3.3. Teoria de la crisis
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ORIGEN DEL TERMINO INTERVENCION
EN CRISIS
El término intervencion en crisis se refiere
no solo a un procedimiento de interven-
cién, sino a un modo de concebir la salud
y los trastornos mentales y, consiguiente-
mente, la posibilidad de intervenir sobre
ellos desde la Optica de la salud publica.
Tal concepcion de la salud y de la enfer-
medad mental estuvo en el origen del mo-
vimiento de salud mental comunitaria que
comenzo a extenderse por los Estados Uni-
dos de América en los anos 60. El objetivo
de este movimiento de salud mental comu-
nitaria, era sustituir la vieja red de atencion
psiquiatrica, basada en los manicomios y
en la separacion y exclusion de los enfer-
mos mentales del resto de la sociedad, por
una red alternativa (cuyo centro fueran los
Centros de Salud Mental Comunitaria), en
los que se actuara no solo sobre las per-
sonas que ya sufren trastornos mentales,
sino sobre la comunidad en su conjunto?,
planeando y llevando a cabo programas
para reducir:

1. La frecuencia en la comunidad de los
trastornos mentales de todo tipo (preven-
cién primaria),

2. La duracion de un numero significativo de
los trastornos que se presentan (preven-
cioén secundaria),

3. El deterioro que puede resultar de aque-
llos trastornos (prevencion terciaria).
Probablemente la aportacion teodrica

mas interesante del trabajo de Caplan es
el desarrollo de un modelo que permitiera
pensar en la posibilidad de hacer preven-
cion primaria en materia de salud mental. El
modelo de prevencion primaria de Caplan:
la provision de aportes y la intervencion en
crisis.

La posibilidad de realizar prevencion pri-
maria a través de la provision de aportes
se basa en la idea de que, para mantener
su salud mental un sujeto debe recibir una
serie de aportes necesarios para progresar
en cada etapa del desarrollo y para no sufrir
crisis. Caplan distingue tres tipos de apor-
tes:

Los aportes fisicos se refieren a cosas
como la alimentacion, la vivienda, la estimu-
lacion sensorial o el ejercicio. Los aportes
psicosociales aseguran la satisfaccion de
las necesidades interpersonales. Los apor-
tes socioculturales son los que proporcio-
nan las costumbres, la cultura o la estruc-
tura social.

Si la adecuada provision de aportes po-
sibilita el mantenimiento del funcionamiento
en cada una de las etapas de desarrollo,
la intervencion en crisis pretende influir en
los momentos que exigen cambios mas o
menos bruscos en el modo de organizar el
comportamiento. Caplan! nos remite a las
ideas de Erikson? para sostener que el de-
sarrollo de la personalidad puede entender-
se como una sucesion de fases diferencia-
das, cualitativamente diferentes entre si. La
transicion entre estas etapas se realiza en
unos periodos de caracteristicas especiales
que Erikson denomind crisis evolutivas. De-
fini6 también las crisis accidentales en las
que por azares de la vida se rompe brus-
camente la provision de aportes basicos y
dejan de ser efectivos los procedimientos
de afrontamiento utilizados hasta entonces.

Segun este modo de ver las cosas, la cri-
sis es un periodo transicional que represen-
ta tanto una oportunidad para el desarrollo
personal (si se resuelve satisfactoriamente)
como un peligro, al aumentar la vulnerabili-
dad del individuo para los trastornos men-



224 Alberto Fernandez Liria, Lilia Marinas, Lara Repeto, Beatriz Rodriguez Vega

tales. La hipdtesis de Caplan es que el des-
enlace de la crisis depende sobre todo de
la forma en la que se maneje la situacion
en ese momento, y no tanto de la historia
anterior de la persona.

Caplan plantea un modelo de crisis dividi-
do en cuatro fases, que se presentarian en
su desarrollo normal de la siguiente manera:

FASE 1: La elevacion inicial de la tension
por el impacto del estimulo pone en accion
las habituales respuestas homeostasicas de
solucién de problemas.

FASE 2: La falta de éxito de estas res-
puestas y el mantenimiento del estimulo de-
terminan la elevacion de la tension y un esta-
do de alteracion e inefectividad.

FASE 3: La tension sigue aumentando y
traspasa un tercer umbral al comenzar a ac-
tuar como poderosos estimulo interno para
la modificacion de recursos internos y exter-
nos. El individuo recurre a sus reservas de
energia y a sus mecanismos de emergencia
para resolver problemas. Utiliza nuevas téc-
nicas para acometer lo que esta encarando,
que mientras tanto, puede haber perdido en
intensidad. El individuo puede llegar a redefi-
nirlos gradualmente de modo que lleguen a
encajar en su experiencia previa. Entonces
advierte aspectos que hasta entonces habia
descuidado. Entonces descubre aspectos
abordables con capacidades y técnicas que
hasta entonces habia considerado inaplica-
bles. Otros aspectos, imposibles de manejar,
pero menos importantes, pueden dejarse de
lado. Quizas se abandonen algunos objeti-
vos inalcanzables. Es posible que se explore
mediante ensayo y error que técnicas serian
aplicables y cuales no.

FASE 4: Si el problema contintia y no
puede resolverse con la gratificacion de la
necesidad, o evitarse con la resignacion a
la insatisfaccion o la distorsion perceptiva,
la tension se eleva hasta el punto de la rup-
tura. Se produce entonces una importante
desorganizacion del individuo, con resulta-
dos graves.

Referente a este tema, hay algunos con-
ceptos basicos, que son comunmente acep-

tados por quienes practican la intervencion
en crisis y que Swanson y Carbon? resumen
del siguiente modo:

1. Las crisis son experiencias normales en
la vida. Reflejan una lucha en la que el
individuo intenta mantener un estado de
equilibrio entre si mismo y su entorno!.

2. El estrés que desencadena la crisis
puede ser un acontecimiento externo o
interno®. Puede ser un solo hecho ca-
tastrofico o una acumulacion de aconte-
cimientos menos graves*

3. La gravedad de la crisis no se relaciona
con la gravedad del estresor sino con la
de su percepcion por el individuo®

4. Puede existir un nexo (experimentado
emocionalmente y no necesariamente
consciente) entre la situacion actual y
conflictos del pasado®.

5. Las crisis son acontecimientos autolimi-
tados (4-6 semanas) que se resuelven
adaptativa o desadaptativamente’.

6. En la crisis las defensas estan debilita-
das por lo que el sujeto estda mas re-
ceptivo a la ayuda® y esfuerzos minimos
conllevan resultados maximos®.

7. La resoluciéon adaptativa de la crisis
ofrece una triple oportunidad®:

— dominar la situacion actual
— elaborar conflictos pasados
- aprender estrategias para el futuro

8. La resolucién no esta tan determinada
por las experiencias pasadas o la es-
tructura de la personalidad como por
procesos presentes®.

9. Las pérdidas anticipadas o reales suelen
ser un factor importante a trabajar'®!!,

10. Con la resolucion adaptativa emergen
nuevas fuerzas yoicas y nuevas habili-
dades de resolucion de problemas uti-
les para el futuro.

INTERVENCION EN CRISIS:

La palabra crisis en chino indica peligro y
oportunidad. La propuesta de la interven-
cién en crisis se basa en este doble carac-
ter: la crisis amenaza la salud mental del
paciente (a veces gravemente) pero a la vez
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marca la oportunidad de que los cambios
requeridos con ella permitan un funciona-
miento mejor que el que la antecedid. La
posibilidad de hacer prevencién primaria se
apoya, segun Caplan en tres caracteristicas
de los periodos criticos:

1. En desenlace de la crisis no depende tan-
to de los factores antecedentes (natura-
leza del peligro, personalidad, experien-
cias previas...) como de la interaccion
de factores (endogenos y exdgenos) que
operan durante la crisis.

2. Durante la crisis el sujeto experimenta
una gran necesidad de ayuda (y sus sig-
nos de anhelo despiertan en quienes lo
rodean una reaccion biosocial primitiva).

3. Durante la crisis el sujeto es mas suscep-
tible a la influencia de los otros.

Estas caracteristicas hacen que el
que la crisis proporcione a los agentes
comunitarios la posibilidad de desplegar
sus esfuerzos con el maximo provecho.
Ayudando, no solo a sortear el riesgo de
pérdida de la salud mental por el que esta
atravesando el sujeto y de detectar y re-
solver formas perniciosas de solucion que
probablemente esté ensayando, sino de
poder ofrecer ayuda para aspectos mas
permanentes de la salud mental del indi-
viduo para los que, en otros momentos,
no hubiera habido ni ocasién de intervenir
(porque el sujeto no hubiera buscado ayu-
da) ni posibilidad de modificar (porque el
problema no hubiera sido tan facilmente
modificable por ella).

La intervencion a poner en marcha en es-
tas situaciones puede tener objetivos mas
0 menos especificos y requerir encuadres
diferentes. Skaileu'? por ejemplo habla de
una intervencion de primer orden o prime-
ra ayuda psicologica, cuyos objetivos son
proporcionar apoyo, reducir la letalidad y fa-
cilitar el acceso a otros recursos de ayuda.
Segln este autor, este tipo de intervencion
tiene los siguientes componentes:

* Hacer un contrato

e Examinar las dimensiones del problema

e Explorar las posibles soluciones

¢ Ayudar a optar por una actuacion concreta
e Garantizar el posterior seguimiento

Frente a esta, habla de la intervencion
de segundo orden o intervencion en crisis
propiamente dicha, que tiene unos objetivos
mas amplios:

e Contribuir a la supervivencia fisica

e |dentificar y expresar los sentimientos,
pensamientos y conductas involucrados
en la crisis

e Obtener el dominio cognitivo

e Generar nuevos patrones de comporta-
miento y relaciones interpersonales

Algunos autores han pretendido carac-
terizar situaciones criticas tipo, y proponer
orientaciones generales para actuar psico-
terapéuticamente ante cada una de ellas.
El intento clasico en este sentido es el de
Bellak!314, un psicoterapeuta de orientacion
psicoanalitica que se vio obligado a desa-
rrollar procedimientos de intervencion prac-
ticables con el limite de seis sesiones que
cubria el seguro de la poblacion con la que
trabajaba. Sin embargo, otras visiones mas
actuales de la practica psicoterapéutica
como la construccion de narrativas!® consi-
deran que la utilizacion de estos guiones a
largo plazo entorpece y empobrece la prac-
tica clinica.

Desde la optica de la construccion de
narrativas terapéuticas la intervencion en
crisis no puede concebirse como una in-
tervencion manualizable a aplicar en condi-
ciones en las que se detecten una especie
de criterios diagndsticos de situaciones de
crisis, a las que se supone que se deberia
ajustar la experiencia del paciente. Lo que
el psicoterapeuta debe reconocer son unas
condiciones que permitan la construccion
de la narrativa de la crisis en el encuentro
entre terapeuta y paciente.

Se trata, en definitiva de unos puntos de
anclaje a través de los cuales la narrativa de
la intervencion en crisis puede construirse,
a través del trabajo conjunto de terapeuta y
paciente, sobre la narrativa del paciente que
originalmente motiva la demanda. Podrian
resumirse como sigue:
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|. La persona cuenta un funcionamiento
previo razonablemente satisfactorio para
ella hasta el momento anterior a la apari-
cién de la situacion que va a ser tipificada
COMO Crisis
. Se ha producido una quiebra brusca de
este funcionamiento que puede atribuirse
a una suspension de los aportes fisicos,
psicolégicos y/o socioculturales que la
persona recibia. Puede hablarse de una
ruptura del equilibrio mantenido hasta
ahora
[Il. La persona tiene la experiencia de que en
la etapa anterior ha podido enfrentar si-
tuaciones dificiles y resolver problemas.
Pero los procedimientos utilizados para
salir adelante en esas situaciones no son
aplicables o no han dado resultado a par-
tir del momento en el que se ha produci-
do esta ruptura
El paciente presenta en el momento de
ser atendido:
¢ Ruptura de la continuidad de la experien-
cia del tiempo. Se produce una suspen-
sion del tiempo que pasa a ser experi
mentado como un conjunto de instantes
aislados sin proyeccion sobre el pasado
ni sobre el futuro
e E| sujeto se refiere a si mismo y a su
mundo significativo como adherido a una
narrativa saturada o dominada por el pro-
blema y que produce un estrechamiento
del mundo de alternativas de significado
del paciente
e | a persona Se vive a Si misma como in-
capaz de remontar ese problema, lo que
facilita la peticion de ayuda.
¢ Hay una pérdida del significado y sentido
sostenido hasta ahora por la paciente
acerca de su mundo personal, relacional
y de creencias
¢ Hay una vivencia de malestar subjetivo
Partiendo de ese reconocimiento de
circunstancias externas o subjetivas, el te-
rapeuta puede proponer, basandose en la
narrativa que trae el paciente, una nueva
narrativa que incluya y haga posible la inter-
vencion en crisis.

En definitiva, para ser asumida por el
paciente la narrativa de la intervencion en
crisis ha de ligarse a las narrativas domi-
nantes del paciente a través de una serie de
puntos de anclaje. La existencia de estos
puntos hace mas facil la entrada en el mun-
do de significados del paciente y, permite,
por tanto llevar a cabo lo que denominare-
mos el acompasamiento de la narrativa del
paciente.
Si el terapeuta puede construir, sobre
es0s puntos de anclaje, un acuerdo con el
paciente se produce la apertura de un sig-
nificado nuevo que incluye la necesidad de
ser ayudado y la aceptacion de dicha ayuda.
Es decir, en el encuentro terapéutico
con una persona que experimenta un males-
tar que podemos trabajar como una inter-
VENCion en crisis:
|. Terapeuta y paciente se encuentran en es-
cenarios diversos, cada uno de ellos con
sus peculiaridades

IIl. EI terapeuta hace uso de unas técnicas
preferidas en la situacion de crisis, que
tienen por objeto: la contencion de una
situacion de peligro potencial y la resig-
nificacion de la crisis en la vida del pa-
ciente, que le permita abrir un abanico de
significados nuevos y preferidos por él.

Ill. Terapeuta y paciente se despiden inclu-
yendo el significado de la intervencion en
la vida de la persona. Como consecuen-
cia de la intervencion el paciente puede
proseguir su vida manteniendo un funcio-
namiento que, por la definicion misma de
la crisis, sera diferente a partir de enton-
ces, pero podra garantizarle los aportes
necesarios para resultar satisfactorio.

Este nuevo funcionamiento puede ser

incorporable a la definicion previa de la

identidad del paciente (en cuyo caso pue-
de bastar una intervencion muy circuns-
crita) o puede desafiarla y dificultar el
funcionamiento en otras areas de activi-
dad, lo que haria aconsejable una terapia

a mas largo plazo.

El formato de psicoterapia breve, que
los tedricos de la crisis gustan en llamar
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intervencién en crisis propiamente dicha,
tiene como caracteristica basica que, aun-
que se prolonga en el tiempo mas alla de
la intervencion puntual y de urgencia, lo
hace durante un periodo de tiempo y por
un numero de sesiones limitado. Este tipo
de intervencion se realiza con un encuadre
mas parecido al de la actividad terapéutica
estandar.

La intervencion en crisis puede llevarse
a cabo con un encuadre individual, familiar o
grupal. El formato de grupo resulta particu-
larmente util en situaciones de catastrofe,
en las que puede ser liderado por volunta-
rios bajo supervision'é, También puede utili-
zarse con grupos homogéneos en cuanto al
acontecimiento vital que se relaciona con la
crisis (son frecuentes los grupos de adoles-
centes, pacientes con cancer u otras enfer-
medades, personas que estan atravesando
situaciones en relacion con la jubilacion, la
emigracion, el desempleo, la marcha de los
hijos de casa o la menopausia...).

Nos gustaria concluir resaltando la rique-
za y versatilidad de la teoria de la crisis, ya
que proporciona un paradigma desde el que
se puede desarrollar intervenciones tanto
en el abordaje individual, familiar o grupal,
como en el ambito colectivo o poblacional.

RESUMEN

En el presente capitulo se describe
la Teoria de la Crisis como un para-
digma desde el que entender la sa-
lud, la enfermedad mental y conse-
cuentemente la forma de intervenir
sobre ésta. Caplan fue el primero en
hablar de la prevencion primaria en
materia de Salud Mental, basada en
la provision de aportes (fisicos, psi-
cosociales y socioculturales), y en la
intervencion en crisis. Se plantea la
crisis como un momento en el que
los procedimientos de afrontamiento
habituales del individuo dejan de fun-
cionar, suponiendo tanto una opor-
tunidad para el desarrollo personal
si se resuelve satisfactoriamente,
como un peligro al aumentar la
vulnerabilidad del sujeto a los tras-
tornos mentales. Por otro lado, la
intervencion se ve facilitada por una
mayor receptividad de la persona a
recibir ayuda. Por ultimo, se descri-
be el modelo de la construccion de
narrativas terapéuticas como una de
las orientaciones que pueden apor-
tar mayor riqueza a este tipo de in-
tervenciones.

CUADRO 1, MODELO DE PREVENCION PRIMARIA, Caplan (1964)

Accion Social

Accioén Interpersonal

PROVISION DE APORTES

Legislacion sobre yodado de aguas,
salud laboral, proteccion de la fami-
lia o de la infancia, reglamento de

cios sociales para ancianos u otros
grupos de riesgo...

Garantizar la provision
en lugares donde

— Fisicos NP - se ven amenazados
_ Psicosociales hospitalizacion de nifos y madres, (paritorios

. asilos u otras instituciones, servi- .
- Socioculturales maternidades,

carceles, UVIS, etc...)

INTERVENCION EN CRISIS peligrosas.

1. Atenuacién de circunstancias

1. A través de
agentes de salud.
2. Directamente

2. Provision de servicios para favore- | a través de
cer la superacion sana de la crisis.

profesionales de salud
mental.
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CUADRO 2, INTERVENCION EN CRISIS, Skaileu (1988)

e Proporcionar apoyo, reducir la letalidad y
facilitar el acceso a otros recursos de ayuda

Intervencién de primer orden * Examinar las dimensiones del problema

0 primera ayuda psicoldgica e Explorar las posibles soluciones

e Ayudar a optar por una actuacion concreta
e Garantizar el posterior seguimiento

e Contribuir a la supervivencia fisica
e |dentificar y expresar los sentimientos,

Intervencion de segundo orden pensamientos y conductas involucrados
o0 intervencion en crisis en la crisis
propiamente dicha e Obtener el dominio cognitivo

® Generar nuevos patrones de comportamiento y
relaciones interpersonales
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