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NTRODUCCION

Los grandes avances teenologicos v los cambios yue exigen modernidad son clementos

que repercuten en las esferas sociales, politicas y economicas que vive el pais en la actualidad
Tienen profundos ctectos en ¢l funcionamicnto de las tumnilias v en ¢l bienestar psicologico de

sistemas tradicionales de apoyo

necesaria la innovacion en los

los individuos, por lo que se hac

psicologico para enfrentar siwaciones de cnsis, de estrés, de enfermedad, cte Problemas como

stres naturales  (sismos, mundaciones, incendios v ootros). fa

los ocasionados por los J

delincucncia, la vialencia tisica v psicologica, ¢ desempleo, los accidentes automovilisticos, la
hipertension v los aceidentes cardiovasculares, Jus diversas formas Jde cancer. la apancion de
enfermedades como el VI H 'SIDA v un mayor indice de embaruzos jusentles no deseados, son
s6lo algunos de 1os ¢jemplos que provocan crists a las que esta expuesia constartemente la
poblacion en nuestros dias,

De aqui que ¢ considere que la mntervencion en crisis sea un excelente ejemplo de
prevencion primana va que. ademas de que la persona resuclve una crisis de mancra satisfactoria,
evita posteriores problemas de sulud mental e incrementa a posibilidad de contar con mejores
herramientas para solucionar adecuadamente las cnists futuras. La promocion def bienesiar v de la
salud son tareas que deben abordarse desde las perspectivas de la prevencion p’nmurm., pero no
solo cn el aspecto tisico, por lo que la preparacion de profestonales en prevencion primara
tambi¢n debe abarcar la salud mental.

Por lo anterior, ¥ debtdo a todos los cambios que se viven actualmente, resulta necesario

s emoctonales, lo cual

que haya profesionales capacitados y entrenados para intervenir en las ©

representa un gran avance en la fonnacion de profesionales de alta calidad humana que aporten
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sus conocimientos en beneficio de la poblacion mas desprotegida de los servicios de salud
mental.

Generabmente, cuando una persona s¢ encuentra on crsts, los profesionales que la
aticnden muestran una gran preocupacion por la salud y ¢l bienestar a nivel fisico, pero rara vers
se toman en cuenta las necesidades de tipo emocional. Aunque este trabajo refiere algunas de las
crisis gue s¢ pucden experimentar en cualyguier etapa de la vida, se centra especialmente en las
crisis desencadenadas por una hospitalizacion. Se aborduran, para cilo, los aspectos teoricos mas
importantes de Ja prevencion primaria de trastornos mentajcs mas severos

Con base en la aplicacion de un cuestionanio tpo chcuesta y una entrevista dirigida al
personal responsable del area de Psicologia de una muestra represcntativa de los hospitates de ja
Ciudad de Mexico, se pudo detectar fa ausencia de progriunas de intervencion en crisis ante el
desequilibrio emocional por ¢l que pucde pasar el paciente v sus familiares ¢n la crisis que
desencadena una enfermedad o una lesion. Ademas, pudo observarse que 1o se cuenta con la
infracstructura necesaria para lograr una adecuada intervencion en crisis, asi como poco personal
enterado de este imponante aspecto de 1a prevencion primana.

Por tal motivo, esta tesis intenta propiciar la sensibilizacion del personal hospitalanio, el
cual esta en constante contacto con las crisis que surgen de una hospitalizacion, a la atencion a

ivel de prevencion primara que puede generar una hospitalizacion. Tiene Ja finalidad de que el
personal hospitalario realice la intervencion en cnisis de primer orden ya que, por lo que pudo
observarse, la demanda sobrepasa las condiciones de atencion de Jos profesionales en satud
mental de los hospitales.

Se pretende que esta sca una propuesta de intervencion en crisis y que, de otro modo,

abarque un mayor. numero de poblacion. Con estos fines se elabord un taller de sensibilizacion



para el personal hosprtalano y una guwia on ia que pucdan basarse 1os profesionales de la salud
pam poder inters emir en las ensis cmocionales del paciente v sus tamishares con el propasito de

qQue éstos superen las erisis v cucnten con mgejores posibilidades para afrontar crsis tuturas

Para la concrecion de o

as aportaciones fue necesano evisar los conceptos gencrales de
prevencion pnmaria, de prevencion comumitaria, de cosis, de intervencion en ensis, y de alpunas
consideraciones de la intenvencion psicologica en fos hospitales de la Ciudad de Mexico, que
seran expuestos i los capitulos uno. dos v tres de este trabajo. Sc oanexa el Taller de

Scnsibhilizacion y ta Guia de Atencion dingidos al personal hospitalarnio
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= CONCEPTOS GENERALES

La teona de lay crmis suree de la psiquiatna preventina de Caplan (198355 dentro del

campo  del contrad el i

somo mentad a nived comumitano, basado on tas experiencias

personales que realizo on dveraos micdios baotre ook s¢ cuenta o establecimienta Jde

consultorios externos de psiquiaing en hospriates generales Jde Inplaterra, Gades dsract 1 U8 AL

A como consultor medico ¢n Puerto Rico, Norue

frlanda, Portugal. Iudue Dimamarcay braacia,

entre Otros puuses  brsto tue punto decisivo para la claboracion de su hibea 2remcipoos de

Pstggracatrict Prevenrva ciSo4) que b

a comoa nahidad apoyvas o los profesionales de salud

mental a os

ablecer programas prey entiv os o su definicion deb w@rmine Upsiquiatria

preventiva”. Caplan distinguia entre 1os tres upos de estuerzos preventin os provencion pravaria,

prexy encion secundaria v proey erncion tereiina

1.1.- Prevencion Primarcia

4 prevencion primana s un concepto de ta comunidad. No se proponce tratar los

problemas de un individuo

e sino, en fug

cspey

v ode ¢llo. reducir ¢! nesgo de los trastornos
emocionales para una poblacion intepra. Su meta es la de crear una situacion de vida optima para

todos  los  miembros ¢ una  poblacion. de  manera que  scan  capaces  de  adaptarse

constructivamente a cualquier crnsis quue enfrenten. Un programa preventivo prnimano  debe

dentiticar las intluencias ambientales gque son daminas, como tambidn las tuerzas ambientales

que son utiles para resistiv a las influencias adycrsas
Un supuesto fundamental en ol modelo de Caplan es que para evitar la perturbacion

mental cada individuo necesita "aportes” apropiados a su etapa particular de desarrollo.
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Caplan clasificd dichos apories en tres grupos: aportes fisicos, aportes psicosociales y
aportes socioculturales
-LLos aportes fisicos incluyen la alimentacion v la estimulacion sensorial, necesarias
para el crecimiento y desarrollo corporales v para el mantenumiento de la salud.
-Los aportes psteosociales incluyen la estimulacion ded desarrolto intelectual y
afcectivo de una persona por medio de la interaccion personal con los miembros de
la famutia, cscuela v trabajo
-Los aportes socioculturales estan representados por las influencias que sobre e
desarrollo ¥ tuncionamiento de la personalidad gjercen las costumbres y los valores
de ta cultura y estructura social.
La provision (o la falta de provision) de aportes basicos exphca los aspectos generales del
desarrolle de la personalidad en la poblacion
Sobre la base de este modelo conceptual, Caplan descobe dos mélodos preventivos
primarios: la accion sacial v 1a accion interpersonal
- La accion social comprende ¢l hacer cambios en la comunidad, teniendo como
meta basica la de mejorar a la comunidad. de modo que se proporcionan los
aportes fisicox, psicosociales v socioculturales necesarios al mismo tiempo, se
ofrece asistencia sobre aguelios que afrontan crisis.

Ef cspecialista en salud mental colabora con icaisladore

administradores y otros
ciudadanos para influir sobre instituciones gubemamentales para  modificar nomas  y
reglamentos; la aceion ciudadana incluye los esfuerzos para modificar las actitudes genemales y la

conducta de los miembros de la comunidad por medio de la comunicacion a través del sistema

educacional, el cine, 1a television, la prensa, etcétera. Un gjemplo de accion social de aportes
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psicosociales es la proteccion de la integridad familiar: asi, anie un peligro comin comao es la
aparicion de una enfermedad, la hospitahzacion o la muerte de la madre, gue conlleva a la
desintegracion tamiliar, mediante la separacion de los hijos v su ubicacion inestable ¢n casa de
parnientes, en hogares adopuvos o msutuciones espectales, en algunos paises como Gran bretana,
se recurre a los servicios de amas de casa sustitutas. Segan el modo britanico, habrian reahizado
una contribucion importante a la prevencion primana del transtorno mental cn los mifios, sin
mencionar la reduccion del presupuesto destinado al bienestar comunitanio (Caplan, 1985).

Caplan identifico dos fonmas de prevemir la inadaptacion resultante de las reacciones
en la crisis. La primera implica el intento de prever las situaciones que promueven las crisis v
el tratar de modificar estas situaciones antes de que puedan fener una influencia negativa, la
segunda comprende la prestacion de servictos para aquellas personas que estan arrastrando
una crisis para fomentar la resotucion adaptiva de la misma.

Para disnvinuir ¢l mapacto de las situaciones de tension, s necesanio prever donde y
cuando ¢s probable que se susciten este tipo de situaciones. Caplan recomienda que se preste
cspecial atencton a los inos que irucian la escuela, a los jovenes que comienzan una carrera
universitaria, asi como a las personas que se estan comprometiendo en matrimonio, a os que s¢
estdn casando; a las mujeres gque esperan un hijo, a los que los tienen, a los que estan
experimentando ¢f climaterio o a los que afrontan ¢l proceso de jubilacion. Ademas de esto, son
ast mismo vulnerables los individuos que estan enfermos fisicamente o se estan sometiendo a
operaciones quirargicas, que penen en peligro su integridad corporal; los que se hatlan atligidos
por ¢l luto o sutren por la separacion de un ser amado por razén de una hospitalizacion, e incluso

aquellos que estan viviendo un matrimonio deshecho.
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Proporcionar servicios de consulta en situaciones como cstas puede tener un impacto
preventivo prin..rio mediante la disminucion de fa tension de la crisis,
- La accion interpersonal implhica el contacto cara a cara entre un profesional de la
salud mental y los mdividuos o los grupos pequefos. Aunque la intervencion
inmediata actia sobre el individuo, la estrategia de la operacion plantea el
problema a nivel comunitario
Esta estrategia determina la eleceion de individuos que son nuembros signilicativos de la
comunidad y que influyen a su vez en la salud mental de muchos otros, o que en ¢f momento de
fa intevencion son sumamente sensibles al tratamiento. De la estrategia dependen tambicn la
eleccion de métodos ¥ téenicas que Hleven al maximo los logros potenciales de Jos especialisias
de la salud mental, de manera que los beneticios se extiendan tan amphiamenice como sea posible
en la comunidad
La accion interpersonal pucde ser dirigida hacia ¢l enfrentamiento de la crisis, asi como

to pucede hacerse va sea intenviniendo directamente

hacia ¢l incremento de los aportes basicos.
con los individuos que estan en crisis o consultando con los profesionales que dan atencian, los
que a menudo tratzn con individuos y familias que encaran las crisis Pam  intervenir
directamente en las crisis, el especalisia de la salud mentat debe establecer contacto con los
individuos que cnfrentaron circunstancias criticas cn localidades de la comunidad, en clinicas
prenatales, en hospitales, en juzgados del divorcio, ete. En cstas situaciones deben hacerse

esfuerzos por identificar a los que no consiguen adaptarse bien a la crisis y asistirlos mientras la

crisis se halla todavia en proceso.
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1.2.- Prevencion Secundaria.
Pretende reducir la duracion de las perturbaciones que ya s¢ han presentado. Facilia el

crecimicnto por medio de la experiencia de la crisis, Hs esencial para un programa preventivo

secundario los procedimientos para detectar la presencia de una perturbacion, tan pronto como
sea posible, despucs del suceso de enisis. Iin este contexto, la intervencion en crisis es prevencion

secundarnia y uende a reducir la probabitidad de efectos debilitantes y aumentar la probabildad de

crecimiento o domimo de las crisis

1.3.- Prevencion Terciuria,

Inctuye las estrategias encaminadas a reducir ¢l deterioro y los trastornos ermocionales
que resultan de una resolucion deficiente de las crisis de la vida, Su proposito es reparar ¢l dafio
en pacicntes psiquiatricos accidentales por estrés de la vida, durante los afios posteriores al
suceso de crisis. Asi mismo, s¢ intenta fortalecer al individuo para que pueda contribuir a Ia
calidad general de la vida de su comunidad. La rehabilitacion del paciente mental recuperado cs,
por consiguiente, la finuhidad de la prevencion terciana. Desde tuego, los programas preventivos
primanos o secundarios sirven también a este fin y de aqui que se traslapen considerablemente en

la prevencion terciaria.

2.- LA TEORIA DE LAS CRISIS

Todos los seres humanos experimentan a lo largo de su vida algunas situaciones o
circunstancias que precipitan una gran desorganizaciéon emocional, perturbacién y trastornos en
Ias estratepias previas de enfrentamiento al desequilibrio emocional. Son estados de crisis las

etapas concretas del desarrolio, o las situaciones que legan de improviso v que toman por
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sorpresa a la persona, no teniendo oporiunidad de utilizar los mecanismos de adaptacion,
adecuados para el mancjo de la situacion inesperada (Slaskeu, 1993).

Para Caplan (1985) cstox periodos de crisis se caracterizan, gencrulmente, por la
alteracion psicologica aguda, con una duracion aproximada de una a cuatro semanas, alteracion
que Mas que un signo de trastorno mental parece resultar de la lucha por lograr un ajuste v

aduptacion frente a un problema  temporalmente  insoluble

Cstos problemas  radican en
situaciones nuevas que ¢l individuo no pucde mangjar con los mecanismos de superucion y
defensa que ya posec. Los problemas son senos ¢ inevitables como, por gjemplo: la muerte de
una persona amada, fa pérdida o el cambio de empleo, alpuna amenaza a la integridad corporal
por enfermedad. accidentes o intervencion guirargica, un cambio en la funcion sociocultural
debido a transiciones evolutivas (ingreso a la umversidad, caxamientio, paternidad ), ciedtera.

En estos periodos de crisis el individuo encara sus problemas en torma inadaptada y
emerge de la crisis con una pardida de salud mental (Caplan, 1985). 2n tales casos, ta progresion
hacia ta eventual enfermedad mental parece haberse acelerado durante periodos sucesivos de
crisis. En otras personas. aungue también son vulnerables a una entermedad mental eventual, su
traycectoria parece haberse demorado como consecuencia de una experiencia adaptativa exitosa
durante crisis particulares. Los individuos que logran dominar una experiencia de crisis
emocional resultan a menudo fortalecidos y mas capacitados para encarar en forma efectiva, en

el futuro. no solo la misma situacion, sino también otras dificultades.
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1.- DEFIT

1C1O

N DE CRISIS

Para Apuilene v Me

sick (1976), una persona en Crisis se encuentra e¢n una siuacion

decisiva: s

siente desamparada. envuclta en un estado de gran trastorno emocional ¢ incapaz de
actuar por Su propia cucntis,
Para Caplan (1983), la crisis ¢s un periodo transicional que representa tanto una

opurnunidad para of de

rrolio de la personalidad como el peligro de una mayor valoerabilidad al
trastorno mentil

Para Statkeu (1993), unu crnists es un estado temporal de trastorno y  Jdesorganizacion,
caracterizado  principalmente por la incapacidad del indniduo para abordar  situaciones
particulares, utilizando los metodos acostumbrados para 1a solucion de problemas, v por el
potencial para abtener un resultado radicalmiente posiuvo o negativo.

Para Gomez del Campo (1994), una crisis ©s una combinacion de situaciones de fniesgo
que en la vida de una persona coinciden con su desorganizacion psicologica v su necesidad de
ayuda. Para este ultimo autor la crisis representa tanto ¢l peligro de un trustorno miental como la
oportunidad para el crecimicnto de ung persana, asti puede estar presente en la vida de todo see
humano. Las crsis se caractenzan por un colapso on ta capacidad de resolver problemas, la
ayuda externa os critica para determinar como tomaraon los individuos sus decisiones, es decir, el
punto de partida o punto decisivo para el cambio

Los autores antes mencionados  coinciden seialando que el estado de crisis es una
situacién limitc donde la persona picrde momentincamente la capacidad del manegjo de la
situacion mientras dura la cnsis, ademas de que es €n estos momentos cuando la persona €s mas

receptiva a la ayuda del exterior. La crisis genera ansiedad, desorganizacion y desequilibrio
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emocional. pero no sicmpre es negativo o destructivo, ya que Jas crisis puaden ayudar a crecery a
desarrollar las potencialidades de las personas Hevandolas a nis eles de funcionamiento optimo.
Para Halpern, citado por Slaikeu (1993), en los periodos de crisis por los que puede
atravesar la persona pueden observarse alpunos o todos 10s sintomas que se describen a
continuacion:
-Sentimicntos de desesperacion,
-Sentimienios de tristeza.
-Sentimientos de desamparo.
-Sentimientos de inadecuacion.
-Scntimientos de confusion.
-Sintomas tisicos como por cjemplo dolores musculares, dolores de cabeza,
cansancio, agotamicnto, fatiga, etc.
-Sentimicntos de ansiedad
-Desorganizacion del funcionamiento en sus relaciones familiares, laborales y
sociales
-Desorganizacion en sus actividades sociales.
Los sintomas descritos anteniormente permiten destacar la idea de Caplan (1985) y
Halpern, quicnes describen que el estado de crisis se caracteriza por un desequilibrio y trastorno
emocional, que puede afectar diversos aspectos de la vida de una persona, los cuales provocan

sentimientos, pensamientos, conductas, relaciones y funcionamiento fisico inadecuados.



2.2.- Caracteristicas de das Cri

Para Capian (1989%), ¢l factor eseacual que detennima 1a apanicion de una crisis es ¢l
desequilibno oatre o diticultad, Lo importancia del problema y 1os recursos con los gue se
disponen innwediatamente para eotrentarto. B individuo detecta estimulos que seialan un poligro
para la satisfucion Jde sus necestdades fundamentales o gque provocan una necesidad importante,
las circunstancias son tales que los metodos habituales para resolver los problemas resultan

insuficicntes o ineticaces dentro del lapso de ticmpo de las propias expectativas de ¢

ito, por lo

que la tension debida a la trustacion de la necesidad se cleva, v esto es 1o que en si mismo
involucra problemas de manterumicento de la integridad del individuo 0 10s grupos v pucde estar

asociado a sentimientos de malestar y esfuerzo subjetivo.

23.- Principios basicos de la erisis.

En 1985, Caplan y Taplin (citado por Fiorentini, 1994) dictaron en Inglaterra una
conferencia sobre "Salud mental y crisis” en la que establecicron los principios bdsicos de las
crisis: Ll estado de crisis esta limitado a tiempo y casi siempre hay un evento precipitante;
generalmente sipue un patron de desarrollo a traviés de diversas tases. I'n la cnsis existe un
potencial de resolucion hacia miveles de funcionamiento altos v hajos que dcbendc de varios
factores como la gravedad de! evento precipitante, 1os recursos personales y los recursos sociales
que posee la persona.

A continuacion, se describen cada uno de estos factores

a) Estado de crisis limitado a tiempo.

El estado de crisis se restaurara aproximadamente de cuatro a seis semanas. No abstante.

esto no quiere decir que la crisis ha sido resuelta; al respecto, es importante hacer una distincion
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entre la restauracion del equilibrio v la resolucion de las enisis s de mayor utthdad pensar en el
periodo de lus cuatro a sais semanas como un momento. duranie of cual ¢ equilibnoe puede
restaurarse. esto s, la conducta ermatica, las emociones v las enfermedades somaticas, que
caracienesa la pante imcial de ta enisis, se reducen enmtensidad, sin embarpo. os la mestabihidad o
la desorganizacion la que esta hmitada al uempo. Pam Lazarus, citado por Stnkeu (1993, 1a
resolucion de la cnsis puede llevarse mas tempo que el de este penodo de restauracion det
equilibrio, incluso pucde tardar afos

La resolucion Jde lu cosis incluve, ademas de 1a restauracion del equthibnio, el dominio
cognoscitivo de la situacion, el desarrollo de nucvas estrategias de entrentamiento, cambios de
conductas v el uso apromado de recursos extemos

Slatheu (19933 menciona que la resolucion positiva de la cnsis pucde definirse de 1a
siguiente forma:

"Penetrando en 2l suceso de ensis de modo que se integre dentro de la
“manufactura” de la vida. dejande a la persona abierta en vez de cerrada al
futuro™.

Cada patabra os un clemento importante para ¢l proceso de la terapia en crisis.

“Penetrando” comprende ayudar a la persona_en la e

ploracion del suceso de crisis v su reaccion
al mismo, basando la terapia de crisis en:

- La reflexion sobre el suceso y su significado para la persona en cnisis,
- La expresion de scntimientos, manteniendo un grado minimo de biencstar fisico

durante la crisis, v

- La realizacion de adaptacioncs interpersonales v de conductas apropiadas a la

situacion.
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La "integracion” del suceso dentro de fa "manufuctura” de la vida, sipnmifica que para que

la crisis se resuclva, el suceso v sus consecuencias deben finalmenie tomar sus lugares a lo largo

de otros succsos de la vida de la persona, formando parte de una experiencia desarrolladora v
favorecedora det desarrolio

A cste respecto, cabe destacar que la persona debera estar abierta para poder encarar el

futuro v estar preparada para iniciar nuevas empresas en la vida, pues, despues de una cnisis, es

probable que la persona se aparte de sus relaciones v se sienta incapaz para trabagar, ademas de

presentar dificultades para encontrarte guste u Ia vida ¢ incluso puede llegar a experimentar

conductas de aslamiento. como no salic de su casia, o en otrus casos se puedan presentar una

serie de enfermedades de base psicosomatica. Por lo anterior, ¢s necesano promover cn la

persona la disposicion para continuar ¢l proceso de vinar

b)Y Casi siemipre hav un evente precipitanie,
La expericncia de ensis se ha comprendido como algo precipitado o desbordado por
algun evento especifico Algunos sucesos son universalmente devastadores. por ejempio la

muerte inesperada del pnmer amor o una violacion, de modo que casi siempre son capaces de

precipitar una cri

El impacto de un suceso particular depende del tiemnmpo, intenstdad, duracion, secuencia y
grado de interferencia con otros sucesos del desarroflo. Si se distinguicra por 1o repentino v
severo (como por gjemplo un desastre natural de grandes dimensiones), o por su sutileza (por
ejemplo el cumplir S0 afos), necesitarian observarse desde el suceso externo lo que significa para

ia persona en ¢l contexto de la historia de su desarrollo.
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¢) Generalmente, siguc un patron secuencial del desarrollo a través de diversas fases:

Fase 1. La etevacion inicial de la tension, debido al impacto que el estimuio provoca,

pone en accion las habituales respuestas homceostiticas de solucion de problemas

Fase 2 La tuha de éxto v la prosecucion del esumuto determina la elevacion del

desequilibrio y la incfectividad de las respuestas

Fase 3. La tension sigue aumentando v traspasa un tercer umbml al comenzar a actuar
como poderose estimulo interno pari a movibizacion de recursos anternos voexternos. Bl
indnviduo recurre wosus resenas de cnergia yostis mecwsinos de emergencia para resolver

s tanto, pueden

st viviendo, mient

as para entrentar fooquc

problemas. Utiliza nucvas teemce
adualmente a

haber disnmunwido en mitensidad lox problemas. £ sujeto Hega, entonces,

detinirlos en una forma naeva, de Manera que Cntan on sty eXpPertenckn previa.

De esta torma, adviernte aspectos que habia descurdado y que hubreran sidoe suceptibles de

accesibles que previamente no se consideraron aphicable:

tratarse con capacidades v téenica
Owos aspectos imposibles de mancptr. pero poco imponantes, pueden dajarse Je lado. Quiza sc
abandonen algunos objetivos por inalcanzables Lls posible. quo se explore mediante técnicas de
ensayo y error, o a nivel empinco o especulativo, qué vias estan abiertas vy cuiles se encucntran
cerradas

Como resultado de esta movitizacion de esfuerzos y de la redefinicion de la situacion, e}
problema puede resolverse, la solucion gencralmente involucra una alteracion del papel del
individuo frente a su grupo, restableciéndose la complementacion perturbada mediante la
alteracion previa. Por gjemplo, la crisis puede desviarse por cualesquiera de los siguientes
aspectos: reduccion de la amenaza externa, ¢xito en las nuevas estrategias de enfrentamiento,

redefinicién del problema o renunciar a propositos fijos que resultan inalcanzables.
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Fase 4. Si el problema continua v no puede resolverse con la gratificacion de la
necesidad, o evitarse por medio de ia resignacion o la insatistfacaion o la distarsion perceptiva. ta
tension se
eieva hasta un punto de ruptura Se produce, entonces. uni desorganizacion en el individuo, con
resultados graves
&) Fala ensis existe un potencial de resolucion hacia ninveles de funciomuentos altos o bajos.,

Los penodos de ensis pueden dlevar a una salud v madures mavore

en cuyo caso la
crisis habra sido unia oportumidad positing quna personalidad nus segura v altamente mtegrada
para enfrentar tensiones futuras i, si, por el contrarno, se conduce a una reduccton de la capacidad
para cafrentar ctectivamoente los problemas de la vidas la ernsis se comvierte en un episodio
negativo
<) La resolucion de la ensis depende de vanos tactores tales como
1.- La gravedad del evento precipitante (muerte de un ser querido o un atague tisico)

2 - Recursos matenales. Durante una crisis se mncluyve of dinero cdisponibididad de ta
cantidad requeridal, comida, vivienda v transporte La disminucion de cualquiera de estos

factores ticne ol potenctal para cambiar moderadamente un sucesa

ustresante a una crisi
(incapacidad para pagar los servicios medicos, eter s imponante valorar el grado en que la
carencia de recursos materiales esta agravando la situacion, v la amplitud de los esfuerzos para
ser dirigidos hacia ay uda de urgencia (imonctana o diferente) que pucdan tacihiar otros estuerzos
de entremamientos positivos ( psicologicos)

3.- Recursos personales indinviduales. La fuerza del yo, la histona previa al abordar
situaciones cstresantes, fa existencia de cualquier problema de personalidad no resuchto v el

bicnestar fisico, forman parte para determinar si un suceso particular conducira a la crisi




4.- Los recursos soctales. S¢ refiere a la gente que se encuentra cerca del sujeto en ol
momento de la crisis. como es el caso de amigos, fanuhares v colaboradoces Jde trabago

Unger v Powell, citados por Slatheu (1993 desenben tres tipos de avuda que jos
sistemas sociales pueden aphicar durante ¢l momento de crisis

1.- La primera es ef apos o instrumental, que consiste en dar avuda matenal como comida,

ropa, albergue o dincro para aminorar cargos financicros

e e comunicara especificamente a la

2 - La sepunda o apoyo emoeional en donde

ada vy alorada por sus tamiliares v amigos,

persona quo suiTe una crsis gque ¢s amada, prote,

3.- Por alumo. proporcionur informacion y refenre a otros recursos de avada. Por sus

acciones, los nembros de la famithia y amigos pucden afectar fa ruta de una persona on crisis, yva

qQue interpretarin [os sucesos v que estratepia de enfrentamiento sera probada, asi mismo, una red

comunmeuente fa primera (y 1a de mavor contiansza) fuente de informacion

soctal mmdividual ¢

sobre donde 1r para una ayuda posterior,

3.- TIPOS DE CRISIS

Para Ertkson. aitado por Caplan (1985). v para Caplan (1985) y Staikeu (1993), existen

tanciales.

s de crisis; lus cnisis evolutivas o de desarrollo v las circur

dos categoriz

3.1.- Crisis evolutivas o del desarrollo.
La tesis fundamental en el desarrollo de la crisis s que sus sucesos precipitantes estan

a aproximacion se observé mas alta del suceso de

implicados en los procesos de maduracion. I

crisis particular v se enfoca hacia el individuo bajo la luz de su desarrollo historico.
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Erikson (criadc por Maier, 1986) formahso pnmern la idea de que fa personalidad

continaa a traves de desarrollo de las ctapas de ta vida, onoante gue B

d tcuado por Slatkeu,
1993), sugirio que la personalidad sc estructura amphamente durante los primeras, ahos de la
infancia. Lirthson considera a personatidad como un desarmmolto durante el ciclo completo de la

vida, claro esta, cambiando radicalmente la tuncion y la forma en que ¢l individuo aborda cada

ctapa deb desarroilo Bl sugino rastrear o] desarrollo psicosocial a través de tas ocho clapas

epigencticas (las tres oltimas corresponden a la adultezy, pero la primera » o ultina de la nine:

(fases 1y V) han recimdo una atencion mas ciudadosa que las restantes tases mntantiles. Pucde

que su especial anteres responda a la fuscinacuon que gjercen en ¢l oestos periodos y su

importancia estrategica para los estuerzos contemporaneos en tormo a la cnanza del mundo

occidental

Es posible concebir cada fase como una erisis svertical, gque culmina en una sotucion

psicosocial individual, ¥ al mismo tempo como una cnsis horizontal, que exige resolver

satistactoriamente, desde ¢l punto de vista personal v osocial, ¢l problema de las tuerzas

motivacionales. La mtancia, la nifez v la adolescencia abarcan las primeras cinco fases 1)
Sentido de la confianza basica . 2) Sentido de 1a autonomia: 3) Sentido de la iniciativa, 4)
Scentido de la imdustria, 5) Sentido de lawdentidad. Las tres fases de la adulez son: 6) Sentido de

1a intimidad; 71 Sentido de 1a generatividad, v 8) Sentido de la integridad

Fase LI Sentido de 1a confianza basica,

Durante los primeros mes

s de vidu, 1a boca ¢s la zona mas

sensible del cuerpo. Et

niflo incorpora como alimento ¢l pezon o el pul

1ste hambre de alimento y de

estimulacion dz los organos de los senidos v de toda la superficic de la picl. Segun lo que
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suceda entre el nife v la madre, que es tambien portadora de los valores, ¢! nifo desarrolia un
sentimiento basico Je confianza en que sus descos seran satisfechos con frecuencia © una
sensacion de que va a perder la mayor parte de lo que desca

Durante los siguicntes seis meses. ¢l estito sacial predominante se desplaza de recibir
a tomar, manifestado oralmente por el mordisco. Sin embargo, ¢! nifo lactante observa que
se le quita ol perzon cuando mucrde P sta empezando ¢ destete. Tambien empicza ¢l dolor o
la nostalgia.

Pero si su contianza basica es fuerte, puede alimentar una fuente interna de esperanza

duradera en vez de un pozo de condenacion.

Fase II: Sentido de s autonomia

En el segundo y tercer afio de vida, ¢l nifto aprende a andar por si mismo, a alimentarse, a
hablar v controlar los musculos de su esfinter anal. Tiene entonces que elegir entre dos estilos
socialcs: consenvar o expulsar. Asimismo, el nifio que aprende a caminar lucha por dominar toda
su persona afirma su sentido de autonomia, realiza su voluntad. Sin embargo, su permanente
dependencia crea al mismo tiempo un sentido de la duda respecto de su capacidad y su libertad
para afirmar su autonomia y existir como unidad independiente

Si los padres animan al nifio a confiar ¢n sus propias capacidades v le proporcionan un

ambiente que no es arbitrano, caprichoso o demasiado dificil, obticne cicrna confianza en su
autonomia. Sin embargo, si se le dice que sus heces son malas, si s¢ e prohiben muchas cosas,
entonces se siente enfurecido por su impotencia, tonto y avergonzado. UIna vez que se siente
avergonzado, desconfia de lo cormrecto de sus propios actos, pensamicntos, sentimicntos v

empicza a dudar de si mismo




Fase 111: Sentido de 1a iniciativa

A los tres anos el o se desenvuelve en un amplio ambito, donde su aprendizaje se
vuelve instructiv o, toma las cosas con avides v curiosidad. Sin embargo. la primera inciativa del
nifo acontece en su casit, donde expresa su mteres apasionado por ¢l padre del sexo opuesto.
Evidentemente os desitusionado Al musmo tiempo, pucde intentar conseguir un lugar para si en
<l atecto de jos padies tTente a sus henmnanos

Desarrolla una distincion entre o que desea vy lo que se le dice que deberia ser. La
disyuntiva aumenta hasta que se crea una brecha entre la sene de deseos en expansion del nifo,
su exuberancia y crecimicnto ilimitado, ¥ ¢l conjunto de restncciones de sus padres.
Generalmente, convierte estos valores patemos en auto-obediencia, autoconirol v autocastigo.

Este estadio {inaliza a los seis afos aproximadamente.

Fase I'V: Sentido de {a industria

Durante ¢l periodo de latencia, cuando ¢l nido estudia y se prepara para cooperar, puede
Hegar a confiar en su capacidad de utihizar materiales de adultos. O puede abandonar la prueba,
dejar 1a propia labonosidad y liegar a la conclusion de que ¢s inferior y no puede dirigir las cosas

de su mundo. Este periodo se extiende desde 1os seis a los once anos.

Fase V: Sentido de la identidad.
Desde los once a los dieciocho afios se plantea ¢l problema de si un nito decidira por la
profesion que sus padres desean que escoja o si elegird otra. Si escoge otra jcual sera? La

indecision y contusion permiten con frecuencia que los jovenes se alien para formar una especie
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de clan. Un joven esta en suspension entre “La moralidad aprendida por el nifo y la ética que

desarrollora el adulto”. Lrikson llama a esta suspension una moratoria.

Fase V1: Seatido de la intimidad

Un joven adulto o se comporta en intensas y duraderas relaciones o bien se vuelve
autointeresado v autcindulgente. Sin un amigo, o convuge en el matrimonio, ¢l sentido de
aislamiento adopta proporciones peligrosas.

LEn ta intimidad verdadera existe una mutualidad Si el amor y ¢l sexo van acompanados

en vez de separados. el joven adulto es capaz de un amor que pucde compintir con otra persona y

de sus hijos.

que se proyecta sobre el mundo a travé

Fase VII: Sentido de Ia generatividad

La gencrutuividad significa un interés vital, fuera del hogar, en crear y guiar a la
generacion incipiente o en ¢l myjorar la sociedad. Los que no ticnen hijos pueden ser generativos;
sin embargo. los adultos que solo viven para satisfacer sus necesidades personales v adquirir
comodidad y diversion para si mismos, estan comprometidos en la autoabsorcion que el

estancamiento implica. Estos afios comprenden Jas décadas medias de la vida,

Fase VIII: Scatido de {a integridad
Cuando la muerte ha llegado a convertirse en una preocupacion diaria, ¢l adulto maduro
desarrolla una serie de sentimientos cuya base es la desesperacion. Puede ser capaz de triunfar

sobre ellos por Ia integridad del Yo: ¢s decir. por un intenso sentido de si mismo y el valor de su
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vida pasada. La fuerza proviene de una mirada retrospectiva a una vida que ha dado satisfaccion.
Sin esto, existe un miedo a la muerte, una desesperacion y su mascara: el disgusto.
Cada una de estas etapas posee potenctal de crisis v depende de como se resuelvan un

namero especifico de problemas en cada mivel pe

a(ue se de el crecuniento de una persona a un

nivel superior o se detenga on el que no pudo superar

Otro punto de vista respecto al paso de las crisis por 1a vida es o] de Slatken (1993). quien

propone una scrie de hipotesis centrales derwras de 1a aproximacion det desarrolio en las crisis de

la vada:

1.- La vida desde el nacinuento hasta la muerte, caracterizada por el crecinuento v los

cambios continuos. Xl cambio que caracteniza of estado de crisis ¢s unico porgue 25 extremista,
no por ¢t cambio en si mismo.

-~

- El desarrollo puede considerarse como una seric de transiciones (algunos dicen
etapas), cada una caractenizada por ciertas actividades dinkson, citado por Caplan, 1985) o
preocupaciones ( Neugarien v Rapopont v Rapoport. ettadas por Starkeuw. 1993

Los tedricos de las ctapas sostienen que ¢l individuo debe superar las actividades de una
de ellas para poder funcionar de manera adecuada en la siguiente. Por ¢jemplo, un adolescente
necesitaria desarroltar un sentido de identidad para descubrir quién es antes de ser capaz de
comprometerse sipnificativamente en las relaciones intimas con adultos jovenes

3.- Las transiciones del desarrollo de los adultos, son cualitativamente diferentes de los
que se dan en la nificz y en la adolescencia. LIn tanto que 1a ¢nisis en ta madurez de un gjecutivo
de cuarcnta afos puede parecer como una segunda niffez, o toma la forma de una crisis de

identidad en un adolescente, es una sobresimplificacion vista anricamente por términos de
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construccion desde ctapas primanas hasta la enisis de adulto, que se identifica sélo por las etapas
de preocupacion o de actividades

4. Aunque cada ciapa es Gneal 1og momos de los dias juvemles son por lo gencral
reconocidos o reclaborados durante todo ¢l ciclo de la vida (Neuganen, ciiado por Slaikeu,
1993). Listos motivos no surgen en verdad solo en momentos de la vida. Cada uno debe ser
resuclio y tuego puesto detrias, como ~1 fueran eslabones de una cadena. Ladenudad es creada y
recreada; los resultados de la intimidad, hbertad v compromisos sigesfican para otros, la presion
del ticmpo, la reformulacion de objetivos en fa vida, invemariar v reconciliar, 1a aceptacion de
€xXitos ¥ tracasos - todo ¢sto preocupa tanto a jovenes como a 1os vigjos  Es una ironia, aunque a

veces inmencionable, que las preocupaciones psicologicas de los adultos son periodicas.

~s1as

aparecen v oreaparecen en nuevas tormas sobre periodos largos. Para Rapoport v Rapoport,
citados por Slaikeu (1993), el desarrollo se da a wravaes de las ctapas relativas al trabajo, famiha v
juego (una triple hélice). Todas las etapas de la vida estan contempladas como un enfoque de
interaccion de ¢stos tres aspectos. La protesion, por ejempio. puede encontrarse a los dieciocho

afos ¥ cambiar a los cuarenta v cinco. aungue la profesion como tema de la vida permanece

constante

5.- Los sucesos que precipitan una crisis en el desarrollo deben entenderse en el contexto
de la historia personal. Por ¢jemplo, una discusion entve un chico de diccisiete afios v su padre
sobre sus amistades, la hora de llegar a casa v beber alcohol debe considerarse dentro del

contexto de formacion de identidad en la adolescencia,
6.- Una crisis es una version extrema de una transicion. Las transiciones son puntos
decisivos o regiones limites entre dos periodos de gran estabilidad (Levinson y cols., citados por

Slaikeu, 1993). Estas trunsiciones del desarrollo pueden transcurmir tacitmente o involucrar
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trastornos  considerables. Las ensis del desarrollo son  desorganizaciones que preceden al
crecimiento y, de hecho, o hacen posible

Slaskeu (1993 menciona que hay hipotesis para indicar cuindo una transicuon se
convierte en crisis. bistas hipotesis son las sipuientes:

a) Una crisis puede ocurnr cuanda el des

smpeno de las actividades relacionadas con una cltapa
particular del desarroilo se perturban o detlcultan, Damsh v D'Agupgclh, citados por Slatkeu
(1993, sugreren que la transicion de una etapa del desarrollo a otra puede ser impedida por la
falta de habilidad. conocimiento o incapacidad para correr nesgos

b) Otras formas para comprender como una transicion puede convertirse ¢n crisi

. €5 pensar
en términos de la demanda de sobrecarpa. Brim, citado por Slaikeu ( 1993), establece: Una “crisis
masculina en la madures”, ocurrira para algunos hombres si hay demandas maltiples y
simultaneas de cambios de personahidad. Un claro ¢yemplo senia que durante el mismo mes o afio
un hombre desechara sus ultimas 1lusiones sobre el gruan éxito. aceptara a sus hijos como son,
enterrara ¢l recuerdo de sus padres v se sometiera a la realidad de su mortalidad, reconociendo
que su interés v vigor sexual han disminuido e, incluso, terminasa por encontrar consuclo en este
hecho

c) Una transicion puede comvertirse cn crisis st un individuo no acepta o no esta preparado
para los succsos determinantes. Para Neugarten, citado por Slaikeu (1993). la menopausia v la
viudez son sucesos de la vida para los que fas expectativas Je la mujer son criticas en fa prevision
de resultados

dj Por altimo, un individuo podria experimentar una de las teansiciones det desarrollio como

una crisis. si ¢s

individuo se percibe a si mismo como fuera de fase. con las expectativas de la
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sociedad para un grupo particular de esa edad. Neugarten (citado por Slaikeu, 1993), piensa que
todos nosotros cargamos "relojes mentales™, que nos dicen si estamos dentro o fuera de tiempo

CON NUEStros semejantes.

3.2-LasCr

is circunstanciales, accidentales o inesperadas.

No todas Jas crisis se limitan directamente al proceso natural de maduracion, ya que
muchas son completamente impredecibles. La pérdida de toda una lamilia en un accidente
automovilistico, Ia leucemia en un nifio de ocho afios, una violacion, ser tomado como reheén bajo
amecenaza de muerte son sucesos conocidos como crisis circunstanciales,

La caractenistica sobresaliente de estas crists e que ¢l suceso precipitante (inundacion,
ataque tisico, terremoto. muerte de un ser querndo, etc. ), ticne poca o mucha relacion con 1a edad
del individuo o la ctapa del desarrolio por la que esta pasando en cse momento de su vida, ¢s
decir. las crisis circunstanciales pueden atectar virtualmente a cualquier persona en cualquier
momento de su vida

Principales caractenisticas de las crisis circunstanciales:

1.- Trastorno repentino - En tanto que los problemas del desarrotlo, por lo general, s¢ van
formando a lo largo de los afios, las crisis circunstanciales pueden afectar a los individuos
repentinamente.

2.- Lo inesperado.- Las personas v familias, puceden anticipar algunas transiciones de la
vida y prevenir algunas crisis, pocos individuos estian preparados para una crisis circunstancial.
En la mayor parte de Jos casos, la ggnie piensa que esa “le sucede a otros”, pero a ellos no.

3.- Calidad de¢ urgencia.- Debido a que muchas de las crisis circunstanciales amenazan el

bienestar fisico v psicologico de las personas, con frecuencia se inician como urgencias que
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requieren de accion inmediats. Las estrategias de intervencion en crisis. por consiguiente, deben
tener en cuenta prioridades para valorarias rapidamente v gjecutar acciones apropiadas.

4.- lmpacto potencial sobre comunidades completas.- Algunas crisis circunstanciales
afectan a un gran numcro de personas simultancamente, por lo que la intervencion la requicren
grandes grupos en un penodo relativamente cono. Un incendio, como ¢l ocumrido en el Hotel
MGM de Las Vegas, puede dejar cientos de sobrevivientes, panentes v amigos, todos luchando

por enftentar la perdidas de at

sun familiar o amigo en fas Siguientes semanas v Imneses,
5.- Peligro v oportumidad - El peligro puede ser la principal sefial de las crisis

circunstanciales, por lo que debe recordarse que de la desorganizacion que sobreviene. se inicia,

en forma causal. alpuna forma de reorganizacion. bBsta, uence ¢l potencial para trasladar a la
persona y su tamiba a niveles de tuncronumicntes altos o bajos. Fn principio] se vishunbra que el
crecimiento resultante de algo tan traumatico como un atague fisico, una violacion o una paérdida
de un ser quenido pueden parecer demasiado improbables; sin embargo, desde que estos sucesos
exigen nuevos métodos de entrentamicnto y proporcionan la ocasion para examinar v reelaborar
problemas personales ne resueltos en ¢l pasado. es posible que para aquellos individuos que son
mas fucrtes, psicologicamente hablando, dichos acontecimientos los fortalezcan aun mas,

proporcionandoles mejores herramicntas para enfrentar las cnsis futuras.

4.- CATEGORIAS DE LLAS CRISIS CIRCUNSTAN

Slaikeu ( 1993), divide en seis categorias las cnisis circunstanciales que son: enfermedad

~
fisica y lesion; mucrte repentina o intempestiva; crimen’ victimas ) delicuentes; desastres
naturales v provocados por ¢f hombre: puerra y  hechos relacionados con las  crisis

circunstanciales. v crisis circunstanciates de ta vida moderna.
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.1.- Enfermedad fisica y lesion

Las enfermedades fisicas y las lesiones son eventos qQue desafian la habilidad del
individuo ¥ de la familia para enfrentarlos y adaptarse (Slaikeu, 1993). Un ejemplo de esto es el
diagnostico de
una enfermedad grave, una cirugia, una perdida de algan nuembro del cucrpo. la incapacidad
fisica, 1a desfiguracion v otros sucesos que puedan contemplarse como una pérdida © amenaza
fisica o psicologica. La crists de una perdida de este tipo requiere de la ayvuda v del apovo de
personal capacitado. con el fin de que ayude a la persona a mancjar adecuadamente todo el
proceso de duclo

Las tamilias v pacientes que expenmenten situaciones de gran estrés, como accidentes,
enfermedades, lestones fisicas. cte., necesitan ayuda v apovo psicolagico no solo del personal
medico del hospital, sino también de profesionales especializados en et cuidado de fa salud
mental, sobre todo en tos momentwos de ensis (Fliorentini, 1993,

Rodney (1979) scnala gque ¢s preciso no perder de vista gque ta apancion de una
enfermedad sigmfica diferentes situaciones para cada poersona. pero que, en grados variables,
siempre termina por repercutir on tas relaciones soctales establecidas. Afpunas veces el desarrollo
de la enfermedad se refleja en ¢! comportamicnio del sujeto: ¢ste es influenciado por tactores
socrtoculturales v soctopsicologicos tales como los caricteres Stnicos, la sensibihidad al dolor v
ciertas condiciones psicologicas tales como aprechension. ansiedad y miedo  Ademas. pueden
presentarse fenomengs psicologicos como la ambivalencua, 1a agresion, la represion hacia el

compornamicnto infantil v ¢l egocentrismo como respuestas frecuentes ante una enfermedad.
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Para este mismo autor. la pente. al ponerse enferma. expenmenta una “vision reducida de

su mundo”. Ello esta de acuerdo con una movilidad reducida. por giemplo. como consecuencia

asa, lo cual Neva a la incupacidad de cumphir con los

de la permanencia en cama o dentro de
roles normales, as: como una reduccion de i interacaion con los demus L preocupacion del
enfermo por su entermedad ticnde a enfocar su AteNCIon v PreoCupacion por su cuerpo. con
exclusion de ofras preocupaciones gue normalmente e mnteresan, Cuando el paciente se

0s0 0 con dolores se e hace dificd concentrarse ¢n otras tarcas exteriores. Como

encucntra an
consecucencia de tas propras necesidades se tiende a aprecrar la situacion de los demas como de
menor intensidad: las porsonas entermus son notablemente exigentes v solicitan atencion

ntc suchke pensar que los entermos son

"precisamente ahora”. Por todas estas razones, la

propensos al cgocentrisime  stos tactores, junto con et aumento de dependencia de los dema
colocan a la persona enferma en una especte de status intantls por ello, se dice que el cafermo
experimenta una "regresion”

Finulmente, s¢ desvancee of anteres del entfermo por cualquter cosa, excepto por ¢l
mismo; perdido en su anstedad v dolor se vuelve apanco

En c¢se mismo afo, Rodney sefalo que para ki mayorna de la gente ol hospital es un
ambicnte extrafo. Ticne sonidos v olores diferentes de los que estamos acosluml"\rados Tienen
un "aire de urgencia”. con los médicos, las enfermeras v otros profesionales de la salud
moniéndose rapidamente de un fado para otro. Algunos viven ¢l hospital con ansiedad » recelo.
stguiendo con la creencia que ¢l hospital ¢s un sito a donde se va a mornr, v asi mucha gente

picnsa que la hospralizacion significa que la enfermedad es grave porque solumente van al

hospital los que estan muy enfermos. es deair. graves.,
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La aparicion de una enfermedad exige respucstas de upo personal y de apoyo
comunitario; ¢ésta sena el tipo de respuesta de los miembios de ta fumiha v de los amigos.
Cuando el paciente es admitido en ¢l hospital, esta cargado de molestias debido a la separacion
del paciente de los roles normaics desempeniados en ta tamuihia y en la comumdad, as como por
fa ansiedad producida por 1a talta de comprension de los procedimientos hospitalanios v el temor
por ¢l pronostico de recuperacion conscecuente de 10s roles normales.

Dentro de la tamilia, cada miembro desempeiia determinadas tiarcas v oroles que son
complemeniarios con los de otros micmbros. Asi, por ¢jempto, la hospitalizacion det varon
adulto. que gencralmente representa ta cabeza de la familia, no solo pucde prvar a ésta de sus
ingresos procedentes det trabajo, sino tambien hacer necesario que otra persona asuma su rol
familiar. Si la muger adulta toma el fugar del mardo en el mundo ocupacional, entonces hay que
hacer ajustes para desempefar su rol en la twmilia. Del mismo modo. ta hospitalizacion en la
mujer adulta causa una interrupeion en los roles familiares. que exige distintos tipos de
adaptacion de los otros roles

Con la hospitalizacion de un nifio hay que hacer otro upo de ajuste dentro de ta familia
Un adulto (0 ambos) tienen que repartir sus atenciones entre 1os nifios que permanecen en ¢l
hogar y ¢l que esta hospitalizado. Ademas, ta enfermedad de un nifio exige atenciones especiales
de los padres. En la sociedad occidental. generalmente, es fa madre quien dedica mais tiempo al
nifo entermo, pero 1o hace a expensas de su marido v Jde los otros hijos.

Para Gomez del Campo (1994), hoy en dia. en a Ciudad de México, & menudo la familia
esta compuesta no solamente por los padres y los hijos. sino tambi¢n por una persona anciana,

que por lo gencral es ¢l padre o la madre de uno de los adultos. que se pucde ver afectado. con

frecuencia, por cnlermedades cronicas que pueden requerir hospitalizacion  prolongada o



cuidados especiales dentro del hogar, lo cual aumenia la carga de la tfamilia. Sin embargo.
tambudn s evidente gue las lealtades tanmiliares v el sentido de la obligacion son mas tuenes que

icnte, la hospializacion de un

el desco de una distnibucion mas eficas de los roles. Por cons
miembro anciano pucde suponer un excesivo estucrzo emaocional v economico para la tamiha La
enfermedad, la hospializacion vy las mtenenciones Quirargicas. son una expericneia estresante
con un signiticativo impacto emocional y psicologico en ¢l paciente. bin estas situaciones de

emergencia, en las que puede encontrarse cuakguier persona. tos profesionales responsables de la

entermedad muestran una gran preocupacion por la salud y el bicnestar fistco. pero rara vesz se
toman en cucntan las pecesidades de tipo emocional, como es ¢l caso del paciente moribundo v
su tumilia. Las necesidades emocionales del paciente y de quienes o cuidan son, con frecuencia,
ignoradas ¢ insatisfechas

4.2.- Muerte repentina

Secgun Slaikeu (1993 la conciencia de la monahidad se inicia en fa infancia con un

La

‘uesto que alguien, algo diferente a mi muere, yo podria morir

primer pensamiento.
antucipacion ¢s una varuble importante al Hegar fa mucrte inmunente, la propa o la de un ser
querido. Desde el punto de vista del desarrollo, la mucerte se vuelve importante cn’ especial en la
edad madura, con el reconocimiento de que la vida debe estar trazada segan el tiempo que falta,
como opuesto al que se ha vivido. Numerosas expeniencias de la vida, como lamentarse por un
ser amado, ver una policula o jugar con la muerte, ¢ incluso redactar un testamento, son capaces
de forzar a los individuos a confrontar su propia realidad.

Por lo anterior, no todos los duclos son crisis. EZn cuanto 1 la muerte anucipada. como la

vejez, ésta incluye un duclo, que involucra el hecho de experimentar ¢ introyvectar una pérdida,
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aunque €sta no conlleve necesanamente una desorganizacion o una incapacidad grave para
entrentarlo. Para autores como Lindenmann, Parker v Moos. citados por Slaikeu (1993), existen
reacciones emocionales gque acompafian a la muerte repentina, las cuales atravicsan por tres
tases. En la primera, ¢s comun la respuesta de letargo o negacion de senuimicntos v separacion
emaocional de la rcalidad de la muerte: en la segunda, no puede evadirse de la cruel realidad de la
muerte, Ya no se le puede cludir. v los senumientos relacionados con la pérdida empiczan a
sobresalic, ¢ste ¢s un momento de preocupacion por la persona Gque Murio v un amor nenso por
la pérdida unica: v en la tercera fase hay una aceptacion gradual de b reahdad de la perdida v el
rompimiento de vinculos con la persona que munoe Bsta ctapa final comprende un mosimicento
hacia un funcionamiento vital sin el ser querido, v el desarroilo de nuesas relaciones, que uenden
a reemplazar al individuo perdido.

Por ultimo, para Weismann (citado por Slaikeu, 1993), s¢ debe tener presente que el
proceso de duelo es afectado por la comunidad y las expectativas culturales, ademads. debe
comprenderse en terminos de muchas variables individuales: algunas personas expresan sus
sentimientos a 1a familia y amigos, otros. toman una postura mas privada volcando ol duelo sobre
elios mismos: finalmente, para algunos, el curso del duclo incluira momentos de amor vy

frivolidad, en tanto que para otros no los habra

4.3.- Crimen: victimas y delincuentes

Diferentes ataques fisicos. como una violacién o un asalto, pueden comprenderse como
sucesos cuyas manifestaciones psicologicas de trastorno y desorganizacion conducen a las crisis
de 1a vida para las victumas (McCombie, citado por Slaikeu en 1993). La investigacion realizada

con mujeres violadas por Sutherland y Scherl, citados también por Slaikeu en 1993, sugieren una
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ruda se caracterizt por un chogue

sa fa victima: Fa promcta f

que atran i

serie de fases por
cmocional. desimar o v anstedad, v puede durar desde unos dias hasta gnas cuantas semanas: 1a
segunda fase, seria {a doe adaptacion al entormno ¢ incluye ol regrese a la ratna normiat v la
expresion temporal de sentinuentos sobre ka violacion, en un intento por reducir la answedad y
mancjar la intensidad de Jos senttimientos, por ultmo, la tercera fuse esta representada por fa
integracion v resolucton, que pucde cmpesar con el surgunicnto de la aceptacion de los
sentimientos v con fa necesidad de hablar del suceso. Fin esta tase cribca. o8 impurtante para fa
victiima ¢l poder penetrar on sus sentunicntos. desarrallar y aceptar s perspectiva de si nasma, o
que incluve [a expenencia de violacion y resolver sus sentumentos sobire ol agresor. La victima
de violacion puede recibir avuda externa en el mancjo de cada tase de fa ensis

En la fase aguda, los problemas priacticos deben resolverse: @stos estin representados par
denunciar el succso, mtormar a la famihia v a los amigos cercanos, v consceguir prucbas de

vy embaruzo: la victima tambien necesita informacion sobre reacciones

enfermedades vendreas
cmocionales esperadas v ayuda pars entrentar senumienios de colera, humitlacion v angustia.

Por lo antenor se sugiere gue on ki mtencencion en crisis se incluya al grupo familiar, con
el fin de comprender la violacion » obsenar como sus actitudes pucden intenvenir en la
resolucion psicologica final de la erisis de la victima

En este apartado oo puede dejar de mencionarse la violencia domestica (abuso de nifios y
COnyuge). que ©s o1ra area Jue se ha comprendido cada vez mas dentro de la mtenvencion en
crisis.  Para autores como Belshy, Brown. Parka ¥y Wamer, citados por Slaitheu (19931, ¢l abuso
por parte de un padre o conyuge pucde crear una crisis parg la victima. Mas alta del peligro
tisico, hay otro tipo de peligro. de orden psicologico, gue surge de la interpretacion de los sucesos

por la persona maltratada vy, en particular, las autoatribuciones de culpa v aprobacion. Ademas, el
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acto de abuso de un nifio o un conyuge pucde entenderse como un signo de fa incapacidad del

ultrajador para entrentar apropriadamente sus crisis

3 necesitan ser o estar bien orientadas. tanto para

Las intenvenciones en este tupo de oris

los ultrajadores como para las victunas, asi como para proveerlos de los mecamisimos de

afrontamicnto, con ¢l proposito de disminuir la posibihidad de un nuevo abuso

Autores como Stratton. Kantos, Caron v Speer (citados por Statkeu en 1993 dingieron
su atencion hacia la comprension de la acovidad criminal desde el punto de vista de fa
intervencion en cnisis. Elos sugicren que ¢l arresto v encarcelamicento pucden precipitar crisis:
proponen gue diversos factores como la exposicion publica. [a verpuenza, la autoculpabilidad. la
pérdida de aporos sociales v 1a resmiccion de las posibihdades de entrentamiento. ademas de la
realidad de un ambiente nocivo de carcel. pucden combinarse para crear las cnsis de la vida en
delicuentes recicn encarcelados

Otro tin de los sistemas correctivos os la posibihidad de conceptuar que. una institucion
como transicion, puede precipitar una cnsis de quienes ticnen hivwertad condicional v de los gue
han terminado su condena. Se presupone que un cambio rapido en el medio, ast como la falu de
trabajo y de recursos sociales (en los mas de los casos de trabajo). sunado 4 una preparacion
deficiente para enfrentar los retos al integrarse a la sociedad. pueden combimnarse v hberar una

crisis o una conducta criminal posterior, como medios pura restablecer el equilibrio perdido

4.4.- Desastres naturales y provecados por el hombre
Una de las caractenisticas mas sorprendentes de los desastres ©s que afectan a mucha
gente al mismo tiempo Miles de personas pueden monr. dejando a otras miles enfreniando la

pérdida. La consccuencia inmediata de los desastres (lerremotos, incendios. inundaciones,
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tornados, accidentes aéreos) es un estado de urgencia: en ¢l momento. deben tomarse decisiones
inmuedatas para sabvar vidas v atender a los heridos. por o que el potencial para las crisis
psicologicas se presenta en los dias » semanas siguientes. sobre todo en camo los idividuos
intentan enfrentar las perdidas. Como ya se menciono, los desastres naturales son inesperados
para la mayona de la poblacion v tienen una gran fuerza, por CoOnsiguicnte Precipiian una crists

detinida como. Un cstado de desorganizacion psicologica que se caracteriza por la incapacidad

para entrentar el suceso Cstresante. v con potenciat para ¢f deterioro de la salud mental de gran

duracion

anches Sosa, en 1985, despues de los terremotos que sacudieron a la Ciudad de NMéxico

en cl mes de septiembre. sefialo tros componentes psicologicos fundamentales que afectan en

astre a) I comportamiento directo v observable de

especial al ser humano ¢n siuaciones de de
la persona. es deair, 1odo lo que hace. dice » que constituye sy arsenal instrumental para
modificar su ambiente. b) Sus percepeiones v concepeiones sobre o que esta ocwriendo, sus

explicaciones tentativas, sus expectatings a futuro v sus pensamuentos sobre sus decisiones a

tomar: v ¢) El mundo de sus emociones A sentumientos, ¥ sus reacciones ante la sorpresa, la

peérdida, ¢l dolor v la emer:

Para este autor. paradojicamente. ¢s8tos tres componentes gencrajes son precisamente los

que el ser humano usa para controlar su realidad. su persona, su futuro y. a veces, las hucllas de

su historia.

4.5.- Guerra y hechos relacionados con las crisis circunstanciales
La guerra v sus vaniaciones proporcionan otro escenario de sucesos que pucden conducir

i.a perdida de la vida v de la propiedad amenazan a la identidad personal, y la

a una Crisis
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eleccion en la forma de vivir tiene para los supervivientes implicaciones psicologicas de largo
alcance,

Davidson. citado por Slaitkeu en 1993, descubrio un gran namero de miembros de la
scgunda gencracion de sobrevivientes de la Segunda Guerra Mundial, “que sufrian diversas
formas de trastornos emocionales v de personalidad (limites y pxicoucos), que se relacionaban
claramente con tos efectos a largo plazo de la traumatizacion masiva en los padres de los
supenivientes de los campos de concentracion™. Por lo general, el trauma de las experiencias de
combate s¢ reprimen y lucgo se reactivan por alpuna otra crisis de la vida (divorcio. desempleo.
efrc. ).

El tratamicento de intenvencion en este tipo de crisis consiste, entonces on fuavorecer Ja
catarsis del combatiente (por ¢jemplo, veteranos de Vietnam), El tratamiento, tambicn abarca a
la familia y al grupo social inmediato. con frecucncia eantrenandolos en como abordar las
reacciones especificas. Por gjemplo, los convuges se instruven paras resistir y conducir una
agresion adicional en vez de una catarsis de impulsos violentos (Figley v Sprenklecitados por

Slaikeu. 1993)

+4.6.- Crisis circunstanciales de la vida moderna
La migracion M reubicacion s¢ caracterizan por ¢l cambio radical del ambiente,

> amte nuevos principios Vo semecjantes. Los

aconmipanado del senudo de perdida, el desa
abastecimicentos sociales de los miembros de fa familia s¢ suspenden, necesitando adaptacion a
nuevos principios. Ademas, las condiciones cconomicas variantes, como la intlacion v el
desempleo, tracn trastornos  sociales que ticnen efecto sobre ol funcionamicnte familiar,

psicologico ¢ individual (Fried. Levine v Levine, citados por Slaikeu en 1993). Las crisis de la



as
vida pueden incrementarse durante momentos economicos dificiles. De esta torma, las llamadas
teletonicas a los centros para suicidas v a las hneas de urgencia, por giemplo, s¢ncrcimentan
durante momentos inflacionanos

Por otra parte. ¢l divorcio pucde

st vonsiderado como una ensis de la vida, que pucde
conducir al crecimiento o al retroceso . Goode wcitada por Slaikeu, 19933 encantrd que
mujeres dinvorciadas sintcron ¢l divorcio

mas traumanco debido a que este se promovio por
EEPORO!

es decir, sus espasos descaban divorciarse pero cllas no Pero cuando la deasion fue
mutua, resulto mucho menos traumatico para la pateja
Para concluir este capitilo, no se puede dejar de mencionar en este tipo de cnsis,

relacionadas con el gran estrs. ex deuir, con los hechos gque se viven on s prandes ciudades

(Tokio. Mexweo. Nueva York, entre otras). en donde 1a insegundad,

a violencia. la competencia,
las crisis cconomicas ) otros muchos tactores maden directamente ¢n ¢l componamiento

psicologico. provocando cada vez mas frecuentemente erisis gque pueden Hevar al individuo a

tomar medidas extreimas comeo el su

sidio o elatslamiento por wmor a laainscguridad
Al respecto. laaintervencion debernia ser a nivel primarnio, pero incidiendoe constantemente
a nivel comunitano. con el fin de contener accioncs comao las mencionadas anterionmente, que

solo reflejan el estado de estres en el que viven algunos individuos en la actuahidad quienes pasan
POr conslanics cns

s psiwwcologicas. v que. para algunos sucien ser madvertidas no solo para la

famitia v amigos. sino para ellos mismos. va que se constituye en un estilo de vida que termina
por desorgamzar la personalidad



CAPITULO 2
Intervencion en Crisis
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1L-ANTECEDENTES HISTORICOS DE LA INTERVENCION EN CRISIS.
Para Aguilera y Messick (1976) una persona cn Crisis s¢ encuentra ¢n una situacion
decisiva. En consecuencia, aumenta su tension v su ansicdad, por lo que cada ver ¢s menos capaz
de encontrar ung solucion. Lin esta situacion la persona se sicnte desamparada, esta envuelta en
un estado de gran trastomo emocional y se siente incapaz de actuar por su propia cucnta para
solucionar su problema.
La intervencion en crisis puede ofrecer la ayvuda inmediata que necesita una persona ¢n

¢risis para recuperar su equilibrio. 1

una terapeutica a corto plazo. poco costosa y que se centra
en el restablecimiento del cquilibrio perdido. El creciente conoctmiento de los  factares
socioculturales (crisis economiuca, ¢l alto indice de desempleo, ete) que pueden precipitar
situaciones de ensis han conducido a una mapida evolucion del método de la intervencion ¢n las
crisis (Aguilera y Messick, 1976).

Para Fionint. citado por Grimson (1973, las psicoterapias breves aparceen en los ultimos

aflos como una modalidad asistencial de creciente importancia social. Surgen con el erecimiento

de insutuciones que necesitan ofrecer asistencia a una poblacion masiva de pacientes y cuentan
para ella con personal © instalaciones restringidos. 5S¢ vincutan también con el desarrollo de una
cultura psicologica y con una mejor identiticacion de problemas para los cuales pueden no ser
posible ni necesaro aplicar tratamicntos intensivos v prolongpados

Las psicoterapias breves adquieren especial relevancia social por emerger en ef seno de
un sistema de clases: 1a enorme inversion que exigen los tratamicntos intensivos a largo plazo los

hacen estrictamente accesibles para una minoria cada vez mas sclecta.
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2.1.- La Psicoterapia breve y de emergencia.

Para Bellak v Small (19921 la practica de la psicoterapia rapida exige en especial que el
terapeuta opere partiendo de un conjunto de hechos timmemente asentados v de hipatesis bien
fundamentadas. La brevedad misma del tratamiento exige el maximo orden posible en cuanto a
fa precision del pensamiento v la mayor cconomia en la inten encion. La psicoterapia rapida (o
breve) segun se detinira aqui. debera cumplhir sus tines on ¢l corto plazo que vaya de una a seis

sesiones terapeuticas, cada una con el uempo acostumbrado (de 45 a SO muinutos). Diwciendolo

con precision, la terapia rapida no es una terapia faosl Bl terapucta tiene que estar alena para

percibir cada comunicacion significativa, mientras  con  rapides  tormula  los  comunes
denominadores, Hena los huccos de las pantes omitidas desde su venujosa posicion de sentido
comun, y casi simultineamente tiene que decidir sobre cudl ¢s la intervencién mas fructifera, que
tiene que cotojar con su avaltio de las fuerzas, circunstancias de la vida real det paciente v
condiciones del yo del paciente. Fn la psicoterapia rapida ¢l terapeuta no tiene tiempo para
esperar a que se desarrolle ¢f “insight™, trene que crearlo. Tampoco e tiempo para esperar la
elaboracion, tiene que estimularla. Y cuando estos aspectos basicos del proceso terapéutico no se
presentan. tiene que inventar alternatvas. Por ello, la psicoterapia rapida v de emergencia es
propiamente una especialidad para el profesional expenmentado porgue requiere ¢l empieo total
e inmediato de sus capacidades

Esta ¢s la razon por la cual el proceso de la terapia rapuda debe comprenderse bien para
que no se vaya a emplear de manera inadecuada v con serias consecuencias.

La psicoterapia rapida es una aplicacion de la psicoterapia tradicional, que cobra vida por
la situacion vital del paciente o por el medio en el que s¢ ofrece el tratamicnto. La psicoterapia de

emergencia es psicoterapia rapida, aplicada en situaciones cspeciales de crisis y emergencias.
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La psicoterapia rapida. para Betlak vy Small (1992), tene sus raices en la teoria
psicoanalitica ortodoxa. La onentacion psicoanalitica. al parecer, es la que ofrece las ipotess
mas sistematicas disponibles, hipotesis que s¢ prestan muy facilmente a la venficacion clinica .
ala larga, se espera a la venficacion expenmental. para ser moditicadas o incluidas. Estos deben
tomarse como enunciados relativos. algunos aspectos de la teoria (reud@ana, de los prncipales v
de fos de menor importancia. estan muy kejos de haber sido comprobados: hay otras aportaciones
que tienen mucho que ofrecer en cuanto a la comprension del compoartamiento humano  Sin
embargo, los procedimientos tundamentales de la psicoterapra rapida se¢ denvan de la
comprension del comportamiento humano. normal v anormal, contemidos en la psicologia
psicoanalitica ortodoxa.

Para Aguilera v Messick (19761, {a psicoterapia breve tambadn tiene sus raices ¢n la teoria
psicoanalitica, pero difiere del psicoanalisis ¢n sus objetivos v otros factores Se limita a guitar o
mitigar sintomas especificos. siempre que sea postible. La interveneion puede Hevar a algan tipo
de reconstruccion de la personalidad aunque no se considera esta como 1a meta primordial

Para Alexander (1956), citado por Aguilera vy Messick (1976). cn ¢l psicoanadlisis la meta
terapéutica ¢s la recstructuracion de la personahdad. el ceniro del tratamiento es ¢l pasado

genetico vy la liberacion del inconsciente. El poder del terapeuta es no directivo, exploratorio v de

observador pasivo. Este upo de terapéutica esta indicada para personas con patroncs neuroticos
de personalidad. l.a duracion del tratamiento es indefimida, dependiendo del individuo v del
terapeuta

En la psicoterapia breve, la meta es elitninar sintomas especificos y ayudar a prevenir el

desencadenamicnto de sintomas nourGlicos o psicoticos mas protundos  Se centra en ¢l pasado

gendtico. en !a medida en gue eéste se relaciona con la situacion presente, con la represion det
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La psicoterapia rapida. para Bcellak v Small (1992), tiene sus ratc en la teoria

psicoanalitica ortodoxa. La onentacion psicoanahtica. al parecer, es la que otrece las hipatesis
mas sistematicas disponibles, hipotesis que se prestan muy tacidmente a la venificacion clinica v,
a la larga, se espera a la verficacion experuncental, para ser modhticadas o incluidas, Fistos deben
tomarse como enunciados relativos; algunos aspectos de la teoria freudiana, de los principales v
de los de menor immporancia. estan muy {ejos de haber sido comprobados; hay otras aportaciones
que tienen mucho que otrecer en cuanto a la comprension del comportamiento humano. Sin
embargo. 1os procedimicntos tundamentales de a psicoterapia rapida  se denvan de la
comprension del comportamicnto humano. nonmal v anormal, contenidos en la psicologia
psicoanalitica ortodoxa.

Para Aguilera v Messick ¢ 19761, la psicoterapia breve también tiene sus raices en la teoria
psicoanalitica. pero difiere del psicoanalisis cn sus objetivos y otros factores. Se limita a quitar o
mitigar sintomas especi{icos. siempre que sea posible. La mtervencion puede llevar a algin tipo
de reconstruccion de la personahidad aunque no se considera esta como la meta primordial.

Para Alexander (1956). citado por Agutlera vy Messick (1976), en ¢l psicoanalisis la meta
terapéutica es la reestructuracion de la personalidad; ¢l centro del tratamrento ¢s et pasado
genético y ia liberacion del inconsciente. Ei poder del terapeuta es no directivo, exploratorio y de
observador pasivo. Este tipo de terapéutica esta indicada para personias con patrones neuroticos
de personalidad. La duracion del tratamiento es indefinida, dependiendo det individuo v del
terapeuta.

En la psicoterapia breve, la mera ¢s eliminar sintomas especificos y ayudar a prevenir el
desencadenamicnto de sintomas nourdticos o psicaticos mas profundos. Se centra en el pasado

genético, en la medida en que éste se relaciona con la situacion presente, con la represion det
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terapeuta asume un rol indirecto. supresor v

inconsciente y con la restriccion de los impulsos.
de observador participante. Los instrumentos basicos son la intervencion psicodinamica. unida a
tos tipos de intenvencion médica v amhbicntal. 1.as indicaciones para la psicoterapia breve son fos

trastormos cmocionales agudos, las circunstancias severamente destructivas v las situaciones que

ponen en peligro la vida del paciente y la de otros. Esta igualmente indicada a personas que no
requicren una ntervencion de tipo psicoanalitico. El promedio de duracion del tratamiento varia

de una a veinte sesiones

2.2.- La intervencion en cr propiamente dicha.

La intervencion en las crisis se deriva de la psicoterapia breve. La meta de la intervencion
en las crisis es {a resolucion de la crisis inmediata. Se centra en ¢l presente gendético. buscando el
restablecimicnto del individuo a un nivel de funcionamicno anterior & la ensis, o si ¢s posible a
un nivel de tuncionamiento supenor. IF1 terapeuta asume un rol directivo, supresor y participante
activo. Las técnicas empleadas son variadas v limitadas unicamente por la flexibilidad v
creatividad del terapeuta. Algunas de estas tecricas son avudar  al individuo a lograr una
comprension intelectual de su crisis, a tomar conciencia de sus sentimientos. a oxaminar los
mecanismos de defensa pasados v presentes, a hacer uso de apovoes situacionales v a estructurar
planes anticipados con ¢l paciente para reducir la posibilidad de crisis tuturas

El origen de la intervencion en ¢risis se remonta a los trabajos de firic Lindemann v
colaboradores, siguiendo los hechos del incendio del centro nocturno en Coconut Grove, en
Boston (E.12.U.U.) ¢l 28 de noviembre de 1942, Lindemann y colaboradores, del Massachucetts
General Hospital, desempeitaron un papel active en la ayuda a sobrevivientes, y de aquellos que

perdicron a un ser querido en el incendio. De sus observaciones de las victimas dolientes de esta



catistrofe. Lindemann v cols adentificaron la pena aguda como un sindrome definido que
comprende un conjunio de sintomas psicologicos . sematicos razonableomente porsistentes
Describiecron un proceso mediante ¢l cuul se abrieron paso a traves de este sindrome los

gue tuvieron ¢

1o en sobreponerse a su pena. Liste proceso comprende sentnmientos de calpa, ira,
depresion. ademas de vanos trastornos somaticos. Fstos imvestigadores notaron, ast mismao. que
muchos individuos, amenazados por Lo angustia, asoctada con cste proceso de athicaion normal,
trataban de evitar la experiencu resistidndose a “sutrir un colepso” Lindemann v cols wenian la
impresion de gue tles estucrzos por resisurse al desconsucio de la pena era un obstaculo para ef

proceso necesaro de abrirse paso. Mientras b individuo evita el proceso. s

ue preocupado por la
persona muerta ) su tuncionamiento se penudica Por eftol aftrrmaban gue i persona afligeda
puede prevenic Lo imadaptacton psicologica, permiticndose meartir ¢n el proceso normal de fa
lamentacion. L.os extrafos tucron consideridos utiles para ayvudar o da gente on este proceso Los
clengos, al wual que otros micmbros de ay comumidad que proporcionan senvicios de una u oira
clase, tueron considerados por Lindemann » cols capaces de desemnpeitar un papel signiticauvo
en la prevencion de fa perturbacion mental alemando el proceso de atlicaion Lindemann resalia
la sintomatologia caructenstica asociada ul desastre que, por primera ez, tue constderada Jde
manera diferente a un desorden medico o psiquiatrico: asi, fue aceptada como 4un comjunto de
reacciones normales de los sujetos ante una situacion de desastre. IDicho autor menciona,
ademas. que algunos eventos causales ttales como puermas repentinas. accidentes ¢n general, ete.y
tiencn probables efectos sobre la salud fisica v menual de la poblacion. La inquictud de

Lindemann fue desarrollar vias de ace

o Gue pudiesen contribuir al manteninmiento de ia salud
mental y a la prevencion de los desordenes emocionales en un amplhio sector de la comunidad.

Eligio estudiar las reacctones de privacion ¢ 19:44), en su busqueda de acontecimientos sociales o
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situaciones que, en forma predecible estarian seguidos de disturbios emocionales ¢n la mavoria
de ta poblacion. In su estudio de las reacciones de privacion entre tos sobrevivientes del incendio
del club nocturno. desenibio tas reacciones breves vy olas anormalmente prolongadas que se

prescntaron en diterentes sujetos como consecuencias de la perdida de una persona sigmificativa

para ellos Fn su experiencia al trabaiar sobre las reacoiones del dolor, Lindemann concluyo que

seria bencticioso para la s ostipacion v utl para el desarralio de 10s estucrzos preventivos si se
comstruia un Marco wonco conceptual en torno al concepto Jde ensis cmocional, como se

cjemplifica en las reaccriones de privacion. Ciertos acontecimucntos inevitables en el ciclo vital de

cada individuo pucden ser desentos como situaciones pehigrosas, por giemple el juto, ¢l

nacimiento de un mifio.

[

trimonio, ete. Postudo que en cada una de ostas situaciones
emocionales, se generabia v experimentaba wension v se presentaban una sere de moecanismos
adoptatinvos que llevanan o bien al maneio exitose de la nueva siuacion, o al fracaso con un
deterioro mas o menos duradera para continuar funcionando. A pesar de que estas situaciones

producen tension en todas s personas gue tencn que atrontartas, solamente se convierten on

crisis en agqueltos individuos que. debido g su personalidad, a ta experiencia previa o a otros

factores de la situacion pres

e, son especialimente vulnerables

esta tension y de cuyos
recursos emocionales se abusa mas allt de to ordinaro.

Ll marco teonco de referencia de
Lindemann condujo al desarrollo de las téenicas de la intenencion on las criss v en 1946, junto
con Caplan, cstablecio un vasto programa de salud menial para la comunidad alrededor de
Harvard, titulado Provecto Wellesley, que se convirtio en un laboratoria para probar técnicas
preventivas amplias Fn el programa de Wellesley se ofrecia senvicio a todo aquel individuo que
entrentaba “crisis o situaciones dificiles”. Estas incluian las amenazas a individuos especiticos,

tales como la pérdida de relaciones significativas, fa necesidad de tratar a una nucva persona en



'ud

5

la orbita sociad de uno. y vanaos tipos de transcion en el status social. Ademas. se ofrecia con

de grupo o grupos de individuos proxamos a4 experimentar  Siluaciones ensas, como  jos
estudiantes de enlermernia 2 punto de mgresar a la preparacion v los nifos a punto de entrar al
Jardin de nifios

Caplan. critado por Agwilera v Messick (1976 resalia que los aspectos mas impornantes
son ¢! estada del vo, el estado de su madures v la cahdad de su estructura. la evaluacion det
estado del vo se hace con base on tres arcas poncipales 1y L capacidad Je ta persona pam

soportar la tension » la ansiedad para mantener o equilibne det vo. 2) et grado Jde reahidad

admitido 3y afrontado en la solucion de problemas. v 3 ol repenono de mecanismaos de detensa

eficaces que utiliza 1o porsona para nanteners ol cquitibnio biopsicosocial

Caplan (1985 (r

ue  todos o ctemientos g componen ¢l medio ambiente

emocional de unz persona deben ser determminados, dado que las cvogencias matenales, isicas

soctales du 1z

realidad. to musmo gue Ls necesidaacs, imstintos ¢ oympulsos del individues influyen
©n su comporamieno. promaoviendo, ast ke sadud menat proventna
La psiquiatnia provenina de Caplan v su entoque sobre {a intenvencion en erisis durante

ctapas critticas Jo lo vida resalts e importanca de la consuhta onosatud menal. que pramucesa ¢l

CIeCHTUEHO POSILVO vy aminore el neseo de un detenoro psicologico Muchas de estas cnivis

precoces podrian ser identiticadas v pronosticadis, 10 que sena muoy imponante pira proven?

adiestrar a dnersos practicantes COMUnItGros en comuo avudar a nifios v Jovenes 4 mancjar esta
desorganizacion (Statheu, 1963,

A mediados de la decads de tos sesentas, el termuimo intenvencion en 1as onsis no cstaba
aun inciuido en los diccwonanios de Psigaiatma En 19700 on la cuarta cdicion del Driccionanoe

Psiquiatrico de tHinsie v Campbell, citado por Agutlera y Moessick (197601 se maneja la
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intervencion cn las ¢risis como una forma de psiguiatna comunitaria; “en el modelo de la
intervencion cn las crisis, ¢l contro son las exigencias situacionales fransicionales para nucyas
respuestas adaptativas. Doebido a gque la numma intenencion en eswas condiciones, alcanzo
efectos maximos v opumos, este modelo es mas rapidamente aphcable a los grupos que el
modeto medico”

Segun Bellak (19900 1a psiguiatrid comunitana surgio de muchas disciphnas v oesta
intnnsecamente hyada al desarrollo de la teoria pacoanahnea Las ciencias soctales v del
comportamiento. qQue avinzaron ¢n la pnmera mitad de estec siglo. estaban tundadas en las
hipotesis psicodmamicas Al mismo ticmpo, los conceptos de salud publica v epridemiologia

cstaban avanzando en los programas comumtarios de satud

2.3.- Algunas investigaciones realizadas sobre intervenciéon en cri

s

En 1958, Beliak creo una "Chintca de Urgencia”. como parte det hospital urbano de
Elmhurst. en New York (EF UL UL : un hospital general con mil camas La clinica fue designada
para oftecer primeros auxiitos a problemas emocionales. no hnutandose: a la cnsts de urgencia v

prestando senvictos las veinucuatro horas del dia

A principios de fa decada de los 60's, ¢l movimiento de prevencion para suicidas crecio
con rapiders en los Estados Unmidos. sobre todo despuds del discurso dz1 presidente Kennedy, en
febrero de 1963 (citado por Caplan, 1983, en ¢l cual el presidente ponia énfasis en apovar mas a
ias arcas de prevencion de la salud mental, ast como tambicn haciendo hincapie en un mejor trato
a los enfermos mentales en todos los ambitos del cuidado de estos. Es asi gue, apoyandose en

parte sobre la teona de las cnisis de Caplan, centros de fZstados Unidos de Norteamérica, como

I os Angeles Suiaide Prevenuon. Crisis Service, Erie County (Buifalo) v Suicide Prevention &
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Crisis Service. desde entonces. proporcionan las yeinticuatre horas del dia. los trescientos sesenta
v cinco dias del afo. por hinea teletomca directa, prevencion a swicidas. Vincuiando a la

mentalidad actuvista social de los mismos afos, los contras confiaron mucho en los estucrzos de

no protesionales v yoluntanos paraprotesionales v en sus programas de onentacion por teletono.
La idea fue una asesona de apoyvo disponible por teletono a cualquier hora det dia o de la noche,
desplazandose, como tuera pecesana. » viajar a hogares, estaciones de autobuses, campuos de
recreo Vv sttios simnlares para proporcionar la aimtenvencion en <l hugar

En 1967, la intenvencion en cnsis reemplazo a la retencion de urgenca en el Hospital

General de San Prancisco (F U A PFn ocada unidad psiquictne

se establecieron equipos
interdisciplinanios cuvo  objetuvo pnmoenal  tue avudar a gue ¢l paclente  recuperara su
funcionamiento independiente an pronto comao fuera posible En 1968 en ol Hospital Infant! de
Los Angeles (F ULA ) se establecieron semvicios v contros para atender cnisas juveniies, se vrearon
despugs de reconocer los fracasos de los mtentos tradicionales para establecer contacto con los
adolescentes Do esta torma, se instalaron telefonos gue responden ltamadas las vanticuatro
horas dedl dia. en donde la consejena es ablerta con un minmimo de formabismos v en donde los
contactos son de libre acceso, con albergues pratunos La gente que pandicipa ¢n estos 5ervicios
son jovenes voluntanos. Pocos afios despucs, on 19720 Doecker v Stubblebine (citados por
Aguilera v Messik, 1976) sefalaron que ¢l programa de la imervencion en la cnsis alcanzaba la
conquista prevista de la reduccion de pacientes intermos para Iratimicnie psiquuatrico

Pero no solo en los FE UL s¢ desarroilo este tipo de servicos, ya que en oiros paises
como Yugoslavia (Tekaverc, Faberow, Zavasmk v Mocnik, 1988) v China (Chong, 1993, entre
otros. desde hace muchos afios proporcionan intervencion en cnsis via teletonica a problemas

farmihares, soledad, depresion. divorcios v problemas financicros. En un porcentaje mayor,
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actuaimente, ¢ servicio de prevencion en suicidios en adolescentes, adultos v ancianos, se

proporciona cn piaiscs como Suiza. Alemana. Canada, Isracl. Rusia, Austria y Repiblica

Sudafricana. Cabe senular que en algunos de los paises mencionados anteriormente, la atencion

es proporcionada en clinicas para la atencidn al suicidio

Iy intervencion en crisis ha comprobado ser cficaz en

En el campo de la psiquiatric
paises como Swiza (Salvado. 1985), on (srucl (Leyva, Davidson v Eifzur, 1985), Francia (Ficheux
y Bigeon, 1988), Alemania (Ptitzer, Rosen. Esch. Fleld, 1990} v Rusia (Kaocmur v Zavasnik,
1993). tanto con pacicntes como con famuhares, ayudandoles a resolver las orisis de intermacton
psiquiatrica

Los estudios de tnvestigacion realizados en mterveneion en crists de primer orden, segun
Slaikeu (19931, se siguen realizando en paises como L India (Numin, 1987, promovicendo un
programa de siatlud mental comunitario para la socicdad Jdesatendida por medio de publicidad y
uso de para profesionales: en Australia (Sonneck y Horn, 1990) en donde s proporciona la
primera ayuda psicologica a victimas de un asalto armado con ¢t tin de facilitar el desarrollo de
la crisis hasta !a aceptacion de ésta v en Israel (llingman, 1992), ¢n donde la intervencion en
crisis, ©n una cmergencia provocada por un bombardeo. es dada por los padres de tamilia a los

nifios para el uso de la mascara antigas

s ¢n México

En cuanto a la presencia de servicios de intervencion en crisis psicologicas en México, se¢
conoce que a partir de los afios sesenta se inician los servicios de atencion via telefénica a
personas con problemas cmocionales, tal es el caso del Dr. Mark Zaniga, de la Asociacion

Mexicana de Auxilio al Desesperado (A M.A.ID.) o de la Sra. Gainer (voluntaria). quien en una
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iglesia de las L.omas de Chapuliepec, al poniente de la Ciudad de México. daba ayuda tetefonica
en inglés (Bustos. 1989)

De juma de 1967 a encra de 1972, et Centro de Prevencion del Suicidio del Hospital de
Emergencia de Cozoacan, tambien de la Ciudad de Mexico, brnndaba avuda médica y
psicologica, a mas ¢s del telefono v en consulta, a personas que estuban hospitalizadas por intento
suicida. Se les daba pacoterapia breve v de emergencia y. en algunos casos. se les administraban
medicamentos. una ver gque <l paciente ora dado de alta continuzba en consalta externa. Ademas,
de lunes a viernes, Je 160U a 2000 horas, 1os pacientes pawdian establecer comunicacion
telefomea en caso Jde onsts (Bustos, 1989)

Por otra parte. of Hospital La Rarzsa (INSSi en 1z secaion de Cardioloeia, se implemente

un sistema de comunicacion telefonica entre paciontes con ateccions:

cardiovascutares, con ¢l
fin de que s¢ tranguilizaran unos a otros et vase de presentaese alguna sttuacion que les produjera
estrés o los angusnara de wl manera gque incluso. s pudiera causar  un paro cardiaco (Bustos,
1989)

La Asociacion Mexicana Comra ta Violencia a las NMuyeres. A C. (COVAC), es un
organismo no gubcmamental. conformada en 1984 Proporciona una ayuda directa. breve v de
emergencia, en los aspectos emacionates v jundicos a mujeres y menores de cdad en matena de
violencia sexual ¢ intrafamihar

Pero, en Mexweo, puade considerarse gque los antecedentes del servicio de intenvencion en
crisis como tal, surgen a partit de 1os stsmos ocumdos en ta Ciudad de Mexico los dias 19y 20
de sepuembre de 1985 donde el Insututo Moexicano de Psicoanadlisis, el Departamento de
Psiquiatria y Satud Menwm! de la Facultad de Medicina v la Facultad de Psicologia de la

Universidad Nacional Autonoma de México, asi como la Asociacion Psicoanalitica Mexicana y
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la Secrelaniz de Salud, entre orros. brindaron atencion psicolagica a personas con problemas

emocionaics, tanto en consulta extemia, como a traves del teletono

En 10 que respecta a la Facultad de Paicologia de la Universidad Nacional Autéonoma de
Mexico. 48 horas despuces de tos sismos ocumdos, orzanizo biiyadas que se dingieron a
hospitales.
albergues de dummiticados » morgues. ast mismo, abnio al pubhico on general uno de sus Centros

de Senvicios Psicologicas Fate senicio proporciony azuda paicologica @ personas con estados

emocionales alterados y se tun o la oportamidad de detectar fas necestdades mas apremiantes. con

> esmblecio en la

el ohjeto de precisar la mtenvencion peicolomca en situaciones de crnists S
propia Facultad un Scenacio de Apovo Psicologico por Teletono durante las 24 horas del dia con
¢l propasito de proporcionar Lo asuda de manera inmediata Faie servicio tue atendido por un
grupo de psicoterapeutas on Jdos modahidades ar Servicio Local (Facultad de Psicologiay v b)
Banco de Telefonos de Consuhtorios v domicilios de psicoterapeutas iSancher-Sosa., 19871 Al
mismo uempo, et 23 do septiombre de ese mismo atio. ¢t r Fedenco Puenie propuso ¢l Sistema
de Apoyo por Telctono (5 A P Ty, coordinado por dicha Facultad v 1a Federaeion Mundial de la
Salud Mental. cuy o objetivo tue dar atencion psicolagica v emecional durante situaciones de
emergencia v cnsts en forma temprana, oportuna Y efectina para la poblacion del area
metropolitana. el semvicio se suspendid en diciembre de 1983 por talta de apovo cconémico v
surgio la necesidad de reestructurar ¢l servacio. Posteriormente. de abnb de 1986 a junio de 1987,
s¢ inicio una segunda etapa de SAPT que desafortunadamente, <l viernes 29 de julio de 1988, sin
previo aviso, s¢ suspendio el servicio por problemas admimstrutivos. Finahinente, @n octubre de
1992 sc imciho una tercera ctapa de este senicio. ahora Hemado SAPTED | con un trabajo

comunto de la Cner Roja Mexicana y el Comcjo Regional Latinoamericano y del Caribe de la
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Federacion Mundial de Satud Montal dando servicio immterrumpido las 24 horas del dia los 363

dias del afo. (Gaitan. 1991

EFl Teletono de Informacion sobre ¢l Sindrome  de  Inmunadeficiencia Adquinda

{TelSIDA), se establecio cn 1987 por ¢l Consejo Nacional Contra el SIDA (CONASIDDALY oste
proporciona informacion y ascsona con el obyeto de presenir b contagio de la enfermedad,

apovo emocionai a personas con VIH o SIDA v canahizacion a centros doe aencion a la

persona  contagiadas, bas 24 horas del dia, pror los Sof dias del afo

Acwalimenie. 1a Procuraduna General de Justncia det Distniia Federal, dependicenie det

Poder 12

ceutvo oy Federall os o encargada de aposar s integracion v consobidacion del Sistema
de Justicia v Scpundad Pubhiea en el Distuito Federal, v cuentan para ello con senvicios que

proporcionan apoyo psicolGgico a victimas de agresion sexual en las diectocho ncias

bspeciahizadas, cuatro de cllas, <o encargan de detnos sexuales, en donde se presentan denuncias
por violacion. estupra. privacion dJde iibertad con propositos sesuales, hostigamiento sesual o

abuso sexual.  proporcionando atencion modicas pacologe

tfegal v social a tas victimas

Tumbicn. ha creado centros en los que se ofrece un servacio de atencion social - a cualguier
persona gue necesite avuda, atenclon, onientacion o al presentar una queja Fstas imstancas son

- Centro de Apoyvo a  Personas Extraviadas v Ausenies (CAPLAG ql,;c ofrece a la
comunidad senacos de especiahizacion en ia busgueda v localizacion de menores extraviados,
personas discapacitadas o de edad avanzada., asi como de personas ausentes o que abandonaron
el hogar v en donde s¢ rectbe onuvnacion lepal, atencrion del Mimisterio Publico, investigacion
policial, busqueda inteninstitucional v apoyvo psicologica, asi cComo un tratamtento por la cnsis
emocional provocada por el extravio o ausencia del fanmahar I=ste centro anende las 24 horas del

dia, los 365 dias del ano
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-~ Centro de Atencion a la Violencia Intrafamiliar (CAVI). que atiende los conflictos de
indole familiar en los que csté presente la violencia tisica o psicolégica. asi como el maltrato
sexual, a través de un servicio medicopsicologico, social v lepal de tipo gratiito, de lunes a
viernes, de las 9:00 a las 24.00 horas. Aqu se da informacion, onentacion vy apoyo emocional a
victimas de maltrato tamthar por via tetefonica
- Centro de terapia de Apovo a Victiimas de Dehitos Sexuales st centro proporciona
apoyo ntegral a las personas que han sido  agredidas  sesualmente. Brnda  atencion
psicoterapdutica a victimas v a sus famihares. Tambieti, cuenta con un Servicio de Ornentacion y
Apoyo por Telefono para casos de agresion sexual (CETATELDY. que funciona las 24 horas del
dia » los 365 dias del affo, otorgando orientacton v apoyo psicologico asi como onentacion legal,
v canalizaciones directas a instituciones det Sector Salud

- Cenuo de Atencion Socigjuridica a Victumas del Delito Violento (ADEVI). Da atencion

psicologica. lepal, medica v social a victimas de sucesos inesperados o eventos violentos, como
pueden ser: homicidios imprudenciales, homicidio intencional. suicidio (perdida de la vida que
no constituye debitod robo a casa habutacion. robo de autn, robo a transcuntes, lesiones
intencionales v tentativa de suicidio Brindan atencion psicologica a tas victimas v sus familiares
por las consecuencias de un posible estado de estrés postraumatico. ocasionado por ¢l evento
violento. Siete son los psicologes gue se encargan de Hevar a cabo esta labor v, sies
necesario, s¢ desplazan al lugar de los hechos. asi como a los hospitates, cuando es nequerida la
hospitalizacion de la viciima. ADIEIVI tiene como meta pnncipal restituir a la victima v sus
familiares, su situacion morat v psicologica, procurando mediante la via juridica la reparacion del

dario sufrndo.
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Otras inslancias que tambidn proporcionan oy uda psicologica son”
- Programa Interdisciplinano Jde Atencion a Personas Violadas (PIAVYL Que oy un
programa creado en coordimacion con la Procuraduna General de Justicia y la UNAN (Campus
Lrtacala), el cual da atencion a las vicumas de otros dehitos, en las arcas medico, social, legal v

n de proporcionar apoyvoe emocional a personas vicnmas de violencia

psicologica Aqui sc encary
sexual para que ostas resuehvan fa crsis provocada por el ataque. integrandolo a su estructura de
vida v facilitar su disposicion para entreatar el futuro

- Ser Humano, A.C. se crea el 25 de agoste de 1992 Imcialmente realiza actividades de
atencion a personas por ¢l Virus de Inmunodeficiencia Adquinda (SIDA)Y  Postertormente, al
entablar estrecha relacion de espacio con ot orgamzacion especiahzada on terapia grupal para
personas desahuciadas por enfermedades crontco degeneratnvas, le ha permmudo ampliar su
campo de accion. Por lo que, actualmente, cuema con un senvicio especializado de atencion a
personas que entrentan onists no solo relacionadas con SIDAL v mucente, sine también por
enfermedades  cromico degencrativas, asi como  otras  problematicas de upo psicologico v
educativo

- Programa de Atcncion Integral  a Victimas y Sobrevivientes de Agresion Sexual
(PATVSAS) Lste es un programa de la Facultad de Psicologia de la UNAM. destinado a prestar el
servicio de mntenvencion psicoterapeutica con un enfoque cocléctico a personas ( hombres,

mugeres.adolescentes v nithos) que han sufrido una vielacion o con abusadas sexualmente en

algin momento de su vida. Ofrece ¢l sermvicto a canahzacion a las victimas que requicran o
deseen un servicio médico especializado, o de asesona fegal de iz Procuraduria General de

Justicia del D.F. Este programa proporciona aformaciéon, ornentacion, canahzacion <
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inlervencion en cnisis via teletonica de lunes a viernes de 8:00 a 1400 horas. Fl PAIVSAS
contempla vanas areas de trabajo adicionales a la de servicio. éstas son

1) Investigacion, que, tiene como ob,ovo estudiar el fenomeno de 1a agresion
sexual desde dos perspectivas
a) La primera considera a la agresion sexual como un problema social,
cuyas causas v orepercusiones deben ser reconweitdas, entendidas v
explicadas
b) La scuunda analiza v estudia los atectos v consecucncias fisicas,

psicologicas y emocionales en B vida de las personas abusadas

2) Docenaial 12 area contempla dos semimanos imfommatinos a nivel basico v
dingidos a estudiantes de 8o, v Yo semestres de la licencistura en Psicologia, en
donde se imparten los sigaientes temas: Violacion y Abuso Sexual

Tambicn ¢l PAIVSAS proyecta kit lormacion y  capascitacon  espoeciahzada  de
profesionales de la salud mental, en ¢l area de ta atencion psicoterapeuiica de personas que
recientemente sufricron violacian o abuso sexual (vicumas), v de quicences ia vivieron hace ticmpo

{sobrevivientes),

Ademas, se realiza trabajo de actualizacion v supervision del personal del PAIVSAS

- Apoyo Psicologico en Desastres ( APSIDE) del Comite Nacionat de Desastres de la Cruz

Roja Mexicuana. Fue creado en 1994, con el fin de atender a nivel pricologico a las victimas de un
desastre (sismos. actividad volcanica, inundaciones, conflictos armados intemos del pais, etcy ¥
tambicn a voluntanos de la Cruz Roja Mexicana, Se entienden los tres momentos criticos del
desastre: antes det desastre (por medio de spots publicitarios. tripticos, ete.. con ¢l objeto Jde

reductr el impacto emocional de la poblacion civil ante el suceso): durante ¢l decastre (por medio
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de [a intenvencion en crisis, en pequeRos grupos yvo st el caso 1o amerita, en forma indis idual, cara
a cara). v. por Gluma, despuds del desastre (hacicndo un sepguimiento, v si es necesano. cinaliza
ante las victimas 4 alpuna mnsttucion de salud mentaly bste programa osta conformado por un
grupo de psicologos voluntarios de diterentes umversidades de ta Crudad de Mexico, respaidados
por psicotcrapeutas de la Sociedad Psicoanalttica Mexicani v profesaies de la Unnveraidad

Nacional Autonoma de México (bacultad de Puicolog, Facultad de Tstudios Supenores-1FEs

Campus aacala v Campus Zaragosza ¢ Instituto de Geofisica), de 1o Uninersidad Autonoma
Metropolitana « UANDY del Instituto Nactonal de Antropologiy ¢ Fistona (NAHD, enre otras

institucrones Por ultimo. para clevar la cahidad det semvicio gue ofrece APSIDE so establecio un

convenio entre 1o Cruz Roja Mesweana v la Enversedad Nacional Autonoma de México. Campus
Izacala, por medio del cual s desarrollo un diplomado. orientado @ la atencion en caso de

desastres a diferentes

LIUPOS SOCIAICS ¥ S¢ eSperd que sean un 1ol de tres diplomados para que al

finalizar se pucda otorgar una especiatidad  Apoyo Psicologico en Desastres CAPSIED, schala

qQue existe un convenio de colaboracion entre la Cruz Roja Mesxicana v la Scecretania de
Gobicrnacion a traves de proteccion civil, para mtervenir en la atencion psicologica a victimas de
desastre

- Centro de Atencion a fa Mujer «CARND) de la Uninversidad Nacional .-‘\u\unomu de
Meéxico, Campus lztacala. wmbidn proporciona atencion madica, legal, social v psicolaogica a
personas dgque sutren agresion tisiey, psicologica, sexual dentro de su tamilia. Este senvicio de
intervencion en crisis a victimas v supenivientes de violeicia intrafamiliar tenc la finalidad de
ayudar a la vicuma a estructurar una nueva vida para facititar su disposicion para enfrentar el

futuro.
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- Programa de Atencion  al Adolescente "De Joven a Joven” inicia su operacion en

noviembre de 1994, Gsie programa depende del Sistema del Desarrollo Integral de la Familia

(DIF) v el Conscjo Nucional de Poblacion (CONAPQO)Y v tiene como objetivo promover et

bicnestar, ¢l desarrollo integral del adolescente v los estilos de vida sanos. ofreciendo

telefonicamente los servicios de informacion, asesoria, INervencion en crisis vy remision a
instituciones especializadas,

- Servicio de onentacion en Salud (S (0U8) es ercado a instance

s de la Direccion
Generales de Servicios Médicos (I2G.S M), con el objeto de brindar a la comunidad
unIversitaria un sistema que pennita obtener los medios para desarrollar al maximo su brenestar
fisico, mental v social a traves de acciones proventivas o de ateacion personal en aspectos doe
salud mental. salud sexual v reproductiva, uso de alcohol v drogas. entermedades de transmision

sexual, uso de tiempo libre entre otros Emerpe ante la necesidad de atencion por la poblacion

universitaria que enfrenta condiciones que te colocan en estado de cnsis y que requieren atencion

inmediata v de calidad. con ¢l objeto de superar Ia problematica del pacienie v colocarlo en

condiciones mas tavorables en ¢l desarrollo de sus actividades

- NifolTel. es un programa que surge dentro de una evidente implementacion de
acciones.tendientes a mejorar las circunstancias bajo las cuales vive la nifiez mexicana ¢n la que
participan instituciones gubernamentales ¥ no gubernamentales, buscando disminuir ¢f maltrato a
menores. s ast como el Departumento del Distrito Federal a traveés de LOCATEL, ha
implementado este programa denominado NifioTel que busca atender a la nificz victima de abuso
o maltrato. Liste programa inicia su operacion en mayo de 1996, Los servicios que se prestan son:
a) apoyo y ascsoria psicologica via telefonica: b) recepeion de denuncias y su respectiva

canalizacion a instituciones pertinentes; y ¢) proporciona principios basicos de autocuidado
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Estas son algunas de las tantas instituciones de México que contemplan dentro de sus

senvicio:

la intervencion en crisis para personas gue viven suces

@

incsperados v gque les

provocan crisis cmocioniles. Por lo wnto. la intenvencion ¢n cosis desempedia un iimportante

papel dentro de los programas de salud mental, de nuestro pats v del mundo

=~ DEFINICION DE INTERVENCION EN CRIS

Con bas

cen fas definiciones de crisis moencionadas en el capuualo T se puede mencionar
que, 13 Criats ¢s una experienciy que esta en todos los seres humanos. de agu que se considere
que {a intervencion en las ensis sea un excetente ggemplo de prevencion primaria, puesto que si la
persona resuelve una enisis de manera satistactona, wendra meyores posibilidades de solucionar
adecuadamente las crisas futuras (Gomezs del Campa, 1994,

Aguilera v Messich (1976) consideran gue la intenencion en orisis os la resolucion
psicologica inmediata del individuo v el restablecimiento del nivel de functonamiento que existia
antes de la cnsis

Slatkeu ¢ 1993 detine la intenencion ¢n crisis como un proceso de ayuda. dingda a
auxiliar a una persona o tamilia a soportar un suceso traumatico de modo que la pr;Jhahxhdud de
debilitar los ctfectos (estigmas cmocionales. dafio fistco) s¢ aminore, v la probabilidad de
crecimiento (nuevas habihidades, perspectivas en la vida, mas opciones de vida) se incremiente

Segun Campanini (1963), a intervencion en crisis ¢s un modelo que tene limites por

cuanto puede ser utilizado, con sus maximas posibilidades, en ¢l momento en que la crisis esta en

curso. Pasada (a casis v reconstruido el equilibrio, sera difict! trabajar para desmantelarlio y para

corregir determinadas actitudes v conductas inadecuadas que generan sufrimiento ¥ tension
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3.- CATEGORIAS DE INTERVENCION EN CRISIS

Para Jakobson y colaboradores (citado por Aguilera v Moessick, 1976) 1a intervencion en

crisis se puede dividir en dos categorias principales que pucden describirse como: individual y

gendérico.

3.1.- Enfoque individual

Este cnfoque difiere del genérico en su énfasis en la evaluacion realizada por el
profesional de la salud mental. Se empica en algunos casos en los cuales la persona en crisis no

responde  al enfoque gendrico. La intervencion se planca para enconwrar las necesidades

especiticas de la persona que s¢ encuentra on crisis vy alcanzar una solucion a su situacion
particular.

Se interesa poco en et pasado evolutivo del individuo v solo es imponante en la medida
©n que proporciona claves para una mejor comprension de la situacion de crisis presente. Se
insiste en las causas inmediatas de la alteracion del equilibrio v en los procesos necesarios para la
recuperacion de este. Jakobson, citado por Apuilera y Messick (1976), sefala la inclusion de la

familia u otras personas importantes en ¢l proceso de resotucion de 1as crisis.

3.2.- Enfoque genérico

El poncipio basico dc este cnfoque es que existen ciertos patrones de conductas
reconocibles en la mayoria de las crisis. Asi, por ¢jemplo, los estudios de Lindemann (1944)
sobre la privacion encontraron gue existc un proceso bien definido por el que pasa la persona al

adaptarse a la muerte de un parienie; llama a estas fases sucesivas de "Desarrollo det Duelo”.



Lindemann encontro que el fracaso de una persona en la elaboracion adecuada det duelo o en
completar el proceso de prvacion podia conducirla, potencialmente a una futura cenfermedad
emocional.

El punto de vista gencrico se centra on el curso caracteristico de clase particular de cnisis

El plan de tratamiento se encamina a una resolucion adaptativa de la crisis. Se idean
medidas cspecificas de intervencion que resulten eficaces para todos los miembros de un gnupo
dado v no tunwe a las diferencias mndividuales de una sola persona. Detectar estos patrones de
reconocimicnto constituye un aspecto importante de la salud mental preventiva. Para este
enfoque la intervencion en crisis incluye "un estimulo directo para ef comportamiento adaptativo,
apoyvo general, manipulacion del ambiente v orientacion participatoria”, encontrandose. asi, una
manera factible de intervencion que puede ser aprendida por medicos generales, enfermeras,
trabajadoras sociales, cte.. que no requicran un dominio de conocimientos de los procesos
intrapsiquicos interpersonales de un individuo en crisis

Para Slaikeu (1993, tambicn existen dos tases de intervencion en crisis.,

3.3.- Intervencién en crisis de primer orden

£ sta fase, también llamada “primera ayuda psicologica”, implica la ayuaa inmediata y
casi siempre toma sdlo una sesion. Esta proporciona apoyo, reduce la mortalidad y vincula a la
persona ¢n crisis con otros recursos de avuda. Ademas, pueden y deben brindarla las personas
que observen primero la necesidad, en ¢l momento v lugar en que se origina la crisis. Se puede
enseiiar a los padres a brindar la pnmera ayuda psicologica a sus hijos, de la misma forma en que

se les ensena qué hacer en casos de urgencia. Para este autor, la policia también puede

proporcionar la primera ayuda psicologica cuando interviene en rifas domésticas.
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La primera ayuda psicoldgica es una intervencion breve que puede brindarse en cuaiquicer
fugar y abarca desde algunos minutos hasta horas, dependiendo de [a gravedad de la
desorganizacion o trastormo emocional de ta persona en crisis. Siguicndo ta tradicion clinica en e}
trabajo de crisis, sus objetivos son imitados. El enfrentamiento inmediato ¢s el enfoque principal
{pasar ¢l dia'noche, plancar lo mejor de la proxima etapa). En la prictica, esto se subdivide en
tres subobjetivos:

1) Proporcionar apoyo: Uno de los aspectos de la intervencion en crisis, es dar apoyo y
ayuda a la gente cuando la presion esta al maximo. Significa permitir que la gente hable,
brindando cordialidad v preocupacion, proporcionande un ambiente en que puedan expresarse la
angustia v 1a colera. También significa renovar fuerzas para la gente que esta consciente solo de
su propia debilidad durante su cnisis. Es mejor para la persona no estar sola al soportar
preocupaciones agobiantes

2) Reducir la monalidad: Se dinge a salvar vidas y prevenir lesiones tisicas durante la
crisis (maltrato a un hijo o conyuge, homicidio o suicidio). Con base en la anterior, se toman
medidas para reducir las posibilidades destructivas y controlar la situacion. Esto puede ser,
confiscar armas, disponer de contacto con un amigo de confianza durante varias horas. platicar
con la persona de la situacién estresante o, en aigunos casos, iniciar la hospitalizacién de
urgencia.

3) Canalizar a recursos de ayuda: En vez de watar de resolver de inmediato el problema

total, se dcbe identificar con precision las necesidades criticas y luego realizar una canalizacion

apropiada a alguna persona asistente o institucion. Es importante proporcionar un enlace
adecuado de modo que la persona empiece a tomar medidas apropiadas hacia el enfremiamiento

de 1a crisis (referir a 1a persona a un profesional de salud mental).
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El primer contacto de ayuda psicologica se refiere a estos tres subobjetivos y no mas: no
se hace esfucrzo por solucionar la crisis psicologica. Slaikeu (1993, manifiesta que, para lievara
cabo los subobjetivos de ja primera avuda psicologica son necesarios CiNGo COMponRentcs.
Los componentes de la primera ayuda psicolégica son:

1. Hacer contacto psicoldgico. Se refiere a saber escuchar acuvamente, fo cual
significa poder compronder desde la vision vy perspectiva del individuo, incluyendo sus
sentimientos v actitudes. Lo primordial para la persona en crisis es sentirse escuchada, aceptada,
comprendida y apovada, 1o que conduce a la reduccion de la intensidad de las emociones y a
reconocer y legitimizar sentimientos de colera. angustia, etcétern

2. Examinar las dimensiones del problema. Se refiere a visualizar mas allade la
stmple presentacion de crisis. estimando las dimensiones del problema. Esta estimacion sc
realiza en el pasado, presente v futuro inmediatos. El pasado inmediato considera: €1 suceso que
precipitd la crisis y cOmo era ¢l funcionamiento de la persona antes de la crists en las siguientes
modalidades: Conductual, Afectiva, Somatica, Interpersonal y Cognoscitiva (CASIC). El
presentce inmediato considera: el funcionamiento de Ja personalidad (CASIC) durante 1a crisis, los
recursos personales, 10s recursos sociales y et grado de mortalidad (suicidio u homicidio).
Finalmente, el futuro inmediato considera las descisiones inmediatas que la persona ;:n crisis
debe tomar, considerando sus necesidades inmediatas y necesidades posteriores.

3. Explorar soluciones posibles. Este componente integra 1a busqueda de aliernativas
posibles para solucionar las necesidades inmediatas y posteriores identificadas previamente. Aqui
se exploran pros y contras de cada una de las soluciones. Es importante que la persona en crisis

haga un esfuerzo por autoayudarse.
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4. Ayudar a tomar descisiones concretas.  Este componente de la pritnera ayuda

psicologica ayuda a la persona a tornar alguna accion concreta para eafrentar la crisis ¢
implementar soluciones inmediatas para cubrir sus necesidades inmediatas

5. Seguimiento. Es el Gltimo componente de la pnmera ayuda psicologica v es de gran

importancia comprobar que la avuda o la intenvencion han tenido resultados  positivos

constatando, de esta torma, que el paciente ha sepguido llevando a cabo las decisiones v

soluciones plancadas.
Estos procedimientos cubren las ctapas necesanas y suficicnies para el primer contacto critico
con una persona en crisis. Cada componente une habilidades y conductas que pueden aprenderse

¥ medirse.

3.4.- Intervencién en crisis de segundo orden.

La intervencién en crisis de segundo orden, o también llamada "terapia en ensis”, se
reficre a un proceso terapéutico a corto plazo que va mas alla de la restauracion del equilibrio
perdido y se dirige a la resolucion de la crisis.

La resolucion de la crisis significa ayudar a la persona a enfrentar la expeniencia de crisis
(expresando sentimientos v obteniendo dominio cognoscitivo de Ia situacion, etc.), de modo que
el suceso llegue a integrarse en la estructura de la vida, ¢l resultado deseado para el individuo es
estar preparado y mejor dotado para enfrentar el futuro. La terapia en crisis busca reducir la
oportunidad de que Ia persona se convierta en una causalidad psicologica del suceso de crisis, ya
sea por la crisis del desarrollo (transicién de madurez) o circunstancial (muerte inesperada de un

ser querido, por ejemplo).
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Como proceso terupeéutico, la terapia en crisis s mejor comprendida como un proceso a
corto mas durante ¢l que se restaurara et equilibrnio despuds de la crists. La terapia on crisis no
solo requiere de mas tuempo que la pnmera ayuda psicologica, sino tambien Jde mas hatwhidades y
entrenamicnto. "Psicoterapeuta”, es quiza le mejor categonia general bajo fa que se incluye a
psiquiatras, psicologos ¥ otros profesionales de ta salud que ticnen entrenamiento especial en
terapia a corto plazo.

Sin embargo. la pnimera avuda psicologica y la terapia en crisis dificren una de otra
por la ubicacion det servicio:

La primera ayuda psicologica puede proporcionarse en cualquier lupar y donae se
encuentre el individuo (en la calle, estacion de autobuses. en la oficina, en ¢l hogar, etc.) y 1a
terapia de crisis tiene los mismos requerimientos del espacio fisico como cualquier otra
forma de ascsoria y psicoterapia (una habitacion privada en el que el protesional de la salud

mental, paciente v familia pueden trabajar una hora o mas por sesion).

4.- EL MODELO TEORICO PARA LA INTERVENCION EN CRISIS
El entoque sistémico brinda las consideraciones teoricas necesanas para describir las
caracteristicas de las crisis psicologicas partiendo de la base de 1a Teoria General dc fos Sistemas.
Un enfoque sistémico aborda no sdlo ¢l bienestar de los que resuitan circunstancialmente
detectados por haber solicitado ayvuda, sino que también el de otras personas con respecto a las
cuales ese individuo ticne alguna relacion (familia, amigos, vecinos, etc. ), reafirmando, asi, que
este enfoque sistémico contiene los clementos necesanos para la intervencion en la resolucion en

las crisis psicoldgicas
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Por tanto, el modelo tedrico para la intervencion en crisis debe considerar como se

desarrollan las crisis de la vida (del desarrolio v circunsnciales). al igual que consideran al

individuo como un participante activo a diversos sistemas (tamiliar, laboral, religioso, ete.), un
participante que a diurio se¢ compromete en interacciones/transacciones con el an.bicnte

Enmarcando asi a las crisis, éstas se encuentran dentro de los sistemas de la vida social y

no toman fugar en ¢l vacio (Hhll, 1958, citado por Slaikeu, 1993); por cjemplo, la crisis de un

padre puede tener repercusiones en su familia, amigos y vecinos y, comunmente, es ¢l padre

quien se remite para la asistencia psicologica
Para explicar el enfoque sistémico es necesario recurrie o la Teoria General de los

Sistemas, cuyo autor, Luwin Von BertaluntYy, en 197

. Menciono alzunas propuestas neresantes

para el estudio de 1z

ciencias sociales. la claborucion del paradigma de fa teoria geaeral de
sistemas facilitd pasar de un interes exclusivo del caracter individual a un cfoque de interaccion.

La iniciativa provino de la biologia, de la cibermdtica y de 1a teoria de ta informacion, y que éstas

se comprenderian mejor en un modelo que considerara una causalidad circular v no lincal.

Exactamente esto ¢s lo que contempla ¢l paradigma “sistéemico u organismico”. ademas
de una diversidad de nucvos conceptos clave sobre la interrclacion de los individuos con su
contexto. Por ser un sistema vivo, existe ¢n un intercambio continuo por el ambiente. Esta
actividad del intercambio es el contexto dentro del cual s¢ organiza. Las partes interdependicntes
de toda entidad viva estarian, en consecuencia, organizadas scpun pautas relacionales cuyo
alcance ¢s mayor v cuyo sentido es diferente de la mer adicion de las partes. Cada sistemna asi
orpanizado se caracteriza por determinadas reglas y rutinas operacionales, que definen la
modalidad de la relacion reciproca entre las partes subordinadas, y también la manera en que, a

su vez, influyen sobre el designio del sistema global.



Bertalanffy (1971) definio al sistema comao "un conjunto de clementos que interactaan
entre si’, presuponiendo, de este modo. 1a existencia de una interdependencia entre las partes y la

dad de un cambio a traves de la reversibibdad de ta relacion.

Los sistemas pueden ser de diferentes upos. Se dice que es cerrado el sistema que no
tiene relaciones con ¢l ambiente. ni en la entrada m en la sahida, y abiento, el sistema que
intercambia con ¢l ambiente, la energia v la informacion, y se modifica sobre la base de cstos
intercambios

El sistema abierto se adapta al estudio de los organismos vivientes, para los cuales ef
intercambio con el ambiente es un elemento esencial que determina su vitalidad, tanto en la
posibilidad de reproduccion v continuidad como en la de transformacion. L.os organismos

vivientes pueden ser considerados sis

cmas cuvo principio organizador esta constituido por la
informacion.

La totalidad de un sistema promuceve que cada una de sus partes esta en una relacion tal
con las demas partes que lo constrituyen, que todo cambio en una de ellas provoca un cambio en
todas las demas, y cn e propio sistema. Esto equivale a decir que ¢l sistema s¢ comporta como
inseparable ¥y coherente, por lo que los factores no pucden vanar individusimente sin considerar
el todo. De esta forma. sisteima no es igual a la suma de todas sus partes y esllo traslada la
atencién al todo.

Bertalantfy (1971) aclara que:

“No es neccsano estudiar las partes y los proccsos en cstado de
aislamiento, sino que se busca resolver los problemas decisivos que se
encuentran ¢n la organizacion y en ¢l orden que unifican esas partes y

€505 procesos, que resuttan de la interaccion dinamica de las partes, por
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1o que es muy diferente cuando se la estudia dentro del todo que cuando

se les estudia en estado de aislamiento™.

De este modo, el discurso se ampiia, abricndose a la consideracion no solo de “esta

towalidad integrada que ¢s la conduc del organismo en la relacion con su contexto de
referencia”, sino también considera que la persona ¢s como un sistema conformado por varios
subsistemas. Por lo que pucde considerarse a una persona como un sistema, cuyo funcionamicnto
incluye cinco subsistemas Conductial. Atfectivo, Somatico, Interpersonal y  Cognoscitivo
(CASIC). La evaluacion debe hacerse en cada area v determinar la respuesta unica «de las
personas al suceso de enisis. Il estado de erisis se caractenzara por una desorgianizacion en uno o
mas de estos cinco subsistemas (Slaikeu. 1993).

Todos los sistemas de vida tienden a regresar a un ostado de equilibrio o de homeostasis.
Bajo este concepto de la Teona General de Sisteinas, las personas o las familias no pueden
tolerar ¢l trastorno y la desorgamzacion por un periodo largo. La tendencia de los sistemas vivos
a regresar a una estabilidad o restauracion del equilibrio, es una manera mas precisa de establecer
la observacion que la intensidad de la cnisis tende a moderar en cuatro o seis semanas (Caplan,
1985).
Los sistemas vivos se caracterizan por ia equifinalidad o 1a capacidad de dos o mas sisternas para
lograr el mismo estado final, aunque bajo diferentes condiciones a través de rumbos distintos.
Este principio se opone a la idea de una simple relacion de "causa-etecto”, que sughere causalidad
multiple. La iabor cligica en la intervencion en crisis, entonces es la de identificar variables que

conduzcan a una resolucidon en crisis adecuada, varniables que corren naturalmente en el medio



(farnilias, iglesias, escuclas y semejantes), v aquellas que necesitaran imroducirse formalmente

durante Ia cris

S MISMa, quiza por un consejero entrenado o terapeuta (Slaikeu. 1993)
Slaikeu (1993 ). resume la teoria de la cnsis cnmarcada, dentro de la estructura general de los
sistemas, de la siguiente forma

“Antes de oun suceso en cnsts, el indnviduo  (persona-sistema),  se
encuentra  cstable,  seguro,  funcionando  adecuadamente como  un
micmbro de un grupo famihar social que esta atojado en un ambiente

. comunitano. que es parte de una cultura. El suceso precipitante (pérdida

de un ser quernido, enfermedad o Iesion) choca sobre la persona, tanulia,

comunidad o sistemna cultural. Este

intcractia con la persormbidad del individuo, un proceso medido en
H terminos  de  cinco  Subsistemas CASIC  (Conductual,  Afectivo,
Somatico, Interpersonal ¥ Cognoscitive): La reaccion del suyeto en

cambio afecta a otros

sistemas (familia, comunidad, etc.).

n ¢l sentido

mas inmediato el convuge, hijos vy amigos cercanos se involucran

intimamente cn la crisis, incluso vecinos, compafieros de trabajo y la

comunidad se afecta. Fn las semanas subsecuentes, el esfucrzo se

dirigira a reswmblecer ¢l modo de afrontamiento y por ultimo la
resolucion de la crisis. Sea a traves de terapia en crisis proporcionada

(por un profesional de salud mental), o a traves de recursos soctales

3 como farmbia, amigos v medio, finalmente ocurrira el cquitibrio ya sea

para la salud o enfermedad. La resolucion de todas las crisis
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individuales, tendra un efecto considerable sobre la satud total de su

familia, vecinos, comunidad y sociedad en general™.

Como se observa la teria en crisis, retoma los elementos de la Teona General de los

: Sistemas para influir en los principios basicos de las crisis psicologicas y el como abordarias en
la intervencion en crisis.

La estructura general de los sistemas ¢n esta apartado, pretende tomar en cuenta un

estudio de la relacion de las variables dumante las situaciones de crisis, de manera que puedan

permitir su resolucion.

i
e
§




CAPITULO 3
Intervencion en Crisis
en 16 Hospitales de
la Ciudad de México
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1.- LOS HOSPITALES EN LA CIUDAD DE MEXICO

El concepto de intervencion en crisis ha sido ampliamente explicado en los capitulos
anteriores; ahora al hablar de los hospitales, v ¢n particular de los hospitales de la Crudad de
Meéxico, es importante sefialar que la Ley Gieneral de Salud (1989), que nige a jos Listados Umidos
Mexicanos, en su capitulo 1V, concerniente a las dispossciones para la prestacion de servicios de
hospitales, en su articulo 69, define al hospital como. todo establecimienio pabhico. social o
privado, cualquiera que sea su denominacian ¥ que tenga coma finahidad la atencion de enfermos
que se internen para su diagnadstico, tratamiento o rehabititacion. Aungue tambien puceden tratar
enfermos ambulatorios y efectuar actividades de tormacion y desarrollo de personal para ta salud
v la investigacion

Por otra parte, ¢l articulo 70 de dicha Lev establece que Jos hospitales se clasificaran
dependiendo de su grado de compilejidad vy poder de resolucion en:

1. HOSPITAL GENIRAIL: Es el cstablecumiento de segundo o tercer mivel para la
atencion de pacientes, en las cuatro especialidades basicas de la medicina: cirugia general,
gineco—obstetricia, medicina interna. pediatria v otras especialidades complementarias v de apoyo
derivadas de las mismas, que prestan servicios de urgencia, consulta externa vy hospitalizacion.

El area de hospitalizacion contard en los hospitales generales con camas de cirugia general,
gineco-obstretricia, maedicina interna y pediatria, en donde se dara atencion de las diferentes
especialidades. Ademas, debera realizar actividades de prevencion, curacion vy rehabilitacion a

los usuarios. asi como la informacion de personal para {a salud ¢ investigacion cientifica.
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1. HOSPITAL DU ESPLHCIALIDADLES: s el establecimiento de segunda v tereer nnvel

para la atencion de pacientes, de una o varnas ospeciahidudes nicdicas, querarpicas o mcdico-

quirargicas que prestan servicios Jde urg

sncits, consulta cterna, hospitadizacion vogue deberd

realizar acuvidades de prevencion, curacion, nabilitacion. tormacion v desarrollo de personal
para la salud. asi comao de investigacion cicntifica

HL INSTITUTO Es ol establecinuento Jde tercer nnvel, destinado principalmente a la
investigacion cientitica. formacion v desarrotlo de personal para la salud. Podra prestar servicios
de urgencias, consulta externa v hospitahizacron, a porsonas que tengan una  enfermedad
especifica, aleecion de un sistema o entermedades que afecten a un grupo de edad

Sanchez (1989) menciona que ta Organzacion Mundial de la Salud (OMS) resume fa
atencion meédica como un conjunte de acciones directas v oespecificas desunadas o poner al
alcance de la poblacion los recursos de diagnostco precoz. de tratamiento oportuno.  de
rchabilitacion, ¥ de la observacion consecucnte. Contribuye, asi mismo. a la educacion y a la
investigacion indirecta o individualmente v colabora en la proteecion v tomento de la salud,
dentro de programas coordinados v permanentes

l.a definicion anterior situa a Mdéxico en su realidad asi como a otros  paises
subdesarrollados, ya que la cobertura v calidad de la atencion médica estan, (icsdc luego. en
relacion con el desarrolin gencral del pais (Sanchez, 1989),

La inversion dque se requiere para una atencion médica adecuada es muy elevada por los
altos costos de los locales, del equipo v de la preparacion del personal. Sanchez (1989) sebala

que no es acons

sjable inventir en exceso en la atencion mdédica, descuidando los aspectos
preventivos de las enfermedades, sino que lo esencial es buscar el equilibrio que impulse

programas e fomento v proteccion de la salud en armonia con la restauracion y rehabilitacion.
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En la actualidad, ha tomado auge la atencion mdédica por niveles o lo que antierionhente se
denominaba la repionalizacion escalonada de los servicios. Los niveles de atencion son:

a) Primer mivel de atencion. Este se refiere al primer contacto de la poblacion con los
senvictos de salud, que disponen de recursos imitados, pero que se estima pueden resolver hasta

un 85%, de los problemas medicos comunes.

racter promocional, educativo, de proteccion

te pritner nivel uene, basicamente., ¢l ¢

especifica v de atencion a enfermos que requicren una medicina simplificada. Incluye vigilancia
epidemiologica. deteccion oportuna de entermedades cronicas, planificacion familiar, control de
embarazo y apovoe al control sanitario, asi como la vigilancia del ambiente, promocion de
sancamiento, capacitacion de la poblacion al cuidado de la salud, ademas de retenr al paciente al
sepundo o tercer nivel, seglin se requicra

b) Scgundo nivel. AqQui sc atienden los problemas que no se resuclven en el primer nivel:
cuenta con mayores recursos diagnosticos v oterapéuticos para padecimientos que Son no muy
complejos y que pueden requerit hospitahizacion. Cuenta con las especialidades de pediatria,
gineco-obstetricia, cirugia general y medicina intema; se considera que resuchve un 12%0 de Ia
patologia.

¢) Tercer nivel. Este nivel comprende los hospitales e instituciones que tignen recursos
sofisticados para la atencion de casos complejos que no se resuetven en el sepgundo nivel (320) ¥

cuenta con superespecialidades. ademas, se realizan imporntantes labores de docencia e

a la atencion mdédica, asi como a todo lo relacionado con el

invest ion, indep s
cuidado de la salud en general; debe satisfacer los siguientes requisitos: igualdad, oportunidad,

integridad, accesibilidad y calidad.
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servicios medicos a todos los habitantes

La igualdad consiste en poder proporcionar Jos
por igual, sin impartar la cdad, ¢l sexo. la ocupacion o el credo, ta aportunidad. se refiere a que se

preste la atencion medica en el momento oportune, la imegridad comprende  activ

lades
preventivas, curativas v de rehabilitacion: la accesibilidad es que oste al alcance de todos tos
habitantes de las arcas urbanas. suburbanas v rurales, v ki calidad se reficre a que se proporcione
de acuerdo con ¢f estado actual de los adelantos cientilicos (Sanchery, 1089)

Fn Mdxico, la atencion meédica se proporciona a toves de los siguientes sistemas:
seguridad soctal, asistencia sociul y atencion privada, Dentro de Ja atencion privada hay que
incluwr la medicina tradicional. o mas ampliamente las medicinas paralelas, a las que acude un
porcentaje significativo de la poblacion, sobre tode en el medio rural

Il sistema de segunidad social incluve a atencion médica como una de las principales
prestaciones  de sus  agremiados, v oen losx altimos afos  se ha  ido  incrementando

significativamente. Mediante este sistema de segundad social tienen ateocion médica los obreros

y empleados, a través del Instituto Mexicano det Scguro Social (INMSS), los empleados del
Gobiermno Federal, mediante el Instituto dz Scguridad ¥ Servicios Sociales de los Trabajadores del
Estado (1SSSTE), v los miembros del Ejercito ¥ la Armada, a través de los servicios medicos
especificos de las Secretarias correspondientes

Entre los servicios médicos asistenciales destacan los que proporcionan la Secretaria de
Salud Publica que no ticne acceso a la sepuridad social, nt a la atencion privada.

Qtro scrvicio asistencial es el que presta el Departamento det Distrito Federal (DDF), que
se encuentra en el Distrito Federal, v que tiene ntcleos asistenciales en alpunos estados y
municipios del pais. Ademas, hay diversas organizaciones quc proporcionan atencion meédica

como clubes de | servicios, partidos politicos, instituciones religiosas, cteétera. Hay otros
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organismos descentralizados que tienen senacios medicus propios comoe Petraleos Mexicanos
También cxisten sistemas por contrato con instituciones privadas, como ¢l servicio mddico que
se presta a los empleados bancanos.

£n resumen, pucde atirmarse que la atencion maédica tiene diversidad de sistemas, pero el

mayor problema es que, no obstante la multiplicidad de servicios, ¢stos no satisfucen las

necesidades de la poblacion, debido en parte a la falta de integracion de los tes miveles de
-

atencion, a la limitacion de recursos v a la falta de coordinacion entre los diversos sistemas

mencionados.

Ademas

cabe seflalar que existe un gran namero de problemas que requicren de atencion
inmediata y que por los precarios recursos no se pueden resolver, sobre todo «n lo tocanie al area
de la psicolopia. Al respecto. v con el fin de recopilar datos importantes para ¢l desarrollo de este
trabajo, es decir, obtener informacion sobre tos servicios de Psicologia cn 16 hospitales de 1a

Ciudad de Mé

ico, se realizaron visitas y se llevaron a cabo entrevistas tormales aplicando para
el caso un cuestionario tipo encucsta (ver Anexo 1), con el objetivo de recabar intormacion sobre
los servicios que ofrece ¢l Departamento de Psicologia de los hospitales mas representativos de
los res grandes sistemas de atencion médica de la Ciudad de México (segunidad social, asistencia
social y atencion privada), asi como el tipo de ayuda psicologica que brindan tos hospitales no
solo a los usuearios, sino también al personal que trabaja dentro de clios.

Entre los meses de marzo y junio de 1996, se visitaron los departamentos de Psicologia o

Psiquiatria de los siguientes hospitales:
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3.1.- Hospitales de Scguridad Sacin?

- Hospital Dano Fernandez del ISSSTE Se encuentra ubicado en Avenida Revolucion,
Nuamero 1182, Coloma Mixcoac. Fste hospital es de segundo y tercer nivel, no cuenta con
servicios de Psicojogia la informacion obtenida fue proporcionadia por la persona responsable
del drea de informes Jdel hospital, mencionando que hace aproximadamente seis meses se jubila
el psicologo que se encontraba laborando cn cansulta externa. Por lo tanto, actualmente, no se
brinda ¢! servicio de Psicologia. se desconoce el mancjo terapéutico que se realizaba con los
pacientes y los fameliares que ingresaban al hospial

- Hosprital 20 de Noviembre del ISSSTE. Se encuenta ubicado en Avenida Coyoacan y
Felix Cucvas, ¢n la Colonia Del Valle. Hospital de tercer nivel, que cuenta con ¢l Departamento
de Psiquiatria. siendo ¢l jete de este el r Valencia, El departamento cuenta con ¢l servicio de
mnterconsulta, no s¢ proporciona la intervencion en cnsis psicoiogica en las salas de urgencias;
pero se brinda apoyo psicologico por medio de la psiquiatria de enlace. El requisita para recibir
la avuda ¢s que el paciente gue ingrese al hospaal la pecesite v solicite. Las acciones de dicho
programa son ¢l diagnostico. el tratamiento ¥ la rehabilitacion psiquiatrica; ésta se proporciona
por medio de la terapia individual, grupal v farmacoelogica, dependiendo de los regquerimentos de
cada caso. Los tastornos mas frecuentemente observados son las dcprcsi(')r;‘ reacciones
neurdticas, trastormos de adaptacion, trastornos de la intancia v adolescencia. La técnica para
abordar cada situacion depende de la onentacion terapéutica del profesional de 1a salud mental.
El Departamento de Psiquiatria esta integrado por dieciséis profesionales entre psicologos y
psiquiatras.

- Hospital de Cardiologia, perteneciente al Centro Meédico Nacional Siglo XXI del IMSS.

Esta ubicado entre las avenidas Cuauhtémoc y Fje Central, en la colonia Doctores. Este hospital
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es de tercer nivel y no cuenta con Departamento de Psicotogia o Psiquiatria. Esta informacion fue
proporcionada por ¢l personal responsable det arca de informies del hospital

- Hospital de Especiatidades, que forma parte del Centro Médico Nucional Siglo XXI1 det
IMSS. Se halia ubicado entre las avenidas Cuaubtemaoce v Eje Central, en ta Colonia Doctores
Este hospital de tercer nivel, cuenta con el Departamento de Psicologia y Psiqmatria. No se logro
la entrevista, pero s pudo obsenvar que Ia atencion ¢s brindada a pacientes derechohabicntes del
IMSS, por medio, de la consulia externa

- Hospital de Pediatria, pertencee al Centro Medico  Nacionat Siglo XXI del

IMSS. Ubicado entre las avenidas Cuauhtemoc v e Central, en ta Colonia Doctores.

un
hospital de tercer nnvel, cuenta con ol Departamento de Salud Mental, donde el jete del
departamentio mtormo gque ¢l hospital da stencion a pacienwes derechohabienies menores de edad
(desde recién nacidos hasta los 17 aifos), con entermedades cronicas. Para tecibir ayuda
psicologica o psiquiatrica, ¢l paciente requiere estar hospitalizado. 1.a atencion s a pacientes v
familiares. Sus lincamientos de trabajo van de acuerdo a la Psiquiatna de Enlace, tenendo como

objetivo realizar una evaluacion  integral  psicosacial y  psicold

pica, a traves del cquipo
multidisciplinano. La respuesta de los pacientes, famihares v det personal médico es positiva,
rebasando asi la capacidad de respuesta del servicio de Salud Mental, incluido desde la fundaciéon
del hospital, en el aflo de 1963 Ei Depantamento de Salud Mental cuenta con tres psiquiatras,
cinco psicologos y dos trabajadoras sociales psiquiatricas, realizando la intervencion psicolomca
de acuerdo a su orientacion {enfoque sistémico, terapia familiar, conductual y psicoanalitica),
Trabajando en equipo,_con objetivos comunes. Existen en tratamiento dos grupos de adolescentes

que en su mayoria han presentado intentos suicidas. Se da apoyo emocional mediante dinamicas

grupales.
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ste hospital

- Hospital de Oncologia. del Centro Medico Nacional Siglo XX1 del IMSS.

Sl Central. en fa Colonia Doctores

se encuentra ubicado entre las avemdas Cuauhiermoc v
Hospital de tercer nivel, que atiende a pacientes con cancer. de tos 16 anos ¢n adelante, que
provienen de distimas partes de la Repubhica. boxaste e} Departamento de Psiquiatria, dounde
laboran un psiquiatra y la psicologa Giona Nartinez, quien informo que exiswe ¢l apovo
emocional desde la preconsulta, cuvo objetivo es reducir la ansiedad de los pacientes v tamrhares
que ticnen conocimiento del diagnosuco: o brend fos que va eswan internados

Si ©s necesano se canabhizan con ol psigquiatra para <l ores tableaimiento det equilibnio
emocional. l.a respuesta obtemida por jos pacientes, fumilires » personal médico ¢s satistactoni,
pero falta mucho por hacer Existen tres grupos de autoavuda con pacientes con cancer

- Hospital Generul Centro Médico La Rarva del IMSS, ubicado en calzada Vallejo y
Jacarandas. en la Coloma La Raza. Hospital de tereer muvell la atencion a pacientes terminales v
con padecimientos temporales, tanto a minos, adolescentes v adultos derechohabientes. La
atencion psicologica es proporcionada cuando ¢l paciente acude a solicitarta o cuando ¢! medico
refiere al paciente, ya sea por no cumphr con el tmmicento medico o por la relacion médico-
paciente. La intervencion ¢n crisis << proporcrona cuando ¢s solicttada, pero no existe un
programa establecido de intervencion en casis, Generalmente, se attende en consulta externa a
pacientes c¢on problemas de aprendizaje y de conducta (como cnuresis). Los pacientes con
frecuencia desertan del tratamiento psicologico. per 1o wanto lo funcional ha sido la psicoterapia
breve; la psicoterapia prolongada y la terapia de grupo no han tenido los resultados esperados. La
informacion fue proporcionada por el jefe del Departamento de Higiene Mental, en donde se
cuenta con tres psicologos v sieie psiquiatras; cada uno reahiza la intervencion de acuerdo a su

orientacion psicologica.
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-Hospital Tacuba del ISSSTE. Este hospital se ubica al poniente de ia Ciudad de Meéxico,

en Lago Ontwario No. 119, ¢squina Golfo San Layaro, en la Colonia Anahuac. Bl hospital de

tercer nivel no cuenta con ¢l Depurtamento de Psicologia Hxiste un medico psiquiatra por las
tardes que atiende por medio de la consulta externa, v a casos psiguiatricos que ocasionalmente
se presentan en el senicio de urgencias Bste especialista canaliza a los pacientes al Hospital
Psiguiatrico Fray Bernardino Alvarez  La intormacion fue proporcionada por <l Jete de

Enscianza del hospital. el Doctor Jaime Madunaga

3.2.- Hospitales de Asistencia Social.

- Instituto Nacional de Pediatria de ta Secretaria de Salud. Hospital de tercer nivel, que se
ubica en Av. Insurgentes Sur No. 3700, coloma Insurgentes Cuicuilco. Fste hospital, cuenta con
el Departamento de Psicologia y Psiquatria Intantil, da atencion psicologica a los pacientes
hospitalizados y a sus fanuliares, sin imporntar ¢} motivo de internamiento, dado que atiende
enfermedades de atta especialidad. entermedades cronicas v de urgencias

No cuenta con un programa formal de intenvencion en cnisis, el apoyo emocional se
proporciona a los pacientes y a los familiares en ¢l momento en que ellos lo requicren. basado en

el Modelo Teorico de Intervencion de Crnis

de Slatkeu y Ia Psiquiatria de

‘nlace.

ISt grupos
de autoayuda para padres de pacientes oncologicos. diabéticos v con dafio  organico.

Actuatmente. s trabaja en la sensibilizacion con ef area médica sobre la importancia de los
aspectos emocionales de 10s pacientes ante la hospitalizacion. La informacion fue proporcionada

por el jete del Departamento de Psicologia y Psiquuatria Infanul, el Dr. Oscar Sanchez Guerrero:

el departamento cuenta con ocho psicologos y tres psiquiatras.




- Instituto Nacional de Nutricion “Salvador Zubiran™ de la Secretaria de Salud Se ubica
en Vasco dc Quiroga No. 15, Colonia Tlalpan. Es un hospital de tercer nivel, que atende a
enfermos con padecimientas cronicos ¥ tenminales tantntis, lupus, VIH ¥ otros). 191 jele del

Departamento de Medicina Psicologica, es la psicologa Adriana Villadoms Portugal, quien

informo que se proporciona la intenvencion psicologica si el area meadica o requiere. Sus
intervenciones van de acuerdo a fos hneamientos de la Psiquiatria del Enlace, en donde se retoma
la intervencion en crisis. La intenvencion psicoligica se da tanto a los pacientes como a los
tfarmliares. Los fenomenos psicologicos mas observados son: depresion mayor o de gjuste a
diagnosticos fatales, ansicdad,angustia o problemas de personaslidad. También si se solicita se da
intervencion en crisis a enfermeras v maedicos Ftdepartamento osta integrado por seis psicologos
v doce psiquiatras

- Hospital Pediatrico de Tacubaya, pertenece a los Servicius wvivaicus uer 1scpanamento
del Distrito Federal (IDIDF). Se ubica on Carlos Lazo y Gaviota, Coloma Tacubava, Hospital de
segundo v tercer nivel. que Hleva a cabo la intervencion en crisis de pnimier orden propuesta por

Slaikeu (1993), la cual comprende la primera avuda psicolégica que puede ser brindada por el

sistema hospitalario (médicos. enfermeras y trabajadoras sociales). Lste trabajo se reali

con
nifios quemados y sus tamiliares, de manera comjunta con ta Universidad Iberoamericana (desde
1991), institucion que capta a estudiantes de Psicologia que realizan la intervencion en crisis a
manera de practicas profesionales
La forma como sc lleva a cabo la intervencion en crisis ¢s la siguiente:
a) Trabajo grupal con nifios que pucden caminar y movilizarse, cuyos objetivos son la
expresion de sentimicntos, destrezas de socializacion, mancgjo de dolor y Ia ansiedad, manejo de

autoimagen y autocestima, asi como la comprension de su situacion.
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b) Trabajo con los padres, que se realiza a dos niveles: individual y grupat. lLos

objetivos de la intervencion son exteriorizar los sentimientos de ansiedad. culpabitidad. ete . para

que puedan ayudar al nifio durante el proceso de adaptacion ¥ que ellos mismos puedan adaptarse
a la nueva reahdad v tener las herranuentas necesarias para entfrentarse a clla

¢) Trabajo con ¢l personat hospitalario, cuyo objetiv 0 ¢s permitic un espacio en donde

puedan expresar lo gue ¢l trabajo (atencion a ntfos quemados) les produce a nivel afectivo-

emocional (Fiorentini, 1991).
- Hospital Pediatrico Xochimilco, pertenceee a los Semvicios Médicos del Departamento

del Distrito Federal (DDF) v que se ubica en Juarez No Colonia San Juan Xochimilco

Hospital de segundo v tercer nivel que atiende a nifios quemados desde los seis meses hasta {os
quince afios de edad. La intervencidn psicologica es proporcionada tanto a pacientes como a los
familiares en consufta intemna y externa, Bl Departamento de Psicologia no cuenta con un
programa formal de intervencion en crisis psicologicas, pero se brninda apoyo emocional,
dependiende de la orientacion psicologica de cada profesional: el grupo de protusionales esta
integmado por un psiquiatra, una psicologa, dos trabajoras soctales y sicte psicologas voluntarias.
La intervencion se realiza en tres momentos:

1.~ Al ingresar ¢l paciente al hospital. El trabajo det psicologo se enfoca a disminuir la
angustia de los pacientes como de los familiares.

2.- Durante la estancia del paciente en el hospital la intenvencion psicologica se basa
en técnicas de relajacion durante el bafio v las curaciones del paciente.

3.- Al salit el paciente del hospital, la intervencion psicologica se contintia seis meses

mas, en pacicnies y fumiliares
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El psiquiatra es ¢l encargado del irabajo con la familia del paciente. Los problemas a fos
que se¢ enfrenta ¢l personal de salud mental es la desercion dJde los padres de familia en un

cuarenta por ciento v la descalificacion de la aimtenvencion psicologica por parte del personal

medico.

3.3.- Hospitales de Ateacion Privada

- Hospital Angules del Pedregal. Hospual privado de tercer nivel, ubicado en Camino a
Santa Teresa No. 1055, en la Colonia Heroes de Padierna. 131 area de intormes de este hospital
desconoce si existe el departamento de Psicologia o Psiquiatnia; sélo indicaron que posiblemente
el Departamento de Enscfianza tendria mas informes precisos, 1.a encargada del Depantamento de
Enscefanza, Maria del Cannen Barrentos, menciono que desconoce la existencia del area de
Psicologia, aunque refiere que existen consuliorios de Psicologia dentro del hospital que atienden
a traveés de ta consuita externa, no hav informacion de algan otro servicio de Psicologia quc se
proporcione cn pisos v urgencias, Cabe sefialar que se desconoce como funciona el servicio de
Psicologia, por otro lado, son inacceesibles para dar informacion sobre et trabajo que se realiza,

- Hospital Espaiol de la Sociedad de Benceficiencia Espafola, hospital privado de tercer
nivel, ubicado en Av. ijercito Nacional Wo. 613, La intormacion de la existencia de un
Departamento de Psicologia se desconoce y solo el drea de informes menciond que existe un
psiquiatra ¢n la sala 9 del hospital en donde se atiende 2 pacientes psiquidtricos ancianos. La
pasantc dc Psicologia. Elena Anton, notificé que los psicologos que trabajan en esta sala se
dedican a la aplicacion e interpretacion de pruchas psicologicas ya que los psiquiatras son 1os que

se encargan de la terapia con los pacientes; s¢ ignora compictamente ¢l trabajo quc realizan los
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psiquiatras s imporante sefialar la talta de disposicion para proporcionar informacion sobre el
trabajo de Psicologia que se reahza en este hospital

- Hospita! Mexico s un hosprad privado de tercer mivel, ubicado en Agrarismo No. 208,
Coloria Escandon Hospital que cuenta con el Doepartamento de Psicologia Integral No se pudo

obtener ningun upo Jdeintonmacion del senacto

= Hospital Meduca Sur (Fundacion Chinieay. Hospital de tercer nivel gue se ubica en
Puente de Piedra No 150, en la Coloma Tonello Guerrao 1Ta informacion obtemda fue
proporcionada por las personas responsables del arca de intormes. quienoes mencionaron que no

existe un Departamento de Psicologia o Paiquiatria y que ¢l servicio de Psicologia solo se realizn

Se pudo ohservar que ¢l hospatal cuenta con

a través de la consulty externa, por medio de ciu

una plantilla de psicolopos considerable,  teniendo Psicologia especializada en Clinie
Psicoanalisis. Psicologia Infanul, et Fin e} cervicio de urgencias cuando se requiere de algan
psicologo por alpuna emergencia, ya sca por parte del pacienie o famihares, se hace a traveés de la

mnterconsulta,

Como pucde obscrvarse, a traves de las entrevistas v ias encuestas realizadas en estos
hospitales de la Ciudad de Mdxico, resulta evidente la necesidad de establecer opciones que
integren los servicios medicos y psicolégicos, ya que en la mavoria de los hospitales encucstados
no existe el servicto de Psicologia como pante del o los servicios que prestan, ¥ en 1os casos que
se brnnda este tipo de atencion, no existen lincamientos sistematizados, organizados y
estructurados en programas o manuales de intervencion en crisis emocional

Fiorentini ¢(1994) afirma lo siguiente: “Son pocas las investigaciones realizadas en

Meéxico en el area médico-hospitalaria hasta la fecha. Es mucho 1o que se pucde aportar a esta



poblacion que esta basicamente desatendida a nivel de servicios psicoldgicos v de prevencion de

salud™.

De lo anterior. sc desprende que la labor del pstcologe es la concientisacion de las
instituciones y del personal hospitalanio v todo 1o relacionado con el cuidado de Ta salud mental
sobre la importancia del mangcjo de aspectos psicologicos dentro de la practica meédica, De esta
forma, ¢l psicologo podra aplicar sus conocimientos, ensceianda y sensibihizando al resto de los
miembros del cquipo sobre la impaonancia que tGeoce ©f tomar en cuenia al pacienis v a sus
familiares como scres hunuinos que prensan v sienten, ast como las repercusiones que. a nmivel

emocional, pucede Hegar a tener una intervencion adecuada en este upo de personas

afectados por

una crisis.




CAPITULO 4
Propuesta de un taller de
Sensibilizacion y una Guia.
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PROBL.EMA DE SALUD?

&LAS CRISIS EMOCIONALLS SON L

la entermedad, la hospitalizacion y las intervenciones quirdirgicas son expenencias
estresantes con un signiticativo impacto emocional v psicologico en ¢l paciente v sus familiares.

n estas situaciones Jo emergencia en bas que pucde encontiarse una persona, los protesionales

de a salud qgue los aticnden muestran una gran preocupacion por el bienestar a nivel tisico, pero
rara vez s¢ toman en cuenta fas necesidades de tipo emocionad (Gomez del Campo. 1995wl es
¢l caso de la intenvencion medica en los hospitales En relacion a este tipo de crisis, tanto los
médicos como las entermeras v otros micmbros de los equipos encargados de la salud
(Trabajadorus sociales, terapeutas tisicos y del lenguaje, personal administrativo, asmstentes
mdédicos, etc. ), tienen una gran ntfluencia sobre la maner en que los pacientes v familiares
resuelven la cnisis ocasionada por 1a hospitalizacion. Sin embargoe. en fa may or parte de los casos,
son las entfermeras o et medico los que intorman primero al paciente o a los tamiliares sobre la
existencia y el rango de comphicacrones de ta enfermedad o lesion. Es on este momento en ¢l que

gica vy realizar ntervenciones importantes, pero la

se debe ofrecer la prnimera avuda psicol
capacidad de los hospitales para ¢l senvicio psicologico v de intervencion on crisis emocional es
minima. ya que tanio el personal como el poco espacio existente en los hospitates, ;:n la mayoria
de las ocasiones, solo permite la atencion medica. Por consiguiente, ¢l personal puede Negar a
excluir o cvitar, quiza a veces intencionabmente, al paciente o al familiar ¢nojado, critico,
demandante o que llora.
Por todo lo refendo, ¢l personal hospitalario debera familianizarse con la forma en que

una enfermedad fisica o lesién puede precipitar una crisis emocional: ¢sto en virtud de su

contacto inmediato y prolongado con los pacientes y familiares; necesita informarse de los
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procedimientos de la primera ayuda psicoligica como pauta para el tratamiento médico y posible
referencia de los pacientes en crisis (Slatkeu, 1993).

Para este tipo de situaciones serd labor del psicologo concientizar a las instituciones y al
personal hospitalano respecto a la impornacia que reviste a nivel de salud el manejo de aspectos
psicologicos dentro de la practica mdédica. De igual forma, aplicara sus conocimicentos ensciiando
y sensibilizando al resto de los micmbros del cquipo, sobre la importancia que tiene ¢l tomar en
cuenta al pacienie ¥ a sus familiares como sergs humanos que piensan y sienien, asi las
repercusiones que, a nivel emocional, pueden Hlegar a tener una intenvencion adecuada cn este
tipo de personas cuande estian afectadas por una cnsis cimocional

Con basc en lo anterior. de marzo a junio de 1996, visitaron 16 hospitales de la Ciudad de
Mexico entrevistando a los responsables de los Depanamentos de Psicologia o Psiquiatria
(cuando existian) y aplicandoles un cuestionario tipo cncuesta, a través de lo cual s¢ pudo
detectar que:

-Es insuficiente el personal de Psicologia o Psiquiatria para llevar la atencion
de las crisis emocionales tanto en pacientes como para familiares.

-La fulta de espacios para la intenencion psicologica dentro de los hospitales
-En algunos hospitales e} departumento de Psicologia y Psiquiatria se dedica a
1a consulta externa.

-Son pocos los hospitales que cueman con un programa estructurado y formal
de intervencion en crisis psicologica a nivel hospitalario ¥ se aplica en casos
extremos_(casos de pacientes con quemaduras, con intentos suicidas, con

leucemia, con V.11, SIDA, cancer, entre otros).
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-Se abordan los estados de cnsis en pacientes v tamihares de acuerdo a la
oricntacion  psicologica  del profesional - de Salud Meatal  (enfogue
psicoanahitico, conductual, sistemico. cic ), desde un punto de vista medico
psiquiatrico ¥ no meramente psteologco
-La intenencion en crisis psicologica se reahiza cuando lus consecuencias de
una crisis  emocional  s¢e presentan notablemente (desmayos,  llanto
incontrolable. apresion, rechazo para tomar los medicamentos, depresion,
ete.).
-Se sipue descalificando por parte del personal hospitalano el aspecto
cmocional en los pacientes v tamihares sdlo se da imporntancia al aspecto
fisico.
Ante estos resultados se hace evidente la necesidad de mclur una Propuesta de
Prevencion Pnmaria en Intervencion en Crisis Hospitalaria, va que dicha intenvencion se hace
patente en las siguientes situaciones:
-En la comprension de la  situacion  presente  (enfermedad,  lesion,
hospitalizacion, intervencion quirurgica vy muerte ). Mangjo adecuado de todo el
proceso por el que pasa ¢l paciente y la familia. ante {a hospializacion, v
i -En la promocion de un  adecuado desarrollo en las  estrategias  de
B entrentamiento
H Por tal motivo, esta investigacion documental se enfocara basicamente cn la
; propucsta de un Taller de Sensibilizacion y una Guia (vease anexos 2 v 3) para
<l personal haspitalario sobre las crisis emocionales que vive el paciente v sus

familiares ante las situaciones de cnisis. considerando que son ellos los primeros
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que con mas frecuencia estdn en contacto con las crisis emocionales que viven
los pacientes y sus familiares ante la hospitalizacion. Ellos pueden actuar a muvel
preventivo v dar la primera ayuda psicologica. Es importante sefalar que esta
propucsta ¢s parte de lo que podria ser ¢l programa de Intenvencion en Crisis en

Hospitales de la Ciudad de Mdxico, que podria disponerse de este estudio.

2.~ JUSTIFICACION DE LA PROPUE

A

México es un pais de prundes procesos de cambio social, resultante del desarroilo
economico, Ia industnalizacion y la urbamizacion lo cual provoca profundos efectos sobre la
estructura de las comunidades. sobre el funcionamiento de las famihias y el bienestar psicologico
de los individuos.

El Distrito Federal!, por sus caracteristicas sociales, ¢conomicas, demogrificas,
ecologicas, ete.. parece ser un punto vulnerable para provocar la aparncion v desarrollo de
padecimuentos de tipo emogional (angustia, agreston, hosthidad, depresion, disminucion en e
funcionamiento ganecral del individuo. etc.). s1 cstos son atendidos en forma inmediata, (en el
momento en que se presente la cnsis). y adecuada, se pueden prevenir psicopatoloygias en el
futuro (Gattan, 1993)

Recientemente, s¢ ha comenzado a prestar atencion a situaciones de  alteracion
psicoldgica v de ia conducta, precipitadas por azarcs de la vida que unplican la amenaza o
perdida repentina de los aportes basicos (como dinero, salud, comida. vivienda, transporte, etc.),
o también debidas a las grandes exigencias asociadas con la oportunidad de obtener mayores

aportes (tales como materniales personales v sociales). Estos periodos de aiteracion pueden
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abarcar desde unos pocos dias a algunas semanas v han sido llamados “crisis accidentales™
tCaplan. 1985)

Estos momentos de crisis se manifiestan en aquellos individuos que, debtido a su
personalidad, a la expenencia previa 3 a otros factores de la siluacion  presente, son
espectalmente vulnerables a est wenswon ¥ de cuyos recursos emocionales se abusa mas alla de lo
ordinario (Aguilera v Messick, 1976)

Sancherz. Hemander v Martinez (1985 afimuan que son tres los  componentes
psicologicos fundamentales que resultan afectados cuando ¢l ser humane sc encuentra en
situactones de desastre. a) El comportamicento directo y observable de 1a persona, es decrr, todo o
que hace v dice, v que constituye su arsenal instrumental para modificar su ambiente: b) Sus
percepciones v concepciones sobre lo que esta ocurriendo, sus exphicaciones tentauvas, sus
expectativas a futuro v sus pensamicntos sobre las decisiones a tomar, v ¢) El mundo de sus
SMOCIONSS ¥ sentimuentos, sus reaccrones hacia la sorpresa, la perdida. el dolor v la emergencia

Estos tres componentes generales son precisamente [os que ¢l ser humano usa para
controlar su realidad, su persona, su tuturo v, a veces, la huella de su histona.

Los estudios sobre inenencion en crisis hospitalania, realizados por Marun (1992),
Declet v Alvarez (1994). Gomez del Campo ( 1994) v Florentini (1994, m.’xn|ﬁcslzl;‘l 1a necesidad
de establecer estrategias de intervencion psicologica en hospitates, dado que las entermedades
fisicas o lesiones son eventos que desatian la habihdad del individuo » de la familia para
enfrentartos v adaptarse, pues son cllos, los pnmeros en enfrentarse a la crists que ocasiona una
hospializacion y 1o que <sta conlleva: bloqueo emocional, colera. histena, violencia fisica ¥
depresion. Las conductas anteriores son alpunas de las que frecuentemente pueden observarse

dentro de la sala de urgencias de un hospital



Por todo 1o anterior, es importanie qQue tado el personal gue trabaja en los hospitales,
desde recepeionistas hasta medicos, debe familiarizarse con la forma on que una cnfermedad
fisica, lesion u hospitalizacion, son eventos que pueden precipitar una crisis de la vida (Slaikeuw,

1963).

3-OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION DOCU ME

NTAL.
Los objetivos de Ia presente investigacion documental fucron los sipuientes
1.-Difundir 1a necesidad de un Propucsus de Inten encion en Crisis en los Hospitales
de la Ciudad de México, cuyva finalidad sca la de disminurr fa solnerabilidad al trastormo mental
de pacientes v famihares.
2.~ Intormar v proporcionar los clementos necesanos para fa formacion de
profesionales con una alta cahdad v calides humana, capaces de tacititar en otras personas os
procesos de entrentamiento, superacion y resolucion de las erisis psicologicas
3.- Concientizar v sensibilizar al personal hospitalano sobre las erisis emocionales que
se presenten en los hospitales. a través de un Taller de Sensibilizacion
4 - Elaborar una Guia dirigida a medicos, enfermems. trabajadoras sociales y personal
de apoyo de los hospitales, con ¢l fin de intervenir adecuadamente en casos de cnsis emocionales

en pacientes y sus familiares, o canalizar a éstos al Depanamento de Psicologia det Hospital,

4.-PROCEDIMIENTO PARA LA ELABORACION DEL TALLER Y LA
GUIA. .

Para realizar la presente investigacion se utilizo {a metodologia correspondicnte a las

investigaciones documentales. El primer paso a seguir fué la basqueda de material bibliografico
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A orevistas especializadas gque fucron consuliados en

por lo cual sc recurnio a libros, e
bibliotecas y centros de documentacion ast conmo ef banco de datos de la Facultad de Psicalogia,
PsyvellT Databasce ( [OR5- 1094, Secoty CONACY'T
Una vers recoprlada la mtormuacion se procedio a anahizar v organizaria de acucrdo a los

objetives planteados on la tess. esto se flevaa cabao a traves de la teenica de anahisis de contenido
para asi conclun con ol plantcamiento suficientemente sustentado. Para Pardinas, citado por
Maruri (1992

“Fsta téemica pucde definirse coma la clasificacion de las diterentes partes

de un escerito conforme a cateporias determimadas por el investigador para

extrace de cllos la informacion predominante a las tendencias manifestadas

en estos documentos Flanalisis de contemdo ha sido usado tanto con fines

descriptivos como con tines de comprobacion de hipotests, o sea de

explicacton v aun de prediccion™

El siguiente paso a seguir fue la claboracion de un cuestionano tipo encuesta sobre el
servicio de psicologia on diferentes hospitales de la Ciudad de Mexico v en especial sobre e
servicio de Intervencion en Crisis en los mismos, asi también ¢n forma paratela al cuestionario se

realizo una entrevista para corroborar datos y sustentar ¢l proyecto de tesis sobre la importancia

de un Taller de Sensibilizacién ¥ una Guia en Intervencion en Crisis para el personal hospitatario.

S5.-ANALISIS DE RESULTADOS DE LA ENTREVISTA Y EL CUESTIONARIO
Los resultados obtenidos a parur del cuestionario (Anexo-1) v la cnwevista etectuada en

16 hospitales de 1a Ciudad de México fueron los siguientes:



-La falia de programas en intenvencion en crisis en los hospitales que se
visnaran.

-La imsuficiencia del personal especializado en salud mental que
proporcionen atencion peicolowmca.

-La demanda en senvicio de salud mental rebasa la capacidad de respuesta
del hospitat

-La falta de comprension por parte del personal hospitalario hacia el
aspecto emoctonal de los pacienies y sus familiares

-La intenvencion psicologica a pacientes v a familiares que se encuentran en
hospitalizacion. s limiwda.

-Algunos hospitaies bnndan el senvicio de psicologia o salud mental en
consulia externa mediante la terapia bresve

-Se bninda awencion psicologica a pacientes v tamuliares que sohiciten
senvicio v manufiesten ataques de llanto, depresion. ira. desmayos, cicetera,
es decir. cuando esta prosente una simomatologia que anuncia posible
patologia

-No exaste intervencion ¢n crisis ¢n las salas de wrgencias de los hospitales
que se visitaron (de segundo v tercer mvel), v en ocasiones se proporciona

s1 se solicita a través de la interconsulta

100
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6.-CONCLUSIONES YV DISCUSION

Dentro Jde los senicios de salud memal que demanda la poblacion de la Cudad de

Mexico. se encucntra el de la imenenaon paacologica en los hospiale: esto en respuesta a los

problemas ocasionados por los grandes cambios politcos. cconomicos » sodiales. como son

insepundad social. la violencia tiswca y psrcojogica. ¢ desemipleo. la pobreza. la margmasion, los
embarazos juvernuies no deseados v jos desastres naturales gue azotan con trecuencia da Crudad de
Mexico icomo son los werremotos. inundaciones. ¢tc ) faciores que pueden considerarse como
inmnsecos o yrandes urbes como 10 ¢s la Crudad de Mexico, v que precipitan reacctones
psicologicas nepatin as para consenar la salud de las personas,

Si ra <l simple abordyje de imtervenir adecuadamente ¢n la cnsis en la vida de las
personas s ha considerado coamo un acierto para reducir la vulnerabilidad al rastomo memal,
cuanio Y mas cuando s¢ T Jde SUCesus IMPrcvistos o previstos ( como en algunas enfermedades,
que desencadenan crisis emoctonales de mas ditficil manejo. justamente porgue en 1a may or parte
de las veces pasan aparentemente desapercibidas, Este os el caso particular de la hospitalizacion
en donde no solamente es ¢l paciente el que sufre ¢} embaie de la sorpresa v el choque emocional
de verse en una situacion completamente distinia a lo normal. <ino wmbien sus famihares enoan

a una dinAmica de gran estres ¢ incentidumbre

Retomando algunos aspectos importantes del area de 1a salud publica, la intervencion

puede abordarse de las tres mancras distintas’ 14 prevencion primana. dingida a reducic la

incidencia de trastomos: la prevencion secundaria. que busca reducir los efectos dafinos de los
sucesos ocumidos: v 1a prevencion terciania, que pretende reparar ¢l dano hecho después de que el
suceso onginal s¢ ha preseniado. En este contexto. la intenencion en crisis puede considerarse

como parte de la prevencion secundarnia. ya que tiene lugar inmediatamente después del suceso
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de crisis, teniendo comao objetivo, por un lado. reducir ¢l desequilibrio emocional y, por el otro,
aumentar la probabilidad de crecimiento o dominio para et individuo

Las estrategias a seguir en la intenvencion en crisis son Jdos. La primmera ayuda psicologica

y la terapia en cnsis

En esta revision puede conclwarse que fa hospitalizacion es un suceso gue desatia la
integridad fisica y emovional del paciente v de su tammibia, por 1o que resubta evidente la necesidad
de proporcionar intenvencion on ensis en los hospitales de la Ciudad de Meéxico, va que,
generalmente, el esfuerzo salo se onenta hacia la atencion tisica del paciente. descuidando el
aspecto emocional S embargo, cs un hecho que las restnicciones de ticmpo. recursos
economicos, Jde personal y de espacio tisico en la mayor parte de los hospitales hacen casi
imposible esta labor. Ademas. la intervencion en crisis en los hospitales aun no ha tenido el
impacto que deberia tener Como se pudo constatar, s¢ han realizado estfucrzos para lograrlo,

sin embuargo. en muyv pocos hospitiales existe un programa de mters encién en oris

¥y en ¢stos los
procedimientos Jque s¢ levan a cabo para brindar ¢l apovo psicologico se aborda de acuerdo a la
orientacion psicologica de los profesionales de la salud mental

Por anterior, en cesta vevision documental no se propone algun tipo de abordaje
terapeutico especifico para llevar a cabo la intervencion en crisis, pero si se resaltan los
principios basicos que conllevan las ¢ensis emocionales desde la perspectiva sistémica, haciendo
énfasis en los componentes de fa primera ayuda psicolopica, que son fundamentales para resttuir
el equilibrio perdido despuss del evento precipitante.

Cabe sefalar la importancia que reviste enfocar investigaciones y trabajos de
intervencion en crisis ante ¢l impacto emocional que genera una haspitatizacion en pacientes v

familiarcs, considerado como punto importante para la disminucion de la probabilidad de un
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trastorno emocional a nivel de prevencion primana. ya  que. pudo detectarse que si la
IACrvenion en crisis que se¢ proparciona a los pacientes ¢s minima, wodavia s menor la
intervencion en cnsis on los tamihares de 1os pacientes Los tanmubiares, al igual que ¢l paciente,
sufren toda una mezcla de emociones, estan sobrecargados v a expensas del abandono de otras
obligaciones v responsabihidades. ademas detl problema det futuro que se aproxima v otros
dilemas. Por lo que los tamilines mbien necesitan ayuda desde el momento mismo que su

paciente ingresa ul hospital hasta que sea dado de alta @ incluso daante ef tempo que dure la

rehubihitacion tisica w1 esta os necesana. Ademas, no pucde perderse de vista que las reacciones

de la famihia contribuyen mucho on las respucstas que da el paciente v que dichas reacciones

pucden avudar a perjuchear su restablecymiento. Us decir, familia también debe atenderse por los
profesionales de ta salud mental
Con base en cstas consideractones. resulta proniano que todo el personal hospitalano, que es el
que establece el contacto inmediato v a veces prolongado con los pacientes v sus familiares. se
capacite en los procedimientos de la primera ayuda psicologica, esto puede lograrse mediante ta
imparticion de talleres de intenvencion en cnists v la inciusion de puias a nivel de prevencion
prnimaria, que permitan mejorar ¢l servicio para que se brinde con ta calidad v calidez que se
requiere

Esta tesis documental es una propuesta v un punto de partida para futuras investigaciones,

reforzando, asi, la intervencion ¢n crisis en los hospitales de la Ciudad de M

xico, con el
proposito de prevenir a futuro posibles patologias que solo acrecentarian los problemas de salud

mental y, por ende, de ta salud en general. Para elfo, es conveniente que participen v hagan

conciencia de csto las instituciones encargadas de fa salud de 1a poblacion, es decir, €l sector

salud, con la Secretaria de Salud al frente.

ta instancia es 1a encargada de darle la importancia
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que merece a este aspecto de la salud de ja poblacion, pues resulta muy dificil concientizar a

scctores mas reducidos v menos involucrados en una vision mas globalista del problema.

AMITACION

Y SUGERENCIAS

uwientes himitacione

Al realizar ta invesugacion documental se encontraron las s

-La ansuficiente existencia Jdoe bibhopratia vy trabajos de investigacion

realizados en imtervencion on crisis

-AGn mas, ¢s poco ¢l trabajo reatizado en salud mental desde ¢l punto de
vista de 1a prevencion prunana

~los trubgyos reabizados  de antervencion psicologicd en b ambiente
hosprtatuno son msuficientes por la falta de recursos humanos v materiales.
-En Méxco, los trabajos realizados on este caimpo son mimmaos

- los gltimos afios. en NMexico se e ha dado entisis o la mternvencion en

cnsis via teletomica, dejando de fado fa intenvenaion en ensis persona a

PREFSONa.

-L1 poco conocimienty del protesional de salud mental de como se lleva a
cabo la intervencion eo criss proplamente Jdicha

-La poca o nula disposicion de los encargados de las areas de salud mental

en los huspitales para brindar informacion

a claboracion de ta guia » taller se llevo a cabo desde un punto de vista
tedrico sin llevarlo a la practca por {aita de recursos humanos v materiales.

-E] ramite adnunistrativo no pemuto la obtencion de informacion en los

hospitales que se visitaron
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-La ausencia de arcas de salud mental en algunos hospitales v

Todas estas limitaciones conducen a sugerir que:
-Se brinde at personat del sisterma hospitalario los elementos minimos

necesarios

sabre las crsis emocionales en los pacientes y famibares, y
como aburdarias
-Poner mayor ¢nfasis en ¢l cwdado de {a satud mental a mivel de

prevencion primara

-Que se establezea of senicio psicologico en los haspitales de la Ciudad de

pecralidad de estos, mi el nivel de atencion.

México. noamportando ta e
sea de primer. o segundo o tercer niveld

importancia de un programa de antenencion en crisis donde se

contemple al personal de Psicologra en el trabajo ambulatono en las salas
del hospital con fos pactentes y los familiares, esto con ¢l fin de preparar al

paciente  ante  la hospiabizacion (tratamiento mcdico, intervencion

quirargica, rehabilitcion. cte )

-La tormacton de grupos Jde autoayuda para pacientes v (anuliares
-La fonmacian de grupos de autoayuda dirrgidos al personal hospitalario

-La implementacion de 1a materia de Intenvencion en Crisis en ¢l programa

de estudios para la tormacion del psicologo y arcas alines
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ANEXOS
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ANEXO 1
CUESTIONARIO
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CUESTIONARIO SOBRE INTERVENCION

EN CRISIS PARA HOSPIT AT ES
DE LA CIUDAD DE MEXCO

1 - Nombre v nivel del hospatal:

]

(Cuando ingresa un pacientc al hospitd, hav algun requisito para recibir avuda psicologica’?

3.- LEl haspital cucnta con un Denartamento de Pacolowi o Pscwatria?

4~ (E1 hospatal cucmta con senacio de intenencan on enss?

5.- En ecaso aturmativo, (que tipe de personal del hospital trubaga on el servicio de intervencion
en cnsis?

6.- JExiste algin Programa de Inten encion cin Crisis?

7.- {Tiene nombre esic programa ’

8 - (Cual es el objetivo de dicho programa’™

9 .- ;Cuales son lus aspectos amovionales que s¢ presentan con mayor frecuenca en los

paci v en los 1= 1

<s al ingresar al hospual?

10~ (Se brinda atencion psicolopica a pacientes y a famihares o solo a pacientes?

11.- (Cual es la respucsta de los pacientes v fanuhuares a esta ayuda”?

12.- (Cudles son 1os problemas de mavor incudencta que el persenal de psicotogia ha podido

observar al realizar su labor™

13 .- (Sc utiliza alguna estrategia cn particular para Loimtenvencion psicolopica’™

14 - ;Se realiza algun trabajo de tipo pricologico con el personal hospitalario (médicos,
enfermeras. trabajadores sociales, personal adimnistrativo, ete Y2

15.- En el caso de que si exista Departamento de Psicologia, (Cuantos son los integrantes y

cuiles son sus especialidades?
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ANEXO 2
TALLER
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INTRODUCCCION

til postutado principal de 1a prevencion primana ¢s proporcionar los elementos teorico-
pricticos para disminuir psicopatalogias que en ¢l momento pueden ser prevenidas. Fl objetivo
del waller s prescntar los clementos teoricos minimos, con cf fin de optimizar y brindar una
atencion de calidad v calides que requieren los pacientes y sus familiares ante una situacion.
considerada de gran impacto (accidentes, hospitatizaciones urgentes, enfermedades graves, ete. ),
que irremediablemente los conduce al desequitibrio emocional. A estas situaciones se los

is psicologicas que son inesperadas, aun cuando hay otras que svn inherentes a la

denomina cri
naturaleza humana, que se han denomimado crists del desarrollo

Por 1o generul,  se ha podido observar que la entermedad fisica, las lesiones v la
hospitalizacion, por s1 mismas son sucesos que desafian la habilidad de los pacientes v sus
familiares para enfrentarlas v adaptarse, por 1o que. on estos momentos de cnisis se requiere,
invariablemente, ayuda v apoyo psicologico, no solo de parte del personal del hospital, sino
tambicn de profesionales de la salud mental, quienes inten endran durante el tiempo que dure ¢l
proceso de recuperacion o la muerte inminente ante un determinado suceso (accidente o
enfermedad).

Dicha ayuda psicologica se ha denominado intenvencion en Crisis y Sl;s origenes se
remontan hacia el afio de 1944, cuando Ernk Lindenman hizo una sene de observaciones después

ULy, quien pudo constatar las reacciones emocionales que

de un incendio en Boston (
presentaban los sobrevivientes, amigos y familiares de los muertos y heridos. pues sobretodo 1
importancia que reviste la ayuda inmediata (minutos y hasta dias posteriores al desastre) a nivet

psicolégico, que posibilita la reduccion de psicopatologias severas.
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Con base en lo anterior, Aguilera y Mcssick (1976) delinen la intervencidn en crisis de la
siguiente mancra:
“Una persona en crisis s¢ encuentra cn una situacion decisiva. En
consccuencia, awnenta su tension, ansiedad v es cada vez menos capaz
de encontrar una solucion ante esta siluacion. La persona se siente
desamparada, esta envuelta en un estado de gran trastorno emocional y
se siente incapaz de actudr por su propia cucnta para solucionar su
problema™
Tomando como base esta definicion, se puede concluir que lo mas recomendable en
momentos de crisis ¢s intervenir de inmediato, lo cual reduce los costos a nivel hospitalario, pero,
lo mas impontante, ©s que s¢ previenen posibles complicaciones a nivel de salud mental. Hsa

intervencion es a corto plazo y abarca de una 3 seis sesiones de 50 minutos centrandose

especificamente en ¢l restablecimiento del equilibrio perdido. Scegun Slarkeu (1993, este modo

de abordar ¢l problema se divide en dos fases: la primera «

vuda psicologica, que la pueda y debe

brindar cualgquier persona en el momento que se presenten fas enzis, v la inten eneion en crisis de
segundo orden que Je brinda una persona entrenada en el cuidado de la salud mental v su meta es
1a del restablecimiento del equilibrio perdido v 1a resolucion de (a crisis,

Cabe hacer mencion que dentro de la pritnera ayuda psicoldgica se encuentran los
elementos minimos que son necesanos para brindarla: dichos clementos son los siguientes:

1.- Hacer contacto psicolagico

2.~

Examinar las dimension del problema.
3.- Examinar 1as solucioncs posibles

4.- Ayudar a tomar una accion concreta.
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5.- Seguimiento.

El uso adecuado de estos elementos puede conducir a las pacientes y sus tamiliares a

superar la crisis de manera posttiy a, ademas de que micjora los modos de entreitamiento de

nuevas crists en ¢l futuro

L- SENSIBILIZACION DEL PERSONAL.
Objetivos:

t.- Que los participantes exploren las expectativas y fantasias respecto a las crisis
psicologicas

2.- Que cl instructor exponga las expectativas v objetivos que el programa tiene.
Actividades:

Ses10n Grupal en la que en forma espontanea los participantes se presenten v
compartan con ¢l grupo sus expectativas v {antasias. Despues, el instructor expondra algunas
de las fantasias mas comunes v continuara con la exposicion del programa. La tarca del
instructor sera facilitar la creacion de un clima adecuado para ¢l desarrollo del proceso de

comunicacion entre los participantes

11.- CRISIS
Todos 1os seres humanos experimentan a lo largo de su vida algunas situaciones o
circunstancias que precipitan una gran desorganizacion emocional, que trae como

consccucncia perturbaciones v trastornos en las estrategias previas de enirentamiento al

descquilibrio emocionat. i
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Son estados de crisis, ya sea por clapas concretas del desarrollo o por situaciones que
llegan de improviso v que toman de sorpresa a la persona. no teniendo oportunidad de utitizar
los mecanismos adecuados de adaptacion, para ¢l manejo de una situacion inesperada. Para
Caplan (1983%5), estos periodos de crisis se caracterizan. genceralmente, por la alieracion
psicolagica aguda, con una duracion aproximada de una a cuatro semanus, Mas que una
alteracion, pareciera ser el resultado de la lucha por lograr un ajuste v una adaptacion frente a
un problema temporariamente insoluble
Estos problemas radican en situaciones nuevas que ¢l individuo no puede mancjar
rapidamente con fos mecanismos de superacion y defensa que va posee. 1.os problemas son serios
¢ inevitables como. por ¢jempio la muene de una persona amada, la perdida o ¢l cambio de un
empleo, alguna amenaza a la integridad fisica corporal por enfenmedad o lesion, accidentes o una
intervencion guirargica, un cambio de funcion sociocultural debido a transiciones cvolutivas

Ongreso a la universidad, casamiento, paternidad, etc,).

I11.- DEFINICION DE LA CRISIS.
Algunos autores han definido estos periodos de crisis de la siguiente mancra:
-Para Aguilera y Messick (1976). una persona en crisis s¢ encuentra en una
situacion decisiva: se siente desamparada y envuelta en un cstado de gran
trastormo emocional ¢ incapar de actuar por su propia cucntia.
-Para Caplan (1985), la crisis ¢s un periodo transicional que representa tanto Ia
oportunidad para el desarrollo de la personaliddad como el peligro de una

mayor vulnerabilidad al trastorno mental.
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-Para Slaikeu (1993). una crisis es un estado temporal de trastorno y

desorpanis

cion, caracterizado principalmente por la incapacidad del individuo
para abordar situaciones particulares utilizando los metodos acostumbrados para
la solucion de problemas v por ¢l potencial para obtener un resultado
radicalmente positivo o negativo

-Para Gomcers del Campo (1994, una crisis os una combinacion Jce situaciones
de riespo que en la vida de una persona coinciden con su desorganizacion
psicologica y con la necesidad de ayuda. La cnsis represcma tanto ¢l peligro de
un trastormo mental como la oportumdad para ¢l creomicnte de una persona,
ésta puede estar presente en fa vida de todo ser humano. Se caracterizan por un
colapso en la capacidad de resolver problemas, v la avuda externa es critica
pucsto que si la persona resuchve su crisis de manera positva, tendrd mejores

posibilidades de afrontamiento ante tas crisis futuras,

Todos estos autores coinciden en seflalar que el estado de cnsis ¢s una situacion limite,

en donde la persona picrde momentancamente su homeostasis, mientras dura la crisis, En otras

palabras, pierde la capacidad de poder mangjar adecuadamente la situacion, ad:mé;s de que es en
estos momentos cuando la persona es mas receptiva a la ayuda del exterior. La crisis genera un
wrastormo emocional, caracierizada por la ansiedad y la desorganizacion pero, no sicmpre es
negativo o destructivo, yva que l1as crisis pueden ayudar a crecer y a desarrollar las potencialidades

de las personas llevandolas a niveles de funcionamientos optimos.
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IV.- TIPOS DE CRISIS

Para autores como Lrikson, Caplan y Slaikeu (1993), existen dos categorias de crisis:

Crisis evolutivas o del desarrollo v las crisis circunstanciales, inesperadas o accidentales.

is Evolutivas o del Desarroilo.

La tesis tundarnental en ¢l desarrollo de las erisis, es que los sucesos precipitanies estan
implicados cn los procesos de maduracion. Esta aproximacion se obsceva mas alla del suceso de
crisis particular y se entfoca hacia el individuo, bajo 1a luz de su desarrolio histornico.

Erikson, citado por Caplan (1985), formalizé primero {a idea de que la personalidad
conmtinia a traves del desarrollo de las ctapas de la vida. Fn otanto que Freud sugind que la
personalidad se estructurara ampliamente en los primeros afios de vida del ser humano. Ertkson
considera a la personalidad como un desarrollo durante ¢l cicto completo de la vida, claro esta
que cambiando radicalimente la forma en que ¢t individuo aborda cada ctapa del desarrollo. El
sugirto rastrear ¢l desarrotlo psicosocial a través de ocho etapas. cada una de las cuales posee un
potencial de crisis v, dependiendo de como sea resuelto un numero especifico de problemas de
cada mivel, el crecimiento de una persona pucda detenerse o avanza a un nivel superior. La vida

desde el nacimicento v hasta

la muerte, se caracteriza por el crecimiento v 1os cambios continuos.
La caracteristica del cambio es ¢l estado de crisis. que ¢s anico por grado extremo, no por el

cambio mismo.

Crisis circunstanciales, inesperadas o accidentales.
No todas las crisis se limitan directamente al proceso natural de maduracion, muchas son

completamente impredecibles. La pérdida de toda una familia en un accidente automovilistico,
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leucemia de un nifo de ocho afles. una violacion, ¢l ser tomado como rehen bajo amenaza de
muerte. e1c., son sucesos a los que se denominan crisis circunstanciales. La caracternistica mas
sobresaliente de este tpo de eorisis, es que £ sucoso precipitante ticne poca 0 muacha relevancia
con la edad del individuo o la ctapa de desarrollo por la que esté pasando. bas crisis

circunstanciales pucden atectar a cualquicr persona on cualquier momento, a lo targo de la vida.

V- FACTORES QUE PRECIPITAN UNA CRISIES

Para Caplan ( 1985) el tactor esencial para la apanicion de una cnisis es ¢l desequilibnio
entre la dificuliad, Ia importancia del problema v los recursos con Jos que disponen
inmediatamente para enfrentarto. -1 individuo detecia estiimulos gue sefialan un peligro parm la
satisfaccion de sus necesidades fundamentales o que provocan una necesidad importante, v las
circunstancias son tales que los metodos habituales para resolver los problemas resultan
insuficientes o ineficaces dentro del lapso de nempo de las propias expectativas de éxito, por lo

que la tension debida a la frustracion de la nec

aidad se eleva, v esto es 1o que en si nMismo
involucra problemas de mantenimicnto de la integndad del individuo o los grupos. y puede estar
asociado a scntimicntos de malestar y esfuerzo subjetiva,

Estos problemas son a la vez serios e inevitables: la decision de la carrera a seguir en la
Universidad. el ingreso a la Universidad, a pérdida o ¢l cambio de cmplco. ¢l casamicnto, la
paternidad, eteétera, (son cambios de funcion debido a transiciones evolutivas o socioculturales),
la amenaza a la integridad corporal debida a enfermedad, acaidente o intervencion quirargica,
desastres naturales o provocados por ¢l hombre (como termorismo o guerras, etc.) $On Sucesos

muy impactantes.
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HOSPITALARIO EN CRISIS

Vie CARACTERISTICAS DEL PACIENT

ENIOCIONAL

1ca v las lesiones

Desde ¢l punto de vista de Ta intersoncion o crsis, da entenmedad fis

son sucesos que desafian la habihidad del indevduo v de fa timihia para poder entrenarlos v

rave, una ciruga, la pérdida de

adaptarse  Los sucesos como ¢l diapnostico Jdeang enfenmedad

un miembro del cuerpo o la ancapacidad fisica, conseryvan el potencal para contemplarse como

una perdida, amenaza o desatio, ex ast como la enfermedad o lesion pucden hacer inalcanzables

AT SU Propia

< que el sujeto o ke famirha s¢ han planteado on Lo vidie ¢ mcluso ane

los objetive
vida
Como puede obsenarse fa onfermedad fisica v s lesion son sucesos que interactuan con

con la autoimagen, asi

los recursos de entrentamicnto del inviiduo, con la estructura de vida,

como con i percepcion que uenen fas personas dei futuro
Los aspectos emocionales, gue se despiertan en un hospreal, son desentos a continuacion

randonoe dentro del hospital

cntnpentos de

- Nicdo a lo desconoaido dentra det hospitat

- Micdo a senur dalor

- Micdo a ser mutilado (perdida de atgun miembro def cuerpo)
- Un micdo umiversal en tos mipos, particulammente it las agujas.

Muchos nifios en edisd escolar pueden expenmentar nuedo a perder el

control

- Permanecer en el hospial por large uempo vy lo gue esto implica (estar

alcjados de sus tamehiares v amigos).



- El miedo umversal es ¢l que se tiene a la muerte. La muerte signitica

diferentes cc

para las  diterentes edades, pero la mayoria le teme
- La adea de que estan entermos o que han sufndo un accidente voestan
hospitalizados tes hace pensar que os un castigo divino por haberse portado

“mal” La entermoedad v hospitalizacion son desagradables v, por lo tanto.

constituven un

- La an

Jdad que pucde ser ttansmitida por 1os propios famihares, va que fa

fahta de mformacion penceri ansiedad

Vi~ ASPECTO ENMOCIONALES QUE PRESENTAN 1.0S8

FAMILIARES DIZ LOS PACIENTES HOSPITALIZADOS.

Las fanubias de los pacientes gque esperimentan situaciones de gran este debido a

enfermedad. fesion o acadentes necesitan avada y apovo psicologico, no solo del personal

médico del hospital, sino tamben de profesionales de 1

salud mental, sobre todo en los
momentos due ersis gue se desenben a continuacion
- Perodo de adiusion al hospital, cuando una enfermedad o cl horror de un
accidente v sus consecuenasas, po eremplol estan todas b en el ambiente,
- La ausencia ol de intormacion por parte det personal det hospital durante

las boras sigumentes

s contradicciones que surpen de b desintormacion entre enfenneras y
medicos
- B impacto emocional ante ¢l diagnostico, va sea con buen o mal

pronastico
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- La informacion esteriotipada y mecanizada por parte del personal
hospitalario en cuanto al estado del paciente (grave, regular, en observacion,
en recuperacion, etc.), palabras de la jerga médica que incrementan la
angustia.
- El periodo protongado de recuperacion ¢ inmovilizacion del paciente.
- El retorno al hogar, que sicmpre genera ansiedad y demandas por parte del
paciente.
- El momento de regreso a la actividad habitual del paciente, que puede
provocar rechazo, ansiedad v miedo por la posibilidad de no poder hacer las
mismas actividades que se realizaban antes de la enfermedad o accidente.

La familia, en términos generales, entra ¢n un estado elevado de estrés puesto que no se
encuentra preparada para enfrentar una situacion incsperada como es una enfermedad, lesion o
accidente de cualquier miembro de la familia. Las situaciones que se desprenden de la crisis
dependeran de! miembro de la familin que sufre ¢l problema; si es un varon adulto, padre de
familia, es probable que la madre desatienda a los hijos, preocupada primero por ¢l bienestar
fisico del paciente y por la posterior desorganizacion de los aportes fisicos, psicosociales y
socioculturales

Dentro de la familia, cada miembro descmpefia determinadas tarcas y roles, que son
complementarios con los de 'os otros miembros, por cjemplo, si es el vardon el que sufre un
detenminado problema puede no solo privar a la familia de sus ingresos procedentes del trabajo,
sino tlambién hacer necesario que otra persona asuma su rol familiar. Si la mujer aduita toma el
tugar del marido en ¢! mundo ocupacional, entonces hay que hacer ajustes para desempeiiar su

rol en la familia. Del mismo modo, la hospitalizacion de la mujer adulta causa una interrupcion
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en los roles familiares, que exigen distintos tipos de adaptacion de los otros rmiembros quienes
tendran que desempefar otros roles a los que estaban acostumbrados Por todo lo anterior. la
intervencion en crisis se hace necesaria para poder ayudar cn este caso a los familiares. Lo mas
recomendable ¢s hacer que:

- Comprendan la situacion.
- Manejen adecuadamente ¢l proceso de negacion, y

- Ayudarlos en el desarrollo de nuevas estrategias de enfrentamiento.

VIII.- ANTECEDENTES HISTORICOS DE LA INTERVENCION EN
CRISIS

Para Fionni, citada por Grimson (1973), las psicoterapias breves aparecen en los ultimos
aflos como una modalidad asistencial de creciente importancia social. Surgen con ¢l crecimicnto
de instituciones que necesitan ofrecer asistencia a una poblacion masiva de pacientes, pero,
desafortunadamente, para ello se cuenta, gencralmente, con personal ¢ instalaciones restringidos.

Este servicio psicoterapéutico breve se desarrolla también con ¢l auge de una cultura
psicologica y con una mejor identificacidon de los problemas para los cuales no puede ser posible

i necesario emplear tratamientos intensivos v profongados.

Las psicoterapias emergen ¢n ¢l seno de un sistema de clases: ia enorme inversion que
exigen los tratamienios intensivos a largo plazo, al estilo del psicoanalisis, los hacen
estrictamente accesibles a una ininornia cada vez mas selecta.

La psicoterapia breve v de emergencia s una aplicacion esforzada de la pstcoterapia

tradicional, que cobra vida por la situacion vital del paciente o por el medio en el que sc ofrece ¢l
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prans
tratamienta. La psicoterapia de emergencia es psicoterapia rapida, aplicada en situaciones

especiales de crisis ¥ emergencia,

Pama Bellah v Small (1992). la psicoterapia rapda tene sus raices en la teoria

psicoanalitica ortodoxa. La orientactdn psicoanalitica. al parecer. s la que ofrece las hipotesis
mas sisternaticas disponibies, hipotesis que se prestan muy faciimentie a la venticacion clinica y
que, a la larga, se espera pueden ser venficadas experimentalmente. para ser modificadas o
incluidas. Estas hipotesis deben tomarse como enunciados relanvos sobre todo. alpunos aspectos
de 1a teoria Freudiana, estan muy lcjos de haber sido comprobados. Por lo anterior, deben
considerarse otras aporaciones que hoy dia tenen mucho que ofrecer en cuanto a la comprension
del componamiento humano

Sin embargo, los procedimientos fundamentales de 1a psicoterupia rapida (o breve v de
emergencia) se derivan de la comprension del compornamiento humano normal » anormal,
contemdos en la psicoloma psicoanalitica ontodoxa. En la psicoterapua breve. la meta s climinar
sintomas especificos v ayudar a prevenir el desencadenamiento de sinmtomas neuroticos ©
psicoticos mas profundos. Se centra en el pasado penduco en la medida en que éste se relaciona
con la situacion presente, con la reprsesion v con la restriccion de los impuisos. El terapeuta
asume un rol directivo, supresor v de observador participante. Los instrumentos basicos son la
intenvencion psicodinamica. unida a los tpos de imervencion médica v ambiental. Las
indicaciones para la psicoterapia breve son los trastornos emocionales agudos. las circunstancias
severamente destructivas v ias situaciones que ponen on peligro la vada del paciente v 1a de otros
Este tipo de terapa esta gualmente indicada a personas Que no requieren una intervencion de

tipo psicoanalitico. El promedio de durucion del tratamiento varia de una a v Cinte sesiones.,
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CRISIS

IX.- LA PSICOTERAPLA EN LA INTERVENCION
Por otra pante. la intenencion en crists se derva Jde la paicoterapra breve La meta de la

intenencion en las crists es la resolucion de la cnsis inmediata. Se centra en el presente genetico,
buscando el resublecimiento del individuo a un aivel de funcionamiento supenor. El terapeuta
asume un rol directino, supresor v partcipante activo  Las técnicas empleadas son variadas v
limitadas umcamente por la tflexibihdad » creatividad del terapeuta. Algunas de €stas técnicas
son:

~ Ayudar al individuo a lograr una comprension mntelectual de su ensis

- Tomar conciencia de sus sentimientos.

- Examinar los mecanismos de defensa pasados v presentcs.

- Hacer uso de apovos situacionales v

- Estructurar planes anticipados con el paciente para reducir la postbilidad de

crisis futuras

El ongen de la intervencion en crisis s¢ remonta a los wabajos de Enic Lindemann v
colaboradores. siguiendu los hechos del incendio del Centro noctumo de Coconut Grove, en
Boston (E.E U U.), el 28 de noviembre de 1942, Lindemann v colaboradores, del E\{assachuscms
General Hospital, desempediaron un papei activo en la ayuda a sobrevivientes, v de aquetios que
perdieron a un ser querido en el incendio. Dk sus observaciones de las vicumas dolientes de esta
catastrote, Lindemann v colabores identificaron la pena aguda como un sindrome definido que
comprende un conjunto de sintomas psicologicos » somaticos razonablemente persistemes. El
marco teorico de referencia de Lindemann conduio al desarrollo de las tecnicas de inten encion

en las crisis v en, 1946, junto con Caplan, establecid un vasto programa de salud mental para 'a
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comunidad alrededor de Harvard, titulado Provecto Wellesley, que se convirtion en un
laboratorio para probar técnicas preventivas amplias. A mediados de la decada de los sesentas, el
t¢mino intervencion en las cnsis no estaba aun incluido en Jos diccionarios de Psiquiatria En
1970, en la cuarta edicion del Diccionanio Psiquiatrico de Hinsie y Campbell, citado por Aguilera
y Messick (1976), se mancja la intervencion en crisis como una forma de psiguiatria comnunitana:

en el modelo de la intervencion en fas crisis, el centro son las exigencias
situacionales transicionales para nuevas respucsias adaptativas. Debido
aque la mintma  intervencion en estas condiciones, alcanzo cfectos
maximos v optimos, este modelo es mas rapidamente aplicable a los grupos

que el modeio médico™

X.- DEFINICION DE INTERVENCION EN CRISIS,

Para Aguilera y Messick (1976), una persona en crisis se ¢ncuentra en una situacion
decisiva. En consecuencia, aumenta su tension, ansiedad y es cada vez menos capaz de encontrar
una solucion

in esta situacion la persona se siente desamparada, esta cnvucita en un estado de gran
trastorno emocional v se sicnte incapaz de actuar por su propia cucnta para solucionar su
problema.

La intervencion en cnsis puede ofrecer la avuda inmediata que necesita la persona pam
recuperar su equilibrio Es una terapéutica a corto plazo, poco Costosa v ue se centra ¢n el
restablecimiento del equilibrio perdido. El creciente conocimienio de los factores socioculturales
{cnsis economica. ¢l alto indice de desempleo. cte.), que pueden precipitar situaciones de crisis,

han conducido a una rapida evolucion de! método de la intervencion en crisis: de aqui que se
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considere que la intervencion en crisis es un excelente ejemplo de prevencion primaria, puesto
que si la persona resuchve una crisis de mancia saustactona tendra mejores posibilidades de

solucionar adecuadamente las crisis futuras (Gomez del Campo, 1903)

XL~ FASES DE LA INTERVENCION EN CRISIS.

Para Slaikeu (1993) existen dos fases de intervencion en cnsis:
a) Intervencion en Crists de Pnimer Orden o Primera Ayuda Psicologica.

b) Intervencion cn Crisis de Segundo Orden o Terapia en Crisis,

A continuacion, se describen brevemente:

&) Intervencion en Crisis de Primer Orden.,

La Intervencion en Crsis de Pomer Orden, también Hamada “Primera Ayuda
Psicologica™. implica la ayuda inmediata v casi siempre toma sélo una sesion. Esta proporciona
apovo, reduce la mornalidad ¥ vincula a la persona en crists con otros recursos de avuda. Ademas,
pueden y deben brindarla las personas que obscrven primero la necesidad, en ¢l momento y en el
lugar ¢n que s origina la crisis.

La primera ayuda psicolégica cs una intervencion breve, que puede vbnndarsc en
cualquier Jugar y abarca desde algunos minutos hasta horas, dependiendo de la gravedad de la
desorganizacion o trastomo emocional de la persona en ensis. Siguicndo la tradicion clinica en el
trabajo de crisis sus objetivos son limitados, pero el entrentamicento inmediato ¢s el enfoque
principal {pasar el dia'noche, planear lo mejor posible la proxima etapa) En la practica, esto se
subdivide cn tres subobjetivos:

1). Proporcionar apoyo al paciente.
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2). Reducir 1a mortalidad,

3). Canalizar a recursos de ayuda.

El primer contacto de ayuda psicolOgica se refiere a estos tres subobjctivos y no mas. No
se hace esfuerzo por solucionar la crisis psicologica. Slaikeu (1993) manificsta que, para Hevar a
cabo los subobjetivos de la primera ayuda psicoléogica son necesanos Cinco componentes; estos
procedimientos cubren las etapas necesarias v suficientes para ¢l primer contacto critico con una
persona en crisis. Cada componente unce habilidades vy conductas que pueden aprenderse y
medirse.
Los componentes de ja primera ayuda psicolégica son:
1.- Hacer contacto psicologico.
2.- Examinar las dimensiones del problema.
3 .- Explorar las soluciones posibles
+.- Ayudar a tomar decisiones concretas.

5.- Seguimicnto.

Estos procedimientos cubren las etapas necesarias v suficientes para el primer contacto

Critico con una persona ¢n Crisis.

b) Intervencién en Crisis de Scgundo Orden.
La Intervencion en Crisis de Segundo Orden, también tlamada “Terapia en Crisis”,
refiere a un proceso teapéutico a corto plazo, que va mas alla de la restauracion del equilibrio v

del enfrentamiento inmediato, dirigido a mejorar la resolucion de la crisis. Esto significa ayudar a
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la persona a enfrentar la experiencia de crisis (expresando sentimicentos v obteniendo dominio
cognoscitiva de la situacion, etc.), de modo que ¢l suceso Hegue a integrarse en la estructura de la
vida. E! resultado deseado para el individuo es cstar preparado y mejor dotado para enfrentar el
futuro. La terapia en crisis busca reducir la oportunidad de que la persona se convierta ¢n una
causalidad psicologica de! suceso en crisis, va sea por la crsis de desarrollo (ransicion de
madurcz) o circunstancial (muoene incsperada de un ser quenido, por cjemplo). Como proceso
terapcutico, la terapia en crisis os mejor comprendida como un procese a corto plarzo (algunas
semanas 0 meses). idealmente. se acompana de un periodo de seis semanas mas durante ¢l que se
restaurara el equilibrio despues de la crisis. La terapia en crisis no solo requiere de mas tiempo
que la primera ayuda pswicologica, <o también de mas habikidades y  entrenamiento
“psicoterapcutico™ v es, quiza, la mejor categoria general bajo la que se incluye a psiquiatras,
psicologos y otros profesionales de la salud que ticnen entrenamiento cspecial en terapia a corto

plazo.

XL-1

FERVENCION EN CRISIS DE PRIMER ORDEN

1.- HACER CONTACTO PSICOLOGICO.

Se reficre a saber escuchar activamente, lo cual significa poder comprender desde la
vision y perspectiva del individuo. incluyendo sus sentimientos v actitudes Lo primordial para la
persona en crisis es scntirse escuchada, aceptada, comprendida y apoyada. le que conduce a la
reduccion de la intensidad de las emociones y al reconocer y legitimizar sentimientos de colera
angustia, ctcdtera.

El contacto psicologico tiene por ochhVo:
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a) Abrir la comunicacion. es decir, hacer sentir al paciente o persona en crisis que es
escuchado, aceptado y que recibira ayuda; esto se logra con una yoz pausada, segura y
amable.

b) Propiciar la expresion de sentimicnios. 2} personal hospitalario estara atento a las
emociones manifiestas en las inflexiones de voz, risa, suspiros, llantos, ademances y
movimiento corporal ¢n general. Mediante la observacion de esto se podra determinar

el compromiso emocional que conlleva dicho contacto. y s

estimulara a la persona en
cnisis a que hable de si mismo y de sus sentimicntos frente al problema.

¢) Enfatizar la Empatia. Esto significa que se establezca comunicacion entre la
persona en cnsis y ¢l personal del hospital, con ¢l objetivo de que ¢l pnimero sicnta
que esta siendo comprendido. 1.a empatia establece confianza v armonia, v favorece la
conducta autoexploratoria mas adelamte. La empatia s escuchar, acompaar,
experimentar con el otro como si ¢l escuchar pudiera sentir lo que siente el otro, es lo
qQue cotidianamente se conoce como meterse on los zapatos del otro, para ver que se

sicnte ser esa persona v COmo se ve ¢l mundo con sus ojos

&) Reducir la angustia emocional, va que ésta os paralizante y tiende a bloguear la

actividad del sujeto. Fn este caso es necesario facilitar la expresion de las emociones,

sentimientos temores v dar apoyo cmocional, estas acciones dependeran de la

situacion de riesgo en que se encuentre ¢l paciente v 1os familiares

: 2

- EXAMINAR LAS DIMENSIONES DEL PROBLEMA

Se reficre a visualizar mas alla de la simple presentacion de cnisis, estimando las

dimensiones del problema. Esta estimacion se realiza en el pasado, prescente v futuro inmediatos.
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El pasado inmediato considera: El suceso que precipito la crisis y ¢omo era el funcionamiento de
la persona antes de la crisis en las siguicntes modahidades: Conductual, Afectiva, Somatica,
Interpersonal v Counoscitiva (CASIC)

El presente inmediato considera 1 funcionamiento de la personalidad (CASIC) durante
fa cnsis. los recursos personales, los recursos sociales vy el prado de monalidad (suicidio u
homicidio).

Finalmente, ¢l futuro inmediato consmidera: las desiciones inmediatas que 1la persona en crisis debe
tomar, considerando sus necesidades inmediatas y necesidades posteriores.
3.- EXPLORAR LAS SOLUCIONES POSIBLES

Debe considerarse en cste punto el grado o indice de mortalidad en el paciente y sus
familiares. Por ejemplo, si la mortalidad es baja v la persona es capaz de actuar en su propio
beneficio, entonces las acciones a seguir son “HABLEMOS™, “ACTUE™, sicndo ¢l papel del
personal hospitalario, facilitar dicho proceso en el que s0lo se involucran paciente, famiha y el
personal hospitalario Dicho trabajo abarca un ringo desde la escucha activa hasta dar un
**consejo’.

Muchas veces el consejo” en este tipo de situaciones promicia ¢l cambio de algunos
pensamientos (cogniciones) v conductas (actitudes), ademas de que permite qu.e: c! personal
hospitalano proporcione una forma diferente de detinir ¢l problema. Para la mayoria de la gente,
la desorganizacion y ¢l trastormo excesivao, caracteristicas de la crisis, son aterradores y nuevos.
Es importante hacer notar que en las situaciones de crisis. ciertas acciones directivas, por parte
del personal hospitalario durante ¢l tiempo gque dure la enfermedad o 1a recuperacion de la salud
son imprescindibles va que de esta forma pueden encontrurse nuevas formas de afrontamiento

positivo tanto para el paciente como de sus familiares.
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4.- AYUDAR A TOMAR UNA ACCION CONCRETA

Este punto esta relacionado directamente con la accidn y orientacion de la intervencion
en crisis. Este cuarto punto de la primera ayuda psicologica involucra al paciente a tomar alguna
accion concreta para entrentar ta crisis. Es importante sefialar que el objetivo, aunque limitado,
¢s que el paciente haga tanto como sea capar, s6lo cuando las circunstancias dufien con gravedad
ta homeostasis del paciente y su familia, y estos s¢ encuentren imposibititados para actuar ante ¢l
suceso, el personal hospitalario bajo acuerdo del paciente v sus familiares, podra tomar un papel
activo en las soluciones inmediatos dirigidos a abordar las necesidades inmediatas, esto debera
realizarse en forma pradual

Lo anterior, dependicnde de dos tactores principales: la mortalidad y la capacidad de la
persona en crisis para actuar en su propio bencficio, por lo que el personal hospitalario puede

tomar una actitud facilitadora o directiva pam ayudar al pacicnte ¥y su farmihia a abordar su crisis,

5.- SEGUIMIENTO
Este aitimo componente de la primem ayuda psicologica implica recabar informacion y
establecer un procedimiento que permita el registro para observar el progreso del paciente y
familiares. Dicho registro lo podra Hevar a cabo el personal hospitalario, previamente informados
pacientes y familiares, quienes estaran en comacto en ¢l momento v tiempo que se acuerde con el
profesional. Este registro pucde Hevarse a cabo cara a cara o via telefonica, ya que la primera

avuda psicologica no csta completa hasta que cada uno de los procedimientos sc hayan evaluado.
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INTRODUCCION

Son los meédicos, entermeras ¥y otros miembros del personal hospitalario (trabajadoras
sociales, terapuctas fsicos, cie.) quienes se encucntran ante ¢l paciente y familiares gue luchan
con las reacciones de las crisis relacionadas con ¢l dafo tisico y la enfermedad. £in la mayor parte
de los casos son los medicos o las enfermeras quienes informan primero al paciente y a los
familiares sobre la existencia ¥ el amplio rango de complicaciones de la enfermedad o lesion.
Recibir la notificacion de algo que pone en peligro la integridad fisica, sin lugar a duda,
representa un impacto a la estabilidad emocional de cualquier ser humanao.

Ante una cnsis emoctonal las reacciones del individuo pueden oscilar desde et ajuste con
angustia. propia de cualguier proceso adaptauvo, hasta problemas de mayor gravedad (como el
suicidio), que requieren de atencion psicologica o psiquiatrica cspecifica. Pero hay muchas cosas
que cualquier persona del sistema hospitaldrio puede hacer para reducir el impacto y la
probabilidad de un trastormo emocional a la persona que sufre

la presente puia intenta poner a la disposicion de cualquier profesionista o persona
capacitada cn ¢l area de la salud, los componentes de la primera ayuda psicologica. Esto reviste
singular imponancia, puesto que dependiendo de la comprension que el persom;l hospitalario
tenga sobre este proceso, favorecera la adaptacion funcional del paciente y sus familiares,
mejorando asi su calidad de vida Es tarea del personal hospitalario comprender que las
reacciones del paciente v de sus familiares ante la enfermedad o lesion, son pante de sus detensas

para evitar una mayor desorganizacion emocional
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Esta guia presenta el Modelo Teorico de Intenvencion en Crisis segin Slaikeu (1993) para
la pnmeru ayuda psicolonica, donde ¢l autor propone una alternativa de trabajo preventivo que
puede v debe brindar ¢l personal hospitalario que tenga contacto con personas gue se encuentran
en crisis emaocional.

Cualquicr intervencion dirigida a asistir a la gente en el manegjo de las enisis de 1a vida, se
ha observado como un hecho importante puesto gque pucde prevenir psicopatologias de alguna
clase (Caplan, 1985). Por tal motivo, la prevencion primarna es oportuna ya que tiene lugar antes
de que ocurran los sucesos de crisis. Cuando los estimulos extermnos no se pucden atectar, las
estrategias de mojoria se dirigen a la capacitacion de fos individuos para la resolucién det
problema y ejercitar habilidades de modo que estén mejor preparados para 1os sucesos criticos de
la vida

Para lograr el objetivo propucsto, se establece un procedimiento de cinco componentes

de la primera ayvuda psicologica (Statkeu, 1993), los cuales cubren las ctapas necesarias v

suficientes para ¢l prmer Contacto Crnitico con una persona on crisis. Este procedimiento puede
ser muodificado de acuerdo a las caracteristicas de la institucion o profesionistas, siendo ésta una
guia para conducir experiencia, sin pretender fincar un modelo rigido que acartone y diticulte la
atencion de los pacientes. sino, por o contrario, que la mejore. Finalmente, se anexa un apartado

dirigido al personal hospitalario sobre ef impacto al que se enfrenta cuando atiende este tipo de

crisis emocionales.
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LOS CINCO COMPONENTES DE LA PRIMERA AYUDA
PSICOLOGICA

El personal del sistema hospitalario debera familianzarse con los principios basicos de la
primera ayuda psicologica y ser capaz de levarios a la practica en su cotidiancidad. Estos
principios son:

-Hacer contacto psicologico.

-Examinar las dimensiones det problema.
-Explorar las soluciones posibles.
~Ayudar a tomaur una accion concreta.

-Sepguimiento.

1.- HACER CONTACTO PSICOLOGICO

Este componente de la pnmera ayuda psicologica pone énfasis en la relacion personal
hospitalario-paciente, y personal hospitalario-tamihares: dicha relacion debe ser cmpatica o
“estar acorde™, con los sentinuentos de la persona ante la crisis que provoca una enfermedad,
lesion, diagnostico de V.LH o SIDA, ¢ incluso la propia hospitalizacion. esto significa, escuchar
activamente al paciente sobre como se dio el proceso de la enfermedad o lesion y el sentimiento
que provoco en el paciente v en sus familiares,

Una forma de hacer senur al pactente y 2 sus tamiliares que son escuchados es hacer
exposiciones reflexivas por cjemplo: “Pucdo sentir, por Ia forma cn que habla, 1o preocupado guc
esta por lo sucedido™, o * Parece que esti muy enojado por fo que paso, v con justa razon™

Otros clementos que son imponantes de considerar, son los siguicntes: invitar a la

persona a hablar. estar atento a los hechos gue sc¢ van presentando v a sus propias reacciones.
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Dicho conucto psicologico no siempre sc realiza exclusivamonte a través de la

comunicacion verbal, Alpunas veces ¢l contacto tisico no verbal puede ser efectivo, por ejemplo,

tocar o abrazar al paciente o 2 sus familiares gque se encuentrun trastornados. Un comacto

afectuoso © una “palmada” en la espalda uencen., con frecuencia, un importante  efecto

tranquilizador, ademas de significar interés humano y si a este tipo de comunicacion no verbal se

agrega la comunicacion verbal produce, todavia, mejores resultados

i superar la crisis.
Por lo tanto es necesario que ¢l personal hospitalario comunique comprension de la
situacion actual del paciente y sus familiares, a traves de 10s siguicnies aspectos
- No juzgar al paciente y familiares, m adoplar actitudes paternalistas, como
regaflos, sino establecer una relacion empdtica, por medio del “Lo
comprendo™.
- Alentar al pacicnte y familiares a expresar o describir sus ideas y

sentimientos acerca de la situacion experimentada, ya que esto le permite

eXpresar sus temores y tantasias, con el objeto de elaborarlos y reducirios,
asi como avudar a que Ia respuesta sea mas adaptativa.
- No fomentar emociones negativas que se daran de todos modos.

- Es necesario un trato cordial y cdlido, en otras palabras, una actitud

empatica que s ponerse en los “zapatos” del paciente o sus familiares.

Se ha estudiado sobre como proporcionar la ayuda psicolagica a pacientes que enfrentan
una hospitalizacidon o cirugia, existiendo diversas proposiciones sobre el manejo psicoldgico de
estos pacientes y sus familiares. Los autores que han estudiado estos problemas coinciden en que

la ayuda psicologica debera tomar en cuenta aspectos tales como fa edad, 1a personalidad det
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pacicnte, ¢l conocimiento que el paciente tenga de su padecumento actual (por ejemplo,
informacion sobre V.LH. o SIDA)Y ¢l tempo de preparacion para el tratamiento meédico o
quirargico. ademas de quién sera ¢l profesionista que expondra la razon de la hospiializacion y,
en su caso. de la cirugia, o bien sobre la posible canalizucion a otra institucion vspecializada
(como cn caso de pacientes con VLD o SH3A) Tambien, comaiden en que debera informarse al
paciente ¥ a sus familiares sobre 10 que pasara, y que expenimentara. Esta imtormacion deberd ser
transmitida en wemunos sencitlos e irse incrementando en la medida que ¢l paciente v los
familiares 1o requicran o el proceso de la enfermedad avance

Al respecto, la mnformacion debe ser clara v comprensible, tinto para el paciente como
para sus tamihares: esta debe abarcar lo que el paciente puede encontrar en ¢l hospatal v las
exprrencias a vivir, tales como inyecciones, prucbas de laboratono. rayos X, arca de cuidados
especiales como en los casos de V.IH. o SIDA, cicdtera, asi como ¢l proposito, significado y

duracion de cada uno de los eventos, va que las condiciones amenazantes, vagas o indetinidas

causan mayor malestar que aguetlas que son conocidas v comprendidas, v que ayudan al paciente

a dominar las preocupaciones acerca de su condicion y de su futnuro.

Ex

sten estudios donde se indica que la gran cantidad de equipo presente en las unidades

de los hospitales proporciona tranquilidad al paciente, sicmpre y cuando se le 0n‘emc sobre su

uso. Asi

mismo. se ha encontrado que la talta de informacion, la explicacion a maedias y 1a conspiracion

detl silencio tienden a debilitar 1a relacion medico-paciente € incremente el nivel de ansiedad.
Este componente de la primera ayuda psicologica es importante € imprescindible, va que

por la nceesidad de dar la atencion meédica a nivel fisico, quiza no se puede levar a cabo el resto
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de los componentes de la primera ayuda psicologica, siendo necesario un manejo adecuado de

c¢ste primer contacto con los pacientes v familiares.

2.- EXAMINAR LAS DIMENSIONES DEL PROBLEMA

El sepundo componenie de la pnimera ayuda pstcologica es examinar las dimensiones del
problema, enfocando éste hacia tres arecas pincipalmente: pasado. presente v futuros inmediatos.
El pasado mmediato se refiere a los sucesos que precipitaron la ensts, como por ejemplo la
hospitalizacion, al padecimiento de una enfenmedad cronica, la cirugia, la perdida de algan
miembro del cuerpo o hasta la progriunacion de examencs maedicos, ete

La investigacion sobre el presente inmediato implica preguntas, “‘quign, qué, cémo,

cudndo, dénde” para sondear cdmo se encuentran el paciente y

sus Tarmiliares.

to se realiza por

medio de una platica sencilla en la que ¢l paciente proporciona los datos necesarios, ademas cs

imponante estar atentos a las caracterisucas del funcionamiento CASIC que incluve la parne

conductual, afectiva, somatica, interpersonal v copnoscitiva del paciente ante la crisis, Como se
siente en este momento la persona? (afectivar, (Cudl es el impacio de Ia enfermedad o lesion
sobre la vida de la famithia y amigo? (interpersonal), (Cual es la salud fisica?” (somitica), ;Como
se afectaron las rutinas? (conductual) v (Cual es la naturateza de las ideas del paciente, asi como
sus sucfios de dia ¥ noche durante fa enfurmedad o lesion? (cognoscitiva). Tambien se deberan
valorar las cogniciones reales tanto internas (por ejemplo: (Que aspectos del paciente no se
afectaron por la ecntermedad?. (Qué actividades o rutinas como ¢l ejercicio fisico son parte del
modo de vida de la persona y pueden hacerse entrar para enfrentar la situacion actual?), vy

externos, tales como: [De qué micmbros de la familia v amigos se pueden disponer para ayudar
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al paciente?. Es importante que. a traveés del discurso o det comportamicnto, se detecte cuando,
como y porqué el paciente v tamiliares mucstran angustia, NCEACion. s¢ chojan o se deprimen.

Por ultimo deberan explorarse (cuales son las probables dificuttades futuras para el
paciente v su fumihia? (Los cambios que enfrenmtaron despucs de un diagndsticode V1 H o S1DA,
por ejemplo. o bien el proceso de rehabilitacion en las semanas o meses posteriones, como s ¢l
caso del pacienie quemado). Dependicndo de las crrcunstancias,  posteniommente, se puede
requerir de asesoria a cono plazo con 2l tin de ayvudar en su nueva condicion, aprendiendo de la
crisis vivida (como la terapia en cnisis). Por lo tanto, ¢l trubajo debe orientarse hacia el
ordenamicnto de las necesidades del paciente y sus tamihares en dos categorias.

i .- Problemas que deben tratarse de inmediato; v

2 - Problemuas que se pucden posponer.

Debido a que la enfermedad o lesion ilevan al paciente v a sus familiares a una confusion
¥y desorgantzacion. a menudo ellos intentan tratar tode al mismo ticmpo. Muchas veces hay poca
conciencia de 1o que se debe abordar en ese momento v lo que puede esperar un poco mas (dias,
semanas o aun meses), Ei papel que debe asumir ¢l profesional de 1a salud ¢s el de apoyar en ¢l

proceso de ordenamtento

3-EXPLORAR PCSIBLES SOLUCIONES

El tercer componente de la primera ayuda psicologica implica identificar el rango de
alternativas de soluciéon para necesidades inmediatas y posteriores, asi como nuevas formas de
afrontamiento ante la enfernmedad o lesion, por cjemplo. las alternativas meédicas que tiene el

paciente ante la pérdida de un miembro y el proceso de la rehabilitaciéon que tiene gue enfrentar
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junto con sus familiares Esto, nuevamente, viene a alterar el equilibrio del sistema individual
{(paciente) y el sistema social (tamilia, amigos. cte. .

Por {o antenior serda necesano =1 aposo pscologico v la onentacion para adaptarse a esta
nueva situacion. Uin impedimento para la pnmera ayuda psicologica en ambicnies maédicos os la
idea que et papel del paciente es descnbir sintomas v ot exclusivo del médico es recomendar o
prescnbir tratamicnitos. s importante que 1os pacientes en orisis hagan tanto como pucdan para
avudarse a si mismos, mcluvendo la busqueda de soluciones a preocupaciones inmediatas, Bl
pacicnte tcne intormacion sobre su histona ¢

< imnchnaciones, y el medico (u otro miembro det

equipo) posce o expenencia en reacciones Jde ensis comunes, ante aodtencion médica. tas

indicaciones v contraindicaciones medicas v las soluciones que se aphcaron a otros pacientes

mmnpornante extracr ambas tuentes de infonmacion para gencrar posibles soluciones a las
preocupaciones inmediatas det paciente. En la busqueda de altematia as, el personal hospitalario,
junto con los pacientes v los famitares, exploraran los pros v contras de las allernanvas que
existen: por cjemplo. la introduccion del DI a una mujer con vanos hijos 3 con ¢scasos recursos
economicos, el uso 0 no de una protesis ante la pérdida de un miembro del cuerpo v las
sensaciones que expenmentara el paciente durante ¢l proceso de adaptacion. etcétera.

La prnmera ayuda psicologica no esta completa hasta que estas etapas se havan
identificado. Ademas, cn la mavor parte de los casos (exceptuendo un paciente demasiado
contundido que sca incapaz de patticipar en el proceso), habra un acuerdo entre el paciente y

personal hospitalario sobre la aceptacion de alternativas elegidas.



141
4-AYUDAR A TOMAR UNA ACCION CONCRETA
Relacionado ducectamente con la accion v onentacion, <l cuarto componenie de la

rimera ayudo psicologiea iovolucra ¢l hecho de avudar a la persona a tomar alpuna accion
A b L

concreta para entrentar la enfennedad. lesion o la misma hospitalizacion. El puso de la accion
puede ser tan simple como ¢l hacerse un chegueo médico, o compl.cado. como iniciar una
hospitalizacion de urgenc

En algunos casos, como por ciemiplo ¢l de un accidente automonshistico en el que viajaba
toda la tamilia v todos resulian lesionados de gravedad, el personal hospitatano debera tomar un
pape] activo, pero de fonna gradual

Dependiendo de dos factores principales. que son la mortalidad v la capacidad del
paciente v sus tanmliares para actuar en su propeo beneticio, ¢ personal hospitalarnio debera tomar
una actitud facilitadora o directiva para ayudar al paciente a enfrentar la entfermedad y la
hospitalizacion: Para ampliar con clandad estas disunciones se puede pensar en la actiuud
tacilitadora, como por gjemplo, cuando ¢l personal hospuatanoe. ¢l paciente o fumihar hablan
sobre la situacion, o toman una mavor responsabihidad, ademas, cualquier acuerdo en cuanto a la

toma d¢ desiciones.

s un asunto que involucra solo al personal hospitalario. al paciente o

familiar. Por cjemplo, la autorizacion por eserito de la paciente para que le realicen la

introduccion de! DIU v asi evitar tuturos embarazos no descados. proposito de esto cs

aumentar la probabitidad de que el pacicnte enfrentara ia orn

sis con un sentido de responsabibidad
¥ se ham participe de las destciones tomadas para sus necesidades inmediatas

Bajo una actitud directiva, la intervencion es diferente. El acuerdo entre ¢! paciente v ¢l
personal hospitalano es que parte de la accton puede involucrar a ambos. D¢ igual forma el

acuerdo para la toma de desiciones puede involucrar a otros. Cuanto ¢! paciente y los familiares
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son incapaces de tomar decisiones necesarias para mantencer el control de la situacion, ef personal

ion para controtar el resultado final.

hospitalario podri tomar la dect
Dicho personal actua, con ¢l fin de reducir la mortalidad del pacrente. por ejempio cuando llega

un hombre balaccado a {a sala de urgencias del hospital v se encuentia como desconocido: la

rinmediata. Una vez reducida la monalidad det paciente, ¢s

intervencion medica debe
necesano la intenencion psicologica (explicar en donde se encucntra. porgud s¢ encuentra en el
hospital. ¢l motivo de la cirugia. ete.)
La actividad directiva puede Hevar a diversos problernas ¢ticos v legates:
1.- Cualquier accion del profesional de ta salud debe ser dentro del
reglamento del hospital o bien del codigo ético del personal hospitalario
2.+ La actitud direcriva solo se Hevara a cabo cuando la gravedad de la
situacion no pernmita que ¢l paciente v sus famihares tomen una decision
adecuada.
3.- En caso de hospualizacion de urgencia, cada esfuerzo se debe realizar
para ayudar al paciente y a la familia 2 combatir las complicaciones
negativas, como por ¢jiemplo disminuir la monalidad y proporcionar la
informacion real de lo que sucede con ol paciente v el proceso de
hospitalizacion para favorecer su adaptacion.
4.- Confidencialidad del acuerdo para fa toma de desiciones que pueda
implicar un componentce legal como por gjemplo la intermacion de una

persona suicida peligrosa.
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Antes de que el personal hospitalario tome una accion directiva, sc debera considerar

ton, con gquica, hacia que tin. por cuanto tiempo, que nesgos

porqueé se se toma dicha ac

conlleva, v con Que garantias Cada decisian se debe realizar “cerca det hmite” que caractenza a

sa, para avisar de

€s1as acciones, por gyempio, s no penmite que el rabajador social Hame a su ca
1a hospitadizacion a su famhia, 1o hara algaen mas; esto es porgue..

Al proporcionar la primera ayuda psicologica, el objetivo es asegurar gue al menos hava
un proceso para brindur atencion apropiada al paciente v a sus famihbares, v que dicho proceso

condurca a la retroahimentacion ¥ pucda exisur un segutmicnto del caso

S-SEGUIMIENTO

El altimo componente de la pimera ayuda psicologica implica el recopilar informacion v
establecer procedimicntos que permutan el registro de ésta Listo se Heva a cabo con ¢l propasito
de conocer el progreso que el paciente ha tenido a partir de fa intervencion medica hosprtalaria o
por medio de la consulta externa cuando ¢l paciente ha cgresado de fa institucion. 121 seguimicnto
también permite observar como se esta brindando la prunera avuda psicologica en el hospital y si
realmente se esta cumpliendo con los objetivos de la misma

Dicho registro puede Hevarse a cabo a traves de un encuentro persona i personi, o por
teléfono. Es importante sefalar quicn Hamara a quidn o quign visitara a quidn, asi como también
el momento y e lugar del contacto. La primera ayuda psicoldgica no esta completa hasta gque
cada uno de los procedimicntos s¢ hayvan probado. Ademas, ¢l seguimicnto facilita el registro de

como ¢l paciente a solucionado su crisis



144
EL PERSONAL HOSPITALARIO ANTE LAS CRISIES EMOCIONALES

El wrabajo con las crisis, requicere qQue ef personal de salud del sistema hospitalario
atienda su propio bienestar, emocional. A continuacion, se indican algunas consideraciones con
el fin de orientar mgjor al rabajador del ambiente hospitalano:

1.- Reconocer las propias emociones para orientar mejor al paciente.

2.- Es frecuenicmente sentirse impotente ante una situacion avasatlador
3.- Son narmales los cambios emocionales

4.- Es convenicnte aceptar ¢l propio dolor, micdo, angustia e impotencia; es
decir, no repnmir €108 senumientos ni eaacerbarlos, simplemente vivirtos.
5.- Cuidarse de no caer en extremos de tnaldad o excesiva calidez.

6.- Los pacientes requieren que ¢l personal haspitalario que los atienden se

mueslren cmpaticos.

7.- Hay gue evitar emiur juicios, a fin de optimuzar ¢l papet del personal

hospitalano.

8.- Rcconocer limites. Discernir hasta donde se puede bnndar ayuda
psicologica de acuerdo con la funcion o cargo (medicina, psicologia,

enfermeria, trabajo social, etc.)

9.- Definir cuindo cs conveniente que ¢l paciente cuente con la atencion
% especializada como en ¢f caso de los pacientes de V.LH. ¥ SIDA y otras
enfermedades que requicren del apoyo de un profesional de la salud
¢ mental.

; 10.- Buscar ascsoria ¥ apovo de otros profesionales, a fin de lograr una

atencion integral.



11.- Reconocer los limites y posibilidades de las capacidades y recursos del
lugar donde s trabaja.

12.- Mecanizarse cs muy facil; al repetir la experiencia, el trabajo llega a
hacerse de manera mecanica y rigida. Un trabajo realizado de esta manera
practicamenie no ¢s tuncional.

13.- Es posible que con ¢l paso del tiempo aparczea un aplanamiento
emocional en el personal hospitalario; esto es un proceso esperado, como
resuttado del desgaste emocional y la defensa

14.- Conviene valorar ¢l compromiso ¥ lo que se esta dispuesto a dar en
este trabajo. a fin de tomar decisiones, sobre el continuar con las funciones

Que se realizan en la institucion.

15.- El personal debe responder de una manera tranquila y controlada,
resisticndo la tendencia a dejarse envolver (sentirse ansioso, enojado o
deprimido) en la intensidad de tos sentimientos del pacicnte,

16.- Buscar asesoria y apoyo de otros profesionales al cuidado de 1a salud

mental, a fin de lograr expresar lo que el trabajo le produce a nivel afectivo-

emocional.

145
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