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INTRODUCCIÓN 

En las crisis, se eleva un plano de desesperación. negativismo, peligro y 

desorganización, el sufrimiento puede estimular el desarrollo personal y la madurez. o 

puede afectar varias áreas como: la familia. pareja, escuela y laboral. En el joven, la 

crisis de su desarrollo se considera como una serie de transiciones, algunos le llaman 

etapas. donde cada una es caracterizada por ciertas tareas. 

Los teóricos de las etapas sostienen que el individuo debe solucionar las tareas de 

cada etapa para funcionar en la siguiente. Cuando una etapa particular del desarrollo. 

se perturba o dificulta. por falta de habilidad, conocimiento o la Incapacidad para correr 

riesgos. Igual puede convertirse en crisis. 

No todas las crisis se relacionan con el proceso natural de maduración; las crisis 

circunstanciales son imprevisibles. La caracterlstica sobresaliente de estas es que el 

suceso precipitante afecta en cualquier momento. 

De ahl la Importancia de la intervención psicológica para evitar un mayor riesgo de sufrir 

un trastorno mental posterior y asi preservar la salud del estudiante universitario como 

parte de su formación integral; esto implica la conservación del organismo con sus 

funciones tanto a nivel fisiológico como intelectual. emocional y social. 

Actualmente, la Organización Mundial de la Salud (OMS), propone: "Salud es no sólo 

ausencia de enfermedad o incapacidad, sino un estado de completo bienestar físico. 

mental y social". Cuando un individuo es afectado en estas áreas entra en diferentes 

conftictos, contradicciones. problemas que pueden dai'\ar la integración del individuo 

que en otras ocasiones estimulan el desarrollo y la superación. 

-------------------------------------~------ -



La gran importancia que manifiesta Matrajt (1992), la salud es algo que está ligado al 

bienestar, al sufrimiento, al placer y al dolor. El deseo de vivir más y de vivir mejor, es 

Interés legitimo de todos. En todo caso, no es sólo eso y trasciende a esos intereses. 

Es una reivindicación muy sentida a nivel popular y muy ligada a las naciones más 

arraigadas del sentido de justicia y de ética. 

La psicologla como ciencia de la conducta, contribuye al campo de la salud, lleva 

acciones de autocuidado de ésta para que el individuo tenga conciencia clara de lo que 

representa llevar a la práctica los conceptos de salud, respeto a la vida y asl llevar a la 

persona al bienestar fisico y mental. 

Por otro lado, la psicologia de la salud es la suma de las contribuciones educativas, 

cientlficas y profesionales. Esta disciplina promociona y conserva la salud, prevención, 

identificación del diagnóstico y tratamiento de la enfermedad. 

Los psicólogos cllnicos de la salud son aquellos quienes, a través de la investigación 

o práctica, contribuyen a la promoción y mantenimiento de la buena salud. 

A fin de atender la promoción y mejoramiento de la salud de los estudiantes 

universitarios, la UNAM cuenta con el apoyo de la Dirección General de Servicios 

Médicos (DGSM). En este ámbito se observó la demanda de estudiantes que acuden a 

solicitar apoyo ya que presentan crisis psicológica. 

La DGSM brinda el apoyo a estudiantes universitarios; cuenta con personal capacitado 

en salud mental, e instalaciones apropiadas. Responde a frecuentes solicitudes de 

atención psicológica con problemas de violencia intrafamiliar, de pareja, de trastornos 

alimentarios, de adicciones, embarazo no planeado, carrera no opcional, problemas 

con maestros, abuso sexual y asaltos. 
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Por ello, se formula una propuesta para preservar la salud del estudiante universitario 

como parte de su formación integral; esto implica la conservación del organismo con 

sus funciones a nivel fisiológico, intelectual, emocional y social. 

Se ha observado que los estudiantes universitarios que acuden a consulta de apoyo 

psicológico en el departamento de Sistema de Orientación en Salud (S.O.S.) de la 

DGSM en la UNAM, la mayorla se encuentra en una situación de sentimientos 

ambivalentes como: odio, culpabilidad, negación, asi como el miedo de sentir que 

están solos y en el "desamparo". En cuanto a su experiencia dolorosa creen que son los 

únicos de padecer la situación, por lo que llegan a sentirse "especiales". Sin embargo, 

se encuentra en riesgo su salud mental, la de la familia, su formación profesional y su 

entorno social. 

El presente reporte tiene como objetivo dar a conocer un Programa de intervención en 

crisis para el departamento de S.O.S. como una opción para la atención psicológica en 

estudiantes universitarios y observar cuántos la translaboran (recuperar el equilibrio 

emocional perdido) al recibir la intervención en crisis con un modelo de atención. 

El modelo de atención se basó en los principios de la intervención en crisis y la terapia 

breve, ya que al aplicarse en los alumnos en crisis emocional se evita que desarrollen 

trastornos mentales más graves para él y su entorno. Existe conocimiento de 

psicólogos y psiquiatras en diferentes partes del mundo y en México que utilizan 

diferentes técnicas para la intervención en crisis psicológica. En la población 

universitaria de la UNAM son diferentes situaciones que requieren de elaborar una 

técnica propia para esta población. 
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En el departamento de S.0.S. mediante la técnica de inteivención en crisis emocional 

se atendió en forma individual y en grupo a los estudiantes. con el apoyo de los 

instrumentos que el psicólogo manejó como es la Entrevista CHnica, un Cuestionario de 

Apoyo y el Modelo de Atención de lnteivención en Crisis así fue como se abordaron 

varias problemáticas. 

Como consecuencia de esta experiencia se presenta algunos indicadores que 

demuestran la pertinente identificación del problema de los estudiantes y su positiva 

intervención. 

Se acompaña al p.-esente Reporte Laboral el sustento teórico que respalda la 

metodología empleada. Tal es el caso de temas como: Intervención en Crisis. Terapia 

Breve Individual-grupo y Entrevista. 

IV 
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CAP. 1 INTERVENClóN EN CRISIS PSICOLÓGICA EN UNA 

INSTITUCIÓN EDUCATIVA 

Unl-raldlld Nacional Autónoma de M6xlco 

La UNAM. se encuentra situada en la Ciudad de México y áreas conurbanas, alberga a 

269,516 estudiantes de nivel medio superior y superior de los cuales 135.172 son 

hombres (50.1%) y 134,344 son mujeres (49.9 %). El grado académico se encuentra 

distribuido de la siguiente manera 38% bachillerato, 54% licenciatura, 7% postgrado 'Ji 

1 % Técnico. La edad corresponde al grupo etáreo de 15 a 24 años, comprendiendo la 

adolescencia media, adolescencia tardla y adultos jóvenes (En el año 2000 según 

estadlsticas tomadas del Examen Médico de Primer Ingreso EMPI, actualmente 

Examen Médico de Alumnos EMA). 

La UNAM formadora de profesionales, investigadores, profesores universitarios y 

técnicos útiles a la sociedad, desarrolla programas docentes orientados a proporcionar 

a sus educandos los avances que en materia de ciencia, cultura y tecnologla se han 

logrado en todos los ámbitos. 

"La Universidad tiene como principales fines la formación integral de alumnos y el 

asegurarles una estancia de calidad en la institución" para que el alumno pueda 

competir en el mercado laboral. 
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Dirección General de Servicios Médicos 

La Dirección General de Servicios Médicos (DGSM) de la UNAM, depende de la 

Secretarla General Administrativa. Esta Dirección se encarga del desarrollo de 

actividades que fomentan la promoción y el mejoramiento de la salud de los estudiantes 

universitarios a fin de que sus condiciones flsicas y mentales sean las propicias para el 

mejor rendimiento y aprovechamiento escolar. La dirección de atención médica de la 

DGSM brinda servicio de primer y segundo nivel, ofrece programas sobre educación 

para la salud, ya que considera ésta como base del desarrollo académico, cultural y 

social del individuo en su comunidad. 

En la linea de jerarqula en el organigrama existe una Dirección de Atención Médica y 

ésta a su vez se divide en 4 subdirecciones que son: 

. Subdirección de Atención Médica en Ciudad Universitaria 

. Subdirección de Atención Médica en Planteles Metropolitanos 

. Subdirección Técnica Normativa 

. Subdirección de Prevención y Educación para la Salud 
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La Subdirección de Atención M6dica en Ciudad Universitaria, es donde existen 

servicios de consulta de medicina general, especialidad y psicología, apoyándose con 

servicios de laboratorio y gabinete. 

La Subdirección de Atención M6dlca en Planteles Metropolitanos, se encarga del 

diagnóstico e indicación del tratamiento a través de la consulta externa y de 

especialidad y con servicios de apoyo los cuales son solicitados por médicos de 

planteles periféricos a Servicios Médicos en ciudad universitaria. 

La Subdirección Técnica Normativa, se encarga de aspectos de investigación, 

planeación, educación, capacitación para todo el personal de servicios médicos. 

La Subdirección de Prevención y Educación para la Salud, se encarga de hacer 

programas educativos de orientación en salud y comunicarlos a la población 

universitaria. 

Esta Dirección de Servicios Médicos esta organizada como se muestra en la figura 1. 
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ORGANIGRAMA 

DIRECCIÓN GENERAL DE SERVICIOS MÉDICOS 

SUBDIRECCIÓN DE 
ATENCIÓN MÉDICA 
EN CIUDAD 
UNIVERSITARIA. 

Consulta Programada 

Urgencias 

Trabajo Social 

Enfünneria 

Laboratorio Clinlco 

Odontolog(a 

Figura 1 

DIRECCIÓN GENERAL 

SUBDIRECCIÓN 
DE ATENCIÓN 
MÉDICA EN 
PLANTELES 
METROPOLITA 
NOS 

SUBDIRECCIÓN 
TÉCNICA 
NORMATIVA 

,· SUBDIRECCIÓN 
.. DE PREVENCIÓN Y 
':EDUCACIÓN PARA 
·'LA SALUD 

~~,~ciÓn para 1a Salud 
(Programas Específicos 
Salud) 

Comunicación para ta 
Salud (Subjcfatura de 
Difusión) 

SISTEMA DE 
ORIENTACIÓN EN 
SALVO S.O.S. 
(Subjcfatura paru la 
Prcn•nción de Adicciones y 
Subjefa.tura de Salud 
Sexunl) 
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Sistema de Orient•clón en S•lud ( S.0.S.) 

El departamento de Sistema de Orientación en Salud (S.O.S.) de la DGSM, apoya en 

los Programas de la Subdirección de Prevención y educación para la Salud, brinda 

atención a estudiantes universitarios, además de atender directamente salud sexual y 

reproductiva, Infecciones de transmisión sexual (ITS), e intervención en crisis 

psicológica. 

El antecedente histórico del Departamento de S.O.S. inicia en 1972, este servicio es 

atendido exclusivamente por médicos. Con el tiempo existe la necesidad del estudiante 

en ser apoyado en otras áreas de su desarrollo, siendo atendido por otros 

profesionales de la salud como son los psicólogos, por lo que se elaboran programas 

de medicina preventiva, educación para la salud y generan cambios al nombre de este 

departamento los cuales se encuentran a continuación: 

1972-1974 

1974-1979 

1980-1982 

1982-1986 

1987-1991 

1991-1993 

1994-1997 

Actividades con enfoque Psicosocial 

Consulta de Ginecología 

Trabajos e Investigaciones sobre Sexualidad y Epidemiología, de ITS 

Programa de Prevención y Control de ITS en Estudiantes Universitarios 

Programa de Prevención y Control del SIDA en la UNAM 

Cllnica de Salud Reproductiva con enfoque Ginecológico 

Modelo Universitario de Atención Médica Integral en Salud Sexual y 

Reproductiva 
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1998-1997 "Atención Psicológica de Universitarias con Embarazo no 

Pl•ne•do" 

Primer Antecedente de Intervención en Crisis de Grupo 

1998-2002 Programa de Salud Sexual y Reproductiva para Estudiantes 

Universitarios con enfoque Integral 

1998-2000 Intervención en Crisis Psicológica lndivldu•I 

2001-2002 Intervención en Crisis Pslcológic•, Individual y de grupo 

Nota: 

Se resalta con negrillas cuando se empieza a trabajar la intervención en crisis 

psicológica. 

La misión de S.O.S. es atender de manera inmediata y oportuna la demanda del 

estudiante ofreciendo calidad, eficacia y calidez. De esta manera contribuye a la 

formación de la comunidad estudiantil, mediante la prevención de riesgo y daño a su 

salud. 
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Existen dos ciases de psicólogos, unos atienden la consulta programada y otros la 

atención inmediata los cuales corresponden al departamento de S.O.S. Los estudiantes 

que llegan a solicitar la consulta a S.O.S. se encuentran en estado de crisis psicológica, 

la cual es originada por distintas causas, el psicólogo interviene de manera oportuna 

utilizando terapia de emergencia, posteriormente le indica que puede continuar su 

atención psicológica en otras sesiones de grupo. 

En la atención de grupo heterogéneo de problemáticas diversas se lleva una secuencia 

de temas especificas de 3 a 6 sesiones. Cuando el caso requiere de otro profesional de 

la salud mental se envia dentro de la institución a consulta externa o fuera de ella, 

siempre se mantiene un seguimiento del alumno. 
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CAP.2 MARCO TEÓRICO 

Antecedentes de Intervención en Crisis Psicológica 

Conceptos 

La adolescencia (viene del latín adoleceré-crecer) período de la vida que tiene lugar 

entre la niñez y la madurez, en el área biológica, psicológica y social. Es una transición 

de crisis, siendo esta una oportunidad para el desarrollo, crecimiento y encuentro de la 

propia identidad. 

El adolescente-adulto necesita de apoyo dentro y fuera del hogar, por lo que es 

necesario conocer cómo opera; cuáles son los espacios. encuentros, aventuras, 

necesidades y deseos; cómo actúan, piensan y hablan en términos de su cultura. 

"El término chino de crisis (weiji) se compone de dos caracteres que significan peligro y 

oportunidad, concurrentes a un mismo tiempo (Wihelm, 1967). La palabra inglesa se 

basa en el griego Krinein, que significa decidir. Las derivaciones de la palabra griega 

indican que la crisis es a la vez decisión, discernimiento, asf también un momento 

crucial durante el que habrá un cambio para mejorar o empeorar (Lidell y Scott, 1968)" 

Slalkeu, (1996) pág. 16. 
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El término de reallencl• tiene su origen en el latrn resilio que significa " volver atrás, 

volver de un salto, rebotar". Las connotaciones de su empleo comprenden ideas tales 

como "resistencia", " afrontamiento positivo", "persistencia", "fortaleza, plasticidad Y 

flexibilidad de ajuste", "capacidad de recuperación, superación y autoayuda", "logro de 

aceptación social, éxito a mediano y largo plazo". 

La resilencla es .. consecuencia del proceso de crecimiento, maduración, socialización 

del sujeto y que su desarrollo depende del " interjuego" entre factores protectores que 

estimulan el crecimiento. la intemalización y desarrollo de estructuras internas", 

Secretaria de Salud, (2001-2006) Págs. 29 y30. 

En la Enciclopedia hispánica se define resiliencia como la resistencia de un cuerpo a la 

rotura por golpe. La fragilidad de un cuerpo decrece al aumentar la resiliencia. En 

español y francés resiliencia se emplea en el campo de la ingeniarla civil únicamente 

para describir la capacidad de un material de recobrar su forma original después de 

someterse a una presión deformadora. La definición en el Idioma inglés del concepto 

resiliencie es la tendencia a volver a un estado original o el tener poder de recuperación 

[ to rebound recoil to spring back ]. "En Norteamérica se define como la propiedad que 

tiene una pieza mecánica para doblarse bajo una carga y volver a su posición original 

cuando ésta ya no actúa (Enciclopedia Salva! de la Ciencia y de la Tecnologla, 1964)" 

Centro de Integración Juvenil, (2002) Pág. 5. 
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La Pslcologla del Yo, el gobiema los movimientos voluntarios y las emociones, su 

tarea es la autoaflrmación. Cuando el mundo exterior a través de la memoria aprende a 

conocer estimules y acumula experiencias sobre los mismos; cuando los estimulas son 

demasiado intensos se utiliza la fuga (una reacción inmediata al estimulo agresor); 

cuando los estimulas son moderados se utiliza la adaptación; y a través de las 

experiencias aprende a modificar el mundo exterior. Con su interior frente al Ello, 

conquista el domino de las exigencias de los Instintos, decide si han de tener acceso a 

la satisfacción, aplazando esta por momentos y esperando circunstancias más 

favorables del mundo exterior, o bien suprimiéndolos totalmente. Puente, (1972) pág. 

1.1. Ver la evaluación de la función del yo (EFY). 
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Las funciones del yo y sus componentes, descripción breve del concepto: 

1 

2 

3 

Prueba de la realidad 

Juicio 

Sentido de realidad y de 
la propia identidad 

Distinción entre estímulo interno y externo 
Exactitud de percepción 
Conciencia reflexiva y prueba de realidad interna 

Anticipación de consecuencias 
Manifestación de esta anticipación en la conducta 
Propiedad emocional de esta anticipación 

Grado de desrealización 
Grado de despersonalización 
Auto Identidad y autoestima 
Claridad de limites entre la propia Identidad y el mundo 

4 Regulación y control de Dirección de la expresión del impulso 

5 

las tendencias, afectos e Efectividad de los mecanismos de defensa 
Impulsos 

Relaciones objetales Grado y clase de relación 
Primitivas (narcisistas, analiticas o elecciones de 
objeto simbióticas) 
Grado en el cual otros son percibidos independiente de 
uno 
Constancia objetal 

6 Proceso del pensamiento Memoria, concentración y atención 
Habilidad para conceptualizar 
Proceso primario-secundario 

7 Regresión adaptativa al Regresión moderada de la agudeza cognoscitiva 

8 

9 

10 

servicio del yo Configuraciones nuevas 

Funcionamiento 
defensivo 

Barrera a los estímulos 

Funcionamiento 
autónomo 

Debilidad o instrusión de las defensas 
Éxito y fracaso de las defensas 

Umbral del estimulo 
Efect. del manejo para estimulas de entrada excesivos 

Grado de libertad del deterioro de los aparatos 
autónomo primarios 
Grado de líber. Del deterioro de la autonomla 
secundaria 
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11 Funcionamiento sintético- Grado de ajuste de las incongruencias 
lntegratlvo Grado de relación con los eventos 

Competencia- Competencia (qué tan bien se desempeña el sujeto en 
supremacra la actualidad con relación a su capacidad existente de 

Interactuar con un superior activo e influir su ambiente). 
El papel subjetivo (el sentimiento de comportamiento 
del sujeto respecto a un superior activo y afectando su 
ambiente) 
Grado de discrep. Entre los otros dos componentes (es 
decir, entre la competencia actual y el sentido de ésta) 

Bellak, (1986) pág. 24 

Crlal• Paicológlca 

La intervención de las crisis psicológicas ha existido en la humanidad y ha intervenido 

gente que no tiene nada que ver con la salud mental. El tratamiento ha sido informal, 

hasta el siglo XX en los años 40 s. le dan formalidad diferentes profesionales de la 

salud mental con un enfoque científico y resultados más favorables. 

Define Taplin (1971), "El componente cognoscitivo del estado de crisis, es decir, la 

violación de las expectativas de la persona sobre su vida por algún suceso traumático, 

o la incapacidad del individuo, es un mapa cognoscitivo para manejar situaciones 

nuevas y traumáticas". Schulberg y Scheldon, (1967) "La interacción entre el estado de 

crisis subjetiva y algunas situaciones ambientales subjetivas". Slaikeu, (1996) pág. 16. 
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Para Aguilera y Messick, (1976), " la crisis psicológica de un individuo es cuando se 

encuentra en una situación decisiva. En consecuencia, aumenta su tensión y su 

ansiedad, por lo que es cada vez menos capaz de encontrar una solución. La persona 

se siente desamparada, está envuelta en un estado de trastorno emocional y es 

incapaz de actuar por su propia cuenta para solucionar su problema". Cortés, (1997) 

pág. 47, 65. 

Slaikeu (1996), "La teorla de la crisis psicológica, es un estado temporal de trastomo y 

desorganización, caracterizado principalmente por una incapacidad del individuo para 

manejar situaciones particulares utilizando métodos acostumbrados en la solución de 

problemas y por el potencial para obtener un resultado radicalmente positivo o 

negativo". Slaikeu (1996) pág. 16. 

La crisis psicológica. es cuando se presenta una situación dificil de resolver, el individuo 

se encuentra frágil, presenta un desequilibrio de sentimientos y emociones, donde la 

razón Y la lógica se encuentra quebrantada, existen sentimientos ambivalentes o 

tienden hacia el odio. Esto puede desarrollar la madurez o deteriorar la personalidad, 

dejan al individuo con un cambio diferente al que tenla antes de la crisis. 
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Intervención en Crisis 

La Intervención en crisis para Slalkeu (1996), es un proceso de ayuda para auxiliar una 

persona o familia a soportar un suceso traumático de modo que la probabilidad de 

crecimiento Incremente para que haya nuevas habilidades y una mejor perspectiva en 

la vida. Cortés, (1997) pág. 47, 65. 

Bellak, (1976) comenta que "la Intervención en crisis, el objetivo principal es restituir al 

paciente a un estado de precrlsis, sin ningún intento por lograr un nivel superior de 

resolución y funcionamiento". Bellak, (1986) pág. 11. 

Crisis Psicológicas del Desarrollo y Circunstancial 

Crisis del Desarrollo 

Erlkson (1963), fue el primero en formalizar la idea de que la personalidad continúa su 

desarrollo en el curso de la vida. Freud sugirió que la personalidad se estructura de 

indeterrninante durante los primeros años de la infancia. Erickson considera la 

personalidad como algo que se desarrolló durante el ciclo completo de la vida con 

cambios radicales. es su función de la manera que un individuo aborda cada etapa del 

desarrollo. Él sugirió que el desarrollo psicosocial sigue una trayectoria de etapas. cada 

una de las cuales posee un potencial de crisis. 
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Dependiendo de cómo se resuelvan los conflictos para el desarrollo emocional en 

cada etapa de la vida del individuo. podria detenerse en otros casos o continuar su 

crecimiento en forma negativa o positiva. 

Slaikeu (1996). "las crisis psicológicas del desarrollo son sucesos precipitantes que 

están inmersos en los procesos de maduración". Este enfoque ve más allá del suceso 

de crisis particular y se enfoca sobre el individuo bajo la luz de su historia personal del 

desarrollo. Representa un intento personal de enfrentar una transición importante de 

una etapa de la vida a otra. 

-La vida. desde el nacimiento hasta la muerte, se caracteriza por el crecimiento y 

cambios continuos. El cambio que caracteriza el estado de crisis es único porque es 

extremista, no por el cambio en si mismo. 

-Las transiciones del desarrollo de la edad adulta son cualitativamente diferentes a las 

que se dan en la niñez y adolescencia. 

-Los sucesos que precipitan una crisis en el desarrollo deben entenderse en el entorno 

de la historia personal de un individuo. 

-Erikson y Rapaport. (1980) El desarrollo se considera como una serie de transacciones 

(algunos le llaman etapas). cada una caracterizada por ciertas tareas. Los teóricos de 

las etapas sostienen que el individuo debe resolver las tareas para funcionar 

completamente. 
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Neugarten, (1979) en las crisis emocionales cada etapa es única, los asuntos 

importantes de los días juveniles por lo general son repasados o reelaborados durante 

el ciclo vital. 

-Danlsh y Augelli, (1980); Riegel, (1975) Una crisis es la visión extrema de una 

transición. Las crisis del desarrollo son desorganizaciones que preceden al crecimiento. 

Crisis Circunstancia! en la Vida 

Las crisis circunstanciales en la vida. son sucesos que se presentan de repente y 

pueden afectar a cualquiera en cualquier momento y son tas siguientes: 

SlalKeu, (1996) la caracteristica sobresaliente de estas crisis es que el suceso 

precipitante, por ejemplo; ( Inundación, ataque físico o la muerte de un ser querido), 

tiene poca o ninguna relación con la edad del individuo o ta etapa de la vida en que 

éste se encuentre. 

Las características principales de las crisis circunstanciales son: 

Aparición Repentina. La lucha con los conflictos del desarrollo, se desenvuelven en el 

curso de algunos años. en las crisis circunstanciales pueden atacar los dos tipos de 

crisis al mismo tiempo. 
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-Imprevisión. El individuo y la familia pueden anticipar algunas transiciones de la vida, 

de ese modo prevenir una crisis, pocos son los que están preparados para una crisis 

circunstancial o que creen que ésta les puede ocurrir. En la mayor parte de los casos, la 

gente tiende a pensar que "eso le sucederá a alguien más". 

-Calidad de Urgencia. Las crisis circunstanciales amenazan el bienestar flsico y 

psicológico, con frecuencia comienzan como urgencias que requieren de acción 

Inmediata. Las estrategias de intervención en crisis deben, por consiguiente, permitir 

que las prioridades sean evaluadas de modo rápido y que ello sea seguido de la 

ejecución de pasos de acción apropiados. 

-Impacto potencial sobre comunidades enteras. Algunas crisis circunstanciales afectan 

a un gran número de personas de modo simultáneo, y se requiere la intervención en 

grandes grupos de personas en un periodo relativamente corto. En desastre, como 

serla un incendio, un accidente de aviación que pueden dejar cientos de sobrevivientes, 

parientes y amigos, todos en una lucha por enfrentar la pérdida correspondiente, en las 

siguientes semanas o meses. 

-Peligro y Oportunidad -Se pueden presentar varias crisis circunstanciales, por ejemplo, 

de salud, muerte repentina, crimen y desastres naturales; provocados por el hombre 

por ejemplo: una guerra donde afecta la familia y la economía. 
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-Los sucesos más frecuentes a jóvenes estudiantes son: violencia lntrafamillar, 

problemas de pareja, trastornos alimentarios, adicciones, embarazo no planeado, 

Infecciones de transmisión sexual, carrera no opcional, problemas en periodo de 

exámenes, problemas con maestros, asaltos y abuso sexual. 

Slaikeu (1996) una transición puede convertirse en crisis si: 

-Una cñsis puede ocurrir cuando el desempeño de actividades relacionadas con una 

etapa particular del desarrollo, se perturba o dificulta. 

-Danish y Augelli, (1980) sugieren que la transición de una etapa del desarrollo a otra 

puede ser frustrada por la falta de habilidad, conocimiento o la incapacidad para correr 

riesgos. 

-Brim (1977) otra manera de entender cómo una transición puede convertirse en crisis, 

es pensar en términos de la sobrecarga de exigencia. 

-Un individuo podrfa experimentar una de las transiciones del desarrollo como una 

crisis. si se percibe a si mismo como fuera de fase. de acuerdo con las expectativas de 

la sociedad a un grupo particular de edad. 
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Antecedentes de Intervención en Crisis, del Mundo y M6xlco 

La Intervención en Crisis se origina en la ciudad de Boston a partir de un Incendio en 

noviembre de 1942, posteriormente en 1948 se abre un centro comunitario de salud 

mental, con ello se conoce la terapia breve y de emergencia para estos casos. Uno de 

los iniciadores de Intervención en Crisis es Erick Liderman que condujo al desarrollo de 

técnicas de intervención en crisis, realizando programas de salud mental en Harvard. 

Uno de los proyectos realizados se llamó Wellesley el cual tiene técnicas preventivas 

sobre crisis psicológica. 

Otro investigador que da elementos para la intervención en crisis psicológica es Gerald 

Caplan, en el al'io 1948, en el Hospital de Massachussets concibe la trascendencia de 

las crisis de modo breve. Manifiesta que si el individuo enfrenta los problemas de 

manera desajustada o en forma deficiente puede conducir a una desorganización 

emocional, originando posteriormente enfermedad mental. En un individuo se debe 

contemplar la transición de una etapa a otra en su desarTollo. Es necesario identificar la 

importancia de los recursos personales y sociales del individuo tanto en las crisis del 

desa1Tollo como las incidentales o inesperadas, de esto puede resultar un 

mejoramiento o empeoramiento. Según la psiquiatría preventiva y su enfoque, la 

intervención temprana en el crecimiento aminora el riesgo de un deterioro psicológico. 

Bellak, (1958) creó una "Cllnica de Urgencias", como parte del hospital urbano de 

Elmhurst, en N- York (E.E.U.U). La clínica fue designada para ofrecer primeros 

auxilios a problemas emocionales, que incluyen la crisis de urgencias, prestando 

servicio las veinticuatro horas del dla. 
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En la década de los 60's, el movimiento de prevención de suicidios creció en Estados 

Unidos, después del discurso del presidente Kennedy. En febrero de 1963, el 

presidente apoya las áreas de prevención de la salud mental. Centros de Estados 

Unidos de Norteamérica, como los Angeles Suicide Prevention, Crisis Servlce, Erie 

County (Búfalo), proporcionan por linea telefónica directa, prevención a suicidas las 

veinticuatro horas del dla, los trescientos sesenta y cinco días del año. Los centros 

confiaron en los esfuerzos de no profesionales y voluntarios paraprofesionales y en sus 

programas de orientación por teléfono. La idea fue una asesoría de apoyo disponible 

por teléfono. Slaikeu, (1969) págs. 160-180. 

Cortés, (1997) describe algunos centros de atención psicológica que se encuentran en 

diferentes lugares del mundo y son: 

-En 1968 en el Hospital Infantil de los Angeles (E.U.A.) se establecen servicios y 

centros para atender crisis juveniles. Se instalaron teléfonos para responder llamadas 

las veinticuatro horas del día. Los participantes en estos servicios son jóvenes 

voluntarios. En 1972, Decker y Stubblebine señalaron que el programa de la 

intervención en crisis hace la reducción de pacientes internos que están en tratamiento 

psiquiátrico. En otros paises se desarrolló este servicio como en Yugoslavfa 

(Tekavcic, Faberow, Zavasnik y Mocnik, 1988) y China (Chong, 1993). Desde hace 

muchos años proporcionan intervención en crisis vía telefónica a problemas de 

cualquier índole. 
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-En el campo de la pslquiatria se ha comprobado ser eficaz la intervención en crisis, en 

paises como: Israel (Leyvam Davidson y Eilzur, 1985), Francia (Flcheux y Bigeon, 

1988). Alemania (Pfitzer, Rosen. Esch, Held, 1990). Todos los autores han observado 

que la intervención en crisis ayuda tanto a los pacientes como a sus familiares. 

-Slaikeu, (1993) las investigaciones realizadas en intervención en crisis de primer 

orden, se realizan en paises como la India (Narain, 1987), promoviendo un programa de 

salud mental comunitario por paraprofesionales. En Austria (Sonneck y Hom, 1990). 

también Canadá y República Sudafricana proporciona ayuda psicológica. 

-Los primeros servicios de intervención psicológica en la ciudad de México son por via 

telefónica para atender problemas emocionales. tal es el caso del Dr. Mark Zuñiga. de 

la Asociación Mexicana de Auxilio del Desesperado (A.M.A.D.) o de la Sra. Giner 

(voluntaria), en una iglesia de las Lomas de Chapultepec. 

-El Centro de Prevención del Suicidio del Hospital de Emergencia de Coyoacán de la 

Ciudad de México. de 1967 a 1972 brindaba servicios de intervención en crisis en el 

área médica y psicológica, a través del teléfono, se brindaba consulta a personas que 

estaban hospitalizadas por intento suicida. Se les daba psicoterapia breve y de 

emergencia. 

-En el Hospital la Raza (IMSS), en la sección de Cardiologia, se implementó un sistema 

de comunicación telefónica entre pacientes con afecciones cardiovasculares, con el fin 

de que se tranquilizaran unos a otros en caso de presentarse alguna situación que les 

produjera estrés (Bustos, 1989). 
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-La Asociación Mexicana Contra la Violencia a las Mujeres, A.C. (COVAC), es un 

organismo no gubemamental, conformado en 1984. Proporcionaba ayuda directa, breve 

de emergencia, en los aspectos emocionales, jurldlcos a mujeres y a menores de edad 

en materia de violencia sexual e lntrafamillar. 

-Se considera que los antecedentes del servicio de Intervención en crisis, surgen a 

partir de los sismos ocurridos en la Ciudad de México los días 19 y 20 de septiembre de 

1985, en donde el Instituto Mexicano de Psicoanálisis, el Departamento de Psiquiatría 

y Salud Mental de la Facultad de Medicina y la Facultad de Psicología de la UNAM, así 

como la Asociación Psicoanalítica Mexicana y la Secretaria de Salud, brindaron 

atención psicológica a personas con problemas emocionales, tanto por vía telefónica 

como personal. 

-En la Facultad de Psicologla se estableció un Servicio de Apoyo Psicológico por 

Teléfono durante las 24 horas del dfa con el propósito de proporcionar ayuda de 

manera inmediata, atendido por un grupo de psicoterapeutas en dos modalidades: a) 

Servicio Local (Facultad de Psicología) y b) Banco de Teléfonos de Consultorios y 

domicilios de psicoterapeutas. 

- El 23 de septiembre del año 1985, el Dr. Federico Puente propuso el Sistema de 

Apoyo psicológico por Teléfonos (SAPT). Primera etapa, coordinado por la Facultad 

de Psicologia y la Federación Mundial de la Salud Mental. El objetivo fue dar atención 

psicológica durante situaciones de ElfTlergencia y crisis en forma. oportuna y efectiva. 
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De abril de 1986 a junio de 1987, se inicia la segunda etapa y se suspende hasta 

octubre de 1992 dando inicio una tercera etapa de este servicio, ahora llamado 

SAPTEL, con un trabajo conjunto de la Cruz Roja Mexicana y el Consejo Regional 

Latinoamericano del Caribe de la Federación Mundial de Salud Mental, dando servicio 

ininterrumpido las 24 horas del dla los 365 dlas del año (Gaitan, 1991 ). 

-En la actualidad existen centros de atención psicológica que utilizan la técnica de 

intervención en crisis, atendiendo distintas problemáticas, tales como: 

-Telsida, que establece un programa de intervención en crisis por vla telefónica, donde 

se proporciona información y asesoria de la enfermedad, asl como, apoyo emocional a 

personas con VIH o SIDA. 

-La Procuradurla General de Justicia del Distrito Federal, dependiente del Poder 

Ejecutivo y Federal, encargada de apoyar la integración, consolidación del Sistema de 

Justicia y Seguridad Pública en el Distrito Federal, proporciona apoyo psicológico a 

victimas de agresión sexual. 

-El Centro de Apoyo a Personas Extraviadas y Ausentes (CAPEA), brinda servicios 

especializados en la búsqueda y localización de menores extraviados, personas 

discapacitadas o de edad avanzada, apoyo psicológico, asl como un tratamiento por la 

crisis emocional provocada por el extravio o ausencia del familiar. 

-El Centro de Atención a la Violencia lntrafamiliar (CAVI), atiende los conflictos de 

indole familiar con violencia flsica o psicológica. 

-El Centro de Terapia de Apoyo a Victimas de Delitos Sexuales, brinda apoyo integral a 

personas que han sido agredidas sexualmente (CETATEL). 
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-El Centro de Atención Sociojurldica a Victimas del Delito Violento (ADEVI), se 

proporciona atención psicológica, legal, médica y social a victimas de sucesos 

Inesperados o eventos violentos. 

-El Programa lnterdisciplinario de Atención a Personas Violadas (PIAV), es un 

programa creado en coordinación con la Procuraduría General de Justicia y la UNAM 

(Campus lztacala) para proporcionar apoyo emocional a personas victimas de violencia 

sexual para que éstas resuelvan la crisis provocada por el ataque. 

-Ser Humano, A.C. proporciona atención a personas infectadas por el Virus de 

Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA). 

-Programa de Atención Integral a Victimas y Sobrevivientes de Agresión Sexual 

(PAIVSAS) en la Facultad de Psicología de la UNAM, donde se otorga atención a 

personas que han sufrido una violación o fueron abusadas sexualmente en algún 

momento de su vida. 

-El Apoyo Psicológico en Desastres (APSIDE) del Comité Nacional de Desastres de la 

Cruz Roja Mexicana, en 1994, brinda atención a nivel psicológico a comunidades en 

sismo, actividad volcánica, inundaciones, conflictos armados internos del pals, etc. 

-El Centro de Atención a la Mujer (CAM) de la Universidad Nacional Autónoma de 

México, Campus lztacala, proporciona atención médica. legal, social y psicológica a 

personas que sufren agresión física, psicológica, sexual dentro de su familia. 
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-Programa de Atención al Adolescente "De Joven a Joven" que Inicia en 1994 depende 

del Sistema del Desarrollo Integral de la Familia (DIF) y el Consejo Nacional de 

Población (CONAPO) promueve el bienestar, el desarrollo integral del adolescente y los 

estilos de vida sanos, ofreciendo telefónicamente los servicios de información, asesorfa, 

intervención en crisis y remisión a instituciones especializadas. 

-El Departamento del Distrito Federal a través de LOCATEL, programa Niño-Tal que 

busca atender a la niñez victima de abuso o maltrato. En 1996, comienza a brindar 

apoyo y asesorla psicológica vla telefónica. 

El Servicio de Orientación en Salud (S.O.S.) de la Dirección General de Servicios 

Médicos en la UNAM, conoce y comprende el proceso de desarrollo del adolescente. 

Cuenta con profesionales de la salud que diseñan programas de educación para la 

promoción y prevención de la salud de infección de transmisión sexual, adicciones, 

trastornos alimentarios. salud sexual y reproductiva. 

En 1996 se inicia la intervención en crisis psicológica, desde entonces cuenta con 

herramientas básicas para el manejo de los problemas de crisis psicológicas más 

frecuentes de los adolescentes-adultos estudiantes. 
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Terapia pare Crisis con y sin Yo Funcional 

Slaikeu, (1996) hace referencia de que la terapia para crisis circunstancial o del 

desarrollo surge cuando los primeros auxilios psicológicos no bastan para reconstruir 

una vida quebrantada por un incidente externo, el terapeuta ayuda al paciente en cada 

área de la vida, donde hizo impacto la crisis y ayuda a translaborar (Restablecer el 

equilibrio emocional perdido) el incidente de la misma crisis para que éste se integre de 

manera funcional en la vida. 

El propósito es otorgar asistencia en ese periodo, para incrementar la probabilidad de 

que la reorganización sea hacia el crecimiento y se aleje del debilitamiento. Los 

terapeutas ayudan al paciente: a) sobrevivir físicamente a la experiencia de crisis, b) 

identificar y expresar sentimientos que acompañan a la crisis, c) obtener un dominio 

cognoscitivo sobre la crisis y d) realizar toda una variedad de adaptaciones 

conductuales e interpersonales. Estas tareas se orientan por el proceso de la terapia 

breve. Cada estrategia terapéutica se encamina para asistir al paciente. 

El investigador Slaikeu toma en cuenta cinco subsistemas en la persona y elabora un 

perfil que le llama: Conductual, Afectiva, Somática, Interpersonal y Cognoscitiva 

(CASIC), además indica tareas para que el individuo translabore la crisis. 

Bellak, en 1946, después de la guerra, la Veterans Administion se permitió ver a los 

pacientes de tres a seis sesiones, donde se ofreció tranquilidad y apoyo. En el año de 

1948, siendo el único psiquiatra usa lo aprendido en el trabajo con veteranos de guerra 

aún con más precisión, en cuidados con cardiópatas y tuberculosos crónicos, 

posteriormente en neuróticos y psicóticos. 
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Asl fue como en 1952 se publico el primer articulo sobre psicoterapia breve en el 

contexto de psicoterapia de urgencia para depresión. Y en 1986 su enfoque hacia la 

terapia breve se desarrolló en respuesta a necesidades existentes. 

En 1989 propone la intervención de crisis psicológica con una serie de preguntas que se 

basan en los slntomas principales, su evolución, slntomas secundarios, antecedentes 

personales y familiares. 

El método de Bellak fue una respuesta ofrecida a los veteranos de la Segunda Guerra 

Mundial, en la población de Queens con dos millones de habitantes se trató de ayudar a 

ese gran número de personas que lo necesitaban. Este se diferencia claramente de los 

métodos de tratamiento corto, aquéllos que ofrecen una terapia excelente, pero 

relativamente larga, como la de 30 sesiones. 

Se seleccionan objetivos en cada caso particular. No se espera que la psicoterapia 

breve cure una neurosis de carácter grave, pero con frecuencia, es posible cambiar el 

rasgo más perturbador de tal neurosis o de algunos slntomas, en particular. 

La terapia breve se sugiere en una intervención de crisis emocional y sólo cuando haya 

una razón para desear cambios más extensos, puede emplearse la psicoterapia a largo 

plazo o el psicoanálisis. 

La psicoterapia de urgencia no se limita, solo a la eliminación del slntoma. A pesar de 

las restricciones de tiempo, puede haber una oportunidad para reconstituir al paciente 

en un nivel superior al que se encontraba antes de la crisis. 
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El individuo en crisis, a menudo "sufre de una especie de visión en túnel". Ellos 

perciben con frecuencia sólo una visión muy estrecha, el objetivo es ayudar al paciente 

a tener una visión más amplia que la que podría garantizar su visión en un túnel y ser 

capaces de ver sus alternativas y opciones. Bellak (1986) pág. 11. 

Palcoterapla para que el Yo recupere au funcionamiento y logre mayor capacidad 

de antes de la crisis emocional. La decisión se basa en una valoración de la situación 

total incluyendo el estado del Yo y su posición con respecto a la realidad es la siguiente: 

La decisión: es si las defensas yódicas deben fortalecerse o deben de romperse. como 

paso preliminar hacia la integración del Yo. El fortalecimiento de la defensa significa 

volver a establecer el mismo sistema tal como existia antes del la desadaptación. Su 

rompimiento puede dar lugar a defensas patológicas. 

Los tipos de defensas que utiliza el Yo es el grado de regresión alcanzado por el Yo y 

por consiguiente del grado de patología. Si hay poca regresión y es buena la 

adaptación a la realidad. el fortalecimiento de las defensas es todo lo que se necesita. 

Si por ejemplo: se presenta mucha regresión se disminuye la capacidad de enfrentarse 

a ta realidad. la eliminación de las defensas puede sobrecargar la parte sana del Yo, en 

ese caso se sugiere una terapia más intensiva y extensa para que el Yo dañado 

recupere y pueda resistir la presión el individuo. 

Hartmann, incluye factores tales como las capacidades intrinsecas y adquiridas del Yo 

(poder intelectual, habilidades vocacionales, etc.) así como el punto hasta el cual estas 

capacidades han sido invadidas por el conflicto o han permanecido libres de él. La 

función intelectual puede ser alterada por defensas obsesivas. 
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Las técnicas de fortalecimiento de las defensas consisten en alentar, o dar apoyo 

aquellas actividades del Yo y desalentar por medio de técnicas sutiles o directas, a las 

actividades que representan satisfacciones no adaptativas. 

Un principio de esta técnica, es que debe tenerse mucho cuidado de no atacar 

Inconscientemente una defensa importante. Esto puede ocurrir en conjunto de las 

relaciones terapéuticas o con relación o alguna dificultad psíquica específica. Puente, 

(1972) págs. 1.52 y 1.53. 

La elección de la terapia adecuada del Yo puede dividirse en dos factores: el que 

determina cual es el mínimo necesario para que el Yo recupere su funcionamiento. La 

decisión se basa en una valoración de la situación total incluyendo el estado del Yo y su 

posición respecto a la realidad. Puente, (1972) Pág.1.51 y 1.52. 

Individuos funcionales en crisis que siguen desarrollando actividades son 

aquellos que: 

Personas que han vivido dentro de lo que cabe en familias "funcionales" y tienen 

en cuenta valores y muy buena autoestima. 

Personas que no han tenido un buen desarro11o en cada etapa de su vida 

(violencia intrafamiliar). sin embargo tienen buena resilencia, han utilizado 

estrategias para controlar cualquier situación dificil. 
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Personas que han vivido experiencias dolorosas y habían controlado la 

situación, han empleado estrategias que ya no les funcionan, todo salió de su 

control, sin embargo siguen sus actividades, como el deporte, clases y no les 

perjudica. pero emocionalmente se encuentran mal. 

Personas que han tenido lo necesario y se acostumbraron a ello, son muy 

dependientes, no lograron desarrollar sus habilidades, porque todo lo reciben y 

después se les presenta una crisis circunstancial y no pueden resolverla. son 

poco tolerantes al medio donde se desenvuelven. Sin embargo no afecta sus 

actividades cotidianas por eso son funcionales. 

En el individuo funcional existen emociones negativas, que al ser escuchado bajan las 

emociones negativas y se vuelve funcional en sus actividades. 

No hay nada que interfiera con su inteligencia. únicamente se encuentra en un estado 

emocional negativo. esto no inteñiere con otras actividades. 

Los individuos no funcionales 

Son personas que han tenido todo o nada en la vida y no logran adaptarse a su 

medio. 

Son personas que siendo funcionales se les presenta una crisis y si no tienen 

factores protectores para esa situación adversa se vuelven disfuncionales 

moderados a graves. 
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Los Individuos no funcionales tienen emociones negativas que interfieren con 

sus actividades. 

Rapaport, aceptó, que aunque el Yo se desarrolla a partir de los conflictos sociales, no 

son éstos las únicas ralees de su desarrollo. También propuso el término de "Área sin 

conflicto del Yo", para aquel conjunto de funciones que en un momento determinado 

tienen efecto fuera del campo de los conflictos mentales. Puente, (1972) Pág.1.51. 

Para saber en que forma y hasta donde la defensa está regulada por las funciones del 

Yo, se observa en el trabajo cllnico una "interacción real", cómo en las diferencias del 

desarrollo intelectual, motor, etc. Influyen en la capacidad para manejar los conflictos y 

también como: estos conflictos emocionales a su vez pueden modificar el desarrollo 

intelectual y motor. Puente, (1972) Pág. 1.51. 
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CAP. 3 METODOLOGIA 

Intervención en Crlala p•r• Eatudl•ntea Funclon•lea 

Unl-ralt•rioa 

La población que acude a S.O.S son: estudiantes de nivel bachillerato, licenciatura, 

postgrado y algunos académicos, trabajadores de la comunidad universitaria que 

requieren de este servicio de Intervención en Crisis. Las edades oscilan de 16 a 45 

anos. 

En este Reporte Laboral se registran 117 estudiantes, de los cuales son: 80 mujeres 

(68%) y 37 (32%) homtwes. Ver grafica 1. 

El mayor porcentaje de alumnos (72%) presente es de 20 a 24 años de edad; en 

segundo lugar con menor porcentaje de (28%) alumnos que corresponden al intervalo 

de edad de 15 a 19, 25 a 29 y 30 a 34 años. El nivel de estudios que tenian los 

alumnos que se presentaron a solicitar atención en crisis psicológica. se encontró que 

83 (97%) alumnos de nivel licenciatura, y 17 (3%) alumnos de bachillerato y la ENEO. 

Ve.- grafica 2, 3,4, 5 y 6. 

La primera atención en crisis psicológica es de forma individual con los 117 alumnos y 

posteriormente pasa a las sesiones en grupo, donde según su problemática asistieron 

hasta 6 sesiones máximos para la translaboraclón parcial de la crisis. 

32 



Población 

INTERVENCIÓN EN CRISIS PSICOLÓGICA DE ESTUDIANTES 

UNIVERSITARIOS 

MASCULINO 
32°/o 

•MASCULINO 
O FEMENINO 

GRÁFICA: 1 

La población atendido son 117 estudiantes para el Reporte Laboral, 80 mujeres 
(68%) y 37 hombres (32%). 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 33 



INTERVENCIÓN EN CRJ:SJ:S PSICOLÓGICA DE e:STUDIANTES 
UNJ:VERSl:TARJ:OS 

GRÁFICA: 2 EDAD 

La edad de todos los alumnos, el rango es de 15 a 34 años, en la que 
predomina el 73º/o de 20-24 años 

INTERVENCIÓN EN CRISIS PSICOLÓGJ:CA DE ESTUDIANTES 
UNIVll!RSITARIOS 

15-19 L.5·29 

GRÁFJ:CA: 3 EDAD Y GÉNERO 

•MASCULINO 
C FEMENINO 

La edad por genero de alumnos, el rango es de 15 a 34 años, el Femenino 
predomina con un porcentaje del 48º/o contra un 24º/o del Masculino en el 

intervalo de 20 a 24 años. 
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J'.NTERVENCJ'.ÓN EN CRJ'.SJ'.S PSJ'.COLÓGJ'.CA DE ESTUDJ'.ANTES 
UNJ'.VERSJ'.TARJ'.OS 

100% 
95% 
90% 
85% 
80% 
75%· 
70% 
65% 
60% 
55% 
50% 
45% 
40% 
35% 
30% 
25%-
20% 
15% 
lOo/o 

So/o· 
0% 

GRÁFICA: 4 

Católico 

~ 
LJ 

Ninguna 

Rehglón 

Evangcllsta Islam 

La religión Católica predomina con el 68º/o. Mientras que el grupo que 
corresponde al 28º/o refiere no tener Ninguna religión y solo una minoría de la 

población descrita pertenecen al Evangelismo con 3º/o y al J:slam 1º/o. 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 
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INTERVENCIÓN EN CRISIS PSICOLÓGICA DE ESTUDIANTES 
UNIVERSITARIOS 

FACULTADES V ESCUELAS DE PROCEDENCIA 

Representa la cantidad de Facultades y Escuelas de los alumnos que se 
presentó al servicio de S.O.S. Donde se puede notar la mayor frecuencia de 

alumnos está cerca de Servicios Médicos como: es Ingeniería, Filosofía, 
Administración y Arquitectura. 

TESIS CQ'fiT 
FALLA DE ORIGEN 
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INTERVENCIÓN EN CRISIS PSICOLÓGICA EN ESTUDIANTES 
UNIVERSITARIOS 

FACULTADES, ESCUELAS DE PROCEDENCIA Y GENERO 

La relación que existe entre Facultad y Genero se observo que la intervención en 
crisis psicológica de la facultad de Ingeniería y Filosofía fué por hombres, la 

mayor demanda. Mientras en las facultades de Fiiosofía, Administración, 
Preparatoria 6,Arqultectura, Ciencias y Derecho predominan las mujeres. 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 
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Escenario de la Intervención en Crisis Individual 

Solicitud de la consulta de los estudiantes universitarios es por admisión, urgencias 

médicas o por el servicio de S.O.S. Solamente los que se encuentran en crisis 

psicológica son atendidos en este último departamento. Para su atención dentro del 

área de la DGSM se cuenta con un espacio de aproximadamente 48 m2, donde hay: 

una cabina telefónica, un espacio secretaria!, una oficina gerencial y 3 consultorios. 

(Ver Figura 2). 

Escenario de la Intervención en Crisis en Grupo 

Aula con 20 sillas, mesas móviles y pizarrón 

Equipo y Material 

Para la atención en crisis psicológica de estudiantes universitarios se utilizó lo siguiente: 

Videos con temas de las problemáticas, video casetera, rota folio, pellculas, acetatos, 

pañuelos desechables. cartulinas. marcadores. tijeras. fotocopiado, crayones, libretas, 

retroproyector y material para taller lúdico. 

38 



¡g 

INGRESO DE ALUMNOS PARA LA ATENCIÓN PSICOLÓOICA 

SUBDIRECCIÓN DE PREVENCIÓN Y 
EDUCACIÓN PARA LA SALUD 

DEPARTAMENTO DEL SISTEMA DE 
ORIENTACIÓN EN SALUD 

(SOS) 
INTERVENCIÓN EN CRISIS 

1 OTRAS INSTITUCIONES J 
FIGURA2 

ORGANIGRAMA 

DGSM 

SUBDIRECCIÓN DE ATENCIÓN 
M~OICA EN CIUDAD UNIVERSITARIA 

SUBDIRECCIÓN CE ATENCIÓN M~OICA 
EN PLANTELES METROPOLITANOS 

URGENCIA 
M~OICA 

PSICOLOGIA ____ _..... 

PROGPMWlA 



Los instrumentos que utilizó el profesional de la salud para la intervención en crisis 

psicológica y capturar la información del alumno en crisis es la Entrevista Clinica, 

Cuestionario de Apoyo, Terapia Breve individual, de Grupo y un Modelo para 

estudiantes funcionales. 

Instrumentos del Psicólogo: 

Entreviste Cllnicai 

Se hace la intervención psicológica, donde se escucha al Individuo, posteriormente se 

realiza una entrevista clinica para completar la información del paciente y hacer un 

mejor diagnóstico a fin de brindar una orientación más adecuada. 

En la entrevista clinica se toman los datos personales, sociales, familiares y 

emocionales del paciente lo más completo posible. Se pone interés en fechas y eventos 

concretos de los sentimientos del paciente. 

Cuestlonerlo de Apoyo para Estudiantes Universlt•rioa 

Para elaborar el cuestionario se consultaron diferentes formatos de varias instituciones. 

Se aplicó el cuestionario como complemento de apoyo en la intervención en crisis 

psicológica, donde se percibe lo que ocurre antes, durante y para la evaluación 

después de la intervención; además explora otras problemáticas en riesgo (Ver anexo 

1 ). 
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Psicoterapia breve Intensiva y de urgencl- (P.B.l.U.) 

Para Bellak. (1986) la P.B.l.U. es útil para la prevención primaria, secundaria y terciaria. 

La prevención primaria es cuando el individuo se encuentra en riesgo psicológico. La 

psicoterapia breve indica elementos protectores para que el individuo pueda actuar por 

adelantado ante una situación de impacto. 

Ejemplo de un individuo funcional en la prevención primaria, un alumno sano consulta 

como puede mejorar su relación de pareja, por lo que se le indican factores protectores 

para prever conflictos y no sea deteriorada la relación de pareja; estos factores son: 

confianza, comunicación, respeto, empatla y sentimientos afectivos. También se le 

comenta de otros factores de riesgo y que debe evitar como son las adicciones (alcohol, 

tabaco y drogas ilegales), deserción escolar u otras actividades. 

La prevención secundarla es cuando trata con las condiciones agudas ya existentes, 

las cuales pueden detenerse antes de que se desarrollen condiciones más graves y 

crónicas a través de la psicoterapia breve. 

Ejemplo: 

Ejemplo de un individuo funcional en la prevención secundaria, un estudiante ante 

un hecho ocurrido. como el ver a su pareja con otro, por lo que entra en crisis 

emocional. En ese momento solicita ayuda. se aplica prevención secundaria con 

elementos protectores como son el razonamiento, análisis y de reflexión para evitar 

agresión flsica, verbal con actitudes ante los demás y para si mismo. Después de la 

ayuda recibida se le sugiere asistir a un grupo de orientación en salud para que siga 

adquiriendo elementos protectores en otras áreas no afectadas. 
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Con la terapia breve en la prevención terciaria, se trata de curar las condiciones 

crónicas y síntomas perturbadores. Se ayuda al Individuo en la adaptación a nuevas 

situaciones en su comunidad. 

Ejemplo de un individuo no funcional en la prevención terciaria, en un adolescente 

estudiante donde ya el conflicto es crónico y que además se ven afectadas varias áreas 

como; actividades de su vida diaria, en su escuela, también es afectada la familia y 

amistades. Los elementos protectores a este nivel es reforzar la confianza, la 

autoestima, valores personales y sociales para evitar recaídas o dailos permanentes e 

incurables. 

La P.B.l.U., esta relacionada con lo siguiente: Se orienta y selecciona los síntomas más 

perturbadores y sus causas. 

La esencia de esta psicoterapia es de aproximadamente de cinco a seis sesiones. 

donde se demuestra que los pacientes son beneficiados y cambia su estructura de 

adaptación de forma favorable. 

Se hace la selección del problema ya existente, tratamiento y se puede aprovechar 

para Ja aplicación de la prevención primaria, secundaria en otras áreas (condiciones 

agudas) y también terciaria (cronicidad ) en alto riesgo de trastornos. 

En la intervención en crisis psicológica existen una serie de modelos propuestos por 

psicoterapeutas, donde cada uno presenta diferentes etapas en la intervención, la 

atención puede hacerla un profesional de la salud mental o un paraprofesional. A 

continuación se muestra la tabla 1. donde se mencionan los diferentes modelos de 

atención psicológica. 
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MODELO DE ATENCIÓN EN CRISIS PSICOLÓGICA 
AUTOR OBJETIVO ACTIVIDADES DEL AYUDANTE/ INDIVIDUO 

FASE1 l EA!il :1 

CARKHUFF 1 Entrenamiento DESCENDENTE 9 DE DIRECCIONALIDAD 
(1969) para el prestador INTERIORIZACION EMERGENTE 

"" w 

de ayuda. Ayudante, ofrece Ayudante, bñnda 
empalia, respeto y autenticidad y hace una 

Crisis como la concreción. • confrontación 
oportunidad para 
el desarrollo Individuo, explora su Individuo, descubre 

área de mayor interés acciones 

** 

G. EGAN J Diagnóstico 
(1975) 

DIAGNOSTICO FIJACION DE FINES 

Tabla 1 

Individuo, elementos J Individuo, Control 
positivos/negativos 

Ayudante, 
relación 

establece 1 Ayudante, hace una 
restructuración cognitivo 

rr-r . .. 
rn"lw ~. · ..... 

FALLA DE G,uuEN 

PROGRAMA DE REALIZACION Y 
ACCIÓN VALORACIÓN 
lndil'iduo, alcanza Individuo, lleva 
fines establecidos planes adoptados 

Ayudante, lo¡ Ayudante, lo 
orienta a llevar apoya, y hace una 
una acción clara y evaluación. 
finne 



.i. 

.i. 

AUTOR 
1 

OBJETIVO 
'·· 

1 

SLAIKEU (1984) Reduce la monalitbd, 
con di \'trs<K rrcursos. 

Tabla 1, Continuación 1 . 

ACTIVIDADES DEL AYUDANTE / INDMDUO 

PRIMERA F A s E 
COMPONENTE COMPONENTE COMPONENT COMPONENTE 

COMPONENTE1 2 3 E4 5 

CONTACTO EXAMINAR IAS LXPLORAR u.s AYUDAR A SEGUIMIENTO. 
PSICOLÓGICO DIMENSIONES DEL SOLUCIONF.S TOMAR UNA 

PRODLE.llA POSIBLES ACCIÓN 
CONCRETA 

A¡'ldanrr. puede "' Asrsor. Investiga lodMduo. e> pi ora lodMduo hace un Ayudan!•. Hace una 
cualquier pawna succros en pasado, soluciones posibles plan de acción, información y rt:\isión 

pn:scnrc y futuro dcrccra nccc~dadcs del progreso 
Amor: trabaja Con inmediato, determina inmediatas 
cinco acciones o el funcionamiento de A)11dantr, Ayudaatr, hace un Individuo. Llm un 
componentes HACER la persona con b~"' en ahcmati11S, contrato y lo lleva a pnx:cio completo y 
CONTACTO wb~islema§ o nrmidadcs cabo, le hace un eíccúvo 
PSICOl.ÓGICO (IER. modalidad,~. inmedi:ilas y «guimicnto al 
APOYO). Conductual, AíL~ti1'11, p0>1criun:s individuo 

Somitica, 
Amor. Invita al lnlcrpc~onal y 
pacil11tc ~ plaúcar, Cognosciúva CASIC. 
atento a hechos y Áreas· fucncs y 
reacciones d!bilcs, indicio de 

daño fisico a 11 mismo 
Individuo. Compn:nde y a ten:cms, grado de 
es apo)'dn, mlucc la un aclo mona!, 
tensión suicidio u homicidio. 

necesidad"' 
inmL'iliotas y 
po~erion:s. 
Técnica. Charla 



¡. 
(J1 

AUTOR OBJETIVO 

Slaikeu(1984) J LA . 
RESOLUCION 
DELA CRISIS 
Individuo 
Ayudante 

ACTIVIDADES DEL AYUDANTE/ INDIVIDUO 

lndMd10. Resuelve 
la crisis, establece la 
apenura, disposición 
para encarar el futuro. 

Asnor. Proporciona 
el ambiente para 
terapia Multimodal 
para crisis: 

De semanas a meses 
la terapia 

Encamina al paciente 
en crisis, arregllÍl'SClas 
en cada área de la 
vida del paciente. 

Tabla 1, Continuación 2 . 

• Ayudlntl.· concepto que manejan los autores para identificar al primero que inte1Viene la crisis psicológica, que 
puede ser un profesional de la salud, o uno ajeno a esta área. 

** Individuo.· el que presenta la crisis psicológica. 

TESIS CON 
FALLA DE OillGEN -------... -
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Terapia Breve en Grupo 

Slaikeu, (1996) y otros autores, describen que el tratamiento en grupo se ha utilizado 

con los sobrevientas de incidentes traumáticos, tales como: rehenes. (Sank, 1979), 

multihomicidlos (Frederick, 1987), desastres (Mitchell, 1983, 1985 y Willlams 1988). 

Estas victimas son tratadas en sus necesidades emocionales de forma Inmediata para 

la supervivencia sobre el suceso desencadenante y se previene asl un trastorno 

posterior. 

La intervención en crisis se proporciona por días, mientras que el tratamiento es en un 

periodo de meses; el apoyo con estos pacientes es para superar riesgos conductuales 

que se relacionan con la enfermedad inesperada, desempleo y varios más. 
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Modelo de Intervención en Crisis pera Estudiantes Unl-rsltarlos 

Se diseñó un modelo de Intervención en crisis para los estudiantes universitarios, que 

abarca los problemas de salud más prioritarios; se detecta el área afectada y se brinda 

orientación, con la finalidad de que el alumno recupere su estado emocional como 

antes de la crisis o mejor, a través de habilidades en la resolución de problemas. De 

esta manera se busca fomentar y preservar el crecimiento de su salud física y mental. 

Para la aplicación del modelo de Intervención en Crisis se formaron tres etapas 

principales: 

Primera etapa 

-Detección, restauración del problema prioritario y posible aplicación de un cuestionario 

Segunda etapa 

-Restauración parcial o total en sesión de grupo 

Tercera etapa 

-Refuerzo positivo de su estado emocional y seguimiento ocasional 
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En la intervención individual de la primera etapa se detectó el problema prioritario del 

estado emocional del individuo, a través de escuchar la demanda y que haya logrado 

manifestar sus emociones y posible aplicación de un cuestionario para conocer como 

se encuentra antes, durante la crisis emocional para la evaluación posterior, además 

explora otras áreas en riesgo que requiere de apoyo. (Ver el flujograma del Modelo de 

Intervención en Crisis Psicológica, que se encuentra en la hoja siguiente). 

En la segunda etapa de sesión en grupo, con base en las necesidades detectadas se 

diseñó el plan de restauración en seis sesiones como máximo, asi como las 

indicaciones y sugerencias escritas en el Anexo2. 

En la tarcara etapa se siguió realizando la intervención en crisis psicológica, se requirió 

el refuerzo con videos educativos, conferencias y pláticas en áreas como: violencia 

intrafamiiiar, problemas de pareja, trastornos alimentarios y adicciones. 

El especialista brindó ayuda inmediata para que el alumno encontrara el 

restablecimiento del equilibrio perdido. a través de la estrategia correcta para la 

resolución de sus problemas, el manejo de habilidades, destrezas y asl adoptara 

decisiones responsables para el beneficio de su salud. 

Por último el integrante asiste o por vía telefónica informa sobre su buen estado de 

salud. 
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FLUJOGRAMA 

Modelo de Intervención en Crl•I• para Eatudlantes. 

s. o. s. 
"Primera Etaoa" 

1ra. INTERVENCIÓN INDIVIDUA"'L'"-,,~~----------~ 
SALIR 1 

~I A~L~U~M=N~0~-1: MEDICO 
PSICÓLOGO 

CONOCER IGRUP01 1 
1 
!ALUMNO 

1 1 
CANALIZAR A ESPECIALIDAD 1 

"Segunda Etapa" 

1r•. SESION 2d•. SESION 

CONOCER CONOCER 

1 ~2=-------' 

"Tercera Etapa" 

SESIONES DE GRUPO 

3,.. SESION 

CONOCER 

3 

.... SESION 

CONOCER 

4 

SESIÓN INDIVIDUAL O EN GRUPO 
7ma.SESIÓN 

CONOCER 

7 

s ... seslON 

CONOCER 

5 

.... seslON 

CONOCER 

6 

TEMAS PRINCIPALES POR SESIÓN DE LA INTERVENCIÓN EN CRISIS 
PSICOLÓGICA 

1. VIOLENCIA INTRAFAMILIAR 
2. PROBLEMAS DE PAREJA 
3. TRASTORNOS ALIMENTARIOS 
4. ADICCIONES 
5. PROBLEMAS DE ELECCIÓN ESCOLAR 
6. EMBARAZO NO PLANEADO 
7. ESTILOS DE VIDA SANOS 
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Descripción del flujograma de la Intervención en Crisis Psicológica 

Modelo de Atencl6n Pslcológl.,. 

Llega el alumno a S.0.S. donde es atendido inmediatamente y se le pregunta ¿en qué 

podemos servirte?. Si el alumno desea una consulta con un psicólogo, lo manifiesta con 

actitudes y sentimientos, en ese momento, se le invita a pasar a un espacio para la 

primera entrevista. 

El modelo utiliza 3 conceptos que son: SACAR. CONOCER Y SALIR, como instrumento 

para la intervención en crisis psicológica. 

Primera Etapa 

PRIMERA SESIÓN ( INDIVIDUAL ) 

En este primer paso de encuentro se brinda respeto y libertad en la expresión; se le 

solicita el nombre al estudiante para mantener el diálogo. 

Se aplica el concepto SACAR el cual debe seguir los siguientes lineamientos, actuando 

primero el alumno y después el asesor. 
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S ale la principal molestia del alumno, el asesor escucha detenidamente anotando los 

slntomas principales agregados a la causa principal. 

A nállsis de la molestia, el alumno detecta la problemática principal ayudado por el 

asesor, haciendo la reflexión. 

C apta el alumno las molestias que se agregan a su causa principal, con la ayuda del 

asesor~ 

A capta el alumno la causa principal y el asesor le confirma su problemática. 

R etlro de la molestia que el alumno tiene a través de la discusión y análisis que hace 

con el asesor, el cual le refuerza positivamente la autoestima. También el asesor le 

recuerda al alumno sus habilidades y estrategias que en otras ocasiones utilizó para 

resolver sus problemas. 

Antes de que se retire el alumno, el profesional de la salud solicita se identifique y le 

pregunta ¿si ha tenido alguna vez atención psicológica?. Si hay necesidad del servicio 

psicológico se le sugiere una segunda consulta en grupo. Se le entrega sugerencias 

para estar en -iones. (Ver anexo 2). El modelo no se puede aplicar a los alumnos 

con trastornos mentales graves que requieren de medicamento, ya que en estos casos 

se canalizan a la especialidad correspondiente. En esta primera etapa se puede aplicar 

el cuestionario, en fonna individual o en grupo. 

Durante esta sesión se aplica el cuestionario para pre-evaluar la intervención. Se les 

hace la invitación para asistir hasta la sexta sesión en grupo, donde se aplica el mismo 

cuestionario por segunda vez. 
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El cuestionarlo de apoyo mide principalmente el estado emocional del individuo antes, 

durante la crisis psicológica. También mide problemas de violencia intrafamiliar, 

actitudes ante la relación de pareja, trastornos alimentarlos y adicciones. Asi como el 

estado de la personalidad en la que se encuentra el individuo. Con este cuestionarlo se 

encontrarán áreas ya afectadas antes, durante la crisis y que pueden interferir más en 

el momento del desequilibrio emocional (Ver Anexo 1 ). 

Después de que el alumno concluye el llenado del cuestionario se revisa en forma 

breve los puntos de alto riesgo, sin confrontar los de mayor gravedad como depresión 

profunda, el cual requiere de ser atendido por especialistas del área; sin embargo se 

logra sacar la principal molestia y se observa que el estudiante al retirarse esta más 

tranquilo. 

Segunda Etapa 

PRIMERA A SEXTA SESIÓN EN GRUPO 

La sesión en grupo es coordinada por un profesional de la salud mental, los alumnos se 

han integrado en forma voluntaria se aplica el concepto CONOCER el cual debe seguir 

los siguientes lineamientos: expresando el alumno los sentimientos de mayor crisis 

emocional. ayudado por el grupo y el asesor. 

Se le indica previamente al estudiante lugar. días y horarios de las sesiones en grupo. 

El estudiante puede entrar desde el inicio de la sesión. o en el momento que considere 

conveniente para integrarse al grupo. 
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C onoclmiento del nuevo integrante al grupo. Empieza hablar el alumno que tiene 

mayor emoción. Independientemente del tiempo que haya Iniciado su crisis 

emocional. 

O bservación por el asesor y el grupo al individuo con mayor crisis, hasta que concluya 

su participación. 

N uevas soluciones que brinda el grupo y el asesor después de la escucha del alumno 

que se encuentra en crisis. 

O rganización de nuevas ideas al conflicto del alumno que manifiesta su crisis. 

C amparar, las posibles soluciones que el grupo brinda hacia el alumno en crisis. 

E lección por parte del alumno a la mejor propuesta de solución a su problema. 

R eforzamiento positivo del asesor para la toma de la decisión del que manifiesta la 

crisis. 

De la primera a la sexta sesión de esta segunda etapa, algún integrante del grupo 

puede manifestar su mejorla en cuanto el desequilibrio emocional por el que llegó, y 

puede retirarse con la confianza y seguridad de que en otra crisis podrá darte solución 

en un futuro. 

TESIS 
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Se hacen notas psicológicas de cada integrante cuando el alumno esta crisis. Los 

participantes logran mantener el tema de análisis de la sesión según la crisis 

circunstancial. El asesor se encarga de coordinar las manifestaciones de los 

integrantes, proporciona un ambiente de respeto y seguridad. Existe una continuidad de 

atención de grupo, ya que entran y salen los integrantes, de dos a seis sesiones 

máximo y es cuando se aplica el cuestionario por segunda vez para evaluar el cambio. 

Tercera Etapa 

ÚLTIMA SESIÓN INDIVIDUAL O EN GRUPO 

Después de la sexta sesión se termina el convenio de la intervención en crisis, ya que 

el alumno se restablece de su problema emocional. En la séptima sesión el estudiante 

puede asistir al grupo o por via telefónica para despedirse. Se aplica el concepto salir y 

se siguen los siguientes lineamientos para saber si se ha translaborado la crisis. 

S alen las pocas emociones del alumno, por lo regular en esta séptima sesión ya no 

existe el desequilibrio emocional. 

A yuda mlnima por parte del grupo, debido a que se da cuenta el alumno que ya no la 

requiere. 

L ibre de emociones negativas, el alumno se encuentra más estable, regularmente su 

participación ahora es ser escucha del nuevo integrante. 

nielo de la nueva vida, en esta sesión existe estabilidad emocional en el alumno, 

además se encuentra preparado para seguir su vida, quizás mejor que antes de la 

crisis. 

R etiro, se le solicita regresar o hablar por teléfono más adelante, para saber de su 

estado emocional. 

TESIS CON 
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En esta etapa el alumno ya está preparado para salir del grupo de intervención en 

crisis. 

Cuando se termino de aplicar este modelo, los alumnos manifestaron que presentaban 

un cambio en su conducta de una manera favorable y ocasionalmente llegaron hablar 

por teléfono para Indicar que se encontraban bien. 

La restauración fue parcial o total en sesión de grupo y refuerzo positivo de su estado 

emocional, seguimiento ocasional. 

Lo que se presenta en el Reporte Laboral se realizó durante el primer semestre del año 

2001 • en el que se dio un seguimiento y evaluación. 

TESIS cnr\T 
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CAP. 4 RESULTADOS 

Reault•dos Est•dlstlcoa 

La herramienta que se utiliza para registrar algunas de las problemáticas del individuo 

en el momento de la crisis psicológica es a través de un cuestionario, el cual fue 

dividido en problemáticas más frecuentes que afectan a los alumnos, ya que a través 

del registro de las problemáticas y la observación en el departamento de S.O.S. se optó 

en la realización del cuestionario de apoyo. 

Después de tener los cuestionarios resueltos en la primera y segunda aplicación se 

presentan los datos en forma cuantitativa, de los 117 alumnos que fueron atendidos en 

el primer semestre escolar del año 2001 (Ver Anexo 1 ). 

Por medio de gráficas comparativas de pastel y de barra, se expone la situación que 

prevalecia antes y después de la intervención. Cada gráfica contiene cinco respuestas 

en un orden de menos a más afectación (excelente, bueno, regular, indiferente y malo); 

la puntuación es de 1 a 5. Todas las gráficas explican los cambios obtenidos en cada 

área. Ver gráficas de la 7 a la 25. 

Para evaluar se utilizó una escala del 1 al 5, para cada área, según las preguntas 

contestadas se obtiene un resultado en porcentaje. 

La gráfica 26, la última que se describe integra los resultados de la percepción general 

de si mismo, antes de la intervención y después de esta, donde se observaron cambios 

positivos del grupo. 
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Resultados Estadistlcos 

INTERVENCIÓN EN CRISIS PSICOLÓGICA DE ESTUDIANTES 
UNIVERSITARIOS 

100°/o 
950/o-
90º/o 
85%> 
BOº/o-
750/u-
70°/o 
65°/o 
60<>/o · 
55°/o 
50°/o 
45°/o 
40°/o 
35º/o 
30º/p 
25°/o 

20%- ~ 15º/o- _ 
10°/o , 

5°/o 
0'%·- ---------~------

EXCELENTE BUENO 

GRÁFICA: 7 

•Antes de la Intervención 

72°/o e Después de la Intervención 

44º/a 

25°/o 

REGULAR INDIFERENTE MALO 

CRISIS Pslco1óg1ca 1 -11 

Percepción del estado emocional de los estudiantes al momento de la 
Intervención psicológica. En la primera aplicación se perciben a sí mismos 

con un estado emocional regular e Indiferente, mientras que después de la 
intervención, este mismo fenómeno se desplaza hacia bueno y excelente. 

TESIS GOJ\T 
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PAPÁ 

GRÁFICA: 8 

INTERVENCIÓN EN CRISIS PSICOLÓGICA DE ESTUDIANTES 
UNIVERSJ:TARXOS 

6 

tfl ..... 
..... 

.....------.- -- --r--------- ..,.­
HERMANOS 

PERCEPClON ENTORNO A LA CRISIS: 12 

Se observa que el apoyo es por parte de la mamá, la diferencia predomina en 
primos, hermanos y tics. 

Nota: Se realizan las dos intervenciones antes y después. Se observa que no existen 
diferencias por Jo que se deja una evaluación. 

TESIS COI\T 
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J:NTERVENCJ:ÓN EN CRJ:SJ:S PSlCCOLÓGlCCA OE ESTUDlCANTES 
UNIVERSITARIOS 

100% 
95% 
90% 
85% 

• AnteS de la lntef"Venctón 
GI Después. de la lnt:ervencl6n 

ªº"" 75% 
70% 
65% 
60% 
55% 
50% 
45% 
40% 
35% 
30%1 
25q,q..: 15% 

20%- 3""" r1l!lll 
i~~i &Mi19 
g~jl _ _!I!!~::::'~ 

62% 

• BUENO 

36% 

8% 

1% 

REGULAR INDIFERENTE MALO EXCELENTE 

GRÁFICA: 9 VIOLENCIA lNTRAFAMILIAR: Recurso Económico y ltetactón con la Fi1mili• 13-19 

El alumno percibe la relación familiar y económica en la primer intervención 
como regular, bueno e Indiferente. Después de la Intervención, esta 

mejora al incrementarse su percepción de bueno, regular y excelente. 

INTERVENCIÓN EN CRISIS PSJ:COLÓGICA OE ESTUDJ:ANTES 
UNJ:VERSXTARlCOS 

•Antes de ta ht•rvenciDn 

e O.spu•• CS. la r.1ervenoón 

23% 

HERMANOS MAESTROS AMIGOS 

GRÁFICA: 10 VIOLENCIA JNTRAFAMlLJAR: Percepci6n d• l•s ...a.clones int ... peraon.1- 20 - 39 

El estudiante en crisis psicológica en su entorno, en la primera atención 
percibe agresión por el papá, mamé y hermanos. Después de la 

Intervención el alumno detecta que solamente es el pap6. 

r-----------
TESIS CON 
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INTERVENCIÓN EN CRISIS PSICOLÓGICA DE ESTUDIANTES 
UNillVERSllTARIC>S 

11% 

~ 
POSGRADO LICENCIATURA BACHILLERATO SECUNDARIA 

GRÁFICA! 11 NIVEL ACAOEMICO FAMILIAR 40 - 42 

CI POSGRADO 
CI LICENCIA.TURA 
CI BACHILLERATO 
CI SECUNDARIA 
CJPRIMARIA 

~-----~ 

PRIMARIA 

Relacionado con los recursos intelectuales con los que cuenta el estudiante 
en crisis emocional. Se notó que el nivel académico de los familiares oscila 

entre Licenciatura y Bachillerato. 
Nota: No se realizan dos evaluaciones ya que el grado de estudios no cambia. 

100% 
95% 
90ºh 
85°..0+ 
80% 
75°/co 
70"h 
65".b 
60% 
SS"k. 
50°.b 
45"/o 
40"h 
35°'4.. 
JOºk 
25°..o 
20º.olo 
15% 
10%-
5% 

INTERVENCIÓN EN CRISIS PSICOLÓGICA EN ESTUDIANTES 
UNllVERSllTARIOS 

36% 

[]) . 
.. 

. 

19% 
17% 

9% 

1~(11,C)'J\,. 

O l HERMANO 
C12 HERMANOS 
03 HeRMANOS 
04 HERMANOS 
as HERMANOS 

19% o 
º"~~------~------~------~------~-----~ 

l HERMANO 2 HERMANOS 3 HERMANOS 4 HERMANOS 5 HERMANOS 

GRÁFICA: 12 NUMERO DE HERMANOS 43 - 44 

Los universitarios tienen uno, dos y cinco hermanos, lo cual se considera un 
punto positivo en la translaboraclón de la crisis. 

Nota: No se realizan dos evaluaciones ya que no existen cambios 
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J:NTERVENCJ:ÓN EN CRJ:SJ:S PSJ:COLÓGJ:CA DE ESTUDJ:ANTES 
UNJ:VERSJ:TARJ:OS 

100""' 
95 ... ..., ... 
es"" 
80 ... 
75 ... 
7"'"' 
65 ... 
6a.... 
55%· 
50% 
45 ..... 

•o"" , ..... 
30% 

~~::::i' 15% 

'º .... 5% 
t)~'.,. 

SIEMPRE 

GRÁFICA: 13 

• Antes oe la lntervencM)n 
El DespuK de la Intet"Vención 

47 .... 

5% 
2% 

w:X•-? 

CASI srEMPR.E ALGUNAS VECES REGULARMENTE NUNCA 

VIOLENCIA INTRAFAMILIAR: Apego a la Famllla 45 - 48 

La aceptación del ambiente familiar con el estudiante en crisis. Predomina en 
la escala de calificación en el inicio de su Intervención a cas;I s;lempre y 

algunas veces, aumento a positivo de casi siempre y siempre después de 
la Intervención. 

J:NTERVENCJ:ÓN EN CR:ISllS PSllCOLÓGllCA DE 
ESTUDJ:ANTES UN~ERSllTARJ:OS 

• AntB• de la lnten.enciOn 
t:I O.•pués de la lntel'\llenclOn 

BUENO REGULAR JNDlFERENTE HALO 

GRÁFICA: 14 PROBLEMAS DE RELACIÓN DE PAREJA: Comunlc:acl6n de P•r•J• 49 - 52 

La comunicación de algunas parejas antes de la Intervención es excelente y 
en otras donde la relación se encuentra indiferente, mala y buena; 

después de la intervención hay una mejora a excelente y buena. ,___._._ _______ _ 
TESJS ¡·~·. ·' 

FALL.A DE UiüGEN 
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INTERVENCIÓN EN CRISIS PSICOLÓGICA DE ESTUDIANTES 
UNIVERSITARIOS 

•Antes de la Intervención 

100°/o 
95°/o-
900/o 
850/o 
BOo/o-
75º/o 
70% 
65% 
60% 
55% 
50% 
450/o 
40% 
350/n 
30°/o 
25% 
20'\lo 
15"Yo 
lO'Y.• 

50;,, 

e Después de la Intervención 

20% 

o•y,, 

9% 9% fi
"A 

. ' 
---- -- . ---·-------·-

PAPA MAMA HERMANOS IDOLOS AMIGOS 

GRÁFICA: 15 PROBLEMAS DE RELACIÓN DE PAREJA: Idealización de Pareja 53 - 54 

Antes de la intervención los estudiantes desean que su pareja sea como su 
papá y mamá; después de la intervención se reafirma la idealización hacia 

el padre. 

100"/o 
95% 
900/o 
85% 
80°/o 
75%-
700/o· 
65°/o 
60°/o 
SS'o/o 

INTERVENCIÓN EN CRISIS PSICOLÓGICA DE ESTUDIANTES 
UNIVERSITARIOS 

•Al Mascuhno 
e Dl Mascuhno 
•Al Femenino 
a 01 Femenino 

GRÁFICA: 16 PROBLEMAS DE RELACIÓN DE PAREJA: Jde•llzaclón de Pareja por G4tnero 53 - 54 

Los géneros se unen y las evaluaciones también. El masculino no hay 
cambio en la percepción de la idealización del papá; el femenino si hay 

cambio en la segunda intervención de la percepción hacia el padre 

----·------, 
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1000/o 
9So/., 
90o/o 
85% 
80% 
75% 
70% 
65% 
60% 
55'Vo 
SOo/o 
45%· 
40o/o-
350/o 
30o/o · 
25%· 
20'Yo 
15°/o 
100/o 
5% 
O'Yo 

:INTERVENCIÓN EN CRISIS PSICOLÓGICA DE ESTUDIANTES 
UNIVERSITARIOS 

•Antes de la Jntervenc1ón 
o Después de la Intervención 

43% 

34% 

6% 
4% 11 . 

. . 

·--·· COMPRENSIVO ATRACTIVO INTELECTUAL RICO ALTO 

GRÁFICA: 17 PROBLEMAS DE RELACIÓN DE PAREJA: Caracteristlcas de Pareja 55 - 56 

Antes de la atención psicológica los alumnos desean que la característica en 
su pareja sea de comprensivo y alto, después de la Intervención se 

reafirma a comprensivo. 

INTERVENCIÓN EN CRISIS PSICOLÓGICA DE ESTUDIANTES 
UNIVERSITARIOS 

GRÁFICA: 18 

•Al Masculino 
CJ DI Mascullno 
•AJ Femenino 
CJ DI Femenino 

PROBLEMAS DE RELACIÓN DE PAREJA: Caracteristlcas de Pare a or G6nero 55 - 56 

Los generes se unen y la evaluaciones también. El femenino desea que la 
pareja sea comprensivo y alto. 

TESIS CON 
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100%~ 95% 
90% 
85% 
80% 
75% 
70% 
65% 
60%· 
55 
50% 
45% 

;~::::l 30% 
25% 
20% 
150..'co 
10% 
5% 
0% -

INTERVENCIÓN EN CRISIS PSICOL GJ:CA DI! l!STUDIANTES 
UNXVERSITTARJ:OS 

56% 

15% 

•Antes de la Intervención 
a Después de la Intervenctó 

15% 

~ ~ 
INDIFERENTE MALA 

GRÁFICA: 19 TRASTORNOS Dt t.A ALIMENTACIÓN 57 ~ 59 

Antes de la atención la alimentación del estudiante la considera regular y 
buena, después de la Intervención mejora el concepto de su alimentación a solo 

buena. 

INTERVENCION EN CRISJ:S PSJ:COL GJ:CA DE ESTUDIANTES 
UNIVERSJ:TARJ:OS 

• Ant~ de la lnt:ervenc'6n 
a 011!'5pués de la Intervención 

23% 

5% 3% 

NUNCA 1 SOLA vez SOLO ALGUNAS REGULAR.MENTE SIEMPRE 
VECES 

GRÁnCA: 20 ESTADOS DE LA PERSONALIDAD: Adkdone• 60 - 65 

La mayoría manifiesta no ser adicto a sustancias nocivas para la salud, antes 
ni después de la Intervención. 

TESIS CON 
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INTERVENCIÓN EN CRISIS PSICOL GICA DE ESTUDIANTES 
UNIVERSJ:TARJ:OS 

•Antes de Ja lntervenclón 

tOOo/o 
95% 
90o/o 
85% 
80"1'o 
75o/o 
70%· 
65% 
60"'º 
SS'o/o 
50% 
45% 
40% 
'5% 
30~. 

25% 
20% 
15% 
10%-l 

73% ca Oespué-5 de la JntcrvcnciÓn 

5%~ 
0%' 

20% 

a 
36% 

22% 

NUNCA OCASIONALMErHE REGULARMENTE CASI SIEMPRE 

GRÁFICA: 21 ESTADO DE LA PE:;:RSONALIDAD: Hlpersenslbl• 66 - 74 

4°/ci 

º°"' .. -p 

SIEMPRE 

El estado hipersensible del estudiante en crisis, predomina lo regular antes de la 
intervención y después de la intervención disminuye la sensibilidad de la 

problemática tiende a ocasionalmente le afecta menos. 

INTERVENCJ:ÓN EN CRISIS PSJ:COLÓGICA DE ESTUDJ:ANTES 
UNJ:VERSJ:TARJ:OS 

•Antes de la Intervención 

100%¡ 
95%-. 
90%~ 
85%-
80%-
75%..! 
70%1 
6So/,.-¡ 
60%~ 
SS%i 
SO%~, 

45%-, 
40%.J 

a oespues de la Intervcnc:ión 

i5::J 
~g::~ 
15%-
10%..; 
5%~ 
0%-'--

33% 

NUNCA 

GRÁFJ:CA; 22 

61% 

...... 
0% 

OCASIONALMENTE REGULARMENTE CASI SIEMPRE SIEMPRE 

ESTADO DE LA PERSONALIDAD: Miedo 75 - 84 

Antes de la atención los estudiantes manifestaban miedo, predomina 
ocasionalmente, después de la intervención aumenta la seguridad y se reafirma 

esta escala, disminuye el miedo en regularment:e y casi siernpre. 
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INTERVENCIÓN EN CRISIS PSICOLÓGICA DE ESTUDIANTES 
UNIVERSITARIOS 

100% 
95 ... 
90 ... 
as ... 
80% 
75% 

•Antes de la Intervención 
D Después de la Intervención 

70% 
65 ... 

ºº"" 55% 
50% 
45% 31% 
40% 
35% 
30% 
25%-t 
20%l 
15%-
10% • 
5%-

57% 

0% ·--- ·------- -
NUNCA 

GRÁFICA: 23 

OCASIONALMENTE REGULARMENTE CASI SIEMPRE 

ESTADO DE LA PERSONALIDAD: Anguatl• 85 - 89 

10% 

SIEMPRE 

Antes de la atención se encuentra en la escala de ocasionalmente y 
regularmente, y después de la intervención aumenta positivamente a 

ocasionalmente y nunca, baja la angustia. 

INTERVENCIÓN EN CRISIS PSICOL GICA DE ESTUDIANTES 
UNIVERSITARIOS 

•Antes efe la lntervenciÓn 
e Después d~ la Jntcrvenclón 

65% 

26% 

'ª""" 
ª"" 

NUNCA OCASIONALMENTE REGULARMENTE CASI SJEMPRE SIEMPRE 

GRÁFICA: 24 ESTADO OE LA PERSONALIDAD: Depresión 90 - 91 

Antes de la Intervención se encuentra en la escala de ocasionalmente y 
regularmente baja el estado depresivo y solo aumenta ocasionalmente. 
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100% 
95% 
90% 
85% 
80% 
75% 
70% 
65% 
60% 
SSºAI 
SOºJb 
450/o· 
40º"" 
35% 
30% 
25% 
20º"" 
15%· 
10% 
5% 
Oºh • 

J:NTERVENCJ:ÓN EN CR:tSJ:S PSJ:COLÓGJ:CA DE ESTUD:IANTES 
UNIVERSITARJ:OS 

• Antes de la Intervención 
a Después de la Intervención 

62% 

24% 

~ 
15% 

7% 

rlt9 
NUNCA OCASIONALMENTE REGULARMENTE CASI SIEMPRE SIEMPRE 

GRÁFXCA: 25 ESTADO DE LA PERSONALIDAD: Problemas Pslcoscmoiticos 92 - 96 

Antes de la intervención se encuentra en la escala de regularmente, casi 
siempre y ocasionalmente, baja los pensamientos psicosomáticos y hay un 

aumento positivo a ocasionalmente después de la intervención. 

INTERVENCJ:ÓN EN CRISJ:S PSICOLÓGICA DE ESTUDJ:ANTES 
UNIVERSITARIOS 

• An~ de la Jntervt?nct6n 

O ~5pu~s ~la IntervenC)Ón 

,, .... 

Excelente Bueno (a) 

GRÁFICA: 26 PERCEPCIÓN GENERAL DEL ESTADO EMOCIONAL si MISMO 

La percepción general del estado emocional de sí mismo en cada uno de los 117 
estudiantes antes de la Intervención se percibe como bueno, regular y excelente; 

después de la Intervención hay un cambio positivo en bueno y excelente. 

--·--·--------
r. TESIS C:OW 1 
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An611sls y Evaluación 

Antes del Reporte Laboral se observó en los jóvenes que se presentaron en el 

departamento de S.O.S., al ser escuchados manifestaron diferentes problemáticas que 

les hablan ocurrido y que no los limitaba para seguir en sus actividades. 

La atención en S.O.S. se brindó con un enfoque de terapia breve y de emergencia en 

Intervención en crisis psicológica. Esta psicoterapia ofrece cambios rápidos, desde la 

primera intervención, además en el grupo se utilizaron estrategias interactivas, lúdicas 

sobre los problemas más frecuentes en los alumnos, asl se logró evitar que fueran 

afectadas varias áreas de su vida. Se recuperó el estado emocional como antes del 

incidente y en algunos mejoró. 

Después del registro de las problemáticas en el cuestionario se percibió el predominio 

de algunas situaciones que afectaban más como es violencia intrafamiliar, problemas 

de relación de pareja, trastornos alimentarios, adicciones. Además manifestaron 

estados de la personalidad como: la hipersensibilidad, miedo, angustia, depresión y 

problemas psicosornáticos. Esta información ayudó a detectar lo que interfería con la 

situación por la que llegaron. 

68 



Se observó con una metodologla cienUfica y detallada las causas del porqué llegaban 

los estudiantes, se encontró que además del incidente varias áreas de su vida 

estaban en alto riesgo para el mismo individuo y su entorno. Se reflexionó que 

herramienta utilizar para percibir que área estaba más afectada, se decidió realizar un 

cuestionario que detectara otras áreas en riesgo al momento de la situación por la que 

llegaron al departamento. 

Al presentarse cambios en el comportamiento de los alumnos se tuvo la idea de cómo 

evaluar dicho cambio. por lo que se decidió elaborar un programa de intervención en 

crisis. que consistió en aplicar terapia breve durante 6 sesiones en un grupo 

heterogéneo que escucha las emociones negativas y positivas de cada individuo 

durante las sesiones y al término de estas se brinda el cierre positivo por parte del 

asesor, mediante un modelo de intervención en crisis psicológica para estudiantes 

funcionales. 

Comparación c:on los modelos da atención da lntarvancl6n en Crisis con al 

Reporta Laboral 

Los objetivos de los autores de la intervención en crisis son: 

Car1<huff le interesa entrenar a los ayudantes y considera a la crisis como la oportunidad 

para el desarrollo: Egan le interesa encontrar el diagnóstico del problema de la crisis 

psicológica; Slaikeu le importa que el individuo llegue a reducir las ideas suicidas (la 

mortalidad); en este Reporte Laboral lo importante es translaborar la crisis psicológica. 
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Las estrategias de los autores como en el reporte laboral se manejan en fases o etapas 

y algunas de ellas son subdivididos en componentes o sesiones; las diferencias de los 

autores con este trabajo, es que ellos dirigen la intervención en crisis en forma 

Individual y en el reporte se maneja individual y grupo. Ver Cuadro de Comparación de 

los Modelos. 

M•-
Se pretendió con este programa lograr cambios positivos en un 100%, a través de 

recuperar el equilibrio emocional perdido, con la aplicación de! modelo de intervención 

en crisis psicológica para estudiantes funcionales. 

Logros 

En S.O.S. se abrió el espacio para la atención psicológica individual y grupo, según las 

necesidades de los alumnos, a través de la aplicación de este modelo de intervención 

en crisis de estudiantes funcionales y la canalización a otras instituciones de casos 

graves. La atención individual era la forma inicial del departamento al ver la demanda 

fue necesario brindar el servicio en un grupo heterogéneo, con esta intervención en 

crisis psicológica se obtuvieron tres puntos: 

1. Tranalabor-=ión de la crisis, durante la intervención individual o en grupo la 

recuperación fue parcial o total del equilibrio emocional perdido, encaminado hacia el 

buen desarrollo y madurez del individuo. La atención se realizó en sesiones, los 

alumnos mostraron mas tranquilidad emocional y ya confiados se optó por reorganizar 

sus actividades corno estudiantes, se cuidó mucho de no a la deserción escolar y al 

término de la intervención se evaluó a través del cuestionario de apoyo. 70 
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El alumno refirió haber adquirido estabilidad en cuanto al suceso precipitante. 

2. Oportunidad para realizar prevención, a través de la crisis emocional que presentó 

el alumno, fue la oportunidad para promover el autoculdado de su salud a través de 

encuentro de habilidades de cada individuo. Los cambios presentados de los alumnos 

después de la aplicación de este modelo fueron positivos, lo que indicó que el individuo 

puede adquirir herramientas para prevenir otros incidentes y asl en el futuro lograr la 

toma de decisiones saludables. 

El alumno cuando llegó con un incidente circunstancial se realizó prevención 

secundaria por presentar daños en un área de su entorno y se logró hacer prevención 

primaria en otras áreas de su vida aún no afectadas a través de la promoción del 

autocuidado de su salud. 

3. Formadora• de paraprof-lonalea da la salud mental, surgieron aunque no fue el 

objetivo del programa. ellos también participaron en las dinámicas del grupo de 

orientación en salud para crisis psicológica, con la supervisión del profesional de la 

salud. 

Siempre estuvieron cerca de sus compañeros universitarios en crisis emocional. donde 

brindaron escucha, respeto y comprensión incondicional dentro y fuera del grupo. 

Los paraprofesionales sirvieron de ayuda cuando el alumno en crisis emocional no 

contaba con el de la familia y algunas veces ni con amigos, siempre acompañaron al 

estudiante hasta que translaboró la crisis emocional. asi fue como algunos fueron 

participes en el apoyo de los que llegaban con algún incidente. 
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Se describen las principales aportaciones que se obtuvieron con la aplicación del 

modelo, además puede ser aplicado para grupos de diferente edad, 

independientemente si son o no estudiantes. 

Propuesta 

Por lo anterior expuesto considero de gran Importancia se siga brindando este servicio 

de Intervención en crisis psicológica, ya que con ello se cuidará la estancia del 

estudiante universitario que tendrá una vida física y mental más saludable y le 

permitirá el buen desarrollo de su personalidad a la vez rendirá más académicamente. 

Se hace la invitación para aplicar del programa, er modelo y el cuestionario a los 

profesionales de la salud, ya que con esto se identifican varias áreas afectadas. 

Además de brindar atención para intervención en crisis de grupo, donde de no ser 

atendido el individuo puede desarrollar "riesgos" que pueden repercutir en el futuro. 

Al realizar sesiones en grupo, surgen los que brindan apoyo a los de menos tiempo en 

el grupo volviéndose el de más tiempo paraprofesional de la salud, la importancia de 

estos, es que ayudan a sus compafíeros a translaborar la crisis. 

El coordinador puede solicitar el apoyo voluntario a los paraprofesionales que llenan el 

perfil de ofrecer atención a compañeros que se encuentran en crisis circunstancial de 

tipo funcional. 

Se propone ampliar el tema de sexualidad en el cuestionario MOR del rubro Problemas 

de Relación de Pareja, ya que esta área es parte de su desarrollo físico y mental. 

TESIS Cíl7\T 
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Limitación 

Este modelo no puede ser aplicado a estudiantes o individuos no funcionales. Ya que 

los enfermos graves requieren de un trato más prolongado y especializado. 

Conclualonea 

Se observó una gran demanda de atención en crisis psicológica por los estudiantes 

universitarios muchas veces asociados a los incidentes con otras problemáticas, donde 

se hizo más dificil la resolución de una crisis psicológica. 

La falta de promoción del servicio de salud mental en nuestro pals, no existe la cultura 

de acudir a esta orientación, la cual puede prevenir sucesos precipitantes. También 

con las crisis del desarrollo no resueltas durante varias etapas del individuo puede 

favorecer a la no resolución positiva de una crisis circunstancial. 

Después de que el alumno concluyó el llenado del cuestionario, herramienta 

fundamental para detectar puntos de alto riesgo, no se confrontó los de mayor 

gravedad como: depresión profunda, el cual requiere de ser atendida por especialistas 

de la salud mental. Se canalizó a los alumnos con problemas graves a otras 

instituciones, se sigue la evolución del estudiante. 

Sin embargo se logró sacar la principal molestia del incidente por la que llegó en la 

primera intervención, desapareció la queja parcial o totalmente y se observó que el 

estudiante al retirarse esta más tranquilo. 

Todos los estudiantes del reporte laboral presentaron cambios positivos. unos mas que 

otros. 

El programa que se presenta y el modelo de atención psicológica también son la 

herramienta fundamental para que un joven estudiante translabore la crisis emocional 

parcial o total. Así lo demuestran los resultados estadísticos. 

'J'R~TL­
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El cuestionario, el programa y el modelo son las aportaciones para las instituciones y 

organizaciones que deseen mejorar el estado de la salud mental del joven utilizando 

poco recurso humano, pero se atiende una gran población. 

El profesional de la salud mental debe tener dominio en coordinar grupos heterogéneos 

y homogéneos, debe saber sus limitaciones para ayudar a resolver los casos graves y 

canalizar a los lugares que tienen los recursos para la atención del problema o la 

enfermedad, además de mejorar y adaptar otras estrategias psicológicas. 

El cuestionario en su análisis estadístico individual y en grupo ayuda a observar los 

cambios positivos o negativos, antes como después de aplicar orientación en salud, 

terapia breve o algún programa psicológico. 

El modelo que se propone es sencillo de aprender y fácil de manejar ya que las 

palabras memotécnicas son las de sacar, conocer y aallr; cada palabra indica una 

actividad que fluye según la etapa. 

El programa propuesto es para individuos funcionales de intervención en crisis 

psicológica, ya que son pocas sesiones y se enfoca al problema ó área afectada 

principal, sin afectar sus actividades. 
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ANEX02 

SUGERENCIAS 

ANTES DE LA SESIÓN 

La igualdad y el respeto se aplica independiente del género 

El sentimiento en el grupo es de compailerismo, no de otra naturaleza 

La sesión de grupo está a las necesidades de todos, no existe obligación, sino 
convicción. 

A solicitud del grupo hay dos sesiones a la semana 

Los siguientes puntos nacen de las sesiones del grupo, son importantes para el buen 
funcionamiento del mismo. 

Puedes asistir los días y en el horario que puedas. 

DURANTE LA SESIÓN 

Si ya empezó la sesión, entra 

sr deseas hablar dentro del grupo, puedes hacerlo cuando te corresponda 

Puedes expresar y manifestar, llanto, risa con fibertad 

No adjudicarse la problemática de algún orador 

Cuando exista alguna diferencia entre el grupo, consulta con el asesor en forma 
individual 

Si esta hablando uno de tus compañeros escucha, es material para tú reflexión. 

Comenta tus emociones. sensaciones y sentimientos 

Si hablas de tu problema, intenta reflexionar lo que digan los compañeros 

El tiempo para hablar es el que tú dispongas 

Cuando hables ante tus compañeros, hazlo con libertad y respeto 

Si deseas comentar algo sobre algún orador, lo puedes hacer 



DESPUÉS DE LA SESIÓN 

Puedes entrar y salir a la hora que gustes 

Pregunta al profesional de la salud, tus dudas al finalizar la reunión 

Después de presenciar un suceso lograrás actuar con razonamiento 

Después de algunas sesiones el grupo te da herramientas necesarias para escuchar 
algún familiar o amigo. 
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CUESTIONARIO MDR 

FICHA DE IDENTIFICACIÓN 

NOMBRE DEL PACIENTE. 1 EDAD 
FACULTAD No. CUENTA 

ANEX01 

FdelP 

!GENERO IMI IFI 
SEMESTRE 

ESTADO CIVIL IRELIGI ~ 1 LUGAR DE NAC. 
DOMICILIO ITELEFONO 1 
FECHA: 

INSTRUCIONES: Por favor contestm todaa I•• .. .....,um... loa d•to. aon conf1d9ncl•I••· 

INTERVENCIÓN DE CRISIS PSICOLOGICA EXCELENTE _,l!MOCAJ ........... tfl!IDEFEll!NTE MALOIAJ 

ACTIVIDADES CON EL INCIDENTE OCURRIDO 1 2 3 4 5 
1. Mi Situación académica es: 
2. Mi Trabaio es: 
3. Mi Recreación(Lectura. tocar algún 

instrumento, bailar etc.\ es: 
4. Mis actividades Deoortivas son: 
5. Mis Vacaciones son: 
6. Mis Momentos de Reflexión son: 
7. Mi incidente me provoco que 

buscara orientación v esta es. o fue: 
8. Antes del incidente ocurrido me 

sentla 
9. .Para lograr mi meta con el incidente 

me siento. 
10. Después del incidente mi sueño es y 

mis pensamientos son: 

11. Con el incidente ocurrido mis 
actividades son: 

APOYO GUllTOZO INIMFl! .. Etnl! R:l!CMAZO ...... 
PERCEPCIÓN DE APOYO 1 2 3 4 5 
12. SI SE ENTERAN DE MI INCIDENTE 

LA CONDUCTA SERIA DE: 
Paoá 
Mamá 

- -~ennano (fil 
Pare·a 
Tíos 
Primos 
Amiaos 
Maestros 

·--



UCELE.NTI! aueNO(A> ...,au....,. INOeP'EllENTE llALO {A) 

VIOLENCIA INTRAFAlllLIA:Recurso Económk:o 1 2 3 4 5 
v RellM:l6n con I• Fainna. 
13. La relación con mis padres es: 

14. La relación con mis hermanos es: 

15. La relación con la familia de mi papá 
es: 

16. La relación con la familia de mi 
mamá es: 

17. En lo económico estoy satisfecho 
18. Me siento con lo que recibo de mis 

padres en lo afectivo 
19. Me siento con lo que recibo de mis 

padres en lo económico. 
' .. 

VIOLENCIA INTRAFAlllLIAR: Percepción de 1- 1 2 3 .. 
: ~-.. •• .... •'. Relaclonee ._._,_°" .... 

20. Evito encontrarme de frente con. .. 
21. Me siento incomodo frente a. ; . : .¡; . 

22. Me siento rechazado por. ... ;;.;; 1;.· .. 
23. Logro expresar mis sentimientos con ¡, ;q.; h· .·· 

24. Mi ingreso económico es cubierto ., 
l ·ff PHc}·i·l 

1.• •... 
por: 

.. . ·••• :;.¡ 1·;:,,. 
25. Evito asistir a reuniones con: .; . !,i\t:;;;'A! W/U;)A 
26. Temo hacer cosas agradables para . 

¡;~· .. ¡:•i;I .::)'¡[ nn;.c '\• .•' . mi. esperando no molestar a: 
:.; . Ji •. 

27. Temo ser criticado por: . ,,:. ;·;. .. .. ' 
28. Abusó sexualmente de mi: ;,•:¡,,; \ 

. 
. ''' ., ' 

29. Sufrl acoso sexual de: 
. .•. 

30. Soy agredido fisicarnente por 

31. Soy agredido verbalmente por: -

1 rri:~r~ 
FAL.L¡~'• L·._: 

,..,_,,...,_ ... _ 1 
. .. .. r 

- ·'·--•~lY SI 



PAPÁ 

1 
32. Soy agredido con actitudes por: 

33. Agredo ffsicamente a 

34. Agredo verbalmente a: 
' 

35. Agredo con actitudes a: 

36. Vivo con: 

37. El ingreso familiar depende de: 

38. Mi relación es mejor con 

39. Las peores relaciones son con: 

VIOLENCIA INTRAFAMtLIAR: Nivel Acad•mtco 
1 Famlla.r 

40 Nivel de estudios de mi papá. 

41. Nivel de estudios de mi mamá. 

42. Nivel de estudios de mis hermanos. 

VIOLENCIA INTRAFAMILIAR: Núm•ro d9 H9nnanoa 

43. Número de hermanos (as). 

44. Lugar que ocupo entre los 
hermanos. 

--- HERllANOS MAESTRO~ AMIGOS 

2 --- ', ,,- 3-- - 4, 5 

'-• -- > 
; ,--- -· 

---
_: 

; ;:::·,- . L - ', -- ;;.:U, - ----
·--

;;·- -
,-- -" -

·: :;;;-;:, :·;; '¡i .• ¡l.:i; i :•;. :-
-

- -- '- 1 ú :; - -- :". '. ;·'. 
--

- ,_--, - - ( ¡¡';'. ---
- - ': _,' -•; ,.-.--. 

- i•: <: 

- - --
'' ---

2 3 4 o 

--

-
-

' 

5 
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VIOLENCIA INTRAFAlllLIAR: Apego F•mill•r 

45. El ambiente en casa es agradable. 

46. Mis sugerencias para mi casa son 
ace tadas 

47. Mi arreglo personal es aceptado por 
mis padres. 

48. El arreglo personal de mis padres 
me parece adecuado 

PROBLEMAS EN RELACIÓN DE PARE.JA: 
Comunk:•clón de P•....._ 

49. La actitud de mi pareja ante mis 
oroblemas es. 

50. La comunicación con mi pareja es 

51. La relación sexual con mi pareja es. 

52. La primer relación sexual que vivl 
fue: 

PROBLEMAS EN RELACION DE PAREJA: 
ldealizmclón de PareJ• no.- Gilinero 153. 1 Mi pareja es parecida a: 

154. 1 Quisiera que mi pareJa sea como 

SIEMPRE 

EXCELENTE. ........ 
1 2 

PAPA -1 2 

Ae:GULAA INDeFEl'tENT1! MALA 

3 4 5 

HEIUIANOS IDOLOS ª"""°s 
3 4 5 
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COW'Re:NSIVA AT'f'ACTIVA *1'ELECTUAL RtcO(A) Al.TOCA) 

PROBLEMAS EN RELACIÓN DE PAREJA: 1 2 3 4 : .'···· 5 
C•ractelatlca• de Pareia nor Gtkt9ro 

155. 1 Las caracteristicas de mi pareja 
deben ser: 

156. J Mi pareja cuenta con las siguientes 
caracteristicas 

' 

1 ~XCELENTE 1 ;ueNA 1 ~EOUL.AR l lNDE .. ERENTE I ...._,. 
4 - . 5 ' 

TRASTORNOS ALIMENTARIOS 
57. La alimentación que llevo es ' 

58. Mi digestión para evitar el 
estrenimiento es 

59. Mis hábitos alimenticios para evitar 
el dolor estomacal son 

ADICCIONES NUNCA ;;u -·- 90\.0 ALGUNAS flllRGULARMENTll SIE..-RE 
_ ... 

1 2 3 4 .. , 5 
60. Consumo de Tabaco .. 

61. Consumo de Alcohol 

62. Consumo de Mariguana 

63. Consumo de Cocaina 

64. Consumo de Sicotróplcos 

65. Consumo de Heroina. 



ESTADO DE LA PERSONALIDAD: Hlpersen•lbla 

66. Me mal interpretan lo que hablo 

67. Tengo la Sensación de ser 
observado 

68. Me tratan mal otras personas 

69. Los demás abusan de mi 

70. Cuando estoy enfrente de un 
desconocido me siento incomodo 

71. Siento miedo de estar solo 

72. Me irrito fáicilmente 

73. Me enojo si las cosas no salen como 
las he planeado 

74. Me considero estar a la defensiva 

NUNCA 

2 3 

.... 
a.-e•l!NTI! 
4 5 
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ESTADO DE LA PERSONALIDAD: Miedo 
75. Me siento nervioso cuando 

acerca un su erior 
76. Me equivoco cuando me 

ordenes 

77. El ser criticado (a), me asusta 

78. Evito dar una exposición 

79. cuando estoy enfrente de un 
desconocido me siento incomodo 
(a). 

81. Siento miedo de estar solo (a). 

82. Me da miedo perder algo que creo 
tener 

83. Se me dificulta entablar 
conversación en grupo 

84. Tengo miedo sin motivo 

ESTADO DE LA PERSONALIDAD: Angustia 

85. Me considero nervioso (a) 

86. Presento insomnio 

87. Presento hipersomnia 

88. Me preocupo demasiado por algo 
insignificante 

89. Me siento preocupado sin motivo 
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NUNCA 

ESTADO DE LA PERSONALIDAD: De .... Ión 
90. Me siento triste 

91. Deseo morir 

ESTADO DE LA PERSONALIDAD: Problema• r,.----=ti====ti:====t;¡-=,,---.,..,--t.,..---­
Pelcoeomat1coe 
92. Presento dolor en el corazón ante 

alguna perdida 

93 Tengo ideas que vuelven una y otra 
vez a mi mente 

94. Sudo de las manos. siento comezón 
en el cuerpo. tartamudeo. o tics 
nerviosos 

95. Presento agotamiento 

96. Frecuentemente me preocupo de mi 
salud 
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