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Todas los seres humanos en algin momento de la vida se enfrentan a situaciones
gue escapan de su control. Algunas de estas sobrepasan la capacidad de
entendimiento y adaptacion de un individuo, y es en este momento, cuando se dice
que la persona “cae” en crisis; precisamente cuando los mecanismos de ajuste
conductuales, emocionales, cognitivos, sociales y fisiolégicos, tanto enddégenos
como exogenos han sufrido un colapso en el tiempo inmediato.

CONCEPTO
Una excelente definicion la brinda Slaikeu cuando dice que:

“Todos los seres humanos pueden estar expuestos en ciertas ocasiones de sus
vidas a experimentar crisis caracterizadas por una gran desorganizacién emocional,
perturbacion y un colapso en las estrategias previas de enfrentamiento. El estado de
crisis esta limitado en tiempo, casi siempre se manifiesta por un suceso que lo

precipita, puede esperarse que siga patrones sucesivos de desarrollo a través de
diferentes etapas y tiene el potencial de resolucion hacia niveles de funcionamiento
mas altos o bajos. La resolucion final de la crisis depende de numerosos factores,
gue incluyen la gravedad del suceso precipitante, recursos personales del individuo
y los recursos sociales del individuo”.

Slaikeu, 1996

Lo cierto es que cada crisis tiene una situacién precipitante que es claramente
identificable por el individuo; algunas de estas son universales como las
inundaciones, terremotos, huracanes; otras son meramente subjetivas y propias de
la idiosincrasia psicolégica y adaptativa del sujeto.

Dentro de la variedad propia de cada mujer o hombre, se encuentran la muerte de
un coényuge o familiar cercano, divorcio, separacion marital, cumplimiento de
sentencia penal, como los factores de mayor impacto reportados por los individuos.
No obstante la lista se amplia hasta factores como las vacaciones, hipotecas,
traslado a otra residencia, navidad, modificaciones dificiles en las condiciones de
vida, y otros.

Las crisis se pueden dividir en dos grupos principales, las que son accidentales,
inesperadas y se apoyan en algun factor ambiental se conocen como
circunstanciales; y el segundo se incluyen en las vitales, propias de cada proceso
de desarrollo del individuo en su ciclo de vida. No importa el tipo de cambio brusco
gue la persona experimente, en cualquiera de los casos, el sujeto experimenta una
sensacion de desasosiego extremo, pues la situacion precipitante se convierte en
“la gota que derrama el vaso”.



CARACTERISTICAS

En esencia, estas suelen desencadenar en las personas sentimientos de ansiedad,
cOlera y depresion, como las emociones comunes en los estados de crisis. Caplan y

Halpern, cada uno por su lado, llegaron a establecer que los humanos que
experimentan este problema suelen presentar los siguientes sintomas:

Sentimientos de:
cansancio y fatiga, desamparo, inadecuacion, confusion, ansiedad.
Sintomas fisicos.
Desorganizacion del funcionamiento:
Laboral, familiar, de relaciones o actividades sociales
Fuente Slaikeu, 1996

El proceso de la persona en crisis ha sido puntualizado de la siguiente manera:
l-inicio, frente a una situacion precipitante; 2- desorden, en las reacciones iniciales
frente al suceso; 3 negacién, la que amortigua el impacto y se acompafia de un
entorpecimiento emocional y una distorsion de la realidad; 4- intrusion, que incluye
la abundancia de ideas dolorosas; 5- la translaboracion, es el proceso de expresar e
identificar los pensamientos e imagenes del suceso; 6- terminacion, es la etapa final
y conduce a la incorporacién del suceso a la vida del individuo.

Lo que resulta importante destacar de las terminaciones son los resultados, pues la
resolucion puede orientarse hacia el mejoramiento del individuo y su
funcionamiento; o bien en la incorporaciéon del suceso la persona puede empeorar
su sistema de funcionamiento vital.

COGNICIONES

Los sistemas de pensamiento implicados, hacen que la situacién experimentada se
sobre valore sacandola de las proporciones y dimensiones reales. Aquellos que se
podrian detectar son: pensamiento magnificador, la inferencia arbitraria, abstraccion
selectiva, catastrofismo, visién de tunel, y el personalizador.

Estas distorsiones hacen que la realidad se vuelva amenazante, y con poca
probabilidad de encontrar una salida a la crisis. La persona se torna particularmente
alerta a ciertos estimulos, los cuales reacomoda en su cognicion para generar el
catastrofismo.

El ser humano genera patrones de asociacion y mantenimiento en el tiempo
respecto a los acontecimientos que considera precipitantes, y tiende a sostener su
pensamiento fatalista y referencial en un continuo en el tiempo. Al concentrarse de
tal manera en la validacion de sus emociones, las cuales al entrar en crisis han
colapsado, la probabilidad de modificar sus patrones de afrontamiento a la situacién
disminuye. A pesar de que su percepcion se torna desorganizada, es éste mismo
elemento el que facilita que quienes les intervienen logren que se estabilicen, pues
un adecuado “rapport” o empatia permite al evaluador utilizar los recursos de
afrontamiento preexistentes de manera asertiva.

CONDUCTAS
A nivel conductual, el funcionamiento del individuo se vuelve erratico, y la eleccion

de comportamientos desadaptativos y disfuncionales tanto en su relacion con el
medio, cComo consigo mismo parece ser una constante.



El individuo que anteriormente funcionaba de manera operante, con patrones
adecuados de reforzamiento y autoreforzamiento, experimenta una incapacidad de
eleccion asertiva de estimulos gratificantes, lo que deriva en una inadecuada
seleccion de actividades. La incapacidad de prever los resultados en ganancias
secundarias, provoca un “estresamiento” del sujeto, lo que termina por
desencadenar un continuo en su accionar infructuoso, generando mantenimiento en
la sensacién de frustracion, producto de resultados indeseados.

Se debe entender que las respuestas conductuakes se encuentran ligadas también
a lo fisiolégico, y que entonces éstas se pueden sostener debido a la influencia de
los estimulos de mantenimiento sobre los sistemas endocrino, limbico, y las areas
cerebrales asociadas.

Las tres respuestas basicas son las de defensa, escape y la de apetencia. Las
personas en crisis suelen reaccionar con ira, depresion y ansiedad, las cuales se
encuentran directamente vinculadas con los resultados previamente citados. Los
estimulos de mantenimiento o sostén, se encargan de provocar un mecanismo
fisioldgico constante en el tiempo, o dicho de otra manera, las secreciones
endocrinas se mantienen producto de la asociacion con los estimulos. Si la persona
en crisis estd enfadada, la adrenalina, dopamina, y serotonina alteradas se
mantendran de esa manera por el efecto del condicionamiento.

EVALUACION

Segun las tendencias modernas, debe de realizarse desde el formato multimodal,
ya sea el BASIC-ID, o el CASIC. Bajo cualquiera de las modalidades los puntos a
examinar serian: la esfera conductual, afectiva, el nivel somatico, interpersonal
cognoscitivo y la influencia de sustancias.

La esfera conductual se refiere todos los habitos de comportamiento del sujeto,
como el ejercicio, la alimentacion, el suefio, ingesta de sustancias, tabajo, pero
especialmente las conductas autodestructivas y nocivas para terceros; asi como las
formas de afrontamiento a situaciones estresoras.

Los afectos son las reacciones emocionales asociadas al actuar que la persona
ejecuta. Entre ellas se encuentran la ira, la tristeza, ansiedad, felicidad, etc. Es
importante determinar si los sentimientos son encubiertos o manifiestos, ademas de
buscar un patrén de estabilidad previo a la crisis.

El nivel somatico se refiere a las reacciones fisiolégicas propias del individuo. Estas
se relacionan con los patrones de funcionamiento de los sistemas interoceptivos,
propioceptivos, endocrinos, digestivos, etc.

El &rea interpersonal se refiere a la forma en que el individuo plantea las relaciones
con la familia, amigos, pareja, comparfieros de trabajo, etc. De igual manera se
determina el tipo de lugar que la persona suele tomar, asi como el sistema operante
de ganancias en la relacion.

El sistema cognoscitivo se evalla especificando errores y estilos de pensamiento
frente a acontecimientos tanto reales como imaginarios; haciendo énfasis también
en la filosofia de vida del hombre o mujer.



La influencia de sustancias se refiere a todas aquellas enddgenas o exdgenas a las
que ella o él se expone. Existen la de psicotropicos y alopatias, también
endocrinolégica de neurotransmisores y hormonas que pueden variar o estabilizar
un comportamiento.

Para cada una de las areas mencionadas es importante determinar entonces un
antes y un después del evento critico. La finalidad es reestablecer al individuo a su
funcionamiento previo a la crisis; el que era estable en su calidad de vida, y no
necesariamente aspirar a mas, para ello se encuentran las psicoterapias de accién
prolongada, o lo que se conoce como intervencion de segunda instancia.

En esta etapa de evaluacién, se debe citar la situacion critica en su mayor
objetividad, para poder esclarecer cuales son los mecanismos del individuo que han
colapsado, y la manera hacia donde lo han hecho. Podria ser necesario la ayuda
de un tercero que brinde informacion confiable para realizar dicha evaluacion. De
igual manera los objetivos en la crisis deben ser seleccionados de una manera
cuidadosa, pues han de ser concretos, y lo mas importante, realizables.

La finalidad de la intervencion inicial es reestablecer, para afrontar, no
necesariamente modificar.

ABORDAJE

Respecto a la intervencion, se debe establecer un ordenamiento de trabajo para
lograr realizarla de manera efectiva. Lo primero a hacer es evaluar el riesgo
potencial de dafio personal o a terceros. Bajo ninguna circunstancia un terapeuta
debe permitir que una persona abandone su consulta sin lograr determinar con
claridad lo que ésta hara en las siguientes cuarenta y ocho horas. Para ello ha de
especificar la gravedad de la situacidon desde la posicion de la persona, sus
herramientas de afrontamiento al evento, estilos previos de afrontamiento y
respuestas emocionales frecuentes e inmediatas.

Lo segundo es retomar el contacto con la realidad, toda persona en crisis
sobredimensiona el acontecimiento, lo que lleva a la toma de decisiones erratica. Es
importante en esta area tener el cuidado de no romper el rapport con la persona,
pues la empatia en este momento es de trascendental cuidado. En estos momentos
la directividad es necesaria, pero un mal abordaje puede llevar al rompimiento del
contexto terapéutico y a que la persona se encierre en su pensamiento disfuncional.
Debe de valorarse la situacion, desde el afrontamiento del individuo y realizar
planes que estén acordes con la capacidad del mismo para no estresar al
organismo, la confrontacion directa no es una buena solucién.

El establecimiento de metas que se encuentren acordes con la aptitud del sujeto es
otro paso a tomar. Estas deben de ser concretas, y operativamente realizables.
Deben también estar seleccionadas en un orden gradiente de dificultad, iniciando de
lo mas sencillo hasta llegar a lo mas complejo, y nunca en el orden inverso. Para
lograrlo, la evaluacién adecuada del sistema de respuestas asi como del ambiente
de la persona ha de haber sido realizada de manera correcta y efectiva, pues el
terapeuta debe de reducir al minimo posible los errores en la toma de decisiones.

Debe de ampliarse los repertorios cognitivos y conductuales de afrontamiento para
los factores estresores de la persona. Los sistemas que han sufrido colapso deben
de ser normalizados, y llevarse hasta el punto de equilibrio, el cual no



necesariamente implica una enorme mejoria en la calidad de vida. Para ello se ha
de lograr instaurar en el ser humano elementos simples de respuesta, no complejos,
pues seleccionar estos ultimos seria un grave error dada la situacion del individuo.
El acompafiamiento es imprescindible, se ha de llevar una constante supervision sin
gue el consultante caiga en una dependencia hacia su terapeuta, la cual es una
linea muy delgada.

Debe de realizarse una labor de seguimiento a la efectividad de los pasos que se
han brindado, para garantizarse la efectividad y el establecimiento en el tiempo de
las habilidades implementadas. La posibilidad de recaida es esperable.

El dltimo paso es acceder a la intervencion de segunda instancia, en la cual se ha
de lograr la estabilidad de la calidad de vida de la persona. Las crisis anteriores y la
actual deben de incorporarse de la mejor manera en el funcionamiento vital del
individuo. Para ello la terapia prolongada es la mejor opcion. Esta puede demorar
desde semanas hasta meses.
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