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Temario

- Definición de Crisis.

- Crisis como riesgo o posibilidad.

- Tipos de crisis.

- Efectos del evento crítico.

- Fisiología del estrés.

- Intervención en crisis:

*Primeros auxilios psicológicos.

*Fases del modelo de intervención en crisis:

1. Contacto psicológico

2. Indagación

3. Planes de acción

4. Cierre

5. Seguimiento



Estado temporal de trastorno y desorganización, caracterizado principalmente por la
incapacidad del individuo para abordar situaciones particulares utilizando métodos
acostumbrados para la solución de problemas y por el potencial para obtener un
resultado radicalmente positivo o negativo (Slaikieu, 1996).

Alteración en el equilibrio cuando se fracasa en una aproximación tradicional de
resolución de problemas que genera desorganización, desesperanza, tristeza,
confusión y pánico (Lillibridge y Klukken, 1978).

CRISIS



CRISIS

Una persona que atraviesa por un estado de crisis se encuentra en un momento
vitalmente importante para continuar el curso de su vida.

No importa cuál sea el tipo de crisis, así como su evento gatillante, el evento es
emocionalmente significativo e implica un cambio radical en la vida.



Estado de vulnerabilidad

Permeabilidad

Posibilidad

Fortalecimiento y desarrollo de nuevos recursos

Riesgo 

Daño- deterioro en el nivel de funcionamiento

En general, se asocia culturalmente una CRISIS a un problema o conflicto, teniendo una
marcada connotación negativa.

CRISIS COMO RIESGO O POSIBILIDAD



Crisis normativa o esperada: aquella que se relaciona con los ciclos de vida y que
ocurre cada vez que una persona o una familia pasa de una etapa del desarrollo a
otra.

Requiere de una serie de adaptaciones en los estilos habituales de vida para
enfrentar las nuevas exigencias.

Es posible predecir que cada individuo y /o familia pasará por alguna de estas crisis:

Adolescencia

Nacimiento 
primer hijo

Nido Vacío Jubilación

TIPOS DE CRISIS SEGÚN EL GRADO 
DE PREDICTIBILIDAD



CRISIS NORMATIVA O ESPERADA

TIPOS DE CRISIS SEGÚN EL GRADO 
DE PREDICTIBILIDAD



Crisis no esperadas: corresponden a aquellos sucesos que irrumpen de manera
imprevista en la vida de las personas o familias, como los desastres naturales, muerte
de un familiar, pérdida de trabajo, violencia doméstica, entre otras.

TIPOS DE CRISIS SEGÚN EL GRADO 
DE PREDICTIBILIDAD

EVENTOS INESPERADOS EVENTOS INESPERADOS



Crisis de origen humano:

Guerra, homicidios, asaltos, actos terroristas, etc.

Crisis de origen natural:

Terremotos, inundaciones, erupciones volcánicas, tsunamis, incendios, etc.

. .
.

TIPOS DE CRISIS SEGÚN ORIGEN



Crisis de las personas o las familias.

Crisis de las instituciones.

Crisis de las comunidades.

. .
.

TIPOS DE CRISIS SEGÚN GRUPO 
AFECTADO



•Rompe con lo preestablecido.
•Interrumpe el equilibrio interno y externo.
•Provoca reacciones fisiológicas y bioquímicas.
•Demanda el uso de mecanismos adaptativos.
•Queda inscrito en la biografía del sujeto.

EFECTOS DEL EVENTO CRÍTICO



EVENTO 
CRÍTICO

Percepción 
de 

amenaza

Organismo 
se prepara

LUCHA O 
HUÍDA

FISIOLOGÍA DEL ESTRÉS

http://youtu.be/ZOry9zwSWLY
http://youtu.be/ZOry9zwSWLY


POSIBLES RESPUESTAS DE LAS 
PERSONAS, SEGÚN ÁREAS

ÁREA COGNITIVA

•CONFUNDIDOS

•DESORIENTADOS

ÁREA CONDUCTUAL

•AISLADOS

•HIPERACTIVOS

ÁREA ESPIRITUAL

•CUESTIONAMIENTO DE CREENCIAS

•PÉRDIDA DEL SENTIDO DE LA VIDA

ÁREA EMOCIONAL

•MIEDO

•ANGUSTIA

•RABIA

ÁREA FISIOLÓGICA

• SUDOR EXCESIVO

•DOLOR DE CABEZA

•NÁUSEAS



Respuesta 
frente a la 

crisis

Severidad 
y duración

Recursos 
personales

Recursos 
materiales

Recursos 
sociales

¿CÓMO SE ENFRENTA UNA CRISIS?



Desde el estado de vulnerabilidad, la persona que enfrenta una crisis se encuentra más
permeable a los cambios y acciones del entorno y, en ese sentido, puede fortalecerse y
desarrollar nuevos recursos, o resultar dañada con un nivel de *deterioro respecto al
estado inicial, previo a la crisis.

TODA CRISIS 
OFRECE UNA OPORTUNIDAD DE CAMBIO

*Deterioro que puede
ser físico, emocional,
psíquico, cognitivo,
social.



INTERVENCION EN CRISIS: “Proceso de ayuda dirigido a auxiliar a
una persona o grupo para sobrellevar un suceso traumático. Busca
reducir la probabilidad de efectos debilitantes y aumentar la
probabilidad de crecimiento del o los individuos” (Slaikeu, 2000).

A todos, de una u otra forma, nos ha tocado acompañar a otro/a
frente a una crisis. Cualquier persona capacitada puede realizar
intervención en crisis (bomberos, carabineros, psicólogos, médicos,
etc.).

Fortalecimiento

Posibilidad

Deterioro / Daño

Riesgo

INTERVENCIÓN EN CRISIS



INTERVENCIÓN EN PRIMERA INSTANCIA: 
PRIMEROS AUXILIOS PSICOLÓGICOS

• ¿Cuándo?: Inmediatamente después del evento
crítico.

• ¿Cuánto tiempo?: Breve (minutos u horas).

• ¿Quién?: Personal entrenado.

•Objetivo: Restablecer el funcionamiento
inmediato.

INTERVENCIÓN EN SEGUNDA INSTANCIA: 
TERAPIA DE CRISIS

• ¿Cuándo?: Posterior a la crisis.

• ¿Cuánto tiempo?: Proceso terapéutico breve
(semanas a meses).

• ¿Quién?: Terapeutas/consejeros.

•Objetivo: Resolución psicológica de la crisis:
Integración de la experiencia.

TIPOS DE INTERVENCIÓN EN CRISIS



“La acción telefónica puede ser de gran beneficio frente a las situaciones de crisis.
por un lado ofrece la sensación de poder desde el que llama (la persona define el
inicio y término de la llamada), contribuyendo con la percepción de control
necesaria frente al impacto y, por otro, favorece una intervención oportuna e
inmediata en el tiempo, previniendo la cronificación de los efectos de la crisis”
(Slaikeu, 2000).



 Proporcionar apoyo.

 Reducir el peligro de muerte.

 Enlazar a la persona en crisis con los recursos de ayuda.

Lo anterior implica:

•Dominio conceptual: Intervención en crisis.

•Capacidad de contención, empatía y escucha activa.

•Capacidad de analizar información y priorizar acciones protectoras (víctima).

•Capacidad de resistir la inducción a sentirse tan angustiado, enojado o
desesperanzado como el consultante.

•Capacidad para visibilizar los recursos personales y comunitarios (derivación a
redes).

•Capacidad para trabajar en equipo.

QUÉ SE BUSCA CON LOS PRIMEROS 
AUXILIOS PSICOLÓGICOS



FORTALECIMIENTO DE
QUIEN PRESENTA LA
CRISIS

•Validar la identidad de la
persona, ya que lo más
probable es que se
presente una “erosión de
la propia autoeficacia”.

MANTENER LA ESPERANZA
Y TRANSMITIR CONFIANZA

•Confianza en los recursos
que tiene la persona que
pide ayuda, para salir
adelante y mantener la
esperanza de que sí será
capaz de enfrentar y
resolver su situación.

AYUDAR EN TAREAS
CONCRETAS

•La ayuda instrumental es
fundamental para que la
persona que la enfrenta
pueda tener tranquilidad y
focalizar su energía para
salir adelante.

OFRECER UN CONTINENTE
PARA LAS EMOCIONES

•Un efecto de recibir apoyo
social es la disminución
de la intensidad de las
emociones como la
angustia y la depresión.

PREOCUPARSE DE LA
FATIGA

•Las personas que
enfrentan una crisis se
cansan excesivamente o
tienen dificultad para
descansar. Esto los
extenúa y los hace más
ineficaces en el
enfrentamiento de la
situación.

MECANISMOS FUNDAMENTALES DE LA
INTERVENCIÓN EN CRISIS



FASES DEL MODELO DE 
INTERVENCIÓN EN CRISIS

1) Contacto 
psicológico

2) Indagación
3) Planes de 

acción
4) Cierre

5) 
Seguimiento



OBJETIVOS:

•Establecer vínculo de confianza.

•Clarificar la situación que gatilla la crisis (llamada/CHAT).

•Contención emocional y normalización del impacto generado por la crisis.

1) CONTACTO PSICOLÓGICO



ESTRATEGIAS:

Presentarse y pedir el nombre “hola mi nombre es ISABEL, ¿cuál es tu
nombre?”
• Recoger comprensivamente el relato. Es deseable utilizar las mismas

palabras del consultante “Si entiendo bien, lo que me explicas es...”
• Clarificar la petición de ayuda y expectativas del consultante “de lo

que me explicas, entiendo que lo que necesitas...”
• Normalizar la vivencia de angustia, desorganización, paralización, etc.,

poniendo palabras a esas emociones; “ante esta situación es
esperable sentirse…”

• Reflejar emociones ;“veo que estás muy preocupada...”, “leo que…”
• Escucha/escritura activa: “Claro”, “Entiendo”, “Mmm”, “Te escucho...”,
“Te leo…”

1) CONTACTO PSICOLÓGICO



CÓMO PUEDO PREGUNTAR:

• ¿Dónde estás en estos momentos?

• ¿Con quién estás?

• ¿Es seguro el lugar de donde llamas?

• ¿Qué es lo qué más te angustia, enrabia, apena de esto?

• ¿Hace cuánto te sientes así?

1) CONTACTO PSICOLÓGICO



RIESGOS:

• No presentarse ni preguntar el nombre a la persona.

• Quedar atrapado/a ante la intensidad de los sentimientos de la persona que pide
ayuda (ponerse ansioso, enojado, desesperanzado).

• No contextualizar o anticipar la indagación (fase siguiente).

• Normalizar más de lo esperado cuando existen factores de riesgo.

• Juzgar, comparar.

1) CONTACTO PSICOLÓGICO



OBJETIVOS:

• Configurar la situación asociada a la crisis, poniendo especial atención a los factores
de riesgo asociados o la información relevante para la definición del plan de acción.

• Definir un orden de prioridades ayudando al consultante a distinguir lo urgente de lo
postergable (riesgo inminente, redes de apoyo, lugar de resguardo, etc.).

• Evaluar dimensiones de presente, pasado inmediato y futuro inmediato.

2) INDAGACIÓN



ESTRATEGIAS:

• Priorizar preguntas que abran la reflexión: “¿cómo...?” en vez de “¿por qué...?”
• Hacer preguntas que no impliquen juicios a las creencias o conductas del

consultante.
• Ir de lo general a lo particular
• Tener presente los criterios para configurar los indicadores de riesgo.

2) INDAGACIÓN



CÓMO PUEDO PREGUNTAR:

• ¿Qué puede pasar si...?
• ¿Quién crees que podría acompañarte en esto...?
• ¿Qué es lo que más te preocupa de esta situación?
• ¿Cómo podríamos evitar que esta situación pase nuevamente?
• En caso que esto vuelva a ocurrir, ¿qué podrías hacer para protegerte?
• ¿Tienes un lugar dónde quedarte?
• ¿Cuántas veces ha sucedido esto antes?
• ¿Hace cuanto tiempo esto ocurre?

2) INDAGACIÓN



RIESGOS:

• Centrarse en la indagación y descuidar el vínculo con la persona que llama.

• Realizar preguntas cerradas (Sí o No).

• Minimizar las señales de peligro.

• No clarificar la información útil para evaluar posible denuncia.

2) INDAGACIÓN



OBJETIVOS:

• Fortalecer un rol activo del consultante en el desarrollo de un plan de acción
respecto a las decisiones urgentes para su protección o de la víctima.

• Contribuir a anticipar fortalezas y las dificultades de las posibles acciones.

• Definir un orden de prioridades ayudando al consultante a distinguir lo urgente de lo
postergable.(riesgo inminente, redes de apoyo, lugar de resguardo, etc).

3) PLANES DE ACCIÓN



ESTRATEGIAS:

• Enfoque paso a paso (revisar acciones previas).

• Al haber un niño/a involucrado no perder de vista acciones protectoras.

• Preparación para la derivación (pertinencia, anticipar dificultades y otras alternativas
de derivación, señalar información clave a transmitir a la red, etc.).

• Confirmar que la persona comprendió las indicaciones.

• Establecer acuerdos para el seguimiento.

3) PLANES DE ACCIÓN



CÓMO PUEDO PREGUNTAR:

• De acuerdo a lo que hemos conversado ¿qué es lo más urgente?
• ¿Dónde vas a dormir hoy?
• ¿Tienes recursos para llegar ahí? ( casa de un familiar, otros)
• Ej: Si te vas a la casa de tu mamá ¿es seguro?, ¿cómo te llevas con ella?, ¿es una

figura de autoridad que te pueda proteger en caso de…?
• ¿Hay otra persona en esa casa que pueda ser protectora?
• Si esta situación se ha dado anteriormente ¿qué cosas te han servido para

enfrentarla?

3) PLANES DE ACCIÓN



RIESGOS:

• No abordar a tiempo expectativas irreales respecto al funcionamiento de las redes
(¿Has ido anteriormente al consultorio? ¿Cuánto tiempo se demora la atención
ahí?).

• Ser innecesariamente directivo.

• Obviar o dar por sentados aspectos cotidianos o concretos asociados al consultante
(por ejemplo; recursos económicos, desplazamiento, etc.).

3) PLANES DE ACCIÓN



OBJETIVOS:

• Confirmar la comprensión por parte del consultante de las acciones a seguir.

• Anticipar acciones a seguir ante dificultades en el desarrollo de las acciones
propuestas .

• Establecer acuerdos para el seguimiento.

4) CIERRE



El seguimiento busca definir si se logró el objetivo de la intervención (primeros auxilios
psicológicos en crisis):

1. Suministro de apoyo.

2. Reducción de la mortalidad (riesgo suicida, femicidio).

3. Enlace con fuentes de apoyo.

5) SEGUIMIENTO



 Supervisión permanente.
 Capacitaciones.
 Consultorías externas.
 Protocolos y procedimientos que unifiquen criterios y anticipen situaciones críticas.
 Condiciones de trabajo que faciliten el mejor contexto posible para el desarrollo de la

tarea (horarios, turnos, soportes tecnológicos, etc.).
 Espacios validados de vaciamiento y descompresión.
 Ritos y actividades para favorecer relaciones de confianza, etc.

IMPORTANCIA DEL CUIDADO DE 
LAS/OS PROFESIONALES




