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Anexo 2
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Resumen

El objetivo de esta investigacidn es describir el rol del profesional de trabajo
social en intervencidn en crisis en la clinica de salud mental SAMEIN de Medellin —
Antioquia en el afio 2024; se resaltan tres categorias de analisis: salud mental, rol
del trabajo social e intervencion en crisis, la metodologia fue cualitativa y el
paradigma comprensivo interpretativo, estos permiten tener un lineamiento
durante la investigacidn realiza a partir del enfoque hermenéutico. Se obtuvieron
resultados por medio de una entrevista semiestructurada que fue realizada a dos de
las trabajadoras sociales que hacen parte del equipo interdisciplinar de SAMEIN
donde expusieron sus opiniones y sentires en el rol que cumplen en las
intervenciones en crisis que se presentan, ese proceso nos permitié llegar a la
conclusion de que el rol del profesional de trabajo social en intervencién en crisis en
la clinica SAMEIN se dividide en varias funciones; cuando el paciente esta en crisis se
realiza una contencién verbal para que pueda estabilizarse y tomar el control de sus
emociones lo mas rapido posible, seguido de esto su papel en este tipo de
intervencion se centra en el diagnostico social con el equipo interdisciplinario de la
clinica, las trabajadoras sociales con su visién y lectura mdas amplia incluyen el
contexto del paciente. También, realizan un trabajo con la familia o las redes de
apoyo que tenga el paciente para que estas se incluyan en su proceso de
recuperaciéon haciendo que sea mas efectivo y que tenga una atencién integral.

Palabras Clave
Intervencién en crisis, red de apoyo, salud mental, trabajo social, trabajo

interdisciplinar.



Summary

The objective of this research is to describe the role of the social work professional in
crisis intervention in the SAMEIN mental health clinic in Medellin — Antioquia in the year
2024; Three categories of analysis are highlighted: mental health, the role of social work and
crisis intervention, the methodology was qualitative and the comprehensive interpretive
paradigm, these allow for a guideline during the research carried out based on the
hermeneutic approach. Results were obtained through a semi-structured interview that was
carried out with two of the social workers who are part of the SAMEIN interdisciplinary team
where they expressed their opinions and feelings in the role they play in the crisis
interventions that are presented, this process allowed us reach the conclusion that the role
of the social work professional in crisis intervention at the SAMEIN clinic is divided into
several functions; When the patient is in crisis, verbal restraint is performed so that he can
stabilize and take control of his emotions as quickly as possible. Following this, his role in
this type of intervention focuses on social diagnosis with the clinic's interdisciplinary team. ,
social workers with their broader vision and reading include the patient's context. They also
work with the patient's family or support networks so that they are included in their

recovery process, making it more effective and providing comprehensive care.

Kerwords
Crisis intervention, support network, mental health, social work,

interdisciplinary work.



Introduccion

Alo largo de la vida es muy probable que una persona pueda atravesar una
situacion que le genere una crisis y esta puede desencadenar diferentes sintomas y
emociones que la persona no sepa manejar o afrontar, he aqui la importancia de
poder saber que se debe hacer cuando una persona estd atravesando por estas crisis
especificamente de salud mental.

Es por esto que la presente investigacién se centra en definir cual es el rol
que tiene el profesional de trabajo social en una intervencién en crisis de salud
mental en la clinica SAMEIN. Teniendo en cuenta las funciones que tienen estos

profesionales y como se articula con un equipo interdisciplinario.



1. Capitulo1

1.1. Planteamiento del Problema

El trabajo social es una profesién que en sus principios inicio practicaAndose por la
filantropiay la caridad, el siglo XIX trajo consigo una serie de desafios sociales, como la
pobreza, la explotacién laboral, la falta de vivienda y otras condiciones precarias de vida,
en ese momento la profesién buscaba promover un cambio social positivo para el
bienestar de las personas y las comunidades, tiempo mas tarde tuvo una
reconceptualizacidon en el que empieza un proceso continuo de reflexion critica 'y
adaptacion de los fundamentos tedricos, practicos y éticos en respuesta a los cambios en
la sociedad y en las necesidades de las personas a las que sirve. Este proceso implica
cuestionar y revisar constantemente los modelos de intervencidn y las practicas
profesionales del trabajo social en funcidn de nuevosconocimientos, perspectivas y
contextos.

El trabajo social es una profesién joven, la primera Escuela Latinoamericana se cred
en Santiago de Chile con tendencia asistencialista, siendo fortalecidas con aportes de la
psicologia y la psiquiatria. Acosta Ramirez et al. (2012) menciona que “En 1936 se inici6 la
formacion de trabajadores sociales en Colombia, con la fundacién de la primera escuela,
adscrita al Colegio Mayor Nuestra Sefiora del Rosario que formé los primeros "Asistentes
Sociales". Durante este periodo, el pais experimentd cambios significativos en su estructura
social, econdmica y politica, lo que generd una mayor conciencia sobre la necesidad de

abordar los problemas sociales queafectan a la poblacion.



Especificamente en Antioquia la Escuela de Servicios Sociales (ESS) inicia como un
programadonde la iglesia junto con representantes de la industria tenian gran influencia
en esta. Los trabajadores sociales comenzaron a desempefiar roles importantes en la
atencion de poblaciones vulnerables, como nifios en situacion de riesgo, personas

desplazadas por el conflicto armado, adultos mayores y comunidades rurales marginadas.

En 1946 se dan las primeras practicas de las asistentes sociales en campos de
intervencion como las industrias y las zonas marginadas de la ciudad, se llevaban a cabo
realizando programas asistenciales para los obreros y sus familias y las personas que
habitaban en las zonas marginadas. Ramirez Duarte et al. (2019). Con esto se consolida
e impulsa la profesidn, siendo visto el trabajo social como como recurso humano para

la ejecucion de planes, programas y proyectos de las politicas sociales.

Dado la situacidon anterior, se ha venido dando una lucha constante por darle el
valor y el posicionamiento que la profesidon amerita, desde los inicios, la definicién del
trabajo social ha estado ligada al cuidado y mejoramiento de la calidad de vida de las

personas.

El Servicio Social Profesional actua sobre las causas que los provocan, su objetivo
final es la accion preventiva y constructiva, el mejoramiento del medio social y orientar y
ensefiarles a las personas a ayudarse a si‘'mismos en la busqueda de una vida digna y al
mismo tiempo promover nuevas formas de convivencia humana que hagan posible

soluciones de fondo. (Maidagan y Puglia, 1965).

El trabajo social es una profesién que tiene diferentes campos de accion en la que

el profesional podria desempefiarse, estos permiten comprender las diversas formas en



gue los trabajadores sociales intervienen para promover el bienestar individual y
comunitario, abordar problemas sociales y promover el cambio social positivo. Algunos de
los campos de accidn son, el organizacional y administrativo que se refiere a las funciones
administrativas y de gestidn que realizan los trabajadores sociales en fundaciones,
organizaciones y el estado. Esto puede incluir la planificacién y coordinacién de servicios,
la evaluacion de programas, la formulacién de politicas, la supervision de personal, la
gestion de recursos y la defensa de los intereses de los clientes y comunidades atendidas.
También tenemos el educativo esto puede incluir la organizacién de programasy
servicios, la promocién de la participacién comunitaria, la construccién de redes de
apoyo, la defensa de los derechos y la promocién del cambio social, puede incluir grupos
de apoyo, grupos terapéuticos y grupos de autoayuda. En el campo médico, el trabajo
social desempefiia un papel fundamental en el ambito de la medicina, donde los
trabajadores sociales colaboran estrechamente con profesionales de la salud para brindar

un cuidado integral a los pacientes y sus familias.

El trabajo social es una profesién que desde sus origenes ha trabajado de la mano con la
medicina, Richmond, (1917), en su libro diagndstico social, planteaba la importancia de
los informes sociales en el ambito médico, equiparando su relevancia con la de los
informes médicos en el trabajo social. La calidad deficiente de los informes sociales puede
afectar negativamente la atencién médica, especialmente en casos como el diagndstico de
una discapacidad mental. (pp. 323).

En la interaccién entre lo social y lo médico, los trabajadores sociales son figuras
clave en la deteccién temprana de problemas fisicos y mentales entre las personas que
atienden. A través de un entendimiento profundo de las historias familiares, asi como los

signos y sintomas que se evidencian desde la relacidn y actitud de los individuos, estos



profesionales tienen la capacidad de identificar posibles problemas de salud que podrian
provenir de situaciones sociales complejas. Aunque no estan entrenados para dar
diagndsticos médicos,el profesional puede hacer diagndsticos sociales para identificar,
analizar y recopilar informacion relevante sobre la situacion socioecondémica, la red de
apoyo, las relaciones familiares, el acceso a servicios basicos, la salud mental y fisica, entre
otros aspectos, con el fin de comprender integralmente la situacién de las personas y
desarrollar intervenciones adecuadas y efectivas. Su papel estratégico radica en saber
reconocer las sefiales de alerta ycanalizarlas hacia los especialistas médicos adecuados sin

demora.

En el trabajo social existen tres niveles de intervencién que son la promocién, la
prevencion y la educacion, cada uno con su enfoque especifico y su impacto en la mejora
del bienestar humano y social. La promocidn se centra en el desarrollo integral del
individuo y la comunidad, potenciando sus capacidades y recursos para enfrentar los
desafios y satisfacer las necesidades sociales. Por otro lado, la prevencion busca
intervenir de manera anticipada para evitar la aparicién de problemas sociales,
fortaleciendo los recursos y fomentando actitudes proactivas. Finalmente, la educacion
desempefiia un papel crucial en la construccion de significados y realidades,
contribuyendo al empoderamiento y al desarrollo personal y comunitario. (Vélez

Restrepo, 2003).

Relacionando los niveles de intervencién con esta investigacidon se evidencia que
los tres niveles se pueden enlazar con el campo médico especificamente con salud mental
en cuanto a que en la promocién se puede incluir actividades destinadas a fortalecer la

salud mental de individuos y comunidades, esto puede implicar la implementacion de



programas que fomenten el autocuidado, en la prevencidn se puede incluir la
identificacidn y abordaje de factores de riesgo, el fortalecimiento de habilidades de
afrontamiento y la promocidn de entornos saludables, por ultimo, en la educacion se
puede fomentar la sensibilizacién sobrela importancia del bienestar emocional, la
desmitificacion de los trastornos mentales, la promocién de la ayuda psicoldgica y el

acceso a servicios de salud mental.

En cuanto al papel que ha desempeifiado el trabajador social en la salud mental,
ha tenido una transformacidn con el pasar de los afios. Segun Garces Trullenque (2010),
“el autor Adolph Meyer tuvo la iniciativa de integrar a los trabajadores sociales a los
hospitales psiquidtricos, ya que veia estrictamente necesario tener una informacion
completa y detallada de las intervenciones sociales para el tratamiento de los

pacientes”. (pp. 334)

En el trabajo social existen modelos de intervencién que sirven para traducir las
situaciones a las que se enfrenta en un lenguaje ldgico que le permite comprendery
explicar lo que ocurre, qué es lo que estd pasando y evaluar las hipétesis comprobando
su funcionamiento en la realidad. A lo largo de la historia y la evolucidn que ha tenido el
trabajo social se han ido generando diferentes modelos de practica profesional y cada
uno se fundamenta en bases tedricas diferentes.

Los modelos ofrecen diversas formas de analizar y de intervenir los problemas
sociales. En el campo de la salud mental o en cualquier otro campo, se debe basary
fundamentar las intervenciones a realizar en un modelo, ahi radica la importancia deconocer

el enfoque de cada uno de ellos ya que este orienta y guia la intervencién.

La intervencidn en crisis es un método de ayuda dirigido apoyar a una



persona y/o familia o grupo para que puedan afrontar un suceso traumatico de
modo que la probabilidad de efectos negativos (dafio fisico y psicoldgico, estigmas
emocionales) se aminoren e incremente la posibilidad de crecimiento, de nuevas

habilidades, opciones y perspectivas vitales. (Viscarret Garro, 2007, pg. 313)

Esta intervencidn se basa en apoyar de forma activa e inmediata en una situacion
vital que experimenta un individuo, familia o grupo, buscando movilizar recursos para

darle solucional problema o al menos estabilizar emociones.

A partir del siglo XXl el papel de un trabajador social en una intervencion en crisis
es crucial para proporcionar apoyo emocional, recursos y orientacion a las personas
afectadas. Por esoes importante reconocer que la falta de comprensién puede llevar a

una prestacion ineficaz de servicios.

Esta investigacidn se centra en analizar el papel que tiene el profesional en una
intervencionde crisis en la clinica de salud mental SAMEIN el problema de que el
trabajador social no comprenda su papel radica en que no podria abordar adecuadamente
las necesidades de laspersonas afectadas, lo que podria resultar en una falta de apoyo y

orientacién en un momento critico.

La intervencion en crisis en el dmbito de la salud mental a menudo implica
situaciones delicadas, también, existe el riesgo de no gestionar adecuadamente la
seguridad de las personas afectadas, poniendo en peligro su bienestar fisico y emocional,
ademas, la falta de claridad sobre el papel del trabajador social puede resultar en una
pérdida de confianza porparte de los usuarios. Si no se brinda un apoyo efectivo en
momentos criticos, la percepcidnde la utilidad y competencia del trabajador social puede

disminuir.



Las intervenciones en crisis mal gestionadas pueden tener un impacto negativo
significativoen la salud mental y el bienestar de las personas afectadas, por eso es
importante y pertinente que el profesional pueda proporcionar apoyo emocional

inmediato a los usuarios.

Cuando el trabajador social no comprende su rol dentro de una situacién de crisis
especificamente en una clinica de salud mental puede poner en juego la salud de la o las
personas involucradas incluso la vida de esas personas, en la formacién teérica de un
trabajador social se abordan conocimientos sobre la psicologia, sin embargo, existen
brechasentre cual es la diferencia o hasta donde puede llegar un trabajador social en esta

intervencion para no involucrarse con el rol de la psicologia.

Existen teorias sobre las funciones en diferentes contextos de intervencién de un
trabajadorsocial, pero especificamente en crisis en una clinica de salud mental, hay poca
informacidn para conocer este rol, otra razén de porqué es importante analizarlo en la
clinica de salud mental integral que en adelante se llamard SAMEIN.

1.2. Pregunta Problematizadora

éCual es el rol que cumple la trabajadora social en una intervencidn en crisis en la

clinica desalud mental SAMEIN?



1.3. Justificacion

Esta investigacion ayudd a clarificar y definir el rol especifico del trabajador social
enla salud mental, identificando las funciones, responsabilidades y competencias clave
asociadas con esta area de practica. Esto puede ayudar a mejorar la comprensiény la
articulacion de la contribucion Unica que los trabajadores sociales hacen al campo de la
salud mental. También aporta al posicionamiento de la profesién dentro del campo
médico,ya que, esta visto que cuando se refiere a lo mental se enfoca en psicologia y

psiquiatria y nose le da la relevancia que la profesion amerita.

Es importante poder identificar mejores practicas para la prestacion de servicios
de trabajo social en el dmbito de la salud mental, incluyendo la colaboracién
interdisciplinaria con otrosprofesionales de la salud mental, la participacién de pacientes y
familias en el proceso de tratamiento, y la promocidn de la recuperacién y el

empoderamiento de los usuarios.

Para la clinica de salud mental SAMEIN es importante tener el rol definido para
darle el manejo adecuado a situaciones que lo requieran, como el saber guiary
direccionar a los usuarios segun las necesidades que tengan. Con esta investigacion se
puede evaluar la efectividad de las intervenciones y enfoques de trabajo social en el
tratamiento y manejo detrastornos de salud mental, esto puede incluir intervenciones
basadas en la terapia cognitivo-conductual, el trabajo con grupos, la terapia familiar,
entre otras, asi como estrategias para promover el bienestar mental y prevenir

problemas de salud mental.



A las trabajadoras sociales en formacién esta investigacién aporta en lo conceptual
y tedrico, contribuyendo al desarrollo profesional de los trabajadores sociales en el campo
de la salud mental, ayudando a identificar necesidades no cubiertas, brechas en los

servicios y barreras para el acceso a la atencidon de salud mental.

Objetivo General

Describir el rol del profesional de trabajo social en intervencién en crisis en la

clinica de salud mental SAMEIN de Medellin — Antioquia en el afio 2024.

Objetivos Especificos

1. Identificar las sefales de alerta que indican la necesidad de una
intervencién en crisispor parte del profesional de trabajo social en la clinica

SAMEIN.

2. Conocer las estrategias y técnicas de intervencion utilizadas por
las trabajadorassociales en la clinica SAMEIN para proporcionar apoyo

emocional, contencién y orientacion a los pacientes y sus familias.

3. Definir el papel del profesional de trabajo social dentro del equipo

interdisciplinariode la clinica SAMEIN.

2. Capitulo 2
Marco Tedrico

2.1. Antecedentes



Titulo: Trabajo social y salud mental no solo psiquiatria y medicamentos
Afo: 2014

Autora: Lourdes Martin Virumbrales

La autora Martin (2014) menciona en su texto:

El trabajador social busca atender a los pacientes tratando de alcanzar
el mayor nivel de calidad de vida y bienestar posible, ofreciendo siempre una
atencion integral a las necesidades y demandas presentadas por los enfermos
mentales. Es destacable la labor del trabajador social no solo con el paciente
sino también con la familia del mismo, que, en muchas ocasiones, se ve
desbordada con la situacion, y con la poblacidén en general y su visidn
respecto la enfermedad mental y a los enfermos mentales. (p.5)

Titulo: Rol del trabajador social psiquiatrico en el tratamiento de
enfermedades mentales y como éste ha cambiado a través del tiempo

Ano: 2012

Autora: Adiela Maria Ramirez Ospina

El Trabajador Social Psiquiatrico en la actualidad es considerado no
solo como el profesional que estaba dispuesto a brindarle atencién a la
familia y su paciente para superar las crisis que generan las enfermedades
mentales al interior de éstas, sino que ya es llamado a ser el puente que
conecta al psiquiatra — paciente — familia durante el tratamiento generando
mayores probabilidades de recuperacion en el menor tiempo posible lo cual
disminuye el impacto que conlleva una hospitalizaciéon en una unidad
psiquiatrica. (Ramirez, 2015, p. 11)

Titulo: El Trabajo Social en salud mental



Ano: 2010
Autora: Eva M2 Garcés Trullenque
La autora Garces (2010) menciona en su texto:

El objetivo de esta actuacién del trabajo social en la salud mental se
dirige a trabajar los propios recursos del paciente y la familia. Todo ello
llevado a cabo mediante un proceso que incluye: Analisis de la demanday
deteccidn de situaciones de riesgo y/o de necesidades individuales y/o
familiares, valoracién socio-familiar, diagndstico social, planificacion de la

intervencion social. (p.341)

2.2. Categoria de Contexto.

2.2.1. Clinica de Salud Mental Integral (SAMEIN)

SAMEIN S.A.S. es una empresa privada fundada en 1996 por un grupo de médicos
psiquiatras, con la finalidad de brindar salud mental a todas las personas que lo necesitan.
SAMEIN posee la mayor y mejor cualificada experiencia en la atencién de salud mental en
eldepartamento de Antioquia, organizada en unidades funcionales, buscando garantizar
una vision integral a la patologia de origen mental. El profesionalismo de su talento
humano, la capacidad cientifica y la oportuna prestacion del servicio al usuario, le han
permitido llegar aser una institucién con gran reconocimiento en el medio. Esta
institucion cuenta con mas de20 anos de experiencia en el campo de la salud mental,
acompafiados de profesionalismo, capacidad cientifica y una oportuna prestacion de

servicios a todos los usuarios que lo necesitan.

SAMEIN tiene como mision proveer servicios de salud mental altamente



especializados en el departamento de Antioquia, mediante el desempefio
idoneo y humanizado de su talento humano, incorporando el desarrollo
cientifico, dirigido alograr la excelencia en la atencién y garantizar la seguridad
del usuario a través deluso adecuado de todos los recursos, brindando un
servicio con calidad, calidez y respeto para los pacientes y sus familias, buscando
un retorno digno a la vida familiar, laboral y social. (Salud Mental Integral S.A.S,

[SAMEIN], s.f. Parr. 1).

Su propésito a futuro es ser reconocida como la mejor institucion
prestadora de servicios de salud mental integral a nivel regional, con
proyeccion al territorio nacional, caracterizada por desarrollar modelos de
atencion en salud mental con altos estandares de calidad y seguridad,
comprometidos con nuestros clientes y la comunidad en general. (SAMEIN, s.f.

Parr. 1).

SAMEIN cuenta con un equipo interdisciplinar, desde profesionales administrativos
hasta profesionales del ambito médico como médicos psiquiatras, médicos generales,
psicélogos, pedagogos, terapeutas y trabajadores sociales. Las personas que pueden gozar
de los servicios profesionales del equipo interdisciplinar en SAMEIN, son personas
pertenecientes ala EPS sura y a la nueva EPS, son remitidas desde alli a la sede de SAMEIN
en la que se trabaje la condicién que presente cada usuario. No existe un rango de edad
definido, y la poblacion varia entre adolescentes, hombres, mujeres y adultos mayores

que presenten un trastorno mental o cualquier tipo de adiccion.



2.3. Categorias de Analisis

En este apartado se construye el marco conceptual de la investigacién para
conocer cudl es el rol del trabajador social en una clinica de salud mental. La salud mental
es un componentefundamental del bienestar integral de las personas, afectando no solo
su estado emocional y psicolégico, sino también su capacidad para funcionar en la vida
cotidiana y en la sociedad en general. En este contexto, el rol del trabajador social en la
salud mental adquiere una importancia crucial. Los trabajadores sociales desempefnan un
papel vital en la promocién, prevencidn, intervencién y apoyo de individuos y

comunidades que enfrentan desafios en susalud mental.

Su enfoque holistico y centrado en la persona les permite abordar una amplia
gama de factores que influyen en la salud mental, como los determinantes sociales,
familiares, econdmicos y culturales. Ademas, la intervencién en crisis es una de las areas
clave en las que los trabajadores sociales ejercen su experiencia, brindando apoyo
inmediato y practico a individuos y familias que estan atravesando situaciones dificiles y
traumaticas., la intervencion en crisis no solo busca estabilizar la situacién actual, sino
también proporcionar herramientas y recursos para promover la recuperacion a largo

plazo y prevenir futuras crisis.



2.3.1. Salud Mental

La salud mental es una prioridad en la salud publica, respaldada por estudios
epidemioldgicos, informes de la OMS e investigaciones académicas. Aunque se reconoce
su importancia, existen discrepancias en las definiciones y enfoques conceptuales. La
salud mental abarca diversos discursos y practicas influenciados por enfoques de salud y
enfermedad como el biomédico, el comportamental y el socioecondmico, que coexisten y
se entrelazan. Restrepo y Jaramillo (2012) mencionan que:

La intervencidén en salud mental desde el enfoque biomédico se centra
fundamentalmente en la atencidon profesional de los trastornos mentales
por parte de los especialistas; el enfoque terapéutico convencional de la
mayoria de los trastornos mentales se realiza mediante farmacoterapia,
aungue en algunos casos seacude a otros métodos como la terapia

electroconvulsiva. (pp. 204).

La concepcion biomédica de la salud mental se basa en entender los trastornos
mentales como disfunciones biolégicas o quimicas en el cerebro. Desde esta perspectiva,
se enfoca enidentificar y tratar sintomas especificos a través de intervenciones
farmacoldgicas o terapiasque modifiquen directamente los procesos bioldgicos. Esta
concepcidn tiende a medicar lostrastornos mentales, enfocdndose en los sintomas y en la
aplicacion de tratamientos farmacoldgicos o procedimientos médicos para abordarlos, a
menudo pasando por alto los factores psicosociales que pueden contribuir a la

enfermedad mental.



La concepciéon comportamental de la salud mental seguin Restrepo y Jaramillo (

2012).

Es la manera en cémo las personas se comportan y constituye un factor
determinante para la salud y para la enfermedad; la salud se relaciona con habitos de vida
saludables, mientras que la enfermedad se entiende como el resultado del
comportamiento "inadecuado" del individuo. (pp. 204).

La salud comportamental se entiende en términos de habitos y conductas adaptativas,
resultantes de procesos de aprendizaje, que le permiten al sujeto encajar dentro de los
patrones de comportamiento esperados en un contexto determinado. En consecuencia, los
trastornos "'mentales" se entienden como "alteraciones" o "'desajustes' del habito", es decir,
respuestas ''mal adaptativas", "indeseables" o "inaceptables". Por lo tanto, si los trastornos
"mentales' no son mas que comportamientos indeseables aprendidos. Curar trastornos
"mentales'" no significa borrar una enfermedad, sino reacondicionar al sujeto hacia

comportamientos mas aceptables.

Las raices socioecondmicas de la salud mental se definen a partir de la estrecha
relacion entre los individuos y las estructuras socioecondmicas, el ambiente material y la
vida cultural; en consecuencia, las condiciones objetivas en las que se encuentra un

individuo soncausa y no consecuencia de sus modos subjetivos de ser y de pensar.

Para mejorar la salud mental se requieren politicas y programas de
caracter multisectorial, incluyendo educacion, trabajo, justicia, transporte,
ambiente, vivienda y asistencia social, ademas de las actividades
especificas delcampo de la salud relacionadas con la prevencion y

promocion. (Restrepo y Jaramillo, 2012, pp. 207).



El enfoque socioecondmico cuestiona el concepto de estilo de vida como el
elemento principal en las intervenciones de salud mental. En su lugar, argumenta que la
capacidad delas personas para tomar decisiones que protejan su salud y enfrenten la
enfermedad esta influenciada por la disponibilidad de recursos sociales, no solo por sus
creencias o voluntadindividual. Por lo tanto, abogar por la salud mental requiere un
enfoque integral que considere la economia politica y las estructuras sociales como
aspectos centrales, incorporando politicas, aspectos econédmicos y procedimientos del

sector salud en su abordaje.

La salud mental es un aspecto fundamental e integral de la salud en general, que
influye encdmo pensamos, sentimos, actuamos y nos relacionamos con los demas en
nuestra vida cotidiana. Es crucial reconocer que la salud mental no se limita Unicamente
a la ausencia de trastornos mentales, sino que también implica el bienestar emocional,

psicoldgico y socialde una persona.

La salud mental merece una atencion prioritaria en la sociedad, tanto a nivel
individual comocolectivo. Promover y mantener la salud mental es esencial para llevar
una vida plena y satisfactoria. Sin embargo, todavia existe un estigma significativo en
torno a los trastornos mentales, lo que a menudo dificulta que las personas busquen

ayuda cuando la necesitan.



Es crucial fomentar la conciencia, la comprensién y la compasién hacia aquellos
qgue luchancon problemas de salud mental y garantizar que tengan acceso a recursos y
apoyo adecuados. Esto incluye servicios de salud mental accesibles y de calidad, asi
como un entorno social que promueva la aceptacién y la inclusién de las personas con

problemas desalud mental.

Hablar de la salud mental implica reconocer su importancia, trabajar para eliminar
el estigma asociado con los trastornos mentales y promover un acceso equitativo a la

atenciény el apoyo necesarios para todas las personas.

Para Sigmund Freud, el fundador del psicoanalisis, la salud mental estaba
intrinsecamente ligada al funcionamiento adecuado del inconsciente y al equilibrio entre

las tres estructuras de la mente: el ello, el yo y el superyé.

Para Freud (1916), los trastornos mentales surgian cuando estos tres
componentes de la mente entraban en conflicto o cuando alguno de ellos estaba mal
desarrollado. La neurosis, por ejemplo, se debia a conflictos internos entre el ello, el yo y

el superyd. El psicoanalisis, como método terapéutico, buscaba explorar el inconsciente

del individuo para identificar y resolver estos conflictos, ayudando asi a restablecer el

equilibrio mental y promover la salud psicoldgica.

El psicoanalisis puede no ser la forma de tratamiento mds adecuada para todos
los individuos o todos los tipos de trastornos mentales. Otros enfoques terapéuticos,
como laterapia cognitivo-conductual, |a terapia interpersonal y la terapia familiar, han

demostradoser efectivos para abordar una variedad de problemas psicolégicos.

Si bien la perspectiva de Freud sobre los trastornos mentales y su tratamiento a



través del psicoandlisis ha sido influyente, es importante considerar una variedad de
enfoques terapéuticos y tener en cuenta las necesidades individuales de cada paciente

al abordar problemas de salud mental.

Los trastornos mentales son enfermedades que afectan e influyen en la salud
mental de las personas, una de las patologias mds comunes es la depresion. Micin y
Bagladi (2010), mencionan que este trastorno es una de las enfermedades mentales con
mayor ocurrencia en el mundo, por consiguiente, la mayoria de la poblacion atravesara al

menos por un episodio depresivo significativo durante su vida.

Las estadisticas indican tasas de muerte de suicidio mayores en hombres, pero
indices de intento suicida superiores en mujeres. Las tasas de suicidio mas altas en
hombres pueden reflejar una menor disposicion a buscar ayuda o expresar emociones,
junto con factores sociales y culturales que pueden llevar a que los hombres recurran a
métodos mas letales. Por otro lado, los mayores indices de intento suicida en mujeres
pueden estar relacionados con factores como la exposicidn a la violencia de género,la
discriminacién, el acoso y la presidn social.

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) informa que en muchos paises solo se
invierte el 2 % del total de los recursos de la salud, siendo el gasto anual promedio en
salud mental inferior a USS 3 por habitante y en los paises de bajos ingresos, USS 0,25
por habitante, donde la escasez de psiquiatras, enfermeras, psicélogos y trabajadores
sociales son algunosde los principales obstaculos. Casi la mitad de la poblacién del
mundo habita en paises donde se dispone de un psiquiatra o menos por 200 000
personas y en paises de bajos ingresos hay menos de un especialista por millén de

habitantes.



Adicionalmente, existen barreras de acceso a los servicios de salud mental, en
parte explicadas por la escasez de psiquiatras y su concentracién en las grandes
ciudades y la imposibilidad de acceder a terapias psicolégicas especificas (cognitiva-
comportamental,interpersonal, de pareja, de familia y grupal), debido a que los
profesionales con esta formacion no son contratados por las instituciones de salud.
Otros servicios que no se ofrecen son: grupos de apoyo, terapias para la
readaptacién social y ocupacional, y programas de reinsercion laboral. (Gonzalez,

2016)

Es fundamental que las instituciones de salud reconozcan la importancia de
ofrecer servicioscompletos de salud mental y trabajen para superar las barreras que
impiden el acceso a estos servicios. Esto puede implicar la contratacién de profesionales
con una variedad de formaciones terapéuticas, la expansion de la atencidn en areas
rurales y laimplementacién de programas que aborden las necesidades de readaptacion

social, ocupacional y laboral delas personas con trastornos mentales.

Es necesario abordar las barreras de acceso a los servicios de salud mental para
garantizar que todas las personas tengan la oportunidad de recibir la atencién adecuada
para sus necesidades emocionales y psicoldgicas. Esto requerira un esfuerzo coordinado
tanto a nivel institucional como gubernamental para mejorar la disponibilidad y

accesibilidad de los servicios de salud mental.



2.3.2. Rol del Trabajador Social

El trabajo social es una profesiéon y disciplina académica que se enfoca en
brindar herramientas a las personas, grupos y comunidades para superar problemas
sociales, mejorar su bienestar y alcanzar un nivel de funcionamiento éptimo en su
entorno. Su objetivo principal es promover el cambio social, la justicia social, la

dignidad humana y laigualdad de oportunidades.

Es una disciplina del campo de las ciencias sociales de caracter interventor,
trabaja en lo micro y se reproduce en lo macro, aborda cuestiones subjetivas y
objetivas. Su orientacidn esta ligada a la cuestion de problemas sociales, que
contiene necesidades y viceversa. Es una disciplina de las ciencias sociales que
tiene métodos propios y trabaja con condiciones objetivas y subjetivas, que se
relacionan con la cuestion social, estudia al hombre en su totalidad en interaccidn

con el mundo que le rodea. (Cordova Montiel et al., 2021, pp. 103).

El profesional de trabajo social desempefia un papel crucial en una amplia gama
de contextos, desde hospitales, escuelas, agencias gubernamentales y organizaciones sin
fines de lucro. Su labor abarca desde el apoyo emocional y practico a individuos y

familias, hastala defensa de los derechos humanos y la promocién de politicas publicas.



El trabajo social en el drea de la salud desempefia un papel crucial en la
promocién del bienestar de los individuos, grupos y comunidades. En este campo
trabajan en una variedad de entornos, desde hospitales y clinicas hasta programas de
salud comunitaria. Su labor se centra en abordar las necesidades sociales, emocionales y
psicoldgicas de los pacientes y susfamilias, y colaborar estrechamente con otros

profesionales de la salud para brindar un enfoque integral de atencion médica.

Rodriguez Alava et al. (2017), mencionan que Mary Richmond en su libro

“Diagndstico Social” cita este hecho:

Se sientan las bases del Trabajo Social en el dmbito sanitario, no como un
hecho casual, sino como un proceso histérico largo, que comienza en el siglo XIX
cuando la medicina empez6 a ser mas sensible al contexto social que rodeaba a la
persona, asi como la relevancia en los origenes de las experiencias en
organizaciones sociales de caridad, como en los métodos que determinados
trabajadores sociales desarrollaban en “El acercamiento médico” también

reconocidos como asistencia social desde 1902. (pp.2).

El trabajo social en el campo de la salud tiene como fin intervenir en los factores y
en los efectos psicosociales que inciden en las condiciones de salud fisica y mental de los
usuarios,a través de una metodologia que debe suplir las necesidades de cada individuo,
por medio de los momentos del método contemporaneo: estudio social, diagndstico

social, planeacién,desarrollo y evaluacién, que cada usuario desde sus capacidades y su



autonomia pueda mejorar sus condiciones de salud y su calidad de vida desde la

percepcion propia.

Es fascinante ver como la interseccién entre la medicina y el trabajo social marco
un cambiosignificativo en la forma en que se abordaba la salud y el bienestar de las
personas. La sensibilidad creciente hacia el contexto social que rodea a los individuos
refleja un reconocimiento de que la salud no solo estd determinada por factores
bioldgicos, sino también por factores sociales, econdmicos y ambientales. El surgimiento
de organizaciones sociales de caridad y la implementacién de métodos de asistencia
social, demostraron cémola atencién médica comenzé a incorporar un enfoque mas
holistico, reconociendo la importancia de abordar las necesidades sociales y emocionales

de los usuarios ademas de las fisicas.

Jane Addams fue una figura influyente en el campo del trabajo social y la salud
publica en los Estados Unidos. Su enfoque en la atencién médica comunitaria, la
prevencion de enfermedades y la promocidn de la salud publica contribuyd
significativamente a mejorar las condiciones de vida de las personas en las areas urbanas
desfavorecidas y sentd las bases para el desarrollo del trabajo social en el ambito de la

salud. (Verde Diego, 2021)

Adams creia en la construccion de una relacién sélida y colaborativa entre el
trabajador social y el usuario como un componente fundamental para el éxito en el
cambio y el crecimiento personal. Esta relacién proporciona un espacio seguro donde los

usuarios pueden explorar sus pensamientos, sentimientos y experiencias, y trabajar



junto con el trabajador social para identificar soluciones y alcanzar sus metas. Un
enfoque integral del trabajo social reconoce la importancia de abordar tanto las
necesidades emocionales como las sociales de las personas, y establecer una relacién

terapéutica sélida como base para elcambio y el crecimiento personal.

Cdérdova Montiel et al., 2021, mencionan:

El objetivo es aceptar el deber profesional de trabajar en el servicio,
aplicando los conocimientos del trabajador social acerca de las necesidades
basicas y medicas del paciente demandante del mismo, brindando atencién no
sélo al paciente sino a todos los integrantes de la sociedad, con el fin de
promover, proteger y restaurar la salud fisicay mental de los usuarios

involucrados en situaciones de diversas enfermedades y lesiones. (pp. 104).

Siguiendo la cita anterior se interpreta que el objetivo del trabajo social en salud
busca comprender la esencia del ser humano e identificar los posibles origenes de sus
dificultadeso malestares. Fomenta la habilidad de cada individuo para implementar

cambios positivos perdurables en su estilo de vida.

En el ambito del trabajo social, el enfoque primordial se centra en el individuo, el
grupo y lacomunidad. Por ende, se considera fundamental que el profesional en esta
area de las ciencias sociales cuente con un sélido conocimiento cultural y un
conocimiento tedrico-practico de su disciplina que le habilite para llevar a cabo sus
tareas de manera efectiva. Es crucial que esté capacitado para integrarse al equipo
interdisciplinario en el campo de la salud, para que pueda contribuir de manera

profesional en la planificacion delos servicios médicos, representando fielmente los



sentimientos y necesidades reales de lasociedad a la que sirve.

El rol del trabajador social en el campo de la salud mental es multifacético y
abarca una amplia gama de funciones para apoyar a individuos, familias, grupos y

comunidades en lapromocion de su bienestar emocional y psicoldgico.

”Al principio del siglo XX se incorporan los trabajadores sociales a los hospitales
psiquidtricos con el objetivo de dar una respuesta socializadora a la cronicidad de los
trastornos mentales y a la masificacidon de los manicomios”. A iniciativa de Adolph Meyer,
los trabajadores sociales se integraron a partir del afio 1904; este autor consideraba que
era necesario para el tratamiento de los pacientes una completa informacion sobre las

intervenciones sociales.

En los afios 90, la atencién a la poblacién con enfermedades mentales
trasciende al ambito sanitario-psiquiatrico para abordar aspectos psicosociales y
sociales. Se observa una prevalencia de discapacidades y déficits para el
funcionamiento auténomo, o derivando consecuencias sociales como la pobreza,

el desempleo, el aislamiento y el rechazo. (Garces Trullenque, 2010, p. 335).

Estos desafios afectan tanto a los individuos como a sus familias. En este
contexto, los trabajadores sociales juegan un papel fundamental al abordar no solo los
problemas psiquiatricos, sino también las dificultades psicosociales y las necesidades
sociales. Su laborse centra en la rehabilitacion y la integracion social normalizada en la

comunidad.

El Trabajo Social Clinico, puede implicar intervenciones tanto en la situacion

social como enla situacion de la persona, si algo caracteriza el funcionamiento de la



Salud Mental es su intervencién en equipo; se ha de ofrecer integracién,
coherencia y articulacién debido a que de lo contrario, son imposibles actuaciones

eficaces y de calidad.

La funcién directa del trabajador social es la atencién prestada a individuos,
familias, gruposy comunidades que presentan o estan en riesgo de presentar problemas de

indole social, enrelacion con la salud.

El objetivo de esta actuacion se dirige a trabajar los propios recursos del usuario y
la familia.Todo ello llevado a cabo mediante un proceso que incluye: Andlisis de la
demanda y deteccion de situaciones de riesgo y/o de necesidades individuales y/o
familiares, valoracién socio-familiar, diagndstico social, planificacidn de la intervencion
social, acompafiar al individuo en la asimilacion del proceso de cambio y favorecer su
socializacion, entrevistas con el usuario dirigidas a potenciar la autonomia en las
actividades cotidianas, trabajo dirigido a informar y orientar sobre las alternativas
formativas y laborales, de ocio y tiempolibre, seguimiento y evaluacidn del proceso de
intervencion, realizar visitas a domicilio paravaloracion e intervencion, apoyar y contener
a las familias, tanto a nivel grupal como individual, para que participen en el proceso de

cambio.

El trabajador social también cumple el rol de participar en las reuniones de
analisis de loscasos con el equipo profesional, para estructurar un plan de trabajo en
funcion de las necesidades detectadas y fomentar la creacidén de grupos de autoayuda,

asociaciones defamiliares y afectados, etc.

Dentro del equipo de salud mental el profesional de trabajo social es clave



elaborar elandlisis del area social de los usuarios, colaborando en la continuidad de
cuidados, aportando los recursos necesarios para la integracidn y reinsercion social
del enfermomental, incluyendo su intervencion en el tratamiento de los problemas

psicosociales.

En cuanto al rol que desempefia, en el equipo de atencién a la salud mental al

IH

trabajador social ”se le considera como el especialista de lo social y en las organizaciones
y servicios sociales, en concreto, son los que mejores preparados estan para asegurar el
adecuado desempefio de las relaciones comunitarias” (Guimon, 2002). Por tanto, debe
conocer los servicios del entorno e informar tanto a los usuarios y a las familias como a

los compafierosdel equipo, para poder incorporarlos a los planes de actuacién

individualizados.

Los trabajadores sociales realizan evaluaciones exhaustivas para comprender las
necesidades y preocupaciones de los usuarios en relacion con su salud mental. Esto
puedeincluir la identificacién de factores de riesgo y apoyo social, desarrollando planes
de intervencién y tratamiento individualizados para abordar las necesidades especificas
de losusuarios. Esto puede implicar el uso de una variedad de enfoques terapéuticos,
incluida la terapia individual, familiar o grupal, la consejeria, el trabajo con redes de

apoyo y la coordinacién de servicios, remision y seguimiento.

Los trabajadores sociales garantizan los derechos y las necesidades de las
personas con problemas de salud mental, abogando por la equidad y el acceso a servicios
de calidad. Estodebe implicar la veeduria, reconocimiento y seguimiento de politicas

publicas que promuevan la salud mental y la prevencion de la discriminacion y el estigma



asociados con los trastornos mentales.

2.3.3. Intervencion en Crisis

La intervencidn en crisis es un modelo disefiado para proporcionar apoyo
inmediato y efectivo a personas que estan experimentando una situacién de crisis
emocional o psicoldgica. Estas crisis pueden ser el resultado de eventos traumaticos,
como desastres naturales, accidentes, pérdidas personales, abuso, violencia o cualquier

situacidon que causeuna gran angustia emocional.

Segun Viscarret Garro, (2007):

La intervencién en crisis significa, de alguna forma, apoyar de forma activa
en la situacién vital a una persona que esta experimentando una ruptura vital y
apoyarla a movilizar sus propios recursos para superar el problema y asi recuperar

el equilibrio emocional. (p. 313).

El estrés desencadena la crisis, ya que puede ser por un acontecimiento externo o
interno, puede ser por un hecho catastréfico o el producto de una acumulacién de
acontecimientosmenos graves. La crisis no se relaciona con la gravedad del estrés sino con
la percepcién de la persona. Resolver de manera adaptativa una crisis brinda una triple
oportunidad: controlar la situacién presente, abordar conflictos previos y adquirir

habilidades para enfrentar el futuro.

Los trabajadores sociales evalian la naturaleza y la gravedad de la crisis, asi como
los recursos disponibles para abordarla. Esto implica comprender las necesidades

inmediatas dela persona o grupo afectado. En ese momento se busca proporcionar un



espacio seguro y de apoyo emocional; es esencial para ayudar a las personas a
procesar sus emociones y sentimientos relacionados con la crisis. Escuchar activamente y

validar las experiencias de las personas puede ser crucial en este proceso.

Los trabajadores sociales estdn capacitados para intervenir de manera efectiva
durante situaciones de crisis, ayudando a las personas a desarrollar estrategias para
lidiar con el estrés, la ansiedad y otras reacciones emocionales intensas. También ayudan
a las personasa acceder a los recursos necesarios para enfrentar la misma. Esto puede
implicar coordinarcon otros profesionales, entidades e instituciones para brindar la

ayuda necesaria.

Ademas de abordar las necesidades inmediatas, los trabajadores sociales ayudan
a las personas a desarrollar planes a corto, mediano y largo plazo para la recuperacion y
el bienestar continuo. Esto puede incluir la identificacion de estrategias de
afrontamiento, la resolucién de problemas y la construccién de redes de apoyo. En
muchos casos, la intervencidn en crisis requiere colaboracién con otros profesionales,
como médicos, psicélogos, policias o trabajadores de servicios de emergencia. Los
trabajadores sociales pueden desempenar un papel clave en coordinar estos esfuerzos y
garantizar una respuesta integral.

La intervencion en crisis es una parte fundamental del trabajo social,
especialmente en el ambito de la salud mental y el bienestar emocional. Es un proceso
dirigido a proporcionar apoyo y ayuda inmediata a individuos que estan
experimentando una situacién de crisis emocional, mental o social. Este tipo de
intervencion tiene como objetivo principal estabilizar la situacién, reducir el malestar

emocional y prevenir consecuencias negativas opeligrosas para la persona en crisis, asi



como evitar el dafo fisico a si mismas o a otras personas.

Una crisis se caracteriza por una falla temporal en los recursos habituales de
afrontamiento de una situacion especifica. El riesgo de efectos adversos se
incrementa en caso de no recibir una atencién de primeros auxilios psicolégicos
gue minimice la probabilidad de dafio y maximice las oportunidades de cambio.

(Rendon y Agudelo, 2011, p.219)

La consideracion de las necesidades a largo plazo es fundamental, ya que la
intervencion encrisis no solo busca resolver la situacion de manera inmediata, sino
también promover la estabilidad emocional y el bienestar. Esto implica brindar apoyo
continuo, acceso a recursos y servicios adecuados, y trabajar en la prevencion de futuras

crisis.

Se debe evaluar la situacién para comprender la naturaleza y el alcance de la
crisis. Esto implica identificar los factores desencadenantes, evaluar el nivel de riesgo y
comprender lasnecesidades inmediatas del individuo. Los trabajadores sociales brindan
un espacio seguro yde apoyo para que el individuo exprese sus sentimientos y
emociones. Esto puede implicar escuchar activamente, validar las emociones del
individuo y ofrecer empatia y comprension.También gestionan los recursos y servicios que
puedan ser utiles durante la crisis, como el acceso a la salud mental, lineas de ayuda de

crisis, refugios de emergencia o servicios deintervencién en crisis.



Segun (Fernandez, 2014, pag. 312) La adaptacién de la teoria y la
metodologia de la intervencidn en crisis al Trabajo Social se debe a que la practica
de los trabajadores sociales se desenvuelve en permanente contacto con
personas en estado de crisis. Toda persona, grupo o familia, en un sentido o en
otro, experimentan crisis y participan en las crisis de otros en diferentes
momentos de la vida. Mientras unos pueden arreglarselas con las crisis propias,
otros acuden a profesionales para recibirapoyo emocional y profesional. Ademas,
las situaciones de crisis suelen requerir, porlo general, una respuesta inmediata y
consejo por parte de los profesionales dentro de un periodo corto de tiempo; por
ello este tipo de intervencion se suele clasificar dentro de las denominadas

terapias breves de intervencion.

Las diferencias en las crisis es cémo las personas las experimentan y cémo las
enfrentan. Algunas personas pueden manejarlas de manera auténoma, utilizando sus
propios recursosinternos y acudiendo a sus redes de apoyo, mientras que otras pueden
necesitar ayuda profesional para superarlas. Es importante reconocer que las crisis son
situaciones naturalesy, en ciertos aspectos, inevitables de la vida humana. Reconocer la
universalidad de las crisispuede ayudar a no estigmatizar la necesidad de buscar ayuda y
promover una mayor aceptaciéon y comprension de las experiencias humanas variadas y
complejas.

Cuando una persona enfrenta un suceso traumatico, es comun que experimente una
serie de consecuencias que pueden afectar su bienestar emocional, mental y fisico. Estas
puedenvariar segun la naturaleza del trauma y la respuesta individual de la persona, el

evento puede aumentar el riesgo de desarrollar trastornos de ansiedad, depresion, trastorno



(Fernandez, 2014, pdg. 313) también define la intervencién en crisis como
un métodode ayuda dirigido apoyar a una persona y/o familia o grupo para que
puedan afrontarun suceso traumatico de modo que la probabilidad de efectos
negativos (dafio fisico y psicoldgico, estigmas emocionales) se aminoren e
incremente la posibilidad de crecimiento, de nuevas habilidades, opciones y

perspectivas vitales.

La intervencion en crisis es, sin duda, un método de ayuda invaluable para
apoyar a individuos, familias, grupos y comunidades que estan atravesando un suceso
traumatico.Esta forma de intervencion se centra en proporcionar apoyo inmediato y
practico para ayudar a las personas a enfrentar y superar la crisis emocional en la que

se encuentran.

La intervencion en crisis es fundamental porque reconoce la importancia de
abordar las necesidades inmediatas de las personas que estdn pasando por esta
experiencia. Al ofrecerun apoyo empatico, orientacion practica y recursos necesarios,
puede ayudar a estabilizar lasituacion, reducir el malestar emocional y promover la

recuperacion.

Ademas, este modelo pone énfasis en la resiliencia y la capacidad de recuperacién
de las personas, reconociendo que, incluso en momentos de crisis, las personas pueden
encontrarformas de adaptarse y superar los desafios. Al proporcionar un entorno de
apoyo y recursos adecuados, la intervencién en crisis puede ayudar a fortalecer estas

capacidades y facilitar larecuperacion a largo plazo.



La resiliencia es la capacidad de una persona o de una comunidad para enfrentar,

adaptarsey recuperarse de situaciones adversas, crisis, traumas o desafios significativos.

Esta habilidad permite no solo sobrellevar las dificultades, sino también salir
fortalecidos y, en muchoscasos, con una mayor capacidad de enfrentar futuros

obstaculos.

Es esencial en el trabajo social y en otros campos relacionados con la salud
mental y el bienestar emocional. Al proporcionar un apoyo inmediato y centrado en las
necesidades delas personas que estan atravesando una crisis, este modelo puede marcar
una diferencia significativa en la capacidad de las personas para recuperarse y seguir
adelante después de experiencias traumaticas.

3. Capitulo 3

3.1. Diseiio Metodoldgico

El disefio metodoldgico de una investigacidn constituye una parte muy
importante del proceso investigativo, ya que define las estrategias, técnicas y
procedimientos que se emplearan para recolectar y analizar los datos necesarios para
responder a la pregunta deinvestigacion planteada. Este disefo es fundamental porque
garantiza la validez y la fiabilidad de los resultados obtenidos, asegurando que los

hallazgos sean precisos y aplicables al contexto estudiado.

Al abordar el disefio metodolégico, se deben considerar varios aspectos clave,
como el tipode investigacidn, el método, el paradigma, el enfoque, la seleccidn de Ia
muestra, la poblacién y los procedimientos de analisis, todos los cuales deben alinearse

coherentemente con los objetivos y las hipdtesis del estudio. De este modo, el disefio



metodolégico no sélo guia la ejecucion practica de la investigacion, sino que también
proporciona un marco riguroso que facilita la interpretacion de los resultados y su

contribucién al conocimiento existente.

3.2. Linea: Educacidn, Transformacidn Social e Innovacién

A través de la educacién puede conocerse cudl es el papel que tiene el trabajador
social enuna intervencion en crisis o una situacion de emergencia para poder mitigar los
efectos y riesgos en la persona afectada. Se basa en la praxeologia que es la unién entre

la teoria y laprdctica, entre el ser y hacer, entre conocimiento y valor.

3.3. Sublinea: Epistemologia e Intervencion del Trabajo Social

Al analizar el papel que tiene el trabajador social en una intervencion en crisis se
tiene en cuenta lo tedrico y lo practico que es fundamental en esta sublinea, este tema de
la propuesta puede contribuir a dar una mirada sobre la identidad de la profesidn a través

de lainvestigacidn para que posteriormente se pueda hacer una intervencion.

Desde esta sub linea se busca que todas las personas puedan obtener y adquirir
un conocimiento que es clave y crucial para el desenvolvimiento y desarrollo de un
trabajadorsocial en un campo de accidn, donde todo el tiempo se enfrentara a
situaciones adversas es de suma importancia que se sepa y se reconozca qué papel y

qué acciones puede tomar y desarrollar en esa situacion.

El trabajo Social reflexiona permanentemente sobre su objeto de intervencién y

conocimiento, a partir de la practica en la realidad social en la cual se desenvuelve. Para



analizar el rol que tiene un trabajador social en una intervencion en crisis se necesita
investigar, comprender, conocer qué puede hacer y hasta qué punto puede llegar el
profesional desde su rol, Por tanto, el objetivo primordial en el Trabajo Social es dar

aperturaa la organizacion del conocimiento a partir de lo encontrado en la realidad social.

Si se toma la epistemologia como construccidon de conocimiento cientifico, se hace
necesarioseguir preguntandose sobre el porqué del Trabajo Social en cuanto a su historia,
su metodologia, su praxis, su manera de comprender la realidad y los problemas sociales,

su identidad y su rol profesional.

Conociendo su rol como profesional puede tomar una postura para una
intervencionefectiva sin afectar a la persona, familia, grupo o comunidad
involucrada.

La intervencion en crisis se refiere a un conjunto de estrategias y técnicas utilizadas
para ayudar a las personas que estan experimentando una situacion de crisis y la
intervencion tiene como objetivo proporcionar apoyo inmediato y ayudar a la persona a
superar la situacidn dificil. A través de esta sublinea se puede conocer y comprender cual es
esa intervencion del trabajador social en esa situacion en especifico y cdmo deberia

abordarla elprofesional.

3.4. Paradigma Comprensivo Interpretativo

Los paradigmas de investigacidn se refieren a los marcos conceptuales, las
creencias y los enfoques metodoldgicos que guian la forma en que los investigadores
abordan sus estudios y generan conocimiento. Estos paradigmas proporcionan una base

tedrica y epistemoldgica que influye en cdmo se formulan las preguntas de investigacion,



se recopilany analizan los datos, y se interpretan los resultados.

“Los paradigmas sirven de marco para la comprension de los fendmenos de la
realidad; brindan una guia para abordar cuestiones y problematicas; otorgan, dentro de
unesquema de criterios, las técnicas apropiadas y la epistemologia coherente para
abordar situaciones emergentes” (Medina, 2001, como se citdé en Miranday Ortiz, 2020,
parr. 11). Apartir del paradigma que elija el investigador como base o eje central se
adoptan diferentesmétodos e instrumentos que guien la investigacién. En este caso, la

investigacion se lleva acabo desde el paradigma comprensivo interpretativo.

Este paradigma se fundamenta en las dimensiones humanas, ya que
considera las experiencias como fundamentales para comprender el mundo,
reconociendo la influencia de aspectos histdricos, culturales y sociales en la
formacion de las percepciones individuales. Por lo tanto, el conocimiento se
concibe como el productode la actividad humana, que no se limita a la busqueda
de respuestas y soluciones a los problemas, sino que continta evolucionando y
abriendo nuevas posibilidades de comprensién epistemolégica. (Miranda y Ortiz,
2020).

En el contexto de la salud mental, este enfoque comprensivo interpretativo se
centra en comprender en profundidad las experiencias individuales y colectivas
relacionadas con la salud mental, reconociendo la complejidad de los factores sociales,
culturales e histéricos que influyen en ella. Este paradigma considera que la salud
mental no puede ser comprendida Unicamente desde una perspectiva médica o
bioldgica, sino que también debetener en cuenta el contexto social, las relaciones

interpersonales y los significados subjetivosque las personas atribuyen a sus



experiencias.

Este paradigma busca comprender comportamientos, emociones y actitudes de las
personasy asi mismo, los factores sociales que influyen en ellos. Esto implica escuchar
activamente, explorar sus narrativas y perspectivas, y contextualizar sus experiencias
dentro de su entorno social y cultural.

Se aleja de una vision biomédica y adopta una perspectiva holistica que valora la
diversidadde experiencias y contextos, promoviendo un enfoque mds humano y
centrado en la persona.

Este enfoque se fundamenta en las dimensiones humanas, ya que considera las
experienciascomo esenciales para comprender el mundo, reconociendo la influencia de
aspectos historicos, culturales y sociales en la formacidn de las percepciones individuales.
Por lo tanto, el conocimiento se concibe como el producto de la actividad humana, que no
se limitaa la busqueda de respuestas y soluciones a los problemas, sino que continta

evolucionando y abriendo nuevas posibilidades epistemoldgicas.

3.5. Tipo de Investigacion: Cualitativo

El enfoque cualitativo de investigacidon es comprender fendmenos sociales,
culturales o psicolégicos desde una perspectiva holistica y profunda. En contraste con los
métodos cuantitativos, que se centran en la medicidn numérica y la estadistica, el

enfoque cualitativobusca capturar la riqueza y la complejidad de las experiencias

humanas a través de la recopilacion y el analisis de datos no numéricos.
Galeano (2004) menciona que, en ocasiones se relaciona el enfoque

cualitativo solocon el simple acto de utilizar técnicas interactivas para la



recoleccidn de datos comolo son los talleres o la entrevista, pero el enfoque

cualitativo es mas que eso, es un modo de investigar los sujetos sociales, su

contexto y las relaciones interpersonalesmas alla de lo superficial teniendo
presente la teoria que define este enfoque.

Se plantea como enfoques de investigacidn social a los enfoques positivista y
fenomenoldgico ya que los investigadores que adoptan estos enfoques exigen diferentes
metodologias. El positivista busca las causas y el fenomenoldgico busca la comprension,
ambos a través de métodos cualitativos como los cuestionarios, la observacion
participante,y otros que producen datos descriptivos y que estdn orientados a capturar la
complejidad y la profundidad de los fendmenos estudiados. El analisis de los datos
cualitativos implica la identificacidn de patrones, temas y relaciones emergentes. Se
busca obtener una comprensiéon mas profunda de los fenédmenos estudiados, asi como
generar teorias o explicaciones contextualizadas y situadas.

La investigacion social cualitativa apunta a la comprensién de la

realidad como resultado de un proceso histérico de construccion a partir de

las l6gicas de sus protagonistas, con una Optica interna y rescatando su

diversidad y particularidad.Hace especial énfasis en la valoracién de lo

subjetivo, lo vivencial y la interaccidnentre los sujetos de la investigacion.

(Galeano, 2004, p.18).

Desde el punto de vista cualitativo, el conocimiento se construye a raiz de los
valores, las perspectivas, significados y creencias de los sujetos participes de la
investigacidn, buscandocomprender la légica interna y la realidad humana a través de la
subjetividad, esta juega unpapel importante en la construccién de dicho conocimiento.

En este enfoque tanto los sujetos participantes como el investigador juegan roles



fundamentales y estdn intrinsecamente entrelazados en el proceso de generacion de
conocimiento. Los participantes son vistos como colaboradores activos en el proceso de
investigacidn. Su voz y sus experiencias son valoradas y utilizadas para informar el
analisis y las conclusiones y, por otro lado, el investigador es responsable de establecer
una relacidén ética y empadtica con losparticipantes, creando un entorno seguro y de
confianza que facilite la apertura y la honestidad. En conclusidn, tanto los sujetos como
el investigador son constructores del conocimiento, cada uno aportando su propia

perspectiva y experiencia al proceso de investigacién.

3.6. Enfoque Hermenéutico

El enfoque hermenéutico ofrece una perspectiva valiosa e importante en esta
investigacidn,ya que permite explorar e interpretar la experiencia en el contexto de la
clinica de salud mental por medio de las entrevistas que proporcionan una ventana a las
experiencias, percepciones y significados de los trabajadores sociales en su contexto

laboral real.

El autor Martinez (2007) indica que la hermenéutica como proceso permite revelar
los significados de las cosas que se encuentran en la conciencia de las personas por
medio de las palabras. Postula que todo texto escrito, actitudes, acciones y todo tipo
de expresidon del hombre nos llevan a describir e interpretar los significados en el

contexto real donde ocurre el fendmeno.

Al utilizar el enfoque hermenéutico, se puede profundizar en la comprension de
cémo las trabajadoras sociales interpretan su rol en la intervencién en crisis, cémo

abordan los desafios y cdmo articulan sus experiencias en palabras. También comprender



las politicas y las dindmicas organizacionales que atraviesan cuando un usuario esta en
crisis en la clinica de salud mental. Este enfoque hermenéutico puede proporcionar una
vision mas profunda ycontextualizada del rol de las trabajadoras sociales en la

intervencion en crisis.

3.7. Método Fenomenoldgico

A través del método fenomenoldgico se puede interpretar la experiencia de las
trabajadorassociales y asi describir cual es el rol de estas en una clinica de salud mental,
Hernandez (1998) expresa que “la fenomenologia estudia el significado de la experiencia
humana pero no toda investigacion cualitativa es fenomenoldgica”. Prosigue la autora
sefialando que “la fenomenologia eidética de Husserl reclama la vuelta a la intuicidn
reflexiva para describir y clarificar la experiencia tal como es vivida y que constituye la

conciencia”. (P.229)

Al adoptar un enfoque fenomenoldgico en la investigacion, se puede buscar
capturar la experiencia subjetiva de las trabajadoras sociales involucradas en la
intervencion en crisis. Esto implica explorar como las trabajadoras sociales perciben,
comprenden y dan sentido asu papel en este contexto particular, asi como cémo

experimentan las interacciones con losusuarios que estan atravesando la crisis.

Utilizar entrevistas en esta investigacion permitié que las trabajadoras sociales
compartieran sus experiencias de manera abierta y reflexiva, proporcionando una visiéon
profunda de su rol, sus desafios, sus estrategias y sus percepciones sobre el proceso de

intervencion en crisis. Al centrarse en la descripcion de estas experiencias vividas, el



enfoque fenomenoldgico puede enriquecer la comprensidn dela complejidad del trabajo

de las trabajadoras sociales en el contexto de la salud mental y laintervencion en crisis.

La investigaciéon fenomenolégica tiene unos pasos a seguir que segun
Creswell (1998) son: el investigador se hace preguntas que le permitan explorar el
significado de la experiencia para quienes la viven. Se reunen datos de quienes
han experimentado el fenémeno en el proceso de investigacion (el instrumento
preferidoes la entrevista en profundidad). Los protocolos originales se dividen en
declaraciones o afirmaciones horizontales. Después, las unidades son
transformadasen nucleos de significados expresados en conceptos psicoldgicos y
fenomenoldgicos.Finalmente, estas transformaciones son agrupadas para hacer
una descripcién general de la experiencia, la descripcion textural sobre lo que se
ha experimentado yla descripcion estructural de cémo fue experimentado. (p. 54-

55)

3.8. Poblacion

Se entiende como poblacidn el conjunto de personas u objetos de los que se
desea conocer algo en una investigacién. El universo o poblacién puede
estar constituido por personas, animales, registros médicos, los
nacimientos, las muestras de laboratorio, los accidentes viales entre otros.

(Lopez, 2004).

Para esta investigacion la poblacién son las trabajadoras sociales que trabajan en

clinicas de salud mental en Medellin, ya que el propdsito es conocercual es el rol del



trabajador social en una clinica de salud mental.

3.9. Muestra

Como lo define Lopez (2004) la muestra es un subconjunto o parte del universo o
poblaciénen que se llevard a cabo la investigacidn, es una parte representativa de la
poblacién. Para esta investigacidon es una muestra a conveniencia que se ajusta a las
caracteristicas que se necesitan, dos trabajadoras sociales que trabajan en la clinica de

salud mental SAMEIN.

3.10. Técnicas e Instrumentos

Segun Hernandez Sampieri et al. (2014). "Las técnicas e instrumentos de
recoleccidn de datos son los procedimientos y herramientas especificas que se utilizan
para obtener informacién de la realidad, garantizando asi la validez y la fiabilidad de los
resultados de la investigacidn". Esto implica que la eleccion de la técnica e instrumentos
adecuados escrucial para asegurar que los datos recolectados sean pertinentes y precisos

para el propdsito de la investigacion.

3.11. Entrevista Semiestructurada

La entrevista semiestructurada se define como una técnica de recoleccién de
datos cualitativos en la cual el entrevistador sigue una guia de preguntas predefinidas,

pero mantiene la flexibilidad para explorar temas emergentes durante la conversacion.



Segun Tonon de Toscano et al. (2008):
La entrevista semi-estructurada de investigacidn es un encuentro entre sujetos y es
una técnica que posibilita la lectura, comprension y analisis de sujetos, contextos y
situaciones sociales; siendo asimismo generadora de situaciones y actos de comunicacion.

(pp. 63)

3.12. Consideraciones Eticas

El codigo de ética de los trabajadores sociales de Colombia tiene como objeto
proporcionara los profesionales de trabajo social lineamientos y orientaciones para el
ejercicio profesional, fundamentado en los derechos humanos y la constitucion politica
de Colombia. Esta investigacion es definida a partir de principios y valores mencionados
en el cddigo de ética como el respeto, la tolerancia y la dignidad, ademds enmarcan la
profesion y también son pertinentes al momento de hablar sobre salud mental y todo lo
relacionado en el ambito clinico.

En el contexto de salud mental, es relevante resaltar el respeto, reconociendo y
valorando la dignidad humana de cada persona, teniendo en cuenta su diagndstico o su
condicidn. Es fundamental que el respeto sea la base de cada intervencion realizada en la
clinica SAMEIN,asi tanto familias como pacientes fortaleceran la confianza y la
comunicacidn en el proceso.La dignidad es uno de los valores principales que guia 'y
orienta el quehacer profesional. Conla investigacién se busca que se reconozca a los
pacientes como seres humanos diversos basado en el respeto, ya que son merecedores
de forma inherente de bienestar y dignidad humana promoviendo la igualdad y la
equidad. Los trabajadores sociales estdn comprometidos a respetar, proteger y promover

la dignidad de todos los individuos,reconociendo su valor propio como seres humanos.



Comprender y ser tolerantes ante la diferencia y la dificultad de intervenir en una
situacidn de crisis es uno de los propdsitos principales. La tolerancia contribuye a reducir
estigmas sociales sobre la salud mental y a promover la busqueda y el acceso a la ayuda
profesional, asu vez genera que los pacientes se sientan cdmodos y se apropien de los
espacios que se hancreado y han sido pensados para el bienestar de ellos y sus familias en

la clinica SAMEIN.

4. Capitulo 4
4.1. Resultados y Analisis
4.1.1. Sintomas y Seinales de Alarma en la Intervencion de Crisis

Este ensayo se centra en dar respuesta al objetivo especifico nimero 1 que es
identificar cudles son las sefiales para una intervencién en crisis por parte de un
profesional de trabajo social en una clinica de salud mental SAMEIN, donde a partir de dos
entrevistas semiestructuradas se obtuvieron respuestas de dos trabajadoras sociales y su
experiencia en la clinica.

Para identificar cudles son esas sefales es primordial saber la definicidon que tiene
una intervencidn en crisis enfocada en salud mental por parte de la profesional de trabajo
social.

"Una intervencidn en crisis es una intervencion pronta e inmediata, la puede
realizar cualquier profesional pertinente que esté referenciado de manera
positiva con el paciente, entonces la intervencidn en crisis viene siendo esa
intervencién inmediata para regular el estado de animo del paciente y
abordarlo en una situacién puntual”. (Entrevistada 1, septiembre 25, 2024,

informacién obtenida en conversacion personal).



El principal objetivo de este tipo de intervencidon como lo menciona la profesional
es dar una respuesta rapida e inmediata que busque estabilizar emocionalmente a la
persona en ese momento especifico y en lo posible abordar esa situacidn puntual que ha
desencadenado la crisis, es posible que una persona a lo largo de su vida pueda atravesar
o enfrentar una situacién de crisis donde necesite una intervencion rapida de un
profesional e incluso puede llegar a pasar que se encuentre sola y no obtenga ayuda de
nadie.

Cada crisis que enfrenta una persona puede iniciar con sintomas diferentes y
también influye la capacidad que tenga para enfrentar esas emociones que esta sintiendo
y como la tramita su cuerpo, esto se debe a diferentes factores como su historia personal,
su contexto social, sus recursos emocionales y el tipo de apoyo que recibe. Las personas
gue han enfrentado crisis anteriores pueden haber desarrollado estrategias de
afrontamiento mas efectivas, mientras que quienes no han pasado por experiencias
similares pueden sentirse desorientados; cuando una persona esta atravesando una crisis
puede manifestarse con diferentes sintomas incluso estos pueden detonarse antes de que
la persona entre en crisis, he aqui la importancia de identificar esos signos de alarma que
se pueden asociar con una alerta temprana.

Segun (Osorio, 2017) ” Las crisis traen consigo distintos sintomas como: sentimientos
de cansancio, agotamiento, desamparo, tristeza, inadecuacién, confusidn, ansiedad,
angustia, frustracidn, enojo, rabia, célera; ademas de sintomas fisicos como llanto,
sudoracion, palpitacién, temblor” (Pag 4). Estos sintomas reflejan el impacto integral que
puede tener una crisis en el bienestar de una persona vy la necesidad de una intervencién
adecuada para ayudar a regular tanto los aspectos emocionales como los fisiolégicos.

Como lo sefiala la entrevistada 2 "Cuando el paciente eleva el tono de voz, cuando



uno ve que esta de un lado para otro, cuando responde de una manera agresiva ante una
pregunta que se le hace, en muchas ocasiones ni siquiera es con el profesional, es con la
familia que lo acompana, ahi es cuando uno como profesional, écierto? Entra como a
sospechar o darle manejo a la situacion". (Entrevistada 2, septiembre 6, 2024, informacién
obtenida en conversacién personal)

Especificamente en una clinica de salud mental los profesionales pueden
identificar mds facilmente cuales son estos sintomas porque tiene mayor probabilidad de
gue un paciente o familiar este atravesando una crisis, al estar atentos a las sefales de
alerta, se facilita una comunicacion mas empdtica y comprensiva. Esto puede ayudar a la
persona a sentirse escuchada, apoyada y comprendida, lo que es crucial para la resolucion
de la crisis.

Las respuestas de las profesionales concuerdan en que las principales sefiales son
esos cambios de comportamiento que estan asociados por una descompensacién y
tenerlos en cuenta permiten actuar de manera rapida y adecuada, evitando que la
situacion empeore.

"Inicialmente un cambio de comportamiento, normalmente esos cambios estan
asociados a una descompensacion, a una agitacion por diferentes situaciones entonces es,
como entender el diagndstico; primero conocer el diagndstico actual del paciente, es
importante aprender a identificar desde el diagndstico si esos sintomas si requieren de
intervencion inmediata. (Entrevistada 1, septiembre 25, 2024, informacion obtenida en
conversacion personal).

Para saber que una persona esta atravesando una situacion de crisis no es
necesario ser un profesional para identificarlo porque en general las personas muestran

sintomas notables que no pasan desapercibidos facilmente, es comun escuchar que se



diga que es mejor dejar a la persona sola y que se calme, pero en realidad consideramos
gue es por falta de conocimiento e informacién sobre que se debe hacer cuando alguien
estd atravesando una crisis o esta descompensado, sin tener en cuenta que la
intervencion temprana ayuda a minimizar el impacto de la crisis, facilitando una
recuperacion mas rapida.

Segln Rabelo (2010) identificar estas situaciones de crisis va a resultar fundamental
como estrategia preventiva de mayores desarreglos y va a posibilitar la canalizacion de
todas esas emociones negativas que estdn paralizando a la persona y que pueden
posicionarla en una situacion grave de riesgo social. (Pag.7)

En el ambito clinico, y mas especificamente en la salud mental, las crisis en los
pacientes son recurrentes y cada una de ellas se presentan de forma diferente; por esto es
importante tener la capacidad de reconocer los diferentes factores que influyen de forma
negativa o positiva en el posible manejo y la efectividad de la intervencién.

Para continuar con el analisis, se realizé un segundo interrogante a las profesionales
entrevistadas:

¢En qué situaciones de crisis necesita ayuda de otros profesionales de la clinica?

Las respuestas que dieron fueron las siguientes:

"Cuando ya el paciente esta demasiado agitado, cuando se estd auto agrediendo,
cuando intenta agredir a otro, ahi si es necesario una intervencién multidisciplinar".
(Entrevistada 2, septiembre 6, 2024, informacién obtenida en conversacion personal)

Y la entrevistada nimero 1 contestd: "trabajando con poblacién, con diagndsticos
mentales, siempre va a ser importante la intervencién en grupo... porque no es la misma
lectura que puedo hacer yo como trabajadora social como la puede hacer el psicélogo o el

especialista en psiquiatria. Entonces pienso que siempre va a ser, importante como



apoyarse desde la lectura del otro profesional, sobre todo de psiquiatria, para poder
profundizar en esas intervenciones. (Entrevistada 1, septiembre 25, 2024, informacion
obtenida en conversacién personal).

El trabajo interdisciplinar tiene un enfoque colaborativo, donde diferentes
profesionales integran sus conocimientos y métodos de trabajo e intervencién para
abordar un problema. Desde el conocimiento propio, se busca ser un equipo donde cada
uno aporta a la solucién del problema, que es la meta que todos comparten. El objetivo de
la intervencién interdisciplinar es tener una perspectiva amplia y completa, genera nuevas
alternativas de resolucién que no serian posibles trabajando de forma individual.

Las dos entrevistadas llegan a la conclusién de que el trabajo colaborativo con los
demas profesionales en la clinica SAMEIN es de suma importancia, por los multiples
diagnodsticos de los pacientes, el contexto en el que se desenvuelven dia a dia y el nivel de
complejidad que varia en cada una de las crisis. El enfoque interdisciplinario permite una
respuesta mas rapida, eficaz y adaptada a las multiples dimensiones de la crisis, ya que la
intervencion que debe ser atendida de forma inmediata y busca reducir el impacto en el
paciente, en su familia o red de apoyo y en la clinica.

El trabajo interdisciplinario brinda un enfoque integral en las intervenciones, ya
sean inmediatas, a mediano o largo plazo, garantiza que el problema sea abordado de
forma completa y coordinado, abarcando las necesidades especificas de los pacientes y
esto trae consigo mejoras en los resultados en cuanto al tratamiento terapéutico. Las
intervenciones en crisis y el trabajo interdisciplinar busca aminorar errores y riesgos,
optimizar recursos y garantizar la estabilidad emocional del paciente. Por otro lado,
también es de resaltar los beneficios que promueve el trabajo en conjunto para los propios

profesionales; la atencion en salud mental es exigente a nivel fisico, mental y emocional no



solo para los propios pacientes, sino también para las familias y para los que brindan el
servicio, el poder distribuir responsabilidades y compartir ideas sobre las posibles
soluciones en diferentes escenarios favorece el manejo del estrés y la carga laboral y
emocional, de este mismo modo las familias se ven beneficiadas, por el acompafiamiento
desde las diferentes areas que recibe cuando hay un trabajo interdisciplinar, lo que permite
un mayor entendimiento de la enfermedad, del proceso y reduce la carga emocional al
sentir que también tienen una red de apoyo.

Resaltamos la importancia del trabajo en conjunto y la unién de las diferentes
disciplinas para lograr objetivos en las intervenciones que se realizan en el campo clinico,
todo esto justificado en leyes, la siguiente menciona que:

Las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud en Salud Mental publicas y
privadas, deberan disponer de un equipo interdisciplinario idéneo, pertinente y suficiente
para la satisfaccidn de las necesidades de las personas en los servicios de promocién de la
salud y prevencién del trastorno mental, deteccién precoz, evaluacién, diagnéstico,
tratamiento y rehabilitacion en salud. (Ley 1616 de 2013. Por medio de la cual se expide la
ley de salud mental y se dictan otras disposiciones. 21 de enero de 2013. Art. 18)

La normativa pone de manifiesto la necesidad de que sean diversas disciplinas
trabajando en conjunto quienes se desempefien en el campo de la salud mental. Las
intervenciones en crisis no deben limitarse a ser responsabilidad o labor de un profesional
o de una disciplina en particular.

El autor Mufiiz (2014), menciona una de las ventajas de la interdisciplinariedad en

salud mental:

El abordaje interdisciplinario en cambio es caracterizado como aquel en el

cual los profesionales trabajan en contacto regular y en forma colaborativa para



definir los objetivos y planes del tratamiento de sus pacientes. Idealmente no hay

distinciones de jerarquia entre los profesionales y hay un alto nivel de cooperacién

y comunicacioén entre los integrantes del equipo. (pg. 3).

Sin embargo, menciona también un desafio, como lo es la jerarquia y las barreras
gue pueden aparecer al momento de trabajar desde la interdisciplinariedad, debido a que,
si no hay profesionales dispuestos a tener una comunicacién abierta, una toma de
decisiones colaborativa y minimice las voces de los demas, el trabajo se va a ver
tergiversado y probablemente no se obtendran los mismos resultados. La igualdad de
jerarquias fortalece la confianza y permite que cada profesional desde su area especifica
contribuya al manejo de la situacion.

Cdémo investigadoras y gracias a las bases que brinda el autor y las trabajadoras
sociales entrevistadas podemos afirmar la importancia del trabajo en equipo dentro de las
intervenciones en crisis y en los demas campos en que el trabajo social ejerce, pensando no
solo los resultados positivos que esto trae para los pacientes, sino para todos los que hacen
parte del mismo contexto, es decir, la red de apoyo, la clinica donde se presta el servicio de
atencidén a la salud mental y el equipo de profesionales.

Los problemas de salud mental son multidimensionales, afectando no solo el
aspecto psicoldgico, sino también el bioldgico, social, familiar y ocupacional de las
personas. Por ello, es crucial que la atencidn esté a cargo de un equipo interdisciplinario, ya
gue ningun profesional, por si solo, puede abordar todas estas dimensiones de manera
adecuada.

4.1.2. La Diversidad y la Adaptabilidad por Medio de Técnicas y Estrategias para la

Intervencion en Crisis Desde el Trabajo Social.



La salud mental, es un aspecto fundamental en términos del bienestar integral:
emocional, psicoldgico, fisico y social de las personas. La presencia de un trastorno mental
requiere de un tratamiento terapéutico y farmacolégico que trabajen en conjuntoy a la par
por la estabilidad y la calidad de vida del paciente que lo padece. El tratamiento terapéutico
se compone de diferentes factores, las técnicas utilizadas para llevar a cabo la atencién
pertinente, en este caso, como lo menciona el segundo objetivo de esta investigacion,
“conocer las estrategias y técnicas de intervencion utilizadas por las trabajadoras sociales en
la clinica SAMEIN para proporcionar apoyo emocional, contencién y orientacion a los
pacientes y sus familias”. Teniendo en cuenta que el servicio prestado en la clinica abarca
también la red de apoyo como factor fundamental para la efectividad del tratamiento.

Con relacidn a este objetivo, la entrevistada 2 menciona lo siguiente:

"Eso depende del sujeto, de cdmo esté la crisis y de qué tipo de crisis estemos
hablando. Yo pienso que ahi es lo verbal, esa es la herramienta fundamental de nosotras
como trabajadoras sociales, tratar de calmar e indagar el porqué de la situacién, que lo tiene
asi, que lo tiene detonado, y buscar posibles soluciones. En muchas ocasiones, por ejemplo,
es la falta de la medicacidn, entonces gestionamos el medicamento. En otros es la falta de
didlogo con la familia, entonces buscamos como acercarnos a ellos, a la familia, y mirar cdmo
podemos hacer ese acercamiento. Yo diria que eso es mas atencion verbal y gestidn frente a
las diferentes posibles causas de esa crisis". (Entrevistada 2, septiembre 6, 2024,
informacién obtenida en conversacion personal).

El trabajo social como disciplina, interviene los factores personales que ocasionan
alteraciones emocionales y comportamentales en los pacientes y a su vez desde el quehacer
profesional los factores sociales, familiares y/o ambientales que influyen en lo mencionado

anteriormente.



Como lo menciona Rabelo (2010):

El profesional de Trabajo Social, en su desempefiio profesional, ofrece
atencidn, informacidn, orientacién y asesoramiento para atender las situaciones de
necesidad que afectan a las personas y dar respuesta a ellas desde la metodologia,
técnicas e instrumentos propios de nuestra profesion. (p. 122)

La importancia de identificar como se estd presentando la crisis, es decir, realizar una
valoracion de la situacion por medio de una observacion participativa rapida, ya que cada
paciente, diagndstico y contexto condicionan el paso a paso y las técnicas que el profesional
debe implementar para atender la crisis, sin embargo, la trabajadora social entrevistada deja
claro que su funcién principal es la gestién. Consideramos que como profesionales de
trabajo social se desempefia un papel importante ya que brinda un apoyo emocional por
medio de la contencidn verbal y a su vez se gestionan recursos y servicios para mitigar el
impacto de la crisis y facilitar la recuperacion, buscando dar una soluciéon inmediata y
eficiente que fortalezca las capacidades de afrontamiento de los pacientes.

En esa misma linea, la familia como factor fundamental dentro del tratamiento,
puede ser detonante en momentos de crisis, una red de apoyo para los pacientes en el
proceso de la contencién o busca también ser orientada para enfrentar y darle un manejo
adecuado a la situacion, como lo sefiala la entrevistada 2: "ahi sobre todo se da la
intervencion individual y posteriormente la familia. ¢ Qué hacemos? involucramos a la
familia, siempre y cuando veamos que es un factor que contiene, no que
detona". (Entrevistada 2, septiembre 6, 2024, informacidn obtenida en conversacion
personal).

Horwitz Campos et al. (1985) menciona que:



En el seno de cada familia se transmiten creencias y habitos, asi como

también percepciones de riesgo para la salud que condicionaran las actitudes y

conductas de sus miembros frente a la enfermedad vy la utilizacién de los servicios de

atencion médica. (p.145).

La conformacion de las familias, los habitos, las costumbres y la funcionalidad son
elementos fundamentales en la configuracidon de actitudes, comportamientos y creencias
gue adoptan las personas frente a la salud y al manejo de la enfermedad. Los elementos
mencionados anteriormente estan relacionados con factores culturales, sociales,
econdmicos y educativos, por ende, varian para cada familia, por lo que cada individuo tiene
una percepcion diferente de su estado de salud mental, su diagndstico y el manejo que le
debe dar a las problematicas que los trastornos mentales traen consigo.

El rol de la familia en el tratamiento y en una situacién de crisis también varia, de
acuerdo a la dindmica familiar existente pueden ser una red de apoyo estructurada y
competente para acompanar, pero en muchas ocasiones también se convierten en
detonantes para las crisis que los pacientes presentan dentro de la clinica, esto condicionado
por la complejidad familiar, desconocimiento sobre la enfermedad y el tratamiento o
simplemente porque el mismo trastorno genera reactividad hacia la familia.

Siguiendo con este razonamiento, es relevante resaltar que en situaciones de crisis
como trabajadoras sociales hay que tener un conocimiento completo no solo del paciente a
nivel individual, sino que como la profesidn lo requiere, el contexto completo que rodea al
paciente y resaltando claramente la dindmica familiar para darle un manejo pertinente a la
contencién en el momento de la crisis.

La entrevistada 1 menciona otros puntos importantes en el momento de llevar a

cabo técnicas y estrategias en intervencion en crisis.



"Pues las estrategias son la atencidén individual y la entrevista familiar, aqui siempre
validamos el tema de la informacién que nos brindan los pacientes, pero eso con el tema de
la politica de privacidad que protege al paciente, entonces no siendo invasivo y respetando
esa confidencialidad desde el diagnéstico y la observacion desde lo familiar". (Entrevistada 1,
septiembre 25, 2024, informacion obtenida en conversacién personal).

“Identificar qué profesional estda mas cualificado en el momento para la intervencion
y lo otro es el espacio de escucha. En estos momentos, es una poblacién que demanda
atenciones y toda gira en torno a un malestar, por esos sintomas de ansiedad. Entonces,
para mi como trabajadora social, esos son los métodos que son importantes tener en cuenta
para las contenciones. (Entrevistada 1, septiembre 25, 2024, informacién obtenida en
conversacion personal).

Ella pone de manifiesto el respeto, la escucha y la confidencialidad como valores y
principios fundamentales que hacen parte del quehacer de las trabajadoras sociales, para
fundamentar la practica de la profesién no solo en la clinica SAMEIN, sino en cualquier
campo de intervencién donde se ejerza, estos cumplen un papel importante y aportan de
forma positiva al resultado que se espera en cada contencién.

Reconocer, validar y poner como prioridad la vida y la estabilidad de cada paciente en
esas situaciones de crisis, creando un ambiente de confianza donde el usuario se sienta
acompafiado y apoyado por la profesional. El escuchar activamente permite comprender
cuales son las causas y las necesidades inmediatas que hay que solventar, permite tener
claridad y empatia para dar respuestas y soluciones pertinentes, por ultimo, la
confidencialidad en el ejercicio del trabajo social es fundamental, respetar este principio

refuerza el compromiso con la ética y la responsabilidad profesional.



Sin embargo, en estas situaciones de crisis se presentan desafios para el paciente,
para las familias y para los profesionales en el momento de implementar esas estrategiasy
técnicas mencionadas anteriormente que buscan el apoyo emocional, la contenciény la
orientacién para los pacientes y las familias.

"Uno de los desafios mas fuertes o el desafio mas grande que yo encuentro acd, son
las mismas familias. El tema de la coadiccidon es un tema permanente en estos escenarios,
porque hay familias que, si bien llevan acompainando a estos pacientes durante afios, hay un
desconocimiento frente al tratamiento, pero como enfermedad. Todavia esta el estigma muy
anclado en algunas de las familias, écierto?, de que esto se cura, de que ellos salen de acd y
van a salir personas nuevas, entonces digamos que el desafio mds grande es el trabajar
precisamente con las familias y mas porque son las que menos reciben atencion, porque
todo se focaliza con el paciente". (Entrevistada 1, septiembre 25, 2024, informacién obtenida
en conversacién personal).

El desconocimiento de la familia es un desafio en el desarrollo del tratamiento,
porque interpone barreras para que se logre el objetivo, como hemos mencionado en el
analisis, la familia juega un papel fundamental en el proceso de cada paciente, pero puede
generar impactos positivos o negativos. El no tener un entendimiento completo y claro del
diagndstico, genera alteraciones emocionales y comportamentales tanto en el paciente
como en los demas integrantes del grupo familiar, por eso, en el segundo objetivo de la
investigacidn se buscé como las trabajadoras sociales de la clinica SAMEIN orientan a la
familia para que comprendan las fases o los procesos que se deben atravesar en el

tratamiento y sobre todo en una crisis.



Por otro lado, otro desafio o reto muy latente que se vive en SAMEIN en las
intervenciones en crisis para los profesionales que las atienden son las agresiones que
pueden recibir de parte de los pacientes.

"Pues yo diria que el riesgo mas latente es una agresion fisica, por eso siempre se
dice que debemos ubicarnos en una posicién alejada del paciente, buscar siempre que la
postura sea de tranquilidad, no de prevencién, mostrar tranquilidad y que estamos ahi para
ayudarlo, no para atacarlo". (Entrevistada 2, septiembre 6, 2024, informacién obtenida en
conversacion personal).

Con relacidn a esto Fernandez (2010) menciona que:

La consecuencia sera una reaccion de estrés al evento que se interpreta como
amenazador y que evoca reacciones fisioldgicas, psicoldgicas y de conducta. Variables
genéticas, de salud y personalidad, las caracteristicas del evento y traumas
adicionales van a influenciar las reacciones de la victima. La presencia de factores
estresantes y traumaticos puede iniciar, modificar y continuar el progreso de un
sindrome bioldgico que depende de variables que tiene influencia bidireccional. (p. 7)
La interpretacion de un evento amenazante, como lo es una crisis, desencadena una

seria de respuestas en el organismo, en ese momento la persona que atraviesa la crisis no
tiene control sobre esas respuestas y puede llegar hasta la auto agresién o hetero agresion,
por eso, aunque la prioridad de la intervencion es cuidar la vida del paciente, buscar estar en
una posicién de seguridad y que no haya riesgos latentes tanto para los pacientes como para
los profesionales. La respuesta ante una amenaza es un proceso complejo que esta
influenciado por diferentes factores como lo menciona la autora; estos pueden

desencadenar otros y esto modifica la respuesta, la percepcion y el manejo de la crisis.



En la clinica SAMEIN ya estdn establecidos todos los procedimientos, las técnicas y los
paso a paso que se deben seguir en las diferentes atenciones que alli se realizan segun la
especialidad que lo haga. Sin embargo, es importante verificar periédicamente los resultados
de estas dindmicas ya establecidas; por ende, también se interrogo a las entrevistadas sobre,
écomo evaluan la efectividad de las intervenciones en crisis que realizan y que técnicas son
utilizadas para estos procesos?

"pues con el seguimiento, la observacién, con el tema de cdmo van los sintomas,
siempre lo hacemos de forma interdisciplinaria y guiado siempre por el drea de psiquiatria,
porque la mayoria de los pacientes tienen medicacion, entonces es importante el
seguimiento desde lo farmacoldgico y revisién de estados de animo". (Entrevistada 1,
septiembre 25, 2024, informacion obtenida en conversacién personal).

La observacidn, la escucha, el tratamiento farmacoldgico, el acompafiamiento
profesional y familiar son las estrategias utilizadas para verificar y asegurar la estabilidad del
paciente, con esto también se evalla la efectividad de la atencion.

Como investigadoras, concluimos que las crisis en pacientes con diagndsticos
psiquidtricos son sumamente variables y cada una trae un nivel de complejidad distinto, se
aplican diferentes técnicas que estan condicionadas a todos los factores que se mencionaron
anteriormente en el andlisis. Sin embargo, hay que apropiarse de los valores y los principios
gue rigen el trabajo social, para posicionar el rol fundamental que cumple en la intervencién
en crisis, el aporte significativo que brinda al tratamiento, al avance del paciente y a la

dindmica familiar o red de apoyo que acompafia.



4.1.3. El Trabajador Social como Puente Integral en Equipos Interdisciplinarios

Para dar respuesta al tercer objetivo especifico que es “definir el papel del
profesional de trabajo social dentro del equipo interdisciplinario de la clinica SAMEIN” nos
debemos centrar en la importancia y funciones especificas que tiene este rol profesional
dentro de la clinica.

El profesional de trabajo social tiene un papel importante dentro de los equipos
interdisciplinarios, aportando perspectivas con enfoque familiar, social y comunitario que
complementa las intervenciones clinicas de otros profesionales. Su enfoque holistico
permite evaluar y atender especificamente, las necesidades sociales, familiares y
emocionales de los individuos, este también tiene en cuenta los factores socioeconémicos y
culturales que impactan el bienestar de las personas.

Al responder la pregunta las profesionales de trabajo social en la clinica SAMEIN
¢Como influye el trabajo social en la toma de decisiones clinicas y en la planificacién para dar
de alta a los pacientes?, ambas respuestas concuerdan en la relevancia que tiene la
intervencion individual teniendo en cuenta su contexto familiar o sus redes de apoyo.

"Yo pienso que el area de trabajo social ha ganado mucho espacio ahi, porque
ademas de que conocemos como es el contexto individual del paciente, también hacemos
un recuento familiar, entonces no es solamente tener la postura y mirada del paciente, sino
también la familiar, y eso hace que la intervencién sea mds oportuna y efectiva, en muchos
casos nosotras, yo diria que a veces redireccionamos también la intervencion. (Entrevistada
2, septiembre 06, 2024, informacién obtenida en conversacion personal).

Tal como lo menciona Garces Trullenque (2010):
El objetivo de esta actuacion profesional se dirige a trabajar los propios

recursos del usuario y la familia.Todo ello llevado a cabo mediante un proceso que



incluye: Andlisis de la demanda y deteccidn de situaciones de riesgo y/o de

necesidades individuales y/o familiares, valoracidon socio familiar, diagndstico social,

planificacion de la intervencion social (p. 341).

La influencia de la familia en una persona que atraviesa una crisis y requiere
intervencion es crucial, ya que la familia actia como el entorno mas cercano y puede tener un
impacto directo tanto en el desarrollo de la crisis como en el proceso de recuperacion.

“El tema de los criterios desde el drea de trabajo social se ha tenido en cuenta para
definir procesos de los pacientes. Siempre la familia va a ser el lugar donde el paciente va a
llegar ante cualquier situacion. Entonces, ese criterio y esa lectura que hace el trabajador
social incide mucho en las decisiones, digamos, de un staff, de un estudio de caso, para el
proceso de recuperacién del paciente y de la misma familia. Entonces, creo que el escenario
se ha ido expandiendo para los trabajadores sociales". (Entrevistada 1, septiembre 25, 2024,
informacién obtenida en conversacion personal).

En muchos casos donde se presenta una crisis, la familia es un actor clave en la
intervencion, participa activamente en el proceso recibiendo orientacion profesional puede
mejorar la manera en que los familiares acompafian y apoyan a la persona en crisis, una
familia bien informada y comprometida puede contribuir de manera significativa al éxito de
la intervencidn. Ahi es donde se destaca la importancia que tiene el trabajador social en este
tipo de crisis, ya que, es el profesional con mas informacién tedrica y practica sobre el
relacionamiento de la familia y redes de apoyo con los pacientes.

Continuando con el andlisis de este objetivo se plantea la siguiente pregunta ¢ Qué
responsabilidades especificas tiene el trabajador social en comparacion con otros
profesionales del equipo?

Una de las entrevistadas responde:



“conocer esas rutas de atencidén, mantenernos actualizadas en todos los procesos
desde lo legal, porque somos las que ofrecemos esa orientacion a la familia, para que la ruta
no sea solamente urgencias - SAMEIN... Hay pacientes que estan solos, entonces, cuando
nosotros conocemos la oferta, desde la parte juridica, desde la parte de dindmicas
familiares, identificacidn de situaciones de vulneracidn de derechos, situaciones por
violencia, aprendemos a enrutar a esa familia y que se empodere. (Entrevistada 1,

septiembre 25, 2024, informacion obtenida en conversacién personal).

Tal como lo menciona Verde (2021) “los trabajadores sociales en el campo de la
salud abordan la atencion centrada en el usuario y la promocién de la equidad en la
atencion médica”. Esto implica que el trabajador social tenga la funcién de promover una
atencion centrada en el usuario, asegurandose que la intervencién se adapte a las

necesidades individuales de cada paciente, su contexto social y familiar.

Otra responsabilidad que tiene el trabajador social en este tipo de intervencién
especifica es la contencidn verbal tal como lo menciona la entrevistada 2.

“la responsabilidad dentro de ese manejo de crisis es contencidn verbal, si de pronto
el paciente llega solo, ubicar la familia, hacer lo posible por ubicarla, la red de apoyo ya sea
familiar o social, para que se lo puedan trasladar a otro lugar. obviamente pienso que el
fuerte de trabajo social, en cualquier instituciéon donde trabajan sea de salud mental o
comunitaria, pues se supone es la familia”. (Entrevistada 2, septiembre 06, 2024,
informacién obtenida en conversacion personal).

La contencidn verbal es fundamental en una crisis, porque permite calmary
estabilizar emocionalmente a la persona afectada. Es una herramienta esencial para evitar

una mayor descompensacion emocional y restaurar el control en situaciones criticas.



De esta manera el autor Garces (2010) afirma que otras de las responsabilidades y
funciones que tiene el trabajo social en este tipo de intervencidon son:

“acompaniar al individuo en la asimilacién del proceso de cambio y favorecer su
socializacion, dirigir al usuario a potenciar la autonomia en las actividades cotidianas,
trabajo dirigido a informar y orientar sobre las alternativas formativas y laborales, de ocio y
tiempo libre, seguimiento y evaluacion del proceso de intervencion, realizar visitas a
domicilio para valoracion e intervencién, apoyar y contener a las familias, tanto a nivel
grupal como individual, para que participen en el proceso de cambio”.

Luego de obtener estas respuestas se procede con la siguiente pregunta para seguir
respondiendo al interrogante del objetivo ¢ Cémo se integra el diagndstico social en el plan
de tratamiento general del paciente?

Una de las respuestas fue la siguiente:

“Desde el area de trabajo social, pues obviamente se ahonda en lo familiar. en
muchas ocasiones, pues tenemos en cuenta la historia clinica, para saber desde lo personal
qué esta generando malestar en el paciente, en torno a su dindmica de familia. Y es ahi
donde entramos nosotras con nuestro concepto, a enriquecer y a fortalecer esa lectura de la
dinamica familiar”. (Entrevistada 2, septiembre 06, 2024, informacién obtenida en
conversacion personal).

Los autores Cordova Montiel et al. (2021) mencionan que:

El objetivo es aceptar el deber profesional de trabajar en el servicio,

aplicando los conocimientos del trabajador social acerca de las necesidades basicas y

medicas del paciente demandante del mismo, brindando atencién no sélo al

paciente sino a todos los integrantes de la sociedad, con el fin de promover, proteger

y restaurar la salud fisicay mental de los usuarios involucrados en situaciones de



diversas enfermedades y lesiones. (p.104).

Los autores y la respuesta de la profesional se relacionan en cuanto al rol que tiene
el trabajo social en tener una visidn integral del paciente, haciendo resaltar la intervencion
familiar y la atencion tanto al paciente como a su entorno y contexto social. En una
intervencion el trabajador social requiere comprender y abordar las dindmicas familiares y
sociales que influyen en la salud del paciente para poder hacerla mas efectiva.

La primer entrevistada también concuerda con la segunda respuesta en cuanto a que
la familia puede proporcionar un sistema de apoyo emocional esencial para una persona en
crisis. “Siempre ese plan de tratamiento en el paciente va a incidir o se va a tener en cuenta,
gue se debe hacer con la familia, desde las actividades grupales, como esa intervencion
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individual”. (Entrevistada 1, septiembre 25, 2024, informacién obtenida en conversacion
personal). Tener un diagndstico social donde el enfoque familiar sea claro, permite abordar
no solo las necesidades del paciente, sino también las dinamicas familiares que pueden
influir positiva o negativamente en su bienestar.

Como ultimo interrogante a las profesionales de trabajo social tenemos: ¢ Qué
procedimientos sigue el trabajador social para evaluar las necesidades psicosociales de los
pacientes?

La respuesta obtenida fue la siguiente:

"En primera instancia se hace una entrevista socio-familiar, ahi reunimos los
diferentes criterios, conocemos un poco de su vida personal, de su estabilidad econdmica,
luego pasamos a conocer un poco de su historia de consumo, si hay familias que sufren
alguna enfermedad mental, y luego pasamos a conocer cémo esta conformada esa dindmica

familiar, qué situaciones tienen, cdmo son las relaciones”. (Entrevistada 2, septiembre 06,

2024, informacion obtenida en conversacion personal).



La profesional del trabajo social puede entender mejor los factores que afectan el
bienestar de la persona. El diagnéstico social permite identificar dreas de riesgo y recursos
potenciales en el entorno familiar, lo que facilita el disefo de una intervencion mas
adecuada y ajustada a las necesidades tanto del paciente como de su familia.

La autora Garces Trullenque (2010) argumenta:

“se habla de un trabajo Social que tiene que ver con la valoracidén de la interaccion
entre la experiencia bioldgica, psicoldgica y social del individuo, que proporciona una guia
para la intervencion clinica. Una caracteristica distintiva es el interés del clinico por el
contexto social dentro del cual se producen o son modificados los problemas individuales o
familiares. El Trabajo Social Clinico, por consiguiente, puede implicar intervenciones tanto en
la situacién social como en la situacién de la persona. (p. 336)

Esta opinion es fundamental porque reconoce que los problemas individuales o
familiares no se desarrollan de manera aislada, sino que estdn profundamente influenciados
por el contexto social que es importante conocerlo y describirlo en el diagnostico social.

“Inicialmente, es la valoracion o diagndstico social, la validacién de esa misma
informacidn, pero con la familia e identificacion de necesidades desde la misma familia,
porque, digamos que los pacientes son muy dados a generar muchas necesidades y la
responsabilidad recae en las familias”. (Entrevistada 1, septiembre 25, 2024, informacién
obtenida en conversacion personal).

Recopilando toda la informacién obtenida en las entrevistas y las citas de las y los
diferentes autores se puede concluir que la familia influye significativamente en el proceso
de intervencién de una persona en crisis, ya que puede actuar de forma positiva para que el

paciente se pueda recuperar o negativa en algunos casos donde se agrava la situacién. Un



entorno familiar comprensivo y estable facilita la recuperacién y la falta de este apoyo o una
respuesta negativa de la familia puede empeorar el diagndstico del paciente.

Es fundamental la participacién del trabajo social en un equipo interdisciplinario ya
gue este aporta al diagndstico del paciente, las y los trabajadores sociales tenemos vision y
lectura mas amplia porque incluimos el contexto de la persona teniendo en cuenta sus redes
de apoyo familiares o sociales, asi como su situacion socioecondémica. Esto permite
desarrollar estrategias de intervenciéon mas efectivas y adaptadas a las necesidades del
individuo, realizando una intervencién integral que contempla no solo el bienestar fisico y
mental, sino también los factores externos que pueden influir en su recuperacién y calidad

de vida.

5. Capitulo5

5.1. Conclusiones

e Se afirma la importancia del trabajo interdisciplinar en las intervenciones en crisis y
en los demds campos en que el trabajo social ejerce, debido a que esto permite
identificar signos de alarma que se pueden asociar con una alerta temprana para las
intervenciones pensando no solo los resultados positivos que esto trae para los
pacientes, sino para todos los que hacen parte del mismo contexto, es decir, la red
de apoyo, la clinica donde se presta el servicio de atencidn a la salud mental y el

equipo de profesionales.

e Las crisis en pacientes con diagndsticos psiquiatricos son sumamente variables y
cada una trae un nivel de complejidad distinto, se aplican diferentes técnicas que

estdn condicionadas a todos los factores que se mencionaron anteriormente en el



analisis y estas se llevan a cabo por medio de un equipo interdisciplinario que aporta
de forma positiva al tratamiento y las intervenciones. Sin embargo, hay que
apropiarse de los valores y principios que rigen el trabajo social y de la ética
profesional que garantizar los derechos y dignidad de los pacientes y sus familias
para posicionar el rol fundamental que cumple en la intervencién en crisis, el aporte
significativo que brinda al tratamiento, al avance del paciente y a la dindmica familiar

o red de apoyo que acompaiia.

La participacién del trabajo social en equipos interdisciplinarios es esencial, ya que
aporta una vision holistica del diagndstico del paciente al integrar el contexto social,
familiar y econdmico. Este enfoque permite disefiar estrategias de intervencién mas
completas y efectivas, que atienden tanto el bienestar fisico y mental como los
factores externos que influyen en la recuperacién y calidad de vida del individuo,

asegurando una atencion integral.

El rol del profesional de trabajo social en intervencién en crisis en la clinica de salud
mental SAMEIN se dividide en varias funciones que tiene las trabajadoras sociales en
este tipo de situacidn en especifico, cuando el paciente estd en crisis la trabajadora
social lo que hace es contencidn verbal para que el paciente pueda estabilizarse y
tomar el control de sus emociones lo mas rapido posible, estas profesionales pueden
realizar primeros auxilios psicoldgicos, seguido de esto su papel en este tipo de
intervencién se centra en el diagnostico social con el equipo interdisciplinario de la
clinica, las trabajadoras sociales con su visidn y lectura mds amplia incluyen el
contexto del paciente. Las trabajadoras sociales realizan un trabajo con la familia o
las redes de apoyo que tenga el paciente para que estas se incluyan en su proceso de

recuperacién haciendo que sea mas efectivo y que tenga una atencidn integral.
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Anexos

Anexo 1.

H\i

UNIMINUTO

Corporacion Universitaria Minuto de Dios
Educacion de calidad al alcance de todos

Formato de consentimiento informado para la participacién en la entrevista

Ciudad y fecha:

Yo, una vez informado sobre los

propdsitos, objetivos, procedimientos de intervencién y evaluacion que se llevardn a cabo
en esta investigacion, autorizo a Alejandra Arias Ochoa y Manuela Villegas Giraldo,
estudiantes de la Corporacion Universitaria Minuto de Dios, para la realizacién de los
siguientes procedimientos:

1.Realizacion de una entrevista.
2.Grabar audio de la entrevista.
3.Realizar un analisis de la informacion recolectada

Adicionalmente se informa que,

® Toda la informacion obtenida y los resultados de la investigacion serdn tratados
confidencialmente. Esta informacidn sera concretada en medio electronico. El archivo
del estudio se guardara en la Corporacion Universitaria Minuto de Dios bajo la
responsabilidad del investigador.

Hago constar que el presente documento ha sido leido y entendido por mi en su
integridad de manera libre y espontanea.

Firma

Documento de identidad No. De



Anexo 2.

Formato de entrevista semiestructurada

Institucidn: Corporacidn universitaria Minuto de Dios
Investigadoras: Alejandra Arias y Manuela Villegas
Informacién general

Género:

Edad:

Profesion:

Institucion donde labora:
Pablica () Privada ()

Preguntas

1. ¢Qué es una intervencién en crisis de salud mental desde su profesion?

2. éCudles son las principales sefiales de alerta que indican la necesidad de una

intervencion?

3. ¢Qué métodos utilizan para proporcionar contencién y prevenir el

agravamiento de la crisis?

4. iEn qué situaciones de crisis necesita ayuda de otros profesionales de la clinica?

5. éCudles son las estrategias y técnicas de intervencidn utilizadas para proporcionar

apoyo emocional, contencion y orientacion a los pacientes y sus familias?

6. ¢COmo evaluan la efectividad de las intervenciones en crisis que realizan?

7. éCudles son los desafios mas frecuentes que enfrentan al intervenir en crisis y

como los abordan?

8. éRecibe capacitaciones especificas para manejar intervenciones en crisis?

9. ¢Qué tipo de seguimiento realizan después de una intervencién en crisis para

asegurar la estabilidad del paciente?

10. ¢Qué oportunidades de desarrollo profesional existen para los trabajadores

sociales en la clinica SAMEIN?

11. ¢Cémo influye el trabajo social en la toma de decisiones clinicas y en la

planificacion del alta de los pacientes?

12. ¢Qué procedimientos sigue el trabajador social para evaluar las necesidades

psicosociales de los pacientes?

13. ¢Cémo se integra el diagndstico social en el plan de tratamiento general del

paciente?

14. ¢ Qué responsabilidades especificas tiene el trabajador social en comparacién
con otros profesionales del equipo?



Anexo 3.

Resultados

PREGUNTAS

ENTREVISTADA 1

ENTREVISTADA 2

;Qué es una
intervencion en
crisis de salud
mental desde su

profesion?

... "Dentro de la salud mental nosotros
manejamos diferentes sujetos, dentro de
esta sede en particular no solamente
manejamos salud mental sino también
pacientes con adicciones, entonces de
alguna manera en muchas situaciones
llegan pacientes descompensados, no en
una situacion de crisis como tal de salud
mental porque no los llegan asi, digamos
por su diagndstico que es bipolaridad o
esquizofrenia”.

"Una intervencion en crisis es una
intervencion pronta e inmediata, cierto, la
puede realizar cualquier profesional
pertinente que sea un profesional que
esté referenciado de manera positiva con
el paciente..., Entonces la intervencion en
crisis viene siendo esa intervencion
inmediata para regular el estado de animo
del paciente y abordarlo en una situacion
puntual.

;Cuales son las
principales
senales de alerta
que indican la
necesidad de una
intervencion?

"Cuando el paciente eleva el tono de voz,
cuando uno ve que esta de un lado para
otro, cuando responde de una manera
agresiva ante una pregunta que se le hace,
en muchas ocasiones ni siquiera es con el
profesional, es con la familia que lo
acompana, ahi es cuando uno como
profesional, ;cierto? Entra como a sopesar
odarle un poco de manejo a la situacion”.

“Inicialmente un cambio de
comportamiento, normalmente esos
cambios de comportamiento estan
asociados a una descompensacion, a una
agitacion por diferentes situaciones,
entonces es como entender el
diagnostico, primero conocer el
diagnostico actual del paciente..., yes
importante aprender a identificar desde el
diagnéstico si esos sintomas si requieren
de intervencion inmediata.

JEnqué
situaciones de
crisis necesita
ayuda de otros
profesionales de

la clinica?

"Cuando ya el paciente esta demasiado
agitado, cuando se esta auto agrediendo,
cuando intenta agredir a otro, ahisies
necesario ya unaintervencion
multidisciplinar”.

..."trabajando con poblacion, con
diagnosticos mentales, siempre vaa ser
importante la intervencion en grupo...
porque no es la misma lectura que puedo
hacer yo como trabajadora social como la
puede hacer el psicologo o el especialista
en psiquiatria. Entonces pienso que
siempre va a ser, importante como
apoyarse desde la lectura del otro
profesional, sobre todo de psiquiatria,
para poder profundizar en esas
intervenciones.

;Cuales son las
estrategiasy
técnicas de
intervencion
utilizadas para
proporcionar
apoyo emocional,
contenciony
orientacion a los

... "Eso depende del sujeto, de como esté la
crisis, de qué tipo de crisis, cierto, estemos
hablando. Yo pienso que mas ahi es lo verbal.
Esa es la herramienta fundamental de nosotros
como trabajadores sociales, cierto, de tratar de
calmarlo e indagar el porqué de la situacion,
cierto, que lo tiene asi, que lo tiene tan
detonado, y buscar posibles soluciones, cierto.
En muchas ocasiones, por ejemplo, es la falta
de la medicacion, entonces gestionamos el

"Pues las estrategias son la atencion
individual y la entrevista familiar, aqui
siempre validamos el temade la
informacion que nos brindan los
pacientes, pero eso con el tema de la
politica de privacidad que protege al
paciente, entonces no siendo
invasivo y respetando esa
confidencialidad desde el




pacientesy sus
familias?

medicamento. En otros es la falta de dialogo
con la familia, entonces buscamos como

acercarnos a ellos, a la familia, y mirar como

podemos, cierto, hacer ese acercamiento. En

otros momentos es porque llego6 tarde a una

Cita, entonces no lo atendierony la

necesitaban, entonces nosotros gestionamos.
Yo diria que eso es mas atencion verbal y

gestion frente a las diferentes posibles causas

de esa crisis".

diagnostico y la observacion desde lo
familiar”.

;Qué métodos
utilizan para
proporcionar
contenciony

prevenir el
agravamiento de
la crisis?

"... ahi sobre todo se da la intervencion
individual, ;cierto? Y posteriormente la familiar.
;Qué hacemos? O sea, buscamos de alguna
manera bajar el tono de voz, ;cierto? Invitarlo a

sentarse, a la escuchay obviamente
involucramos a la familia, siempre y cuando
veamos que es un factor que contiene, no que
detona”.

Entonces lo primero es identificar
qué profesional esta mas cualificado
en el momento para la intervencion y
lo otro es el espacio de escucha. En

estos momentos, pues, es una
poblacion que demanda, demanda
atencionesy todo giraen tornoaun

malestar, por eso sintomas de
ansiedad. Entonces, para mi como
trabajadora social, esos son como
los dos puntos o los dos métodos que
es importante tener en cuenta para

las contenciones.

;Cuales son los
desafios mas
frecuentes que
enfrentan al
intervenir en crisis

"Pues yo diria que el riesgo mas latente es una
agresion fisica, por eso siempre se dice que
ubicarse en una posicion alejada del paciente,
buscar siempre que la postura sea de
tranquilidad, no de... De prevencion, es ubicarte

"Uno de los desafios mas fuertes o el
desafio mas grande que yo encuentro
aca, son las mismas familias,
;cierto? El tema de la coadiccion es
un tema prevaleciente en estos
escenarios, porque hay familias, si
bien llevan acompanando a estos
pacientes durante afos, hay digamos
un desconocimiento frente al
tratamiento de la adiccion, pero
como enfermedad. Todavia esta el
estigma muy anclado en algunas de
las familias, ;cierto?, de que esto se
cura, de que ellos salen de aca y van
a salir personas nuevas, entonces
digamos que el desafio mas grande
es el trabajar precisamente con las

y en una parte adecuada, alejada del paciente, | familiasy mas porque son las que
como los mostrar tranquilidad y que usted esta ahi para | menos reciben atencion, porque todo
abordan? ayudarlo, no para atacarlo”. se focaliza con el paciente”.

"Después de que un paciente
;Qué tipo de presenta, digamos, esa crisis que
seguimiento "Se le hace el enfoque de riesgo, y a través de | siempre estan relacionadas con el
realizan después ese enfoque de riesgo siempre el area de tema de la salida voluntaria, cuando
deuna psicologia hace como ese posterior un paciente se logra contener,
intervencionen | seguimiento, pues porque se supone que la digamos, agotando el circuito
crisis para intervencion en crisis personal es una tareade | terapéutico, que es la atencion desde

asegurar la

psicologia”.

cada momento de la crisis, si se logra




estabilidad del
paciente?

contener, se hace revision, se evalua,
digamos, con los profesionales que
estan de turnos o el equipo..., Yy
revisando siempre el reporte,
icierto?.., de que haya mejorado el
tema del sueno, de que el tema dela
ansiedad ya esté mas controlado.
Entonces, siempre es un seguimiento
también reportado desde las demas
areas. Cuando un paciente sale por
alta voluntaria, es decir, si agotamos
el circuito y no logramos ni la
contencion desde lo motivacional, ni
siquiera incluyendo a la familia,
porque la familia también entraa
participar en esa intervencion, el
paciente de aca se vincula al
tratamiento ambulatorio, que es en la
sede de San Juan, jcierto? Pero
también con la misma dinamica,
partiendo desde el principio de la
voluntariedad".

;Como evallan la
efectividad de las
intervenciones en
crisis que
realizan?

... 'se hace seguimiento
telefonico, cierto, y también se le
hace enfoque de riesgos, pero
también se le dan citas
posteriores, cierto, para saber
como fue el proceso después”.

..."pues con el seguimiento, la observacion, con el
tema de como van los sintomas, siempre lo hacemos
de manera interdisciplinariamente y guiado siempre
por el area de psiquiatria, porque como todos estan,
la mayoria de los pacientes tienen medicacion, si es
importante el seguimiento desde lo farmacologico y
revision de estados de animo".




Qué
responsabilidades
especificas tiene
el trabajador
social en
comparacion
con otros
profesionales del
equipo?

"La responsabilidad dentro de
ese manejo de crisis es
contencion verbal, ;cierto? Si
de pronto el paciente llega
solo, ubicar la familia, hacer lo
posible, jcierto? Como por
ubicar la familia, lared de
apoyo ya sea familiar o social,
para que se lo puedan
trasladar aotro lugar. Y
obviamente, pues, yo pienso
que el fuerte de trabajo social,
en cualquier institucion donde
trabajan, ;cierto? Sea, de
salud mental o comunitaria,
pues se supone es la familia.
Ese es el plus que tenemos de
diferente a otra de las areas.

"En estos tratamientos de adicciones y de salud mental,
siempre se revisa, digamos, si es importante empezar a
cambiar dinamicas desde las familias, ;cierto? Sobre
todo el tema de la codependencia, de esos refuerzos
negativos que los pacientes reciben. Entonces, la
responsabilidad desde la parte social toda, ;cierto?
Porque somos nosotros los que generamos esa
herramienta a la poblacion, ;cierto? Tanto familiay
paciente, de esa oferta de los que ellos se pueden
beneficiar para que de alguna manera no dependan
solamente de SAMEIN para cuidar de situaciones de
crisis, ;cierto? Y entender que la enfermedad no
solamente es el consumo, sino hay otras situaciones que
también afectan las dinamicas familiares. Entonces, la
responsabilidad toda es desde la parte social. El
acercamiento, conocer esas rutas de atencion,
mantenernos actualizados en todos esos procesos desde
lo legal, porque somos los que ofrecemos esa orientacion
a la familia, ;cierto? Para que, digamos, la ruta no sea
solamente urgencias - SAMEIN... Hay pacientes que
estan solos, entonces, cuando nosotros conocemos la
oferta, ;cierto?, la oferta publicay privada, y no es que
nos convirtamos, digamos, en una bolsa de empleo,
porque, digamos, las familias tienen ese anclado, ese
tema de que lo economico te va a resolver, pero si
conocemos el enrutamiento desde la diferente oferta que
ofrece, por ejemplo, el municipio de Medellin para decirle
al paciente, vea, después del tratamiento se puede
beneficiar de esto, pero no solamente desde lo laboral,
porque es que no somos una bolsa de empleoy a veces
nos visualizan de esa manera, que somos los que
ayudamos con el tema econdmico de las familias, y eso
hay que tumbarlo, ;cierto?, hay que desmontarselo,
tanto al equipo, a las instituciones que nos contratan,
como también a la poblacion, porque de alguna manera
el trabajador social siempre es al que buscan para
resolver la situacion econdmica, pero también entramos
en otros aspectos, desde la parte juridica, desde la parte
de dinamicas familiares, identificarse en situaciones de
vulneracion de derechos, situaciones por violencia,
entonces aprender a enrutar a esa familia y que se
empodere, digamos, de esas instituciones que pueden
beneficiarlos en algin momento.

(Recibe
capacitaciones
especificas para
manejar
intervenciones en
crisis?

"... siempre recibimos
capacitaciones a nivel general,
jcierto? Mas que todo son
como protocolo... Arman un
protocolo, ;cierto? De
intervencion en crisis..., para
que cada area sepa qué
hacer..., lo que nosotros

Si, esas capacitaciones se reciben, digamos que
nosotros aqui tenemos la ventaja de que siempre
estamos acompanados por el psiquiatra que es,
digamos, el lider de estos procesos y siempre, digamos,
esa orientacion desde la enfermedad y desde el
diagndstico..., entonces siempre esas capacitaciones
estan guiadas, focalizadas principalmente desde los
diagnosticos de los pacientes.




hacemos lo sabemos desde la
universidad, lo que leemos. Y
desde la experiencia también.

{Qué
oportunidades de
desarrollo
profesional
existen para los
trabajadores
sociales en la
clinica SAMEIN?

"Todas las oportunidades desde SAMEIN nos brindan,
digamos, esas herramientas y, digamos, como te
menciono, el psiquiatra es, digamos, el lider de estos
procesos y desde la parte de él siempre se reciben,
digamos, esa informacion actualizada desde los
diferentes modelos de atencion para esta poblacion.
Entonces, las oportunidades estan, digamos, son
constantes y son estables y se mantienen en el tiempo".

:Como influye el
trabajo social en
la toma de
decisiones
clinicasyenla
planificacion del
alta de los
pacientes?

"Yo pienso que el area de
trabajo social ha ganado
mucho espacio ahi, ;cierto?
Porque ademas de que
conocemos como ese
contexto individual del
paciente, también hacemos
como un recuento familiar,
(cierto? Entonces no es
solamente tener la posturay
mirada del paciente, sino
también la posturay mirada
del familiar, y eso hace que la
intervencion sea mas oportuna
y efectiva, ;cierto? En muchos
casos nosotros, yo diria que a
veces redireccionamos
también la intervencion,
porque muchos se quedan,
muchas areas profesionales
como psicologia, como
pedagogia, solo con lamirada
del paciente, pero cuando
tienen unamiradade la
familia, ;cierto? Eso hace que
los niveles de intervencion se
amplien, entonce... Nosotros,
pues, obviamente somos los
llamados a conocer mucho
mas sobre el aspecto familiar,
jcierto? Entonces nosotros
hacemos la intervencion
individual y familiar, y eso nos
da una serie de instrumentos
para saber, bueno, la historia
del paciente, comoes,
;cierto? O sea, en qué

"De todas las maneras, hoy en dia, digamos, y lo puedo
hablar desde mi experiencia laboral, digamos que el rol
del trabajador social se ha ido expandiendo, no
solamente desde el asistencialismo, aunque todavia se
tergiversa un poco las funciones de nosotros, sin
embargo, el tema de los criterios desde el area de trabajo
social se ha tenido mucho en cuenta para definir
procesos de los pacientes. Siempre la familia va a ser el
lugar donde el paciente va a llegar ante cualquier
situacion. Entonces, ese criterioy esa lectura que hace el
trabajador social incide mucho en las decisiones,
digamos, de un staff, de un estudio de caso, para el
proceso de recuperacion del paciente y de la misma
familia. Entonces, creo que el escenario se ha ido
expandiendo para los trabajadores sociales".




momentos hay que intervenir...
Entonces, de alguna manera,
trabajo social ayuda a que el
paciente no solamente se vea
como un sujeto, sino que se
vea como un sujeto ;qué? con
familia, un sujeto social, que
requiere de diferentes niveles
de intervencion para manejar o
su situacion en crisis, o su
enfermedad o adiccion.

{Que
procedimientos
sigue el
trabajador social
paraevaluar las
necesidades
psicosociales de
los pacientes?

"Pues, en primera instancia se
hace una entrevista socio-
familiar, ahi como que
reunimos los diferentes
criterios, jcierto? Entonces
conocemos un poco de su vida
personal, de su estabilidad
econdmica, luego pasamos a
conocer un poco de su historia
de consumo, ;cierto? Si hay
pacientes, si hay familias que
sufren alguna enfermedad
mental, y luego obviamente,
pues pasamos a conocer
como esta conformada esa
dinamica familiar, qué
situaciones tienen, como son
las relaciones, ;cierto? Y ya, a
lo Ultimo emitimos un
concepto sobre qué tipologia
de familiar hay, qué tipo de
relaciones tienen, ;cierto? Y
en qué debemos profundizar,
icierto? Si es en las
relaciones, siesen la
interaccion, si es en el aspecto
economico”.

..."Inicialmente, esa valoracion o diagnostico social,
;cierto? La validacion de esa misma informacion, pero
con la familia e identificacion de necesidades desde la
misma familia, porque, digamos que los pacientes son
muy dados a generar muchas, muchas necesidadesy la
responsabilidad recae en las familias. Entonces, siempre
digamos que el procedimiento es validar la informacion y

priorizar las necesidades del paciente, porque aqui
vamos a encontrar de todo, ;cierto? Entonces, es como
la evaluacion socio-familiar la que nos permite identificar
necesidades psicosociales”.




¢Como se integra
el diagnostico
social enel plan
de tratamiento
general del
paciente?

Aver, yo pienso que cada area
tiene diferentes situaciones
que se plantean..., pero desde
el area de trabajo social, pues
obviamente se ahondaen lo
familiar. ;Qué hacemos? Que
en muchas ocasiones, pues
tenemos en cuenta la historia
clinica, ¢cierto? Para saber
desde lo personal qué esta
generando malestar en el
paciente, en tornoasu
dinamica de familia. Y es ahi
donde entramos nosotros con
nuestro concepto, ;cierto? A
enriquecery afortalecer esa
dinamica de familia... Osea,
aqui cada area se dispone a
trabajar lo que debe trabajar...
Es como mas, en el aspecto
clinico es mas individualizado
cada area.

"Siempre ese plan de tratamiento en el paciente va a
incidir o se va a tener en cuenta ese plan de trabajo que
se haga con la familia, ;cierto? Desde las actividades
grupales, como esa intervencion individual que se haga
con la familia, esas orientaciones dadas y brindadas
desde su enfermedad y ese enrutamiento que se haga
con la misma familia para acceder al sistema de salud.
Desde la parte de salud mental”.




