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Tal como lo define Bados (2008), son muchos los lugares en que un profesional en
psicologia puede realizar su intervencion, dado que puede llevarse a cabo en
centros de salud mental, servicios hospitalarios de psiquiatria, servicios
psiquiatricos de especialidades médicas, tales como medicina interna,
reumatologia, rehabilitacién, hematologia, unidades de dolor y de cuidados

paliativos, entre otros.

Asi como en centros municipales de promocién de la salud, centros de tratamiento
de drogodependencias, centros educativos, centros de atencidon psicopedagdgica,
instituciones para retrasados mentales, centros de asistencia al menor,
instituciones penitenciarias, residencias de ancianos, centros de accién social,
centros de rehabilitacion de invalidos, equipos deportivos, centros militares,
empresas, asociaciones de afectados (p.ej., ludopatia, anorexia/bulimia,

agorafobia, cancer) y practica privada.

Adjunto se agrega una lista de lugares donde la disciplina de la psicologia, puede
ser utilizada:

Centros privados de consulta, asesoramiento y tratamiento.
* Equipos de atencion primaria.

» Equipos de salud mental.

* Unidades de salud mental del hospital general.

* Unidades de Psicologia del hospital general.

» Unidades de Neuropsicologia del hospital general.

» Unidades de rehabilitacion hospitalaria o comunitaria.

* Hospitales de dia.



* Hospitales psiquiatricos.

* Unidades u hospitales geriatricos.

* Hospitales Materno-infantiles.

» Unidades o centros de atencion psicoldgica infantil.
* Unidades de dolor crénico y de cuidados paliativos.

* Centros de voluntariado o Centros de Organizaciones No Gubernamentales de
atencién a personas con discapacidades.

» Unidades de Salud Laboral.

* Otros dispositivos (Centros educativos, Equipos de psicologia clinica en el
ejército, etc.).

Por otro lado, en el mismo articulo mencionado, se indica que la intervencion
psicolégica puede aplicarse para alcanzar metas cortas 0 mas extensas como
resolver conflictos inconscientes desde un enfoque psicoanalitico, ayudar a
aceptarse a si mismo desde un enfoque de terapia no directiva, integrar
sentimientos conflictivos tomando en cuenta la terapia Gestalt, encontrar un
significado a la vida desde un enfoque mas existencialista, sin embargo podria
también intentar modificar creencias negativas con enfoque de terapias cognitivas,
lograr comportamientos adaptativos desde la terapia conductual o conseguir
combinaciones de estos objetivos , lo que es llamado enfoque ecléctico.

La intervencién puede aplicarse desde la consulta privada o publica sin
encontrarse internado o también estando hospitalizado, incluso puede ser

conducida por uno o mas profesionales en psicologia.

La duracién puede variar desde una o unas pocas sesiones, hasta varios afios,

aunqgue lo mas frecuente es que se extienda de 5 a 50 sesiones de alrededor de 1



hora en formato individual o entre 2 'y 2,5 horas, si se trata de terapia de grupo y

de frecuencia semanal.

Indica Bados (2008), el numero de sesiones depende del tipo y nimero de
problemas y de la gravedad de los mismos. Las sesiones pueden ser desde poco
0 nada hasta muy estructuradas y en ellas predominar la participacion del paciente

o del terapeuta.

La terapia puede basarse principalmente en la relacion o apoyarse también en
ciertas técnicas. Indica que al menos un tercio de los pacientes no acepta o
abandona el tratamiento, un porcentaje significativo (variable segun los trastornos)
de los que lo siguen no cambian, algunos empeoran y entre los que mejoran, las

recaidas se dan con una cierta frecuencia, mayor o menor segun los trastornos.

La intervencion puede ser aplicada presencialmente o a través de medios
electronicos, mas popularizados a raiz de la pandemia del COVID-19, que pueden
ser por teléfono, computadora con acceso internet. Esta forma no presencial
puede ser también complementaria a la terapia presencial, en cuyo caso parece
especialmente beneficiosa, segin menciona Bados. Indica que el cumplimiento del
tratamiento mejora cuando se utiliza internet para apoyar la realizacion de las
actividades (especialmente en trastornos crénicos); este apoyo puede ser
proporcionado por el terapeuta, pero también por otros pacientes (comunidad

virtual).
La intervencién no presencial por si sola es util cuando el cliente:
a) Tiene dificultades fisicas o geograficas para acudir a la consulta del

profesional o su problema se lo impide (p.ej., agorafobia o fobia social

graves).



b) Quiere seguir la terapia con el mismo terapeuta, pero debe ausentarse por

traslado u otras causas.

c) Desea un anonimato mayor o total.

d) Es capaz de comunicarse eficazmente a través de los medios técnicos

citados.

e) Posee los recursos para manejar sus problemas con el apoyo no

presencial.

f) Presenta un trastorno no muy grave.

g) Desea simplemente hacer una consulta o solicitar consejeria psicoldgica.
Aparte de las ventajas implicadas en lo que se acaba de decir, la terapia no
presencial facilita una comunicacién mas frecuente y rapida por lo que favorece la
autorrevelacion al no estar presente el terapeuta y puede ser el primer paso antes

de decidirse a realizar una terapia presencial.

Segun Bados (2008) es necesario tener en cuenta que la intervencion no

presencial también tiene desventajas:

a) Se pierde parcial o totalmente la comunicacion no verbal.

b) Disminuye la espontaneidad y naturalidad.

c) Se requiere una gran habilidad en la comunicacién escrita para establecer

una buena relacion terapéutica.



d) Aumenta la dificultad para evaluar con exactitud lo que le pasa al cliente
cuando se emplean s6lo medios escritos y/o hay una pérdida de

comunicacién no verbal.

e) Sise emplean Unicamente medios escritos, se transmite menos informacion

y de forma mas lenta.

f) Es mas dificil ensefar técnicas terapéuticas y controlar la marcha del
tratamiento, g) especialmente en el caso de internet, existe el problema de
que otras personas puedan acceder a la informacion transmitida, por lo que

hay que adoptar las debidas precauciones.

Con respecto de los Colegios Profesionales de los Profesionales en Psicologia del
mundo han trabajado en protocolos para la concienciacion de la utilizacion de
técnicas virtuales, por lo que valdra la pena, consultar las del propio pais para

informarse asi como resguardarse en la practica.

Para Bados (2008) Un modelo permite organizar la informacion adquirida, facilita
la comunicacion con otros profesionales que siguen el mismo modelo y es una

guia que orienta la toma de decisiones del clinico y la investigacion.

Sin embargo, un modelo también puede constituir una fuente de problemas. Por
ejemplo, cuando se generaliza en exceso intentando explicarlo todo con un
modelo que ha sido validado s6lo con ciertos comportamientos o cuando el
modelo lleva a buscar solo ciertos aspectos en detrimento de otros que pueden
ser tanto 0 mas importantes. Ademas, el lenguaje propio de cada modelo dificulta
la comunicacion con los seguidores de otros modelos, con lo cual es dificil
entenderse; de modo gque se pueden estar diciendo las mismas cosas con

distintas palabras o expresando diferentes significados con los mismos términos.



En resumen, tener un modelo como referencia puede ser (til, pero esto debe
complementarse con la comprension de los otros puntos de vista y el aprecio de
sus aportaciones. En general, parecen poco utiles los modelos inflexibles,
incapaces de incorporar nuevos elementos en principio utiles, y los modelos
formulados de tal manera que no permiten su investigacion empirica controlada o
gue, caso de permitirla, no es llevada a cabo o que, si lo es, sus resultados no son

tenidos en cuenta para modificar el modelo.

A continuacion se presentara el modelo médico u orgénico y el comunitario y

después el modelo psicodinamicos y algunas de sus caracteristicas;

Modelo médico u organico:

“La conducta anormal se considera el resultado de alteraciones bioldgicas
heredadas o adquiridas, estructurales o funcionales, que afectan al sistema
nervioso; se considera que la etiologia basica es de tipo organico. El tratamiento a

seguir seria de tipo médico (farmacos, psicocirugia, terapia electroconvulsiva).

El valor del modelo médico depende del trastorno que se considere. Una
explicacion puramente médica es insuficiente en la inmensa mayoria de los casos.
Los factores psicologicos y ambientales juegan un papel importante en la mayoria

de los trastornos, incluidos los fisiologicos.

Modelo comunitario:

“Sus principios basicos son:

- La conducta humana depende de la interaccién de la persona con su medio,
incluyendo en este ultimo, factores ambientales, interpersonales y sociales. Asi, la
drogodependencia no depende soélo de factores biologicos o psicolégicos, sino

también de variables sociales. Es importante mencionar lo siguiente:



e Para facilitar el ajuste entre la persona y su medio se requiere crear nuevos

recursos o alternativas sociales (en la familia, escuela, otras instituciones,
entorno urbano) asi como desarrollar las propias competencias personales.
Asi pues, se enfatiza mas el desarrollo de nuevos recursos y competencias

que la simple eliminacion de problemas.

e Se enfatiza la prevencion secundaria y primaria, especialmente esta ultima.

La prevencion secundaria consiste en la deteccién temprana de problemas,
cuando aun estan en fase incipiente, con el fin de intervenir rapidamente
para resolverlos y prevenir su agravamiento o el surgimiento de

consecuencias indeseables.

e La prevencion primaria va dirigida a evitar el surgimiento de futuros

problemas; se basa para ello en cambios del medio social (organizacion
escolar, entorno urbano, etc.) y en la creacion de recursos interpersonales
(formacién de padres, parejas, educadores, policias, personal sanitario); en
este Ultimo caso se busca actuar sobre personas que influyen sobre otras

personas y permiten que los cambios se extiendan.

Modelos psicodindmicos:

Estos modelos comparten varios supuestos basicos:

Determinismo. El comportamiento humano esta determinado y depende
fundamentalmente de factores intrapsiquicos tales como impulsos, deseos,
motivos y conflictos internos. En el psicoandlisis clasico, pero no en otras
escuelas psicoanaliticas, se enfatizan los determinantes biologicos

(impulsos sexuales y agresivos).



Enfasis en el papel del conflicto. Se considera que este es basico en el
desarrollo de los sintomas neurdticos. Normalmente se considera que los
impulsos internos buscan manifestarse y lograr gratificacion en contra de
las prohibiciones y limites socioculturales. Los sintomas neuréticos son

vistos como compromisos para intentar resolver este conflicto.

El ello es la estructura mas antigua, contiene todos los instintos basicos
(sexuales y agresivos) sin socializar, es la fuente de la energia psiquica, es
basicamente inconsciente y se rige por el principio del placer. El superyo
surge a través de la internalizacion de las normas y valores sociales tal
como son presentados por los padres y otras figuras de referencia, es
parcialmente inconsciente y se encarga de vigilar y castigar las actividades

del ello.

El yo esté situado entre las otras dos estructuras y se encarga de regular la
interaccidn entre estas, de modo que puedan satisfacerse las necesidades
basicas sin vulnerar las normas existentes. El yo es basicamente
consciente, se rige por el principio de realidad y entre sus funciones se

cuentan también la percepcion, el aprendizaje y la autorregulacion.

Determinismo multiple. La ocurrencia de una accion o pensamiento
depende de la influencia de multiples factores diferentes que operan

simultdneamente.

Enfasis en los procesos inconscientes. Muchos de los determinantes del
comportamiento son inconscientes. El material inconsciente es diferente del
consciente y ademas se organiza y procesa de modo diferente (no se sigue
una légica, se mezcla pasado y presente). Freud distinguio tres niveles de

conciencia: inconsciente, preconsciente y consciente.
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El inconsciente incluye todo aquel material no accesible a la persona en
estado normal de vigilia. Los procesos gobernados por los principios del
inconsciente (falta de l6gica, mezcla de pasado y presente) se denominan
primarios para distinguirlos de los secundarios que son ordenados y
conscientes. El preconsciente incluye aquellos materiales inconscientes que

traspasan a veces la barrera del inconsciente de modo temporal.

e La conducta tiene significado. Ninguna accion o pensamiento es puramente
casual, sino el resultado significativo de variables y procesos especificos
(deseos, fantasias, impulsos, mecanismos de defensa). Por lo tanto, se
considera que la conducta comunica algo acerca de sus determinantes y se
cree ademas frecuentemente que dicha comunicacion es metaforica o
simbdlica. De aqui la importancia dada a los suefios, lapsus linguae,
chistes, conductas no verbales y el significado simbdlico de los sintomas

neuroticos.

e Importancia de los mecanismos de defensa. Los conflictos psicologicos
producen ansiedad que la persona intenta reducir empleando mecanismos
de defensa. Estos son procesos psicoldgicos automaticos, generalmente
inconscientes, que protegen a la persona de la ansiedad y del conocimiento
de agentes estresantes internos o externos. Algunos de ellos son:
Desplazamiento, Formacion reactiva, Negaciéon. Proyeccion,

Racionalizacion, Represion.

Moos (1976) identifica cuatro influencias teoricas de la crisis, entre ellas;

e Lateoria de Darwin sobre la evolucién y la adaptacion de los animales en
su ambiente. La idea de Darwin de la supervivencia del mas apto, analiza la

lucha por la existencia entre los organismos vivos en relacion con su medio.
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La teoria psicolégica que considera la realizacion y el desarrollo humano.
Las preguntas mas importantes y basicas en relacion al impulso y a la
motivacion. La premisa de la autorealizacion de la persona es congruente
con la conducta humana, que esta dirigida hacia la persecucion y

reestructuracion de metas.

La teoria correspondiente al enfoque de Erikson con respecto a al ciclo vital
del desarrollo, pues proporcioné una alternativa para la teoria psicoanalitica
primitiva, pues sugiere que la vida se basa en sucesos de la infancia y la
nifiez, por tanto, la teoria de las etapas de Erickson platea que con cada

transicion, el desarrollo estaba en linea.

Otra teoria surgio de datos empiricos sobre como los humanos lidian con el
estrés vital extremo. Los estudios en este a&mbito incluyen con traumas de
los campos de concentracién, la muerte repentina de una ser querido o una

cirugia mayor.

Por otra parte, es importante mencionar los componentes de los primeros auxilios

psicoldgicos, estos contemplan;

1.

2.

Realizar un contacto psicolégico: algunas personas definen este
componente como empatia o sintonizacion con los sentimientos de una
persona durante una crisis. El escuchar de modo empaticos se identifica de
manera mas sélida con la terapia centrada en el paciente y es una

condicion previa para cualquier actividad de asistencia.

Analizar las dimensiones del problema: implica la evaluacion de las
dimensiones del problema, es decir, la indagacion que se enfoca en tres
areas: pasado inmediato, presente y futura inmediato. El pasado inmediato
remite a los acontecimientos que condujeron al estado de crisis, el incidente

especifico que desato la crisis (la muerte de un ser querido, heridas
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corporales). La indagacion sobre el presente, implica las preguntas de,
quién, cuando, que, cdmo, es decir, saber quién esta implicado, qué pasé y

demas.

Sondear posibles soluciones: identificar un rango de soluciones alternativas
tanto para las necesidades inmediatas como para las que pueden dejarse
para después, identificadas de manera previa.

Asistir en la ejecucion de pasos concretos: relacionado directamente con la
accion y la orientacién hacia las metas. Implica ayudar a la persona a

ejecutar alguna accién concreta para manejar la crisis.

Seguimiento para verificar el progreso: implica extraer informacion y
establecer un procedimiento que permita el seguimiento para verificar el

progreso.

Desorganizacién
emocior

7N

Resolucién
final

precipitante

Sigue patrones
secuenciales de
desarrollo a
través de dif
etapas

Imagen 1
Fuente:

https://www.google.com/search?g=intervenci%C3%B3n+en+crisis&tbm=isch&ved=2ahUKEwimyMXyzsftAhX1cDABHQHJCI

0Q2-

cCegQIABAA&og=intervenci%C3%B3n+en+crisis&gs_lcp=CgNpbWcQAzICCAAyAggAMgIIADICCAAYAggAMgIIADICCAAY
AggAMgIIADICCAAGBQYAELEDOggIABCXAXCDATOECAAQQ1DqggJYprACYPKXAmMgDcAB4AY ABzwSIAd4skgELMS42L
QuMy41LjGYAQCgAQGQAQtnd3Mtd2I6LWItZ8ABAQ&sclient=img&ei=cEjUuX6bQCfXhwbkPgZKrOAU&bih=722&biw=1536&

rlz=1C1CHBD_esCR902CR902#imgrc=1gqv-l4gUeF3MM
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