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RESUMEN

Durante la practica de Especializacion en Psicologia Clinica se realizé la atencion a personas con
diagndstico de cancer y se muestra el caso de un paciente, adulto mayor, remitido por mostrarse
aislado, triste y distante en las relaciones con su familia. En el proceso de intervencion se
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personales del paciente que ayudarian a manejar esta situacion, propiciar conversaciones con la
familia sobre la manera como el paciente deseaba ser acompafado y apoyado en este momento
de su vida, para esto se acudié a estrategias y técnicas propias del enfoque sistémico.
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INTRODUCCION

El ejercicio de préactica en psicologia clinica se llevé a cabo en la Institucion prestadora
de salud (IPS) Hospihogar, una institucion ubicada en Bucaramanga, que tiene como propdsito
atender a pacientes beneficiarios del Programa de atencion domiciliaria (PAD), remitidos por
Ecopetrol S.A. Esta poblacion corresponde a adultos mayores de 57 afios en adelante, con

diagndsticos crdnicos y paliativos.

El equipo profesional que apoya las areas de atencidn se integran por profesionales del
area de la salud como: medicos, jefes de enfermeria, nutricionistas, trabajadores sociales,
psicélogos y por ultimo pero no menos importantes auxiliares de enfermeria. Esta institucion
presta servicios de acompafiamiento interdisciplinario por profesionales de la salud, quienes

hacen seguimientos mediante visita domiciliaria en el area metropolitana de Bucaramanga.

La labor del psicélogo es brindar acompafiamiento tanto al paciente como a su familia,
mediante visitas domiciliaras a través de las que se hace seguimiento cada dos meses, en
casos valorados por psiquiatria y pacientes terminales se realiza cada quince dias. Para efectos
del ejercicio clinico, fue posible proponer y realizar acompafiamiento terapéutico a diversos

Casos.

Esta poblacion se caracteriza por presentar diagnosticos cronicos, si bien existe un
diagndstico de cancer, las intervenciones se orientaron hacia las dinamicas relacionales que se

organizan a partir de este evento en la vida de la persona, las cuéles favorecen o dificultan



Intervencidn terapéutica desde la perspectiva sistémica 6

afrontar la enfermedad y por lo tanto generan una afectacion en términos de la adherencia al
tratamiento, la evolucion de la enfermedad o la aparicion de nuevas patologias.

De acuerdo a lo anterior se desarrolld la practica de psicologia clinica, con un
promedio de 3 a 4 horas por semana, realizando atencidén y seguimiento a cinco casos

previamente seleccionados por su caracter prioritario de atencion.

El caso seleccionado para efectos de esta monografia corresponde a un proceso que
logré llevarse hasta el cierre y que permite dar cuenta de las distintas etapas del proceso de
intervencion desde la perspectiva sistémica. Asi mismo es importante precisar que en aras de
dar cumplimento a los estandares éticos, los nombres del consultante y sus familiares se han

modificado para asegurar la proteccion y la confidencialidad sobre sus identidades.
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MARCO TEORICO

Segun la Organizacion Mundial de la Salud — OMS (World Health Organization-
WHO) (2015), cancer es un término genérico que designa un amplio grupo de enfermedades
que pueden afectar a cualquier parte del organismo; también se habla de tumores malignos o
neoplasias malignas. Una caracteristica del cancer es la multiplicacion rapida de células
anormales que se extienden mas alld de sus limites habituales y pueden invadir partes
adyacentes del cuerpo o propagarse a otros Organos, proceso conocido como metastasis
(World Health Organization-WHO) (2015). Las metastasis son la principal causa de muerte

por cancer.

El cancer es una de las principales causas de morbilidad y mortalidad en todo el
mundo; en 2012 hubo unos 14 millones de nuevos casos y 8,2 millones de muertes
relacionadas con el cancer (World Health Organization-WHO) (2015). Se prevé que el nimero
de nuevos casos aumente en aproximadamente un 70% en los proximos 20 afios. En 2012, los
canceres diagnosticados con mas frecuencia en el hombre fueron los de pulmén, prdstata,
colon y recto, estomago e higado. En la mujer fueron los de mama, colon y recto, pulmén,
cuello uterino y estbmago. Aproximadamente un 30% de las muertes por cancer son debidas a
cinco factores de riesgo conductuales y dietéticos: indice de masa corporal elevado, ingesta
reducida de frutas y verduras, falta de actividad fisica, consumo de tabaco y consumo de
alcohol. Méas del 60% de los nuevos casos anuales totales del mundo se producen en Africa,

Asia, Ameérica Central y Sudamerica. Estas regiones representan el 70% de las muertes por
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cancer en el mundo. Se prevé que los casos anuales de cancer aumentaran de 14 millones en

2012 a 22 millones en las proximas dos décadas. (OMS, 2015)

En Colombia segun Ministerio de Salud y Proteccion Social, durante el afio 2011 se
diagnosticaron a 138 mil colombianos con céncer, enfermedad que cobra anualmente la vida
de 33.100 personas. De las cuales de estas 16.300 son hombres diagnosticados por cancer de
estbmago, pulmdn, préstata, colon-recto y leucemias. En las mujeres es de 16.800 en las
cuales sus diagndsticos que prevalecen en el cuello del utero, estdmago, mama, pulmon,
colon y recto. Donde estos diagnosticos prevalecen en la zona central del pais como: Eje
cafetero, Antioquia, Valle del Cauca, los Santanderes, el Bogotd D.C y en la zona de la

Orinoquia el Meta (MINSALUD, 2011).

Se puede decir que las enfermedades oncoldgicas se pueden dividir en diferentes fases
las cuales son: la prediagnostica es la que involucra la prevencion primaria la cual fomenta la
detencion temprana de los signos y sintomas de alarma. La fase diagndstica que comprende la
determinacion de la enfermedad (fase en la cual se encuentra) y su posterior aplicacion de sus
respectivos tratamientos (tratamientos quirdrgicos, radioterapias, quimioterapias y dolor),
tanto si es para sus fines curativos o paliativos; por Gltimo si no hay resultados positivos en el
tratamiento paliativo, consiste una tercera fase en la cual consiste en comprender los cuidados
al final de la vida y el reconocimiento, aceptacion de la muerte como proceso de la vida tanto

para los mismos pacientes como sus familiares (Northouse, 1984).

La psico-oncologia es la disciplina que se dedica al estudio del paciente que evoluciona

a un diagndstico de cancer, su objetivo central es el cuidado psicosocial del paciente
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oncologico, que contempla la atencion de los factores psicosociales en los cuales incluyen el

manejo de la familia del paciente (Almanza & Holland, 2000).

El cancer y su afectacion psicoldgica no involucra solo al paciente, también inciden su
dinamica familiar cual recibe un impacto muy fuerte, con la presencia de tener en la familia un
miembro que se encuentra diagnosticado con esta enfermedad. Algunos autores como Tirado,
Gallart y Cuerdo (2012) consideran que la familia es un pilar fundamental en la evolucién de
la enfermedad, ya sea para caminar en el proceso de curacion o en el proceso paliativo. Se
debe considerar como punto de partida el sentimiento de la familia, la afectacion de su vida
diaria, el miembro de la familia que desempefia el rol del cuidador principal y el apoyo que la

familia le ofrece al paciente (Tirado, Gallart y Cuerdo, 2012).

Teniendo en cuenta la perspectiva sistémica, se considera a la familia como un
conjunto de personas la cual establecen un sistema dinamico de interacciones, cuya propiedad
basica es que un cambio en uno de sus miembros, potencialmente provoca modificaciones
sobre los demés y; como consecuencia, se redefine el sistema ante cada cambio (Meseguer,
1998). Apoyados en la definicion descrita, se puede confirmar cuando un miembro de la
familia presenta una enfermedad como lo es el cancer, todo el sistema familiar se ve afectado,
ya que es el contexto donde el paciente manifiesta a la enfermedad oncoldgica, la cual ha sido

identificada como la fuente principal de cuidado del paciente (Nijboer y colbs, 2000).

Segun Rolland (2000) un nuevo modelo sistémico de enfermedad, enfatiza en la
interaccion y el contexto como variables determinantes de la funcion o disfuncion, la cual se

define como el ajuste entre el individuo y su familia, su contexto social y sus demandas



Intervencidn terapéutica desde la perspectiva sistémica 10

psicosociales del problema de salud (solicitud de citas médicas con especialistas, autorizacion

de medicamentos y tratamientos entre otros).

Esta afectacion que genera una enfermedad, en este caso el cancer, puede ir méas allg,
produciendo crisis la cual desestabilizan la dindmica familiar, generando situaciones en las
cuales las familias responden de multiples maneras, entre ellas la negacion a la crisis
manteniendo rigidamente su estructura familiar, otras se disuelven dejando desestructurada la
dinamica familiar (Lewis citado por Barreto y colbs, 2013). Segun Lederberg (2000) la
respuesta ideal seria una apropiada flexibilidad mientras la familia se va transformando y

probando nuevas formas de comportarse, hasta adatarse a la situacion estresante.

El diagnostico de enfermedad, en este caso cancer, si bien genera una crisis en la
dindmica familiar, muestra también como esta situacion problema crea el sistema, desde una
perspectiva relacional se asume que el sistema familiar no tiene el problema como si se tratara
de una caracteristica propia (Schilippe & Schwertzer, 2003). En este sentido, cuando surge el
diagnostico de cancer los miembros de la familia empiezan a relacionarse a partir de este, por
lo tanto lo que hacen para apoyar, ayudar y acompafar al paciente se vuelve parte del
problema, en la medida que dejan de ver a la persona (padre-hijo-hermano) y se relacionan
con este como un enfermo, asignandole un lugar de minusvalia e incapacidad que afecta la
identidad del paciente y puede llevarle a aislarse de su familia y de los contextos en los cuales

interactla.

Segun Barnes (2002) afirma que en la comunicacion familiar debe haber una
comunicacion efectiva la cual reduce el conflicto y la fuerza de los roles, a la vez promueve la

cohesion y el soporte mutuo entre los integrantes del sistema familiar. Beavers (1995) afirma
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que ha desarrollado un modelo de funcionamiento familiar, que parte del constructo de
competencia familiar: en qué medida la familia desempefia adecuadamente ciertas funciones,
potenciando la separacion y la autonomia evolutiva de los hijos, negociando los conflictos y
comunicandose eficazmente con los miembros de la familia. Es decir, la competencia y el
estilo de funcionamiento, permite comprender el funcionamiento familiar e individual ante una

crisis.

Teniendo en cuenta que las familias que presentan situaciones estresantes donde se
involucra a un familiar con una enfermedad crénica. La comunicacion es muy relevante en la
calidad de vida de cada uno de miembros de este sistema familiar, ya que por medio de ella
crean estrategias que favorecen asimilar el impacto emocional de la situacion estresante dentro
de esta. Sin embargo, las soluciones que intentan pueden llegar a mantener el problema del
miembro que presenta el diagnéstico. Cuando el sistema familiar logra flexibilizarse ante una

situacion de crisis, la manera como la familia apoya y acomparia al paciente es mas efectiva.

El manejo con personas con diagnostico de enfermedad, en particular con
enfermedades cronica ha mostrado los beneficios de la intervencion sistémica en contextos de
salud a traveés de talleres multifamiliares en enfermedad crénica (Cifuentes y colbs, 2010). Los
resultados de dicho trabajo han mostrado una gran eficacidad donde se presenta enfermedades
cronicas, entre estas con pacientes con cancer. Segun Cifuentes y colbs (2010) este modelo
procura ayudar a las familias a desarrollar nuevas estrategias para contrarrestar el impacto del
diagnostico en sus vidas, sin disminuir el cuidado clinico que se le debe tener al paciente.
Donde prevalecen conceptos basicos que mantiene esta modalidad de intervencion, que
confirman que la enfermedad cronica afecta a cada uno de los miembros de la familia como a

la familia en su totalidad. La cronicidad del dictamen de la enfermedad, el valor econémico
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del tratamiento, la frustracion al tratamiento que no producen avances en este, comienza
paulatinamente a minar al sistema familiar. Por ultimo, las complejas interacciones que se
establecen entre el sistema familiar preexistentes y sumandole una més la enfermedad, ya
cronificada, afectando entre otros la identidad de la familia, ampliando los conflictos y pautas
disfuncionales que ya existian en la misma, logrando empobrecer las competencias familiares

para lograr un mejor afrontamiento a la enfermedad (Cifuentes y colbs, 2010).

Este modelo de intervencion a los grupos de familiares (GMF) segun Cifuentes y colbs
(2010) estan centradas en un conjunto de propdsitos: el educacional, red social y resolucion de
problemas. El proposito educacional busca favorecer que las familias se eduquen unas a otras
a partir de la experiencia que han tenido con la enfermedad y permitir objetivar, externalizar y
normalizar el impacto de la enfermedad que ha alterado la dindmica familiar (Cifuentes y
colbs, 2010). El proposito de red social tiene como finalidad promover la creacion de una red
de apoyo entre las familias. El contacto con otras familias que entienden las demandas y
perdidas asociadas a la enfermedad, las ayuda a orientarse a si mismas en las tareas y
estrategias que pueden ser (Cifuentes y colbs, 2010). Y por Gltimo resolucién de problemas:
compartir el manejo de los problemas que surgen a partir de la enfermedad y potencializar

estrategias de afrontamiento que son mas eficaces (Cifuentes y colbs, 2010).

En este sentido desde la perspectiva sistémica mantiene como propdsito de contribuir
a disminuir la sintomatologia fisica y psicoldgica del paciente; por otra parte, fomentar el
equilibrio, identidad y también la capacidad del autocuidado del sistema familiar. Bajo esta
perspectiva se interesa por evaluar la dindmica y el funcionamiento familiar y con ella todos
los cambios experimentados entre antes y el después de la intervencion. Desde la perspectiva

del modelo biomédico tradicional este no incorpora las variables psicosociales de la familia en
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el desarrollo y el mantenimiento de las dolencias organicas, ni tampoco las consecuencias a
nivel tanto fisico como emocional a las cuales estan sometidos los familiares que conviven con
pacientes cronicos. Desde este modelo también se podria decir que no se considera el soporte
familiar de los sistemas de cuidados médicos como un componente del tratamiento médico

(Cifuentes y colbs, 2010).

Teniendo en cuenta a manera de conclusion segin Rolland (2000) la mayoria de
familias que enfrentan estas enfermedades cronicas las cuales presentan riesgos de vida
pueden convertirse en familias sintométicas. Ya que estas familias presentan situaciones
estresantes prolongadas, las cuales llegan agotar sus recursos tanto a nivel emocional y
material. Lo que implica que se deba evaluar e intervenir no solo a la persona que presenta la
enfermedad sino a todo su sistema ya que este se ve afectado tanto cada uno de sus miembros

como la totalidad de la dindmica familiar.

FORMULACION DEL CASO CLINICO

5.1 Informacion General

Este estudio de caso corresponde a un adulto mayor que se identifica como J, es
pensionado de Ecopetrol, tiene 75 afios de edad y fue diagnosticado con cancer en el pulmon
aproximadamente desde el mes de Octubre del 2014. J pertenece a una familia conformada por
su esposa A de 66 afios, nueve hijos (tres hombres, seis mujeres), todos con relaciones de
pareja y familia. En la actualidad J convive con su esposa, una hija separada y nieta, en una

vivienda propia.
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J recibe atencidn psicoterapéutica debido a que fue remitido por medicinal general del
grupo (PAD) ya que desde el recibimiento de esta noticia el paciente comenzd a presentar
cambios en su estado de animo y aislamiento. En relacion sobre la historia de esta familia se
establece que J ha sido la figura paterna con un fuerte liderazgo en su familia, debido a que era
el proveedor econdémico del sistema familiar y también quién tomaba las decisiones sobre la

vida del hogar.

5.2 Genograma familiar
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La lectura que se hace del genograma permite visualizar que la familia de J es extensa,
se encuentra en la etapa del ciclo vital de salida de los hijos del hogar y dentro de esta, el nido
vacio, esta clasificacion segun Hernandez (2001). Se puede observar al sefior J como la
persona indice o paciente identificado, el cual presenta un diagnostico de cancer y HTAL En
cuanto a las relaciones en la familia, se observa en el subsistema parental interacciones

cercanas, en el subsistema conyugal la relacion es unida, de apoyo y cercania afectiva.

Las fronteras entre cada sistema familiar estan claramente definidas, los padres no
intervienen frente los nuevos hogares establecidos por sus hijos, sin embargo cuando aparece
el diagnostico de cancer, los hijos debido a la desesperacion por ayudar toman decisiones
sobre los profesionales de la salud que deben atenderle, los tratamientos a seguir asi como el
uso de medicinas alternativas, todo esto sin consultar a su padre, lo cual invalida su capacidad

para la toma de decisiones en cuanto al diagnostico, tratamiento y decisiones del hogar.

ANALISIS DESCRIPTIVO

En esta familia se encontrdé que es una familia muy unida a pesar de las dificultades
que se les han presentado durante los afios. En un inicio el sefior J se presentaba como la
figura paterna en la cual mantenia un fuerte liderazgo, era él que tenia que trabajar y por lo
tanto proveer el dinero en el hogar, pero su funcién no solo consistia en ser la figura
proveedora sino también contribuia en la toma de decisiones y en su mayoria de veces la

Gltima decision recaia en él.

L HTA: Hipertensién arterial



Intervencidn terapéutica desde la perspectiva sistémica 16

En cuanto surge el diagnostico en J, comenzo afectar a todo el sistema familiar
logrando desestabilizar la dindmica que se mantenia en ella, logrando visualizarse dentro del
sistema familiar una inapropiada flexibilidad a situaciones que llegan a ser estresantes en la

dindmica familiar.

Esta situacion comienza afectar la dindmica familiar, la cual empieza a sufrir una
transformacion una vez que los hijos se enteran del diagndstico de su figura paterna, la cual
estos toman como primera estrategia la decision de no contarle el resultado del diagndstico,
sin embargo esta informacion se le fue dada a conocer en la consulta de oncologia en donde
tuvo el acompafiamiento de unos de sus hijos, ocasionando reacciones de incredulidad,
ansiedad y tristeza. Logrando que a partir de este momento los hijos empiecen a tomar
decisiones con respecto al tratamiento, a los profesionales a cargo de este y los cuidados del

padre, sin llegar a consultar la opinién del padre.

Esta situacion logra conllevar a J a que presentara estrategias como a encerrarse en si
mismo porque pensaba que era su manera de no hacer sufrir a sus hijos, los cuales cuando
dialogaban con el lloraban por la situacion que estaba viviendo su padre, visualizandolo como
si fuera una persona que ya iba a morir. Logrando ocasionar en J mayor aislamiento de sus
hijos, apatia, pérdida del apetito y se alejaba para expresar su tristeza en la soledad ya que
pensaba que debia de mostrarse como una persona fuerte ante su familia. Desde este momento
se comienza a visualizar a J aislado, apatico, ensimismado, con alteraciones del apetito y del

suefo.

En cuanto a las soluciones intentadas frente a la problematica, J empieza a aislarse y a

mostrarse apatico tanto a nivel del sistema familiar y social, como estrategia para proteger a
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sus hijos del dolor o sufrimiento. En cambio en el subsistema filial se permitieron visualizar
las alianzas de los hijos, en las cuales se logra observarse como: solicitar varias valoraciones
de profesionales de la salud, logrando ocasionar la interrupcion del profesional a cargo en este
caso el oncologo, acudiendo a tratamientos homeopatas, remedios caseros, logrando asi

desconocer la voz del padre sobre su decision respecto a su tratamiento a seguir.

ANALISIS EXPLICATIVO

7.1 Impresion diagndstica DSM 1V

Eje I: (trastornos clinicos. Otros problemas que pueden ser de objeto de atencion clinica)
Trastorno de ansiedad por enfermedad con tipo con solicitud de asistencia.

Eje 11: No aplica

Eje 11I: C.A? en el pulmdn con metastasis, EPOC?3, Hipertension arterial y Problemas en el
colon.

Eje IV: Problemas psicosociales y ambientales: Problemas relativos al grupo primario de

apoyo

DEFINICION DEL PROBLEMA

El sefior J al recibir la afirmacion que se encontraba padeciendo una enfermedad

cronica. Esta situacion estresante, comenzé afectar tanto a cada uno de los miembros de la

2 C.A: Cancer
3 EPOC: Enfermedad pulmonar obstructiva crdnica
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familia como al sistema en su totalidad, logrando visibilizar en este la poca flexibilidad para
una situacion al cambio. Afectando el equilibrio de la dinamica familiar existente,
ocasionando la cronificacion de la enfermedad en el subsistema filial. En donde este
subsistema filial comienza afrontar la enfermedad, tomando decisiones sobre esta situacion
estresante logrando inhabilitar la autonomia de la figura paterna. Ocasionando la aparicion de

sintomas ansiosos y cambios del estado de animo en el sefior J.

Los hijos en el afan de mostrar su preocupacion empiezan a relacionarse a partir del
diagndstico pasando de ver a su padre como un hombre fuerte a visualizarlo como un hombre
enfermo y que necesita ayuda. Esto hace que las conversaciones de los hijos y amigos giren
sobre la enfermedad, lo cual conlleva a que el sefior se sienta desempoderado y que no es
reconocido como antes. Los hijos solo hablan de remedios, vitaminas pero ya no se posibilitan

otras maneras de interactuar, es como si no fuera posible ver al padre al margen del cancer.

Ante este panorama J, empieza a mostrarse aislado, callado, evitando compartir e
interactuar con sus hijos, como una manera de protegerles del dolor por su situacion, asi
mismo alejandose evitaba que se percataran de los malestares propios de la enfermedad y del
tratamiento, también asi mismo entre mas sus hijos realizaban acciones para ayudarlo mas se
sentia angustia, incapacidad, poco reconocido, sentia que habia perdido su lugar como el

patriarca de la familia.

Procedimiento

Se realizaron con J 6 sesiones individuales y 1 familiar, en atencion en modalidad

domiciliaria. Se desarrollaron un total de 7 sesiones incluyendo las de evaluacién e
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intervencion desde la perspectiva sistémica, con encuentros programados individuales y en
conjunto con los miembros de la familia con presencia del padre dentro de primer encuentro
con J se logra concientizar y firmar el consentimiento informado, donde se explico al
consultante que el documento permite conocer al usuario aspectos como la confidencialidad,
los beneficios y compromisos que tienen al aceptar la asesoria psicologica (Anexo 1). Se

establecieron como objetivos terapéuticos:

e Redefinicion de la manera como los hijos estan visualizando a su padre a partir del
diagnostico de la enfermedad.

e Reafirmacion de J como un ser autdnomo frente a su familia.

e Visualizar nuevas formas de relacién en las cuales el padre pueda mostrar su punto de

vista frente a su familia.

Para alcanzar con los objetivos terapéuticos propuestos se realizé un proceso de intervencion
en el cual se utilizaron diferentes estrategias y técnicas, propuestas desde la perspectiva

sistémica.

Instrumentos de evaluacién

El proceso de evaluacion con el sefior J se orientd en principio a recibir la remision establecida
por medicina general, logrando escuchar en el consultante su motivo de consulta y sus

estrategias de afrontamiento respecto a su problema, por medio de contexto conversacional
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logrando modificar su problematica. Mediante la aplicacion de los siguientes instrumentos que

fueron analizados desde la perspectiva sistémica tales como:

» Historia psicol6gica clinica: Documento que recolecta informacion sociodemografica,
motivo de consulta, observacién general del consultante-examen mental, aspectos
relacionados al motivo de consulta, historia de la situacion, soluciones intentadas,
explicaciones de la familia, antecedentes médicos, aspectos familiares, redes de apoyo

familiar. (Anexo 2)

» Genograma familiar:
El genograma es un formato para dibujar un arbol familiar que registra informacion
sobre los miembros de una familia y sus relaciones durante por lo menos tres
generaciones. Los genogramas presentan la informacion en forma grafica de manera tal
que proporciona un rapido Gestalt de complejas normas familiares y una rica fuente de
hipbtesis sobre coémo un problema clinico puede estar relacionado con el contexto
familiar y la evolucion tanto del problema como del contexto a través del tiempo

(McGoldrick & Gerson, 1985).

Instrumentos de intervencion

» Interrogatorio Circular:
Se utiliz6 como medio para evaluar y para intervenir dentro del proceso terapéutico, y

se compone de distintos tipos de preguntas como se muestra a continuacion:
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Preguntas circulares:

Estas preguntas tiene como finalidad “orientar al terapeuta respecto a la situacion del
cliente, pero se basan en presupuestos circulares acerca de la naturaleza de los fendmenos
mentales” (Tomm, 1988). La finalidad de estas preguntas es exploratoria, “el terapeuta se
comporta mas como un explorador, investigador o cientifico que se dispone a hacer un nuevo

descubrimiento” (Tomm, 1988).

Preguntas reflexivas:

Este tipo de preguntas son por definicion “preguntas hechas en la intencién de facilitar
la auto-curaciéon en un individuo o familia mediante la activacién de la reflexividad entre
significados dentro de sistemas preexistentes de creencias que permiten a los miembros de la
familia generar o generalizar por si mismos patrones constructivos de cognicion y conducta”

(Tomm, 1988).

» Narracion de cuentos metaforicos:

Esta técnica le ayuda al terapeuta “como obtencion de claves para entender algo mas de
la familia, y a los miembros del sistema familiar como aportacion de visiones nuevas sobre la
situacion” (Cibanal, 2015). Al narrar el cuento el objetivo no es tanto el "analizarlo"

racionalmente, sino "dejarlo ahi" como semilla que daréa su fruto mas adelante (Cibanal, 2015)
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> Tareas:

Tareas terapéuticas segun el ambito de la terapia sistémica las tareas asumen que el objetivo
terapéutico es que los consultantes modifiquen su conducta y relaciones con su entorno natural
(Beyebach & Vega, 2009). Hubo tareas para trabajar en la sesion y tareas para desarrollar

fuera. (Anexo 4)

Descripcion del proceso de intervencion

A través del estudio de caso elegido se puedo analizar las estrategias oportunas y
eficaces, esto de acuerdo a la compresion del problema que se encontrd en la informacion en

el contexto terapéutico de acuerdo a las percepciones del consultante y su sistema familiar.

Una de las dificultades del proceso de intervencion estuvo en la situacion médica del
consultante ya que por su diagndstico presentaba recaidas continuamente llegando al punto de
presentar varias hospitalizaciones. Pese a esta situacion, se logré continuar con el proceso

terapéutico con J donde el consultante participo activamente en la terapia.

En las sesiones individuales a J se usO el interrogatorio sistémico entre ellas las
preguntas circulares y reflexivas, pues resultaron Utiles en la evaluacion e intervencion del
caso, a través de esta estrategia se puedo traer el contexto de la dinamica familiar y asi

alcanzar una mejor compresién del problema.

A través de las sesiones individuales a J se mostré las interacciones familiares antes y

después del diagndstico, visualizando de qué manera las soluciones que estaban
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implementando para manejar la situacion contribuian a generar el malestar que estaba
viviendo. Esto le permitio al paciente el reconocimiento de estas y como le estaban afectando.
Se validaron las emociones que surgieron alrededor del diagnostico, en las cuales la tristeza
era la mas notoria debido a que sentia que esa situacion era un riesgo para su vida, pero mas
alla de esto, J expreso la preocupacion que vivia por sus hijos, dado que algunos de ellos no
habian resuelto algunas cuestiones en su vida. En algunas sesiones se abordd este tema,
permitiendo que J identificara los recursos y habilidades que tenian sus hijos para afrontar la
vida, reconociendo los momentos en que ellos habian resuelto problemas sin €l y el legado que
como padre dejaba a su descendencia en cuanto a valores, tradiciones, normas de vida, entre

otros.

También se emplearon estrategias de intervencion como el interrogatorio sistémico,
genograma y tareas terapéuticas con el consultante para mostrar y reafirmar su lugar en todo el
proceso generado a partir del diagnostico, generando el reconocimiento de su autonomia para
decidir acerca de su tratamiento, asi como de su rol en la vida familiar como padre, esposo,
abuelo. Esto parti6 del reconocimiento a traves de su historia familiar de sus logros y éxitos en
distintos momentos de la vida familiar, lo que le permitié volver a reconocer sus habilidades,
cualidades y valores, su capacidad para enfrentar problemas y crisis, asi como el lugar como
jefe de hogar que logré construir una familia y cumplir satisfactoriamente su funcién de padre,

que se evidencia en lo que representan sus hijos para él.

Por otra parte, se emplearon preguntas estratégicas a los hijos para mostrar las
consecuencias de sus estrategias para manejar la situacion después del diagndstico con su
padre generando el reconocimiento de estas, como la situacion que mas afectaba al padre. Y

preguntas reflexivas se usaron con mayor énfasis, generando y construyendo un mejor
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acompariamiento al padre durante su tratamiento, lo que permiti0 que pasaran de tomar

decisiones por su padre a escuchar lo que J deseaba.

Partiendo de lo anterior, por medio de la estrategia utilizada con el cuento metaférico
con la familia se resalta que a través de la vida, la dinamica familiar puede y llega a presentar
situaciones estresantes, pero como el sistema al ser flexible, unido y apoyarse mutuamente las
crisis se pueden superar de una mejor manera, como lo han hecho en otros momentos de la

historia de la familia.

Finalmente en la terapia sistémica se busca que los consultantes a través de sus
percepciones, traigan el contexto a consulta para asi identificar las pautas que pueden estar
afectando su vida. Como también, estos mismos generan los cambios desde su intencion y
compromiso, para asi lograr los objetivos terapéuticos propuestos e identificados en conjunto

entre consultante y el terapeuta.

OBJETIVOS, ESTRATEGIAS DE INTERVENCION Y RESULTADOS DEL

TRATAMIENTO

Obijetivo terapéutico Estrategias de Resultado
intervencion
Redefinicion de la manera| » Conversar sobre como | v" J mostr6 interés por

era su relacion con sus participar en la terapia y

como los hijos estan hijos antes del se logr6 entablar una
diagndstico, se usaron relacion empética.
visualizando a su padre a preguntas.... v Se hizo posible que J se

partir del diagnéstico de la

= Para ti (Como era el
antes?

= ;Cbémo lo han visto a
su largo de la vida?

cuestione  sobre las
estrategias de solucion
de sus hijos después del
diagndstico,
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enfermedad.

Conversar sobre la
forma como lo esta
afectando el
acompafiamiento que
los hijos le estan
brindando, se usaron
preguntas....

¢Como lo ven ahora?
¢Como cree que lo ven
sus hijos ahora después
del Dx?

Preguntas orientadas a
conocer las soluciones
intentadas de los hijos

después del
diagnostico

Para ti ¢Qué tipo de
estrategias han

utilizado sus hijos?
¢Cuando tus hijos
utilizan este tipo de
estrategias, cémo te
sientes?

Preguntas orientadas a
los hijos con el fin que
reflexionaran sobre las
soluciones que estaban
usando

¢Como creen que se
sentiria hablar sobre la
enfermedad la mayor
parte del tiempo?

¢Qué estrategias han
utilizado para enfrentar
el Dx?

Se utilizd la metafora
del “El capitan y su

permitiendo  reconocer
que se  encontraba
afectado  por  estas
mismas.

v Se logra mostrar en los

hijos, que las
soluciones intentadas
frente al diagnostico
dado a su padre no
ofrecian la respuesta
deseada por ellos.

Se logra resignificar en
los hijos, la aparicion
de la enfermedad como
una posibilidad de
unién y apoyo familiar.
A partir de la narracién
del cuento, el sistema
familiar se le aconsejo
sobre la importancia de
la familiar estar unidad
frente a las
incertidumbres y
apoyarse mutuamente.

tripulacion”
Reafirmacion de J como un Se utilizo el | v Se permiti6 que J
Genograma como observara los vinculos

estrategia para

de su familia que se




Intervencidn terapéutica desde la perspectiva sistémica 26

ser autonomo frente a su

familia.

reconocer las pautas de
relacion 'y liderazgo
entre los miembros de
la familia.

Durante el proceso se
plantearon  preguntas
estratégicas entre ellas
circulares y reflexivas
del antes y el ahora
¢De qué forma era
visto por su familia
antes del Dx?

¢De que forma le
gustaria ser recodado
por sus hijos?

¢Se da cuenta que sus
hijos estan tomando las
decisiones de su
tratamiento?

establecieron  durante
anos, las fortalezas y
debilidades que se
mantuvieran como
familia.

Se hizo posible que J
se cuestione sobre sus
actitudes en participar
activamente en las
decisiones como en el
tratamiento 'y  su
familia.

Visualizar nuevas formas de
relacion en las cuales el
padre pueda mostrar su
punto de vista frente a su

familia.

Conversar sobre la
importancia de
empoderarse en la
toma decisiones sobre
su tratamiento.

¢ Como cree o como le
gustaria que lo
acompafiaran en un
momento de crisis?
¢(Por qué no habla
usted sobre la forma
que quiere que lo
acompafien en  su
tratamiento?

Se fijaron tareas donde
J expresaba un mensaje
a cada miembro de su

familia sus
sentimientos
Tarea  “;como  te

gustaria que te
recordara tus hijos?”
Tarea “Mensajes
positivos familiar”

Se hizo posible que J
entendiera y se
comprometiera en la
toma de decisiones de
su tratamiento a seguir,
logrando que la dltima
palabra siempre era la
Suya con respecto a
este.

A través del proceso de
las tareas J logra ser
parte activa
nuevamente
reafirmando su lugar
dentro de la dinamica
familiar.
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RESULTADOS

Para organizar los resultados se hizo una oportuna evaluacion del proceso terapéutico
con el sefior J y su familia, donde se permitio ver si se han logrado generar cambios en la
dindmica familiar, como cuales alcanzaron y cuales situaciones persisten. Donde se logra
resaltar el interés del consultante por participar dentro de la terapia, logrando entablar una

relacion empética.

Dentro de los aspectos para evaluar entre ellos se encuentran los objetivos terapéuticos
propuestos, el primero fue redefinir la manera en como los hijos se encuentran visualizando a
su padre a partir del diagnostico de la enfermedad, lo que implicaba deconstruir las ideas de
visualizar a su padre como un hombre enfermo que necesitaba ayuda, lo cual lo conllevo a que
el sefior se sintiera desempoderado y ya no reconocido como antes del diagnostico. En
relacién con este tema, se logra mostrar a los hijos que las soluciones intentadas frente al
diagnostico del padre no ofrecian la respuesta deseada por ellos el cual era disminuir el

impacto del diagndstico.

Lo anterior se ve reflejado en el reporte del sefior J, que expresa sobre el
comportamiento de sus hijos, donde disminuye considerablemente la relacion de interaccion
que sus hijos lo vieran como un hombre enfermo y necesitado de ayuda, a como un hombre
fuerte lleno de fortalezas que puede y ha superado varias situaciones que se han presentado,
logrando mantener a su familia unida. Una de las estrategias que permitié a deconstruir la idea
de visualizar al padre como un hombre enfermo, fue el cuento metaforico “El capitan y su

tripulacion” (Anexo 3) que muestra una situacion que asemeja situaciones estresante dentro de
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una tripulacién de un barco, las cuales tanto su capitan como su tripulacion podian manejar
mediante una organizacion y apoyo mutuo dentro del barco. A través de este ejercicio practico
se logra que la dinamica familiar, a pesar de enfrentarse a situacion estresante se mantuviera

unida y apoyandose mutuamente entre los miembros de esta.

Durante el proceso J logré reafirmarse sobre su lugar tanto a nivel de su tratamiento,
como en su dinamica familiar y comenzara a entender asi como a cuestionarse sobre sus
actitudes en participar activamente en las decisiones en su tratamiento a seguir. También se
trabajo sobre nuevas formas de relacionarse con su familia en las cuales él puede mostrar o
aportar su punto de vista frente a su red familiar, porque el hecho que el sefior J se hubiese
enfermado no implica a que no participara en la dinamica familiar y aportara con sus

opiniones e interactuara con sus familiares y amistades.

DISCUSION

En el proceso de atencidn psicolégica de este caso, se pudo ver como el cancer y la
afectacion psicoldgica que conlleva no involucra solo al paciente, también inciden su
dinamica familiar, esto se apoya en lo que sefialan Tirado, Gallart y Cuerdo (2012) que
consideran que la familia es un pilar fundamental en la evolucién de la enfermedad, ya sea
para caminar en el proceso de curacion o en el proceso paliativo. Asi el papel de la familia es
vital para el acompafamiento del paciente, en la medida que son su red de apoyo en lo

afectivo y emocional.

Dado que la familia es la red de apoyo es importante considerar de qué manera resulta

afectada cuando uno de sus miembros es diagnosticado con una enfermedad pues tal como lo
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sefialan Tirado, Gallart y Cuerdo (2012) como punto de partida de un proceso se debe
considerar el sentimiento de la familia, la afectacion de su vida diaria, el miembro de la
familia que desemperfia el rol del cuidador principal y el apoyo que la familia le ofrece al
paciente. La familia también se expone a una situacion que le genera estrés, confusion sobre
como abordar al familiar enfermo, se genera agotamiento en particular en el cuidador

principal.

De otra parte, la gran mayoria de las familias enfrentan situaciones que presentan
enfermedades crénicas, algunas de ellas con alto riesgo de muerte pueden llegar a
transformarse en sintomaticas, esto debido a un alto estrés prolongado, las cuales llegan a
debilitar sus estrategias de afrontamiento (Rolland, 2000). En la familia de J se pudo ver que
los hijos en especial, estaban afectados por la situacion dado que la etapa del ciclo vital del
padre y el cancer hacian mas alta la posibilidad de una muerte, evento que les preocupaba

mucho y que mostraban en el afan de buscar las mejores opciones para salvarle la vida.

De acuerdo con lo anterior, fue posible comprender que desde una mirada sistémica se
asume que el sistema familiar no tiene el problema como si se tratara de una caracteristica
propia (Schilippe & Schwertzer, 2003), sino que a partir de un diagnéstico como el cancer, el
sistema familiar empieza a organizarse alrededor de este, generando pautas comunicacionales
que terminan generando el problema. Por lo tanto para contribuir en el manejo de la
enfermedad médica, y disminuir la sintomatologia tanto fisica y psicolégica del consultante, es

necesario realizar un proceso con la familia, para que esta pueda acompariar a su familiar de la
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manera que este espera que lo hagan y que puedan conversar sobre las emociones, temores y

expectativas que tienen frente a la enfermedad.

Por otra parte, Rolland (2000) sefiala que la mayoria de familias que enfrentan estas
enfermedades crénicas las cuales presentan riesgos de vida pueden convertirse en familias
sintomaticas, ya que estas presentan situaciones estresantes prolongadas, las cuales llegan
agotar sus recursos tanto a nivel emocional y material. Esto reafirma la necesidad de evaluar e
intervenir no solo a la persona que presenta la enfermedad sino a todo su sistema ya que este
se ve afectado tanto cada uno de sus miembros como la totalidad de la dinamica familiar. Sin
embargo actualmente el modelo medico se podria decir que no incorpora el impacto de las
variables psicosociales de la dinamica familiar en el desarrollo y la mantencion de las
afecciones sintomaticas del paciente, ni tampoco a las situaciones fisicas y emocionales a las
cuales se encuentran sometidos los familiares que conviven con un paciente que presenta una

enfermedad crénica.

Finalmente, cabe sefialar que el papel del terapeuta sistémico adopta una postura
durante el proceso de la terapia, donde deja de lado sus creencias y principios personales, el
cual puede llegar a influir en la percepcion del problema logrando alterar el proceso del
enfoque terapéutico. El terapeuta sistémico abandona la postura de experto con el fin de
generar todas las posibilidades de traer el contexto real de las familias a la terapia, con el fin

gue puedan generar cambios significativos en el sistema.
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Para terminar, mi experiencia personal en el proceso de formacion como terapeuta
sistémica, donde llegue con un pensamiento totalmente lineal, en el cual al principio presente
dificultad debido a esta orientacion, donde me enceraba en los sintomas de los consultantes, a
pasar a llegar y reconocer el pensamiento circular con la riqueza que esto conlleva. Como
entre ellos el reconociendo de los diferentes tipos de familias y sus estructuras, las etapas del
ciclo vital. Resinificando la idea de que la familia en si, es un sistema formado a su vez por
subsistemas que forman los miembros de la dinamica familiar y todo esto es la suma de sus
partes, por lo cual cada una de las partes de un sistema esta relacionada con las otras no de
forma lineal sino de forma circular, por lo tanto un cambio en ellas provoca un cambio en
todas las demas del sistema, lo que implica que no solo se deba evaluar e intervenir a la
persona que presenta el malestar sino a todo su sistema ya que el mismo se ve afectado tanto
cada uno de los miembros como la totalidad de la dinamica familiar. Logrando como terapeuta
una vision méas amplia del problema, optando abandonar la postura de experto de decir que se
tiene que hacer, a una terapeuta que co-construye con el consultante el contexto real del

problema dentro del sistema familiar.

CONCLUSIONES

La intervencion terapéutica desde la perspectiva sistémica ha sido efectiva en la
evaluacion e intervencion de los casos atendidos en la poblacion en pacientes que presentan

enfermedades cronicas, permitiendo obtener cambios desarrollando nuevas estrategias en el
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nucleo familiar con el fin de minimizar el impacto de la enfermedad en sus vidas sin llegar a

disminuir el cuidado clinico que necesita el paciente.

Los pacientes que presentan y afrentan enfermedades crénicas como el cancer son una
poblacion de alta demanda de atencidn psicoldgica esto dado a las implicaciones que conlleva
la enfermedad en el curso de sus vidas y de las personas en las cuales se encuentra rodeado, en

el caso mas concreto sus seres mas allegados su familia.

La intervencion terapéutica llevada a cabo permitio alcanzar las metas establecidas
conjuntamente con el consultante el sefior J en cuanto a los cambios esperados en el
comportamiento del consultante y su dinamica familiar. Fue evidente que la estructura familiar
fue un factor importante para la aparicion de los sintomas del consultante ya que esta
enfermedad cronica llamada cancer afecto a cada uno de los miembros de la familia como a la
familia en su totalidad. Ya que la familia debido a la situacién estresante tendi6 aglutinarse

como respuesta al diagnaostico.

Al considerar como problema la enfermedad y cronificacion de esta, las soluciones
intentadas por los hijos frente a la situacién estresante en la dinamica familiar ocasionaron la
aparicion del malestar, con llevando al que el sefior J se sintiera desempoderado y ya no

reconocido como antes como un hombre fuerte y lider dentro de su familia.

La postura del psicélogo clinico desde la perspectiva sistémica, es adoptar una postura
donde deja de lado sus creencias y principios personales, los cuales pueden llegar a influir en
la percepcion del problema llegando alterar el proceso terapéutico. Donde el terapeuta

sistemico abandona su postura de experto, para generar todas las posibilidades de traer el
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contexto real de las familias a la terapia para que asi se puedan generar cambios significativos

en sus vidas.
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ANEXOS

ANEXO 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Como Psicéloga en formacion en clinica de la Universidad Pontificia Bolivariana Milena
Meneses Pefialoza, se encuentra realizando su practica clinica; cuyo objetivo es identificar e

intervenir el problema que se presenta en la familia.

Esta practica clinica realizada con fines académicos concentra los resultados en un informe, el
cual se le hard y entregara al final de la practica. ES necesario mencionar que sus datos
personales estaran protegidos y sus respuestas seran totalmente confidenciales, de manera que
su identidad no sea revelada. También cabe aclarar que se utilizara en las secciones de
intervencion psicolégicas grabaciones de manera auditivas. Asi mismo se hace saber que el
presente estudio no genera riesgos a nivel fisico, psicologico, ni personal que lo afecten como

consecuencia de la participacion en la practica clinica.

De tal modo, solicitamos su participacion teniendo en cuenta que es voluntaria, y usted podra
retirarse del estudio en cualquier momento. El caso serd expuesto y supervisado bajo un
equipo superior conformado por la Dra. Sandra Milena Fontecha y psicologos con
especializacion en clinica Es conveniente aclarar que esta intervencion psicologica clinica es

totalmente gratuita, por la cual usted no pagara ningin tipo de costo econémico por los
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procedimientos que en él se efectien, y no recibira algun beneficio diferente al derivado de los

aportes que desde la ciencia psicoldgica se puedan realizar.

Yo con CC de

,a fecha de acepto voluntariamente

participar en esta practica clinica .He tomado esta decisién basandome en la informacién que
se me ha proporcionado, y entiendo que puedo retirarme de la investigacion en el momento

que lo desee, sin que esto me acarree contratiempos de cualquier tipo.

Firma Firma

(Participante) (Evaluador)
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ANEXO 2

HISTORIA CLINICA PSICOLOGICA

HISTORIA CLINICA
Area de Psicologia

Ciudad: Fecha: HC:

1. DATOS GENERALES

Nombre: Apellidos:

Edad: Género: Lugar y fecha de nacimiento:

Documento de identidad: Escolaridad: Edad:
Estado civil: Religion: Raza:
Direccidn de residencia: Teléfono o Mévil:

2. REMITIDO POR

3. MOTIVO DE CONSULTA

4. OBSERVACION GENERAL DEL CONSULTANTE-EXAMEN MENTAL
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5. ASPECTOS RELACIONADOS AL MOTIVO DE CONSULTA

6. HISTORIA DE LA SITUACION

7. SOLUCIONES INTENTADAS PARA RESOLVER LA SITUACION

8. EXPLICACIONES DE LA FAMILIA SOBRE EL PROBLEMA
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9. ANTECEDENTES MEDICOS
(enfermedades médicas del consultante o la familia, tratamiento o uso de medicamentos)

10. ASPECTOS FAMILIARES

11. GENOGRAMA

12. OBSERVACIONES SOBRE EL GENOGRAMA
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. EJEI:
. EJE II:
. EJE IlI:
. EJE IV:
. EJE V:
SEGUN:
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FIRMA DEL PROFESIONAL

ANEXO 3

METAFORA “EL CAPITAN Y SU TRIPULACION”

Esta es una historia de un capitan junto a su tripulacion y su forma de resolver los problemas

que se les presentaba en su diario vivir en el altamar. El capitan era un sefior de mediana edad.

Un barco junto a su tripulacion iban viajando por altamar muchas veces las cosas en barco
transcurrian sin mayor problema, ya que su capitan siempre tomaba decisiones muy certeras y
repartia obligaciones con respecto al trabajo de la nave y todo transcurria sin mayor

problemas.

Un dia el capitan se encontraba muy agotado fisicamente debido al degaste de las labores del
viaje, el cual el capitan tomo la determinacion de tomar un merecido descansé ya que se
encontraba muy cansado y le hablo a su tripulacion jles dejo a su cargo la nave mientras
descanso!, la tripulacién siguié cumpliendo cada uno sus obligaciones y uno de la tripulacion
se encargd del timén de mando. El barco siguié su rumbo a pesar que se enfrentaron con una
tormenta en altamar, no presentaron problemas para resolver la situacion que presentaron y
todo transcurri6 sin ningin problema hasta el momento que el capitan volvié a tomar el

mando.
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ANEXO 4

TAREA “,COMO TE GUSTARIA QUE TE RECORDARA TUS HIJOS?”

Descripcion:

Pedimos al progenitor que busque un lugar y un momento tranquilo para sentarse a
reflexionar. Le invitamos a que se imagine que, en el plazo de unos meses, sufre un
infarto y fallece prematuramente. ;Como cree que lo recordarian sus hijos? ¢Y cémo le
gustaria que lo recordaran? ¢Qué gestos amorosos o detalles de carifio le gustaria que sus
hijos conservaran en su memoria? ;De qué forma ese recuerdo le ayudaria a ser mejor
persona?

Indicaciones:

Pedimos esta tarea como un ejercicio individual al progenitor que este emocionalmente
bloqueado respecto a sus hijos.

Fuente:

Variaciones de esta prescripcion aparecen descritas en fuentes diversas, tanto de terapia
centrada en las soluciones (Henden, 2008) como terapias narrativas (White y Epston,

1980)
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ANEXO 4

TAREA “MENSAJES POSITIVOS FAMILIARES”

Descripcion:

Al consultante escribird en unas fichas un mensaje positivo a cada hijo, de unas diez
palabras. Cuando se sienta estable para poder escribir con el fin de poder transmitir sus
emociones en el mensaje. Pondré toda su atencién en que el mensaje sea original.
Indicaciones:

Esta tarea es con el fin de que exprese sus emociones a sus familiares, por medio de un
mensaje positivo a ellos.

Fuente:

Esta tarea es una variacion de la tarea Mensaje Positivo de Yvone Dolan (1991)



Intervencidn terapéutica desde la perspectiva sistémica 44



