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Intervencidn en Crisis o Urgencia Psicoldgica

1. Definicion y caracteristicas desde la literatura cientifica:

La evidencia disponible proveniente de distintos contextos —Estados Unidos/Peru/El
Salvador (Pérez et al.,, 2021), China (Liao, 2022), Canadd (Hudson et al., 2024) y
Nigeria (Adeosun et al., 2014)— coincide en definir la crisis psicolégica como un
estado subito o intensificado de desregulacion emocional, cognitiva y conductual,
en el que la persona pierde temporalmente la capacidad de afrontar una situacion

con los recursos habituales.

Implica vulnerabilidad aumentada, impacto significativo en el funcionamiento, y

necesidad de intervencion inmediata para evitar deterioro o riesgo.

Es un proceso dinamico, no un diagndstico, y se produce cuando las demandas del
entorno superan los recursos personales, sociales o contextuales disponibles en ese

momento.

Caracteristicas comunes de la crisis psicolégica

Los cuatro trabajos sefialan que una crisis se caracteriza por:

[y

. Sorpresividad y rapidez

Inicio abrupto o acelerado.

Cambios marcados en horas o pocos dias.

Evolucion fluctuante, con momentos de mayor intensidad.

2. Desregulacion emocional

Angustia intensa, llanto incontenible o desesperacion.

Miedo elevado, sensacidon de amenaza o “pdanico”.
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e Irritabilidad, enojo desbordado o impulsividad.

e Sentimientos de vacio, confusion existencial o pérdida de sentido.

3. Alteraciones cognitivas

® Pensamiento acelerado, rumiacién o bloqueo cognitivo.

e Dificultad para organizar ideas o tomar decisiones.

® Percepcidn distorsionada de la situacién (catastrofismo, sensacién de estar “al
limite”).

® Sensacion de desconexion, irrealidad o desorientacion.

4. Alteraciones conductuales

® Agitacion, desorganizacion, aislamiento repentino o conductas atipicas.

e Cambios bruscos en el sueio, apetito o rutinas basicas.

® Incapacidad para sostener actividades diarias.

® Busqueda desesperada de ayuda o, en el otro extremo, retraimiento extremo.

e Negativa a comunicarse o a responder a estimulos esperables.

5. Impacto funcional significativo

e Deterioro en roles familiares, académicos, laborales o comunitarios.
e Desbordamiento de responsabilidades y dificultades para sostener

expectativas minimas.

6. Vulnerabilidad aumentada y riesgo

e Mayor fragilidad emocional.
® Reacciones impulsivas, autolesivas o de dafio a vinculos significativos.
e Mayor susceptibilidad a peligros del entorno (negligencia, exposicion a riesgos,

abandono de autocuidado).
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e Conductas que, sin ser intencionales, pueden resultar riesgosas para si o para

otros.

7. Disrupcion del sentido de continuidad

”n u

e Sensacién de “quiebre”, “punto de ruptura” o pérdida de coherencia.
e El evento o malestar no se vive como un problema comun, sino como algo que

supera la capacidad de afrontamiento previa.

8. Necesidad de intervencion inmediata

e La persona no puede esperar a una sesion programada en horarios regulares.
e El malestar exige asistencia en el momento o en plazos muy breves.
® Requiere contencidn, evaluacién y definicién de un plan en un mismo

encuentro.

Elementos o disparadores frecuentes:
De forma transversal, las investigaciones destacan que la crisis suele emerger ante:

e Estrés acumulado o eventos stbitos (problemas familiares, econémicos,
académicos o comunitarios).

e Situaciones sociales o sanitarias de alta demanda, como crisis colectivas o
contextos institucionales exigentes.

e Problemas interpersonales, pérdidas, conflictos, ruptura de rutinas de sostén.

e Condiciones emocionales preexistentes que, sin ser necesariamente

patoldgicas, se desregulan frente a un estimulo estresor.

Ninguno de los estudios reduce la crisis a un diagndstico psiquiatrico; por el
contrario, la conceptualizan como un estado situacional, dindmico, influido por el

contexto, la historia personal y los recursos disponibles.
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¢Como reconocer clinicamente que alguien esta viviendo una crisis?

1. Deterioro abrupto de funcionamiento emocional o conductual.

i

Desbordamiento manifiesto: |la persona indica explicita o implicitamente que
“no puede con esto”.

Intensidad elevada del malestar, que no se estabiliza por si mismo.

Imposibilidad de esperar una consulta en tiempo habitual.
Cambios marcados en conductas o expresiones habituales.
Necesidad de contencion inmediata para evitar mayor deterioro.
Falta de recursos internos y externos disponibles en ese momento.

. Aparicion de conductas o pensamientos que aumentan la vulnerabilidad.
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Necesidad de seguimiento breve posterior para consolidar la estabilizacion.

10. Requerimiento de articulacion con redes o instituciones en funcién del caso.

Demandas especificas de la intervencion (puntos en comun entre los trabajos)

Pérez et al. (2021), Liao (2022), Hudson et al. (2024) y Adeosun et al. (2014) coinciden

en que intervenir en crisis implica:

e Evaluacion rapida e integral, con foco en riesgo y necesidades inmediatas.

e Contencidon emocional activa, favoreciendo la estabilizacion.

e Disponibilidad ampliada, ya que el abordaje requiere tiempo extendido y
respuesta en plazos muy breves.

e Seguimiento posterior, aunque sea breve, para garantizar continuidad y evitar
recaidas.

e Coordinacion con redes, familiares, comunitarias o instituciones de salud
cuando corresponda.

e Toma de decisiones complejas bajo presidn, en condiciones de urgencia y con

responsabilidad profesional aumentada.
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2. Consideraciones sobre el uso de esta practica:

e La atencidon psicologica de crisis 0 urgencia constituye una intervencién
excepcional, breve y focalizada, destinada a estabilizar una situacién
emocional aguda, evaluar riesgo y orientar los pasos inmediatos.

® No reemplaza la psicoterapia ni puede sostenerse como modalidad seriada, ya
qgue responde a un evento puntual y no a un proceso clinico continuado.

® Regular esta prestacién garantiza que su uso sea ético, transparente y
adecuado, evitando practicas inapropiadas o abusivas, en concordancia a su

caracter de tipo no prolongado.
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