las situacioni....o.s que se desprenden de la crisis 

dependerán dd miembro de !a familia que sufre d problema; si es un varón adulto. padre de 

familia. es probable que la madre desatienda a los hijos. preocupada primero por el bienestar 

fisico del paciente y por la postenor dcsorgani7 ... ac1ón de- los aporti.:s fisicos. psicosociaJes y 

Sl">Cioculturnles 

Dentro de la fanti.lia. cada 1nicn1hro desempeña determinada ... tareas y roles. que son 

complementarios con Jos de 1os otros miembros. por ejemplo. si es el varón el que sufre un 

dctcnninado problema puede no sólo pnvar a la familia de sus ingresos procedentes del trabajo. 

sino tamb1Cn hacer OS!Cesano que otra persona asuma !'U rol familiar. Si la mujer adulta toma el 

lugar del marido en el mundo ocupacional. entonces hay que hacer ajustes par.a dcsi.:mpcñar su 

rol en la familia.. ~l mismo modo. la hospitalización de la mujer adulta c¡1usa una interrupción 
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en los roles familiares, que exigen distintos tipos de adaptación de los otros miembros quienes 

tcndnin que desempeñar otros roh!s u los 4ut: i:staban acostwnbra..Jos Por tWo lo antc1 ior. la 

intervención en cns1s se hace nccesana pan1 JX'K.kr ayudar en este caso a los familiares. Lo tnás 

recomendable es hacer que 

- Comprendan la s1tuac1on. 

- Manejen ai ... k .. ""Cuadamcnh! d proceso Je negación. y 

- Ayudarlos en el dt:."~arrollo de nuevas cstrntcg1as de cnfrcntam1cnto. 

VIII.- ANTECEDENTES HISTORICOS DE LA INTERVENCION EN 

CRISIS 

Para. Fiorini. citada por Grimson ( l 973 ). lus psicotcmpias breves aparecen en los Ultimas 

años corno una modahdad asistencial de creciente itnpurtancta social. Surgen con c1 cn!cimit.---nto 

de instituciones que necesitan ot'r< .. ~er asistencia a tma poh\aciún ma-;íva de pacientes. pero, 

dcsafOrtunadamcntc. para ello se cuenta, gencralmcnk, con per.>onal e in!..talac1ones restringidos 

Este servicio psicoter.ipéut1co breve se desarrolla trunbién con el auge de una cultura 

psicológica y con una mejor 1dcnt1fícac1ón de los prohlcm.as para los cuales no puede ser posible 

n1 necesario cntplear tratamientos 1ntens1vos y prolongados 

Las ps1coterap1as emergen en el s<...-no de un sistema de clases: la enorme inversión qui;! 

exigen los tratamientos mtens1\.os a largo plazo. al estilo dd psicoanñhsis, los hacen 

estrictamente acct..---sibk."S a una minoria cada vez m:is ~electa 

La psicoternp1a hreve y de emergencia c:s una aplicación esforzada de la psicoterapia 

tradicional. que cobr:.i vida por la situación vital de! paciente o por el medio en el que se ofrece el 



tratamiento La psicoterapia de emergencia es psicoterapia rápida, aplicada en situaciones 

especiales d~ cns1s y t!mcrg.:ncia 

Para Bellal.. :- SmaH ( 1992 ). la psicoterapia rápida nene sus raict..~ en la teoria 

psicoanalinca ortodoxa. La onc:ntactón ps1coanahtica. a1 parecer. t...-s la que ofrece las hipótesis. 

má..s StStematicas d15ponihles. h1pótes1~ que~ pn.!St.an n1uy facilmcnt~ a la \.ertticac¡on chmca )o 

que~ a la larga, se ~p...,~ pueden ser venticadas expcnmcntalmcntc. r-arcl ~r modificadas o 

inclu1dns. Estas h1JX)tes1s d~Dcn tomar.;..e como cnun.:1ados rdatn.os s.obr..:: todo. algwios aspt...~tos 

de la teoría Fn:ud1ana, ... ""Stan muy kjos d..:"" hatx'-r s1dt.) ..:omprob..""ldos Por lo <..Ulterior. dehcn 

con.s1der.J.l"S(: otr.l.S aportac1ont...>-s que hoy ... ha ucnen n1ucho que ,)fn..~.:cr .:n ....:uanto a la c1....,rnprens1ón 

del componarniento humano 

Sin embargo. los pn..x-ed1mientos fundamentales de la psicoh:rap1a rápida (o brc'-e y de 

emcrgcncia) se dcri"an de la comprcn..<;1ón dd componan1icnto hwnano nonnal ~ anonnal. 

contemdos en la ps1co1og:1a psicoanalmca 0n ... x!oxa.. En la f151coter.ip1:._¡ hrc ... c .. la meta 1...'""S d1núnar 

sinto1nas cs¡x."'"C1ficos y ayudar a pn .. ~ cmr el de5encadcnan;1t:nto dc sintoma...c; neuróticos o 

psicoticos mas protllnJ.os. Se ccntr.i en el pa.......ado ~L-néuco en la medida en que éste se relacion.a 

con la situación pn.::~ntc. con la n:pn.:s1ón ~ con la rcstncc1on de los impulsos. El terapeuta 

a::.urne un rol d1rectn.o. supresor y de ob~rvai..ior partic1pante. Los instrun1i:ntos básicos son ta 

inten ención psicod.marrüc-...i.. unid.a a los t1pos de 1m..:rvcnc10n medica y ambiental Las 

1ndJcac1om:> para b p-s1cotcrap1a hn:,·e son los trastorno:; cmoc1onak:s agudos .. las circunst.aru;1as 

severamente destruct1"a..."' y lru. s1tuac1ones que ponen r...·n peligro landa del pacH.:ntc ~ la de otros 

Este t1po de terapia esta 1gualmentc indicada a personas que no requieren una intervención de 

tipo ~1coanalitico El promedio de dur~1ón del tratamiento ...-aria de una a "c:inte SL""SIOnt..~. 
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IX.- L.-\ PSICOTt:R\Pl.\ E'-' L'I. 1-"'TER\E,CIO' E-.; CRISIS 

Por otra pane. l::i 1nlt.'"r.c.·r.c1nn en cn~1:-. ~ .Jcr,\.J Jr.: Ja rn-1c~H..:r:!p1a hn:\C W meta de Ja 

inten.cncion en las cn,,.1s es la rc~Juc•~•n .Je l.i ..:-n~•s znm.:d1ata S<! ccntr3 c-n el rn:;,,Cnt;;! gcnet1co. 

buscan1..io el n.:st.abl1..~1m1cnto cJcl 1nd1,1duo a un n1\c:I dl.' tUnc1onam1r.:n10 su~nor LI terdpcuta 

asume un r(1I 1.iJrect1\o. surn .. ·~ .. or '.'- participante act1'>0 L.o.t.." lt.."'CnJcas cn1p!t:ad.i.s son \anad.;i.s y 

limitadas un1carncntc por la t1ex1ti1lu..iad ~ cn:¡¡t1v1dad Ud terapeuta Alglmas de t..~tas 1t!cmcas 

son: 

- A~udar al mdn-iduo a lograr una con1prt:Tls1on mtch...-x-tu~il de su cn!>IS 

- Tomar conc1c.~nc1a de sus scnt1m1ento" 

- Exa.in1nar los Olt..."C'an1s1nos de defc:ns.a pasados y pre~ntc..~. 

- J--lacc...'"T us.o de apo:vos situ.ac1nn.:ik·5 " 

- Estructurar planes ant1c1padüs con d pac1entJ! para n:.ducir la pos1bihdad de 

crisis futuras 

El ongen de la mti.!rvencwn en cnsi~ ~ remont:..t a Jos trabajos de Eric Lindcmann y 

colaboradores. s1!::-"YUiench_1 los hechos dd mccnd10 del Centro m."leturno de Coi..::onut Gro"·c. en 

Boston 1 E.E U U ). el 28 de noviembre de 19-4:?.. 1.mdt."111ann ~ colah<.u:idores, del :-..1assachus-t..-tts 

General Hospnal, d1..'Sl!'mpi:iiaron un papci act1'\-o en la ayuda a .s.obrcvnientcs. y dt! aquellos que 

perdk:ron a un ser qucndo en el mccndJo. C.C ~u..' obx.~va..::1on1..~ de las \ 1ct1n1a~ dolientes de esta 

catastrofc. Lindt...~n y c,>labon .. -s identificaron la pena aguda como un smdromc dt:finido que 

comprende un conjunto de smtomas psicolog1co~ :• son1at1cos r.u.onablcmentc pc.:rs1stentes. El 

marco tt...""Onco de r.:fe-rencia dc Lindi:ITl.'.lnn condu.10 aJ 1.k--sarrollo dc !.as tt:cnicas de mten. l!ncion 

en las crisis y en. 1946. Junto con Caplan. e--stablec1ú ur. \.asto pro~rama de 5.3fud menlal para !a 
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comunidad alr\!dedor de Harvard. titulado PToyecto Wellcsky. que se convirtión en un 

laboratono para p1obar técnicas pn.:vcntivas amplias A mediado::. de la dccada de los sc-scntas. el 

tém1im.l intenicrn;ión en la~ cns1s no estaba aún incluido en Jo~ diccionarios de Psiqu1arria En 

1970. en la cuarta cd1ción del Diccionano Psiqu1átnco de 1 lins1c y Cam11hcll. citado f"-lf Agu1lcra 

y Messick ( l lJ76 ). se n1ancja la 1ntc1' cnc1ún l.~n cns1s con1n una fonna de psiqu1atT"ia comunitaria· 

·· ... en el tnndclu de la 1ntcrvenc1nn en las 1.:ri~1s. t.~! cenuo '.:-O!l las cx1gcnc1'1s 

s1tua¡;1on,1lcs tran~teional~s para nue\.as n.-:spui.:slas a1..taptativas. Debido 

aquc la míruma 1ntcn.cnciún en estas cond1c1oncs. alcaiuú efectos 

máximos y óptimos. este modelo es tnús rúpid .. unente aplicable a los grupos 

que e1 m0<..ic10 1né.:i1co '• 

X.- DEFl'.'<ICION DE INTER'\'ENCION E!'< CRISIS. 

Para Agu1kra y ~11!ssick ( 1976), una ¡:x:rS<...,na en cnsis se encuentra en una situación 

decisiva. En conS(.·cucncia.. awncnt:i su tensión. ansiedad y es cada vez menos capaz de encontrar 

una solución 

En c!'.ta s1tuacion la persona ~ siente dcs...-impar • .1da. esta envuelta en un estado de gran 

trastorno emocional y se ~1cntc 1ncapaL de: actuar por su prop1;.i cu~nta pan\ solucionar su 

problema 

La lntcí'<cnción en cnsi~ puede otf-cccr la ayuda mmcd1ata que necesita la persona para 

recuperar su cquilibno Es una tcrapeutica a corto pla;:o. rxx-o costosa y que se centra en el 

restablecimtentl) del ci:¡uil1hno perdido_ El cr<.!cicntc ctmoc1micnto de los factores socioculturales 

tcrisis económica. c1 alto índice de dcscmpko. etc.), que pueden pn:cip1tar ~1tuacioncs de crisis. 

han conducido a l!na cipida evolución dd m'5:todo de la intervcnc1cm en crisis: de aqui que se 
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considere que la mtcrvem.·ión en (.'tisis es un excelente ejemplo dt! prevención primaria. puesto 

que si la jkrsona rcsud-..1.: uua cris1" de nlane1a so.u1sfactL•na rc-nJ.r.i n1qqre:-; P'-'"-1b1l1.Jw .. :h:s de 

solucionar adc1...·uaJ..anH..:11tc las cn~1~ futuni...., (Gómez dd L'arnpo. 1 t.,)t>-t) 

XI.- FASES DE L.'\ l:'\TERVE:-.:ctoN E!'. CRISIS. 

Para Sla1kcu ( l 99JJ existen dos fases de 1ntcrvcnc1on en cnsi~· 

a) lntcrvcnc1on en Cn->t~ de Pnnll~r Orden o Primera Ayuda Ps1cologica. 

h) lntervcncu.ln en Crisis de Segundo Onk~n o Ternp1a en Crbis. 

A contmuactón. se describen brcv<.:mcntc· 

a) lntcn·cnción en Crisis de.· Primer ()rdcn. 

La lntcrvcncton en Cnsis de Pnmcr Orden. también llaniada ""Primera Ayuda 

Psicológica". implica la ayuda inmediata y casi siempre toma sólo una sesión. Esta proporciona 

apoyo. reduce la mortalidad y vrn"::ula a la ¡:x~rsona en cns1s con otros recursos de ayuda. Además. 

pueden y deben hrin<larla las personas que observen primero la TIL"Ccs1dad. en el momento y en el 

lugar en que se origma la crisis 

La primera ayuda 1~iC"ológica es una mtervenc1ón breve. que puede bnndarsc en 

cualquier lugar y abarca desde algunos minutos hasta horas. dependiendo de la gravcc.la<l de la 

dcsorgani7 .. ac1on o trastorno emocional de la persona en cns1s. S1gu1cndo la tradición clínica en el 

trabajo de crisis stL<> objeti' os son limitados. pero el enfrentamiento inmediato es d enfOque 

princtpal (pasar el <lia:noche. planear lo rneJor posible la proxima etapa) En la práctica., esto se 

subdivide en tres ~ubobjct1vos: 

1 ). Proporcionar apoyo al paciente. 
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2). Reducir la monalidad. 

3 ). Cana1i; . .ar a recursos de ayuda. 

El primer contacto de ayuda psicolú¡;ica se refiere a estos tres suhobjdivos y no más. No 

se hace esfueuo fXlr solucionar la cns1~ ~icológica. Slaikcu ( 1993) 111.anific.sta que. para 1\evar a 

cabo los sub<."lbjctivos de la ¡>rimcra ayuda psicológica son m..:ccsarios cinco componentes~ estos 

procedimientos cubren las etapas ncccs.ana!> y sufic1cnk"S para d primer contacto critico con una 

persona en crisis Cada componente uni.:= habilidades y conductas que pueden aprenderse y 

medirse. 

Los componentes de la primera ayuda ~ic-ológica. son. 

1.- Hacer contacto p5icológico. 

:2.- Exarrunar l;:L<.; dlmcn...;.,iones del problema.. 

3.- Explorar las soluciones JXlS1bles 

4.- Ayudar a tomar dc...-cisioncs concretas. 

5.- Seguimiento. 

Estos proced1m1cntos cubren las etapa"' necesarias y suficientes para el primer contacto 

critico con una persona en crisis 

b) lnten.-eoción en Crisi~ de &-gundo Orden .. 

La lntervenc1Pn en Crisis de Segundo Orden? también llamada •'Terapia en Crisis~·? se 

refiere: a un proceso tcapéut1co a corto plazo, que va más alta de la restauración del equilibrio y 

del enfrcntarnientc~ Inmediato, dirigido a mejorar la re._c;olución de la crisis. Esto significa ayudar a 
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ta persona a enfrentar la expc.·riencia de cri~is ( cxpn .. ~ndo scnllmicnlos y obteniendo dominio 

cognoscitivo de la situac1on. e-te.), d1: n1odo qu¡,:- L"l ~uccso llegue a intcµra1sc c-n la cstn.Jctura de la 

vida. E1 resultado deseado para el individuo es estar preparndo y mejor dotado purn cnrn.:ntar d 

futur-o. La tcn1pia en crisis buM:a rt:ducir la 01x.ntun11 .. lad <.k: 4uL" la pcrSt•na se.= con\.11..·rta en una 

cau.">alidad psicolug1ea dc.:I sucl'..,{l en ~r1~1~. ) a ~ea [Kff la 1.:r 1s1~ 1.h: 1.h.::-..arrollo ( tran~1c1on de 

rnadurc/I o circun.stanc1al {n1uc11c ir11.:<..:pcraJ...i de un ~er qucndo. por qeniplo). Con10 proces.t"> 

terap.Cutico, la terapia t.•n crisi~ "-'S mejor comp1·cnd1da nlmo un procc~o .1 corto pla.ro (algw1as 

sc1nanas o mc~:-. J Idealmente. s.: aco1npaña dt! un pc:río<lo de ~1s ~c111anas rnas <lurantl.! el que se 

restaurard el c:qutllbno dcspues de la cns1s La terapia en cns1s no solo rcqu1cn,! de más ticm¡x.., 

que la primera ayuda psu...:ológ1ca, "'"º también de mas hab1hdadcs y cntrcnam1cnto 

··~icotcrapl:ut1co" y C!,., qu1:r.a, la mejor catcgona general hajo la qUt' se incluye a psiquiatrJs~ 

psicólogos y otros profosionak~ de la salud que tic.nen entrenamiento C!'pcc1ul en terapia a corto 

plazo 

XI.- INTERVENCION EN CRISIS DE PRIMER ORDEN 

t.- HACER CONTACTO PSICOLÓGICO. 

Se refiere a saber escuchar activamente. lo cual s1gn1tica poder comprender desd..:: la 

visión y perspectiva del mdrv"l.duo. incluyendo sus sentimientos y actitudes Lo primordial para la 

persona en crisis es sentirse escuchada. aceptada, compn;::ndida y apoyada.. lo que conduce a la 

reducción d-.! la intensidad de las emociones y al reconocer y legitim17ar sentimientos de cólera 

angustia, ctcCtcn1. 

El cont.."'lcto psicológico tiene por objct1,,,.o: 
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a) Abrir la comunicación. es decir. hacer sentir ni paciente: o pt:r.:.ona en crisi~ que es 

escuchado, aceptado y que rectbira ayuda~ esto se logra con una 'OL. pausada. segura } 

amable. 

b) Propiciar la i;::xpres1ón de scnt1m1cnlos Fl personal hospualano cstani atento a las 

emociones 1namfiestas en las inflexiones de VOL. risa, suspiros, llanto:.. ademanes y 

movimiento corporal en general. Mediante la ohscrvación de estü se podrá detcnninar 

el compromiso cn1oc1onal que con\kva dicho contacto. y se cstin1ub.n·1 a la pcn.ona en 

cnsis a que hable de sí m1s1no y de sus sent1m1cntos frente a1 probk:ma. 

e) Enfatizar la Empatía. Esto s1gmfíca que s~ cstahh.:/ca <.::omun11.:m.:1ón entre la 

persona en cn!!>is y el personal del hospital, con el objetivo de que el pnmero sienta 

que esta siendo comprcnd1do. I .a empalia cstahh~cc confianI.a y annonia, y favorece la 

conducta autoexploratona mas ade..::lantc: La empalia es escuchar, acmnpanar. 

cxpenrnentar con d OtTo co1no !--1 el escuchar pud1crn. ~cnhr lo que siente el otro, es lo 

que cotidiamuncntc ~ conoce con10 meterse c:n \os zapatos del otro, p;:1ra '-'C'í que se 

siente ser esa persona y cónlo ~ve el n1undn con su.s OJos 

d) Reducir la angustia emocional, ya que ésta es paralizante y tiende a hloqucar la 

actividad e.Id sujeto. En este caso e"' ncccsano facilitar la cxpn:s1ón de las cmcxoiones. 

sentimientos temores y dar apoyo L"Tlloc1onal~ ~"1as acciones dependerán de la 

situac1ón de riesgo l!O que se encuC"ntre el paci~ntc y los fomiliarc~ 

2.- EXA'.\<llN~\.R LAS DlMENSIONES DEL PROBLEMA 

Se reti~rc a ·v1suahzar mas alla dc la simple presentación de cnsis. estimando las 

dimensiones del P!ohlema. Esta estimación se n.:ali7.a en el pasado, prL""SCntc y futuro inmediatos. 
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El pasado irunediato considera: El suceso qui.: precipitó la cnsis y cómo era c1 funcionamiento de 

1a persona antes de la crisis en las Sl!:,>uicn\..:~ modalidades: Conductual, Afectiva, S"-nnáuca. 

lntcrpi.:rsonal y Cognosclli .... a t.CA~lCJ 

El presente lnml!'<lta1o cunsH.kra El func1omunicnto de la p.!l'"SOnaltdad (CAS1C) dunmtc 

la cnsis. los rccw~o~ pcr~onaks. los r~ursos s.<.x:1ah:s y el grado de monalidad (:_..u1c1<l10 u 

hom1c1d10). 

Finalmente, el futuro mff1cd1ato con:.-.1dera: las dcs1ciones mml!<l.1atas que la persona en cri~1s debe 

tomar, considcrd.T\do sus nccc~idadcs tnmcdrntas y n\,,-ces1dadcs postcnorcs 

3.- EXPLORAR LAS SOLl;CIO:-iES POSIBLES 

~be considerarse en este puntCl el grado o indice de mortahiliuJ en el paciente y sus 

farn1harcs Por t::Jcmplo. st la mort:1hdad es baja ~ la persona es capaz <le actuar en su propio 

beneficio, cntoncc-s las accionL~ a ~guir son .... llABLE!\IOS ... ~ -ACTUE", ~icndo d papel del 

peTSOnal hospitalario. fac1lítac dicho proceso t.!n el que !.ülo se mvolucran paciente, famiha y el 

personal hospitalario D1clu .. 1 trabajo abarca lm rango dc~c la ..:~cucha actp,:a hasta dar un 

uconsejo". 

Muchas "cccs el ··consejo" t:n este tipo de s1tuaciones prop1c1a el cambio de algunos 

pensamientos CcognicionL~) y conductas (actltudcs), a.demás de que JX!rtnite que el pcr.:.on:il 

hospitalano proporcione una fi .. lnna difen:ntc de definir el problema. Para la mayoria de la gente, 

la desorganización y el tr.1storno exccsi .... o. caractcristicas de la cns1s, ~n aterradore5 y nuc'\ros. 

Es importante hacer notar que en las situaciones de cnsis. cicrta.s acclOncs f..hrcctlva.."', por parte 

del personal hosp1talano durnntc! d tiempo que dure la c....~fennedad o la n..-cuperac1on de la salud 

son imprescindibles ya que de C!>ta forma pu<.!dcn encontrarse nuevas formas de afrontarrliento 

positivo tanto para el pac1ente como de sus fo.miliares. 
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4.- AYUDAR A T0'.\1AR lll"A ACCION CONCRETA 

Este punto está relacionado dirCL~amentc con la acción y orientación de la intcf"cnción 

en crisis. Este cuarto punto di;: la primera ayuda psico1ógu.:a invo1u;.;ra al paciente a tomar al!:,>una 

acción concreta para enfrentar la cnsis. Es importante señalar que d ohJetivo. aunque limitado, 

es que el paciente haga tanto como sea capa.l'. sólo cuando las circunstancias J..trkn con gravedad 

la homcósta~ts del paciente y su famili~ y estos ~e cn;.;ucntn:n imposabihtados para actuar ante el 

suceso~ el pcrsorw.l hospitalario bajo acuerdo del paciente y sus familiares. podrá tomar un papel 

activo en la.<> solucione!-> inmcJiatos 1.hrigidos a alx"lrdar las necesidades inmediatas, esto dcbt...""Tit 

reaJ iz.arst: en fonna gradual 

Lo anterior. dcpcndicndc de dos factores pnncipalcs: la mortah<lad y la capacidad de la 

persona l!n cnsts para actuar c:n su pi-opio bendic10, por lo que el pcl"SC'lnal hospitalario puede 

tomar una actitud facihtadora o d1rcct1"n. para ayudar al paciente y su fam1ha a abordar su crisis. 

5.- SEGlllMIENTO 

Este último componente de la primera ayuda psicológica implica rncabar información y 

establecer un procedimiento que permita d registro para observar el progn ... ~o del paciente y 

familiai-es. D1cho reg1~tro lo podrá llevar a cabo d personal hospitalario, pi-cviarnentc informados 

pacientes y familiares. quienes estarán en contacto en el momento y tiempo que se acuerde con el 

profc:sion..<tl. Este registro puede lkvarse a cabo car.i a cara o vía tc1efónica. ya que la pnmera 

ayuda psicológtca no está completa ha.sta que cada uno de los pi-occdunicntos ~ hayan c"ah..lado. 
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INTRODUCCIÓ;-.; 

Son los n1éd1cos. enfermeras y otros nucn1hros del pcr:-.onal hospitalario (trab.:ija<loras 

sociales, terapuctas lls1cos. c1c.) qu1cm.!s se t:ncucntran anh~ el pacÜ!ntc y familiares que luchan 

con las reacciones Je Ja....; cns1s rclac1onadas con d daño tisico y la cnfonncdad. En la mayor parte 

de los ca~o~ son los n1 .... -<l1cos o las cnl~nnl.!rns quienes 1nfonnan primero al paciente y a los 

tWniliares sobre la cxistcncw y d an1plio rnngo de comphcai.::1nncs de la enfermedad o lesión. 

Recibir la not1ficac1ón de algo que pon¡; en peligro la mtcgnda.J fisica, sin lugar a <luda, 

representa un impacto a la cstab1hdad c...•mo(:10nal de cualqutcr ser humano 

Ante una cnsis emocional las rcaccio1u._·s .Jd mlit'- 1duo pueden ,.l~llar dl.!s<lc el ajuste con 

angustia. propia de cualquier proc~:-.o ad.aptatP.o. h~sta p1obh.:m~ <lc mayor gr.:L\.edad (coni.o el 

suicidio). que rcqrncrcn di: atcnóón J-lS1cológ1ca o ps1qui<itrica espcd fica Pero h .. 'l.y muchas cosas 

que cualquier persona dd sistema hosp1talano puede hacer para rt:ductr c.1 impacto y la 

prohabihdad de un tr..ist0nH) (=n1oclonal a la pi:rsona que sufn..: 

La pn.~scntc! guia intenta poner a la d1spos1cion dc cualquier profcs1onista o persona 

capacitada en el área de la salud, los componentes de ta primera ayuda ps1cológ1c.a. Esto reviste 

singular importancia. pucqo que dt:pend1cmlo de la comprensión que c.1 personal hospitalario 

tenga sobre este procc~o. favorcccr.i. la adaptación funcional del paciente y sus familiares. 

mejorando a~i su calidad de vi.Ja. l::'.:s t:.irca del personal hospitalario comprender que las 

reacciones del paciente y de sus fam1liarc~ ante la enfermedad o lesión. son parte de sus defensas 

para e-...itar una mayor desorganización emocional 
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Esta guía presenta el Moddo Teórico de lnten. cnciún en Crisis según Slaikeu ( 1993) para 

la pnmcr.i ayuda ps1cológ1ca. d<mdc el autor propone una altt.':rnativa de trahajo preventivo que 

puede y debe: bnn<lar d pc·r~mal ho~pitalario que tenga contacto con personas que se cncucntr..tn 

en crisis emocional. 

Cualqtucr 1ntcn.cnc1ón dirigida a a.<>tslu a la gente en el m<tm!JO de las cns1~ de la vtda., se; 

ha ohscr. .. adu con10 un hL-chn !Tllf~·"'nantc pu~sto que puede pr-cvcmr p~ll.'.Opatologias de alguna 

clase (Caplan. 1985). 1-'or w.I mot1"'º· la prc .. cnc1on pnrnana es orortuna ya qul.'. tiene lugar antes 

de que '-"lCunan los sucesos de cnsi~. Cuando lo~ cstirnulos cxtcrno..; no ~e pueden ati.:ctar, las 

estn.1h.::g1a.._<;, de meJoria ~e d1ngcn a la cap¡-tc1tac1on d~ los mdivu.Juos para la n:solución del 

problc1na ~ ejercitar habi1idad..:"' de modo qu:.: cstl!n mc_¡pr prcpa_raUos parn los sucesos crit1cos de 

la vida 

Parc.l lograr el objct1\. u propw..:<;h_', ~ estahkct..· un proc..:d11n1ento de cinco comixmcntes 

de la primera ayuda ps1coiob.-jca ISlaikcu. 1Q4JJ, los cuales cuhrcn la-.; t:tapa:-; necesarias y 

suficientes para d pr11nr.:r contucto cntico con una pers~::ma en cn~1s Fste pn.x:ed.10111.~nto pUL"'CÍe 

ser rnl.Xhficado de acucn.Jn a las caracterí!:.ttcas de la 1n!:.t1tueion o profcs1on1stas, ~acndo ésta una 

b>Uia para conducir cxpcncm:ia. sm pretender fincar un mo<ldo ng1Jo qw: acartone :; dificuJtc la 

.itcnción (.h.: los pacientes. smo. por lo contn1no, qul! la mejore. Finalmcnti.!, se anexa un apartado 

dirigido al personal hospitalano sobre el impacto al qm.! se enfrenta cuando atiende este tipo de 

cnsis emocionales. 
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LOS CINCO C0,1 l'ONENTES DE LA PIUl\IER.A AYl"D.\. 
PSICOLOGICA 

El personal del sistema hospitalario deberá familianzarsc con los J"rincipios b:ü.1co~ de la 

primera ayuda ~tL'<.llúgu.:a )' !->.:r capa¿ J.1.: lle" arios a la practic¡1 \!O su cotidiancidad. E~tos 

princ1p1os son: 

-Hacer contachl f)~1cológ1co 

-Ex~uninar hL~ d1n1cns1oncs del problema 

-Explornr las sol uctom .. ""S posibles 

-Ayudar a tomar una accion concreta. 

-Seguimiento 

1.- HACER. CONTACTO PSICOLOGICO 

Este componente de la pnmera ayuJ.:i. psicológica pone énfasis en la relacion personal 

hosp1talario-pacicntc, y pcr:-.onal hosp1talano-fam1ltarcs: dicha relación debe ser cmp3tica o 

""<..-star acorde"". con lns <>cntunu.:nlos di: la persona ante la crisis que pmvoca una enfermedad. 

lcsion. diagnó~tii.:o <le V LH o SIDA, e incluso la propia hosp1tali7.ac1on: esto s1gn!fica., escuchar 

activamente al paciente snhn.: cómo se dio d proceso d!! la enfcnncdad n lcs1on y el sentimiento 

que pro,oco en el pae1cntc ~ en .':>US fan1ihan.:5 

Un.a fi.Jm1a de h:.iccr ~ntlr al pactl.!ntc y a sus tan11liarc~ que son escuchados es hacer 

exposiciones reflexivas por ejemplo --Puedo ~<.:nt1r. por la fonna en que habla. lo preocupado que 

esta por lo sucedido". o~. l>arcce que i.!:-óta muy enojado por lo que paso~ y con Justa razón" 

Otros elementos 4uc son impon:::mtt..~ de considerar. son los siguientes: invitar a la 

persona a hablar. c5-tar atento a los hechos 4uc se 'ªn presentando y a SlL"> propias reacciones. 
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Dicho contacto psicológico no siempre se reahL.a cxclusivamr.:nte a través dt! la 

comunicación vcrhal. Algunas vc(.;(!.S el contacto fis1c0 no verbal puede ser cfccttvo. por ejemplo. 

tocar o abraz.ar al pacu:nt..: o a ~us familia.re" que se er.cuentnt.n trd.'"-tornados. Un contacto 

afectuoso o una "'palmada"' en la csrialda ttcncn. con frecuencia. un 1mport:.lntc efecto 

tranquih7..ador, ad..:má...-. de i:.1gnificar 1ntcrCs hur.1:.ino. y si a ~·~te tipo de comunicación no verbal sc: 

agrega la comunicación v<.."lbal pnxluce. todav1a. nu..-:jon:-s rcsuhados pai-a su¡:M ... ~u la crü,1s. 

Por lo tam.o e~ fü ... --cesario que el personal hosp1talano comun1qu1.:" ..:.<.>tnprcnsión de la 

situación actual del pacicntc y sus farni\ian..""S, a traves de los SJ!J.uicntcs aspectos 

- No juzgar al paciente y fam1l1a.res, m aLluptar a ... ~htud.\..':S patcmal1sl'1$, cmno 

regaños. sino establecer una rdac1ón cmpát.1ca.. por medio dd ··u.-, 

comprc::ndo'• 

- Alentar al paci~ntc y familiares a cxpn. ... ~ o ck~nbir .sus ideas y 

sentimientos act!rca de la s1tuac1ón experimentada, ya que esto le pcnnite 

expresar sus tcrnorcs y t'hnt:.l.Sias. con el objeto de dabor.ulos y reducirlos~ 

así como ayudar a que la respuesta se.a más adapta.ti va. 

- No tbmentar en'lociones ncgat1\.as que se dacin de todos modos. 

- Es m •. -ccsario un trato cordta1 y cálido. en otra~ palabr.is. una actitud 

cmpática que es ponerse en los ··zapatos'" dd paciente o sus familiares. 

Se ha estudiado sobre corno proporcionar \a ayuda psiC'-'11ógica a pacientes que enfrentan 

una hospitalización o_ cirug.ia. existiendo d1versas proposictoncs s.t."lbre e\ manejo psicológico de 

estos pacientes y sus famiharcs. Los autores qui: han i:stud1ado i:stos problemas coinciden en que 

}3 ayuda psico\óg~ca deberá tomar en cuenta aspectos tales con'o la cd.ad, la personalidad del 
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paciente, el conoc11niento que el paciente tenga de su pddt!CilllH!nto actual (por ejemplo, 

infonnac1on sobr<! V.1.H. o ~IDA). d tacmpo dl! preparación para el tratamknt0 mCd1co o 

qu1ru¡g11:0. adcm.:is c .. k· qm¿n ~cruel profo~1nnista que cxpon.J.rd la ra..o:ón de la h('Sp1taliLac1ón y, 

en su caso. de la cirut--'.ia. o h1cn s.obre la pos1hk canah;r..unon a otra 1n~t1tu..:1on t:spcc1ahf~da 

(corno en caso de p¡1c1entc~ con V 1.11 o SIL)/\) ·¡ a1nh1cn, .:\)JllC1d.:11 en que .. tehcra 1nfon11ar:-.e- al 

pac1t:nte y a sus fam1}1arcs ">ohre lo que pa!:N:Ua, y 4uc cxpcntnentaJ3.. Esta mfnm\acton dcbcni ser 

tr.1nsm1ttda en tcm11nos scncilh>'> e irse mcrc1nc:ntanJo en la n11..:dida que el panentc y los 

fanuliarcs lo requieran o d proceso de la entCnncdad avance 

Al n:spccto, la 1nti.)nna1..·1on <lchc ser d.ua y comprcnsihk. tanto para el paciente como 

para sus famihan.::s: .-.:sta dctx! abarcar lo qui.: el p-ucientc pucdt: encontrar en el hospital ) lns 

ex~ricncias a "'"Ir, talcs com~) 1nyccc1onc!-., prut:has de l:.th<\r:.\l\)rlO. rayos X. a.rea de cuidados 

t!SJX'Cialcs como en los ca._<.,os .Je V l H. o SIDA. ct(:Ctcra. así como el propósito. significado y 

duracion de cada uno de lo~ t!''-'ento~. ya que las condic1ones amcna.La11tcs. vagas o indefinidas 

causan 1nayor malestar qu1.: aqudlas que son conocidas :o-· comprem..itdas, y que ayudan al paciente 

a dominar las pn.:ocup..-i.c1ofü ... "S acl>!rca de su condic1on y de su futuro 

Existen c~tud1os donde Sr.! md1ca que la !:--'nin cantu.iad de equipo pn.::$Cntc en la!> umdndcs 

de los hospitales pro¡xlrc1ona tranqud1dad al pacit!nk. !>icmprc y cuando se.> le onentc sobre su 

uso. Asi 

mismo. se ha encontrado que la falta de mfonnaci'-)n, la exphcac1ón a medias y la conspiración 

del silencio tienden a debilitar la relación mcd1co-pac.:icnte e incrcm..:ntc el nivc1 de ansiedad. 

Este comp..mcntc de la pnmcra ay. uda psicológ1ca L""S importante e imprescindihlt!. ya que 

por la m .. ~cs1dad de dar la atención médica a mvcl fis1co, qu1z.á no se put.."dc llevar a cabo el resto 
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de tos componentes de la primcrd ayuda ~icológ1ca., ~lendo necesario un manejo adecuado dc:: 

este primer contacto con los pacicntl..!"S ~ fümtli.ucs. 

2.- EXAMl!'iAR LAS Dl'.\1F:!'<Sl0'.'<ES DEL PROBLEMA 

El segundo componente: de la primera a:vuda ~lcolog1ca es examinar la...c.. dírn1,;nsiom ... -s dd 

problema. enfocando c.!stc hacia ttes árc;.i....., p11rn.:1p..1\mt.!nti:· pasa.Jo. prc~ntc y fi..1tun.ls inmt.:diatos. 

El pasado 1mncdiato :'.e n .. .,ficrc a los suceso~ que prl.'."...:1pitaron la cno..1-. .. como por ejemplo la 

hospitahL.ac1ón. al padecimiento di.: una cn.fr:nn1...·dad i:rómca .. la cirugía, la pGnhda <le algún 

miembro del cuerpo o ha....,ta la progr.un~11.:1on 1.k: t::x:unene~ tné1.t1c\°"ts. ~le 

La 1nvcstlgac1on sobrio!" el prc!->Cntc 1nn1<.:<l1.1tt.l ttnplica pr~guntas. "quien. qué. cón10, 

cuándo. dónde" pam s.ondcar cútno se cm::ucntr..in d pactcntc y sus farn1\i3re~. Esto se reali:t..a por 

mt...~io de tma p\3.tlca sencilla en la que el po.1c1cnte proporciona los dutu!-> neccsano~. además es 

imponante t!Star atento:-. a las car.1cterisucas dd func1on:unii:.rnn CASIL" que tnduyi:. la pa.rtc 

conductua\, at'Cc\\\a, son1allca. tntcrpcrS("lna\;.. cng.thJ~c1hva dd pac1cnti.:: ant..::: \a cns1s. t..Có1no se 

siente en este momento la persona'? ( 3fcct1va l. (.Cu.il e~ el 1mpa...:to Je la cnfcnncdad o lesión 

sobre 1~ vida de la famtha y amigo? (inter¡:xrsona\). ¿Cual es la salud fistc.a·• (somáuca), '-'Cómo 

se aft..""Ctaron \a."i rutirnLc;':°' (Cl'nductual) y (.Cu..;.i\ es la naturak-7.a d.c las ideas dd pactcnh:, as1 como 

sus sueños de dia y noche durante la cnti..!rmcdad o h:~ión'? (cognoscitiva) TaJnbtcn se deber.in 

valorar \as cog,mc1ones reales t..1nto int..::rnas (por c¡cmphJ· (,Que aspectos del paciente no se 

afectaron por la cnf..:::nn<..--da<l'?. ¡,Qué act1v1dudc~ "-) rutm:.is <..·orno el cjcrclc\o fistco son parte del 

modo de vida de la. persona y pueden hacerse entmr para enfrentar- la 5-ttuacion actual?), y 

externos, tales como: (·,De qu~ miembros de la fanülia y amigos ~ pueden di5poncr para ayudar 
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al paciente'?. Es imp(lrt:mtc que_ n tra'oCs del discurso o e.le! comportamiento. se de tecle cuándo. 

cómo y porque el pacu.:ntc y famiharcs muc!'.>tran angu~l1a. negación. f.C cno¡an o se dcpr1mcn. 

Por últüno deber.in explorar-e ¡,cuales ~on las prubahk!-. dificultades futur-;.1-. para el 

paciente y su fam1ha,, ll os carnbio~ que.: cnfn.·ntaron despul:~ de un diar:nó'it1co de V J H o SIDA. 

por ejemplo. o bien d prrn.:e~o de rchah1lita¡,:1ún en l;L" ~ernanas o n1c~~~ p1.)Sh:rion ... ~. como 1..~ el 

caso del pac1cnh.~ quemado> L>cpcnd1cn.Jo d~ las c1rctmstancias. ¡:)o"ll..!nonnentc. se puede 

requerir de ascsoria a 1.:ono pla...-o cun d fin de a:.:u.Jar en ~u nueva cond1c1ón. aprendu::n<lo de la 

crisis viv11..ia (como la h:r..ip1a en cns1s). Por lo tantu. d trah~t.10 dc:hc orientarse hacia d 

ordcnarnü;nto de las rn.:cesidadc~ dd pacicntt:: y sus farn1han.:s en <lo!. cak·gllnas. 

1 - Problemas que deben tratarse de 1nmed1ato~ y 

2 - Problcm¡tS qw: se pui.::dt:n posponer 

Debido a que la enfermedad o lcs1on Jlc..-an al paciente- y a sus familiares a una confusion 

y desorgam7..ación. a menudo ellos mtentan tratar todo al mismo tiempo ~1ucha.s VL'"CCS hay poca 

conciencia de lo que se dehc abordar en ese momento y lo que: pucdt: espc::rar un poco mas (días. 

semanas o aun meses) El papel que debe asumir et profi:s1onal de la salud es el de apoyar en el 

pl'oceso de ordcnarn1cnto 

:i.-t:Xl'LUK.·'\.R POSIBLES SOLL1CIONES 

El tercer componente de la primera ayuda psicológica implica identificar el rango de 

altemat1vas de s.oluc1ón par..i ncccsu.ladcs inmediatas y posteriores. asi como nm:vas formas de 

afrontamiento ante la enfonncdad o lcslón~ por ejemplo. las altcrnatl'vas médicas que tiene el 

paciente ante la pCrdrda de un miembro y el proceso de la rchabiliL'1.C1ón que tiene que enfrentar 
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junto con sus funutiares Esto. nucvamcnti:. "1cnc a altt:rar el ~uihbno del ~1stcma ind1"1dual 

(paciente) y et s1stcnM s.txíal 1 t3-m1lm. an11go!-.. etc ) 

Por lo anterior ~t..-r.i n..::ccsanu d Uptl~O p--;1cu\ógi..:o " la nnentac1ún para ad.aptar.-...: a c-;ta 

nuc"'a s1tuac1ón. Un trnpcd1mcnto para la pntncra ayud;:1 ps1co1otica en arnbil.!ntcs n1cdicos es la 

idea que el papc..·l dd pactenlt.: <..~ dc~cnh1r sinhHnu~ \ d cx;.:lu..,1-..0 del n11.!J.1co es n.~cotrn.~ndar o 

prcscnbtr trata1n1cntos Fs 1n1¡"X"lrtanh.· que In!-. pach.:ntcs t.::n 12ris1s hagan tanto co1no puedan para 

ayud..'l.r!-.t: a s1 1111s1no~. 1n .... ·lu~t·n<lo \;_i hu..-.qucda de ~l1iw.:1on1.:~ a pre1.xupacH.1111.:s 1nn1cdiata...-.. El 

paCÍl..!n\c ucm: 1n!L-,rn1ac1on ~nhrc ~u tu~tnna ..:: 1n •• :l!nal..'.1onc~. y el n1cdu.:o (u otro tntcni.bro dd 

cqulp<."ll po~cc la c'p~.:ncn(:1a en ti;:;_icc1onc:. 1 ... h.: cr1:--1::. cn111um.: .... ank· la ~ih.·nc1l1n n1i.:d1ca. la._ 

ind1cac1om:;~ ~ i..:ontr..un.JH.:acaincs 1ncd11.:a... .... y la~ solw.:L(1nc:-. que M.: ;1pl1ca1u11 a 1.1th1-.. pac11.:nti..:-s Es 

IJTIP'l.lnantc C'\.tracr ainha:-. fuentes Lh: inlOnna..::1on para tciwrar po~1hh::-. ~oluc1011es a las 

prcocupactonc~ mm...:d1~!ta"' ~d paciente En la hu~ucda dt: alternat1' as. el pcr.,,.onal hosp1talano. 

junto con los pac1cntt::-. y los f:.unlltan .. ~s. cxplor..uán los pros ~ ct)ntr..t:-. de la.._--. ahcmat1vas qu1..· 

ex.1stcn. por C.Jcmp\o. b 1ntroduec1on del Dlt l a un:.i mu_1er con vanos lujos y con escasos recursos 

cconómicl1s, d us'-1 c1 no de una prótesis ante la ¡io.:rdid.."l di.: un 1n1c1nbrn del Clil!f1Xl v tas 

scnsac1oncs que cxpcntnt:ntara d pac1cnti.: durante el procc:-.o de ad.."l.ptacwn .. etcétt:ra. 

L..""l primera ayuda p:s1colú~ica no esta completa h~tsLt que t..-Stas etapa.." se hayan 

idcntificndo Adema..-;;. en la mayor parte de los ca~o~ (cxccptu<.:::n<lo un paciente dcrnas.1ado 

confundido que sea incapaz dl! partictpar en el proceso). hahrá un acuerdo entre el paciente y 

personal hospitalario !:>Qbn.: la aceptación de alternativas elegidas. 
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4.-AYl!D.·\.R A TO'.\l.\.R l'"-'-·\. ACCIO'\ CO"-'CRET.\. 

Rclac1l_lnado 1 .. h11.:L·tan11.:ntc con la acc1on '.'-' oncnla1...1on. <..!I cuarto C(lmp1.lncntc d..:! la 

primera ª:'.lo uJ.a p...,1l.'"1.1lol_~1...:a 1nvolu..:1a el hr.:chll di.: a:-. udar a la r,.:r..,ona a to1no.1r alglma acción 

concreta para cnfn.:nt.tr la ~nknn .. :dad. k~1ún ll la m1:-.rna ho~ptlallz.ac1nn El paso di: la act.·1ón 

puede ser l~Hl :-.1n1pk 1.·011H1 el ha1.·cr ..... 1.' un ch:..~qu1.•o rnr.!d1L·o. ll í.'lHnpl .•• :ado. co:no 1111(..'iar una 

hosp1ta.J1L . .ac1on de urgr.:n..:m 

l:~n alJ:!uno-. C...1:-.11:-.. cun111 p.lr L"Jeinplo c.:I dt.: un .:u.:..:-tl.h.:nte auton1u\ 1l1'.->t1co en el que "ia_1aba 

toda la tllrntlia y to<lns 1csultan k<..1onado:, c....h.: grn.\.edad, el pcr~onal hosp1talano dt:~ra lomar un 

papd uct1vo. pero de fonna gr.:.idual 

[X.•pcnd1r.:ni...lo Ji.· J.o!:- f.l....:tlin .. ·:-. prtnCl~""J.k:-. .. que ~t.1n la llh\rtal!d.ad ~ la capac1d.a.J dd 

paciente~ ~u:. f:.irn1!1ar~"' par.! <h.lua1 t.':11 "ºpropio l--c11t.":tici..J . ...:! pcr:-una! L,);.,p1t..i.hn10 1 .. lt:hcr;.i t'1n1ar 

una actitud fac1litadora o d1n:U1'\·a para ayudar al paciente a cnfrcntar la i:nfrnncda<l y la 

hosp1talt7 ... "lCIOn Para mnpliar con claridad c~ta'.·· d1...;i1ncf('lllc~ '-l.- pul..'.'<lL" pcn~ar en la act11ud 

fac1hta<lora, como p'l.)í t]<.:rnplo. ClW.tH.h'l d per.,,on.il hDsp1talanr>. d pa..:-1..:-ntc o familiar hablan 

sobre la situac1on, o to1nan una nia~·or resrx'n<..;.1h1h&1d .. o.u..lcrnas. cualqun:r acuerdo en cuanto a la 

toma t.k:: dcsic1ones.es un asunto que involucra ~oln al ¡x.'r~utml ho~p1tabno .. nl paciente o 

familiar Por t.:JCtnpln. la autonL,;.1cic'm por c<...:nlo de la pac1cntl..'.' para 4u~· le realicen la 

mtroducc1ón del DIU v así C'\.1tar futuros crnhaniL:DS no deseados.El propo~1tn de esto 

aumentar la prohah11tdad dc qui.: el paciente enfrentara la cns1:-. l.'.on Wl sentido d..._· rcsponsahil1<lad 

y se ha.ra partKtpe de las dcstclllnc..·.., tomad.."ls pa.ra sus ncccst<ladcs inmediatas 

Bajo una actitud dircct1 .. a... la mtcrvcnc1ón es .Jifon:ntc. El acuerdo cntn: el paciente y d 

personal hospttalano es que parte de la acc1on pucd~ involucrar- a ambos. L>c igual forma el 

.acuerdo par.t la toma de dcsic1oncs puede in .. olucmr a otros Cuanto d paciente y los familiares 



142 

son incapaces de tomar dcci~iom .. "'S necesana..'"> para manlencr el cont1t.1l úc Ju situación. el pt:rsonal 

hospitalario podr3. tomar lct dcc1sion pam controlar el resultado final. 

Dicho p.;:r-sunal uctúa. con d fin de reducir la monalidad dd paciente. por ejemplo Cli..'l.ndo llega 

un homhrc halaccal...Íll a la sala de urgencias dd ho~p1tal y se c.:rn.:ucntn1 i..:on10 dr:<>con ... lC1do; la 

intcrvcncion mcd1.;;1 dd~ ser 1nnv . ..'Jtata. Una '-L'Z rc...Juc1Ja 1<1 mnnalidad l:k.'l pa.::ícntc, es 

neccsano la 1ntt:rvcnc1on psicnlllg1ca (C'f'Jlicar en .Jorn.Je;,_• se cni::ucntrJ.... pl1rqu...! ~'-'encuentra en el 

hospital. el motivo de la cirugia. ch.: ) 

La acti .. 1dad d1rl.!ct1va puede lle\. ar a d1vcr~o-. prublcrnas d1co..,. y IC!,...'.ak~· 

1.- Cualqt11cr acc1tm del profl=~tonal d1.: la :-•alud i.Jdx· ser Jcntro del 

rcglamentn del ho!'>p1t.:il o h1cn del co<li~·n Cticco dl'l rx-r.::onal hnspitab.rin 

2 - l.a actitud d1n:c1i"a ~<110 se Jle,ar~l a caht1 cuando la gravedad di.: la 

sinw.c1on no pennua que el pa.c1cntc y sus 13..nuha.n.!s tomt:n una dccis1on 

adecuada 

3.- En caso de ho-sp11ali:1"ac11..m .Je urgencia~ c~1c.b csfi.u.;rzo se debe rr.!al&LaT 

para ayudar al paciente y a la familia a comhatir bs compl1Cácioncs 

negativas. como pt.">r ~1cmplo d1'.'->n1rnutr J:::i mortaliJad ~· propon.::ionar la 

infom1ac1ón n:al Je.: lo que ~uced..: con d pac1enti.~ y el procc-so de 

hospita.1u.acion para fa.,on .. "Ct:r su adap1ac1nn. 

4 - Confidencialid~1d dd ac..:ucrdo p-..ira la toma de deslcioncs que pueda 

imphcar un c.:omponcntc legal c-0mo por CJCrnplo Ja mternac1on de una 

persona ~uicida peligrosa. 
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Anlcs de que el pcr.mnal hospitalario tom~ lll1a acción dirt!Ct'"ª· ~i.: dc:bern c.c>ns1dcrar 

porque s~ se ton1a dtchu acc10n. l..'.On quwn, hacia que fin. por cuanto tiempo. que ncsgos 

conlleva~ y con que garantías Cada dc1...·1~iú11 ~c dc:h<.: n..:ali.?..ar ··cerca Jd iln111c·· qw.: ..:ar.H:1er1;.r .... 1 a 

estas accione .... por CJt!lllplo. ··~1 nu rx:nnlti...: qw.; el trahaJ•H..lor MX:1at lh1me a su ca~ para ans.'lT de 

la hosp1talu.ac1ún J 'u Jarnilia, lo hara afguit.:n rna.-:.. c:sto l~S rlClr ... jul.! ·· 

Al proporcionar la primera a:-. uda p~u:nlngu.:a, d 0~1ct1vo es as._.gurar que al rncnos haya 

un proceso para brindar Lttcnc1(1n apropiada al pat.:1cntc :'- a .-.u.-. fan11lian.:s. ) que d1....:ho proceso 

condlU'ca a la rctroal11ncntac1nn y pw:<la cx1~L1r un scgu1n11cnto Jd ca~ 

5.-SEGl'l:\llENTO 

El último comrKmcmc dt: la pnmcra ayulb i~1cológ1ca ttnpltca el recopilar inforrnw...:1on y 

establecer procc1...hmu.:::ntos que pcrnutan t!I registro di.." ésta Lsto ~e Jlc,:a a 1..:nho con d proposito 

de conocer d progreso que el pm.:1cntc ha tenido a partir de la mtcrvcnc1ón mt:dica hospitalaria o 

por m..:d10 d..: la consulta c:--.tcrna CLL.1nJo d pau1..·ntc..• ha egresado dr.: la 1nstituc1ón_ El segu1m1ento 

también pcnnttc ohs.cn.ar cómo !:>Cesta bnn<lo..in<ln la pnmcr.;1 a:vuda pSU.:'<'lug1ca en el hnsp1tal y si 

n:alment..: se esta cumpliendo con lo~ objetivos 1..k• la mis111a 

Dicho registro ¡->ucdc lk,·arsc a cabo u tn.nes de un er11.·ucnrro per;..ona a persona, o por 

teléfono E~ importante sc11alar qwén llarnar.i a qui..:n o quiCn v1s1tará a quiC:n. a<>i como tan1b1Cn 

d momento y el lugar del contacto l..a pnrncra <.l~uda p-.icológ1ca no esta cornplcta hasta que 

cada uno de los procr.:dunicntos se ha~an probado. Adcmá..."~ el seguimiento facilita cf registro de 

como d paciente a solucionado su cri~1s 
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EL PERSONAL HOSPITALARIO Al'iTE LAS CRISIS EMOC101'ALES 

El trabajo con las crisis, requiere que el personal de salud dd sistema hosp1talnrio 

atienda su propio bienestar. cn1oc1nnal A contmum.:1ón. M! 1ndú.:an alguna.:io considcr.1ciones con 

el fin de orientar mcJ1.lr al trabajador del amhicnte hosp1talano 

1.- Rccom.x:er la.., propia~ cml'k.::tom .. ~ para oncnto.r mejor al paciente. 

2.- Es fn..~uc ... 7tltc:nu:nte s.t:nttr~ unpotcntc ante una situ..1.ción avas.allador.i.. 

3.- Son normales lo~ camhi.os ~m(_-.cionaks 

4.- Es convcmcnte aceptar el propio dolor. mit..-do. angu~tia e impotencia~ es 

dt.~ir~ nu n:pn1n1r t..>-stos sc=nt11n1entos n1 exaccrharlos. simpkn1entc: vi,.·irlos. 

5.- Cuidarse de no cal.!'r en cxtrctnos de fnaldad o cxCt..~1va calidez. 

6.- Los p.:lC1cntcs requieren que el personal hn~pitalario que los atienden se 

muestren crnpa.t1cos. 

7 - 1-lay que evitar cm1t1r juicios. a fin dt: optitntI.ar d papcd del personal 

hospitalano 

8.- Reconocer límites. Discernir hasta dónde s.c: puede bnndar ayuda 

psicológica de acuerdo con la función o cargo (mcdH . .-ma.. psicología.. 

t:nfennt.."'fia. trabajo social. etc.) 

9.- Definir cuando es conveniente que el pactcntc cuente ccm ia atención 

cs¡x:cialiLUda como en el caso d(: los pacientes de V.l.H. y SlOA y otras 

cnfcrmcdadcs que. requieren dc1 apoyo de un profcs1onal de la salud 

mental. 

10.- Bu~ar a..."'-Csonu y apoyo de otros profesionales. a fin de lograr Wla 

atcn~lón integral. 



11.- Reconocer los limttes y posibilidadc:s de las capacidades y recursos dr.:l 

\ugar donde ~ trabaja 

12.- MccamL.ar~ es muy fac1l, al repetir la expcncncia.. el trabajo llega a 

hacerse de manera mecánica y rígida Un trabajo realizado Je esta manera 

pr"ácticanlcntc no es tU.ncional. 

13.- Es posible que con el pa.~ del ticm¡:Kl apare-Lea un aplanamiento 

cmoc1onal i.!n el p..TS41nal hosp1talano: esto es un procc~o esperado. con"'lo 

resultado del dcsga:,,"1.e emocional y la defensa 

14.- Conviene valorar d comprorruso y lo qm.~ ~ esta dispuesto a dar en 

este trabajo. a fin di.! tomar dcc1sioncs, St._"tbrc l!I continuar con las funciones 

que se reah:z.an en ta tnstttución. 

15_- El personal dchc: responder de una mrulern. tranquila y controlada... 

resistiendo la tem.Jcncta a deJa.rsc! envolver (scntir:.e am;ioso~ enojado o 

dcpnmido) en la mtensida.d de los sentimientos del paciente. 

16.- Duscar asesoría y apoyo de otros p.-ofc..~iona1es al cuidado d~ la salud 

n1cntal. a fin di: lograr expresar lo que el trabajo le produce a nivel afüctlvo­

emocional. 

145 



146 

BlBLlOGR/\,FÍ.\. 

Aguilera. D C '.\- !'l.1c~~H:k. K.!\.1 f 197-l¡ Cri ... is lnh.-n:c-ntion: The·ory and '\1cthodology Samt 

Louisc. Thi..· C V Mo~h~ Co 

Aguik:ra. D C '." !'vk~~u.:k. K.f\.-1 ¡ J97ó) Control de In"' Conflicto.., F.modonah ..... 1 "vl Ki...'"!>trepo. 

Trdd ) t-..1éxh,:,~ Nu!.!va l-d1tonal lnti.:r.tnlt:ncana 

Bella\.., L :-- StnalL L 11990) Psi. .. ·uter4tpia Urc'\-t•' de Emer-~'-·n'-·ia '!\-1 <...lrm/ .. 1k:J_ 1 rad ). 

f\1~xico Fa' Cl raba JO llri¡;mal puhlica.Jo en 1 q,_~~) 

Bc.rtal::mll~. LV t 1971) Robots, hombre,. c-uerno. P~i,·olocía t'fl el mundo nu~t·rno (F. 

Cal\..:_1<1. ·1 ra .. i l :'\,1a.Jnd l'du.:1nnt::-. Clu<.t<.brrania 

Bottkc.W ( 1993 ). ThP ht""· ami 'iUicide nn..""'·entiun. l.:.~dn and 1-'sychiatn~ .!..! (-i) 1 74-182. 

P~~1.:LIT Databa~ ( ll:.!Rf>-19l~4) /\tncncan 1·~y-._holo~1cal .\.~stx_·1ari\~n 

Bustos. L. \ 1989 ). Sistema dt." .\.(!!)YO P~icolóoico oor ·1·t~lt'.·fono: :"\loti'\.'O dP Consulta. TCsis de 

Licenc1atur.L, U.N./\ M. Facultad de: P!->1culogta 

Campa.mm. A. ~ Lupp1. F ( 19'-J 1 1 St.•n·icio Soc-lal y 'toddo Si"ltémic..--o Mcxtco: Ediciones 

P::udós 

Cainpuzano.L. Camilo. J A .. D1:l.I_I . Donng.. R .. Durx..,n1, f\:1 A . Islas. L. Jmid1. V .• Pardo de 

Araujo. C. Stnicgo '.'- .. \. Tuhcrt. J 1 t9S7L p.,,¡t..•ología nant 1os d<.-sastn .. ~ t'v1Cxico: Pa.x. 

Captan. G t 1985) Principio~ de ht l)'it1uintría urc,t.•nti...-a fE Rndtit,,.~ez. Trn.d) 

España Pa1dos 

Chong. A ( 1993 ). l~reYention of 'uicidt." in oldcr udults in llono Kong. Bulkttn ot"t.he 

Hon!:.~ Kong Psycholog.1cal Soc1c~ ~ 7l-H:.:; P~ycLlT Dat.aba.<:.e ( \Q86-19{.)4) 

Amcni.:an Ps:cholopcal Assl1Ctation ,\JI n~ht5 rc5cnc<l 

Colom. A.J ( 1979) Sociología d(" la cducacibn y TC"Oria General de ltffl Sistema.~ E~ 

Otk.s-Tau. 



147 

Declet, N.C. y /\Jvare"'~ V ( 1943 l Tt:-rapiR de intt .. ·n·cndón en crisis y sus ef<'ctos !'COhn.• la 

ansiedad en pacientes de angina admitidos a In l"nidml <~o.-onarin. Revista 

Latmoumcncana 1 .. h.· P::.11..:olog1a 25 ( 2 l. 15 7- l éi:'i 

Eaton, P ~ key.1h1/ds. P ( J-J.S:)) ~uieidt." ;.1ttcmptcr--. ur~t·ntinL" at 1111 t.'lllt."1"""'-'"'-'" 

depHrtmc..·t Canad1.1n .fpurn;i] <.)f P:-.v1..·h1aln. .::!,!! t 81 ~X~-51'"' P~\d rJ Datahax· ( JQ8h-

l Y94) A menean i'~_\1.:holog11.-·;.tl ..-\ ... .._o..:1at1on 

E\.erst1nc. t-:> e y Evcr.tlll<..', 1 ( l '·Jl}~) Pt·r .. ona .. t.•n cri .. i-.. lnf(.'f.,, l-"IH:ionL: .. h.·ratM.'utica .. 

t~tratégi ... ·w.;. ¡J ! Rodr1gl11..·..- .\ (_¡ !\to1c110_ 1 raú 1 .\11..:x11.-·<l P.n. 

Fcna. 1 y Rivera. 1 ( ! lJ'->~ l Si~h·n1a dt.• \no'\ n P~icrdúgit_·u pn1· 1 t.•léfono; l na ultt·rnaliva para 

la lntt.•n t."Uciún oe.·n t·ri.-.i'i. l <...'"1'-> d,_· 1 1ccnc1:nur;1_ l 1 N 1\ ~- 1 (_ -~ttn¡iu.-... f.rt~1L·aJa 

Fichcux, P :--· B1J<._.on, (1 1 llJH8¡ ln!'>litutiun t.•r t·ta1 ... -lit11i1t.~. (ln ... tilution~anll hordrrlinc-

Matt....,). P'.->:i.cl10!1\g1c !\.11.:.J11 .. ·.d1..-· 1.!l t71 5"--"r~ P:,,\<.'l.lT Datuh.1:-;c (_'l)rvnrht ( 1986-19941 

.r'\n1•.:ncan !''::>" cholo~·1cal A.~~x:1at11n1 

Fisch, R. ( 19851. A"t.'mplt.'tl "luic-ide: Faikd silu.·itk or nara.-.nici<le·! Diag:nn~tk ancl 

Theraoeutic con .. idrrution~. br.:.11.:l Juun1al lif Ps:--ch1;.1try ;:in Rr.:dltc<l Sc1<.·nct..•:-. ~ t4) 

281-289 l'~.'cLI r Datah¡L~ c:opynghl ( llJ8h- J 99-t) AmL'ncun P<-~chologH.:al Assoc1at1on. 

F1orentini. /\./.. Joffc. C. y Ro<lriguc.:?. \\'' J •>'>-.l) lmplL•mcn1:1ción de un pr·o;;ramn de- atendón 

psicológica con ni111;., quemado..,'" su~ f:tmili.art.'-". ~1~x1co lln1\Cí'-1dad lbcroar11cn1.:ana. 

(Trnhajo original puhhcado en 1991) 

Fiorentmi, /\ Z. ( J 9l}4 > lntervC"nción en cri..,i"I en h~pitalc-<o;. Ps11:olog1a Ihcroan1cncana. fr. ( 11. 

9~-101 

Frecdman, A.l'v1 ( 1979). Compendio de P"iouiarrla B.ircclona ~al'\3.1 I·.ditor<!5 

Gaitá.n, A. ( 1991 }. SAP'"T.El .• Guía de capadtadún v :\.lanual de proc~limientn., del Sistema 

:'iacional de Aooyo P~icolói::ico oor Tdt.'-fono Mé'CÍc:o Un1,·crsidad flx:roamcricana 

(Trabajo original publicado en 1987). 



148 
Gón1cz .k.·I Ca1111l0, J.J-·. ( llJ'J-IJ.lnh:n·t.'IU."ión -.:1 . • i~i ... :,Ianual nu1 a el 11.·utn·n111nicnto : .. ti:.:xic'"., 

Universidad Iberoamericana 

Grimson,W.R.( 1973). ~uc-,·a .. rwrMtt."'C'ti'a~ t.•n "!.alud 11!.enhtl institndoru~ v prohlenuts Buenos 

Aires. Nw;'a V1s1on 

Kleinn1an. A_ ( 1987¡ \.ntropolo;.._~· and ,,..,,(·hiatr,·: thl' rol of ("Ultun_· in cro!<i•.-c-u1tuntl 

rt."sc-arC'h 

on illnt.""'"· Bnt1'.'-h J0urnal ofP~1chutrv. 1~1~ -l47-454 

Khngm.m. A ( 199:2\ ·1-he t..•fft.-ct .. ofparc-nt implcm<"flH'11 C"rio;i!'o inh•n.t.•ntion: .\. rc-al-lifc• 

enu~·n.:cnc'\• in, .. oh·ing .a C"hil'r"' rl:'fu.-,;aJ to u"t.' a ºª" n1a-.k. Jnurn:tl of Chnical <..."hild 

Psycholog:-- _..l.! 1 1 ) 70-75 P~:--d .IT Dat~1h.l..,e t "npvnght { 1'>86-1944) Arncric.an 

P~~ch'"1l1lgH.:al A.s~1..K:iat1on. 

Kocmur, l\.1. Zava::.mk.. A. ( ll/93) Pnlhh.·rn!'I "ith hortlt.•rlin«.· ontiens in a cri._¡.,. 

intl('"nt.·ntion unit: .-'\. cas<" hi .... ton. Cn~1~ LJ i~I 71-75, 8lJ P~ ... cLlr Dat..aba..">C 

Copyright ( 1Q86-J99.t J /\rnr.:ncan P~:-- chulog1cal l\.s;,.nc1at u...•n 

Lcvy, A, Da'- h..1.son. ~ . Lil7ur. :\.. ! 1985 1 P ... ychiafric t.•mervc-ncy .... cn·it.•t.•: Jt.,. rolt."' in prin1SrY 

~ lsrad Jounial of P~1i:hiatry and Rcl:.ucd ~Ci•.'fh.:t::-. ll (l-2.\ 1>5-1-ll PsycLIT 

Oatab;tSC c~)p...,nght ( 1981':.)-19()...\) i\tncncan Ps~choll)g!c..·.il ·\:-.so...:1at1t.Hl 

Ley Gcncr.il de Salud ( l ~J8'-J) r..... k-...1co· Porrú;i 

Lindcnmann. E. ( 1944) SymntotnatolnP"'V antl managcmc:ntof ac·u111.• grdf. A menean Jourrml of 

Ps~1.;hiatry. 101. l-tl-14~ 

Mnicr. 11 \V. t 1 ''80) Tn...._ teoría'.'" sohrc el 11Nut.n·o11o del nir1o: Erik~on, Piagct v S.C-ars. Buenos 

Aires: AflHffrortu EdihH"L"' 

Maruri. G. ( 199.:::! ). Pronuc:'itn 11.k· un n1odclo de inten:cnciún nsi<"ológica en adolNcentes 

sometido... n una C'irugia radical. Tés1s de Liccnc1aturn .• Universidad Iberoamericana, 

f\.-1Cx1co. 



14') 
Matemzzi. rvt.A. ( 1991 ). Salud menbtl una pn~JHt~~·· dt.· on.""S!!.fiún 1w1·111ant._·ntc l'vlcx1co.•. 

Paidós. 

Mclvtn. Z. y Spcctcr. G A 11979 J lntrodul•t.•i1"111 a la Psi .. ·olonía d .... la ( ·01nunilhtd. tl:. l'alos, 

Trad ) Méxkn 1 · I !\.1anu;il !'vtoden1u 

Michd. K .. Jacggt. C _ Slur/t:ncg,k'i.:r. ~1 .. Vala..:h. 1 1 J 9l).\ ¡ Tht' chara(_·tt-r·i..,tk ... oí' Oll!t.l:_ 

suicide ttttt. .. mptt.•N nnd lht.•ir· in1111it..·11tion:'- for hehtt.:r~. J>...,;.:chotlu.:rnpic Psq:hos.01nal1&..­

~kdu.mischc Ps:;o.cholo~~1~! __:!:!: 1 1 J 1-h P!-.ycl IT lJutaba-.<..' C(•p~i-ight 1198(-.-J9l)4) 

i\_nlt.:rican Jl.._\clu1lt.1k~11.:;1l A:-.~oc1at1t111 

Mornson. 1: ( 1988J "l"he ª''ault«."11 nur .... e: Stnt1t-..rit~ for h<.'"•1ling. i-'L·r~J1"L'.Cl1\CS 1n p~:;o.chiatnc 

Carc. 1..:! (3-4) 120-11b l'-;ycLl l' I)atahil"-C Cup;.n.!..•hl ( t~JX(>-1<.JlJ...¡) A1m:ni:an Psychnlngtcal 

Assoc1at1on Ali nghh r ... ·~•-T\ .._·,J 

Nara1n. R ( 1487) Con1n1uníh' rnen1~11 ht._•:clth nrognu11n1c for the so1..·inlly disadvantagt._"t.I: 

Sonw pionC'<"ring approad1~. Ind1un .hn1n1~tl of l 'l1rncal P.<..\ .... ·holoe:-. !..:! (::!) 93-97. 

Psycl .l'l r:>atahJ.!.>i.: Lºop:-. nght { l lJS6- l 1>94) ,,rncncan P~y chological /\:-. ... tl<.::1alinn 

Pfit:z.cr~ F, Rosan. l .. Fsch. F y lkld. r í ¡<.,H)O) Tlu· tn·atment ofhonkrline patit.•ns in a 

QS}'f.."hiatric e link. Ncn.cnar/.t. !!..! í :=; l 294-:::.uo.P~'\cl .rr Dat.aba.-.<.· Copynght l 198f1- l 994' 

An1cru..:an l)sychnlogical A!.soc1at1on . .A.;J nghts 1e~r..cd. 

Pulakos. J. ( 1993) Two mnd1..•I.,. of.,.ukirh• tn.•atment: E" aluation and rt.'1..•omc-nds.tion .... 

Ameri(.·an Joumal of P'.'-ychothcrap:v. ::!1(41f1t).l-ó12. P.svcl~rr Databast: Copyright 

( 1986-199...¡) American l,sycholog1cal ASSl\Cl3t1on 

Rodney. M.C 11979). SociolO!!:fo dC' la medkiua España F<lton."!l Ahan.l'a 

Rodríguez, l. ( 19Q5). Sen.icio"lO de Apoyo Psicolt">gico nor Tdé-fnno. Historia, in\.'estigaciún e 

implemcntadún Tesina (.k L1ccn..:iatura. Un1,cr~idaJ Nacional Autónoma de l\.1éx1cu. 

Campu!> lztacala 

Salvador. A. ( 1985) Thc day hospital and it."i two "tau"": Tran<;.formation ofH dnv 

h~uita1 into a center of bricf thcrapíes. Information-Psychiatriquc . .J!l (6) 837-845. 

PsycLJT Data~c Cop)-Tight I 1986-1994> American Ps...,dmlogical Association 



150 

Sánche7., 1\.1. ( 1989). Elementos dt.· SHlud Pühlica MCxi1:0. Méndcz Ccrvantc~ 

Silncht!z. J.J, llcmandez. L. y lv1artinc?_ J. ( 1485) La t ·~A'.\I antt.~ h,... sismos de St.'ptiembr~ 

Méx1co-t lNAf\1 

Slaikeu. K ( l99J)_ lnten:cndón en t.•risi.,. ((} Lcd1.:sma. Trad) MCxJco. f\1a.nual f\.1odcmo 

(Trnba_¡o origmal puhhcndo en 1985 ). 

Shcrr. L ( l 992 1 .-\..gunÍ;.¡, mucrh_• v dm.•lo. (S. Flore~. Trn.d.) Ml:x1co: 1 :d1totial El f\.1anual 

f\.1odcmo 1Tr.iha.10 nrigmal puhhcado en 1qg91 

Tckavcic Gmd.. 0. Fahcn.l\ .. N .. Zava..c;n1ck_.'\. y Ml_x::nik. l'V1. ( 1988). ( "omonri"l-nn oí tht: tiYO 

tc-lc:-nhonc crisi._ lin~ in l .os .-\..ncdt.':'t (l :s_"\.) and l .juhHana ('\'11posh1via). Cnsis 2_..(2) 

14:!- l 57 Psycl.IT lJatah:.isi..~ Copyright ( 1986- \ 4Q4 \ Amcncan Psychnlog11..-·al Association 

Timio. l'v1 ( 1981 J. Clase·s sociuleo.; v cnfermcdad. tntroduC"dón Runa t. .. oid(.'miolo..&...!l! 

difcrt.•nchtl ~M- Alvarc.r_.. Trad ). MC.:x1co. Ed1tonal Nuc-.a hnagcn 

\.\-'asscrna.."lr, D. t l 9X7 L Hricf !'o.trat~ic familv thcn.tp"\ and the mannocmenl oí adolcscent 

lndian pura .. ukit.le pttlh.·nl."'I in tht.'" general ho .. pital "t•ttíng. South :\.frican Journal of 

Psychology. _!]_ (3) 93_q9 PsycLIT Dawhasc Cnpyng_ht (1986-19'.14) American 

Psychological Assocmtion 


	Portada
	Índice
	Introducción
	Capítulo 1. Estructura General de la Crisis
	Capítulo 2. Intervención en Crisis
	Capítulo 3. Intervención en Crisis en 16 Hospitales de la Ciudad de México
	Capítulo 4. Propuesta de un Taller de Sensibilización y una Guía
	Anexos
	Bibliografía



