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Introduccion

Una persona con diagndstico de cancer atraviesa por multiples cambios fisicos, psicologicos y
emocionales, que la hacen moverse entre la tristeza y desesperanza y entre la tranquilidad y el
optimismo, haciendo que su actitud frente a la enfermedad sea trascendental para su
adherencia al tratamiento y su recuperacion. Cortés et al (2012) sefialan que desde el momento
en que se da el diagnostico tanto el paciente como su familia atraviesan por un momento de
fuerte tension emocional, lo cual supone un impacto con afectaciones fisicas y psicologicas.
Asi mismo se ha encontrado una prevalencia alta de sintomas de ansiedad, depresion y
malestar emocional en pacientes con cancer y sintomas de depresion que varian segun la

situacion de la enfermedad, evolucidn y tratamiento (Hernandez y Cruzado, 2013).

De acuerdo con algunos autores, la presencia de manifestaciones de malestar “esta
supeditada a variables como el apoyo social, relacion de pareja, estructura familiar, momento
de inicio de la enfermedad, duracién y tipo de tratamientos, incapacidad que produce,
comprension de la informacion y de la situacion”Cortés et al (2012). Por lo tanto, el trabajo de
los profesionales no sélo debe estar orientado al paciente sino también a la familia, dado que
este sistema constituye un apoyo vital en el acompafiamiento de este. Es asi que desde la
perspectiva de salud planteada por la Organizacion Mundial de la Salud(2012) donde incluye
las dimensiones bioldgica, psicoldgica y social, insta a los profesionales a “brindar atencion al
grupo familiar primario, como parte de la unidad de tratamiento paciente-familia” (Cortés,
2012)

Pese a las afectaciones que pueden experimentar el paciente y la familia ante un
diagnostico de cancer, la asistencia psicoldgica en estos casos es deficiente por lo cual muchos
pacientes no la reciben y en el peor de los casos ni siquiera son detectados (Hernandez y
Cruzado, 2012). En relacion con esto Bayeés (2012, citado por Hernandez y Cruzado, 2012)
afirma que debe existir una asistencia psicoldgica de minimos en oncologia, la cual debe
provenir como un apoyo de todos los profesionales que atienden al paciente y su familia donde
se establezca lineamientos para la evaluacion y la intervencion. En este sentido se considera

que la terapia familiar sistémica es un camino pertinente para abordar al paciente y su familia,



contribuyendo a que amplien su mirada sobre la enfermedad mas alla de visualizarla como un
castigo, y puedan asumirla como una oportunidad para replantear su vida, sus deseos, sus
metas, generando los cambios necesarios para mantenerse en armonia, tranquilidad, equilibrio

y plenitud.

Teniendo como referencia lo anterior, la practica de intervencion familiar realizada en
Insuasty Oncologia e Investigacion, permitio realizar acompafiamiento al paciente y su
familia, lo cual fue pertinente para este contexto en la medida que es interés para este equipo
médico brindar una atencion integral a los pacientes diagnosticados con cancer en Santander,
afiliados a distintas EPS, buscando atender holisticamente la enfermedad incluyendo a la
familia y redes de apoyo. En este marco se logro realizar atencion a algunos pacientes donde
se identificaron diversas problematicas de familia, en especial en la relacion de pareja por
dificultades en la comunicacion, entendido esto como evitar conversar sobre la enfermedad,
mantener en silencio las emociones que surgen del diagnostico, lo que impide el 6ptimo
desarrollo de las funciones maritales y favorece la generacion de estrés en el manejo de la

enfermedad, afectando el tratamiento y la recuperacion.

La presente monografia esta basada en el estudio de caso de una paciente con cancer, con el
cual se exploro el impacto que la enfermedad tuvo en el sistema pareja, ampliando la
comprension sobre la situacion problema desde una perspectiva relacional, identificando
recursos y limitaciones de la relacién, utilizando estrategias de intervencién orientadas a que la
pareja lograra ajustarse a las vicisitudes que conlleva la enfermedad, y continuaran afianzando
su relacion ain en este momento de crisis, de una manera deseable frente a ese evento no
normativo que se presenta en sus vidas. Dado que el abordaje se realizé desde la perspectiva
sistémica, la pregunta que oriento este ejercicio monografico fue;Como a través de la
intervencion sistémica una pareja identifica recursos individuales y de la relacion que les
ayudan a considerar el cancer no como una experiencia de muerte sino como una oportunidad

para resignificar su vida?



Objetivos
Objetivo general

Realizar un estudio de caso desde el enfoque sistémico, en una pareja que enfrenta el

diagnostico de cancer de uno de sus miembros.
Objetivos especificos

-Comprender desde una perspectiva sistémica la problemética que emerge en una relacién de

pareja, a partir del diagnéstico de cancer dado uno de sus miembros.

-ldentificar las estrategias y técnicas que desde el enfoque sistémico favorecen en la pareja

consultante recursos y herramientas para sobreponerse a la experiencia de la enfermedad.

-Describir los aspectos de la postura del terapeuta que contribuyen en el proceso de

intervencion a que la pareja consultante resignifique su experiencia con la enfermedad.
Referente conceptual

Con el transcurrir del tiempo, con los avances en las tecnologias biomédicas y el aumento en
la prevalencia de enfermos de cancer en el mundo, se ha ampliado el interés de conocer y
comprender la realidad de los pacientes y sus familias, mas aun conocer como desde la
intervencion sistémica se pueden establecer formas adecuadas para el afrontamiento de la

enfermedad y el equilibrio personal, familiar y social.

Los profesionales de la salud remiten la aparicion del cancer a motivos genéticos,
generacionales o bioldgicos, algo completamente valido para la ciencia, tratado con farmacos
y terapias, buscando la eliminacién definitiva de las células malignas y su multiplicacién. La

Organizacién Mundial de la Salud (OMS) manifiesta que

El cancer es un termino genérico que designa un amplio grupo de enfermedades que
pueden afectar a cualquier parte del organismo. Una caracteristica del cancer es la
multiplicacion rapida de células anormales que se extienden mas alla de sus limites
habituales y pueden invadir partes adyacentes del cuerpo o propagarse a otros 6rganos,
proceso conocido como metastasis (OMS, 2015).



Esta enfermedad va en aumento afio tras afio y segun las estadisticas de organismos
gubernamentales de Colombia, es considerada un problema importante de salud publica, que
debe ser atendido prioritariamente a nivel individual y con las personas que rodean y forman
el mundo del paciente.El Ministerio de la Proteccidn Social (2014)sefiala que en los ultimos
afios ha aumentado el nimero de enfermos y personas fallecidas por cancer, solo en el afio
2012 se presentaron 71.000 casos nuevos y 38.000 muertes, de acuerdo a estas cifras se sefiala
que 195 personas son diagnosticadas y 104 mas mueren a diario por esta enfermedad.El
mismo reporte muestra que en el afio 2012, a nivel nacional, fue el cancer de mama la primera
causa de enfermedad y muerte entre las mujeres, reportandose 8.686 casos nuevos por afio y
2.649 fallecimientos, seguido por el de cuello uterino con 4.661 casosy 1.981 decesos anuales;
en el caso del sexo masculino, el cancer de préstata, con 9.500 casos por afio, y el de estbmago
con 3.688 casos suelen ser los mas frecuentes (Ministerio de Proteccion Social, 2014).El
compromiso es grande por parte de las autoridades en salud y del mismo ciudadano, en el
autocuidado y la atencion inmediata ante cualquier sintoma, teniendo siempre presente que la
meta es la reduccion de la incidencia y prevalencia de casos, a través de la concientizacion en
unos habitos de vida saludables y la disposicion de la mejor tecnologia para la deteccion,

tratamiento y rehabilitacion del paciente.

Laenfermedad como evento no normativo, y en particular el cancer, ubica a la persona en una
experiencia de estrés y crisis, que exigen una adaptacion psicoldgica; que evite el surgimiento
de una morbilidad emocional (Cortés y colbs, 2012).Se ha encontrado que cerca de la mitad de
los pacientes oncoldgicos, presentan algin trastorno mental y evidencian signos y sintomas
asociados al diagnostico y el tratamiento a que son expuestos (Derogatiset al, citados por
Cortés et al, 2012). Las reacciones ante el diagnostico como el tratamiento de la enfermedad
son de caracter subjetivo, variando entre la desorientacion, la incredulidad, el panico, la
confusion, la rabia y la desesperacién (Solana, 2005), de manera mas amplia puede decirse
que elpaciente oncoldgico experimenta sentimientos de negacion, tristeza, ansiedad, asi como
dudas y cuestionamientos frente a la gravedad de su enfermedad y sus implicaciones; lo cual

genera un desequilibrio emocional que hace ain mas dificil su afrontamiento y recuperacion.

De otra parte, la aparicion de un diagndstico de cancer expone a la persona a una situacion

fuertemente estresante en la medida que le implica enfrentar aspectos como el sufrimiento,



deterioro, muerte y trascendencia, a los cuales debe darles un sentido personal (Barroilhet,
Forjaz y Garrido, 2005). Al respecto Solana (2005) afirma que este tipo de diagndsticossuele
ser percibido por las personas, consciente 0 inconscientemente, como una amenazaa su

vida, generada por la pérdida de salud y la frustracién y dolor que implica estar de cara

ala vulnerabilidad corporal. Si bien es innegable la afectacion psicoldgica y emocional que
experimentan las personas con diagndstico oncolégico, también se ha encontrado que los
recursos personales, familiares y sociales juegan un papel importante para enfrentar este

evento en la vida.

De acuerdo con lo anterior, varios autores sefialan los factores que intervienen en el en la
forma como se enfrenta este tipo de situaciones, Meseguer (2003) afirma que la manera como
un individuo afronta la enfermedad, depende en gran medida de las complejas relaciones entre
el diagndstico, la historia de vida, la personalidad y los apoyos recibidos; asi mismo,
Barroilhet, Forjaz y Garrido (2005) han sefialado que “el modo en que un individuo vivencia
la experiencia asociada al cancer esta ciertamente ligada a la psicobiografia y al contexto
personal y social en que se encuentra el paciente al sobrevenir la enfermedad”. En este
sentido, afrontar la experiencia de padecer cancer, lleva al individuo a vincular la enfermedad
a su identidad, redefiniendo sus relaciones con los demas y su medio, replanteandose las
expectativas sobre si mismo y su entorno social, al tiempo que conlleva a cuestionarse sobre el
fin daltimo de su existencia (Barroilhet, Forjaz y Garrido, 2005).En este proceso juega un
papel importante los factores individuales que permiten dar una respuesta positiva frente al
diagnostico, y se expresan en caracteristicas comportamentales del individuo como una
autoestima elevada, habilidades comunicativas y de resolucién de problemas, creatividad,
independencia, sentido del humor, estrategias de afrontamiento y competencias
cognitivas(Acosta y Sanchez, 2009). Esto hace que el paciente cuente con mas factores de

proteccién que le ayuden a afrontar la realidad vivida.

En este camino de identificar los aspectos que contribuyen al manejo de una situacion
estresante como el cancer, se ha planteado que ““la adaptacion para quien tiene o tuvo cancer es
multidimensional, implica caracteristicas emocionales, cognitivas, conductuales, fisicas,
sociales y existenciales” (Stanton, Collins ySworowski, citados por Campos, 2013). Barroilhet

et al. (2005) afirman que la adaptacidn exitosa ocurre en los pacientes que son capaces de
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reducir el impacto de la enfermedad, regulando el malestar emocional y manteniéndose
implicados en los aspectos de la vida que ain estan revestidos de significado e importancia

para ellos.

La vida cambia, pasando de ser activa, dinamica, de actividades sociales, deportivas,
culturales y demas, a una vida més tranquila, con dias que se pasan entre examenes,
intervenciones quirurgicas, citas médicas y tramites administrativos en las entidades de salud,
que hacen que las actividades cotidianas cambien y el paciente caiga en sentimientos de
tristeza, aburrimiento o depresion.Hablar de su diagnostico es considerado como un suceso
vital estresante que afecta no sélo al individuo que lo recibe, sino también a su entorno

familiar y social (Cano, 2005).

Es en este momento cuando el paciente debe manifestar los recursos internos que posee, su
entereza por la vida, su fortaleza espiritual, sus ganas de seguir adelante luchando por sus
suefios, las cuales no deben desfallecer y se deben afianzar ademas con la ayuda de su familia
y las personas que lo rodean. La familia se convierte en el principal bastdn para el enfermo, un

trampolin a una nueva vision de la realidad.

Sabiendo la relacion intrinseca entre el cuerpo y la mente, es indiscutible identificar las pautas
que conectan a las personas, entender que el ser humano es una unidad biopsicosocial y que
las pautas que se conectan entre el paciente, su familia y su entorno requieren de una atencion
especial y un tratamiento sistémico que lleve a analizar las partes dentro del todo.Esto bien lo
referencian Monreal y Guitart (2012) haciendo mencion a las ideas de Bronfenbrenner,
aludiendo a su modelo “proceso, persona, contexto, tiempo” donde el proceso atafie la relacion
dindmica del individuo con el contexto, que tiene lugar a lo largo del tiempo, en un contexto o
ambiente ecoldgico y donde la persona es un repertorio bioldgico, cognitivo, emocional y
conductual; aspectos que segun Bronfenbrenner (citado por Monreal y Guitart, 2012) deben

tenerse en cuenta para cualquier comprension de un fendmeno psicologico.

Es importante sefialar que los efectos del cancer en las personas que lo padecen no solo son
fisicos y bioldgicos, para nadie es desconocido reconocer el efecto directo que provoca en los

procesos emocionales de los pacientes y sus familias. La aceptacion del diagnostico empieza
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desde el mismo momento en que se recibe la noticia, lo cual depende de quien la ofrezca, sus
conocimientos y explicaciones frente al tema, el acompafiamiento terapéutico y familiar del

paciente, las creencias y motivaciones personales y la fuerza interior del paciente.

En las “familias oncologicas” (permitanme decirlo asi), tanto la estructura organizativa
de la familia como los procesos interaccionales que tienen lugar en ella son, en gran
medida, determinados por los sistemas de creencias, valores y mitos que poseen
sobre la enfermedad del cancer y que se han ido construyendo a través de las
generaciones de sus miembros que la componen, construyendo historias y narrativas

alrededor de la enfermedad.(Cavani,2010)

Después de conocido el diagndstico, internamente el paciente con cancer experimenta
multiples sentimientos y emociones que van desde el miedo, la culpa y la decepcion; hasta la
aceptacion, el optimismo y la fuerza, que se debaten diariamente en su vida y hacen que se
convierta en un carrusel de huellas, que pueden llevar a una depresion y a un desconsuelo de la
vida o por el contrario a encontrar nuevas motivaciones para seguir viviendo y luchando por la
felicidad. Crespo & Rivera (2012) afirman que las personas que afrontan una enfermedad
como el cancer también tienen la oportunidad de asignarle un nuevo significado a su vida,

llegando a comprender su diagndstico con optimismo dandole un nuevo propdsito a su vida.

Una enfermedad como el cancer impone estrictas e inmediatas demandas en la totalidad del
sistema familiar, las cuales varian dependiendo del tipo de diagndstico, el avance de la
enfermedad y el prondstico de vida. El impacto de esta enfermedad trasciende los escenarios
intimos, sociales, culturales, espirituales y emocionales de la familia, lo cual afecta su
funcionamiento estructural, psicoldgico y social. Gonzales, Fontecha y Jiménez (2006)
afirman que “El afrontamiento familiar es el resultado de la conducta coordinada y de la
articulacion de los esfuerzos de los miembros con el objetivo comun de buscar las soluciones a

los problemas”

Todas las familias y en el caso especifico, las parejas, poseen recursos que les permiten
enfrentar los diversos problemas de la vida, que les pueden ayudar a mantener el equilibrio en

su evolucion a pesar de situaciones estresantes e imprevistas. Lo ideal es que el apoyo familiar
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logre que de esta experiencia estresante se generen cambios y ajustes, que lleven a mantener

la unidad familiar y a restituir el proyecto de vida personal.

Se puede describir el proceso de ajuste familiar frente al cancer como un proceso
continuo, multicomplejo de un ciclo de cambios inesperados e incontrolados. La
enfermedad puede percibirse como potencial de peligro de desintegracién o como
oportunidad para el fortalecimiento de la familia, recuperacion, adaptacion y
comprension de las necesidades y expectativas de cada miembro familiar (Baider, 2003)
La pareja se convierte en un punto de apoyo esencial y valioso para la persona afectada por la
enfermedad, ya que ésta siendo una construccién relacional, ayuda en la definicion que cada
miembro tiene de si mismo y del otro, haciendo que esta interaccion influya en sus
expectativas, anhelos y el deseo de aferrarse a la vida(Biscotti, 2006). Un enfermo de cancer
gue cuenta con el sostén de su pareja, s una persona que tiene mas posibilidades de adherirse
al tratamiento y de construir de un nuevo proyecto de vida, dandole mayor sentido a continuar

luchando contra la enfermedad y a su recuperacion total.

Pensar en la terapia sistémica para la pareja como apoyo de intervencion profesional, es pensar
en posicionarse de manera concisa, con el objetivo claro de aceptacion de la enfermedad y
modificacion de estilo de vida, que lleve a una sanacion integral o a un mantenimiento

tolerable de los sintomas y del tratamiento a seguir.

La intervencion debe llevar a que la pareja exprese sus mas intimos sentimientos y encuentre
los recursos personales que le ayudaran a que su vida con la enfermedad sea mas llevadera. El
terapeuta tiene la mision de Ilevar a los consultantes a adentrarse en los cambios necesarios
para que la enfermedad y todas las situaciones que giran en torno a ella, no afecten
negativamente su tratamiento y recuperacion; “Las familias cambian, pero el proceso de
cambio supone, por lo general, algun nivel de crisis y que el terapeuta tiene que unirse,
obtener aceptacion, suscitar confianza y después motivar a la familia para que salte a la
incertidumbre” (MinuchinyNichols,1994, p.59)

La intervencion profesional se convierte en una de las mejores opciones de ayuda,
ofreciéndole a la persona un espacio de desahogo y reflexion que le permita dar nuevo

significado a su vida, a su relacion consigo misma y con los demas. La terapia cuando se
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redefine, se demuestra que hay otras maneras, se dan otras opciones de ver la realidad.
(Eguiluz, 2004, p.121).

La intervencion se debe manejar desde estrategias eficaces que eviten que los factores que
mantienen el problema sigan vigentes, llevando a que los intervenidos provoquen el cambio
que se necesita; esto es, buscando erradicar posibles sentimientos y emociones negativas que
se generaron a raiz del diagndstico como ira, ansiedad, miedo y generar sentimientos opuestos
como de esperanza, alegria, fortaleza y amor.El terapeuta no es mas alguien que describe el
sistema desde afuera, sino alguien que “Co-construye” un sistema del cual ¢l es participante.
El terapeuta emerge como tal a través de la participacion y de los instrumentos conceptuales

que usa, genera y co-genera en dicha participacién”(Von Foster, 1991, p. 26)
Formulacion del caso clinico
Informacion general

Andrea (P.1) es una mujer de 36 afos, profesional en el ramo de la salud, quien desempefiaba
su carrera en una IPS de la ciudad. Es una persona tranquila, organizada, decidida, de gran
fluidez verbal y facilidad de expresion. Fue diagnosticada con cancer de seno en agosto de
2014 y ha aceptado su enfermedad como una situacion transitoria que puede resolverse

mediante tratamientos médicos.

Javier es el esposo de la P.1, de 42 afios, ingeniero de profesion, trabaja con una firma como
contratista. Es un hombre que se muestra tranquilo, callado, muy espiritual, organizado y
responsable.La pareja tiene 4 hijos, Daniel de 9 afios, Javier de 6, Ivan de 4 y Sara de 15

meses.

En el subsistema parental se evidencia una buena relacion, de apoyo mutuo en la crianza de
los hijos y las labores del hogar. A partir del diagnéstico de Andrea, ella es quien esta a cargo
de las labores domésticas y lo relacionado con los hijos, mientras el esposo trabaja. En el

subsistema filial se evidencian relaciones de apoyo, complicidad y amistad.

Con la familia extensa se manejan relaciones de cercania, los padres de ambos conyuges
apoyan esta unién y se muestran colaboradores en los momentos en los que Andrea tiene

quimioterapia y se encuentra en recuperacion.
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Genograma familiar

Maria P.

La lectura que se hace del Genograma familiar permite conocer y comprender una estructura
familiar compacta, con relaciones solidas y cercanas entre los subsistemas, donde los padres
entre si mantienen una relacion simétrica que es reflejada en los hijos, provocando en ellos

relaciones cordiales, de comparierismo y apoyo mutuo.

A nivel de jerarquias se muestra que en esta familia donde ambos participan en el ejercicio de
la autoridad, sin embargo Javierse muestra mas rigido y exigente en el trato con los hijos,
mientras que Andrea es mas laxa y flexible.En cuestidn de limites y normas es el padre quien

por lo general los establece y hace cumplir, siendo exigente y amoroso con sus hijos.

Se evidencia una alianza entre Javier y su segundo hijo,que se explica porque este hijo se
ajusta mas a las expectativas del padre, asi mismo existe también una alianza entre Javier y su
hija Sara, quién por ser la Gnica hija mujer necesita la proteccion y cuidado del padre. Esta
dindmica probablemente ha conllevado a que Andrea se muestre mas cercana con sus hijos

Daniel e Ivan, consolidando también una alianza entre ellos.
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Desde la perspectiva del ciclo vital familiar y el ciclo de la pareja, la situacion de enfermedad
de la P.lIse presenta, segun Quintero (citada por Biscotti, 2006), en la etapa de la familia que
ingresa a la escuela, la cual esta caracterizada por que las relaciones de la pareja estan
mediadas por la presencia de los hijos y la comunicacién y el tiempo libre giran en torno a los

hijosy las demandas escolares.

En la familia intervenida se evidencia que el paso por los diferentes ciclos vitales se ha dado
adecuadamente, ofreciéndoles a los hijos las herramientas necesarias para su desarrollo
individual y las pautas de crianza propias para su interaccion con los demas; ademas que la

relacién matrimonial se ha consolidado y se han forjado vinculos estables y duraderos.

Es una familia que ha sufrié una crisis econdmica al estar viviendo en otro pais, por lo que
debieron volver a Colombia y empezar de cero, ayudados por sus familias de origen. A pesar

de las dificultades, lograron salir adelante y conseguir su independencia.
Anélisis descriptivo

Familia que ha sufrido grandes crisis por cambios en su vida, iniciando su unién en otro pais y
viviendo alli por 8 afios, donde nacieron sus tres primeros hijos viviendo con todas las
comodidades que deseaban. Debido a crisis economica debieron volver a Colombia a
depender absolutamente de sus familiares por el término de 2 afios. En la actualidad viven de
manera independiente en un apartamento familiar, donde no cuentan con mucho espacio para

el descanso y esparcimiento de los nifios.

En los 4 afios que llevan de nuevo en el pais, Javier no habia logrado ubicarse laboralmente
como deseaba, teniendo contratos por pocos meses; al contrario Andrea logro trabajar de
planta en una IPS y era quien se hacia cargo del sustento econdémico de la familia. A raiz del
diagnostico de la enfermedad, las funciones cambiaron y Javier consigui6 un trabajo estable,
convirtiéndose ahora en el proveedor econdmico de la familia, mientras que Andrea se encarga

de las labores del hogar y el cuidado de los hijos.

En esta familia se evidencian buenas relaciones entre todos los miembros, con manifestaciones
de respecto, afecto, disciplina y exigencia en la realizacion de actividades. El manejo del

poder es equitativo entre los dos padres y la figura de autoridad es Javier.
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Para esta familia el cancer que padece Andrea es asumido con tranquilidad y positivismo,
aferrdndose a la idea de que es una prueba mas que Dios les ha puesto en el camino. La familia
entera apoya a la P.l y se evidencia un ambiente de serenidad ya que ella esta fuerte y los

medicamentos no ejercen mayores efectos secundarios en su cuerpo.

La mayor preocupacion identificada es el deterioro de la relacion de pareja, debido a que su
estilo para resolver los problemas es no hablar de ciertos temas (principalmente de la
enfermedad de Andrea y de su afectacion en los miembros de la familia) por temor a entrar en
conflicto, por lo que se acude a guardar silencio, la falta de tiempo para compartir en pareja 'y

rencores del pasado que impiden una focalizacion adecuada de los propdsitos como pareja.

En las sesiones con la pareja se pudo evidenciar que la narrativa predominante en Andrea es
de “la vida sigue normal”, con optimismo frente a su enfermedad y con el pensamiento de
disfrutar todos los momentos de la vida junto con su familia. Su esposo Javier manifiesta una
vision esperanzadora debido a su cercania a la religion, donde la fe lo hace sentir mas fuerte a
para afrontar esta situacion; sin embargo muestra cierto inconformismo sobre todo por tener
que haber dejado su vida en Europa y retornar a su pais natal a pasar dificultades. Daniel, el
hijo mayor manifiesta una narrativa de fortaleza frente a la enfermedad de su madre, la cual
asocia a su apego a la religién catdlica, donde tuvo la oportunidad de ser monaguillo, estas
ensefianzas han sido dadas por su padre. En forma general la familia ve la enfermedad como

un designio de Dios, como una prueba a superar de la cual van a salir avante.
Definicidn del problema

El problema se define desde la perspectiva de los participantes. Partiendo de la vision del
médico tratante de la P.1, es la aceptacion de la enfermedad y la adhesiédn al tratamiento; por
parte de Andrea la P.1 es la incapacidad que tiene su esposo de manifestarle sus sentimientos,
lo cual los ha distanciado y por para Javier el esposo las dificultades provienen de las
incomodidades de la vivienda actual, donde cuentan con poco espacio para el descanso, el

juego y el esparcimiento de los nifios.

El hecho de ser padres de 4 hijos les demanda mucho tiempo para cumplir sus funciones
parentales y el tiempo laboral del padre les limita para abordar los temas en pareja, lo cual ha
contribuido al distanciamiento. Al igual que el retorno de la familia a su pais de origen le
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causo Vivir en un espacio reducido, donde no hay espacio de interaccion ni la intimidad en la

pareja.

Con este panorama se evidencia que para las tres partes involucradas el problema es diferente,
sin embargo coinciden en establecer que existen estados no deseados que necesitan ser

intervenidos y modificados.

En la redefinicidn del problema la pareja de esposos logra establecer que la situacion que mas
genera dificultad es la escasa comunicacion entre ellos, debido al poco tiempo que tienen para
hablar y compartir juntos por cuestiones laborales, los quehaceres del hogar y el cuidado de
los hijos.

Se identifica que la pauta relacional entre la pareja se connota a partir de la solicitud reiterada
que hace Andrea (P.I) a su esposo Javier de expresion de sentimientos, ya que siempre se

muestra callado, retraido y conformista, a lo cual €l responde con evasivas argumentando que
ella sabe lo que él siente y que sabe cuénto la quiere. Andrea se siente triste y decaida porque

quisiera que €l fuera méas expresivo y carifioso con ella y sus hijos.

La pauta de comunicacion en la pareja esta definida desde el silencio del esposo evitando tocar
algunos temas, como el caso del diagndstico de Andrea, por temor a la reaccion de su esposa,
por no preocuparla, alterarla y que esto afecte su condicion de salud, siendo ésta la manera
como el esposo busca protegerla. Sin embargo el silencio del esposo, es leido por ella como

evasivas y desinterés.
Procedimiento

Se propone el analisis de caso como andamiaje propicio para la evaluacion e intervencion en
el proceso terapéutico a desarrollar, ya que éste “sirve para describir patrones tipicos de
cambio del contexto donde ocurren, en congruencia con el planteamiento sistémico de que los
fendmenos adquieren su significacion en sus respectivos contextos y por lo tanto estos deben

incluirse en la investigacion” (Welter-EnderlinyHildenbrand, citado por Hernandez, 2004)

Como instrumentos para evaluar el caso y comprension relacional de la situacion problema se

utilizé:
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e Genograma: Es una representacion grafica del mapa familiar. En él se registra
informacidn sobre los miembros de una familia y sus relaciones entre al menos tres
generaciones. La informacion plasmada graficamente en este instrumento puede ser
una fuente de hipotesis sobre como un problema puede estar relacionado con el
contexto familiar y sobre la evolucion tanto del problema como del contexto a través
del tiempo. (Ochoa, 1995, p.35)

e La Entrevista circular: Es un tipo de entrevista que ha sido descrita como no directiva,
no estructurada, no estandarizada y abierta. Es una entrevista que busca encuentros
cara a cara ente el profesional y los consultantes, encuentros dirigidos hacia la
comprension de las perspectivas que tienen los informantes respecto de sus vidas,
experiencias o situaciones, tal como lo expresan con sus propias palabras.

Este método se basa en el supuesto de que en un sistema social toda conducta
manifestada siempre puede ser entendida como una oferta comunicativa
(SchlippeySchweitzer, 2003, p.156)

La entrevista circular se basa en los principios de generacion de hipétesis, circularidad
y neutralidad, generando estrategias que conduzcan al terapeuta a la consecucién del
objetivo final, que es que la familia genere su propio cambio (Ochoa, 1995, p.104).
Este tipo de entrevista estd compuesta por preguntas lineales, circulares, estratégicas y
reflexivas, las cualesse usaron como elementos de evaluacion y de intervencién en este

estudio de caso.
e Formatos de Informe de caso y formatos de seguimiento: En los cuales fue posible

recolectar la informacion para conocer la estructura de la familia, su funcionamiento

interno y su relacién con el entorno.(Ver anexos 1y 2)

Para la intervencion se acudio a las siguientes técnicas:

v Redefinicion: Que consiste en “modificar la percepcién cognitiva del sintoma,

presentandolo desde otro marco conceptual distinto al de la familia. Generalmente se
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combina como una connotacion positiva dentro de la intervencidn cognitiva que

precede a la prescripcion” (Ochoa, 1995, p. 66).

v’ Tareas terapéuticas: “Son propuestas que un terapeuta hace a sus consultantes para el
tiempo entre las sesiones” (Beyebach& Herrero, 2010, p.21). Las tareas desarrolladas
en este estudio de caso, se hicieron dentro de las sesiones y como actividades para la

casa. (Ver anexo 3)

v Documentos terapéuticos: Reconstruccion y generacion de nuevas narrativas, situar la
experiencia de una persona o familia en el curso del tiempo; permitir que las vivencias
queden interpretadas en el tiempo vivido y tomen sentido al incluirse en el relato;
brindar al terapeuta y al consultante la posibilidad de crear sus propios documentos
escritos (White y Epston,1993). En el proceso realizado con la pareja de Andrea y
Javier, los documentos terapéuticos fueron una estrategia grandiosa que permitieron la
externalizacién de sentimientos y el ponerse en el lugar del otro para la solucién de los

conflictos.

Descripcion de la intervencién

Se desarrollaron un total de 7 sesiones, individuales, en pareja y familia, llegandose a

establecer los siguientes objetivos terapéuticos:

1. Generar espacios de conversacion que lleven a que la pareja cambie la pauta comunicativa
sobre el silencio y logren buscar una pauta de comunicacion mas deseable, fortaleciendo los

canales de comunicacion verbal y no verbal.

2. Generar conversaciones acerca de la manera como se quiere vivir esta enfermedad y las

situaciones de crisis en la familia.

3. Contribuir a que la pareja identifique los recursos y fortalezas que tienen para afrontar

diversas situaciones de crisis en su vida, que puedan aplicar en su futuro.
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Resultados

En relacidn con el objetivo de comprender la situacion que atravesaba la pareja ante el
diagndstico dado a la esposa, la perspectiva sistémica da elementos tedricos que permiten
ampliar la mirada sobre el problema, centrandose en el contexto, autores como Biscotti
(2006),proponen la pareja como “Una sociedad que es la mas dificil de llevar adelante y
posiblemente la mas maravillosa también; sin duda implica un gran desafio para la
humanidad” Esto lleva a comprender la pareja como un sistema estable que genera un vinculo
entre dos personas, que con el tiempo van enfrentando diversas situaciones que les permite su

unidn o su separacién segun sea el manejo de los problemas que les atafie.
Por su parte Minuchin (1974)plantea una perspectiva de la pareja como:

Un grupo social natural, que determina la respuesta de sus miembros a través de
estimulos desde el interior, que se refleja en la proteccidn psico-social de sus
miembros y desde el exterior donde se permite la acomodacion de una culturay la

transformacion de esa cultura.

En concordancia con el proceso desarrollado con la pareja, uno de los resultados obtenidos fue
lograr el cambio en la percepcion del problema, donde se tuvieron en cuenta las
individualidades de cada miembro para lograr la construccién de una realidad distinta, con

posibilidades de cambio.

En cuanto a las estrategias y técnicas empleadas en el proceso de intervencion, fue atil acudir
a la redefinicién,para lograr la modificacién de ideas y la adopcion de posturas saludables

para el manejo de la situacion que aqueja a la pareja.

En cuanto a los resultados del proceso de intervencion de la relacion de pareja, se tomaron con
base en las apreciaciones y puntos de vista de sus miembros, con quienes cada dos sesiones se
realizd una autoevaluacion sobre el proceso para identificar logros y persistencias. A

continuacion se describen los resultados de la intervencion:

En forma general se considera que los tres objetivos de intervencion se cumplieron a cabalidad

gracias a la participacion activa y comprometida de la familia, a la empatia generada con la
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profesional y a la disposicion de la institucion, que permitieron lograr un desarrollo idéneo de
las sesiones, generando reflexiones y compromisos que se espera perduren en el futuro de la

pareja.

La utilizacién de herramientas como el libro “Los 5 lenguajes del amor” y del video de
solucion de conflictos,(Ver anexo 4)permitid la focalizacion y el encuadre del desarrollo de los

tres objetivos propuestos, dando el preAmbulo al inicio de cada sesion.

En la redefinicion del problema Andrea pasa de considerar a su esposo como evasivo y
desinteresado, a entender que esta posicion es adoptada por su cényuge como una forma de
proteger a su familiay asi mantener su union.Este nuevo punto de vista de Andreale hace tener

una nueva vision de la realidad, siendo mas comprensiva y empatica con el otro.

La pauta de comunicacion de Javier basada en el silencio, se transformo en una interaccion
mas expresiva, donde las palabras de afirmacidn hacia su esposa y sus hijos se hacen presentes
con mayor frecuencia y precision. De igual forma ocurre con las conversaciones a cerca de la
enfermedad de Andrea, después de la intervencion se hacen mas a menudo y sin temor de

herirse mutuamente.

La concientizacién por parte de la pareja de que los cambios y crisis que han atravesado a
través del tiempo, les han ayudado al fortalecimiento de su union y a reconocer en el otro su
apoyo incondicional y complementariedad en su vida personal y familiar. Sin embargo,
situaciones como las dificultades econémicas y las incomodidades de la vivienda donde
habitan, Ilevan a que surjan momentos de estrés que de no ser manejados adecuadamente

podria llevar a una recaida animica y fisica en Andrea.

Por otro lado es importante resaltar el compromiso de esta pareja para mejorar y fortalecer su
relacién, llevando a cabo las tareas terapéuticas indicadas en las sesiones, que permitieron
reforzar los temas trabajados y crear habitos adecuados para el afrontamiento de crisis y

situaciones no normativas en la familia.

El reconocimiento de sus recursos y fortalezas como esposos y familia, también fue un logro

obtenido en el proceso de intervencion, lo cual les permitié percibir que en sus manos estan las
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soluciones a las dificultades cotidianas de la vida, y asumir con fortaleza aquellos eventos que

estan fuera de control como es la enfermedad.

Viendo la postura del interventor se identificd que existiéo empatia con la familia, lo cual
favorecio su participacion activa en las sesiones, su asistencia, puntualidad y compromiso en
la realizacion de las tareas propuestas. De igual forma se promovio la expresion de

pensamientos y sentimientos al promover charlas abiertas, espontaneas y organizadas.

Discusioén

El caso se presentdé como una intervencion preventiva, ante una pareja que mostraba
alteraciones en la comunicacion y en las relaciones, que afectaban la tranquilidad de la P.I

para afrontar su enfermedad, haciendo que su relacion estuviera cada vez mas rutinizada.

Hablar de cdmo comprender la situacién de esta pareja haciendo el cambio de los lineal a lo
relacional, hace que més variables sean tenidas en cuenta viendo a todos los involucrados
aportar algo en el entendimiento de la situacion problema, haciendo validos sus diferentes
puntos de vista y buscando converger en una dinamica comunicacional que les permitiera la

comprension holistica del problema.

Comprende la pareja desde lo sistémico permitio entender cémo las particularidades de cada
unopueden confluir en un punto donde ninguno de los dos se sintiera atacado ni

menospreciado, sino que se pudiera redefinir eso que para ellos era el problema.

Cada persona participa como transformador en las constantes comunicaciones. No se
trata solo de la expresion de uno y la impresion del otro, sino que la dindmica de la
comunicacion familiar tiene su estabilidad especifica por referencia a una historia, un
paradigma familiar y un modelo de interpretacion de sentidos comunes.(Von
Schlippe&Schweitzer, P.85)
El sentido positivo que le ha otorgado Andrea a su enfermedad y sus caracteristicas personales
de autoestima, buena expresion de sentimientos y habilidad para la resolucién de problemas, la
han llevado a una aceptacién adecuada del diagndstico y a ver su futuro con optimismo y
fortaleza; esto corrobora el planteamiento de Acosta & Sanchez (2009), donde se plantea que

dentro de los factores individuales que influyen en una respuesta positiva ante el diagnostico
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estan algunas caracteristicas comportamentales del individuo como una autoestima elevada,
habilidades comunicativas y para la resolucion de problemas, creatividad, independencia,

sentido del humor, estrategias de afrontamiento y competencias cognitivas.

En el analisis del entorno familiar, teniendo en cuenta los postulados de Cavani (2010), se
observo que en la pareja objeto de estudio, su sistema de creencias, valores, rituales y modo
espiritual, ha generado en ellos una narrativa en torno a la enfermedad que evoca una
aceptacion y resignacion por ser un designio de Dios y una situacion negativa que es puesta en

sus vidas con un propdsito que preferiblemente es de cambio.

También fue importante conocer como en esta pareja, la enfermedad es vista como una
situacion que permite la union familiar y la demostracion del apoyo y afecto que tiene la
familia extensa y los amigos, lo cual se contrasta con los postulados de(Baider, 2003) quien
propone que la enfermedad puede percibirse como potencial de peligro de desintegracion o
como oportunidad para el fortalecimiento de la familia.

En cuanto a la intervencion sistémica de la pareja, acudiendo a las premisas de
(Minuchin&Nichols, 1994), las sesiones de evaluacidn permitieron que la terapeuta suscitara
confianza y aceptacion, para que la pareja tomara el riesgo de analizarse y lanzarse a la
aventura de cambiar por el bienestar propio y de sus hijos.En la intervencién realizada,
técnicas empleadas como la redefinicion del problema,hicieron que los participantes fueran
consientes de la realidad vivida y pudieran construir posibilidades de cambio, llevandolos a

percibir y a expresarse de manera diferente frente al problema manifestado.

En cuanto a la postura del terapeuta, en la intervencidn realizada se empezé a desarrollar un
estilo propio de hacer terapia, donde la espontaneidad, la flexibilidad, la escucha y la empatia
caracterizaron el actuar del terapeuta. Garzon (2008) afirma que la autorreferencia es un
principio organizador del conocimiento experiencial que se construye conjuntamente en la
formacion y en la terapia. El estilo propio que se le imprime a la terapia depende de varios
factores, entre ellos la postura teérica del terapeuta, el aprendizaje practico en su experiencia 'y
las caracteristicas propias de su personalidad, lo cual hace que cada terapia sea Unica y
particular.
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Conclusiones

Comprender relacionalmente los problemas hizo que la pareja dejara de ver que las situaciones
solo los afectan a ellos de forma directa, sino que empezaran a ver que los problemas, en
especial el cancer de la madre, los afecta a todos de manera diferente, lo cual manifiestan en

sus percepciones y expresiones.

La utilizacién de técnicas como las tareas terapéuticas y los documentos terapéuticos
permitieron externalizar el problema y conocer la percepcién de cada miembro de la pareja
frente a la situacion que los aqueja y la solucion anhelada. De igual forma ayudaron a que la
intervencion no se quedara solamente en las sesiones programadas, sino que ésta se hiciera

continda en el diario vivir de la familia.

Con este ejercicio monografico fue posible identificar el estilo personal para la intervencion,
donde el carisma, la tranquilidad, la actitud de escucha y la espontaneidad generaron un
ambiente fresco, ameno y confiable para la conversacion, con una actitud abierta y espontanea

que propicio charlas sinceras, reflexivas y comprometidas con el bienestar de la familia.

Para un especialista en familia es fundamental identificar los valores que hacen parte de su
marco de referencia en la intervencion, referenciando a nivel personal la libertad, la justicia, la
responsabilidad y la verdad; reconociendo que cada persona es libre de elegir su destino, de
decidir sobre sus actos y afrontar sus consecuencias, otorgandole a cada cual lo que se merece

de manera objetiva, neutral y confiable.

El rol del especialista en familia, genera nuevos significados frente a las realidades conocidas
y hace que el propdsito de la existencia sea el ayudar a otras personas que vivan con el
diagnostico de cancer, para que ellas adopten una actitud positiva frente a la vida y la

enfermedad, logrando el disfrute diario de su existencia con los seres que los rodean y apoyan.
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ANEXOS

ANEXO 1: FORMATOS DE INFORME DE CASO

DATOS DE IDENTIFICACION

Nombres y apellidos del consultante: edad:
Lugar y fecha de nacimiento:

Escolaridad: Ocupacion:

Direccion de residencia: Barrio:

No telefdnico:

Remitido por:

MOTIVO DE CONSULTA

GENOGRAMA

DESCRIPCION DE LA ESTRUCTURA FAMILIAR (Incluye limites, subsistemas, jerarquias, alianzas,
coaliciones, triangulos)

CICLO VITAL (Comprension del ciclo vital con el problema)

FUENTES DE APOYO Y DE ESTRES FAMILIAR (incluye redes de apoyo, crisis, cambios y
transformaciones de la familia)

RELACION CON LOS CONTEXTOS EN LOS QUE INTERACTUA LA FAMILIA (Modelo ecolégico)

NARRATIVAS FAMILIARES DOMINANTES

LECTURA SISTEMICA DEL CASO (Mapa comprensivo del caso, definicidn de la problematica,
hipétesis, conectar las pautas relacionales con los sistemas de significacion y con la historia de
la familia)
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OBIJETIVOS INTERVENTIVOS

RECURSOS DE CAMBIO Y PROTECCION (incluye las fortalezas, habilidades y capacidades del
sistema que favorecen el cambio )

PLAN DE INTERVENCION (incluye 1. Participantes en cada sesidn, 2. Frecuencia y nimero de
sesiones, 3. Focos de intervencion, 4. Estrategias y técnicas de intervencion )

INDICADORES DE CAMBIO FAMILIAR (Se contrastan los objetivos de intervencion con las
movilizaciones y cambios del sistema familiar)

PROCESO DE AUTORREFERENCIA (incluye: 1. el reconocimiento del estilo personal en su
relacion con los demas y el efecto que genera, 2. identificar los estados emocionales propios y
de los demads para ajustar el proceso de intervencion, 3. reconocer el propio marco de
referencia valorativo e identificar el curso del cambio que favorece y 4. Identificar el sentido y
el aporte de su rol a su vida como persona, como ciudadano y como especialista en familia )

CIERRE DE CASO (incluye el motivo del cierre, estado de la familia al momento de cerrar el
caso, expectativas a futuro frente a los cambios alcanzados )
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ANEXO 2: FORMATO DE SEGUIMIENTO

Fecha: Abril 9 de 2015
Participantes: Andrea

Javier

Daniel

Objetivo del encuentro:

Generar conversaciones a cerca de la manera como se quiere vivir la enfermedad y las situaciones de
crisis en la familia.

Descripcion del proceso realizado:

- Seinicia con la presentacién de un video que muestra algunas situaciones de crisis en
las familias y las maneras de resolverlo.

- Se genera un espacio de reflexion donde los participantes pudieron expresar sus
pensamientos, sentimientos y emociones frente a la situacion de salud de Andrea,
teniendo como base preguntas como:

¢Qué significa para ti el cancer y cuales repercusiones crees que trae para la vida del
afectado? ¢ Cémo quieres vivir esta situacion? ¢Crees que la afrontas de la mejor manera?

¢Como piensas que vive esta situacion tu madre/esposa? ¢ Crees que lo vive de la mejor
manera, o podria mejorar en algo?

¢De qué manera piensas que puedes ayudar a tu madre/esposa a vivir mejor su enfermedad?
éSientes que tu relacion de pareja se ha visto afectada, o la relacion con tus hijos?
¢Cémo ves tu futuro? ¢Ha cambiado tu visidn después del diagndstico?

Compromisos:

Tarea para la semana: “La cita”. Se anima a la pareja a que coordinen un encuentro romantico a solas,
donde puedan hablar de sus sentimientos, sus emociones, sus deseos, y logren dejar a un lado por
unas horas, las preocupaciones diarias de la casa, los hijos y el trabajo.

Firma:



ANEXO 3:TAREAS TERAPEUTICAS
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ANEXO 4: VIDEO DE SOLUCION DE CONFLICTOS

T B allallc3%m 07:18 PM

Favoritos

Como solucionar los problemas =
de pareja
234,455 vistas

Publicado el 16 ene. 2013 - Obten tu reporte
GRATIS:»http://www.drchela.com/comunicacion/
Suscribete a mi Canal y forma Parte de Esta
increible Comunidad Es GRATIS!
http://goo.gl/189w04

SIGUEME EN MIS REDES SOCIALES

FACEBOOK: https://www.facebook.com/
paginaoficia...

TWITTER: https://twitter.com/vivirenpareja2
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