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RESUMEN

Este proyecto de investigacion titulado “El Modelo de Intervencién en Crisis con las
familias para el Trabajo Social” tiene por objetivo conocer los elementos basicos,
técnicas y enfoques, retos y aprendizajes, resultado de las intervenciones. Mediante
un andlisis de los datos recogidos de cada profesional, se llega a una conclusion
general en cuanto al conocimiento y aplicacion de técnicas y métodos en
intervencion de crisis con las familias. Ademas se realizan comparaciones entre los
modelos de intervencion por las profesionales del Estado de New York y nuestro pais
Ecuador.

Se ha recopilado informacién de Trabajadoras Sociales que laboran en diferentes
casas de salud, tales como: Hospital Regional “Vicente Corral Moscoso” de la ciudad
de Cuenca, Hospital de Nifios Baca Ortiz de la ciudad de Quito, profesionales del Sur
Hospital en la ciudad de Guayaquil, Instituto de Neurociencias “Lorenzo Ponce” en la
ciudad de Guayaquil en el Departamento de Bienestar Social, en el Hospital “Monte
Sinai del Condado de Manhattan de la Ciudad de New York. También se demuestran
las diferentes situaciones de crisis que las familias atraviesan durante el Ciclo Vital.

Para la recopilacion de la informacién se utiliz6 la técnica de la entrevista
semiestructurada y la observacién. Los resultados dan cuenta que las profesionales
estan preparados para hacer frente a la crisis y aprender nuevas estrategias. Se
logra dar cumplimiento a este proyecto de investigacién que sera util para que los y

las Trabajadoras Sociales logremos cubrir necesidades vitales.
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ABSTRAC

This research project titled “The Model of crisis intervention with families for the Social
Work" knows aim for you the basics, techniques and approaches, lessons learned
and challenges, interventions result. By an analysis of data collected each
professional, yeah there comes a general conclusion in knowledge and application
techniques and methods in crisis intervention with families. Further comparisons
between intervention models for the professionals New York state and our country

Ecuador will perform.

It has gathered information Social Workers who work in different nursing homes,
stories: Regional Hospital "Vicente Corral Moscoso" city of Cuenca, Children's
Hospital Baca Ortiz in Quito, professional South Hospital in the city of Guayaquil,
Institute of Neuroscience " Lorenzo Ponce" in the city of Guayaquil in the Department
of Social Welfare, on "Mount Sinai hospital Manhattan Borough of New York city. Also
do show different crises that cross families during the life cycle.

The technique of semi-structured interviews and observation was used for the
collection of information. The den profitability professionals that is ready to face crisis
and new learning strategies. It manages to fulfill this research project that will be

useful to that we manage social workers and cover vital needs.

Keywords: Intervention, crisis, models, levels, stages, family, resources
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INTRODUCCION

El presente trabajo, se basa en “El Modelo de Intervencion en Crisis con las Familias y
el Trabajo Social’, mediante la aplicacion de entrevistas semiestructuradas a 11
profesionales que laboran en diferentes hospitales, dentro de nuestro pais y en el
estado de New York, cuyo objetivo principal es indagar a las Trabajadoras Sociales en
el campo de la salud, la manera de intervenir en situaciones de crisis con las familias.
Dentro de los muchos quehaceres con los que contamos los Trabajadores Sociales,
uno de los mas importantes y de mayor atencion es la intervencién en crisis, por las
dificultades con las que atravesamos a nivel mundial y nacional, la poblaciéon se ve

inmersa en situaciones gue no esta preparada para solucionar por si solos;

Y es aqui donde nuestra profesion entra a formar parte fundamental de todo el
conjunto de técnicas, herramientas y afrontar dichas situaciones de emergencia en las
gue los pacientes y familiares se encuentran. Se delimité lo que se entiende por crisis
0 por situaciones de crisis, "Peligro y oportunidad" es el doble significado que los
chinos dan a la palabra crisis, debido a que se puede ver como un estado de
desequilibrio pero también un tiempo cuando el individuo o la__familia tienen la

oportunidad de crecer, desarrollarse y capacitarse para manejar problemas en su vida.

La intervencibn en crisis es una estrategia diseflada para aprovechar esta
potencialidad de crecimiento, por medio de intervenciones planeadas durante el
periodo de dificultades. Visto de esta forma, las crisis también pueden ser tomadas
desde perspectivas positivas, cuando se logra captar y empoderar a la persona o
personas que pasan por ellas para sacarle el mejor provecho. Erick Erikson propuso
gue el concepto de la crisis no solamente contiene un potencial patoldgico sino que
también es una oportunidad de crecimiento y desarrollo. Se manej6 el método
inductivo, donde se parte de la clasificacion de la informacién particular de cada

Trabajador Social recopilada en las entrevistas, para llegar a conclusiones generales.

Con este trabajo se alcanza a entender que ciertas profesionales a quienes se les
aplicaron la encuesta, de técnicas y enfoques podrian ser mejoradas en las
intervenciones con el uso de una ruta de procedimientos. La meta es devolver al
paciente su nivel anterior de funcionamiento; por esta razéon a menudo es util ayudar
al paciente a que organice sus pensamientos en dos grupos de metas un grupo de

metas, a corto plazo que incluyen tranquilizar al paciente, intentar manejar su intenso


http://www.monografias.com/trabajos14/deficitsuperavit/deficitsuperavit.shtml
http://www.monografias.com/trabajos11/mcrisis/mcrisis.shtml#QUEES
http://www.monografias.com/trabajos12/elorigest/elorigest.shtml
http://www.monografias.com/trabajos901/evolucion-historica-concepciones-tiempo/evolucion-historica-concepciones-tiempo.shtml
http://www.monografias.com/trabajos28/aceptacion-individuo/aceptacion-individuo.shtml
http://www.monografias.com/trabajos/antrofamilia/antrofamilia.shtml
http://www.monografias.com/trabajos15/calidad-serv/calidad-serv.shtml#PLANT
http://www.monografias.com/trabajos11/henrym/henrym.shtml
http://www.monografias.com/trabajos7/perde/perde.shtml

miedo, hablar acerca de lo que le ha sucedido; y un grupo de metas a largo plazo. El o
la Trabajadora Social en una situacion de crisis necesita ser muy activo y directivo,
ayudando al paciente a definir estos dos tipos de meta y asi asistiendo, de una manera
muy practica, porque las personas en crisis tienen dificultades para concentrarse y

pensar claramente, jerarquizar prioridades.

La familia, su estudio y las formas de intervencion, es una tarea siempre importante
para el Trabajo Social. En este estudio realizado mediante encuestas a las
profesionales, la aplicacion de técnicas y herramientas, como la entrevista es una de
las més valiosas para iniciar los conocimientos y el acercamiento a las familias
intervenidas. Con las encuestas recabadas las profesionales mencionan en sus
respuestas que si utilizan esta técnica porque les permite recoger informacion util y
oportuna para su intervencion. En este trabajo tomamos en cuenta también que las
Trabajadoras Sociales manifiestan que estan preparadas para bajar las tensiones o
calmar el estado emocional de angustia o crisis que atraviesan tanto pacientes como

familiares.

Hallamos entonces una aproximacion del quehacer profesional en cuanto a utilizacién
de métodos y técnicas se refiere al intervenir en situaciones de riesgo o desequilibrio
con las familias. Considerando rescatable plantear la intervencién con una Optica
educativa-preventiva y la participacién inclusiva en un espacio de reflexion como parte
de un compromiso profesional. Cabe subrayar que entre las técnicas que utilizan las
Trabajadoras Sociales en las encuestas, no mencionan el uso del Genograma, esta
representacion grafica que permite conocer a los miembros de la familia, asi como sus

interrelaciones.
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CAPITULO |

ELEMENTOS BASICOS DE LA TEORIA Y LA PRACTICA DEL MODELO DE
INTERVENCION EN CRISIS

1.1 Definicién de Crisis

Desde un punto de vista psicoldgico se designa una alteracion emocional que ocurre
en una persona. En sociologia el término expresa la alteracién o interrupciéon de un
proceso a la subita manifestacion de una ruptura de equilibrio. Disturbio en situacién
coyuntural, provocado o precipitado por un problema percibido o un obstaculo hacia
una meta importante, que provoca un desbalance interno para el cual no son
suficientes los mecanismos disponibles que se han utilizado en momentos similares de
resolucion. La crisis demanda un tipo de intervencion inmediata que plantea al menos
la posibilidad de la Re conceptualizacion y la recomposicion de los elementos que la
configuran. (Ander Egg, 2012)

El término crisis viene de una etimologia juridica griega que designa el momento de la
sentencia. Es un instante crucial que marca el destino de la persona. Una crisis es una
etapa decisiva en el curso de la vida durante la cual se consolidan rasgos esenciales
de la personalidad futura que en parte definira el destino del individuo. (Dorr A,
Gorostegui A., & Bascuian R., 2008, pag. 349).

En cada etapa el hombre se enfrenta a lo que Erikson llama crisis o conflictos, que
pondran a prueba su grado de madurez para enfrentar y superar los problemas

propios de cada una de las etapas de su vida. (Erickson & Martinez, 2008, pag. 30)

Erick Erikson propuso que el concepto de la crisis no solamente contiene un potencial
patolégico sino que también es una oportunidad de crecimiento y desarrollo. De
manera que, a la vez que la crisis representa un riesgo, también implica una
oportunidad. Asi, con este tipo de experiencias, como poco habremos conseguido
incorporar a nuestro bagaje nuevos repertorios de afrontamiento y de

autoconocimiento personal.
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Diversos factores van a influir en como vivamos las situaciones criticas y como las
incorporemos en nuestra vida para continuarla de la forma mas satisfactoria posible.

Variables personales, familiares, sociales, del propio hecho en si mismo y sus
consecuencias ejercerdn su influencia para determinar las reacciones que se

produzcan ante la crisis y su recuperacion. (Fernandez Marquez L. M., 2009-2010,
pag. 3)

La palabra crisis de origen griego, significa decision, separacion, division, particion,
sentencia, eleccion y puesta a prueba, de alguna manera, una oportunidad. Qué
significado le vamos a dar a la crisis, como vamos a responder ante ello, tiene que ver
con los cimientos o nutrientes, digase recursos internos provistos por el marco de
referencia familiar y/o personal, las costumbres y tradiciones familiares, mitos y
creencias que hacen diferenciar las respuestas de una familia vulnerable a la de una
familia nutricia. Lo anterior es porque no todas las personas ni todas las familias
reaccionan de la misma manera ante los estimulos provocados por los factores
tensionantes o precipitantes de un problema o crisis. Hasta que no se de una crisis la

familias no se da cuenta si esta dentro de la unidad con problemas.

Es importante subrayar que si bien es cierto existen familias que proveen a sus
miembros de una fuente segura de proteccion y de fortalecimiento de la autoestima, en
las que ademas el proyecto de vida va caminando en tiempo y forma previstos,
desafortunadamente sobrevienen de forma repentina e inesperada, acontecimientos
que desestabilizan el funcionamiento del sistema familiar, ocasionando quiebres y
desplazamientos en uno o varios proyectos familiares, lo que en consecuencia les
genera miedos, ira, depresion, entre otros fendbmenos emocionales. (Hinojosa Arenas,
2009).

Cada persona percibe la crisis de forma diferente, decide quedarse sufriendo o buscar
ayuda para afrontar situaciones inesperadas o inaceptables en ese momento. La
situacion de crisis puede encontrarse unida a conflictos iniciales no resueltos o
parcialmente resueltos. Las crisis pueden suceder simultineamente, asi como

presentarse varios eventos criticos a la vez.
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1.2 Tipos de Crisis
Segun Rapoport, es un estado causado por acontecimientos peligrosos, como:

o Pérdida.- Puede tratarse de una persona o privacion de una experiencia

importante, tiende a producir reacciones de célera y protesta.

¢ Amenaza.- Dirigida a las necesidades instintivas o al sentimiento individual de
autonomia e integridad. Acaba en ansiedad, una sensaciébn de temor

anticipado e incertidumbre.

e Cambio.- Puede ser para sobrevivir, crecer, dominio o auto expresiéon, produce

sentimientos de esperanza al mismo tiempo que de péanico.

Rapoport, James y Gilliland, Payne, Coulshed y Orme, diferencian basicamente entre

dos tipos de Crisis.

Crisis de Desarrollo y Maduracion, estas pueden ser anticipadas y observadas como
una parte normal del desarrollo humano y de su transicion, por ejemplo: un embarazo,
matrimonio, la emancipacion, jubilacion, la vivencia de estas crisis producen

contratiempos.

Crisis Accidentales o Crisis Situacionales, estas crisis no pueden ser anticipadas, son
acontecimientos inesperados o tragicos como la pérdida repentina de una persona, un
accidente, hospitalizacién, etc. Son crisis que no tienen que ver con la edad del
individuo y pueden ocurrir en cualquier momento, amenaza el bienestar fisico y
psicoldgico, puede afectar a muchas personas al mismo tiempo. (Viscarret, 2007, pag.
133).

Crisis Normativas.-También llamadas evolutivas, estan en relacién con las etapas del
ciclo vital de la familia. Son situaciones planeadas, esperadas o que forma parte de la
evolucion de la vida familiar. Cambios que obligadamente se suscitan dentro de la

familia, por lo que se llaman también intra-sistémicas.
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Las crisis evolutivas que marcan la transicion de una etapa a otra, son oportunidades
de crecimiento para cada uno de sus miembros al posibilitar la adquisicion de nuevas
responsabilidades, roles, relaciones, compromisos, lo que va dando forma a la
identidad de cada uno y del grupo.

Las crisis normativas se desarrollan en cuatro etapas.
= Etapa constitutiva.
= Etapa Procreativa.
= Etapa de Dispersién (edad escolar, adolescencia)
= Etapa Familiar Final.

Las Crisis Paranormativas.- Se definen como experiencias adversas o inesperadas.
Eventos provenientes del exterior (Inter sistémicos), que generalmente resultan
impredecibles para la familia. Estas crisis se asocian con grandes periodos de
disfuncion, durante los cuales los miembros de la familia presentan dificultades en la

comunicacion y para la identificacion de los recursos necesarios para resolverlas.

Ejemplo: Alcoholismo u actividades criminales, ambiente ( abandono o huida del
hogar, relaciones sexuales prematuras, embarazo prematrimonial o0 no deseado,
matrimonio no planeado, conflictos conyugales, rivalidad entre hermanos, problemas
con las familias de origen, separacion, divorcio, suspension de la escuela) laboral,
(horarios, huelgas, desempleos, despidos) econémico, enfermedades o accidentes
(abortos provocados o espontdneos, complicaciones en el embarazo o parto,
amputaciones, enfermedades venéreas, traumatismos y lesiones, hospitalizacion,
esterilidad, suicidio, muerte. Situaciones ambientales como cambio de residencia,

migracion, desastres naturales o provocados como la guerra. (Villanueva, 2013)
1.3 Fases de las que consta una situacion de Crisis

Fase de Impacto.-En esta ocurre el acontecimiento que desencadena la crisis,
llevando a la persona a una situacion de confusion y desorientacion, donde aparecen

individuos que reaccionan poniendo en marcha lo que Caplan denomina como
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“habilidades tradicionales” en la resolucién de los problemas, si no logra acabar con la

crisis, el individuo pasa a la segunda fase.

Habilidades de Emergencia.- Caracterizada por un considerable incremento de tension
y angustia. Durante esta fase el individuo pone en marcha las denominadas
“habilidades de emergencia” para la solucién de problemas, con el fin de reducir el
nivel de tensién y angustia que padece. Estas habilidades de emergencia son
alternativas temporales hasta que se encuentre una mejor solucion de los problemas,

si no logra acabar con la crisis, el individuo pasa a la tercera fase.

Medidas Dréasticas de Solucion de Problemas.- Esta tercera fase de crisis se
desencadena cuando las habilidades de emergencia no consiguen prolongar el alivio
emocional deseado, durante esta fase la tension o ansiedad acrecienta su fuerza
hasta tal punto que el individuo se desespera y puede tomar la decisién de poner en
marcha las denominadas por Caplan medidas drasticas de solucion de problemas”
(ingesta de alcohol, drogas, psicosis, suicidio). Estas medidas conducen a la cuarta

fase:

Final de la Crisis.- Donde el estado de equilibrio que se consigue puede ser 0 no
beneficioso para la persona implicada. El resultado final es que algunas personas
salen psicolégicamente mas fuertes de las crisis, mientras que otras salen muy
debilitadas. (Viscarret, 2007, pag. 134).

Para Lourdes M2 Fernandez existe las siguientes fases en la Intervencién en Crisis:

Fase Aguda: Pasados los primeros momentos se producen estados afectivos intensos,
angustia, ansiedad, ira, irritabilidad, hipervigilancia, manifestaciones sensacion de
irrealidad, llanto, agitacion, gritos, divagacion, relajacion esfinteres, agresividad,

alteracion relaciones interpersonales.

Fase de Reaccion: Dura de una a seis semanas; Se producen reacciones tardias,
animo triste y fragilidad. La persona no se reconoce con estas sensaciones
debilitadas. Las reacciones son: Temor a regresar al evento, suefios o pesadillas,

ansiedad, tensién muscular, irritabilidad.
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Fase de Reparacion; Dura de uno a seis meses; Las reacciones son menos intensas y
no tan abrumadoras; los sentimientos de dolor persisten, pero se los puede
sobrellevar, se vuelve a sentir interés por los hechos cotidianos, se hacen planes para
el futuro.

Fase de Reorientacion: Aproximadamente seis meses 0 mas. Se llega a asimilar e
integrar la situacion vivida, se produce la readaptacion a su vida cotidiana, las intensas
reacciones ante el estrés se han reducido sustancialmente. Es importante evaluar las

necesidades actuales. (Fernandez Méarquez L., 2010, pag. 7).

1.4.- Definicién de Intervencién

Alfredo Carballeda manifiesta que la palabra Intervencién proviene del término latino
“intervenio”, que puede ser traducido como ‘venir entre o entre ponerse”. De ahi que
intervencion pueda ser sinbnimo de mediacion, interseccion, ayuda o cooperacion.

Por otra parte Maria Angela Quintero, manifiesta que el Trabajo Social es una
intervencion en el sentido de tomar parte de una accion con la intencién de
influenciarla.

La intervencion del Trabajador Social consiste en permitir a la persona/sujeto
desarrollar sus capacidades, ayudarlo a modificar su situacién y finalmente ayudarlo a

resolver sus problemas. (Quito Calle, 2013, pag. 23).

En palabra de otra autora, Cristina de Robertis, la “intervencion” es un 'querer actuar
gue significa tomar parte, convertirse en mediador quien pretende generar una
modificacion en una situacion dada del asistido. Dicho ‘querer actuar’ se relaciona
directamente con el ‘que hacer’ en estrecha alianza con el ‘como’ hacerlo, confiriendo
especial énfasis a la determinacion de qué elementos se partir4 para efectuarla y la
estrategia que se adoptara. En este concepto, el mediador o interventor juega un papel
crucial en el proceso de intervencion, convirtiéendose en el actor que busca propiciar el
cambio y en ese sentido es quien lo direcciona. (Vargas Lopez, Correa Gil, Montoya

Cuervo, Gonzalez P., & Urrego T., 2007, pag. 8)



El modelo de Intervencidn en crisis con las familias para el Trabajo Social

Fani E. Cardenas J.

S
| UNVERSIDAD 0€ mnn:i

Se enfatiza lo manifestado por de Cristina R, que tomamos parte para accionar y
mediar en un fendmeno, en una situaciébn o en una problematica no resuelta porque
los miembros de la familia no aceptan este impacto que los sitia en un estado
vulnerable, donde nuestras defensas no se encuentran activas, debido al desequilibrio
y la desorganizacion.

1.5 Principales caracteristicas de la Intervencién en Crisis

a. La Intervencidon debe ser Inmediata.-A menos que la ayuda sea efectuada
rapidamente, las personas bajo estrés pueden iniciar respuestas ante dicha
situacion que sean equivocadas, aislandose, tomando sustancias para
inhibirse, haciendo dafo a otras personas, etc. Por estas razones, Rapoport
sefala la necesidad de que tanto terapeuta como usuario tengan un acceso
rapido y flexible entre ellos, de forma que no se pierda la parte de oportunidad
gue contiene todo proceso de crisis, de crecimiento y aprendizaje.

b. La Intervencion en Crisis debe ser Breve.-La Intervencion implica una rapida
evaluacién y una limitacion en el tiempo de la provision de servicios. Las
Intervenciones movilizan, refuerzan y focalizan los puntos fuertes del usuario,
con el fin de reducir la probabilidad de que aparezcan estados depresivos, de
inquietud y/o desamparo bajo el estrés. Durante las intervenciones breves se
identifican necesidades y actividades clave, si bien también aparecen otros
problemas y necesidades que son considerados como suplementarios y que, Si
el usuario desea, pueden ser trabajados con posterioridad, una vez pasado el

momento de crisis.

c. La Intervencién en Crisis es una Intervencion especialmente centrada vy
estructurada.- Una vez establecida la relacion de ayuda y el contacto, se
comienza con la necesidad de obtener una exposicion clara y organizada de
los acontecimientos o del hecho que ha precipitado la aparicion de la crisis, una
discusién relacionada con las reacciones e interpretaciones del usuario, la
planificacion de la accién para resolver las necesidades mas urgentes y pensar

sobre los préximos pasos a dar en los dias siguientes.
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d. La Intervencién en Crisis requiere del establecimiento de contactos mas
frecuentes.- Los encuentros son programados en intervalos de tiempo mas
cortos con el fin de ayudar a tranquilizar y organizar el pensamiento
(desequilibrado, desorganizado por la crisis), aligerar la presion que ciertos
sentimientos ejercen sobre el individuo y que pueden provocar
comportamientos impulsivos. Las sesiones iniciales pueden ser tan largas
como el tiempo que necesite la persona para contar la historia y poder
conseguir algo de alivio, de ayuda, mientras que las Ultimas sesiones pueden
ser mas cortas, a modo de pequefias evaluaciones sobre como transcurren las

actividades y como se encuentra la situacion.

e. La Intervencion en Crisis requiere un mayor trabajo de asesoramiento y de
intervencion que otros problemas.- Los profesionales, dependiendo del modelo
de intervencién que adopten, informan, aconsejan, guian, estructuran, facilitan,
median. En el caso de la intervencion en crisis, los profesionales realizan eso
en mayor medida de lo que hacen normalmente, incluso pueden acompafar a
los usuarios con el fin de apoyarles en el caso de aquellos que no tengan

capacidad para actuar por si mismos.

Parad y Parad definen la intervencién en crisis como un proceso para influir
activamente en el funcionamiento psicolégico durante un periodo de desequilibrio con
el fin de aliviar el impacto inmediato de los eventos estresantes trastornadores y con el
propésito de ayudar a reactivar las capacidades latentes y manifiestas, asi como los
recursos sociales, de las personas afectadas directamente por la crisis para afrontar

de manera adaptada de los efectos del estrés.
Objetivos principales de la Intervencion:

a. Amortiguar el acontecimiento estresante mediante una primera ayuda

emocional y ambiental inmediata y de emergencia

b. Fortalecer a la persona en sus intentos de afrontamiento e integracion a través
de la clarificacion terapéutica inmediata y de la orientacion durante el periodo
de afrontamiento. (Viscarret, 2007, pags. 136-138).
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1.6 El Modelo de Intervencién en Crisis y Trabajo Social.
1.6.1 El Modelo de Intervencion en Crisis: Diferentes Enfoques de Intervencion

Modelo de Howard Parad.- Fue uno de los primeros Trabajadores Sociales “tedricos”
quien propuso la utilizacion del Enfoque de Intervencién en Crisis en la practica del
Trabajo Social. Parad ofrecia el marco teorico que brindaba la psicologia del yo como
una herramienta adicional para el Trabajador Social que intervenia a diario con
diferentes tipos de crisis. Sefalaba ser partidario de la intervencion en crisis,
formulando que la posicién del Trabajador Social dentro de un caso de crisis tenia tres

caracteristicas:
La de participante implicado, observador y la de agente de cambio.

La actividad del Trabajador Social deberia desarrollarse en dos frentes: En la
formulacién de un diagnostico preciso y articulado y en un contacto e intervencién
terapéutica inmediatos. La utilizaciéon de diferentes técnicas de apoyo y recursos del
entorno, dentro de un contexto de una relacién empatica con el usuario. (Viscarret, El

modelo de Intervencion en Crisis y Trabajo Social, 2007, pag. 138).

El autor incluye al Trabajador Social como participante implicado, observador y agente
de cambio, con el propésito de ayudar a reactivar las capacidades latentes y

manifiestas de las personas afectadas.
1.6.2. El Modelo de Intervencién en crisis de Lydia Rapoport

Rapoport subraya la vital importancia de la fase inicial para la intervencién en crisis.
Ellos se deben a que el nimero de entrevistas entre Trabajador Social y usuario puede
ser muy reducido, tanto que en ocasiones puede 0 no superar el nUmero de una
entrevista. En muy pocos casos la intervencion posee un nimero de entrevistas
superior a doce, siendo de cuatro a seis el nUmero habitual. Por tanto la entrevista
inicial se hace especialmente significativa en este modelo. Por ello la accesibilidad es
un aspecto clave a trabajar, mantener el contacto profesional-usuario, garantiza el
éxito de la intervencion. Debemos valorar el comportamiento del individuo ante la

situacion con el fin de reducir la tensién y ansiedad.
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Objetivos de este método
a) Alivio del sintoma

b) Restauracion del nivel éptimo de funcionamiento que existia antes de la crisis

actual.
c) Comprensién de las causas que originaron el estado de desequilibrio.

d) Identificaciébn de medidas que puedan llevar a cabo con el fin de remediar la
situacion, por el usuario y/o la familia que se encuentren disponibles en la
comunidad. Es necesario reconocer las presiones actuales y sus origenes en
los conflictos anteriores, iniciar nuevas formas de percibir, pensar y sentir y
desarrollar nuevas estrategias para la solucion de la presente crisis. (Viscarret
Garro, 2007, pag. 139)

1.6.2.1 Niveles del proceso de Intervencién

Intervencion de primer nivel.-En este nivel se intenta aliviar los sintomas al mismo
tiempo pretende que el individuo sea capaz de analizar las causas que originaron o

provocaron la aparicion de crisis.

Intervenciéon de segundo nivel.- Es donde el o la Trabajadora Social intentara que el
usuario sea capaz de comprender la relacién entre la crisis actual y otras anteriores e
introduce al individuo en nuevas formas de pensamiento y de hacer frente a los
problemas. El tratamiento de crisis se encuentra orientado en el “aqui y ahora”.
(Viscarret Garro, 2007, pag. 140)

1.6.3 El Modelo Cognitivo de Intervencion en Crisis de Naomi Golan

Golan propuso una adaptacion del modelo de intervencion en crisis para el Trabajo
Social que podria ser aplicado en diferentes contextos y situaciones, proponiendo
ademas de forma clara la utilizacion de técnicas concretas. Este modelo tiene tres
fases que pueden darse; Formulacién, Desarrollo y Finalizacion, Golan pone el
ejemplo de que estas fases pueden darse en solo tres horas de entrevista o pueden
ser espaciadas a los largo de varios meses, la division se basa en la naturaleza de la

interaccion entre usuario y Trabajador Social.
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La fase inicial es la de la Formulacion.- Se concentra la atencién en el aqui y ahora, se
establece el contacto, se determina si se trata de una crisis, se busca que los
individuos expresen sus respuestas emocionales, se descubre y se determina cual es
el estado actual de la situacion y cudl es el problema principal, se fija un contrato a
realizar tanto por el Trabajador Social como por el usuario.

La fase media es la del Desarrollo.- En esta fase se identifican y se llevan a cabo las
tareas asignadas especificas de la situacion actual para modificar estilos u formas de
funcionamiento previos e inadecuados y para aprender nuevos mecanismos de

enfrentamiento a la vida; su objetivo es conseguir metas a corto plazo.

Este modo de actuar sirve como alivio a las presiones generadas durante la gestacion
de la crisis y como impulso para un entendimiento claro de qué ha ocurrido y qué
opciones o recursos disponibles existen. Con esto se lograra que la persona pueda
sentirse de nuevo con el control de su vida y libre para responder a la realidad del
presente sin ataduras del pasado.

La fase de la Finalizacion.- En esta fase se revisa la intervencion realizada desde el
comienzo hasta el presente, prestando especial atencién a las actividades realizadas,
cambios y alcances. La autora recomienda utilizar todos los recursos posibles, sean
estas redes sociales, sistemas de apoyo existentes en la comunidad. De la misma
manera utilizar los limites temporales de manera flexible segun requiera la situacion.
En cuanto a la actitud de la o el Trabajador Social debe ser activa, decidida y
entregada, la comunicacion, optimismo y esperanza a lo largo de todo el proceso.
(Viscarret Garro, 2007, pags. 142, 143)

1.6.4 El Modelo de Intervencién en Crisis de O "Hagan

Para Kieran O, la principal influencia tedrica proviene de la teoria de sistemas de
comprension, para poder predecir, estar preparados y afrontar o intervenir en
situaciones de crisis. El usuario es considerado como una parte componente de un
sistema social mas amplio como lo es la familia, al igual que es componente del

sistema de amigos, parientes, vecinos y profesionales y la comunidad.

11
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Todos estos sistemas estan interrelacionados donde se generan los acontecimientos
gue origina la crisis, por eso sefiala O ‘Hagan que es inutil centrar toda la atencién
Unicamente en el individuo. (Viscarret, 2007, pags. 144, 145).

El modelo de intervencion para O° Hagan consiste en permitir que las emociones
afloren con la comunicacion, para proporcionar alivio a través de la descarga y la
exteriorizacion de las emociones. Se debe tratar al usuario como parte del sistema y

no centrar la atencién Unicamente en el individuo.
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CAPITULO II:

INTERVENCION EN CRISIS Y EL CICLO VITAL FAMILIAR
2.1 Definicion de La Familia

Para Minuchin, la estructura familiar es el conjunto invisible de demandas funcionales
gque organizan los modos en que interactien sus miembros. Una familia es un sistema
que opera a través de pautas transaccion apuntalan al sistema que establecen acerca,
de cuando, de qué maneray con quién relacionarse.

El crecimiento de una familia se produce por la relacién de sus miembros entre si y
con otros sistemas ajenos a ella, en una cadena sin fin de informaciones y
retroalimentaciones. La familia debe responder a cambios internos y externos para
poder encarar nuevas circunstancias sin perder la continuidad, una familia se
transforma con el correr del tiempo adaptandose para seguir funcionando. (Quito
Calle, 2013, pag. 13) .

Hall, Fagen, Mara Selvini, coinciden en afirmar que la familia es un sistema abierto,
compuesto de elementos humanos que forman una unidad funcional, regida por
normas propias, con una historia propia e irrepetible y en constante evolucion.
(Cibanal, 2013).

La familia, segun la Declaracion Universal de los Derechos Humanos, es el elemento
natural y fundamental de la sociedad y tiene derecho a la proteccién de la sociedad y
del Estado. En muchos paises occidentales, el concepto de la familia y su composicién
ha cambiado considerablemente en los Ultimos afios, sobre todo, por los avances de

los derechos humanos y de los homosexuales. (Diccionario Britanico, 2009, pag. 2)

Se considera que la familia pudiera ser un lugar de didlogo, participacion,
comprension, respeto mutuo, disciplina y ejercicio orientado de la libertad, aquella
libertad que no es precisamente hacer y decir, desmerecer jerarquias, roles, sino la de
emanar armonia dentro de este sistema. Es un ambito de corresponsabilidad y

coparticipacion de sus miembros.
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Constituye el espacio mas intimo donde se construyen las relaciones de mayor
confianza, se encuentra apoyo en las dificultades. Es donde se va adquiriendo sus
primeros valores, normas de comportamientos, sentimientos y esto determina el

desarrollo sano o no sano de su personalidad.

2.2 El Ciclo Vital Familiar

En general los modelos de ciclo vital familiar corresponden al modelo clasico de
madre, padre, hijos viviendo bajo el mismo techo, lo que cada vez es menos comun
como estructura. Divorcios, familias reconstruidas, hijos criados por terceros, etc. Son
también realidades que forman nuevas estructuras y conllevan nuevas demandas, sin
embrago, cualesquiera que sean las circunstancias deberan enfrentar etapas de
crecimientos y envejecimiento, crisis, transiciones, acomodos y adaptaciones. (Dorr A.,
Gorostegui A., & Bascufian R., 2008, pag. 339).

Durante su desarrollo, la familia, pasa por varias etapas de transicion predecibles en
las cuales existen, diferentes expectativas, necesidades y fenébmenos que pueden
afectar la salud de sus miembros. Ayuda a establecer un perfil de riesgo psicosocial,
esto permite a los profesionales prever crisis y anticiparse a posibles consecuencias.
Es un concepto ordenador para entender la evolucion secuencial de la familia y las
crisis transicionales que atraviesan en funcion del crecimiento y en funcion de sus

miembros. (Ramos Martinez, 2011, pags. 7,10, 12).

También se entiende al Ciclo Vital Familiar como el conjunto de estadios secuenciales
que atraviesa la familia desde su conformacion hasta su disolucién. Todas las familias
durante su crecimiento pasan por diferentes etapas. A medida que transitan por este
camino ocurren cambios que crean situaciones de crisis y tensién que movilizan a
todos los miembros hacia el desarrollo de recursos, no sélo de forma individual, sino
de forma conjunta. Este proceso es conocido como “ciclo vital’, conformado por
diversos “momentos” por los cuales van atravesando todos los miembros de la familia,

guienes van a ir compartiendo una historia comun. (Contreras & Contrera, 2013).
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2.2.1 Etapas del Ciclo Vital Familiar

Para Minuchin, el ciclo de vida de la familia se organiza como sigue:

Formacion de la pareja.- En esta primera etapa, importa determinar la dimensién
parte-todo. Al principio cada miembro de la pareja se experimenta como un todo en
relacibn con otro todo, pero para formar la nueva unidad, cada uno tiene que

convertirse en parte, lo que puede experienciar como una sesion individual.

Familias con hijos pequefos.- Con el nacimiento del primer hijo, se crean
simultdneamente a la vez un todo y una parte: parental, madre-hijo y padre-hijo. El
Holdn conyugal debe redefinir sus reglas. El recién nacido es totalmente dependiente,
y al mismo tiempo muestra aspectos de su propia personalidad que presenta
demandas a la familia. Es ademas una estructura disipadora que puede desestabilizar

al sistema: la esposa debe dividir sus lealtades y su tiempo.

Familias con hijos en edad escolar o adolescentes.- La familia debe relacionarse con
un sistema de gran importancia: Se requieren pautas de como ayudar al nifio en el
colegio, horas destinadas a estudiar, las actitudes frente al rendimiento escolar y
demandas similares. El nifio/a conoce otros sistemas de reglas que deben negociar
nuevamente el control y el espacio para desarrollarlo. El hijo adolescente constituye un
desafio para la familia, adquiere importancia el grupo de pares y nuevas normas de
conducta, valores propios sobre consumo de drogas y alcohol, vestimenta, estilos de

vida y de relacion, etc. El adolescente exige reacomodaciones a los padres.

Familia con hijos adultos.- Los hijos han elegido su propio estilo de vida y se alejan del
hogar familiar. El holén conyugal vuelve a estar solo, o que requiere una importante
reorganizacion implica relacionarse padres e hijos como adultos. Se llama el periodo
del nido vacio, definido como una etapa de pérdida en especial para la madre, pero
también puede ser una oportunidad de nuevos desarrollos para la pareja que ya ha

cumplido sus tareas. (Dorr A., Gorostegui A., & Bascufian R., 2008, pags. 324-344)
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Laura Flores nos presenta el ciclo vital familiar de la manera siguiente:

Noviazgo.-Aprender el rol de conyuge no es nada facil. Ser esposo 0 esposa por
primera vez es una situacién desconocida, y se complica cuando no se establecen
limites y dejamos que nuestras familias de origen o los amigos intervengan y critiquen

nuestro modo de vida.
Ser padres.-Implica integrar a un nuevo miembro.
Crecimiento de los hijos.-Su crianza, nifios fuera de control, celos entre hermanos.

Etapa de hijos adolescentes.- Los problemas que pueden presentarse son:. salidas
nocturnas y huidas del hogar, rechazo a la escuela y ausencia sin permiso, violencia
familiar, trastornos alimentarios, problemas sexuales, acarreando ademas de malestar

dentro de la familia, cefalea en los padres.

Hijos que se emancipan.- Pueden existir desacuerdos maritales, crisis de la mitad de
la vida, divorcios. Nuestra labor profesional es restaurar la relacion padre-hijos. Los
padres pueden empezar a construir una nueva relacion y llenar el nido vacio, los hijos

se van del hogar en para independizarse.

Familia en la vida tardia.- En esta etapa se atraviesa por duelos patolégicos,
depresion, demencia, etc. Ayudaremos al individuo y familia a aceptar el cambio
generacional de roles, enfrentarse con la enfermedad o muerte de padres y abuelos,
aprender a ser abuelo, adaptarse a ser jubilado o pensionado (pasar de ser el sustento
de los hijos, a ser sostenido por ellos), reponerse a la muerte del conyugue. (Quispe
Flores, 2014)

2.3 Intervencién en Crisis con las Familias que pasan de un ciclo a otro.

2.3.1 En la etapa de Formar pareja.- Como profesionales del Trabajo Social podemos

orientar a la nueva pareja que establezcan:

e Compromisos con un sistema nuevo, acordar roles y metas, negociar la

intimidad, reordenar las relaciones (amigos, familia).

e [Establecer relaciones mutuamente satisfactorias.
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e La pareja necesita que se respete su privacidad, el derecho a no ser invadidos

con preguntas o actuaciones que no desean.

e EI profesional debe evitar cualquier suposicion en sus comentarios,
valoraciones, indicaciones o preguntas por «licitas» que desde un punto de
vista tedrico o metodoldgico pueda parecer. (Giné)

e La eleccién de pareja constituye un momento critico de decisién, que implica
una lucha entre la tendencia a la intimidad en pareja, y la evitacion del
compromiso por temor al fracaso. Aparecen los conflictos, las dudas y los
temores de abandonar el hogar paterno para entregarse a un compafiero,
renunciando a un si mismo en pro de la relacion. La tarea implica haber
logrado aptitudes personales (sexuales y emocionales para una vida en comun

intima y estable).

La eleccion definitiva puede estar precedida por una etapa de busqueda caracterizada
por frecuentes cambios, e intentos de demostrarse que es capaz de conquistar una

pareja. De esta forma también elevar también el propio sentimiento de estimacion.
En esta primera etapa del ciclo, las tareas como Trabajador/a Social son:

o Elaborar pautas de interaccion que constituyen la estructura del holén

conyugal.

¢ Negociar fronteras y limites que regulen la relacién con las respectivas familias

de origen, los amigos, el trabajo, en sintesis con los “otros”.

e Mantener contactos, pero con fronteras nitidas que permitan el crecimiento de

una intima relacion de pareja.
e Armonizar dos estilos diferentes de comunicacion y expresion de los afectos.

e Crear normas sobre jerarquia, reconocimientos de experticias, pautas de

cooperacion y respeto por los valores del otro.
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e Elaboracion de pautas viables para expresar y resolver los conflictos. (Dorr A.,
Gorostegui A., & Bascuiian R., 2008, pags. 342, 343)

2.3.2 Nacimiento de los hijos

e Se debe motivar a los padres la adaptacion de la llegada de los hijos, negociar
roles parentales, restringir la vida social, reordenar las relaciones con las

generaciones de abuelos.

e Se recomendaria lograr un equilibrio entre el hogar y el mundo exterior

(escuela, amigos), ensayar la separacion.
e Promover la diferenciacion entre el subsistema de hermanos.
2.3.3 Hijos Adolescentes, Nuestro rol como profesionales es:

e Alertar la flexibilidad de los limites, lograr un equilibrio entre el control y la

independencia.
e Permitir al adolescente entrar y salir de la familia.

Golan propone las técnicas de “apoyo” que incluye actividades en las que el
Trabajador Social demuestra interés, deseo de ayuda, entendimientos, expresiones de
confianza en las capacidades y habilidades del usuario, asi como preocupacioén por las
cosas que el individuo muestra ansiedad y culpa, con el fin de proveer un apoyo
emocional que permita un descenso de la angustia y de la tension. La influencia
indirecta es otra técnica, donde el profesional influye en las acciones y decisiones que
debe tomar el usuario para solucionar su problematica concreta. Un tercer grupo de
técnicas y procedimientos, refiere a las comunicaciones destinadas a impulsar la

reflexion en el usuario sobre la situacién en la que se encuentra.

Dentro de este variado grupo, esta la utilizacion de la Confrontacién o del Espejo,
puesto que pone al usuario frente a sus propias dificultades, sacando a la luz las
discrepancias entre sentimientos y comportamientos y con la utilizacion de defensas
poco apropiadas. Golan admite también la utilizacion de técnicas de procedimiento de
la terapia de Gestalt. (Viscarret, 2007, pags. 131, 132).
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La familia es uno de los niveles de Intervencion del Trabajo Social, porque conocemos
sus fuerzas y limitaciones, porque la hemos acompafado en sus triunfos y fracasaos.
Tenemos la posibilidad de que las familias nos puedan considerar como sus aliados,
desde esa posicion se logra captar lo que esta sucediendo al interior de sus vidas.

Cuando se habla de Intervencion con las familias requiere ser siempre de respeto y
compromiso. Otras veces los cambios por lo contrario reflejan turbulencia emocional y
psicolégica y marcan un periodo de crisis: ya sean internos o externos enfrentan a la
estructura mental y emocional de la persona con exigencias que sobrepasan la
capacidad de adecuarse a ellos y sobreviene una crisis que nos llenan de temor y
desconfianza. Una de las funciones genéricas del profesional del Trabajo Social sin
duda alguna es la gestion social, que nos ocupa a atender problemas de fondo como
son la pérdida de la fuente de empleo, asi como las repercusiones en las relaciones de
pareja y en general de la familia al verse incapacitados para atender sus necesidades.
(Arenas Hinojosa, Crisis Alternativas, 2008, pag. 44)

La forma de resolver estos conflictos tiene que ver con la referencia personal,
profesional y su historia. Tomando ventaja de las oportunidades que ofrece el contexto
social y concebir la crisis como retos que debemos y podemos vencer aunque el
individuo no lo vea de esa manera. Cada una de las etapas del ciclo vital familiar
conlleva crisis; la familia requiere tantos periodos de adaptaciébn como crisis se
presenten. Se debe investigar la forma en como la familia identifica y aborda las crisis,
asi como nivel de conflicto alcanzado, cambios adoptados, grado de compromiso,

solidaridad y apoyo entre la pareja y el resto de la familia.

Desde el nacimiento hasta el término de la adolescencia y a lo largo de su vida, el ser
humano va pasando por sucesivas crisis. Las crisis se caracterizan por la dificultad
para separarse de la seguridad y las definiciones en las que se habia vivido hasta ese
momento y por el temor a insertarse en el proceso de cambio. La crisis puede
manifestarse con diferentes grados de conflicto, intensidad y duracion, pero no pueden
ser evitadas. (Dorr A., Gorostegui A., & Bascuiian R., 2008, pags. 349, 350)
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El miedo a lo que pueda ocurrir paraliza a la persona a confiar en si misma. El
sufrimiento ha sido siempre compafiero inseparable del ser humano, siempre nos
inquieta, interfiere en nuestras vidas y sigue siendo el sintoma dominante de las
intervenciones profesionales. No podemos vivir excluyendo el dolor aunque nuestra
sociedad trate de eliminarlo. El sufrimiento es un malestar que puede abarcar toda la
vida, en todos sus planos fisico, psiquico, emocional, religioso. Es, por otra parte uno
de los grandes retos para la madurez; nos hace mas humanos o nos rompe en mil

pedazos, es un gran problema por solucionar.
2.3.4 Intervencién en crisis en familias con hijos pequefios

La naturaleza del apego entre los nifios y su madre tiene consecuencias de largo
alcance en su desarrollo posterior. Por ejemplo: Los nifios que tiene apego seguro con
su madre, suelen presentar mas habilidades sociales y emocionales que sus
contemporaneos con un apego menos seguro, los nifios manifiestan menos
dificultades psicoldgicas al crecer. Cuando son adultos suelen tener relaciones mas
exitosas, pero esto no garantiza siempre que los nifios con un apego seguro a edad
temprana tenga una adaptacién posteriormente, y a la inversa los nifios que no
tuvieron un apego seguro no siempre tienen dificultades de manera posterior en la

vida.

La funcion del padres es la de interactuar con sus hijos, realizan actividades bruscas,
en tanto que las madres llevan a cabo juegos mas verbales y tradicionales como

esconderse, reaparecer y sonreir. (Hill & Feldman, 2010, pag. 345)
e En este periodo la familia enfrenta demandas de socializacion y control.

e Negociar contactos con el mundo exterior nuevos vinculos con la familia

extensa, colegios, etc.

e Deben procurar espacios y controles para que el nifio/a se desarrolle con
seguridad. . (Dorr A., Gorostegui A., & Bascufian R., 2008, pag. 343)
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e Para los padres que dejan a sus pequefios hijos bajo el cuidado de centros de
desarrollo infantil u otras personas, asegurar la calidad de programas que
dispongan, obtener suficientes referencias de aquellos individuos que estaran a
cargo del cuidado de los nifios.

2.3.5 Familias con hijos en edad escolar o adolescentes

Los nifios dependen menos de sus padres y refieren jugar cada vez mas con sus
amigos y prestan mas atencion a sus juguetes. Cuando los nifios llegan a la edad
escolar, sus interacciones sociales empiezan a seguir patrones establecidos. Pueden
entregarse a juegos distintos para el mero disfrute. Ademas los nifios aprenden el
autocontrol fisico y emocional, aprender a no golpear a un comparfero de juego que
les pega por accidente, a ser educados y a controlar mas sus manifestaciones

emocionales y expresiones faciales, mejorando su desarrollo social.
Como intervenir

o El tema de autonomia y el control se debe negociar en todos los ambitos del

hogar.

e Comienza un estadio de separacion, probablemente del hijo mayor, lo que

implica una nueva mirada de los padres sobre el que le sigue.

e Permitir que los nifios adquieran cada vez mas habilidades en sus
interacciones sociales con los demas. Mediante el juego aprender a adoptar el
punto de vista de los de otras personas. Esta interaccién ayuda a los nifios a
interpretar el significado del comportamiento de los demés y a desarrollar la

capacidad de responder en forma apropiada. (Hill & Feldman, 2010, pag. 346)

e Motivar a los padres que mantengan contacto regularmente con las

instituciones educativas para estar al tanto de su conducta y aprovechamiento.

Estilos de crianza y desarrollo social.- Las practicas de crianza de los padres son
cruciales para moldear la habilidad social de sus hijos, y segun investigaciones de
Diana Baumrind, hay cuatro principales categorias que describen los diferentes estilos

de crianza, estos son:
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Padres autoritarios: rigidos, disciplinarios, valoran la obediencia incondicional de sus
hijos. Tienen normas estrictas y desalientan las expresiones de desacuerdo. Los hijos
de padres autoritarios suelen ser antisociales, poco amistosos y relativamente

retraidos.

Los padres permisivos.- Dan a sus hijos una direccién relajada o inconsistente v,
aunque son cdlidos, exigen poco de ellos y por lo general sus hijos manifiestan

inmadurez, caracter temperamental dependencia y escaso autocontrol.

Padres democraticos.-Son firmes y establecen limites a sus hijos. Cuando éstos
crecen, buscan razonar y explicarles las cosas. También establecen metas claras y
fomentan la independencia de sus hijos quienes desarrollan buenas habilidades

sociales, son agradables, confiados, independientes y cooperativos.

Padres desapegados.- Manifiestan poco interés por sus hijos. Como se desligan
emocionalmente, consideran que la crianza no es mas que proporcionar casa, vestido
y sustento a sus hijos. En el grado extremo, los padres desapegados son culpables de
negligencia, una modalidad de abuso infantil, por lo general los nifios se sienten mal
queridos y desligados emocionalmente, y tienen dificultades en su desarrollo fisico y
cognitivo. (Hill & Feldman, 2010, pags. 346, 347)

Los padres también estan experimentando cambios y momentos de pasaje en su
propia etapa vital que influyen en la familia. Es posible que los propios padres
requieran de cuidados y atenciones que compensen la declinaciéon de sus esfuerzas o

la muerte de uno de ellos.
2.3.6 Crisis por Duelo

Para Freud, es el “afecto normal que se presenta en los seres humanos como
“reaccion frente a la pérdida de una persona amada o con relacidén a situaciones que
impliquen la evidencia para el sujeto de una falta, o de algo que ha de dejar atras y
gue no volvera a recuperar, pero que deja siempre un recuerdo”. (Dorr A., Gorostegui
A., & Bascuian R., 2008, pags. 390, 391)
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Entre los sentimientos que se expresan durante el duelo se pueden distinguir tristeza,
rabia, culpa, auto reproche, ansiedad, soledad, fatiga, apatia, indiferencia, impotencia,
anhelo, liberacién, alivio, insensibilidad y otros. Se manifiestan también sensaciones
fisicas, como hipersensibilidad, irrealidad, falta de aire, debilidad, sequedad en la
boca, un vacio en el estbmago, opresion en el pecho o garganta. Con relacién a lo
cognitivo, la persona se vuelve mas incrédula, confundida, sensacion de que la
persona estd ahi, alucinaciones, dificultad en la memoria y falta de atencién y
concentracion. Los nifios en la etapa preparatoria no suelen entender la muerte,

porque estd mas alla de su experiencia personal.

El nifio/a no tiene un pensamiento egocéntrico lo que los lleva a pensar que una
persona muerta piensa y siente. Lo ideal seria hablar a los nifios lo que significa la
muerte, lo antes posible por su puesto con un lenguaje adecuado para su edad, sin
embargo no es importante forzar si este no quiere abordar el tema. Si la muerte ha
sido repentina, el shock y la negacién perdurardn por mas tiempo; lo normal y lo
esperable serd de seis meses y un afio. (Dorr A., Gorostegui A., & Bascuian R., 2008,
pags. 344, 359, 396)

El actuar del profesional debe ser directo, inmediato, y por lo mismo eficiente, con el
fin de que esta situacion de crisis no evolucione en un aspecto negativo, sino mas

bien, en algo beneficioso para la persona atendida.

2.4 Intervencién de primera instancia
e Enfrentamiento inmediato con la crisis

o Dar pasos concretos, control de los sentimientos y empezar el proceso de

solucion del problema.

e Proporcionar apoyo para que las personas no se sientan solas, escuchar tanto

los hechos como los sentimientos (qué paso, cOmo se siente).

e Permitir a los pacientes que exprese temor, ira.
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e Reducir la mortalidad, se dirige a la salvacion de vidas y la prevencion de dafio
fisico durante la crisis, es frecuente en la sociedad donde la violencia es parte
de la vida cotidiana. Esto puede implicar el deshacerse de armas, tomar
contacto con un amigo de confianza por algunas horas, iniciar hospitalizacion

de urgencia.

e Proporcionar un enlace apropiado con fuentes de asistencia, como un periodo

en el que los suministros y recursos personales se han agotado.

e Utilizar lineamientos reflexivos, los sentimientos se presentan de manera no

verbal.

e Preguntar qué es lo que el paciente ha intentado hasta ahora. (Slaikeu, 2011,
pags. 114, 115)

2.5 ¢Como el Trabajador/a Social interviene en algunas situaciones de Crisis?

El Suicidio.- Definicién aportada por el Socidlogo Francés Emile Durkheim. “El
suicidio es toda muerte que resulta mediata o inmediata de un acto positivo 0 negativo

ejecutado por la propia persona”.

Nos menciona los sintomas de alarmas como los son: falta de energia, problemas con
el suefio, aumento o disminucion del apetito, dificultad para concentrase, el bajo
rendimiento escolar, descuido en la apariencia personal, y la caracteristicas comuan es
gue se vuelven mas irritables. Asi como también menciona factores importantes y que
por el cual considero que existe un mayor indice son: los conflictos en relaciones
personales, familiares, y sociales, la crisis econémica, vulnerabilidad por discapacidad
fisica o enfermedad mental, por la desvalorizacién personal y la crisis econémica.

(Marchiori, Trabajos Documentales, 2013)

Ferri acentta que el suicidio no es un acto inmoral, sino que es una desgracia que le

sucede por una situacion de debilidad.
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Consecuencias que provoca el suicidio para el grupo familiar como social , conmueve
a todos los integrantes de la familia y son dificiles de poder determinar, ya que cada
miembro de la familia percibird y sentira el suicidio de diferente modo, y se sufriran
consecuencias emocionales y sociales. (Marchiori, Trabajos Documentales, 2013)

Intervencién profesional:

El Trabajador/ra Social con los supervivientes, llamados asi a las personas del
entorno cercano a la persona que comete un suicidio. La intervencién debe ser
encaminada al tratamiento del duelo por la pérdida, este duelo es especial, ya que la
muerte de un ser querido se puede razonar como “normal’, pero la muerte tras un

suicidio no se vive con normalidad, suele ser dolorosa y traumatica.

Los sentimientos no sélo son de dolor por la pérdida, también de enfado, de culpa, de

negacion y de confusion.
e Por lo que se deberé trabajar con la contencion emocional.

e La busqueda de sistemas de apoyo, evaluacion del riesgo de suicidio por los

profesionales

e Documentar estos elementos, ya que cada intento suicida se los debe

considerado por separado.

e Requiere de un monitoreo constante de la situacion, hasta la aplicacion del

tratamiento adecuado.
e Los familiares deberan actuar con logica y reducir el acceso a objetos letales.

e Implementacion de auditorias anuales para detectar riesgos ambientales y

realizar acciones preventivas.

e Desarrollo de ambientes terapéuticos de confianza, para que las personas que
tienen ideas de suicidio puedan hablar abiertamente de cémo se sienten.
(Andaluz, 2010, pags. 65, 66)
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Delincuencia.- Para Hilda Marchiori, la delincuencia es un problema social no
solamente porque se expresa por conductas sancionadas, sino también, porque en
ella gravitan las condiciones en que se desarrolla la vida del hombre; miseria, la
subalimentacién, el analfabetismo, la ignorancia y las continuas frustraciones. Los
diferentes sistemas socio-econémicos producen determinadas conductas delictivas. Es
decir, que no soélo es necesario un estudio de la personalidad del delincuente, sino
también, un andlisis dinAmico de nuestra sociedad, en particular con estudios
empiricos ubicados en el contexto de un sistema social. (Marchiori, Psicologia-
Criminal, 2013).

¢ Coémo interviene el Trabajador/ra Social?
¢ Una adecuada intervencion es atenuar la agresividad del individuo antisocial,.
e Hacer conscientes aspectos inconscientes en cuanto a sus conductas
patoldgicas.
e Sensibilizarlo en relacion a su afectividad, favorecer relaciones interpersonales
estables, lograr que pueda canalizar sus impulsos y verbalizar su problematica.

(Marchiori, Psicologia-Criminal, 2013)

Victimas de delitos.- Es la persona que padece un sufrimiento fisico, emocional y
social, resultado de la violencia, de una conducta agresiva antisocial. El delincuente
transgrede las leyes de la sociedad y cultura. La conmocion que desencadena el delito
llega a tener graves consecuencias que modifican y transforman la vida de la victima y
su familia, en numerosos casos de manera irreversible. Las consecuencias pueden
ser: Lesiones graves o pérdida de la vida de la victima, cambio del papel social y sus
funciones sociales, cuando la victima quedé con discapacidad, secuelas emocionales
profundas, repercute en las relaciones interpersonales de la victima con el medio
social, dafios econémicos ocasionados por el delito. ( (Marchiori, Los Procesos de
Victimizacion, 2010, pag. 175)
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Maneras de Intervenir del Trabajador/ra Social

e Lograr que la victima colabore con la informacion del delito y el agresor,
mediante una entrevista dentro de una atmésfera cordial y sencilla que no

parezca un examen.
e Conocer el lugar donde se cometio el delito.

e Aplicar las medidas correccionales, penales y preventivas para evitar nuevos

delitos.

e Se debe tener cuidado que ninguna de nuestras palabras y modales impliquen
critica, aprobacion o desaprobacion de las preguntas y respuestas recibidas.
Un ejemplo de lograr el objetivo de la pregunta es repetir o decir: “I Qué

interesante! ;Puede explicar eso un poco mas?”.

e Siel caso requiere la derivacion de otro profesional como médico, psicélogo, se
hara la evaluacién respectiva para llevar un mejor control y obtener mejores

resultados.

Adicciones.- Es la dependencia fisiolégico y/o psicolégica a alguna sustancia
psicoactiva (sustancia natural o sintética) legal o ilegal, provocada por el abuso en el

consumo, que causa una busqueda ansiosa de la misma. (OMS, 2014)

Desde esta perspectiva podemos definir “familia” como conjunto de personas
vinculadas de manera significativa con el consumidor, paciente o persona en situacion
de riesgo, que son susceptibles de algun tipo de intervencion. Afecta extensivamente a
todos los miembros del sistema familiar, generando alteraciones en el funcionamiento
del mismo; aparece un problema nuevo afiadido que perturba al ndcleo de
convivencia. Dichas alteraciones comprenden aspectos tan diversos como:
Dificultades de adaptacion a las demandas generadas por la situacion, estrategias de
afrontamiento inadecuadas, necesidad de reorganizacion de roles, sobrecarga
emocional, fisica y/o econdmica y social. Incremento del gasto econémico (pago de

tratamientos, desplazamientos, pago de deudas contraidas por el paciente...)
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Consecuencias Sociales: Tendencia al aislamiento de familia y amigos, reduccion de
las actividades de ocio, miedo al rechazo.

Intervencién del Trabajador/ra Social

La prevencion como elemento importante para enfrentar el problema debe entenderse
como un proceso mediante el cual el ser humano individual, o colectivamente, se
interesa y adquiere en su formacién integral la capacitacion para anticiparse a los
problemas con respuestas creativas y ajustadas a la realidad. Esta formacién integral
esta orientada a la obtencién del equilibrio fisico y mental a fin de lograr relaciones
interpersonales adecuadas dentro del medio social donde se desenvuelve, basado en
el desarrollo de valores, actitudes, destrezas y conocimientos que le permitan abordar

situaciones concretas.

Se puede considerar al Trabajo Social como una disciplina profesional de gran

importancia, puesto que:

Estudia la situacion problema y traduce las necesidades sociales en acciones

concretas.

e Investiga los antecedentes, causas, factores (sociales, economicos,

ambientales, entre otros), presentes en la problematica.

e Permite analizar los datos obtenidos en la investigacion, el cual sera util para

diagnosticar con precision la situacién problema.

e Guia al paciente y a su grupo familiar en la consecucién del proceso
terapéutico, a través de alternativas que lo lleven a adquirir responsabilidades

y cooperacioén en la solucién de su problema de consumo.
e Canaliza las acciones dirigidas a la rehabilitacion.

e Propone acciones dirigidas a la transformacion, partiendo del conocimiento y

andlisis de una situacion determinada.

¢ Planifica todas las acciones, actividades que regiran el proceso terapéutico del

individuo consumidor y su grupo familiar. (Tillero, 2009, pags. 35, 36)
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Consecuencias en la Salud Fisica y Psicol6gica: Cambios de humor, irritabilidad,
Culpa, preocupacion, miedo, confusion, trastornos de ansiedad y depresion, estrés,
Hipertension, Ulceras, cefaleas, alteraciones en los patrones de suefio, pérdida del
apetito o compulsion por la comida.

Intervencién profesional

e Atencién Inmediata

e Acceso al Tratamiento

e Evaluacion del Paciente

e Prestacion y organizacion del tratamiento encuadre terapéutico.
e Egreso, seguimiento, referencia de casos

e Evaluacion del Tratamiento. (Tillero, 2009, pag. 34)

Consecuencias Laborales: Disminucion del rendimiento laboral, dificultades de
concentracion, permisos para realizar acompafiamientos/asistir a terapias, horas

extras para sufragar gastos.
Intervencién de los y las Trabajadoras Sociales

Crear programas preventivos, para reducir factores de riesgo en los trabajadores,

publicar politicas de no consumo dentro de la empresa.

e Con el apoyo empresarial, que deberan contar con un profesional del Trabajo
Social quien haré el respectivo estudio socio-econémico y procurar seguimiento
al caso.

e Detener la entrada del consumo exploratorio (uso) al hébito (abuso) de los
recursos humanos del sector de trabajo, mediante talleres participativos de

prevencion, rehabilitacion, involucrando a sus familias, amigos, patronos.

e Ayudar a la recuperacion del adicto del sector del trabajo, impidiendo su

deterioro y la prevencion de accidentes laborales.

e Creacion de espacios de encuentro que favorezcan las necesidades de

empleados que a la vez beneficien a su familia y empresa.
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e De ser posible asignar citas terapéuticas en horarios no laborables.

Consecuencias Intrafamiliares: Reorganizacién de roles, incremento en las
tensiones familiares, alteraciones en la comunicacién, discusiones frecuentes,

pérdida de cohesion y rupturas del nacleo familiar en casos extremos.

La familia puede convertirse en una fuente importante de apoyo para la rehabilitacién e
integracién o, por el contrario, obstaculizar el proceso terapéutico. Asi, podria decirse
que la intervencion con la familia de la persona drogodependiente responde a una
doble necesidad: a fin de minimizar el impacto que la conducta problema tiene en la
familia. (Avilés & Calvo Botella, 2007, pags. 20, 22)

Divorcio.-Ocurre que el divorcio muchas veces es concebido como crisis accidental
de la organizacion familiar. Las estadisticas dan cuenta que el matrimonio ya no es
“para toda la vida” aunque los pretendientes asi se lo propongan como anhelo cuando
decidan casarse. El divorcio ha ido formando parte nos guste o no del ciclo vital de la
familia. Se convierte en un episodio que compromete gravemente la salud bio-psico-
social de los miembros de la familia; como crisis puede aportar elementos
enriguecedores donde los padres son capaces de percibir las necesidades de sus

hijos y priorizar su bienestar.

El “divorcio dificil” o “destructivo” se produce un agravamiento de las disputas,
plateadas en términos irreconciliables, y se refleja considerablemente el nivel de estrés
de padres e hijos. Cuando este fendmeno avanza pueden producirse descuido de las
responsabilidades parentales y reclutamiento de los hijos en favor de uno de los
progenitores, provocando la exclusién del otro progenitor. (Sindrome de Alienacién

Parental).

Para Kaslow, el divorcio emocional corresponde a la primera etapa del proceso, y los
sentimientos de desilusion, insatisfaccion, alienacion, ansiedad y escepticismo. El
divorcio psicoldgico, en tanto, ubicado como ultimo estadio del proceso, son la
aceptaciéon, la autoconfianza, energia, autoestima, plenitud, independencia y
autonomia. (Robles, 2007)
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Intervencién profesional del Trabajador/ra Social

Es imperativo que en la institucion en que se va a desarrollar exista el recurso de una
Trabajadora Social, que tenga la capacitacion para brindar atencién a las familias que

asi lo requieran.

o Al tratarse de una crisis, es importante que la cita sea definida en un plazo
corto, para que el problema no se acentle. Es posible que en algunos casos, el

padre y la madre puedan ser atendidos en conjunto, seria lo ideal.

o Es importante establecer que la intervencién no se centrara en torno a los
conflictos que han desencadenado la decisién de romper el vinculo, sino ante
la necesidad de que se comprendan cuales son las estrategias a seguir para

pasar por el proceso de separacion sin dafarse o perjudicar a sus hijos o hijas.

e En el caso de instituciones educativas es trascendental mantener una
comunicacion constante y abierta con los maestros, para realizar un trabajo
conjunto y dar seguimiento al nifio o nifla en el aula. Es necesario que las

familias cumplan con los siguientes requisitos:

e Tener disposicion a recibir la atencién; es decir, el tratamiento debe ser

voluntario.

e Validar el espacio de intervencion. La familia debe visualizar el tratamiento
como algo importante en su proceso y no como una actividad accesoria. No
tener tratamiento terapéutico con otra u otro profesional, ya sea un profesional
en Trabajo Social, Psicologia o Psiquiatria, dado que la coincidencia de dos

procesos de esta indole puede ser contraproducente.

e Brindar a la institucién informacién verdadera y oportuna, ya que si la familia
oculta o da informacion falsa; Encontrarse en un proceso de separacion
definitivo, dado que si la pareja como parte de sus interacciones usuales afirma
gue va a disolver el vinculo y posteriormente lo reanuda y asi sucesivamente,

el proceso puede no dar resultado.
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e Es adecuado tratar de mantener cierta constancia en la vida cotidiana, para

gue los nifios y las nifias puedan sentirse seguros y seguras.

e Es esencial explicarle a los nifios y nifias no son culpables de la separacion,
por lo que ninguno de los progenitores dejard de ejercer sus roles de
maternidad y paternidad por el divorcio, y que no “los dejaran de querer’ o

abandonarén, temor muy comun en los nifios y nifias ante esta situacion.

e Posterior al divorcio, es importante que el nifio 0 nifla no tenga nunca que
tomar partido entre los padres, que no sea utilizado “como espia’,
sometiéndolo a interrogatorios en torno a como vive la expareja, que no sea

utilizado como “mensajero”.

e Un aspecto basico es no mostrar hostilidad o discutir frente al nifio o nifia.
(Rojas, 2013, péags. 9, 10, 13)

Desastres Naturales.- Esta ligado a los conceptos de riesgo, amenaza Yy
vulnerabilidad. Una situacion extraordinaria causada por un fenémeno de origen
natural, causando alteraciones intensas en las personas, los bienes, los servicios y el
medio ambiente, excediendo la capacidad de la respuesta. Es el resultado de un
riesgo no manejado. Es la probabilidad de sufrir pérdidas o dafios mas alla de lo
aceptable, en caso de un individuo o comunidad. El énfasis del desastre se centraria
en la situacion de estrés que generaria el impacto de un evento o fuerza externa en la

comunidad o grupo de personas. (Villalibre Calderén & Cortés, 2013, pag. 10)
Nuestra Intervencion profesional

El papel de los Trabajadores Sociales en situaciones de crisis, emergencias y
catastrofes se asienta sobre tres pilares basicos. En primer lugar, debemos tener
claras cudles son las funciones que podemos desempefiar dentro de nuestro rol
profesional, segundo, analizamos las situaciones en las que podemos intervenir y por

ualtimo, el proceso de evaluacion y todos sus componentes.

e Brindar atencion a las necesidades inmediatas, organizacion y coordinacion del

equipo interdisciplinario.
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e Ayudar a las personas a aprender nuevas formas de enfrentar los problemas,
concebir la vida de diferente manera y restablecer el equilibrio psicoldgico,

fortaleciendo la unidad familiar para que perciban adecuadamente la situacion.

e Establecer o facilitar la comunicacion entre las personas en crisis, y con las
personas que puedan ayudar en el proceso como la ayuda comunitaria y redes
de apoyo.

e Restaurar la homeoéstasis del individuo con su entorno que se ha visto afectada

por el suceso critico.

e Informar a las personas a través de programas Yy simulacros para la
autoproteccién y prevencion de desastres naturales. (Herrero, 2011, pags. 1-6)
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CAPIiTULO Il

ANALISIS DE LOS DATOS OBTENIDOS DE ENTREVISTAS
SEMIESTRUCTURADAS APLICADAS A TRABAJADORAS SOCIALES DE
DIFERENTES HOSPITALES.

3.1 Anélisis cualitativo de datos

Cuadro N° 1

Hospital
Vicente
Corral
Moscoso

Cuenca

Area

Emergencia

Hospital Vicente Corral Moscoso

¢Que
funciones
desempeiia
usted como
Trabajadora
Social en el
Area de
Salud?
-Atencion en
casos de
violencia
intrafamiliar y
género.
-Aplicacion
Ficha Socio-
Econdmica.
-Atencion de
casos que
requieran
articulacion de
la Red Publica
de Salud.

Cuenca

,Como

intervino usted

en las

situaciones de

crisis,
mediante qué
enfoque o
técnicas?
-Se aplica una
ficha de Escala
para evaluar
factores de
riesgo en
violencia.
-Una ficha de
Escala para

avaluar nivel de

crisis emocional

en violencia.

34

,Qué
resultados

alcanz6?

-Determinar
grado de
riesgo de la
victima para
trabajar con la
Red y brindar
acogimiento
institucional
cuando el
riesgo es

grave.

Aprendizajes

y Retos

Cada dia se
aprende frente
a los casos
que se analiza
y el reto es
trabajar para
prevenir la
violencia de
género e
intrafamiliar y
denunciar el

maltrato.



Consulta

Externa

-Reportes de
diagnostico
ofrecido al
paciente y
familia.
-Integracion
del
Diagndstico
en el Historial
clinico del
paciente.
-Informes
Sociales
-Coordinacion
en servicios
comunitarios.
-Programas
de orientacion
de usuarios
para solucion
de problemas
Socio-
economicos.
-Registro de
datos Socio-
econémicos.
-Garantizar la
rehabilitaciéon

del paciente.

Acompafiamient = Resultados

o al paciente y inmediatos
familiares. positivos
-Se aplica

técnicas de

relajacion.

-Atencion

integral del

equipo

multidisciplinario
-Consejeria al

paciente en

caso de VIH.
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Se fortalece
con su otra
profesion en

Psicologia



Cirugia

Rehabilita-

Cion

-Educacion
-Investigacion
Social.
Intervenciones
-Miembros de

equipo.

-Investigacion
-Educacion

-Grupos

Consejeria en
pacientes con
VIH-SIDA
-Entrevista
Desarrollar
confianza entre

el usuario y el

consejero, Crear

un ambiente no
amenazador,
Empatia:
autenticidad,
buena
comunicacion
verbal.

-Adherencia.

Acompafiamient

0 en caso de
violacion, traté
de calmarla a
traves de la
motivacion, le
puse en
contacto con la

Psicéloga.

Buenos
resultados,
utilizando
todas las
técnicas y
siendo
consiente del
trabajo que

realizamos.

Satisfaccion y
se levant6 con
los dias la

autoestima.

Todos los dias
aprendemos
muchas cosas
de los
pacientes.
Debemos estar
en constante

capacitacion.

Comprender
es estado
critico del

paciente

Analisis: A partir de la informacion obtenida en las entrevistas a cuatro profesionales
del Hospital “Vicente Corral Moscoso”, se pudo comprobar que intervienen en
situacion de crisis mediante la aplicacion de técnicas como fichas socio-econdmicas,
entrevista, muestra también trabajo en equipo interdisciplinario e interinstitucional
brindando atencién apropiada al individuo y sus familiares mediante el enfoque

sistémico.
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Sur Hospital Guayaquil

Cuadro N° 2
Sur Hospital | ¢Qué ¢,Cémo . Qué Aprendizajes
Guayaquil | funciones intervino resultados y Retos
desempefia | usted en las alcanz6?
usted como | situaciones de
Trabajadora | crisis,
Social en el mediante qué
Area de enfoque o
Salud? técnicas?
Area de -Recibir alos | He presenciado  -Que los Manejar
Emergencia | pacientes. preocupaciones | familiares situaciones y
Primeros -Dar el auxilio | por situaciones | confien en llegar al punto
Auxilios inmediato qgue no mis de confort de
-Notificar el ameritan indicaciones | los pacientes
estado de cuidados y familiares.
salud del extremos.
paciente. -Enviarlos a
-Comunicar el | sus domicilios y
traslado a dar
salas. instrucciones
-Derivar alos | para que los
especialistas | familiares
ejecuten.
Demostrar
tranquilidad e
indicarle que la
situacion en
controlable.
Area de Recoger Personas de -Que las Gestionar en
Trabajo datos de escasos familias el menor
Social pacientes. recursos que puedan tiempo
-Indagar no pueden mantener al posible, ya
situacion solventar paciente en gue se trata
economica. gastos y han el hospital de la salud de
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-Consultar si
tiene seguro.
-Comunicar a
familiares
sobre costos.
-Tramites de
salida de

pacientes.

querido
retirarlos.
Intervine
solicitando por
medio del
Ministerio de
Salud Publica,
acoger este

caso.

con los una persona.
cuidados que

requiere

Analisis: En los resultados de esta informacion notamos que en la ciudad de
Guayaquil, las Trabajadoras Sociales involucran a los familiares de pacientes en la
intervencion en crisis, gestionan apoyo de otras instituciones acorde a las necesidades
del usuario.
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Hospital de Nifios “Baca Ortiz”

Cuadro N° 3

Hospital de | ¢Qué
Nifios funciones
“Baca Ortiz” | desempefa
Quito usted como
Trabajadora
Social en el
Area de
Salud?
Area de -Ficha Socio
Emergencia = Econémica
Familiar
-Canalizar
interconsultas
-Canalizar
examenes

externos.

Unidad de Laboratorio.

Seguridad Tramitar

SOAT examenes
especiales,
movilizacion,

hospitalizacion

Analisis: En los datos obtenidos en el cuadro anterior observamos resultados donde
las profesionales en la ciudad de Quito si utilizan técnicas para la intervencién en
crisis, enfrentan situaciones dificiles, y el apoyo es inmediato en lo que respecta a

documentacion de informacion, atencion a los familiares del paciente, gestiones

Quito

¢;Como intervino
usted en las
situaciones de
crisis, mediante
gué enfoque o

técnicas?

-Calmar a los
familiares de
fallecidos.

-Guiar los pasos a
seguir para retirar

el cuerpo.

Calmamos a los
familiares y
pedimos soporte a
los médicos

especializados

internas y externas, derivaciones.
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. Qué Aprendiza-
resultados jes y Retos

alcanz6?

Que los
familiares
acepten la
situacion y se
enfrenten con
paciencia y

resignacion.

-Ayuda Ser mejor
-Salvar la vida | calidad de

del paciente. persona.



Instituto de Neurociencias “Lorenzo Ponce”

Guayaquil
Cuadro N° 4
Instituto de ,Qué ,Como ,Qué SAprendizajes
Neurociencias | funciones intervino resultados y Retos?
“Lorenzo desempefia usted enlas | alcanz6?
Ponce” como situaciones
Guayaquil Trabajadora de crisis,
Social dentro | mediante qué
del area de enfoque o
Salud? técnicas?
Departamento @ -Llenar fichas | Cuando los -Que el -Demostrar
de Bienestar de ingreso. familiares han | paciente que fue
Social -Realizar visita querido retirar = mejore su necesario
al domicilio. alos conducta. cubrir la
-Levantar pacientes que  -Que los necesidad.
informacion aun necesita  familiares -Indicar que el
econémica. atencion comprendan Hospital cubre
-Comunicar psicolégica. la situacion. estas
situacion del Indico el emergencias.
paciente. tiempo que
requiere el
paciente en
estado de

reposo clinico.

Analisis: Observamos que la profesional si interviene en situaciones de crisis
mediante la incorporacion de destrezas y habilidades para tratar con la familia de los
pacientes e integrarlas al tratamiento y recuperacion, también documentan

informacion, aplica técnicas de entrevista domiciliaria.
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3.1.1 Comparacion entre profesionales del Trabajo Social en intervencién en

crisis en Casas de Salud de Ecuador y New York.

Cuadro N° 5

“Mount Sinai” Hospital

New York

Hospitales del Ecuador

¢, Qué funciones desempefia usted
como Trabajadora Social en el Area
de Salud?

¢ Qué funciones desempefia usted
como Trabajadora Social en el Area
de Salud?

-Proporcionar asesoramiento de apoyo
psico educacional y dar el alta a
pacientes, obtener recursos de la
comunidad para pacientes y familiares.
Obras Sociales, ser parte de un equipo
interdisciplinario para asegurar y
abogar por el paciente.

-Asesorar a los pacientes para dar
atencién a todas las demandas de su
vida, tanto fisico, psicolégico, social y

ambiental.

-Las Trabajadoras Sociales tiene como
objetivo identificar los problemas, y sus
maneras de resolver y hacer frente a

los problemas y lo que esté impactando

a los pacientes.

-Atencioén en casos de violencia

intrafamiliar y género.
-Aplicacion Ficha Socio-Economica.

-Atencién de casos que requieran
articulacion de la Red Publica de Salud.
Reportes de diagndstico ofrecido al
paciente y familia.

-Integracioén del Diagndstico en el
Historial clinico del paciente.

-Informes Sociales

-Coordinacion en servicios
comunitarios.

-Programas de orientacién de usuarios
para solucion de problemas Socio-
econdémicos.

-Garantizar la rehabilitacion del

paciente.

-Educacion
-Investigaciéon Social.
-Intervencién
-Investigacion
-Educacion

-Grupos
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-Dar el auxilio inmediato

-Comunicar el traslado a salas.
-Derivar a los especialistas
-Consultar si tiene seguro.
-Comunicar a familiares sobre costos.
-Tramites de salida de pacientes
-Canalizar interconsultas

-Canalizar exdmenes externos
-Peticion de examenes

-Laboratorio

-Tramitar examenes especiales

-Tramitacién de movilizacion-

hospitalizacién

-Llenar fichas de ingreso.

-Realizar visita al domicilio

¢ Coémo intervino usted en las
situaciones de crisis, mediante qué

enfoque o técnicas?

¢ Como intervino usted en las
situaciones de crisis, mediante qué

enfoque o técnicas?

Las reuniones familiares se

Se aplica una ficha de Escala para
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programaron para discutir, ya sea de
atencioén continua o la transferencia del
paciente a la unidad de cuidados
paliativos. Esta fue una decision muy
dificil para la esposa del paciente
porque él fue hospitalizado por casi 3

meses con muchos altibajos.

- Es un paso de riesgo el responder a
cualquier crisis. Cualquier
recomendacion de intervencion debe
abordar especificamente los problemas
identificados. En la evaluacion de mi
trabajo es incorporar una serie de

técnicas terapéuticas.

evaluar factores de riesgo en violencia.

-Una ficha de Escala para avaluar nivel

de crisis emocional en violencia.

-Acompafiamiento al paciente y

familiares.
-Se aplica técnicas de relajacion.

-Atencion integral del equipo

multidisciplinario.
-Consejeria al paciente en caso de VIH.

-Acompafiamiento en caso de
violacién, calmarlos, motivacion, derivar

especialista

-Enviarlos a sus domicilios y dar
instrucciones para que los familiares

ejecuten.

-Demostrar tranquilidad e indicarle que

la situacion en controlable

-Intervine solicitando por medio del
Ministerio de Salud Publica, acoger

este caso

-Guiar los pasos a seguir para retirar el

cuerpo

-Pedimos soporte a los médicos

especializados.

Indico el tiempo que requiere el

paciente en estado de reposo clinico.
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Andlisis: En el cuadro comparativo podemos demostrar que tanto las profesionales de
los Hospitales del Ecuador y el Estado de New York aplican similares técnicas del
modelo de intervencién en crisis con pacientes y familiares. Lo que indica una
aproximacion al uso de estrategias de accion profesional entre las Trabajadoras
Sociales de nuestro pais y Norte América.

3.2 Tabla de Frecuencia de Técnicas y Enfoques que las 11 profesionales del

Trabajo Social aplican en Intervencion en crisis en diferentes areas de la Salud.

Tabla N° 1
Técnicas Observacion | Entrevista Relajacion Motivacion
Frecuencia 11 11 2 3

Representacion grafica de la Tabla N° 1

Motivacién Técnicas aplicadas en Intervencion de Crisis
0,33%

Relajacién
0,22%

Analisis: La tabla estadistica indica que el total de las profesionales del Trabajo
Social aplican técnicas de Observacion Estructurada, llamada también sistematica,
apela a los procedimientos muy estructurados para la recopilacion de los datos u

hechos observados, estableciendo de antemano, qué aspectos se han de estudiar.
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En el caso de la entrevista, se distingue también que todas las profesionales utilizan
esta técnica, con el objetivo de orientar, motivar, informar, asesorar, conocer la

situacion que el paciente atraviesa.

3.2.1 Tabla de Frecuencias de los diferentes enfoques que las 11 Trabajadoras

Sociales aplican en Intervencion en crisis.

Tabla N° 2
Enfoques Frecuencia %
Sistémico 9 0,99
Psicoanalitico 1 0,11
Cognitivo 1 0,11

Representacion grafica de la Tabla N° 2

Enfoques

Cognitivo
0,11%

Psicoanalitico
0,11%_\

1 Sistémico
I Psicoanalitico

= Cognitivo

Analisis: En este grafico se observa claramente que la mayoria de las profesionales
tratan de agrupar al mismo tiempo, individuo y familia en el diagndstico y en el
tratamiento. Los roles familiares son un puente entre los procesos internos del sujeto y

su entorno.
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METODOLOGIA

1. Tipo de Investigacién

Debido a la teméatica que deseo profundizar, he tomado como tipo de investigacion el
método cualitativo que lo considero valido para conocer las maneras de intervenir de
las profesionales del Trabajo Social en el area de salud en situaciones de crisis. Se ha
utilizado la técnica de la entrevista semiestructurada que permitidé obtener informacion
oportuna de acuerdo a los objetivos planteados en este trabajo. Se utiliza el método
inductivo, porque obtiene conclusiones generales a partir de indicios particulares pro-

porcionados en cada entrevista.

|. Disefio de Investigacion
Objetivos:
Objetivo General

o Determinar los principales Enfoques de la Intervencion en Crisis para el ejerci-
cio del Trabajador/a Social con las Familias.
Objetivos Especificos
e Conocer los elementos basicos de la teoria y la practica en el Modelo de Inter-
vencion de Crisis.

¢ Identificar las diferentes Crisis que atraviesan las Familias durante el Ciclo Vi-

tal.

e Indagar a las Trabajadoras Sociales en el Campo de la Salud en varios hospi-
tales dentro del Ecuador y en el estado de New York, la manera de intervenir

en una situacién de Crisis.

Il. Procesos Metodolégicos
Grupo investigado

e Dentro de este proceso investigativo y guiada por lo objetivos planteados se
procedié a determinar el nimero de Trabajadoras Sociales que seran entrevis-
tadas, entre las cuales se seleccioné 11 profesionales que trabajan en diferen-

tes casas de salud, tanto del Ecuador, como en el Estado de New York.
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[ll. Instrumentos de Investigacion

Para el presente trabajo de investigacién, se ha considerado conveniente utilizar la
Entrevista semiestructurada, la Observacién, las mismas que permitieron conseguir los
datos necesarios para el cumplimiento de los objetivos, asi lo podemos apreciar en el

siguiente tabla.

TABLA 1: Matriz del Proceso Metodologico

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIA- INDICA- | TECNI- INSTRU- | FUENTE | RECUR- REES-
BLES DORES | CAS MENTO SOS PONSA-
BLES
Intervencién | Técnicas Entre- Formato Once Moviliza- Fani Céar-
en Crisis vistas de entre- | Trabaja- ciéon denas
Enfoques Observa- | vista se- doras Hojas Jiannela
Teoria cién miestruc- | Sociales Esferos Miranda
turada Gabriela
Ledesma

Fuente: Hospital Vicente Corral Moscoso, Hospital de Nifios Baca Ortiz, Sur Hospital,

Mount Sinai Hospital.
Disefio: La Investigadora.

1.- Entrevista semiestructurada para conocer los modelos de intervencién en

Crisis con las Familias y el Trabajo Social.

Esta entrevista que se utilizé en la investigacién de campo, contiene preguntas con el
fin de conocer cuales son las técnicas y enfoques que las profesionales del Trabajo
Social aplican en situacién de crisis con los pacientes y familiares en diferentes casas

de salud.

A partir del andlisis de los datos se conocera si los profesionales estamos preparados
para intervenir en casos de circunstancias de crisis ante la sociedad en las diferentes
etapas del ciclo vital de la familia. La técnica de la entrevista fue aplicada a once pro-

fesionales, durante Marzo-Julio 2014 en varios Hospitales.
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2.- Resultados

Los resultados obtenidos del proceso investigativo se daran a conocer a continuacion
con sus respectivos analisis, de acuerdo a la informacién obtenida en las entrevistas

semi-estructuradas.
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CONCLUSIONES

Dentro de los multiples instrumentos técnicos como la entrevista, obser-
vacion, entrevista domiciliaria, informes, diarios de campos, etc. Que con-
tribuyen a la intervencion en crisis con las familias, se considera a la ficha
Socio-econdmica, el genograma, la entrevista, como herramientas ele-
mentales para iniciar el conocimiento y acercamiento a las familias que
seran intervenidas. Se conoce que los diferentes ciclos de vida familiar
traen consigo determinadas demandas, diferentes situaciones, distintos
contextos y para el Trabajo Social, el ciclo vital de la familia debe ser un
instrumento significativo para la profesion, esto ayudara a tener una mi-
rada integradora del proceso que atraviesa la familia, con el objetivo de

disefiar programas o proyectos de intervencion, educacion y prevencion.

La informacion obtenida de las profesionales da cuenta que su interés
principal es el sujeto y su estado emocional esencialmente, tal como ma-
nifiesta O ‘Hagan, (pagina doce) se basa en el hecho de que el Trabajo
Social no interviene directamente sobre la crisis, sino que interviene mas
sobre el individuo; Sin embargo estas encuestas muestran el escaso pro-
vecho que se consigue cuando podemos estar en constante busqueda
del quehacer profesional, donde Trabajadores Sociales desconocemos o

no empleamos las técnicas adecuadas en situaciones de crisis.

Se considera que el contacto inicial es clave al momento de la entrevista,
como subraya Rapoport (pagina diez), “la entrevista inicial se hace espe-
cialmente significativa, si él o la entrevistadora logra ser el depositario del
usuario o paciente, ya hemos ganado suficiente para que el resto de las

sesiones se den con menos complicaciones”.



v' Los y las Trabajadoras Sociales estamos llamados a actuar-participar en
reciprocidad con otros, facilitando la adaptacién del sujeto al entorno fa-
miliar y social y se logra a través de técnicas que ayuden al individuo a
reconocer necesidades y a resolver con habilidades y posibilidades
reales para afrontar sus situaciones, desconfianza hacia el ambiente,
desaliento, tensiones, miedos, etc., para responder a la satisfaccién de
sus necesidades vitales tanto econdmicas como emocionales, sociales,

cognitivas.

v' En las encuestas realizadas al personal de Trabajo Social en el Hospital
Regional Vicente Corral Moscoso, dentro de sus actividades aplican la
técnica entrevista, la ficha socio-econémica, gestionan recursos, elabo-
ran informes sociales, comunican a los familiares el diagndstico del pa-
ciente, utilizan técnicas de relajacion para bajar las tensiones, investigan,
educan, etc. (paginas treinta y tres, treinta y cuatro, treinta y cinco). En el
Sur Hospital de la ciudad de Guayaquil las profesionales del Trabajo So-
cial intervienen en crisis prestando auxilio inmediato a los pacientes, noti-
fican a sus familiares sobre el estado del individuo, derivan a especialis-
tas, etc. Como se observa en las paginas (treinta y seis, treinta y siete) El
personal del Hospital de Nifios Baca Ortiz de la ciudad de Quito, aplican
la Ficha socio-econémica, canalizan consultas para examenes, moviliza-
cion, especializacion etc. (pagina treinta y ocho). En el Instituto de Neuro-
ciencias “Lorenzo Ponce” de la ciudad de Guayaquil, los profesionales
llena fichas de ingreso del paciente, comunican a sus familiares acerca
del tiempo que requiere para recibir atencion integral, realizan entrevistas
domiciliarias, etc. (pagina treinta y nueve) En el Hospital Monte Sinai las
Trabajadoras sociales manifiestan que su intervencion es la de propor-
cionar asesoramiento de apoyo psico educacional, obtener recursos de la
comunidad y centran su atencién a los pacientes y sus necesidades.
Pese a las diversas funciones en intervencion, las profesionales no po-
seen una ruta exacta y flexible que guie y proporcione de forma clara la
funcion que se realiza, las técnicas a utilizar, actividades, cuando remitir,
cuando hacer acompafamiento etc. Considerando importante la auto-
educacioén de los y las profesionales para fortalecer el aprendizaje aca-

démico.



v' Con este trabajo investigativo se espera transmitir métodos que permitan
la construccién de un Trabajo Social que satisfaga las insuficiencias del
individuo y su entorno; desde las distintas experiencias en intervenciones
que las profesionales del Ecuador revelan, que en lo personal considero
importante el contacto inicial mediante la entrevista a manera de conver-
satorio, pero también el dar seguimiento a situaciones con el fin de pre-
venir eventos criticos. Dentro de las actividades que las Trabajadoras
Sociales de la ciudad de New York, tales como asesoramiento, trabajo en
equipo, atencion de demandas que el paciente requiera, gestion de re-
Ccursos, etc.

v' Descubrimos que no estamos distantes en cuanto a la aplicacién de téc-
nicas y enfoques durante la intervencién en crisis, se puede comprobar
en al cuadro de las paginas (cuarenta — cuarenta y dos). Cabe reconocer
que por experiencia propia, los profesionales de este pais intervienen las
veinticuatro horas del dia para descartar cualquier posibilidad de desajus-
te en las familias especialmente cuando los nifios, niflas y adolescentes

son victimas de abuso o negligencia.
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ANEXOS

Anexo 1

PROYECTO DE INVESTIGACION

1.-Titulo
El Modelo de Intervencidn en Crisis con las Familias para el Trabajo Social
2.- 1.-Planteamiento del Problema

Los cambios en la vida de la familia reflejan perturbaciones emocional y
psicolégica y marcan un periodo de crisis: ya sean internos o externos enfrentan
a la estructura mental y emocional de la persona con exigencias que sobrepasan
la capacidad de adecuarse a ellos y sobreviene una crisis. Se quiebra el orden
previo, lo que antes servia para explicarla y resolverla, resulta ineficaz, y a la

vez, las nuevas alternativas nos llenan de temor y desconfianza. (German, 2014,

pag. 1)

Hablar de los grandes problemas sociales que aquejan a nuestro pais, implica
abarcar muchos terrenos en la vida de nuestra sociedad, comenzando por el
nucleo que es la familia, en este caso, se puede decir que vivir es una continua
lucha en diferentes formas y con diferentes adversarios, sin embargo en la
actualidad mucha gente no pelea contra enemigos sino en contra de sus mismos
familiares. Lo que sucede en el interior de la familia afecta a la sociedad y

viceversa. (Gzehavic, 2010, pag. 1)
3.-Justificacion
3.1. Impacto Cientifico

Los y las profesionales del Trabajo Social podrian y deberiamos incorporar como
medios estratégicos para aliviar el sufrimiento de la familia y sus miembros, el
conocimiento tedrico-practico, destrezas y habilidades instrumentales para la
intervencion mediante la aplicacion de técnicas adecuadas en situacion de crisis,

este es el interés principal del Trabajo Social.



Esta Monografia pretende impulsar la tarea de los profesionales en el Trabajo
Social, a través de la aportacion bibliogréfica de varios autores enfocados en el

tema de Intervencion en Crisis.
3.2. Impacto Social

El presente trabajo se enfoca sobre la Intervencion al individuo, grupo o familia
en crisis, casos que ocurren con mucha frecuencia en el diario vivir de los seres
humanos. En estas situaciones, la intervencién oportuna, que es llamada
intervencion de primer orden o primer apoyo, es fundamental para amortiguar el
impacto del evento traumatico y prevenir las consecuencias posteriores o

reacciones de estrés post-traumatico.

4.-OBJETIVOS:
4.1 Objetivo General:

Determinar los principales Enfoques de la Intervencion en Crisis para el ejercicio

del Trabajador/a Social con las Familias.
4.2 Objetivos Especificos:

e Conocer los elementos basicos de la teoria y la practica en el Modelo de

Intervencioén de Crisis.

¢ Identificar las diferentes Crisis que atraviesan las Familias durante el
Ciclo Vital.

e Indagar a las Trabajadoras Sociales en el Campo de la Salud del Hospital
Vicente Corral Moscoso de la ciudad de Cuenca la manera de intervenir

en una situacién de Crisis.

5.-Fundamento Teérico

Crisis

Es una situacion cargada de tensidon que se percibe como amenaza para el
propio individuo y como un punto decisivo para la mejoria del deterior. Resulta
de un cambio drastico y dentro de un tiempo minimo rompe por completo el
equilibrio que la persona habia mantenido internamente como en su relacién con

su medio ambiente enfrentando la desarmonia y el caos. (Guevara & Slakeu,
1984, pag. 3)



Intervencion

La intervencion del Trabajador social en el grupo familiar tiene como objetivo
mejorar de alguna de las condiciones de sus miembros. Esto implica, sin duda, la
movilizacion de elementos personales y relacionales. Sentimientos actitudes,
comportamientos, y asimismo movilizacion y utilizacion de elementos externos:
Recursos materiales, técnicos, servicios. La eficacia de la intervencion se podria
valorar mas con el aumento de la capacidad del grupo familiar para hacerse

cargo y superar nuevas dificultad. (Ramirez, 1992, pag. 25)

Intervencion en Crisis

Diversos factores van a influir en como vivamos las situaciones criticas y como
las incorporemos en nuestra vida para continuar de la forma més satisfactoria
posible. Variables personales, familiares, sociales, del propio hecho en si mismo
y Sus consecuencias ejerceran su influencia para determinar las reacciones que

se produzcan ante la crisis y su recuperacion.

Erick Erikson propuso que el concepto de la crisis no solamente contiene un
potencial patolégico sino que también es una oportunidad de crecimiento y
desarrollo. De manera que, a la vez que la crisis representa un riesgo, también
implica una oportunidad. Asi, con este tipo de experiencias, habremos
conseguido incorporar a nuestro bagaje nuevos repertorios de afrontamiento y

de autoconocimiento personal. (Fernandez Marquez, 2010, pag. 3)
Familia

Angela Maria Quintero define a la familia como “el grupo de convivencia basado
en el parentesco, la filiacion y la alianza; sus miembros estan ligados por sangre
o por afinidad, lo cual crea una serie de relaciones, obligaciones y emociones. Es
el espacio para la socializacion del individuo, el desarrollo del afecto y la
satisfaccion de necesidades sexuales, sociales, emocionales y econémicas, y el
primer agente transmisor de normas, valores, simbolos, ideologia e identidad,
donde se focalizan las acciones de las demas instituciones”. (Cabreira &
Quintero, 2014, pag. 1)



Ciclo Vital de la Familia

Todas las familias durante su crecimiento pasan por diferentes etapas. A medida
gue transitan por este camino ocurren cambios que crean situaciones de crisis y
tensién que movilizan a todos los miembros hacia el desarrollo de recursos, de
forma individual y conjunta. Este proceso es conocido como “ciclo vital”,
conformado por diversos “momentos” por los cuales van atravesando todos los

miembros de la familia, quienes van a ir compartiendo una historia comun.
El Desprendimiento o Noviazgo:

En esta etapa de la vida nos vamos independizando de los padres, se consolida
la identidad, autonomia, eleccion de la profesién y de la pareja, se elabora un
proyecto de vida. Es un periodo de conocimiento, de intercambio, de intensas
negociaciones y adaptaciones entre los novios que proyectan convivir. Los
miembros de la pareja aportan cada uno las costumbres y creencias de su propia
familia de origen. Cada uno tendra areas en las que sera flexible y areas en las

que no cedera.
El Encuentro o Matrimonio:

Aqui se fortalece el compromiso con la pareja, se logra la independencia
emocional y econdmica de la familia original sin romper vinculos, se prioriza la
lealtad a la pareja y a la nueva familia. Se desarrollan las destrezas de
convivencia y habilidades de trabajo en equipo como pareja a la vez que se
fortalece la lealtad prioritaria, el amor, el dialogo, la confianza, la negociacion, la
comunicacion, la intimidad, el compromiso, el respeto, la reciprocidad, la justicia,

la sexualidad.
El Matrimonio con Hijos:

Se produce el aprendizaje del rol de padres y de la formacién de equipo
parental. Surge el triangulo de cercania, se reorganizan las prioridades
familiares. Aparece la estructura familiar en varios subsistemas: sistema
parental, sistema de pareja, sistema de hijos. Se desarrollan las habilidades
parentales que incluyen jerarquia, diferenciacion de roles, atencion célida y

afectiva al desarrollo de los hijos, desarrollo de un sistema de limites, normas,



reglas y disciplina, atencion a los derechos de los hijos, y formacion en valores y
en el desarrollo integral y el ejercicio de sus deberes.

Familia con Adolescentes:

Cuando llega la adolescencia las cosas comienzan ponerse dificiles para
algunos padres, es una época de cambios profundos en nuestros hijos, de
rebeldia, reafirmacion de la identidad, de imponer limites pero también de
ofrecer mucho amor y comprension. Comienza una crisis evolutiva que obliga a
reorganizar la estructura familiar, el estilo de comunicaciéon y la jerarquia
parental. Necesitan mas flexibilidad, mas espacio para el desarrollo de la
autonomia, mas negociacion en las normas, pero a la vez adn requieren
contencién afectiva, limites, orientacién, informacion y mantener un vinculo

sélido de apego y lealtad con sus padres y hermanos.
El Nido Vacio:

Pasa el tiempo y los hijos han creado sus propios compromisos e intereses fuera
del hogar: amigos, una carrera, un trabajo,... y en muchos casos, una pareja con
la que compartir su vida. Los padres se quedan solos en el hogar, es la etapa en
la que los padres van quedando fundamentalmente como pareja a nivel

estructural. Su proceso es dejar ir a los hijos.
El Adulto Mayor:

Es la dltima etapa, los adultos de la tercera edad ya se han reorganizado como
subsistema aparte de las familias nucleares o vidas independientes de los hijos,
pero que por sus condiciones de salud requieren cuidados y supervision meédica
y/lo fisica y psicolégica, van perdiendo autonomia, enfrentan pérdidas
importantes, de trabajo, partida de los hijos, muertes de familiares y amigos,
pérdidas de facultades y habilidades, pérdidas de la potencialidad de ser

productivos econdmicamente. (Contreras & Contreras , 2013, pag. 1)
Modelos de Intervencién en Crisis

La Entrevista, segun Lydia Rapoport, es la fase inicial para la Intervencion, el
contacto inicial se produce més rapidamente, siendo la accesibilidad un aspecto

clave a trabajar.



El Modelo Cognitivo
Para Naomi Golan, es la utilizacién clara de las técnicas concretas:

La Fase Inicial.-Se concentra en el aqui y ahora, se determina si se trata de una
crisis, se busca que los usuarios expresen sus respuestas emocionales, se

determina el estado actual de la situacion.

Fase Media.-Llevan a cabo tareas asignadas para conseguir metas a corto

plazo.

Fase Final.- Consiste en una revision de la intervenciéon, tomando en cuenta los

cambios producidos.
El Modelo de Intervencién de O"Hagan

Basada en la aplicaciéon de la Teoria de Sistemas en la comprension de la
situaciones de crisis. Todos estos estos sistemas y estos componentes se
encuentran interrelacionados y son interdependientes entre si, es precisamente
lo que ha conducido a la aparicion de la crisis. (Viscarret J., 2007, pags. 139-
148)

6.- Metodologia

En este trabajo de Intervencion en Crisis se aplicara el método Inductivo, porque
obtiene conclusiones generales a partir de indicios particulares para todos los
eventos de la misma clase. Se aplicarda la técnica de la Entrevista
semiestructurada o analitica donde se definen preguntas sin mantener la
rigurosidad de la entrevista estructurada. La recopilacion de varias bibliografias
acerca del tema de intervencion tiene un enfoque cualitativo porque recoge

teorias que podrian ser analizadas a profundidad los fendmenos sociales.

7.- Esquema Tentativo

Capitulo I: Elementos basicos de lateoriay de la practica del Modelo de

Intervencion en Crisis.

1.1. Definiciéon de Crisis



1.2 Tipos de Crisis

1.3 Fases de las que consta una situacién de Crisis

1.4 Definicion de Intervencion

1.5 Principales caracteristicas de la Intervencion en Crisis
1.6 El Modelo de Intervencion en Crisis y Trabajo Social

1.6.1 El Modelo de Intervencién en Crisis : Diferentes Enfoques de

Intervencion
Capitulo II: Intervencién en Crisis y el Ciclo Vital Familiar
2.1 La Familia
2.2 El Ciclo Vital Familiar
2.2.1 Etapas del Ciclo Vital Familiar
2.3 Intervencién en Crisis en las Familias que pasan de un Ciclo a otro.

Capitulo lll: Andlisis de los datos obtenidos de las entrevistas realizadas a

las Trabajadoras Sociales en varias casas de salud.
3.1 Analisis cualitativo de datos

3.1.1Comparacion entre profesionales del Trabajo Social en Casas de Salud de
Ecuador en al anterior cuadro y New York

Conclusiones

8. Bibliografia
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Anexo 2

Formato de Entrevista

INTERVENCION EN CRISIS Y EL TRABAJO SOCIAL

Entrevista Semiestructurada aplicada a Trabajadoras Sociales de varias

Casas de Salud

1.- DATOS DE LA TRABAJADORA SOCIAL

1.-Area en la que se desempefia

1.2.-Tiempo que labora

2.-EXPERIENCIAS VIVIDAS

2.1.- ¢Qué funciones desempefia como Trabajador/a Social dentro del

campo de la salud?




2.2.- ¢Ha presenciado usted eventos de crisis en pacientes o familiares de

los mismos? Para una respuesta Sl, qué eventos de crisis?

Sl NO

2.3.-¢,Como intervino usted en la situacién de crisis? ¢Mediante que

enfoque o técnicas?

Firma

Gracias por su Contribucion
Atentamente

Fani Céardenas Jara

Egresada de la Universidad de Cuenca

Carrera de Trabajo Social



Anexo 3

Entrevistas semi-estructuradas a los profesionales del Trabajo Social en
diferentes casas de Salud.

Anexo 4

GLOSARIO

Adherencia: Que estan formadas. Enlace, unién de dos cosas. Fuerza o

atraccion que las mantiene unidas.,

Conmocidén: Procede del latin commotio y sefiala al movimiento o la
perturbacion violenta del animo o del cuerpo. Se produce después de un fuerte

impacto, que puede ser fisico o emocional.

Disputas: Conflicto, altercado

Emancipacion: La emancipacion se refiere a toda aquella accién que permite a
una persona o a un grupo de personas acceder a un estado de autonomia por
cese de la sujecién a alguna autoridad o potestad, independencia, autonomia,

liberacion.

Empoderamiento: “Proceso mediante el cual las personas fortalecen sus
capacidades, confianza, vision y protagonismo en cuanto que forman parte de
un grupo social, para impulsar cambios positivos en las situaciones en las que

viven”
Escepticismo: Doctrina filoséfica que afirma de poseer con certeza un averdad
de caracter general o que el ser humano es incapaz de conocerla, caso de

que exista. Incredulidad o duda acerca de la verdad o eficacia de alguna cosa.

Evolutivas: Desenvolverse los organismos o las cosas, pasando de un estado a

otro. Mudar de conducta o actitud.

Gravitar: Pesar sobre alguien una obligacion.,




Holdn: Es un sistema o fenébmeno que es un todo en si mismo asi como es parte
de un sistema mayor, en este caso, de la familia: holon conyugal, holén
parental y hol6n fraternal.

Instintivas: Que es obra o resultado de un instinto y no de la reflexion o de la

razon,

Patolégico: El diccionario de la Real Academia Espafiola (RAE) le atribuye al
concepto de patologia dos significados. Uno lo presenta como la rama de la
medicina que se enfoca en las enfermedades del ser humano v, el otro,

como el grupo de sintomas asociadas a una determinada dolencia.,

Re conceptualizacion: Se trata de la practica que lleva a pensar nuevamente

algo para generar conceptos diferentes sobre la tematica.,

Sistémicas: Es la ciencia que estudia la diversidad como consecuencia de su
historia evolutiva y establece la informacion béasica para descubrir y reconstruir
patrones biolodgicos y generar hipoOtesis para explicar los procesos que

producen dichos patrones. Es la ciencia que busca un orden en la naturaleza.,

Sociologia: La sociologia es una ciencia social que estudia, describe y analiza
los procesos de la vida en la sociedad; busca comprender las relaciones de los

hechos sociales por medio de la historia.

Terapia de Gestalt: Es el "arte de vivir", una manera particular de concebir las
relaciones del ser humano con el mundo. Pone el acento sobre la toma de
conciencia de la experiencia actual (el aqui y el ahora", que engloba el
resurgimiento de una vivencia pasada) y rehabilita el sentimiento emocional y
corporal. Desarrolla una perspectiva unificadora del ser humano, integrando a
la vez, sus dimensiones sensoriales, afectivas, intelectuales, sociales y
espirituales, permitiendo una experiencia global donde la vivencia corporal

puede traducirse a palabras y la palabra pueda ser vivida corporalmente.



Favorece un contacto auténtico con los otros y con uno mismo. La Terapia
Gestalt no solo tiene como objetivo simplemente explicar los origenes de
nuestras dificultades sino experimentar y "experienciar" los indicios de las
soluciones nuevas: a la busqueda dolorosa del 'saber por qué', ofrece la
alternativa del 'sentir como', dando paso asi a un proceso de movilizacion que

favorece el cambio.

Trastornos: El término trastorno tiene diferentes usos. Puede hacer referencia a

una alteracién leve de la salud 0 a un estado de enajenacion mental, 26



