
CRISIS. MODALIDADES DE INTERVENCIÓN

79 - 81, Nº 3/4, XLI,  2024 PSIQUIATRÍA Y SALUD MENTAL 79

Artículo de revisión:

Crisis. Modalidades de intervención.
María José Núñez1, César Jara2

Según el componente parasuicidal o autolesivo se ha planeado 
un enfoque ya sea con una orientación más analítica o más 
estructural. El hecho de como interactúa el foco de la crisis con 
los valores, expectativas y autoimagen determinará en qué sen-
tido se trans-elabora la crisis, estableciendo prioridades y metas 
específicas a corto plazo y enfrentando por bloques los conflic-
tos (Slaikeu K., 1990).

Desarrollo
Focalizado en los procesos cognitivos que aparecen ante una 
situación de estrés, se plantea que una situación resulta estre-
sante a raíz de las transacciones entre persona y entorno (La-
zarus citado por Ruiz L, 2019) y que dependen del impacto del 
estresor ambiental. A su vez, dicho impacto está mediatizado 
por dos variables: en primer lugar, por las evaluaciones que 
hace la persona del agente estresor, y en segundo lugar, por 
los recursos personales, sociales o culturales de que dispone la 
persona al enfrentarse a tal agente estresante, como propusiera 
en su Teoría del Estrés Richard S. Lazarus (1966), y que desa-
rrollaran también Cohen (1977) y Folkman (1984), según cita 
Ruiz, (2019).

Haciendo referencia a los factores cognitivos, existirían tres ti-
pos de evaluación, (Lazarus, op. cit.): las modalidades de inter-
vención primaria, secundaria y terciaria como alternativas de 
resolución de una crisis.

1. Evaluación primaria.
Es la primera que aparece, y se da cuando la persona se enfrenta 
a una situación potencialmente estresante. Se trata de un jui-
cio acerca del significado de la situación, como para calificarla 
de estresante, positiva, controlable, cambiable o sencillamente 
irrelevante.

Es una evaluación que se centra en el medio, situación o en-
torno.

2.Evaluación secundaria.
Esta se centra en los recursos de que dispone la persona para 
enfrentar o no la situación. Está orientada a buscar estrategias 
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Introducción
La vida nos lleva por caminos imprevistos, caminos que a veces 
no hemos elegido por propia decisión, inesperadamente pueden 
hacer aparición las enfermedades, las pérdidas, las situaciones 
de catástrofe, accidente o muerte (Conangla M.,2014; Galleani 
& Rodnie, 2021). Cuando uno está en crisis se supone en una 
situación vital muy difícil, de consecuencias insospechadas y a 
menudo catastróficas en un futuro inmediato. Las crisis están 
unidas a la vida, no hay posibilidad de desarrollo de vida sin 
crisis, están ligadas al Ciclo Vital Individual o Familiar que co-
rresponden a importantes momentos de decisión y resolución 
en la existencia Individual.

Frecuentemente frente a una situación límite se produce una 
desestructuración cognitiva, surgen así en la persona el temor y 
los síntomas físicos asociados; se han planteado tres problemá-
ticas básicas que llevan a consultar o pedir ayuda (Friedlander 
M., 2007):

1.	 Temor a perder el autocontrol (enajenación).

2.	 Temor a la desesperanza (riesgo de autolesiones).

3.	 Temor al desborde emocional (desorganización de la con-
ducta).

1.	 Psicóloga
2.	 Psiquiatra Casa Avanza
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para resolver la situación. Los resultados de la evaluación se-
cundaria modificarán la evaluación inicial y predispondrán a 
desarrollar estrategias de afrontamiento.

La utilización de una estrategia u otra dependerá de la evalua-
ción que haga la persona de la situación, de si se puede cambiar 
o no, es decir de si estamos ante una situación controlable o 
incontrolable (Anexo 1).

3.Evaluación terciaria o re evaluación
Se trata del feedback de las dos evaluaciones anteriores y de las 
correcciones que se pueden realizar para mejorarlas.

Frente a una situación de crisis se pueden disponer de dos mo-
dalidades de intervención o estrategias de enfrentamiento ya 
sea de Primera Instancia o de Segunda Instancia (véase la Tabla 
1 (Slaikeu K.,1990).

Tabla 1 
Modalidades de intervención de primera y segunda Ins-
tancia.

Primeros Auxilios Psicológicos         Terapia para Crisis

De minutos a horas De semanas a meses

No necesariamente un profe-
sional de SM

Psicoterapeutas y orientado-
res

Ambientes comunitarios Ambientes para terapia

Restablecer el equilibrio in-
mediato

Resolver la crisis

Componentes de primeros 
auxilios psicológicos

Terapia Multimodal para cri-
sis

Terapia Multimodal para crisis
Se desglosan a continuación los cinco componentes de los Pri-
meros Auxilios Psicológicos (Slaikeu K.,1990):

1.	 Realizar el contacto psicológico

2.	 Examinar las dimensiones del problema

3.	 Analizar posibles soluciones

4.	 Analizar la ejecución de asistencia completa

5.	 Seguimiento

En concreto hay experiencia sobre entrevistas con preguntas 
abiertas, no dirigidas – que evitan la discusión de los síntomas -, 
de cinco a diez minutos de duración; la premisa es que cuando 
el profesional usa parte del tiempo en forma amistosa y formal 

con el paciente, equivale a afirmar que se lo considera y acepta 
como una persona apreciable y valiosa, a diferencia de centrarse 
en los síntomas en que rápidamente se le rotula de "paciente", 
en particular si son Intervenciones de Primera Instancia (Small 
L., 1997).

Es de destacar que un sinnúmero de crisis pueden ser agrava-
das, no sólo por problemáticas ambientales, sino por conflic-
tos intrapsíquicos, asociados y latentes, cuando los conflictos 
son múltiples lleva a pensar en un trastorno de personalidad 
asociado a problemáticas de apego en la infancia adolescencia. 
(Borbeau L. 2021; Bowlby J.2020).

Se define el conflicto psíquico como una «expresión de exigen-
cias internas inconciliables: deseos y representaciones opues-
tos, y más específicamente, fuerzas pulsionales antagonistas». 
(«Diccionario del Psicoanálisis», Chemama R. citado por Ruiz L., 
2019).

Referente a los motivos de las Crisis, se pueden acotar las Crisis 
al Ciclo Evolutivo Individual de E. Erikson ya sea como Crisis 
Normativas o no Normativas (citado por  Florenzano R., 1992).

Crisis Normativas o Evolutivas son aquellas situaciones que son 
parte de la evolución normal del Ciclo Personal o Individual, 
pero que pueden generar conflictos o tensiones, muchas ve-
ces se deben al paso de una etapa a otra del Ciclo Evolutivo 
Personal. Las Crisis no Normativas en cambio son situaciones 
problemáticas no esperadas o imprevistas. La vida de pareja o 
el matrimonio, la crianza de los hijos desde los bebés hasta los 
adolescentes, la separación de los hijos adultos, la jubilación o 
la tercera edad, forman parte de las crisis Normativas en el Ciclo 
Evolutivo Familiar y estas modalidades de crisis puede ser trata-
das por terapia de primera instancia o rituales sociales.

En relación a las Crisis no Normativas, la incorporación de si-
tuaciones ambientales, se pueden ajustar a las observaciones 
planteadas por Gardner en relación a que para haber un cambio 
terapéutico, no basta con realizar un insight en terapia, es ne-
cesario reestructurar las conductas y sus afectos asociados, por 
la tendencia a la repetición de la persona, lo que se correlaciona 
con los postulados de Piaget (Piaget J., 2012; Gadner H., 2011):

«[…] todo esquema de asimilación que tiende a incorporar 
los elementos exteriores a él y compatibles con su natura-
leza, se encuentra obligado a acomodarse a los elementos 
que asimila y a modificarse en función de sus particulari-
dades, pero sin perder por ello su continuidad, ni sus ante-
riores poderes de asimilación y por último debe haber un 
equilibrio entre la asimilación y la acomodación […]».
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Conclusiones
El trabajo terapéutico a través del lenguaje y la experiencia sen-
sorial, permite que se construya un nuevo mapa de creencias, 
resignificando las situaciones traumáticas para restablecer el 
equilibrio y la propositividad vital perdida. (Grinder J. & Bandler 
R., 2000). Destaca como un factor relevante el establecimiento 
de un primer contacto psicológico, se le define como empatía 
o "sintonización" con los sentimientos de una persona durante 
la crisis. El escuchar de modo empático es una condición previa 
para cualquier actividad de asistencia (Slaikeu,1990).

En la desorganización y el trastorno por una crisis, con fre-
cuencia lo novedoso o extraño de la experiencia es la parte más 
atemorizante es necesario identificar los sentimientos afectivos 
concomitantes como ansiedad, ira o depresión (crisis "amarilla, 
roja y negra", respectivamente) (Slaikeu K., 1990).

La tarea del asistente estaría destinada no sólo a reconocer es-
tos sentimientos y resistir la tendencia a quedar atrapado ante 
la intensidad de ellos, sino también responder de manera tran-
quila y controlada; al respecto, generalmente se generan ideas 
desmedidas referente a las consecuencias futuras de lo acaeci-
do —catastrofar la ansiedad orienta los temores habitualmente 
hacia el futuro, a diferencia de la depresión que lo hace hacia el 
pasado—, se busca así resignificar las vivencias y los recuerdos 
traumáticos acaecidos, con ello se atenúa la experiencia subje-
tiva sin el estrés acumulado (Sigman, 2022).

Cómo siempre tras una crisis la persona puede restituirse en 
un mejor grado de integración y contar con mayor experticia 
y recursos personales para enfrentar su vida venidera, la Crisis 
puede no ser un factor deletéreo sino por el contrario constituir 
un factor de crecimiento personal lo que guarda relación de 
cómo esta sea trans-elaborada (Slaikeu K.,1990).
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