CRISIS
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Toda persona, familia o grupo pasa durante el curso de su desarrollo normal por períodos en que tanto la tensión interna como externa aumentan perturbando su estado de equilibrio con el ambiente. Estos episodios se inician habitualmente por la necesidad de desarrollo de sus miembros  o por acontecimientos peligrosos (problemas serios que pueden desencadenar una crisis). El impacto de estos acontecimientos perturba el balance homeostático de la familia, dejándola vulnerable, con gran tensión y ansiedad.  

Se puede definir una crisis como un estado de desorganización y alteración, resultado de la reacción del individuo ante un suceso que ha percibido como tan peligroso que le lleva a sentirse impotente e incapaz de enfrentarse a él de forma eficaz con los medios habituales.

El equipo de salud se enfrenta a diario con personas que solicitan ayuda porque se encuentran en una situación tal, que no se sienten capaces de resolver por sí mismos las dificultades que experimentan. Los recursos existentes resultan inefectivos, los acontecimientos los sobrepasan, se inicia un período de desorganización durante el cual se hacen diversos intentos infructuosos de solución acompañados de tensión y ansiedad y se requiere ayuda rápida y efectiva.

La crisis es una oportunidad, que no necesariamente debe evitarse. Es posible sufrir una crisis que no dé como resultado un cambio; muchas personas, muchas familias atraviesan el conjunto de las crisis de la vida sin agregar nada nuevo a su repertorio, sin aprender nada nuevo. Puede esperarse que frente a un estado de crisis, se sigan patrones secuénciales de desarrollo a través de diversas etapas y que tenga el potencial de resolución hacia niveles de funcionamiento más altos o más bajos.  

Frente a un acontecimiento angustioso, existen factores que pueden ayudar a la persona a recuperar su estado de equilibrio (factores niveladores o de compensación) y que son:

· La percepción del acontecimiento (gravedad del suceso precipitante).

· Los apoyos situacionales disponibles (recursos sociales del individuo).

· Los mecanismos de defensa (características de personalidad, experiencias previas).

La resolución final de la crisis depende de las fuerzas o debilidades en cualquiera de estos factores y de esto dependerá que frente a un acontecimiento similar en algunos casos se produzca crisis y en otros no, es decir, se resuelva el problema y se recupere el equilibrio o el problema quede sin resolver y continúe el desequilibrio.

Características de la teoría de la crisis:

· Generalmente se puede identificar un suceso precipitante.

· Se pueden identificar crisis normativas (de desarrollo) y situacionales (inesperadas).

· El estado de desorganización se manifiesta principalmente como trastornos     emocionales, enfermedades somáticas y trastornos de conducta.

· La persona en crisis es muy vulnerable, es una oportunidad para el cambio.

· Hay un trastorno en la capacidad para resolver problemas.

· El estado de crisis está limitado en el tiempo; el equilibrio se recupera o no se recupera de 4 a 6 semanas por lo tanto es fundamental que la ayuda sea inmediata.

· Fases de la crisis:

· frente a un suceso externo, hay un aumento de la tensión y se utilizan métodos usuales de resolución de problemas. 

· como no se logra éxito, aumenta la tensión y aparecen sentimientos de incompetencia.

· lo anterior lleva a movilizar otros recursos para enfrentar la situación, de lo que puede resultar que el suceso externo se vea reducido, las estrategias sean exitosas o se redefina el problema.

· si lo anterior no se logra, la tensión sigue aumentando hasta que pueda resultar en un trastorno emocional grave.

· El símbolo chino de crisis significa “peligro y oportunidad”, sugiriendo que el      cambio puede ser mejor o peor, el desenlace no está predeterminado al momento del inicio. Si la crisis se resuelve positivamente, ésta se integra a la vida de la persona y queda preparada para enfrentar el futuro.

· La desorganización grave no se interpreta como una enfermedad mental, sino como una reacción al enfrentar obstáculos insuperables que bloquean un propósito en la vida. La crisis se ve como algo positivo, un concepto orientado hacia el crecimiento y la salud más que orientado con la enfermedad. Es una reacción normal frente a una situación anormal.

Los “acontecimientos peligrosos” son conjunto de dificultades que pueden desencadenar las crisis. Estos pueden ser previstos, como el matrimonio, la llegada del primer hijo, la adolescencia o imprevistos, como la muerte, la separación, la pérdida de empleo. También y a modo de ejemplo se pueden identificar como cambios en el ambiente físico (terremoto, inundación, cambio de casa, etc.), cambios en el ambiente psicosocial (pérdida de un ser querido, nacimiento de un hijo, separación matrimonial, etc.) o cambios en el ambiente biológico (aparición de enfermedad crónica). 

Como nos referimos previamente, existen factores que pueden ayudar a la persona a       recuperar su estado de equilibrio y de entre ellos, las redes de apoyo psicosocial son         centrales en la comprensión del desarrollo y evolución de una crisis. Se refiere a aquellas personas o instituciones en el medio ambiente social del sujeto o familia que le brindan ayuda y que por lo tanto minimizan el impacto desestabilizador de una crisis. El apoyo social no solo tiene un efecto positivo sobre la salud, sino además permite disminuir los niveles de tensión y estrés que se originan. El apoyo social puede ser informal (familia, amigos), basado en la confianza y lazos afectivos estrechos, o formal (Iglesia, Grupos comunitarios, Servicios de salud).

Durante una crisis, es más eficaz enfatizar el estrechamiento de los lazos informales y especialmente los lazos con el grupo familiar que intentar modificar rasgos de personalidad o hábitos de enfrentamiento de conflictos. 

La familia puede:

· Brindar ayuda emocional, favoreciendo la expresión de sentimientos, temores y necesidades.

· Estimular.

· Ayudar en el proceso de resolución de problemas. 

· Asumir algunas funciones o responsabilidades de la persona enferma.

· Apoyar en un eventual proceso terapéutico que requiera cambios mayores.

· Dar ayuda tangible. 

La red de apoyo formal de la cual forma parte el equipo de salud puede ayudar:

· A través de visitas domiciliarias por parte de algún integrante del equipo.

· Reforzando vínculos al interior de la familia, buscando algún miembro significativo.

· Programando controles en el Servicio de salud.

· Organizando grupos de autoayuda.
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Tanto el individuo como la familia van cambiando y desarrollándose progresivamente a través del tiempo debido a cambios que se operan en su interior, y por el contexto más amplio en que se desenvuelven. Esta evolución como ya hemos visto se da a través de etapas que forman un ciclo de desarrollo. Se pueden identificar logros o tareas que deben ser alcanzados en cada etapa y que posibilitan el paso a la etapa siguiente.

Hay situaciones de tensión y conflicto en el individuo o familia que son crisis esperables o normativas propias del momento por el cual se está pasando.

Crisis normativas: son aquellas crisis esperables en el ciclo de la vida y la superación de ellas es parte de todo proceso de crecimiento y desarrollo. También llamadas crisis del desarrollo son universales, y por lo tanto previsibles, debieran ser manifiestas, pero en algunos casos pueden poseer algunos rasgos encubiertos. Pueden dar lugar a cambios permanentes en el estatus y función de los miembros de la familia, aunque a veces, tienen un carácter temporal.

Las crisis normativas tienen relación con las etapas del ciclo vital familiar, abarcan el matrimonio, el nacimiento de los hijos, el comienzo de la edad escolar de éstos, la adolescencia, la edad media de los padres, el nido vacío, la jubilación, etc. Algunos de estos cambios evolutivos son sutiles y graduales, otros son abruptos y dramáticos. Algunos son determinados por las diversas etapas biológicas, otros por condicionamientos de la sociedad.

En el matrimonio hay crisis de desarrollo más sutiles. Una es producida por el enfriamiento del amor romántico que ocurre durante el primer año de la vida en pareja a medida que cada uno va viendo al otro más claramente; la luna de miel termina y es reemplazada por una convivencia mucho más madura.

Alrededor de los cuarenta años los hombres se vuelven más conscientes de las pautas de éxito o fracaso de su carrera y replantean sus metas, a las mujeres profesionales les ocurre lo mismo. Las que han centrado su vida en la crianza de los hijos sus mucho más propensas a la crisis cuando llega la etapa del nido vacío.

De la misma forma, durante la crianza de los hijos se producen sutiles crisis normativas. Los hijos cambian a medida que crecen, a los dos años los niños aprenden a decir “no”, a los diez años se esfuerzan por complacer y a los catorce hacen caso omiso de sus padres y buscan, en cambio, la inalcanzable seguridad que les brindan sus pares.

En cada etapa del desarrollo ocurre una crisis de algún tipo y la familia debe adaptarse a la cambiante capacidad funcional o al estado emocional de la persona que entra en la nueva etapa del desarrollo. La respuesta natural de la familia es demorar el cambio o incluso evitarlo y también puede ocurrir que algún miembro de la familia desee que los cambios propios del desarrollo sean más rápidos o más pronunciados.   

Las crisis normativas se pueden clasificar de acuerdo a si la situación desencadenante implica:

· Adición de uno o más miembros a la estructura familiar: ejemplo de ello es un embarazo, nacimiento, adopción.

· Abandono o pérdida de miembros de la familia, amigos, trabajo, casa u otros: tales como alejamiento de los hijos , pérdida de rol por enfermedad, muerte de familiares o amigos mayores.

· Cambio del sistema de valores o de estatus del grupo familiar o de algún miembro: por ejemplo transición del ciclo vital individual, promoción laboral, jubilación.

Crisis no normativas: se refiere a la ocurrencia de eventos inesperados o accidentales en la vida de un individuo o familia, por ejemplo una enfermedad física o mental de algún miembro, separación conyugal, pérdida material, etc.

McCubbin y Figley la define como “un evento inesperado que representa una amenaza a la supervivencia familiar y que debido a las circunstancias en que se presenta, deja a quienes la experimentan con una sensación de intenso desvalimiento”.

Se caracteriza por ser un estado temporal de trastorno psicológico caracterizado por ansiedad, confusión y desorganización, causado por un suceso inesperado que es vivenciado como amenaza o pérdida y que resulta insuperable con los mecanismos habituales de la persona para enfrentar problemas.

Lo sobresaliente de estas crisis es que son completamente impredecibles, no tienen relación con la etapa del desarrollo y pueden afectar a cualquiera en cualquier momento.

Cuando alguien está pasando por una crisis no normativa, además del sentimiento de desamparo, confusión y cansancio, presenta diferentes síntomas físicos, como así también desorganización en el funcionamiento de sus relaciones y actividades familiares, laborales y sociales.

Son enfrentadas por el o los miembros afectados a través de etapas, llamadas “etapas de afrontamiento”:

· Mecanismo de negación y bloqueo durante la situación traumática: es la primera reacción, de huída; parálisis emocional, negación de la realidad. No hay percepción total de la magnitud del problema.

· Repercusión emocional de la experiencia: aquí se padece en plenitud el dolor psíquico y el impacto del problema; descarga emocional intensa, ¿por qué yo?.

· Elaboración de la crisis: en esta etapa se produce la reconstrucción saludable de la experiencia, aceptación de la realidad y elaboración de la crisis.

Casos específicos de crisis no normativas:

· Enfermedad crónica de uno de los hijos

· Hijos adolescentes fármaco dependientes

· Abandono súbito de uno de los cónyuges

· Muerte de un miembro de la familia

· Desempleo

Como señalamos anteriormente, nos enfrentamos con frecuencia con emergencias familiares que trastornan su equilibrio, en que los mecanismos de afrontamiento corrientes de la familia puede que no sean adecuados para manejar las nuevas demandas. La situación es vivida como crítica y a veces es innegable la intervención de un integrante del equipo de salud; otras veces el profesional tiene que invitar a la familia, si ellos lo desean, dejando que decidan si aceptan la oferta o no.

Muchas familias prefieren enfrentar solas una situación de crisis antes de aceptar un “triángulo terapéutico”. Otras aceptan agradecidas la intención de ayuda del profesional.

 Con frecuencia las familias encuentran muy difícil comunicar abiertamente sus sentimientos tales como desesperación, impotencia, rabia, confusión, preocupación, etc. Algunas familias se unen más, otras se deshacen. Está claro, a la luz de la experiencia, que en las consultas de crisis familiares el profesional debe ser:

· Directo

· Informativo

· Compasivo

Y esto se traduce en la práctica en:

· Compartir lo que se sabe y lo que no.

· Compartir información con toda la familia, no solo con una persona.

· Atender a las necesidades únicas de cada miembro de la familia.

· Explorar las creencias de salud de la familia.

· Compartir el proceso de decisión en vez de recurrir a las “órdenes del médico”.

· Ofrecer apoyo emocional: escuchar y estar próximo.

· Informar al paciente y a la familia sobre grupos de autoayuda. 

· Anticipar situaciones futuras. 

Esto último convierte al profesional en un “actor” del teatro familiar, no solo un espectador. En una intervención familiar, un primer paso útil es empezar con preguntas en vez de dar respuestas rápidas.

En resumen, en una consulta familiar los objetivos son:

· Ayudar a la familia a ver cómo funciona respecto a una situación nueva en la vida diaria.

· Ayudar a los miembros de la familia a hablar abiertamente entre ellos de sus esperanzas y miedos, de sus emociones.

· Promover actitudes realistas de cara a la situación nueva y sus consecuencias.

· Ayudar a la familia a desarrollar reacciones de afrontamiento y conseguir recursos externos apropiados.

· Ayudar a la familia a cambiar conductas inapropiadas.

El modelo del ciclo familiar con sus crisis sirve a las familias porque, entre otras cosas, el saber que otros pasan por problemas similares tranquiliza y ayuda a sentirse capaz de enfrentar la crisis. También permite al equipo de salud situar cada crisis del ciclo familiar  y tener una visión más completa, contextualizada y evolutiva para el momento de planificar una intervención. De la misma manera permite una labor preventiva, guías anticipatorias, educación y entrega de información. Sirve para “normalizar” a las familias y sus problemas.  
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