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4 Resumen

Resumen

La esquizofrenia puede cambiar drasticamente la d&lla persona que la padece,
por lo cual reformar la dindmica de los individwascanos a ella. La relacion entre
los familiares se ve afectada por los sintomassyfi® una persona diagnosticada
con esquizofrenia, razon por la que resulta de itapoia que los familiares o

cuidador del sujeto que presenta un trastorno teriganacion sobre la enfermedad,

su tratamiento y el acceso a los servicios de salud

La presente propuesta de Intervencién Social fam#e ha basado en una familia
con adolescente esquizofrénico quien se encuentteatamiento en el Instituto de
Neurociencias. Ante esta situacion, se han vistataflas las relaciones entre los

miembros de la familia.

Para la obtencion de la informacion se aplicar@trimentos de diagnostico como
entrevista a los padres, elaboracion de genognarapa de redes, etc. Se analiz6 la
informacion de este caso y mediante la teoriamsist por lo que se propuso el
disefio de un Plan de Intervencion social familiarapcontribuir a restablecer el

equilibrio de la familia, favoreciendo la convivéade todos.

En la propuesta de Intervencion social familiahaede contribuir a la recuperacion
funcional del sistema familiar, fortaleciendo lad@mnica de la familia; mediante el
canal de la comunicacion empleando estrategiasimumucren a la familia a
afrontar los problemas, definiendo los roles y fanes de sus miembros, ademas de
fortalecer el conocimiento de la enfermedad, pugetla familia es considerada el

eje principal en el tratamiento de una enfermedadica.

Palabras Claves: Adolescencia, esquizofrenia, relanes, familia, funcionalidad,
Trabajo Social Familiar.
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Abstract

Schizophrenia can drastically change the life ef person who suffers it, so reform
the dynamics of individuals close to it. The raaghip between family members is
affected by the symptoms suffered by a person disgph with schizophrenia, which
iIs why it is important that the relatives or caxeys of the person with a disorder

have information about the disease, its treatmetitaacess to them. Health services.

The present proposal of Family Social Interventias been based on a family with a
schizophrenic adolescent who is in treatment atrib#tute of Neurosciences. Faced
with this situation, relations between family memsbleave been affected.

In order to obtain the information, diagnostic rastents were applied, such as
interviewing the parents, elaboration of a genogramap of networks, etc. The
information in this case was analyzed and throlghstystemic theory, so the design
of a Family Social Intervention Plan was proposetielp restore the balance of the

family, favoring the coexistence of all.

In the proposal of family social intervention, & necessary to contribute to the
functional recovery of the family system, strengitihg the dynamics of the family;
through the channel of communication using stratethat involve the family to face
the problems, defining the roles and functions tf members, as well as
strengthening the knowledge of the disease, simedamily is considered the main

axis in the treatment of a chronic disease.

Key Words: Adolescence, schizophrenia, relationshgy family, functionality,
Family Social Work.



5 Introduccion

Durante el desarrollo de la presente propuestkad@ulntervencion social familiar
para una familia con un adolescente esquizofréseda mencionado que uno de los
campos que mayor demanda tiene el Trabajador Sexcigl sector de la salud, donde

su intervencion se da con el paciente, familiagolamunidad a la que pertenece.

Se reconoce desde sus origenes que la profesiomralehjador Social tiene sus
inicios de intervencion en el grupo familiar. Alepentarse una situacion de
enfermedad en un miembro del sistema, este se eatadb, considerando a la
familia como sistema este se vera influenciado gaata miembro dado que “Tan
integral es esta relacion entre las partes detrsssty el sistema total, que si un
individuo o subsistema familiar flaquea en su fanamiento, la totalidad del
sistema familiar se ve afectada”. (Aylwin Acufia 8l& S., 2002, pag. 108)

Para el diagnostico del caso, se analizo a la famésde la perspectiva sistémica,
utilizando varios instrumentos como genograma, nigpeedes, test de Resiliencia,
Test de Zarit, entrevistas etc., que permitieronocer la estructura del sistema,
dinamica de la familia y el funcionamiento familido que permitié tener un

diagndstico de la situacion de la familia.

La presente propuesta de Intervencion Social famiibn el modelo estructural tiene
como objetivo fortalecer la Resiliencia en el smse familiar, mediante la
comunicaciéon se establecera una dialogo claro griabi donde se reconozca la
importancia de la participacion de la familia, sertdleceran conocimientos
cognitivos de la enfermedad vy del tratamientamlisminuir futuras recaidas,
reconociendo los recursos internos y externos osnglie cuenta el sistema, para

restablecer la funcionalidad de la familia.

6 Desarrollo

6.1.1 Contextualizacion

El Ecuador es un Estado Constitucional, se encauehicado en la costa noroeste de
América del Sur, limita con los paises de ColombReru y parte de la costa del

Océano Pacifico. La superficie es de 256 370 kmeRetcuatro regiones Costa,



Sierra, Amazonia e Insular y politicamente estaddio por 24 provincias.
(Organizacion Panamericana de la Salud, 2018)

Su poblacion se caracterizada por ser multiétyigaluricultural, predomina la
mestiza con un (71,9%), la montubia (7,4%) afroagmiana (7,2%), indigena
(7,0%), blanca (6,1%) y otra (0,4%), segun estudio®l Ecuador la esperanza de
vida es de 73 para los hombres y 79 para las nsujéDeganizacion Panamericana
de la Salud, 2018)

Se precisa que en Latinoamérica y el Caribe lokadentes representan un total del
30% de la poblacién, y la necesidad de salud rmesiderada importante, ya que se
presume que este grupo es saludable, sin embar@i5 estima que las muertes
prematuras de adultos se pudieron prevenir en tdescencia. (Organizacion

Panamericana de la Salud, 2018)

La Organizacion Mundial de la Salud determina gaeesquizofrenia es una
enfermedad mental grave, y que las personas quedacen muestran ciertas
caracteristicas como “alteracibn en los pensamsenteformacion en las
percepciones, variacion de emociones, trastornead kmguaje y en la conducta. Se
presentan alucinaciones de forma frecuente, migmagpueden ir desde el escuchar
voces hasta la vision de cosas irreales.” (OrgarinaMundial de la Salud, 2018,

pag. 1)

Se ha determinado que, para el caso del Ecuadsistema de salud se encuentra
constituido por dos subsistemas el publico y elgutd, siendo el Ministerio de Salud
Publica el ente publico encargado de la salud rhental Ecuador. (Organizacion

Panamericana de la Salud, 2018)

Segun el diario El Universo (2014, pag. 1) el hidpnas grande del pais el Instituto
de Neurociencias, en sus estadisticas registr0 @8bs diagnosticados de
esquizofrenia a nivel de consulta por emergencia ynivel pais los casos
diagnosticados por esta enfermedad representanucas30% de la poblacidon

atendida.

Ha resultado importante destacar que el Ecuadoe & apoyo internacional, como

pais perteneciente a la Organizacion Panamericana &alud, que a través del



Proyecto de Salud Mental gue mantiene este organmporciona cooperacion
asesoria técnica en salud mental, motivando ardéaarmproyectos especiales en la
implementacion de politicas, planes, programasryiges para contribuir la salud
mental, para prevenir y reducir enfermedades psaqu{Organizacion Panamericana
de la Salud, 2018)

Bajo los lineamientos de esta organizacién, el 8ouae compromete a establecer
normas para el bienestar de los ecuatorianos, esego, que la salud esta
consagrada como un derecho en la Constitucion defaiblica, siendo el estado

protector de la salud mental, a la cual considenaocc

Un estado de bienestar en el cual el individuo@saente de sus propias
capacidades, lo que permitira afrontar las tensiawidianas de la vida,
asegurandole trabajar de forma productiva y frexditon capacidad de hacer

una contribucién a su comunidad. (Ministerio deu8d&ublica, 2018, pag. 1)

Para tales efectos el Ecuador ha implementaddgaalitiue protegen el bienestar de
los ecuatorianos, siendo el Ministerio de SaludliPa@ilda entidad responsable de
reglamentar regular y controlar las actividadeaaiehadas con la Salud en el pais.
Estas politicas estan bajos los lineamientos yoresgm a los objetivos del Plan del
Buen Vivir, garantizando el derecho a la atencianselud con una red publica

integrada de servicios gratuitos. (Ministerio deu8dublica, 2018)

Por consiguiente, a continuacion, se ha enlistadietgllado las modalidades que
posee el Ecuador con respecto a la atencidén arnast mentales, por lo cual se ha
mencionado que el referido pais, cuenta con treslas diferentes de atencidn

médica para las personas que sufren de algun easastbbrno mental:

Modalidad Ambulatoria:

Esta modalidad tiene como eje principal evaluaiagmbsticar el estado del paciente
proporcionando una atencién ambulatoria, si elribatico presenta situaciones de
considerable complejidad el tratamiento pasa @laente modalidad. (Ministerio de
Salud Publica, 2018)



Modalidad Ambulatoria Intensiva:

En esta modalidad se atienden a personas conrt@stonentales graves, por
consumo de drogas y que requieren atencion diade oasi todo el dia. En esta
modalidad el tratamiento ademas del individuo smde a la familia. (Ministerio de

Salud Publica, 2018)

Unidades de Salud Mental Hospitalarias:

En este nivel se atiende casos de urgencia o enuéagga Sea por situaciones de
sindrome de abstinencia o intoxicaciones agudas@mumo de drogas, asi como
también trastornos de salud mental en condiciogadas y graves. (Ministerio de
Salud Publica, 2018)

Servicios de salud mental en el Ecuador

El Ecuador a nivel nacional cuenta con 364 disp@saara atencion en modalidad
ambulatoria, 39 dispensarios de salud en modald#ulilatoria intensiva y 5 centros
médicos especializados para personas con problgmasonsumo de drogas.
(Ministerio de Salud Publica, 2018)

6.1.2 Contexto del Campo profesional

En el campo de la salud histéricamente el traba@iak ha intervenido ejerciendo
actividades directas e indirectas con el bienekthpaciente. El trabajador social en
Ameérica Latina especialmente se encarga de ofigeia a las probleméticas o a
prevenir situaciones de riesgos para la salud delepte con enfermedad mental

como a los de su entorno.
El Trabajo Social en salud mental, lo define Aaita (1992:11) como:

Una forma especializada de trabajo social. Desdmisino se realiza un
proceso de ayuda a personas, familias, grupos ymodades; con el objeto
de desarrollar capacidades psicosociales. De mgunerpuedan hacer frente
a sus problemas actuales y a potenciales situactordlictivas en un futuro,
tratando de ayudarles a desarrollar su capacidadcateprension, su
tolerancia ante el sufrimiento y la frustraciéni esmo su capacidad para

utilizar adecuadamente sus propios recursos pdesogaos que ofrece el

5



medio social. (Castafieda Rodriguez, Gémez Gonz&eklangas Perez,
2014, pag. 116)

El trabajador Social en el area de salud identificanaliza el contexto para su
intervencion, siendo el entorno familiar el masxpmo de la persona la familia
como una institucién social que ha perdurado esotaedad con variedad de tipos
acordes a las condiciones culturales econdmicasy pendo a la vez una
organizacion de vital importancia para el desasrale las personas. (Quintero
Velazquez, 2001)

El Trabajo Social sanitario en su intervenciongdiria las mdultiples y complejas
relaciones entre las personas y sus ambientedppmral su mision ha sido la de
permitir el pleno desarrollo de individuos, perémiioles explorar y explotar sus
capacidades. (Asamblea de la Federacion de Trabamdociales de Montréal,
2018)

En las ciencias sociales segun Quintero (2001¢daid sistémica ha permitido la
capacitacion del Trabajador Social para que efotata el mismo logre gestionar
acciones de cambio. Desde esta teoria la miradalissica, le permite al Trabajador
Social comprender las relaciones que englobarstnsa familiar, como organismo
estructurado e interdependiente que se comuniaa rhapelos segun las normas

instauradas dentro del sistema.

Es asi como el Trabajador Social al interveniraimifia debe entenderla como un
sistema constituido por una red de relaciones,@nl@ predominan las relaciones
verticales, horizontales o de poder y que estaslgrueser cercanas distantes o
conflictivas con variaciones constantes de sus imiesi Debido a los cambios que
pueden darse cuando se presenta un evento deiekdmir, el enfrentar una crisis
que puede darse al tener un miembro de la fanolmenfermedad mental supone

malestar en las relaciones familiares.

La desinformacion generalizada acerca de la esijeida altera la dinamica en la
familia, lo que provoca cambios en las relacionesuals miembros, la atencién de
una persona con enfermedad mental provoca en lifidangustia y desesperacion

al pensar cdmo afrontar las situaciones entoraoceafermedad, por lo tanto, se debe



trabajar con el sistema familiar orientando nuefamas comunicacionales para

restablecer el equilibrio en sus relaciones.

De este modo, el tener un adolescente con enfedneéatal, en el interior de la
familia ocasiona problematicas y preocupacioneslan relaciones familiares,
generando malestar en todos los miembros. Unaiagnakticada la enfermedad, la
familia enfrenta dos situaciones, en un principi@hfermedad propiamente dicha y

la otra es la negacion de esta, lo que suponedtegsaingustia en los miembros.

Hay miembros que tienden a pensar que el enfernftase para chantajear a los
otros y que en realidad la persona no estad enfegerzerando en el interior del
sistema coaliciones entre sus miembros. La angustesesperacion de enfrentar el
tratamiento del adolescente enfermo, ocasiona dafocional, creando hasta

bloqueos en el nacleo familiar.

En razén de ello, el Trabajador Social debe contasedinamicas de la familia, e
identificar los cambios estructurales que se daimtalior y relacionar los efectos
psicosociales que originan al convivir con un asicdate con enfermedad mental,
estableciendo los roles y normas de convivencgahgly en el interior de la familia
reconocer el tipo de comunicacion que existe coradionde interaccion de los seres
humanos, de este modo se altera los patrones eedaidn para restablecer el

sistema.

Ademas, es importante conocer los recursos dealadids considerando el foco
central para el proceso de ayuda a la familia, tpugse el Trabajador Social se
encargara de compartir conocimientos para quenididapueda tomar el control del
sistema y resolver las situaciones que se presedtao que la familia es el
componente principal en el tratamiento de todagmergjue tenga una enfermedad

cronica.

El Trabajador Social como promotor de cambio eresmlucién de problemas, debe
fortalecer los recursos y potencializar las habadis, que le permitirdn al nucleo
familiar enfrentar las dificultades que toda famjila lo largo de su ciclo vital pueda
presentar. En la intervencion es necesario quersezca los factores protectivo con
los que cuenta el sistema familiar y fomentar lesnmas para mejorar la calidad de

vida de todos los miembros.



El Trabajador Social promueve desde el conocimiententender lo que es la
enfermedad, los tratamientos a seguir, buscaetiesrde apoyo, lo que disminuira el
impacto y la tensidbn que se produce al convivir eon familiar enfermo de

esquizofrenia. Es indispensable que la familia cemga que, como red de apoyo

fundamental para el adolescente, facilitara el dumignto del tratamiento médico.

6.1.3 Contexto Institucional

En la ciudad de Guayaquil para el tratamiento aéepses con problemas mentales,
neurolégicos y de conductas adictivas se cuentaetdnstituto de Neurociencias,
hospital especializado que da atencidn a todos elasatorianos en las tres

modalidades de atencion en salud mental. (Ingttde Neurociencias, 2018)

El Instituto de Neurociencias es una dependencidad@unta de Beneficencia
Organizacion no Gubernamental sin fines de luctoicado en la ciudad de
Guayaquil en el sector norte perteneciente a lsogala Tarqui, cuya direccion
exacta ha sido la ""Av. Pedro Menéndez Gilbert’a.fecha de creacion es del siglo
pasado, correspondiendo al 2 de febrero de 1881Acaerdo Ministerial # 339,
hospital especializado en dar servicios de salpdcgentes con problemas mentales
neurolégicos y de conductas adictivas en Ecuadbostitituto de Neurociencias,
2018)

Tabla 1

Datos del hospital de Neurociencias

Lugar Hospital de Neurociencias
Representante legal Licenciada Tanya Calle Burgos
pagina Web www.institutoneurociencias.med.ec
Numero de teléfono 04-2294862

Fuente: (Institituto de Neurociencias, 2018)
Elaborado por: Ménica Chicaiza E.

El Instituto de Neurociencias cuenta con un model@tencion médica integral con
varias disciplinas para el tratamiento de los trasts mentales. Ademas, se fomenta

la participacion activa del paciente y que la faantlomo red de apoyo se involucre



con el fin de coadyuvar a una mejor recuperaciomsercion a la sociedad.

(Institituto de Neurociencias, 2018)

El Instituto de Neurociencias tiene varios sendgcimomo Hospital Psiquiatrico,
dando atencion en Residencias Asistidas, la Uni@a@onductas Adictivas (UCA),
el Centro de Rehabilitacion Integral (CRI), ConaiHixterna, entre otras (Institituto
de Neurociencias, 2018).

Mision

En cuanto a la misién que posee El Instituto derd@encias se ha descrito:
“Brindamos servicios integrales de salud mentah paejorar la calidad de vida de la
sociedad ecuatoriana, aplicando eficientementeic#tnde neurociencias con

calidez, solidaridad, competencia y compromisohsijtituto de Neurociencias,
2018, pag. 1)

Vision
En cuanto a la mision que posee El Instituto derdt@encias se ha descrito: “En el
2020 seremos reconocidos en América Latina portgirede manera sustentable,

diversidad de servicios en salud mental medianteapicacion de modelos

actualizados y eficaces”. (Institituto de Neurocies, 2018, pag. 2)

A lo cual se ha sabido mencionar que el Institied\N@urociencias, comprometido
con la politica de calidad, ofrece servicios basado sus valores como son la
Innovacion, integridad, liderazgo, solidaridad ysteaibilidad. (Institituto de

Neurociencias, 2018)

Siendo el Instituto de Neurociencias un hospitatedeer nivel, se ha caracterizado
por su capacidad de recibir emergencias neuro-+asitpas, en la actualidad el
hospital mantiene siete distintas areas de atentadncuales se han presentado a

continuacion:

 Emergencia,
» Hospitalizacion General,
* Hospitalizacion Privada,

* Hospitalizacion Transitoria,



« Area de Vida,
» Centro de Integracion y

* Video monitoreo.

Siendo su atencion integral, cuentan con un grupltidisciplinario de profesionales
con mucha experiencia especializados en: Psicuiatdieurologia, Psicologia,
Psicopedagogia, Dermatologia y Terapistas Ocupaei®snademas de Medicina
Interna y cuenta con profesionales en Trabajo $ddmstitituto de Neurociencias,
2018)

Ademas, para lograr el involucramiento de la faandl Hospital de Neurociencias
cuenta con talleres de Psicoeducacion para logiasuafamiliares. El Instituto de
Neurociencias con especialidad mental, ofrece gteracpacientes que presentan las

siguientes patologias. (Institituto de Neurociesck018, pag. 6)

» Esquizofrenia y otras psicosis

» Trastornos afectivos

* Intentos suicidas

» Trastornos de ansiedad

« Trastornos mentales organicos, incluidos los siataos

* Demencia tipo Alzheimer con sintomas psicoticos

» Epilepsias con sintomas psicoéticos

* Trastornos mentales y del comportamiento debido@$umo de drogas
» Estrés post-traumético a situaciones estresantes

* Asperger

El Instituto de Neurociencias cuenta con el Depaet#to de Trabajo social, el
mismo que tiene implementado un proceso educatagpyado en métodos y
técnicas, como son la observacion, entrevista eofarhilia, y que a través de
informes sociales se conoce de la situacion da gaaciente, lo que le posibilita
conocer cientificamente los problemas de los péesey su entorno, determinando
alternativas para la intervencion y solucion de pomeblemas contribuyendo al
tratamiento de salud. (Institituto de Neurocienc24xl.8)
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6.2 Diagnostico

Metodologia utilizada

El diagnostico se lo realizé desde la perspectigtérmica y se utilizaron los

siguientes instrumentos:

Visita en domicilio,
Observacion,

Entrevista semi estructurada,
Genograma,

Test de Zarit,

Test de Resiliencia,

N o o bk DR

Mapa de redes.

» Genograma familiar

Esta representacion grafica del genograma evidemee la familia es de tipo
nuclear, entre sus miembros hay relaciones de icw#| se evidencio que el
adolescente tiene mayor acercamiento con su psiérejo todo lo contrario con su

mama.

Del mismo modo, se pudo establecer que hay distanento con sus hermanos
Diana y Pedro, ya que por el cambio de conduct@rdgian ellos muestran miedo
en compartir actividades. El adolescente muestraimiculo muy cercano con sus

abuelos maternos.

Para la descripcion y mejor comprension del sufrsigtconyugal, se establecio la
existencia de una mala comunicacion, situacion khaegenerado conflictos y
distanciamiento puesto que el Sr. Manuel discutestoesposa de la sobrecarga que

siente por la atencion que requiere su hijo.

» Mapa de redes

En el mapa de redes se estableci6 el apoyo cajubsuenta la familia, siendo esta
muy limitada con pocos familiares cercanos, adesedsvidencio que el hospital de

Neurociencias es la institucion que le brinda atenmédica para el tratamiento de
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la esquizofrenia. Las interrelaciones de la famdan el ambiente se han visto
afectadas puesto que el estigma de la enfermetlageren este aspecto.

» Test sobrecarga del cuidador de Zarit

Al aplicarse el Test se evidencio que hay sobrecde) cuidador recayendo toda la
responsabilidad en el padre de Cristian, puestdagmeadre se ha desvinculado en la
atencion de su hijo enfermo con esquizofrenia. Bs$teacion ha generado estrés en
el padre de Cristian ya que tiene que atendersi&@ricon su tratamiento médico y
ademas cumplir con un horario laboral. La dedica@a el cuidado del enfermo

supone que el cuidador permanente pueda llegaeapeoblemas de salud.

» Visitas domiciliarias, Observacion y Entrevista sefin- estructurada a los

padres del adolescente.

En las visitas domiciliarias se ha podido conocela &amilia de Cristian, se

evidencio cierto distanciamiento entre sus miemb8#s pudo observar que en el
ambiente familiar la comunicacién a veces se ta@ndblenta entre los padres de
Cristian, debido a que el Sr. Manuel le reclamal @sposa la poca colaboracion
hacia el familiar enfermo. En la entrevista se en@d que la madre Cristian tiene
poco conocimiento de la enfermedad y del trataraigoe requiere su hijo, situacion

que ha provocado una desvinculacion hacia el ackiés.

> Test de Resiliencia

En ciertos periodos la familia afronta situaciosagificativas que suponen algun
desequilibrio, si el evento se mantiene en el tempede resultar en crisis, con el
test de Resiliencia que fue aplicado a los padee€ustian se pudo conocer la
capacidad de respuesta ante la situacion que e#tado la familia, se establecio
que el padre tiene Resiliencia media frente a isiscpara-normativa que vive el
sistema. Es indispensable reconocer y tomar tamoselcursos con los que cuenta

la familia para utilizarlos en la superacion deriais.

6.3 Resultados Descriptivos

El caso de intervenciéon social ha sido el de unmili® con adolescente

esquizofrénico, el cual ha sido proporcionado fdoérea de Trabajo Social del

12



Instituto de Neurociencias, el paciente es un adelge de diecisiete afios, soltero

con nivel de educacién secundaria estudiante.

En cuanto a los resultados descriptivos, se ha ioveamo que segun la historia
clinica el adolescente presenta un diagnésticau@giico de Esquizofrenia (F20.0)
con sintomas de delirio, estuvo internado en epikals pero fue dado de alta y

regreso a su hogar, recibe tratamiento ambulatorio.

Tabla 2
Estructura Familiar
Nombre Vinculo parental Edad Ocupacion
Manuel padre 44 mecanico
Maria madre 37 ama de casa
Diana hermana 14 estudiante
Pedro hermano 12 estudiante

Elaborado por: Ménica Chicaiza E.
Fecha:5 de junio del 2018
Fuente: Entrevista Familiar

Dinamica Familiar

La familia a la que pertenece Cristian es de tipclear y de etnia mestiza, siendo
conformada por cinco miembros, el padre, de ocdpatiecanico jefe del hogar, la
madre de ocupacion ama de casa, su hermana deecatbos estudiante y su

hermano de doce afios estudiante.

Se identifican los tres subsistemas en la famikh abdolescente, se evidencia
conflictos entre los mismos, alterando las paugasainportamiento. El sistema mas
afectado es el sistema conyugal, puesto que lacgitu de enfrentar un familiar con
enfermedad mental ha generado distanciamiento parkja afectando a los otros

subsistemas.

Los limites en la familia del adolescente son d&saya que se evidencia poco
apoyo entre sus miembros. Las normas en el sistentean visto afectados por la
situacion que atraviesa la familia, puesto que kdne del adolescente se ha

desligado de la atencién y proteccion de su hiferem, el enfrentar esta situacion
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ha provocado cambios en las normas de la famiiasionando disfuncionalidad en

el sistema familiar.

La jerarquia en la familia esta compartida por anbényuges, aunque tiende a
inclinarse mas hacia el lado del padre, dado gleeé&e@sta asumiendo el control en
la familia. Esta situacion de desigualdad en resphiidades ha generado
situaciones negativas en el sistema, afectandsitivaamente la estructura de la

familia.

Se evidencia una alianza familiar entre el adolgscg el padre, dado que él se
preocupa de su salud y esta al pendiente de sui@iemédica. Esta alianza ha
beneficiado al adolescente para la continuidad lematamiento, esta postura del

padre ha sido un apoyo importante para la contatb@h la atencion médica.

La comunicacion en la familia del adolescente esdey a veces violenta, hay
reproches y distanciamiento, en la visita domicdisse pudo observar que el Sr.
Manuel, padre de Cristian se siente cansado de teda la responsabilidad del
sistema; responsabilidad que al no ser compartidgenerado que la autoridad del
sistema familiar la ejerza solo el padre, puest® lgumadre del adolescente tiene

poca vinculacion hacia el cuidado del adolescente.

En cuanto a las relaciones afectivas, estas padaban visto afectadas, las
expresiones de amor y cariio no son expresadas$ sist@ma, siendo el sistema
conyugal el mas afectado, dado que la situaciorigpgue atraviesa la familia les ha

provocado cambios en la cotidianidad de la familia.

En el sistema familiar del adolescente se han rddudas actividades saludables de
compartir con la familia, ya que al tener un miemén la familia con enfermedad
mental ha causado aislamiento por no saber cOmpomdsr a estas nuevas

interacciones con el familiar enfermo.

En lo que respecta a los roles en la familia, dfe@ae familia tiene sobrecarga al ser
el Unico cuidador del adolescente, resultando exiate la labor del padre al no
tener el apoyo de su esposa, la actuacion de leendatiadolescente, la cual ha sido

la de no asumir responsablemente las obligacionedignen frente a los miembros
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de la familia, ha sido generadora de discusiondse egllos, concluyendo en

disfuncionalidad en la familia.
Situacién Socio Econdmica

La vivienda donde reside Cristian es propiedadchdarilia, se encuentra ubicada en
el sector norte de la ciudad de Guayaquil, la coosidon es de hormigdén armado, de
dos plantas, tiene las divisiones de sala comedmrcina, en la parte alta tienen 3
habitaciones una es la habitacion de los padrestigdr comparte la habitaciéon con
su hermano Pedro y la tercera habitacion es dersnama Diana. La vivienda tiene
un patio en la parte trasera de la vivienda. No haginamiento, dimensiones

acordes al nUmero de miembros en la familia

Se realizo el estudio socioecondmico de la fanmtiediante la aplicacion de la
encuesta de estratificacion del nivel socioeconondel INEC, la familia esta

ubicada dentro la categoria C correspondiendo aommjo. Esta categoria nos
indica que la familia tiene una vivienda predomteaste cemento, tiene un bafio por
cuarto; entre sus bienes dispone de teléfonosgeedidora, cocina y un televisor, y
gue ademas usan tecnologia como el internet yteléfcelulares. También entra en
esta categoria dado que el jefe del hogar tieneagdin basica completa, un trabajo

en una empresa y cuenta con afiliacion al Seguc@abo

La familia se sustenta con el ingreso del Sr. Marmgen labora bajo relacion de
dependencia en una empresa y cuenta con un sd&f$600,00 mas beneficios, la
sefiora Maria madre de Cristian no labora, elleesécd a las labores del hogar. Sus
hermanos son estudiantes y asisten a sus jornsfigsamtiles, Cristian por las crisis
que ha presentado ha dejado de asistir al coleg@sg en su casa sin presencia en

ningun centro de aprendizaje.

Los egresos de la familia son aproximadamente W 4B alimentacion, en

vestuario un 20%, servicios basicos un 10% y salud®0%, aunque la atencién
medica que recibe Cristian se da por el Seguroabd@ su padre, el gasto se
incrementa por las medicinas adicionales que deberprar para el tratamiento de
la esquizofrenia. La familia cuenta con todos lessisios basicos como son agua,
luz, alcantarillado teléfono convencional, ademés padres utilizan teléfonos

celulares para comunicarse.
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Situacion de Salud

En cuanto a la salud, los integrantes del hog&iasevisto afectados por la crisis de
salud de Cristian. Al momento de la aplicacionTedt de Zarit al Sr. Manuel padre
de Cristian, los resultados fueron de una sobradatgnsa, dado que no tiene apoyo
de su esposa para la atencion medica que debeQeasgéan como es la asistencia a
las consultas médicas en el Neurociencias, o trataos que debe tener el

adolescente.
Situacion actual

Los padres del adolescente manifestaron que elmh@ce un afio presento sintomas
de delirios de persecucion, alucinaciones auditiveisuales y cambios de
comportamiento, comenzo a aislarse y a perder tavawddn por ir a su colegio, por
lo que su padre lo trato con varios médicos, quidémsugirieron que sea visto por un
psiquiatra, razon por la cual buscaron de atenci@dica en el Instituto de

Neurociencias donde fue diagnosticado con Esq@ri@r(F20.0).

Durante el desarrollo de la entrevista aplicada,laggd obtener informacion
relevante como que el Sr. Manuel manifesté quedaieofrenia también la tuvo un
tio (fallecido), situacién que gener6 malestar &rfamilia, por las conductas de

violencia que presentaba su familiar.

En la aplicacion de mapas de redes se pudo identifue el adolescente cuenta con
el apoyo de su padre Manuel, siendo él quien halla sus controles de salud.
Ademas, el adolescente cuenta con el carifio y®laagde sus abuelos maternos con
quienes tiene una relacion muy cercana, puestcouellos comparte los fines de
semana y suelen llevarlo a la ciudad de Manabdacudle origen de los abuelos. Por
el lado paterno tiene dos tias llamadas Lorenaogd@sida con quienes tiene cercania,

ellas suelen acompafiarlo a los controles sanitatasdo su padre no puede.

La red de apoyo sanitario es la del Instituto derb&encias, institucion que le da
servicio médico para tratamiento de su enferme@ddtian solamente cuenta con el
apoyo de un amigo llamado Cesar, adolescente dudiasn la misma unidad

educativa que asistia el adolescente antes de @ianel colegio.
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Factores de riesgo

» Ausencia de redes de apoyo
» Sobrecarga de roles
» Escasa Comunicacién parental

» Conflictos en el subsistema conyugal

Factores de proteccién

Entorno y ambiente de la vivienda.
Instituto de Neurociencias atencion médica.
Estabilidad laboral padre.

Sistema de educacion.

YV V V V V

Recursos econdmicos.

6.4 Resultados Analiticos

En la familia de Cristian se evidencia una crissapnormativa familiar segun
Rascon, Valencia, Dominguez, Alcantara, & Casan(2@14, pag. 240) se
contextualizé a crisis como la rutura existentetmerne lo denominado como
normal, por ende es un cambio abupto en la norawalidmiliar, la ruptura del
equilibrio en el sistema se ha dado por cambids e@structura y dindmica familiar,

desequilibrando la funcionalidad del sistema.

Se evidencia en la familia del adolescente unascfi®aranormativas™ las cuales
afectan a una familia debido a la presencia deceid@nte en uno o varios de los
miembros (Gonzalez, 2000, pag. 270). Esta situac@@asioné que el padre tenga
altos niveles de estrés, lo que presenta sobredaigeuidador primario, pudiendo
generar mas adelante una enfermedad. En la fagelisadolescente los roles y
limites se han alterado evidenciandose en las ataslgjue presentan los miembros

del sistema.

En el sistema familiar del adolescente, se detao# alteracion de la dindmica
familiar la cual se mantiene en un desarrollo nedl y ascendente. Este proceso se
ha visto afectado en la familia por el hecho dertem el sistema un adolescente con

enfermedad mental, generando situaciones de tenisaantidumbre y desesperacion
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ocasionando que la estructura y funcionalidad sediélibre. (Gonzalez, 2000, pag.
281)

Los cambios en la dinamica de la familia han gaeteraecanismos de defensa entre
sus miembros, modificando la convivencia cotidiapagsto que la enfermedad
cronica del adolescente lo ha incapacitado a walés actividades basicas de una
persona y estos cambios no han sido asimiladoamplente por los miembros.

Es por esta razon que la Intervencion Social famdiebe ser dirigida a la familia,
generando estrategias para fortalecer la comunitaentre los miembros de la
familia, permitiéndoles expresar sus sentimientasegesidades. Ademas, se debe
fortalecer el conocimiento de toda la familia sol@eenfermedad sus sintomas y
tratamientos para el manejo de las crisis, pues®lgs servicios del hospital no

seran tan inmediatos.

La importancia de la intervencién se presenta enlgs personas que estaran cerca
del adolescente sera la familia, motivo por el s@@ebe disponer de competencias
de afrontamiento, conocimiento de la enfermedad gqeemita disponer de
habilidades para el control y la toma de decisicgreda busqueda de alcanzar el

equilibrio de la funcionalidad del sistema.

Para lo cual se ha de estipular a la comunica@émcel medio que garantice que la
estructura familiar se organice, ya que a travésngercambio de informacion se
establecen nuevas formas de convivencia. No olestaatha detectado la existencia
de dos fuerzas que dificultan el cambio “La homesist” presentada por Aylwin
Acufia & Solar S. (2002, pag. 112) Como la tendeagi@rmanecer sin variaciones
en una misma situacion, en resistencia al cambi®uAsez, también existe “la
“morfostasis” que es la que busca el cambio, e#,deermite que la familia se

adapte a nuevas posturas.” (Aylwin Acuia & Sola2802, pag. 113)

La ruptura del equilibrio de una familia debe sendida de inmediato, una vez
diagnosticado el problema el Trabajador Social debedarle el apoyo a la familia

con elementos o estrategias para superar la prabtanla participacion debe ser
activa para todos los miembros y que esta situagéaruna oportunidad de reconocer

los recursos con los que cuenta la familia.
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Durante el desarrollo del presente trabajo ha tadoilde importancia el manifestar
que una persona con enfermedad crénica con ettrairsdel tiempo podria generar
o evidenciar la existencia de cierta discapacittadue conlleva a perder el control

en casi todos los aspectos de la vida diaria como:

* Incapacidad para el trabajo,
» Tareas cotidianas en el hogar,
* Descuido de su aseo personal y

* Alimentacion.

6.5 Propuesta metodoldgica

6.5.1 Objetivo General

Fortalecer la capacidad de Resiliencia de la fajndlcompafnandola en el desarrollo
de competencias, que potencien sus capacidadassivétad y adquieran estrategias
especificas para enfrentar cotidianamente la candiate sus hijos, siendo referentes

de apoyo.

6.5.2 Objetivos Especifico

» Fortalecer la comunicacion en la familia, restaleledo el dialogo abierto,
con el fin de desarrollar competencias en la sétude los problemas.

 Proveer a la familiar de informacién de la enferatkd potenciando
estrategias de afrontamiento con la finalidad dendtiuir las recaidas.

» Fortalecer habitos saludables en la familia, praemmo actividades
recreativas con la finalidad de potenciar los regsidel sistema.

6.6 Mapeo Conceptual, Tebrico y Normativo

6.6.1 Mapeo Conceptual

Desde sus inicios el Trabajo Social ha tenido lacwacion con las familias,
considerando a la misma, como la unidad mas impertaproxima al individuo, el
investigar a la familia en su globalidad se coagétel punto de partida y de llegada
para la intervencion social familiar, puesto querpie establecer las relaciones entre
sus miembros, pudiendo resolver las multiples exiges desde su interior siendo
consciente de los grandes cambios culturales sieciadad.
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Trabajo Social Familiar

Para una mejor comprension sobre el tema bajo iestad requirié la correcta
contextualizacion del trabajo social familia, adoal se ha expuesto al Trabajo
Social Familiar de manera mas especifica, mencaoiarcomo la unidad de trabajo

para las relaciones de la familia. (Donoso Diazatdfs Guerra, 1998, pag. 6)

Considerando a la familia como unidad de interv@amcse ha de tomar en cuenta el
entorno en la cual se encuentra incluida y que guedectar al grupo familiar,
creando en tal forma el trabajador social procedsosambios, pero contando con los
recursos disponibles del propio sistema y de sdesresociales. (Donoso Diaz &
Saldias Guerra, 1998)

Familia

Para el trabajo social, el autor Jelin (1998) aber&i a la familia como el organismo
social que presenta en su nucleo y en su dinamieaglobal necesidad de una
constante evolucién y por ende conservacion deesugcturas, espacios, afecto, y
razon. (Robles & Di leso, 2012, pag. 46)

Reconociendo como espacio de interaccion de valoossumbres, roles, relaciones
de afecto y amor, de aqui que el trabajador satiahtervenir a la familia debe

entender que todos sus miembros estan interrekdsn por lo cual, si algo afecta a
uno de ellos, también afectara a todos sus mienthrdae en situaciones de crisis

normativas o para-normativas.
Relaciones familiares

Las relaciones familiares se constituyen por lasegmnes existentes entre los
integrantes de un determinado sistema; mediards talaciones se originan lazos
gue mantienen a los familiares en una condiciénrddad y apoyo mutuo, bajo la
finalidad de alcanzar objetivos o0 metas propuestajadas (Amaris Macias,

Patermina Marin, & Vargas Cantillo, 2004, pag. ¥stas relaciones permiten a la

familia satisfacer las necesidades méas basicasequésren sus miembros.
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Dinamica Familiar

La dinamica se la comprendié como el desarrolltadeteraccion que se origina en
la relacidbn mas estrecha de un grupo de personaénfita Familiar y Comunitaria,
2018, pag. 132). Estas interacciones al interibsdéema se estructuran a través de
la comunicacion, que es el medio de interaccidimkdo que permite establecer las
reglas y normas, asi también visibiliza los cotdkcal interior de una familia, dado
que la conducta de unos de sus miembros alteist@ing 0 a la inversa, si el sistema
familiar no esta funcionando adecuadamente lamtgbnalidad se desplaza a uno de

sus miembros. (Aylwin Acuiia & Solar S., 2002)
La comunicacion

Se contextualizé a la comunicacion como el medidiame el cual se permite el
intercambio de conocimientos, e informacion en ganentre dos o mas individuos,
lo cual puede realizarse a través de medios vexbederitos, o por mimicas, bajo la
finalidad de alcanzar un grado de comprension iystrasion de informacion entre
los participantes (Agudelo Bedoya, 2005). La comacion como medio posibilita
la comprension de las normas, los roles y la jeiiargentro del sistema, facilitando
la funcionalidad familiar, puesto que la comuniéaces fundamental para lograr

acuerdos en el sistema.
Adolescente

La OMS ha definido a la adolescencia como la etlgbaer humano en la cual por su
edad no califica entre la nifiez ni la madurez dedialtez, por lo que se califica entre
los 10 y los 19 afios (Organizacion Mundial de llu&a2018, pag. 1). Este periodo
es considerado uno de los mas dificiles tanto pambres como mujeres, ya que
este cambio de la nifiez a la adultez hace que Eimente varios cambios como

fisicos, psicolégicos emocionales y sociales.
Enfermedad mental

La situacién que esta viviendo la familia del adoémte al tener un miembro
diagnosticado con una enfermedad mental, la csal la define “como un
trastorno de la mente con diferentes manifestasjiorse caracteriza por una

combinacion de alteraciones del pensamiento, laeperdn, las emociones, la
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conducta afectando las relaciones con los demasgjaflxacion Mundial de la
Salud, 2018, pag. 1)

Esquizofrenia

Mundialmente la esquizofrenia es la tercera enfdadanental con mas afectacion,
ésta suele presentarse al inicio de la adolesceraligrincipio de la edad adulta y se
la ha definido como el trastorno caracterizadogesentar rarezas o singularidades
en los pensamientos, emociones y por ende en lductan de quien la sufre.

(Organizacion Mundial de la Salud, 2018, pag. 1)

Por lo que se ha indicado que la en la quinta Bdicdel Manual Estadistico y
diagnostico de los trastornos mentales los sintalaatelirios, alucinaciones y habla
desorganizada. Los expertos han considerado caleula y la expresiéon emocional

son aspectos claves de los sintomas negativos.

La esquizofrenia como enfermedad mental generaioaneh la persona y dinamica
de la familia, alterando su vida normal y la dedesnas, razén por lo cual el apoyo
social es importante, el conocimiento de las cargsticas de la enfermedad es un

factor protectivo para superar las crisis presesres sistema familiar.

Mundialmente la esquizofrenia es considerada com® enfermedad mental, la
persona que la sufre es estigmatizada y aisladdapsociedad, muchas veces es
discriminada y hasta sus derechos basicos de persegan a ser vulnerados.

(Organizacion Mundial de la Salud, 2018, pag. 1)

La esquizofrenia ha sido relacionada como una piéstdad, puesto que la persona
muestra cierto nivel de incapacidad en realizavidetdes consideradas cotidianas,
ademas se ven afectadas las actividades educgtiad®rables. Las personas con
esquizofrenia tienen mas probabilidad de muerteeebty 2.5, en relacion a la

poblacion en general, presentando dolencias fise@sovasculares.
Resiliencia

El término Resiliencia en las ciencias socialessida descrito como la habilidad
para triunfar, la capacidad de vivir y desenvolgeats forma positiva, tornandose en

un ser socialmente aceptable, sin importar el rieefatiga o las adversidades que
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puedan existir y que tienden a implicar un desenlaegativo dentro de una
convivencia social. (Piaggio, 2009, pag. 52)

Para Piaggio (2009) quien ha descrito al oximorama la facultad que tiene un
individuo al momento de encarar una desgracia, narudd la capacidad de tornarlas
en algo bueno o en su defecto en una situacioblesgdlevadera. El oximoron lo
presenta la persona que ha sufrido de alguna hegalasta fisica o emocional, y que
ha podido resistir el sufrimiento, encontrando fadalezas para sobrellevar su
desgracia, resistiendo el sufrimiento con felicided una forma de ver maravilla

ante el dolor. (Rodriguez Piaggio, 2009)

La Resiliencia media que tiene el padre de fanahée la situacién de tener un
adolescente con enfermedad mental esta causandesgo de desenlace negativo
para el sistema familiar. La crisis por la que\a&sa el sistema familiar presenta
fragilidad de resiliencia, por lo que para afronf@rsituacion de sufrimiento se
necesita el apoyo afectivo, buscando una nuevaafadm ver el desastre y de

encontrar una oportunidad para mejorar el sistema.

6.6.2 Mapeo Teorico
Teoria General de sistemas con enfoque sistémico

La Teoria General de Sistemas fue pensada por Qudwin Bertalanffy
mencionando que la teoria de sistemas permiteaysgia familia como un todo el
cual se encuentra compuesto por individuos quitsmean el papel de miembros que
conviven en un mismo medio presentandose interdiggeties entre ellos. (Aylwin
Acufia & Solar S., 2002, pag. 107)

El sistema familiar presenta diferentes nivelesamplejidad y este se ve afectado
por cada miembro del sistema, dado que la inte@@lentre sus partes hace que, si
uno de los miembros se encuentra afectado, las pades se vean comprometidas
también, cabe sefialar que esta teoria nos perrhgenar los fendmenos sin

aislarlos de su relacion e interrelacion. (Aylwioufia & Solar S., 2002, pag. 108)

Por lo cual se ha presentado en tal manera, guevéstdel mencionado enfoque el

trabajador social tiene un acercamiento holisti@ sistema, posibilitando la
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intervenciéon con cambios, tomando en cuenta eluldncle las relaciones e

interconexiones que se establecen dentro del sistem

El sistema familiar bajo esta perspectiva se olasgue responde a las exigencias de
sus miembros y a las del ambiente, ya que amb@assigenen en continuo cambio y
son generadoras de recursos, con habilidades dw legfabilidad lo que le permite

organizarse para la situaciéon que se presente.
Caracteristica de la familia como sistema:

1) Una totalidad. - al ser un compuesto de diversas partes inmteatadas
gue mantienen comunicacion entre ellas, motivogb@ue se ha de realizar
la observacién a la agrupacién como un todo y nmaeera individual. Por

ejemplo, como el juego de ajedrez. (Escartin Capa®018, pag. 2)

2) Circularidad. — a las eventualidades que se desarrollan no sealate

examinar bajo una matriz que relacione las caussssyefectos, sino mas
bien de una forma circular, explicando que unaasitin afecta a los demas
participantes del sistema como si de un engranajdratase. (Escartin

Caparros, 2018, pag. 2)

Basandose en esto, el trabajador Social tienecibdfed de comprender y reconocer
las relaciones que se dan al interior de famil@n@ se organizan, como se
relacionan con los otros sistemas, y lo que le pas@ de sus miembros que influye

sobre los otros, modificando la dinamica de la fiami
Teoria de la comunicacion

Para Aylwin Acufia & Solar (2002, pag. 114) quienmencionaron que la
comunicacion es la base del entendimiento en tldaién entre individuos sociales,
por lo cual resulta necesaria una buena y clarauomacion. Bajo tal teoria, se
observd lo que ocurre entre los miembros de lali@mia conducta puede ser
entendida Unicamente en funcion del comportamidettas demas personas que lo
rodean y que tienen valor para ella, imponiendadaotas segun el contexto en el
gue se encuentren. La comunicacion es un procesple en las interacciones de

la familia.
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En el sistema familiar el proceso de la comunigaei® importante la forma como se
trasmite la informacion, Aylwin Acufia & Solar S.O0@2, pag. 114) destacaron tres
principios para comprender la comunicacion en tailfa, puesto que esto permite

entender los problemas que afectan frecuentemente.

El primer axioma es que es imposible no comunicaxsaquier conducta o ausencia
de esta se entiende como un mensaje, es decirctmdportamiento ofrece una
informacion, la cual puede ser aceptada o rechgzadel receptor. Es decir, no solo
comunicamos con palabras también lo hacemos costrosegestos, posturas e

incluso con el silencio. (Aylwin Acufia & Solar 2002, pag. 115)

El segundo axioma segun Aylwin Acufia & Solar SO@Q®ag. 115) menciona que
toda comunicacion tiene contenido y por ende ure@eprelacional; es decir, el
contenido es la parte explicita del mensaje y péet® relacional es la que define el
contenido de la comunicacidén entre los participargendo importante el nivel

relacional para que la comunicacién tenga éxito.

El tercer axioma ha mencionado que la base deealaaidn social entre individuos
depende en su totalidad de la comunicacion exestmtre los miembros. Por lo cual
mediante la secuencia del contenido del mensajbiliasinterpretar las relaciones
de causalidad entre los eventos manteniendo unaurgoacion satisfactoria.

(Aylwin Acufia & Solar S., 2002, pag. 116)

El cuarto axioma presenté que existen dos formas lgacomunicacion entre los
humanos las cuales se presentaron como la digitabpaldgica (Aylwin Acufia &

Solar S., 2002, pag. 116). En forma digital laspeas se comunican transmitiendo
cuantitativamente informacion mediante palabrasogceptos, y la comunicacion
analdgica es la que utiliza gestos, expresionemlésc es no verbal, lo puede
conllevar a errores en la trasmision de mensajepoly ende problemas de

comunicacion.

El quinto axioma se refiri6 a que las comunicaefnse presentan tanto
complementarias como simétricas, en forma tal queomunicacion es simétrica
cuando la informacion tiene una relacion equivaélemte poder entre los

interlocutores, en cambio la comunicacibn es cometdaria cuando los
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interlocutores tienen un poder distinto de inforidac (Aylwin Acufia & Solar S.,
2002, pag. 117)

6.6.3 Marco normativo

Constitucion de la Republica del Ecuador 2008.

El Estado, dentro de la constitucion de la Repaldiel Ecuador de Montecristi, ha
contemplado a la familia como una institucion spo@ar lo cual a continuacion se
ha presentado los siguientes articulos pertertesienla Constitucién del Ecuador

2008, como, por ejemplo:

Art. 67.-Se reconoce la familia en sus diversosstifel Estado la protegera
como nucleo fundamental de la sociedad y garaatizandiciones que
favorezcan integralmente la consecucion de sus.fiietas se constituiran
por vinculos juridicos o de hecho y se basararaegualdad de derechos y
oportunidades de sus integrantes. (Ministerio deaEidn del Ecuador, 2018,

pag. 30)

Art. 69.- Para proteger los derechos de las pessmt@grantes de la familia:
4. El Estado protegera a las madres, a los padaaguienes sean jefas y jefes
de familia, en el ejercicio de sus obligacionegrgstara especial atencion a
las familias disgregadas por cualquier causa. 5E&hdo promovera la
corresponsabilidad materna y paterna y vigilara&cwhplimiento de los
deberes y derechos reciprocos entre madres, paiesse hijos. (Ministerio
de Eduacioén del Ecuador, 2018, pag. 30)

Art. 45.- Las nifias, nifios y adolescentes gozaedonsiderechos comunes del
ser humano, ademas de los especificos de su eb&stdelo reconocera y
garantizara la vida, incluido el cuidado y protéocilesde la concepcion. Las
nifias, nifios y adolescentes tienen derecho adgridad fisica y psiquica; a
su identidad, nombre y ciudadania; a la salud rateg nutricion; a la
educacion y cultura, al deporte y recreacion; setpuridad social. (Ministerio
de Eduacién del Ecuador, 2018, pag. 20)

Asi como también:
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A tener una familia y disfrutar de la convivencaariliar y comunitaria; a la
participacion social; al respeto de su libertadgnidiad; a ser consultados en
los asuntos que les afecten; a educarse de mamaitaga en su idioma y en
los contextos culturales propios de sus puebloacyonalidades; y a recibir
informacion acerca de sus progenitores o familiatesentes, salvo que fuera
perjudicial para su bienestar. (Ministerio de Ed@aclel Ecuador, 2018, pag.
20)

Ley Organica de Salud

Esta Ley vigente en el Ecuador, dispone que quiemef®rmen el Sistema de Salud
deban promover e implementar programas de atenmtiégral con atencién especial
a los grupos vulnerables con enfoque familiar y woitario favoreciendo al paciente

y a su familia. (Ley Organica de la Salud, 2018)

El Ministerio de Salud Publica a través de lalengentacion del Modelo de
Atencion Integral de Salud (MAIS), reconoce el datede la atencion médica a las
personas con trastornos mentales, enfatiza enpartemcia de intervenir con planes
de salud mental comunitaria, superando los modricivos clinico biolégico, que
aun se mantienen en el pais en cuanto a servieiostahcion en salud mental.
(Ministerio de Salud Publica MAIS, 2018)

Cadigo de la nifiez y adolescencia

Se ha determinado que dentro de lo estipulado eRdeligo de la nifiez y
adolescencia se establecen los derechos, debeespgnsabilidades que tienen los
nifos, nifas y adolescentes y que el estado, ladamty la familia, deben garantizar

su desarrollo integral.

Art. 9.- Funcion basica de la familia. La ley reooe y protege a la familia
como el espacio natural y fundamental para el dakaintegral del nifio,

nifa y adolescente. Corresponde prioritariamentpadle y a la madre, la
responsabilidad compartida del respeto, protecgiéumdado de los hijos y la
promocion, respeto y exigibilidad de sus dereclibs&eccion General de

Registro Civil Identificacion y Cedulacion, 201&g 1)
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Por lo cual se comprendié que el Estado se mantibligado a promover, tanto
como ejecutar politicas y programas enmarcadog®ohjetivos de Desarrollo del
Plan del Buen Vivir, dando apoyo a las familias ebpropdsito de cumplir con sus

responsabilidades.

Art. 27.- Derecho a la salud. - Los nifios, nifialglescentes tienen derecho
a disfrutar del mas alto nivel de salud fisica, trakpsicologica y sexual.

El derecho a la salud de los nifios, nifias y adei#ges comprende: 1. Acceso
gratuito a los programas y acciones de salud mghli@ una nutricion
adecuada y a un medio ambiente saludable. (Dinred8gneral de Registro
Civil Identificacién y Cedulacién, 2018, pag. 2)

Ademas, los padres son responsables de la salud:

Art. 29.- Obligaciones de los progenitores. - Cgpande a los progenitores y
demas personas encargadas del cuidado de los nifias, y adolescentes,
brindar la atencion de salud que esté a su algaasegurar el cumplimiento
de las prescripciones, controles y disposicionedicagé y de salubridad.
(Direccion General de Registro Civil IdentificacigrCedulacion, 2018, pag.
3)

Plan Nacional de Desarrollo 2017-2021

El Plan Nacional de Desarrollo “Toda una vida”uesinstrumento que dispone que
el sector publico a nivel nacional planifigue [@®gramas y proyectos en base al
bienestar de todos y todas, que la proteccién acsk para el presente si no que
abarque todo el ciclo de vida, es decir con unebwigitegral y progresiva con la

finalidad que llegue a toda persona para lograr megor calidad de vida. La

planificacion tiene como objetivo disminuir la peba, la falta de vivienda digna y
fomentar la atencidon en salud para todas las passofecretaria Nacional de

Planificacion y Desarrollo, 2018)

6.7 Propuesta Método de Intervencion

Durante el desarrollo de la presente propuestantivencion social familiar se

utilizara el Método de Intervencion familiar basaén el modelo sistémico
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estructural, el cual tiene sus bases en la Te@ibs sistemas al igual que en la

teoria de la comunicacion.

La finalidad de esta propuesta ha sido la de fw@al la resiliencia encontrando
nuevas reglas que obliguen a la familia al cumgio de los objetivos tanto
internos como externos, permitiendo la modificagi@organizacion de la estructura

de esta.

Por lo tanto, se potenciaran estrategias que nmejefeequilibrio del sistema,
superando en tal forma las crisis existentes, debidque mediante el enfoque
sistémico si la familia es funcional, su capacidedcambio contribuird a que el
adolescente con trastorno mental se estabilice.

Bajo la perspectiva de Minuchin, se ha planteade tuna eventualidad de
cualquiera de los miembros de un nucleo familiaedeuafectar a nivel vital, al
desarrollo del resto de los integrantes” (AylwinuAa & Solar S., 2002, p4g. 108) lo
gue contribuye que los cambios que se hagan atlactsa familiar formaran

nuevas conductas y cambios en la psiquis interhsistema familiar a intervenir.

El método de Trabajo Social Familiar “realiza sgi@gar como un mecanismo de
ayuda, fundamentando una relacion con el sujetosqugresente en contratiempo,
generando una relacion de acuerdo y compromisoamdra alcanzar la solucion
escogida. (Donoso Diaz & Saldias Guerra, 1998, Pag.

Esta intervencion estara orientada para mejordiieglestar de la familia, siendo
soporte de situaciones adversas en todo el prates$otervencion. La funcion del
Trabajador Social serd unirse a la familia en poside liderazgo transformando las

interacciones disfuncionales en el sistema familiar

Este modelo de intervencion es optimista al peesdas probabilidades de cambio
centrandose en la reorganizacion estructural yaeredponsabilidad compartida de
los miembros de la familia, para lograr una mejoncfonalidad familiar. Cabe

destacar que la participacion de la familia poséilque los cambios de la

intervencion puedan darse.
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6.8 Proceso Metodologico

La presente propuesta de Intervencién Social Famgara una familia con un
adolescente esquizofrénico se mantendra compuestauedesarrollo por las
siguientes fases en cuanto a lo que corresporfe@tso metodoldgico conforme se

lo ha descrito a continuacion:

1. Diagnostico
Desde una vision holistica se realizara el diagemsempleando varios instrumentos
que permitiran el analisis del sistema familiar dentificando la estructura, la
jerarquia, los limites entre los subsistemas, zdigncoaliciones y el manejo del
poder en el sistema familiar, estableciendo lardina de la familia, lo que permitira

la evaluacién inicial.

2. Acuerdo Intervencion
Establecer un compromiso entre el trabajador sgclas miembros de la familia,
estableciendo:
» Lugar, fecha y horarios.
» Cantidad de sesiones.
» Duracion de cada sesion.
» Participacion de los miembros.
3. Plan de Intervencion
» Redefinir el problema encontrado con la participadile los miembros
del sistema.
» Establecer el compromiso al cambio con los miembeoks familia.
» Determinar la finalidad de la intervencion con lartigipacién de la
familia.

» Seleccionar a los miembros participantes.

En la intervencidon social familiar, el Trabajadavctal, ejercera la funciéon de un
lider, acompafiara en todo el proceso fomentandoles y las capacidades de sus
miembros, a través de una comunicacion asertivagetdin de lograr un adecuado

desarrollo para la familia.
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6.9 Plan Operativo de la Intervencion

Objetivo general: Fortalecer la capacidad de Resiliencia de la famdcompanandola en el desarrollo de competengises potencien sus

capacidades, recursividad y adquieran estrateggecdicas para enfrentar cotidianamente la cobwlide sus hijos, siendo referentes de apoyo.

Tabla 3
Plan Operativo de la Intervencion
OBJETIVOS ACTIVIDADES PROCESOS RESULTADOS INSTRUMEN CRONOGRAMA
ESPECICOS TOS DE
APOYO MMM M M| M{ M| M | M
1 2(3|4 8/9|1
ol 11|12
Fortalecer la | 1.- Sesiébn Compromiso de El Trabajador Social se
comunicacién en la| participacion presenta y expone el objetivq Establecer conexion | Listado de
familia, restableciendo de la intervencion. con la familia. Se da g refranes

el dialogo abierto, con el

Contacto Inicial, en esta sesion
se trabaja con la pareja.

Luego Invita a la pareja a

conocer el proceso dg
la intervencion.

Exposicion del

fin de  desarrollar ol g ‘
f sentarse de la manera méas ema
competencias en |4 3 . - ) )
s A continuacion: comoda para ellos, le pide a| Se hace firma el
solucion de los ; acuerdo de Hoja y lapiz
il . . pareja que se presente e !
p El Trabajador Social expresa el compromiso y de

objetivo de la intervencion, se
coordina con los miembros de Iq
familia la participacion, el lugar
donde se realizara y el tiempo
de las sesiones.

inicia la sesion con una

dindmica: Menciona una
palabra del refran, y pide a lg
pareja que lo termine:

A quien madruga....

participacion
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2.- Sesion Escucha activa 'y
Comunicacion asertiva.

Se trabajara con la pareja

El Trabajador Social expresa el

objetivo del Taller “Lograr una
Comunicacion asertiva”

Al mal tiempo...

No dejes para mafiana...

Preguntando se llega a...

El Trabajador social expres
varias situaciones en que la
familia entra en tension, y
define que es una escucha
activa y comunicacion
asertiva.

El Trabajador Social entrega
la madre y padre de familia
una hoja y un lapiz donde
pedira que contesten
individualmente ¢ Cual es la
situacion que hay dentro de |
familia y que le ha sido dificil
comunicarla? Se le pedira qu
contesten en forma
respetuosa. Esto quedara de
tarea para la siguiente sesiof

Se da la bienvenida ala
pareja y se les invita a
sentarse de la manera mas
cémoda para ellos, a
continuacion, se hace la

Lograr que la pareja
exprese sentimientos
gue tenga una escucli
activa de
percepciones,
sentimientos,
significaciones de la
situacion. Establecer
una comunicacion de

Exposicion de las
respuestas
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retroalimentacion de la sesié
anterior.

El Trabajador Social pide a I
madre exponer su respuesta
de la tarea de la sesi6n
anterior.

e Se pide al padre un
opinién sobre lo
expuesto por la
madre.

e Se pide a la pareja
consolidar
soluciones frente a
la situacion.

» Esta actividad se la
realiza también a la
inversa pidiendo al
padre exponer y qu
la madre de su
opinién

El Trabajador Social
retroalimenta la importancia
de saber expresar las
situaciones de la familia
mediante un dialogo claro,
concreto y en el marco del
respeto.

dialogo abierto
generando Buen
Clima familiar.
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3.- Sesion Importancia de una
buena Comunicacion

Se trabajara con el grupo
familiar.

El Trabajador Social se
presenta y expone el objetivo
del taller “Reconocer la
importancia de una
Comunicacion asertiva”

Da la bienvenida a todo el
grupo familiar.

Invita a la familia a reunirse
en forma circular, y a sentarg
de la manera mas cémoda
para ellos.

El Trabajador inicia con una
dinamica llamada “Bingo de
presentacion”. Entrega un
stikers en blanco a los
miembros de la familia, cada
participante pondra su
nombre en el stikers y estos
son colocados en una funda,
luego se sacara uno por uno
los stikers se pedira que se
presente y que mencione cu
es su pasatiempo favorito.

Con la finalidad de hacer un
ejercicio de reflexion, el
Trabajador Social expone un
cuento de la mala
comunicacion “La sefiora y Ig
sopa”, Donde se da a conocg
los conflictos que se genera
cuando el mensaje no es

Lograr un acuerdo y
animar la
participacion familiar,
comprender el valor
de una escucha
activa., habilidad pardg
trasmitir los mensajes
Establecer beneficios
de una comunicacion
asertiva

Stikers blanco y
marcadores,
Exposicion del
cuento
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4.-Sesion Toda accién
comunica, la comunicacion
digital y analdgica.

Se trabajara con el grupo
familiar.

El Trabajador Social expresa el

objetivo del Taller Considerar

la coherencia que debe haber ef

la comunicacion verbal y no
verbal”

claro.

El Trabajador Social pide la
opinién a los miembros de la|
familia sobre el cuento. El
Trabajador Social
retroalimenta al grupo
familiar la importancia de la
comunicacion asertiva.

El trabajador Social da la
bienvenida

El Trabajador Social define 12
comunicacion asertiva no
verbal y da caracteristicas de
ella, con la finalidad de hace
un ejercicio de reflexion pide
al grupo familiar realizar la
siguiente:

El grupo familiar se sienta
formando un circulo
dandose la espalda. Luego §
le pide que piensen en una
situacion que han tenido en |
semana y que no fue
comunicado en la familia.
Después se le pide a toda la
familia que a la cuenta de tre
ellos manifiesten sin gritar el
mensaje pensado. Luego Se

Reconocer quees |
comunicacién no
verbal, la Importancia|
gue tiene la postura,
gestos faciales o
corporales enla
transmision de los
mensajes.
Comunicacién
congruente.

Restablece las
relaciones familiares
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5.-Sesion La Comunicacién
Palabras adecuadas

Se trabajara con la pareja

El Trabajador Social expresa el
objetivo del Taller “Usar
palabras adecuadas en la
comunicacion”

“Me siento “
“Cuando”

“Me gustaria”

pide al grupo que se volteen
gue se miren de frente.

El Trabajador Social
preguntara:

¢Alguien escuché el mensaj¢
de la persona que estaba a g
lado? ¢ Por qué paso esto?

El Trabajador Social
retroalimenta al grupo
familiar.

El Trabajador Social da la
bienvenida a la pareja.

El Trabajador inicia dando ur
mensaje a los padres
utilizando las palabras
correctas de la comunicacior
luego entrega una hoja co
las palabras magicas y pedir.
ala madre y al padre que
escriban un mensaje a su
pareja utilizando las palabrag
adecuadas. Luego pedira a
los padres que trasmitan el
mensaje escrito a su pareja.

El Trabajador retroalimenta |
importancia de las palabrg
para una adecuad
comunicacion.

Reconocer las
palabras correctas en
la comunicacion,
habilidades en el
empleo de las
palabras adecuadas €
la comunicacion
Fomentar el
desarrollo de una
comunicacion asertiva
en la familia.

Formato de

Hoja y lapiz
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6.-Sesion Barreras
comunicacionales empatia.

Se trabajara con el grupo
familiar

El Trabajador Social expresa el

objetivo del Taller “Identificar
elementos que puedan
obstaculizar el dialogo”

El Trabajador Social deja d
tarea que la familia se reu
todos los dias y se trasmita
un mensaje usando |3
palabras correctas
mirandose a los ojos.

Da la bienvenida a todo el
grupo familiar.

Invita a la familia a sentarse
de la manera mas cémoda
para ellos.

El Trabajador Social inicia
una dindmica llamada el
“buzoén de sugerencias
“entrega a la familia una
cartulina y un lapiz donde
pedira que escriban lo que
no ha sido posible comunica

Luego se sacara cada
sugerencia y se trabajara co
el grupo para lograr
comunicar el mensaje de
manera asertivél
Trabajador Social
retroalimenta y fomenta la
importancia de la

Lograr habilidades al
trasmitir los mensajes
Ser claros y
especificos, saber qu
decir, como decirlo, a
quién decirlo, y
cuando decirlo, y la
importancia que tiene
el lenguaje verbal con
el no verbal.

Cartulina y lapiz
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comunicacion en la familia.

Proveer a la familiar de
informacion de la
enfermedad,
potenciando estrategias
de afrontamiento con la
finalidad de disminuir
las recaidas.

7.- Sesion. Apoyo familiar

Valorar la medicacion y el
cuidado para el tratamiento de
la enfermedad.

Retroalimentacién de la sesion
anterior

Se trabajara con el grupo
familiar, excepto el familiar
enfermo.

El Trabajador Social expone el
objetivo sobre el taller de
aprendizaje.

8.- Sesion Orientacion en
centros formacion

“Aislamiento social del
adolescente”

El Trabajador Social propone
gue el paciente asista a centros
formativos para Disminuir el
aislamiento del paciente

El Trabajador Social pide qug
cada miembro de la familia s
presente e indique su nombr
y el parentesco con el
familiar enfermo.

El Trabajador Social prepara
y expone un material
audiovisual “Todo sobre la
esquizofrenia, sintomas
tratamientos y como superar
las crisis “El Trabajador
Social socializa la
informacion y Retroalimenta
enfatizando la importancia d¢
apoyo familiar en el
tratamiento del paciente

Retroalimentaciéon de las
sesiones anteriores

El Trabajador Social da la
bienvenida al grupo familiar ¢
Invita a sentarse de la mane
mas comoda para ellos.

El Trabajador propone
alternativas de centros de
formacion y establece el
compromiso para que asista

Buenas relaciones
familiares, se
establecera el
compromiso y el
apoyo, para lograr un
convivencia sana del

grupo.

Disminuir el deterioro
de las capacidades

cognitivas.

Establecer la red de
apoyo formativa y de

ocio para el paciente.

Exposicion del
Tema Material
audiovisual
computadora,
parlantes.

Folletos de
instituciones
formativas
artesanales
lugares de
diversiéon y
recreacion

[ M7
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Fortalecer habitos
saludables en la familia,
promoviendo

actividades recreativas
con la finalidad de
potenciar los recursos
del sistema

9.- Actividades recreativas en
familia

Retroalimentacién de la sesién
anterior

Se trabajara con el grupo
familiar.

El Trabajador Social expone el
objetivo sobre el “Compartir el
tiempo con la familia”

10.- Sesion. Respuestas
adaptativas equilibrio
emocional

Se trabajara con el grupo
familiar.

El Trabajador Social expone el
objetivo sobre “Mantener el

equilibrio de las emociones pard
una buena salud”

adolescente

El Trabajador Social prepara
y expone un material
audiovisual “La importancia
de la recreacion”

El Trabajador Social
socializa la informacién y
Retroalimenta y deja de tare
a la familia que realice una
actividad recreativa junta.
(actividad fisica, cine, visita
algun lugar)

Retroalimentacién de la
sesién anterior

El Trabajador Social da la
bienvenida al grupo familiar.
Invita a sentarse de la mane
mas comoda para ellos.

El Trabajador Social define
estrés e indica que hay
maneras de controlarlo.

El Trabajador ensefia una
técnica de relajacion para

Favorecer el bienesta
de la salud de los

miembros familiares

Reconocer el estrés,
aprender a manejar
el estrés, sentir calmg
Favorecer la
adaptacion de la
situacion a la familia.

Exposicion de la
Tematica del
Estrés

Proyector,
computadora

[ s
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11.-Sesién Seguimiento
Se trabajara con la familia

El Trabajador Social da a

conocer sobre el seguimiento de

acuerdos de la familia

“Reflexionar sobre la

Resiliencia como fuerza motora

para salir adelante ante las
crisis familiares “

calmar el estrés. Respiracion
profunda Retroalimenta la
sesion.

El Trabajador Social deja

como tarea que a lo largo de
dia los miembros de la famili
se den un abrazo entre ellos

Se da la bienvenida, al grupq
familiar y se invita sentarse
de la manera mas coémoda
para ellos.

El trabajador Social
retroalimenta la sesion
anterior.

El Trabajador Social apoya
la familia a continuar con el
acuerdo y los compromisos
adquiridos en las sesiones.

Comprobar el logro
de los objetivos
propuestos.

Hojas, lapiz
folletos

M10
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13.-Sesién Evaluacion

El Trabajador Social da a
conocer el objetivo de la
evaluacion

“Evaluar el impacto de la
intervencion en la familia “

El Trabajador social entrega
a los miembros de la familia
una encuesta para evaluar

mediante una escala del 1 al
10 considerando el nivel uno
el bajo y el numero 10 el maj
alto, lo siguiente:

>

>

Y V VYV

Recaidas del
paciente

Otras enfermedade!
detectadas en el
grupo familiar
Problemas legales
Gastos extras
Disminucién de
problemas
familiares

Vision optimista de
la vida

Guia de preguntag
para la evaluacion

Elaborado por: Ménica Chicaiza E.
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6.10 Coordinacién Interna o externa requerida.

La responsabilidad de la salud del enfermo memtassolo del Hospital, la familia
tiene la responsabilidad en la ayuda del tratamieiet la enfermedad, mas si la
enfermedad causa deterioro en las habilidades are@g®n la vida cotidiana de la
persona, por lo que el abordaje debe ser entreaekme, familia y entorno,

originando y afianzando una alianza entre ellas.

Como primera red de apoyo del individuo segun tarauNidya Aylwin mencioné
gue tal apoyo corresponde a la familia, la cualgieomo funcion satisfacer las
demandas del grupo familiar tanto como la demandeidual, asi como también

para la sociedad. (Aylwin Acufia & Solar S., 2002)

Siendo la familia la responsable de satisfacenézesidades de sus miembros, para
recuperar la funcionalidad del sistema, la Inteci@m Familiar se realiza con la
participacion de los miembros, se establecera $poresabilidad que tienen los
integrantes dentro del sistema, lo que conlleva ayluda en el tratamiento del
familiar enfermo, dado que es posible disminuirrtasaidas del adolescente siempre
y cuando el entorno tenga la funcionalidad paraxsembros.

Lo anterior planteado esta relacionado con el dadatervencion Social Familiar, se
trabajara coordinando con los diferentes miembeoks damilia para la participacion

de las sesiones tomando en consideracién su disfidadl de tiempo, dado que para
el logro de los objetivos propuestos se requierka grrticipacion y compromiso de

todos los miembros.

La intervencion familiar que el Trabajador Sockdlice tendra que ser coordinada
junto con el equipo profesional del Instituto deuNeiencias, adecuando todos los
recursos existentes para que la respuesta al testtnsea mas efectivo, eficaz y

eficiente, logrando asi que la familia manteng&usgionamiento social.

6.11 Rol del Trabajo Social.

El rol del Trabajador Social segun el contexto deintervencion que requiere
trabajar con la familia es la de un guia educatarya Maria de la Paz Donoso el Rol
educativo tiene el sentido de construir junto cdrfiaimilia procesos de aprendizaje
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gue permitan enfrentar y descubrir recursos emstdrsa. (Donoso Diaz & Saldias
Guerra, 1998)

Asimismo, el Trabajador Social deberéa tener lalit#a de interpretar e identificar
los recursos de la familia, requiriendo ademasadeabilidad para lograr encajar y
formar parte de los sistemas del lenguaje de ladli&s. (Donoso Diaz & Saldias
Guerra, 1998)

En la propuesta de intervencion social familiarTelbajador Social sera la persona
encargada de compartir informacion mediante talezepoderando a la familia en
la utilizacion de los recursos del sistema paraemarplas situaciones de crisis
personal y familiar. Es decir, serd el acompafantesl proceso de intervencion,
permitiendo que el grupo familiar sea el protaganien la interaccion para la

busqueda de soluciones a sus problemas generarajpwendizaje para todos.

7 Conclusion
Como conclusién se ha de mencionar que la familiel etcleo fundamental de la

sociedad, y como tal es lo mas significativo parpérsona, no obstante, y por tal
motivo cada integrante de la misma tiene derechabliygaciones para con sus

miembros.

La esquizofrenia es considerada como una enfernredathl, la cual presenta en el
paciente varias conductas que dificulta la vidagled la padece, asi como de las
personas mas cercanas a ella, creandose confpotogl desconocimiento de la
enfermedad, la falta de apoyo y los prejuicios geieeran rupturas en las relaciones
familiares, llegando hasta altos niveles de esfuésdesestabilizan la dinamica de la

familia.

Con esta propuesta se contribuira a fortaleceresiliencia en la familia logrando
que las relaciones de la misma se recuperen yngler & mejore la funcionalidad del
sistema. Se mejorard las habilidades comunica@snake incrementara la
comprension entre sus miembros a través del comationde la enfermedad en la
toma de conciencia del rol que cada uno tiene detdrla familia y la importancia

que radica el desempefiarlo.
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El trabajador Social mediante la intervencién Sdaiailiar modificara la estructura,
empleard técnicas y procedimientos que promuevameoeer los recursos con los
que cuenta el sistema, con el fin de superar Io8icims que se presenten a lo largo

del ciclo de vida de la familia.

Se establecera el dialogo abierto para que sus bmismpuedan comunicar sus
necesidades y compartan los vinculos que los uasihcomo también podran
enfrentar los mas tipicos problemas que les afeBtado que la familia es la fuente
principal de toda persona para el cuidado primaiene la responsabilidad de
proveer alimento, amor, vivienda salud y protecgi@ma un sano crecimiento y

desarrollo de sus miembros.
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La familia como una institucion social.
Relaciones familiares, Dinamica
familiar, Normas, Comunicacion,
relaciones afectivas, estado Salud
enfermedad mental, Crisis para-

normativas

Forma
especializa en

Atencion a la Trabajo Social

familia

4 )

Conceptual

La
Anexo 3

Mapa conceptual

2008
Ley Orgénica de la Salud

Constituciéon de
la Republica

Art.67 se reconoce a la
familia como célula
fundamental

V.

MSP MAIS

—

Marco

Marco Normativo

-~

Teoria de los sistemas familia
como un sistema integral

N J

Elaborado: Ménica Chicaiza

.

Intervencion Plan
Social Familiar Nacional de
Desarrollo
“Toda una

4 )

Art. 49 El estado protege a los padres co
respecto a las obligaciones en la familia.

Art. 69 Protege a los nifios, nifias y
adolescentes a disfrutar de una
convivencia sana y a tener una familia

;[

%

Cddigo de la nifiez y de la
Adolescencia

J

4 )

Art. 9 Funcién bésica de la
familia Corresponde
prioritariamente a los padres la
responsabilidad derechos”

Vida” 2017-

Enfoque \
Sistémico

mirada Marco o
holistica al Tebrico Objetivo de

sistema desarrollo
familiar /

\V/

Teoria de la comunicacion La comunicacion es
medio primario en la medida que todo es
comunicacion
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Anexo 4

Guia de Preguntas

Guia de Entrevista domiciliaria a los miembros ded familia
Objetivo: Conocer la dinAmica de la familia, coriirlde establecer las interacciones

de sus miembros, asi como identificar las fortael=l sistema familiar.

Guia de Preguntas para los padres

¢, Como es la relacién entre ustedes?

¢, Con qué frecuencia discute con su pareja?

¢,Cuadles son las causas de discusion con la pareja?
¢, Quién toma las decisiones de la familia?

Guia de preguntas para todos los miembros de liidam
¢, Como es la comunicacion en la familia?

¢, Qué cambios ha tenido la familia después de coebd@égndstico de la
enfermedad de Cristian?

¢, COmo expresan sus sentimientos como el miedogypaociones y alegrias?
¢, Qué actividades realiza la familia en un dia cahidescriba las actividades.
¢,Cuando se presenta un problema como afrontatuéeigin la familia?

¢, Cémo se organizan con las responsabilidades datho

¢, Qué actividades les gustaria compartir en familia?

¢, Qué conocimientos tienen de la esquizofrenia camfermedad?

¢, Qué actividades han dejado de hacer por la enfedrae su hijo?

¢, Quién acompafa al adolescente a las citas médicas?

¢, Quién esta al pendiente de la toma de medicaméeltaslolescente?

¢, Saben qué hacer cuando Cristian presenta ure?crisi
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Anexo 5
Test de Zarit

TEST SOBRE LA CARGA DEL CUIDADOR (ZARIT Y ZARIT, 1982)

Puntuacién:
0 Nunca 1 Rara vez 2 Algunas veces 3 Bastantes veces 4 Casi siempre
Preguntas Respuesta

(o) 3 2 3 4
1. .piensa que su familiar le pide mas ayuda
de la que realmente necesita? Y
2. ¢Piensa que debido al tiempo que dedica a
su familiar no tiene suficiente tiempo para
vd.?
3. ¢se siente agobiado por intentar L &
compatibilizar el cuidado de su familiar con
otras responsabilidades (trabajo, familia)?
4. ¢Siente verglenza por la conducta de su “f“
familiar?
5. (Se siente enfadado cuando estd cerca de
su familiar?
6. ¢Ppiensa que el cuidar de su familiar afecta
negativamente
la relacién que usted tiene con otros
miembros de su familia?
{Tiene miedo por el futuro de su familiar?
¢Piensa que su familiar depende de Vvd.?
9. iSe siente tenso cuando estd cerca de su
familiar? 1
10. {Piensa que su salud ha empeorado debido
a tener que cuidar de su familiar? g
11. ;piensa que no tiene tanta intimidad como
le gustaria debido al cuidado de su )
familiar? Ai
12. {Piensa que su vida social se ha visto
afectada de manera negativa por tener que 9
cuidar a su familiar?
13. ;se siente incomodo por distanciarse de
sus amistades debido al cuidado de su A
familiar?
14. ;piensa que su familiar le considera a
usted la Unica persona que le puede =
cuidar?
15. ¢Piensa que no tiene suficientes ingresos

>

®
AN

econémicos para los gastos de cuidar a su 3
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familiar, ademas de sus otros gastos? _
16. ;piensa que no sera capaz de cuidar a su 5
familiar por mucho mas tiempo?
17. ;Siente que ha perdido el control de su 3_
vida desde que comenzd la enfermedad de
su familiar?
18. ;pesearia poder dejar el cuidado de un 3
familiar a otra persona? .
19. ;se siente indeciso sobre qué hacer con su 3
familiar?
20. ;piensa que deberia hacer méas por su
familiar?
21. ;piensa que podria cuidar mejor a su 3
familiar?
22. Globalmente, équé grado de "carga" 3
experimenta por el hecho de cuidar a tu
familiar?

Cada item se valora asi:

Puntuacién de cada item (sumar todos para el resultado):

Frecuencia Puntuacion
Nunca 0
Casi nunca 1
A veces 2
Bastantes veces 3
Casi siempre 4

Puntuacion maxima de 88 puntos. No existen normas ni puntos de
corte establecidos. Sin embargo, suele considerarse indicativa de
"no sobrecarga" una puntuacién inferior a 46, y de "sobrecarga
intensa" una puntuacién superior a 56.

Bibliografia:

Zarit, S.H. et al. Relatives of the impaired elderly: correlates of feelings of burden.
Gerontologist 1980;20:649-655.
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Escala de Resiliencia

Anexo 6

ESCALA DE RESILIENCIA

Por favor lea las declaraciones siguientes. Usted encontrara 7 niimeros que van desde “1” (totalmente en desacuerdo) a 7 (totalmente de
acuerdo). Marque el niimero que mejor indica sus sentimientos sobre esa declaracién. Por ejemplo, si usted esta totalmente en desacuerdo con
una declaracion marque “1”. Si usted es neutral, marque “4” y si usted esta de acuerdo fuertemente marque “7”

Totalmente Muy Un poco Neutral | Un poco de Muy Totalmente
en en en acuerdo de e
Declaraclonies desacuerdo desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo

1-Cuando hago planes persisto
en ellos 1 & @ & 5 s z
2- Normalmente enfrento los
problemas de una u otra ! 2 3 o @ 6 z
forma.
3- Soy capaz de depender de p
mi mismo mas que otros 1 2 3 4 @ 6 7
4- Mantener el interés en las
cosas es importante para mi 1 2 3 @ 5 6 4
5- Puedo estar solo si es 1 2 @ 4 8 6 z
necesario
6- Siento orgullo por haber 7
obtenido cosas en mi vida 1 2 L4 @ P g
7- Normalmente consigo cosas
sin mucha preocupacion 1 z @ 4 5 5 7
8- Me quiero a mi mismo

1 2 @ 4 5 6 7
9- Siento que puedo ocuparme O
de varias cosas al mismo : 2 34 4 2 9 4
tiempo
10- Soy decidido en las cosas
que hago en mi vida 1 2 3 @ 3 s 7
11-Rara vez pienso sobre @
porque suceden las cosas 1 2 4 5 6 7
12- Hago las cosas de una cada \
dia 1 2 3 @ 5 6 7
13-Puedo superar momentos
dificiles porque ya he pasado 1 2 3 @ 5 . z
por dificultades anteriores
14-Soy disciplinado en las cosas
que hago 1 2 @ 4 5 6 7
15-Mantengo el interés en las
oSS 1 2 3 @ 5 6 7
16- Normalmente puedo
encontrar un motivo para reir ! 2 @ # 5 6 Z
17- Creer en mi mismo me
hace superar momentos G 2 3 @ 5 6 7
dificiles
18- En una emergencia las
personas pueden contar 1 2 @ 4 5 6 z
conmigo
19- Normalmente trato de
mirar una situacién desde
distintos puntos de vista 1 2 3 @ 3 o 7
20-A veces me obligo a hacer
cosa aunque no quiera hacerlas 1 2 @ 4 5 6 &
21-Mi vida tiene significado i 5 @ 4 : i 5
22-No me quedo pensando en
las cosas que no puedo cambiar ) z @ 4 5 6 7
23- Cuando estoy en una
situacion dificil normalmente 1 2 @ # 5 o 7
encuentro una salida
24- Tengo energia suficiente
para lo que necesito hacer 1 4 3 “ @ o z
Es normal que existan personas

1 2 3 O 5 6 7

a las que no le caigo bien

PUNTCS Al /25

- 3460
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INSTRUMENTOS DE EVALUACION FAMILIAR

RESILIENCIA
Observar aquellas condiciones que posibilitan el abrirse a un desarrollo mas sano y positivo a pesar de
vivir en condiciones desfavorables o vivir en un ambiente psicolégicamente insano.

CARACTERISTICAS:  La resiliencia se ha caracterizado como un conjunto de procesos sociales e
intrapsiquicos que posibilitan tener una vida sana viviendo en un medio insano. Estos procesos tendrian
lugar a través del tiempo, dando afortunadas combinaciones entre atributos del nifio y su ambiente
familiar, social y cultural. La resiliencia no puede ser pensada como un atributo con que los ninos
nacen, ni que los nifos adquieren durante su desarrollo, sino que se trataria de un proceso interactivo.

FUNCIONAMIENTO PSICOLOGICO QUE PROTEGE DEL ESTRES (factor protector)
e Sentido del humor positivo
Mayor tendencia al acercamiento
Mayor autoestima
Menor tendencia a sentimientos de desesperanza
Mayor autonomia e independencia
Habilidades de enfrentamiento que ademas de otras ya mencionadas, incluyen orientacién
hacia las tareas, mejor manejo econdémico, etc.

FACTORES QUE PROMUEVEN LA RESILIENCIA (factores protectores)
e Capacidad reflexiva y responsabilidad frente a otras personas
e Capacidad intelectual y la forma en que es utilizada
e Naturaleza de la familia respecto de atributos tales como su cohesién, la ternura y
preocupacion por el bienestar de los nifios
e Disponibilidad de fuentes de apoyo externo (profesor, un padre, madre sustituta, o bien
instituciones tales como la escuela, agencias sociales o la iglesia entre otros)

PILARES DE LA RESILIENCIA (indicadores de resiliencia)
L]

Introspeccién: Capacidad de preguntarse a si mismo y darse una respuesta honesta.
e Independencia: Saber fijar limites entre uno mismo y el medio con problemas, capacidad de
mantener distancia emocional y fisica sin caer en el aislamiento.
e Capacidad de Relacionarse: Habilidad para establecer lazos e intimidad con otras personas para
equilibrar la propia necesidad de afecto con la actitud de brindarle a otros.
Iniciativa: Gusto de exigirse y ponerse a prueba en tareas progresivamente mas exigentes
Humor: Encontrar lo cémico en la propia tragedia
Creatividad: Capacidad de crear orden, belleza y finalidad a partir del caos y el desorden
Compromiso con otros: Consecuencias para extender el deseo personal de bienestar a otros y
capacidad con valores.
e Autoestima consistente: Base de los demas pilares y fruto del cuidado afectivo consecuente del
nifo o adolescente por parte de un adulto significativo.

TEST DE RESILIENCIA

El test de resiliencia es creado por Wagnild & Young en 1987. No obstante se trata de un instrumento validado en
nuestro pais, para su utilizacién se precisa la autorizacién de los autores, gestion realizada a través de su pagina
Web www.resilienceescale.com

El test mide las dimensiones internas de resiliencia en los sujetos de estudio que son aceptacion de si mismo y
competencias personales.

Consta de 25 afirmaciones, 8 referidas a aceptacion de si mismo y 17 sobre competencias personales, todas ellas
Se presentan en una escala tipo likert punteada de 1 a 7.

Para evaluar la capacidad resiliente del/la encuestado/a se suman todos los valores y el total se divide por el
numero de afirmaciones (259, el resultado obtenido nos va a permitir determinar que el joven tiene una
capacidad de resiliencia baja, media, media alta o alta, segln la siguiente categorizacion:

Baja : de 1 a 2,59 puntos
Media : de 2,6 a 4,09 puntos &
Media Alta : de 4,7 a 5,59 puntos
Alta " de 5,6 a 7 puntos

Fuente: ( Smilkstein Gabriel, 2013)
Elaborado por: Ménica Chicaiza E
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Anexo 7

Encuesta de Estratificacion del Nivel Socioeconénuc

Caracteristicas de la vivienda

1 éCudl es el tipo de vivie

puntajes

Suite de lujo 59
Cuarto(s) en casa de inquilinato 59
Departamento en casa o edificio 59
Casa/Villa .1 59
Mediagua 40
Rancho 4
Choza/ Covacha/Otro o
2 El material predominante de las paredes exteriores de la vivienda es de:
Hormigdn 2% 59
Ladrillo o bloque 55
Adobe/ Tapia 47
Cafia revestida o bahareque/ Madera 17
Cafia no revestida/ Otros materiales o
3 El material predominante del piso de la vivienda es de:
Duela, parquet, tablén o piso flotante 48
Ceramica, baldosa, vinil o marmetén N 46
Ladrillo o cemento 34
Tabla sin tratar 32
Tierra/ Cafia/ Otros materiales o
4 ¢Cudntos cuartos de bafio con ducha de uso exclusivo tiene este hogar?
No tiene cuarto de bafio exclusivo con ducha en el hogar o
Tiene 1 cuarto de bafio exclusivo con ducha 12
Tiene 2 cuartos de bafio exclusivos con ducha X 24
Tiene 3 0 més cuartos de bafio exclusivos con ducha 32
5 El tipo de servicio higiénico con que cuenta este hogar es:
No tiene o
Letrina 15
Con descarga directa al mar, rio, lago o quebrada 18
Conectado a pozo ciego 18
Conectado a pozo séptico 22
\ Conectado a red publica de alcantarillado )( 38/
Acceso a tecniologia p,':::,ai:s
1 ¢Tiene este hogar servicio de internet?
No X o
Si 45
2 ¢Tiene computadora de escritorio?
No e} o
Si 35
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3 ¢Tiene computadora portatil?

57

No o
Si 39
4 ¢Cuantos celulares activados tienen en este hogar?
No tiene celular nadie en el hogar o
Tiene 1 celular 8
Tiene 2 celulares X 22
Tiene 3 celulares 32
Tiene 4 6 mas celulares 42 J
i o puntajes
Pasesion de bienes finales
1 ¢Tiene este hogar servicio de teléfono convencional?
No o
Si S 19
2 ¢Tiene cocina con horno?
No o
Si §% 29
3 ¢Tiene refrigeradora?
No o
Si X 30
4 ¢éTiene lavadora?
No o
Si x 18
5 ¢Tiene equipo de sonido?
No ]
Si X 18
6 ¢Cuantos TV a color tienen en este hogar?
No tiene TV a color en el hogar
Tiene 1TV a color 9
Tiene 2 TV a color )( 23
Tiene 3 6 mas TV a color 34
7 éCuantos vehiculos de uso exclusivo tiene este hogar?
No tiene vehiculo exclusivo para el hogar X o
Tiene 1 vehiculo exclusivo 6
Tiene 2 vehiculo exclusivo 1
\ Tiene 3 6 mas vehiculos exclusivos 15)
R puntajes’
Habitos de consumo finales
1 ¢Alguien en el hogar compra vestimenta en centros comerciales?
No o
Si X 6
2 ¢En el hogar alguien ha usado internet en los tltimos 6 meses?
No I )(:l o




Si 26
3 ¢En el hogar alguien utiliza correo electrénico que no es del trabajo?

No . o

Si 27
4 éEn el hogar alguien esta registrado en una red social?

No 5. o

Si 28
5 Exceptuando los libros de texto o manuales de estudio y lecturas de trabajo

éAlguien del hogar ha leido algtn libro completo en los Gltimos 3 meses?
No 4 o
Si 12

Nivel de educacion

1 ¢Cudl es el nivel de instruccién del Jefe del hogar?

Sin estudios

Primaria incompleta

Primaria completa

Secundaria incompleta

Secundaria completa

Hasta 3 afios de educacion superior

4 6 mas afios de educacion superior (sin post grado)

Post grado

: phntajes
finales

21
39
41
65
91

127
7m

Actividad economica del hogar

T puntajes

finales

1 ¢Alguien en el hogar esta afiliado o cubierto por el seguro del IESS (general,
voluntario o campesino) y/o seguro del ISSFA o ISSPOL?

No (o}
Si e 39
2 ¢Alguien en el hogar tiene seguro de salud privada con hospitalizacién,
seguro de salud privada sin hospitalizacion, seguro internacional,
seguros municipales y de Consejos Provinciales y/o seguro de vida?
No o
Si ~ 55
3 ¢Cuadl es la ocupacion del Jefe del hogar?

Personal directivo de la Administracion Publica y de empresas 76
Profesionales cientificos e intelectuales 69
Técnicos y profesionales de nivel medio s 46
Empleados de oficina 31
Trabajador de los servicios y comerciantes 18
Trabajador calificados agropecuarios y pesqueros 17
Oficiales operarios y artesanos 17
Operadores de instalaciones y maquinas 17
Trabajadores no calificados o

Fuerzas Armadas 54
Desocupados 14
Inactivos

17 )
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Segun la suma de puntaje final (Umbrales),
identifique a que grupo socioeconémico pertenece su hogar:

Grupos
socioecondémicos

A ialtal

B imedia alta)
C+imedio tipico]
C- imedio bajol
D ibajol

Umbrales

a2 1000 puntos
a 845 puntos
a

535 puntos
puntas

298 puntos -

\

",
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suma de
puntajes

finales
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