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Resumen

Crisis es un término comun en casi todo e mundo, hoy en dia las
personas pueden experimentar crisis por diversas causas. El objetivo
principal del presente trabajo fue realizar una revision tedrica sobre la
intervencion en crisis. Los objetivos especificos estuvieron encaminados
a conocer las diferentes formas, ambientes y poblaciones en la que se
pueden dar una crisis y la manera de intervenirla. Se concluye que es de
suma importancia promover la investigacion en éste tema, asi mismo la
capacitacion tanto a personal de salud como ala comunidad.

Palabras Claves: Intervencion en crisis (SC 12516), prevencion del
suicidio (SC 50640), prevencién (SC 40290), intervencion (SC 26323)
debriefing (SC 40290).

Abstract

Crisisis acommon term all over the Word, now a day people can live a
kind of crisis because of different reasons. The main objective for this
work was to make a theoretical revision about crisis intervention. The
specific objectives were meant to know different ways, environments,
and populations in which a crisis can be presented and the way to treat
it. It has been concluded the importance of searches on this specific
topic aswell astraining for health professionals and community.

Key words: Crisis intervention (SC 12516), suicide prevention (SC
50640), prevention (SC 40290), intervention (SC 26323), debriefing
(40290).
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INTERVENCION EN CRISIS

Crisis es un término comun en casi todo € mundo, hoy en dia las personas
pueden experimentar crisis por causas econoémicas, robos, injusticia social, falta de
trabajo, relaciones interpersonales, por desastres naturales, etc.; es decir cada una de
las personas en algin momento de su vida han experimentado o pueden experimentar
crisis.

Es importante definir el término crisis, segun Gonzalez de Riveray Revuelta
(1994) laraiz etimoldgica viene del sanscrito (skibh) que significa: separar, cortar o
distinguir; asi mismo este significado fue retomado por |os griegos, especial mente por
Hipocrates como (krisis), para referirse a momento en e que una enfermedad
cambia, ya sea negativa o positivamente. Por otra parte Lidell y Scott (1968), afirman
que la palabra crisis viene del chino (weiji) que significa peligro y oportunidad
ocurriendo simultaneamente; y que la raiz griega kreinein  hace referencia a la
decision.

Actuamente, diversos autores plantean sus significados sobre la crisis, pero
uno de los méas grandes expositores sobre el tema es Slaikeu (1988) que describe ala
crisis como ‘un estado temporal de trastorno y desorganizacion, caracterizado
principalmente por la incapacidad del individuo para abordar situaciones particulares
utilizando métodos acostumbrados para la solucién de problemas, y por e potencial
para obtener un resultado radicalmente positivo o negativo’ (p.11). Por otro lado
Benveniste (2001) describe la crisis como un evento traumatico que desborda

excesivamente la capacidad de una persona de comportarse en su modo usual. Es
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decir que las situaciones de crisis dependen de la forma como cada individuo la
perciba, lainterprete y la afronte; por lo tanto es dificil predecir una crisis basandose
en € evento que la precipita, pues el componente subjetivo es el que caracteriza la
reaccion; ademas se debe tener en cuenta que hay otros factores que interactian como
lo son las experiencias anteriores, |os valores, estrategias de afrontamiento, creencias,
redes de apoyo, entre otros (Datillio y Freeman, 2000). Normalmente la persona que
experimenta un estado de crisis se caracteriza por la desorganizacion, desequilibrio,
vulnerabilidad, sugestionabilidad, déficit en e afrontamiento en un tiempo
determinado.

Sin embargo, Erickson tiene una concepcién diferente de lo que puede ser una
crisis, pues no solamente se hace referencia a un potencial patologico sino que
también lo explica como una oportunidad de crecimiento y desarrollo; es decir es una
situacion de riesgo y de oportunidad.

Asi mismo, Bravo (1988), hace énfasis en cOmo las crisis pueden estar
presentes en la vida de todos desde la nifiez, pues desde el mismo nacimiento de los
hermanos, pasando por la entrada a colegio, €l contacto con nuevos vecindarios,
perdida de objetos significativo, entre otras hacen parte de las crisis ‘normales’ que
pueda experimentar un nifio; sin embargo el maltrato (fisico o psicoldgico), € abuso
sexual, la muerte de los padres, exposicion a la violencia, constituyen otro grupo de
situaciones que se salen de la linea ‘comdn’, y que obviamente llevan a momentos
criticos.

Las crisis a no ser resultas correctamente o atiempo, se corre € riesgo que la

persona gque experimentd dicho evento pueda padecer graves problemas psicol 6gicos
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(Garcia, 2003). Ayudar a estas personas es compromiso de las instituciones
gubernamentales y de los profesionales directamente implicados, para que de esta
manera puedan garantizar € derecho ala salud mental, ‘el derecho y compromiso de
toda persona, familia o grupo para manifestar sus capacidades biomédicas,
psicoafectivas y socioculturales, e interactuar en su entorno, de vida cotidiana, de
manera satisfactoria (Garcia, 2003 p. 32).

Cuando una persona se enfrenta a un situacion de crisis o pérdida suele pasar
por un proceso de duelo, éste tiene varias etapas que no necesariamente se dan en
orden secuencial; evitacion, confrontacion y acomodacion (Corredor, 2002). Sin
embargo Cohen y Mannarino (2004) hacen referencia a las implicaciones que tiene
un duelo mal resulto o no elaborado, pues éste puede volverse patologico, trayendo
consecuencias tales como conductas de negacion, represion, dolor, evitacion; e
incluso ciertas personas pueden llegar a presentar trastornos afectivos o de ansiedad.

Lascrisis, y laimportancia de la intervencién temprana de éstas han llevado a
los profesionales de la salud mental a desarrollar diferentes técnicas que les permitan
ayudar a las personas de forma eficaz y en corto tiempo, por lo que nace la
psicoterapia breve, los primeros auxilios psicologicos y laintervencion en crisis.

Los principios clinicos para la intervencion en crisis son tres (Caplan, 1964;
Garcia, 2003; Hillers y Rey, 2005): Oportunidad que hace referencia a la terapia
breve de urgencia en un tiempo limitado, que puede tomar de 1 a 6 semanas después
del incidente; € énfasis esta en reducir €l peligro y en captar la atencion del paciente
para que éste haga un plan y pueda enfrentar su vida y las nuevas circunstancias. El

segundo principio son las metas, donde se busca ayudar a la persona a recuperar su



Intervencion en Crisis 6

nivel de funcionamiento. Y € Ultimo principio es la valoracion de todo € sistema
comportamental, afectivo, somatico, de interaccion y cognoscitivo (CASIC).

Asi mismo otros autores afirman como principio fundamental la reduccion de
la vulnerabilidad psicologica, Marin (2005) plantea que se ha ido desarrollando un
paradigma asociado a la comprension de los sucesos de emergencia, que ha sido
denominado Gestion de Riesgo, donde €l riesgo mateméticamente se entiende como
el producto entre amenaza y vulnerabilidad, y pudiendo tener éste tendencias bajas,
su producto nunca podra ser cero.

Sin embargo un tercer grupo de autores Vera (2001) plantean cinco principios
que se deben seguir, € primero es la proximidad, es decir |a atencion debe redlizarse
en escenarios cercanos a la catastrofe para evitar volver patologica la situacion. El
siguiente es la inmediatez, en otras palabras la atencion debe ser rgpida, para evitar
que ciertos sintomas aparezcan 0 se vuelvan cronicos. El tercer principio son las
expectativas, trasmitir informacidn positiva sobre sus capacidades para afrontar la
situacion, aclarar los sintomas normales, y evitar que su autoestima se lesione. La
simplicidad es € siguiente principio y este lleva a que & personal encargado de
atender la crisis utilice métodos breves y sencillos adaptados a la situacion emocional
de los afectados. Y por Ultimo esta el principio de unidad, ‘los afectados tienen
sentimientos, percepciones e ideas en relacion a su experiencia de la catéstrofe
cadticos y desestructurados, se debe procurar reestructurar dichas expectativas, para
facilitar el control’ (Vera, 2001 p. 2)

Los principios nombrados anteriormente, a pesar de estar mencionados por

distintos autores, y estar enfocados en aspectos diferentes de la intervencidn, son
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complementarios y no presentan contradicciones que lleven a descartar €l uso del uno
o ddl otro.

Adicionamente es importante resaltar que el profesional que atiende en crisis
debe tener ciertos atributos especiales que le hacen competente: dichos factores son
mencionados por distintos autores (Escobar, Gonzalez y Schirch, 2001; Lorna, 1991;
Tardiff, 1995), la primera caracteristica es que se debe estar atento a la excesiva e
imprevisible naturaleza de la demanda, pues en esta clase de atencion no existe
acuerdo alguno de cita previay normalmente no se conoce a consultante desde antes;
otro factor es la limitada disponibilidad de tiempo y mas cuando se trata de una
situacion masiva; existe una mayor posibilidad a riesgo de agresion fisica, Tardiff
(1995) dice que mas del 40% del personal de salud mental reporta haber sido atacado
por sus consultantes; un cuarto factor es la preocupacion por riesgo de suicidio,
seguido como factor importante la colaboracion del paciente y acompariante, asociado
con la participacion activa de los familiares que son importantes para recolectar
informacion y evaluar la posibilidad de una colaboracion futura, etc.; y finalmente
hay que tener en cuenta las condiciones del tipo de trabajo, dependen esencialmente
de éste ultimo la salud mental de los que estan a cargo de la situacion, y la prevencion
de desarrollar un estrés laboral.

Hay diferentes escenarios y momentos donde se puede llevar a cabo la
intervencion en crisis, Lorente (2005a) respecto a ambiente expone en su
investigacion que es imposible pensar que dicha intervencion pueda llevarse a cabo
desde una Unica institucion ni desde un Unico servicio, ya gque incluye ambitos muy

diversos desde el punto de vista de la organizacion social, y * sus fronteras son tenues
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e imprecisas y se presentan, por tanto, a multiples solapamientos funcionales
(Lorente, 2005a).

Uno de los principales escenarios, donde se trabaja en la intervencion de crisis
es cuando ocurren situaciones catastroéficas, bien sea producto de un accidente natural
(terremoto, erupcion volcanica, huracanes, etc.), por causa de un accidente
tecnologico (explosion de una industria), por incidentes provocados por € hombre
(conflicto armado, ataque terrorista, accidente aéreo, etc.); en todos estos casos se ve
amenazada la vida de las personas, su integridad fisica, se pueden producir muertes,
lesiones, puede haber destruccion, y 10 més seguro es que en estos casos siempre
existe sufrimiento humano. En una publicacion de La Organizacion Mundia de la
Salud (OMS) (2002) se afirma que por |o general cuando existen situaciones de éste
tipo de emergencias, se sobrecargan |los recursos locales, pues se tornan insuficientes
y queda amenazada la seguridad y funcionamiento normal de la comunidad; asi
mismo los multiples factores que pueden afectar a cada persona que ha estado
inmersa en la situacion traumética son tales como la natural eza tanto somética como
cognitiva o psicologica, complican aun mas la conceptualizacion sobre los tipos de
reacciones que se pueden producir (Cohen, 2003); es por eso que en aquellos casos se
debe redlizar una intervencion oportuna, haciendo procesos de duelo masivos,
reduciendo la percepcion de amenaza, controlando € miedo a la reexposicion
traumdtica, evitando la criminalizacion y la culpabilizacion, y no dar falsas
expectativas sobre el proceso judicial (si 1o hay) y la posible impunidad; es de suma

importancia como terapeuta saber como fue la conmocion inicia y la intensidad del
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impacto para cada individuo (Organizacidén Panamericana de la Salud, (OPS) 2002;
Cohen, 2003).

Durante las emergencias o0 desastres, es de vital importancia la gestion
ambiental; la ubicacion topogréfica en los escenarios, la estructura y condiciones
puede ser un factor que ayude areducir o minimizar |os riesgos psicol 6gicos desde la
fase de reaccion, segun Brunet (2002), la interaccion con los afectados debe de
hacerse teniendo en cuenta la interaccion con otras personas presentes en el lugar, asi
como las estructuras de grupo existentes en la fase de impacto o las que se hayan ido
formando. En € acceso a los escenarios se puede fijar en funcidon del tipo de
victimizacion, estado de la situacion actual, vinculacién personas y grupo referencial
(Brunet, 2002).

El lugar de atencion es susceptible a cambios, siendo en los hospitales,
clinicas 0 en la misma zona donde ocurrio €l incidente; en eventos especificos como
el terremoto del Salvador, Cohen (2001) y laOMS (2001) describen laforma como la
atencion psicolégica fue hecha de forma domiciliaria, atendiendo una a una las
necesidades de la poblacion.

Diferentes profesionales de la salud mental intervienen en la atencion en
crisis, por gemplo los psicologos, psiquiatras, enfermeros, y demés personal
capacitado para hacerle frente a situaciones de emergencia; hay un factor que
normal mente no se tiene en cuenta, éste es la diversidad cultural, en accidentes agreos
o0 como en € atentado terrorista a las Torres Gemelas era grande € numero de
distintas lenguas que hablaban las victimas y es en estos casos donde lo primordial es

capacitar aintérpretes en intervencion en crisis (Lorente, 2005 b).
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Cada una de las personas que pueden participar como personal de apoyo en las
catéstrofes deberian manegjar ciertos codigos internacionales con los que catalogan a
los enfermos; Rimbau (2003) explica el significado de cada uno de dichos codigos: El
color rojo es para las personas que necesitan asistencia médicainmediata, €l amarillo
es para las victimas en que la asistencia puede demorarse hasta un maximo de dos
horas, €l verde es para |los sobrevivientes que no tienen riesgo vital y deben recibir
asistencia médica antes de ocho horas, y finamente esta el color negro, que simboliza
alas personas muertas 0 no recuperables.

Inicialmente, las personas que pueden recibir ayuda psicoldgica son aquellas
catalogadas como verdes, a éstas se les debe practicar una evaluacion del nivel de
conciencia a través de algun instrumento, Rimbau (2003) sugiere el Glasgow Coma
Store (GCS), también es importante descartar un trauma craneoencefdico si llega
haber pérdida de la conciencia. De igual forma el personal de enfermeria juega un
papel importante Calderén (2003) destaca la relevancia de éste y 1o fundamental que
resulta la capacitacion tedrica sobre estos eventos. Asi mismo, €l rol del psiquiatra es
totalmente complementario, y aun méas cuando es necesaria la medicacion para
alguno de los afectados, Rimbau (2003) nombra los tres grupos de medicacion
psicotropica utilizada en estos casos, ansioliticos, neurolépticos y analgésicos
opiodes.

Uno de los lugares mas importantes, pero en muchas ocasiones relegado es €l
ambito educativo, en especial |os adolescentes son una poblacién vulnerable pues
ellos estdn en un continuo cambio emocional, tales momentos pueden producir

constantes y profundos malestares que pueden llevar a sujeto a lo que se conoce
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como crisis existencial; Chistman (1996), dice que este tipo de crisis se relaciona con
el estado emocional, al impacto de los estresantes cotidianos y puede llegar en casos
extremos a conductas autodestructivas; asi mismo, los sintomas méas comunes en la
etapa adolescente en momentos de crisis segun Magaha (1996)son ansiedad, tension,
depresion y agresion, acompafiados de Ilanto, angustia, irritabilidad, tristeza, ideas
obsesivas, fobias, malestar fisico, dolor de cabeza, consumo de alcohol y otras
sustancias, problemas académicos, con los padres y aislamiento social. Como se
menciond anteriormente los registros de la intervencion en crisis en el ambiente
educativo son escasos, sin embargo Magafa (2003) concluye en su investigacion que
la orientacién educativa tiene una mision basica en el apoyo psicoldgico por medio de
la participacion para ser portadores de cambio en sus vidas 'y en la vida de los otros,
sobre todo en la de sus amigos.

Hay otro aspecto en que los colegios pueden ser un escenario Util, tristemente
en los ultimos afios los nifios se han visto involucrados en incidentes desagradables
como lo ocurrido con la toma de una escuela en Rusia, 0 el lamentable accidente del
bus escolar del Colegio Agustiniano en Bogota; segun Lalaude (2005), en estos casos
la intervencién podra ser colectiva con los grupos de clase, o individual s se detecta
la necesidad. Intervenir con los nifios implica también hacerlo con padres y maestros
y todo el personal bien sea administrativo o educativo de cada institucion; pues todos
de una forma u otra son victimas de lo sucedido. Lo més recomendable es retomar la
rutina lo antes posible, hacer contencion afectiva y rodearse de ambientes familiares.

Con los nifios es elemental que puedan plasmar de forma pléstica sus sentimientos y
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emociones, Lalaude (2005) dice que ya sea un dibujo o a través del juego dramético
el objetivo es que los pequerios puedan ‘ sacar’ 10s hechos que han visto y sufrido.

Un grupo importante de personas gque requieren unaintervencion en crisis, son
aquellas que planean o han intentado suicidarse. Diferentes estudios han arrojado
datos tales como que los adolescentes representan un grupo importante en lo que se
refiere a suicidio, también los adultos hombres, sin embargo las mujeres adultas
realizan més intentos de suicidio que el acto en si. De cuaquier forma estas personas
requieren de una atencion inmediata, para poder prevenir la muerte.

Hernandez, Garcia'y Clavijo (2004), describen e suicidio como un problema
comun en cualquier latitud, que constituye una preocupacion para la sociedad, por su
significacion ilogica, antinatural y frustrante. Pérez (2005a)concluye que es comun
encontrar en la biografia de adolescentes potencialmente suicidas, historias de vida
relacionadas en primera instancia con una infancia problemética, abandono del padre,
madre o ambos, hogar roto, muerte de seres queridos por conducta suicida,
alcoholismo paterno, depresion materna, dificultades socioecondmicas, abuso sexual,
maltrato fisico y/o psicolégico. Seguidamente se encuentra que en la poblacion
adolescente hay una gran recurrencia de los problemas previos, que se juntan con los
dilemas propios de la edad (preocupaciones sexuales, cambios sométicos,
independencia, entre otros). Y finalmente la etapa previa al acto suicida se caracteriza
por la ruptura de unarelacion significativa, por un cambio imprevisto en larutina que
es causal de la falta de adaptacion y es todo esto lo que lleva a la conducta

autodestructiva.
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El la poblacion adulta, € factor desencadenante es cualquier evento que le
resulte estresante a la persona, segin Hernandez y col. (2004) dichos eventos se han
clasificado en: problemas conyugales, amorosos, laboraes, familiares, de salud,
econdmicos, judiciales, de vivienda y falecimiento de un ser querido.
Adicionalmente, también se han descrito como personalidad premérbida, |os rasgos
histéricos, paranoides, obsesivos, esquizoides e inmaduros. Asi mismo, Bravo (1988)
explica que es de suma importancia tener en cuenta el nivel idiosincrasico, e sexo, la
edad, estado sociocultural, desarrollo cognoscitivo, factores ambiéntales y estado de
sdud fisica

El suicidio frustrado se conoce como ‘aquel acto suicida que no conlleva la
muerte del sujeto por circunstancias fortuitas, casuales, imprevista, que s no se
hubieran presentado, se habria producido necesariamente el desenlace fatal’ (Pérez,
2005b p.1), es decir € suicidio frustrado es aquel que no se materializo por factores
externos a individuo. La intervencion en crisis, en estos casos se debe centrar en
conocer lasideas irracionales del sujeto, los sentimientos de culpade las familiares, €l
estado mental del sujeto, dar una explicacion complementaria sobre su estado de
salud (s asi lo desea €l paciente), y si es pertinente continuar con el resto de la
evaluacion.

Por su parte los psicologos, y general todo el personal que atiende situaciones
de crisis se convierten en un objetivo claro, pues dicha poblacion esta expuesta
constantemente a momentos impactantes donde las personas liberan todos sus
miedos, aegrias, tristezas, y demés sentimientos; sin embargo en muchas ocasiones

dicho persona no tiene la oportunidad de descargar los momentos dificiles o
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aterradores que pudieron vivir en cierta situacion, o simplemente por sus esquemas
cognitivos como la racionalizacion son incapaces de reconocer que pudieron verse
afectados por los procesos a los cuales tuvieron que enfrentarse, y por lo tanto se
convierten normalmente en victimasterciarias.

Vera (2005a), hace referencia a dicha vulnerabilidad del profesional que
trabaja con personas que han sufrido crisis, y hace especial énfasis en e psicologo,
pues es esté quien tradicionalmente ha tenido que asumir a aquellas personas que
sufren una experiencia traumatica por lo que e psicologo o cualquier victimaterciaria
debe expresar sus sentimientosy emocionesy alavez verbaizar 1o que sienten con €l
fin de procesar lavivenciay superarla.

Diferentes autores, hacen énfasis en que una respuesta humana a un trauma es
hablar sobre este, por gemplo Vera (2005a) afirma que un reconocido psicologo
espanol recientemente, narraba que en relacion a los hechos del 11 de septiembre de
2001 ‘hasta los héroes necesitan hablar’ y que cuantas mas veces se narran 10s
sucesos traumaticos, mas fuerza pierden y menos posibilidades tienen de dafar alas
personas emocionalmente a largo plazo, pues con e tiempo y la repeticion van
guedando olvidados.

Datttillio y Freeman (2000), hacen referencia a las diferentes estrategias que
pueden ser utilizadas con los profesionales que estan interviniendo las crisis, una de
ellas es € entrenamiento previo donde también se hace una adecuada seleccion del
personas, también se habla del soporte psicolégico individual; un tercer tipo de
intervencion es la desmovilizacion, este se debe llevar acabo cada cinco horas y debe

tener una duracion de 10 a 15 minutos; otra técnica es el difusing, consiste en grupos
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pequeios de personas (méximo 8 personas) que hayan compartido €l periodo de
crisis, dicha practica se debe llevar a cabo en las siguientes ocho horas a evento; y la
Ultimatécnica utilizada es el debriefing.

Asi mismo, hay diferentes tipos de intervenir una situacion de crisis, ya se
habia mencionado desde cuando se inicia € desarrollo de ésta rama de la psicologia,
pero es a partir de los afios 80 cuando las técnicas de intervencion se formalizan.

Una de las formas de llevar a cabo dicho tipo de intervencion es por medio de
la psicoterapia breve, ésta cuenta con diferentes fases. La primera hace referenciaala
ayuda inmediata al sujeto o alafamiliaen e momento en que la descompensacion o
la crisis han hecho su aparicion; la segunda esta encaminada a dar una definicion a
trastorno o a conflicto que va ser € objeto de tratar en la consulta; la siguiente fase
va enfocada principalmente en centrarse en eventos del presente y en los hechos
cercanos a la descompensacion de la crisis; la cuarta fase, es la utilizacion de medios
psicofarmacol gicos (por parte del equipo médico); la quinta y Ultima fase es la
busqueda de la catarsis en todos los miembros del grupo familiar, responsabilizando
(sinincrementar la culpa o la angustia) a cada uno de ellos en alguna forma, para que
contribuyan a encuentro de alguna salida positiva a la crisis (Sanchez-Barranco,
Sanchez-Barranco, 2001)

Por su parte uno de los mas grandes expositores sobre e tema Slaikeu (1988),
propone su modelo de intervencidn, e cual esta basado en e modelo béasico de
solucion de problemas haciendo gran énfasis en las emociones intensas de las
situaciones de crisis. Asi mismo los modelos propuestos por Crow (1977) y Berg

(1970) comparten las mismas caracteristicas que € de Slaikeu, ya que los pasos que
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propone cada uno se pueden agrupar en cinco. El primero es hacer contacto
psicol6gico, examinar las dimensiones del problema, explorar las soluciones posibles,
ayudar atomar una accion concretay registrar €l progreso de seguimiento.

Rubin y Bloch (2001), exponen el método de intervencion en crisis de Barbara
Rubin, el cual consiste en integrar los elementos de respuesta de reaccién, evaluacion
y reaccion actitudinal

Orta forma de hacer una intervencion en crisis es por medio del debriefing,
segun Vera, (2005b) ésta técnica que ha sido considerada por muchos profesionales
como la panacea en todo tipo de intervencion postraumatica. El debriefin ha sido
conocido como CISD (critical incident stress debriefin), fue ideada por Jeffrey
Mitchell en 1983 como parte de su teoria general sobre intervencion en crisis y
desastres naturales, en principio como un programa destinado a reducir el estrés en €
personal de servicios de emergencia (Mitchell, y Everley, 2000), su desarrollo fue
basado en el modelo de intervencion de la psiquiatria militar, pues éstos utilizaban
métodos similares para la rehabilitacion psicologica de los soldados en € frente de
guerra, sobre todo durante la Segunda Guerra Mundial.

El debriefing, segin Mitchell, y Everley, (2000), consiste en facilitar la
ventilacion de sentimientos y emociones relacionados con la experiencia traumética
vivida, de forma grupal con el proposito de reordenarla cognitivamente de una forma
mas adaptativa; ésta consta de 7 fases: la introduccion, hechos, pensamientos,
reacciones emocionales, sintomas, informacion y reconexion. Por su parte otros
autores han preferido organizar este tipo de intervencion solo en 4 fases: la

introduccion, donde se presenta e profesional y se explican los objetivos, metas y
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beneficios de la intervencion; una fase de intervencion; una fase de narracion, en la
gue los participantes narran los hechos y describen sus pensamientos e ideas acerca
del mismo; una de reaccién, promoviendo la liberacion de emociones asociadas a la
experiencia vivida y una ultima fase de educacion donde se informa de los sintomas
comunes, se normalizan las reacciones, se entrega material informativo por escrito
sobre estrategias de afrontamiento, sintomas, etc. (Hodkkinson y Stewart, 1990). Con
ésta técnica se busca, reducir los sintomas existentes y asi evitar que se conviertan en
problemas crénicos, realizando reevaluacion cognitiva, buscando identificar las
respuestas normales de |as anormales (Echeburta, Del Corral y Amor, 2004)

Por otra parte, otro grupo de autores, profesionales de atencion psicosocial
(PAP) hace una nueva propuesta de un modelo de intervencidn, y aunque conserva
una estructura similar al debriefing guarda diferencias sutiles. Dicho programa es un
colectivo integrado por psiquiatras, psicélogos, personal de enfermeria, trabajadores
sociaes, persona voluntario, etc., y busca promover las conductas de salvaguarda,
prevenir y minimizar los efectos adversos de las emergencias y ofrecer atencion y
ayuda psicologicay socia ante una situacion de emergencia colectiva que lo requiera;
éste programa esta disefiado para actuar en dos ambitos, fase de prevencion y en
situacion de catastrofe y emergencia. (Ribas, Mora, Ugas, Casaus, Puigdeval, Pefiay
Garcia, 2002)

Asi mismo Rubin y Bloch (2001) explican la técnica de intervenciéon de
Gillian y James, ésta hace gran énfasis en la importancia de la ayuda que prestan los
auxiliares, pues afirma que los elementos propios de cada sujeto (historia de vida,

experiencias, cultura, prejucios, etc.)le pueden ser Utiles a la persona que esta
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enfrentdndose a periodo de crisis. Este modelo consta de una intervencion y accion
inmediata, de un objetivo limitado, aclarar expectativas y dar esperanza, apoyo,
resolucion de problemas, refuerzo de autoimagen y en estimular la autoconfianza.

Otra técnica es la desensibilizacion por movimiento ocular y reprocesamiento
(EMDR), es una herramienta terapéutica eminentemente practica; segun Brunet,
Cervera y Copons (2003), ésta ayuda a la megjora o eliminacion de los sintomas
trauméticos, a través de la accién de movimientos oculares ritmicos, proporcionando
resultados en corto tiempo. Laintervencion consta de 8 fases, se pide a la persona que
focalice en imégenes la parte mas traumética de la situacion, identificando las
cogniciones negativas, mientras se expone a la situacion alternada, bien por
movimiento ocular o por otro tipo de estimulacion, ‘con el objetivo que se procese la
imagen y se instale una cognicion positiva coexistente con un estado de relgjacion y
la disminucion de sintomas fisicos' (Brunet, Cerveray Copons, 2003 p. 20).

Por otro lado, Bonanno (2004), asevera que no todas las personas deben ser
expuestas a las intervenciones en crisis, ya que 10s sujetos que tienen caracteristicas
de personalidad resiliente, son capaces de elaborar dichas situaciones sin ayuda de
otro personas, y por lo tanto, afirma Bonanno (2004) para éste tipo de sujetos la
intervencion a corto plazo puede afectar la aceptacion y la adaptacion.

Sin embargo, ‘en e pensamiento accidental, el concepto de individuo moldea
el discurso politico cultural y médico; por lo que se pone e énfasis en los
intrapsiquico, en la causa interna de la enfermedad y en la terapia individual’ (San
Juan, 2002). Por otra parte, en las culturas menos centradas en e individuo, las

catéstrofes son atribuidas a una dimension divina, relacionada con la espiritualidad,
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por 1o que siempre se debe hacer una seleccion minuciosa pero rapida de las personas
gue realmente necesitan unaintervencion en crisis.

Finalmente, no se puede dgjar de lado la prevencidn, ya que ésta es una
herramienta importante con la que cuenta todo € persona de salud, y en especial €l
de salud mental. La mejor estrategia para prevenir reacciones adversas en un
momento de crisis, es desarrollar habilidades de afrontamiento, y entrenar a las
personas en su aplicabilidad y uso asertivo; Brannon y Feist (2001) nombran
diferentes técnicas para mejorar dichas habilidades, entre ellas se pueden mencionar
larelgjacion, la modificacion de conducta, laterapia cognitiva, entre otras.

El apoyo socia, y las redes de apoyo se convierten en temas de gran
importancia, ya que como lo afirman Regehr, Hemsworth y Hill (2001), éstas le
brindan a la persona estrategias para responder adecuadamente a |os eventos criticos,
de igual forma dicho apoyo le permite darle un significado y elaborar adecuadamente
cada una de las emociones que una situacion de crisis puede generar.

La Organizacion Panamericana de la Salud (2002), junto con la World Health
Organization (2003) hacen gran énfasis en la prevencion, en e apoyo social
realizando prevencion primaria en toda la comunidad; asi mismo, es importante que
el estado o e gobierno encargado realice un plan concreto para la prevencion de
emergencias, donde cada entidad y profesional tenga delimitada su labor y su plan de
accion, en dicho plan es fundamental |a participacion activa de la comunidad, para de
esta formalograr mayor coordinacion en una situacion de catéstrofe.

Teniendo en cuenta que |os momentos pueden ocurrir en cualquier momento o

escenario, y puede afectar a cualquier poblacion, incluidos turistas (Como lo ocurrido
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en Las torres gemelas, o los atentados en € metro de Madrid), es de suma
importancia que existan programas para capacitar interpretes en intervencion en
crisis, Lorente, (2002) propone un modelo, el cual consta de una seleccién previa de
los interpretes con el objetivo de evaluar ansiedad rasgo y estado; de igual forma se
espera que las traducciones que realicen los interpretes san files pero no literales (que
conserven €l sentido), que agjusten su lenguaje no verbal a la situacion, que siempre
recuerden su rol de traductor y no lo confundan con € del terapeuta, ademas debe
mantener en todo momento una actitud empética con la victima. Es decir en e marco
de las emergencias los interpretes hacen el papel de acompafiantes respaldados, pues
no son ellos quienes imparten e tratamiento, ademas éstos también son susceptibles
de ser intervenidos, ya que e psicélogo de planta les puede ayudar a aiviar su

sufrimiento respecto a la situacion critica vivida.
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CONCLUSIONES

El objetivo principal del presente trabgjo fue realizar una revision tedrica
sobre la intervencion en crisis; los objetivos especificos estuvieron encaminados en
conocer las diferentes formas, ambientes, poblaciones en la que se pueden dar una
crisisy lamanera de intervenirla. Los anteriores objetivos se cumplieron a cabalidad,
pues alo largo del articulo exploran cada uno de los temas, subrayando los de mayor
relevancia.

En definitiva, a pesar de los avances cientificos y tecnoldgicos, no esta demas
decir que no se han realizado progresos significativos en la comprension de los
factores comportamental es que se ponen en marcha en unacitacion de crisis.

La investigacion, arrojo como resultado una descripcion central de la crisis,
esta es ‘un estado temporal de trastorno y desorganizacion, caracterizado
principalmente por la incapacidad del individuo para abordar situaciones particulares
utilizando métodos acostumbrados para la solucién de problemas, y por e potencial
para obtener un resultado radicalmente positivo o negativo’ (Slaikeu, 1988).

Lascrisis, y laimportancia de la intervencién temprana de éstas han llevado a
los profesionales de la salud mental a desarrollar diferentes técnicas que les permitan
ayudar a las personas de forma eficaz y en corto tiempo, por lo que nace la
psicoterapia breve, los primeros auxilios psicologicos y laintervencion en crisis.

En conclusion una intervencion en crisis debe llevar (de una forma general)
los siguientes pasos. proximidad, inmediatez, controlar las expectativas, transmision
de informacién positiva sobre sus capacidades para afrontar la situacion, aclaracion

de los sintomas normales, evitar que el autoestima se lesione, se debe ser simple en
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las explicaciones, el personal encargado debe utilizar métodos breves y sencillos
adaptados ala situacion emocional de los afectados; y por ultimo se debe conservar la
unidad.

Laintervencion en crisis se puede dar en cualquier escenario, |o importante es
contar con |os recursos necesarios; es de destacar que €l ambiente educativo se haido
convirtiendo poco a poco en €l lugar ideal para llevar a cabo dichas intervenciones,
pues en estos planteles se puede llegar a contar con el apoyo de profesores y padres,
para hacer prevencion y actuar directamente en una situacion de emergencia; sin
embargo, en la actualidad, este recurso no se ha explotado al méximo sobre todo en
Colombia, pues a nivel gubernamental no se le ha dado la importancia necesaria, y
solo se cae en cuanta de poner en marcha planes de prevencion e intervencion cada
vez que sucede una catastrofe.

Por otro lado, e articulo evidencia que con respecto a suicido y a la
intervencion gque se realiza en este momento de crisis, se han hecho mayores avances,
seguramente porque lamentablemente este acto se ha ido convirtiendo en un suceso
que ocurre con una frecuencia ata, Hernandez, Garciay Clavijo (2004), describen el
suicidio como un problema comin en cualquier latitud, que constituye una
preocupacion para la sociedad, por su significacion ilégica, antinatural y frustrante;
ain asi, es recomendable que se siga ahondando en e tema y no solo redlizar
intervenciones en el momento de lacrisis, sino prevenir estas.

Adicionamente, la investigacion evidencia que las personas que trabajan
ayudando a quienes experimentan crisis, con frecuencia se convierten en victimas

terciarias, por lo que es recomendable implantar en los diferentes centros de atencion
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el uso de técnicas como lo son e entrenamiento previo, € soporte psicoldgico
individual, la desmovilizacion, € difusing, o e debriefing, para brindarle apoyo y
soporte al persona de salud.

Se puede decir que hay diferentes técnicas o estrategias utilizadas en la
intervencion en crisis, pero un elemento comuan entre estas es la falta de soporte
cientifico, que cuantifiqgue o demuestre la real eficacia de la intervencion en crisis;
pues de lo contrario dichas teorias e intervenciones siempre estaran expuestas a las
criticas que constantemente desvirtlan su utilidad, asi como los hace Bonanno
(2004), aseverando gque no todas las personas deben ser expuestas a las intervenciones
en crisis, ya algunas tienen los herramientas necesarias para hacerle frente a dicho
problemas, y de recibir ayuda, éstanosle vaaser de utilidad.

Finalmente, no estd demas resaltar la importancia que tiene la capacitacion en
intervencion en crisis a toda persona que este involucrada con dicho ambiente
(psicologos, médicos, enfermeros, voluntarios, interpretes, etc.), y la promocién y
prevencion a nivel primario sobre e tema, fortaleciendo en las personas sus

habilidades de afrontamiento y el manejo asertivo de estas.



Intervencién en Crisis 24

Referencias

Benveniste, D. (2001) Intervencion en crisis después de grandes desastres. Revista del
sociedad psicoanalitica de Caracas, 8 (6), 1-6: Disponible en red
[www.thecjc.org/pdf/benveniste.pdf, recuperado € 30 de Marzo de 2006]

Berg, D. (1970) Crisis intervention concepts for emergency telephone service. Crisis
intervention, (4) 11 — 19.

Bonanno, G. A. (2004) Loss, trauma, and human resilience. Journal of the American
Psychological Association, 59, 20 — 28.

Brannon, L. & Feist, J. (2001) Psicologia de la salud. Madrid: Paraninfo Thomson
Learning.

Bravo, L. (1988) La intervencion en crisis una modaidad de tratamiento
psicoterapéutico. Revista Colombiana de Psiquiatria 17 (4) 254 — 294.
Disponible en red
[www.psiquiatria.org.co/php/ducsRevistal 105634 TRATAMIENTO. pdf,
recuperado el 30 de Marzo de 2006]

Brunet, 1. (2002) catastrofes, asistencia psicologica y organizacional ambiental.
Cuadernos de Crisis, 2 (1) 9 -16. Disponible en red
[www.cuadernosdecrisis.com/pdf/cdc_001.pdf, recuperado e 30 de Marzo de
2006]

Brunet, |., Cervera, M. & Copons, G. (2003) EMDR: instrumento terapéutico o nueva
religion?. Cuadernos de Crisis, 2 (2) 20 — 30. Disponible en red
[www.cuadernosdecrisis.com/pdf/cdc_003.pdf, recuperado e 30 de Marzo de

2006]



Intervencién en Crisis 25

Calderon, M. E. (2003) Intervencion en crisis a cargo de las y los profesionales en
enfermeris. Enfermeras en Costa Rica, Colegio de enfermeria de Costa Rica,
39 — 44, Disponible en red
[www.enfrmeras.co.cr/organi smos/Comit%c3%a9%20de%20Revista/Edicione
s/25/Inter..Crisis.pdef, recuperado € 30 de Marzo de 2006]

Caplan, G. (1964) Principles of preventive psychiatry. New Y ork: Basic Books

Cohen, R. (2001) Salud menta para victimas de desatres. Organizacion
Panamericana de la Salud. Washington.

Cohen, R. (2003) Bio-terrorismo, desastres y salud mental. Revista de Psicotrauma
para Iberoamérica, 2 Q) 38-43. Disponible en red
[www.psicotruma.com.ar/mar031RCohen.pdef, recuperado e 30 de Marzo de
2006]

Cohen, J. A. & Mannarino, A. P. (2004) Treatment of childhood traumatic grief.
Journal of clinical child and adolescent psychology, 3 (4), 819 — 83L.
Recuperado el 6 de Abril de 2006, de la base de datos Ebsco Host.

Corredor, A. M. (2002) Estudio cualitativo del duelo traumético de familiares de
victimas de homicidio segun la presencia o ausencia de castigo legal. Revista
Colombiana de Psicologia, 11, 35— 55.

Crow, G. A. (1977) Crisis intervention: a social interaction approach. New Y ork:

Association Press.
Chiristman, S. A. (1996) El suicidio de los adolescentes. Revista Filas, (24) Mexico
Datillio, F. & freman, A. (2000) Cognitive behavioral strategies in crisis

intervention. (2°. Ed.). New York: The Guilford Press.



Intervencién en Crisis 26

Echeburda, E., Del Corral, P. & Amor, P. J. (2004) Nuevos enfoques terapéuticos del
trastorno de estrés postraumético en victimas del terrorismo. Ciencia y salud,
15 (3) 273-292. Recuperado 6 de Abril de 2006 de la base de datos PsicoDoc.

Escobar, E., Gonzdlez, C. & Schirch, F. (2001) Atributos del psiquiatra de urgencia.
Revista de Neuropsiquiatria, 38 (1) 23 — 30.

Garcia, J. C. (2003) Primeros auxilios psicoldgicos. Psicocentro, pp. 20 — 37.
Disponible en red [www.psicocentro.com/cgi-bin/articulo_s.asp, recuperado €l
30 de Marzo de 2006]

Gonzdlez de Rivera & Rivera, J. L. (1994) Psicoterapia de la crisis. Originales y

Revisiones, 35-53. Recuperado en Mayo 4, 2006, de la base de datos PsicoDaoc.

Hernandez, P., Garci, L. & Clavijo, A. (2004) Estilos de afrontamiento en pacientes
con conducta suicida en la unidad de intervencién de crisis (uic). Revista de
Psiquiatria, 13 (2). Recuperado €l 6 de Abril de 2006, de la base de datos
Ebsco Host.

Hillers, R. & Rey, M. (2005) Dispositivo de atencion psicol6gica del SUMMA 112
tras los atentandos del 11-M. Cuadernos de Crisis, 4 (1) 25 — 33. Disponible en
red [www.cuadernosdecrisis.com/pdf/numdvol 1-2005.pdf, recuperado € 3 de
Abril de 2006]

Hodgkinson, P. & Stewart, M. (1990) Doping with catastrophe. A hand book of
postdisaster psychological aftercare. New Y ork: Routledge.

Lalaude, M. (2005) La papelera de los sustos: intervencion en infanciay adolescencia

después de un atentado terrorista. Cuadernos de Crisis, 4 (1) 21-24.



Intervencién en Crisis 27

Disponibles en red [www.cuadernosdecrsisis.com/pdef/numdvol 1-2005-pdf,
recuperado el 3 de Abril de 2006]

Lidell & Scout (1968) The greck — english lexicon. Oxford: The clerendon press.

Lorente, F. (2002) Programa de entrenamineto urgente para interpretes. Cuadernos de
Crisis, 2 Q) 9 -16. Disponible en red
[www.cuadernosdecrisis.com/pdf/cdc_001.pdf, recuperado e 30 de Marzo de
2006]

Lorente, F. (2005a) El rol del psicologo emergencista. Cuadernos de Crisis, 4 (1) 10
— 18. Disponible en red [www.cuadernosdecrisis.com/pdf/numdvol 1-2005.pdf,
recuperado el 3 de Abril de 2006]

Lorente, F. (2005b) Elementos de triag psicolégico y organizacion ambiental en
simulacros y accidentes aéreos. Cuadernos de Crisis, 4 (2) 14-21. Disponible
en red red [www.cuadernosdecrisis.com/pdf/num4vol 1-2005.pdf, recuperado €l
3 de Abril de 2006]

Lorna, W. (1991) We discharge in ten days. Emptying beds, the work of an
emergency psychiatric. Los Angeles: University of California Press.

Magana, M. L. (1996) Factores que influyen en & rendimiento académico en un
grupo de adolescentes. Tesis de Maestria, INAM.

Magahna, M. L. (2003) La intervencion en crisis como apoyo psicolégico desde la
orientacion educativa. Revista Mexicana de Orientacion Educativa, (0).

Marin, H. (2005) Psicologia de la emergencia: reduccion de vulnerabilidad

psicologica. Cuadernos de Crisis. 4 (1) 19 — 20. Disponible en red



Intervencién en Crisis 28

[www.cuadernosdecrisis.com/pdf/num4vol 1-2005.pdf, recuperado € 3 de Abril
de 2006)

Mitchell, J. & Everly, G. (2000) Critical incident stress management and critical
incident stress debriefings: evolutions, effects and outcomes. Psychological
debriefing, theory, practice and cuidence, 71 — 80. New York: Cambridge
University Press.

Organizacion Mundial de La Salud (2001) Efectos de los terremotos de enero y
febrero en la salud mental. Recuperado el 3 de Abril de 2006 de la base de
datos PsicoDoc.

Organizacion Mundial de La Salud (2002) Proteccién de la salud mental. Recuperado
el 3 de Abril de de 2006 de la base de datos PsicoDoc.

Organizacion Panamericana de La Salud (2002) Situaciones de desastres y
emergencias. Recuperado el 3 de Abril de 2006 de |a base de datos PsicoDoc.

Pérez, S. (2005a) Intervencidn en crisis en suicidas frutrados. Comunidad educativa
mundial. Disponible en red
[www.ilustrados.com/publicaciones/EEEITAEpVNuULMagiC.php, recuperado
el 30 de Marzo de 2006]

Pérez, S. A. (2005b) Mangjo de la crisis suicida del adolescente. Avances de Salud
Mental Relacional, 1 (4)

Regehr, C., Hemsworth D. & Hill, J. (2001) Individual predictors of posttraumatic
distress. a structurale equation model. Canadian Journal of Psychiatry, 46 (2)

156 — 161. Recuperado €l 6 de Abril de 2006, de |a base de datos Ebsco Host.



Intervencién en Crisis 29

Ribas, J., Mora, E., Casaus, P., Puigdeval, M. & Garcia, X. (2002) Intervencién
psicologica y psiquidtrica en emergencias. Propuesta de un modelo de
actuacion. Revista de Psiquiatria, 29 (4) 241 — 248.

Rimbau, P. (2003) Revision de los farmacos usados en catastrofes. Cuadernos de
Crisis, 2 Q) 14- 19. Disponible en red
[www.cuadernosdecrisis.com/pdf/cdc.003.pdf, recuperado € 11 de Abril de
2006]

Rubin, B. R. & Bloch, H. L. (2001) Intervencién en crisis y respuesta al trauma.
Espaia: Desclée de Brouwer.

San Juan, C. (2002) Intervencion psicosocial en catastrofes. una perspectiva
transcultural. Cuadernos de Crisis, 2 (1) 9 -16. Disponible en red
[www.cuadernosdecrisis.com/pdf/cdc_001.pdf, recuperado e 30 de Marzo de
2006]

Sanchez-Barranco, A & Sanchez-Barranco, P. (2001) Psicoterapia dinamca breve:
aproximacion conceptual 'y clinica. Revista asociacion Espafiola
Neuropsiquiatrica. Recuperado el 30 de Marzo de 2006 de la base de datos
PsicoDoc

Slaikeu, K. A. (1988). Intervencion en crisis. México: Manual Moderno.

Tardiff, K. (1995) The risk of being attacked by patient, who how often and where?
Patient Violence and the clinical. London: Eichelman B Hartwig a. Psychiatric
Press.

Vera, I. (2001) El perfil del psicdlogo en la intervencion psicolégica inmediata.

Revista de Proteccion Civil, (6). Disponible en red



Intervencién en Crisis 30

[www.proteccioncivil.org/revispc8/rpc08_05.htm, recuperado € 30 de Marzo
de 2001]

Vera, B. (2005a) Trauma y ventilacion emocional: ¢mito o realidad? Cuadernos de
Crisis, 4 (2 7 - 13. Disponible en red
[www.cuadernosdecrisis.com/pdf/num4vol 3-2005.pdf, recuperado €l 3 de Abril
de 2006)

Vera, B. (2005b) Debriefing: unarevision acerca de la polémica actual. Cuadernos de
Crisis 2 () 7 - 26. Disponible en red
[www.cuadernosdecrisis.com/pdf/cdc.003.pdf, recuperado e 3 de Abril de
2006]

World Health Organization (2003) Mental health in emergencias, 1 -8. Recuperado €l

6 de Abril de 2006, de la base de datos PsicoDoc.



	RESUMEN
	ABSTRACT
	INTERVENCION EN CRISIS
	CONCLUSIONES
	REFERENCIAS

