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GLOSARIO

ARL: EIl conjunto de entidades y procedimientos destinados a prevenir, proteger
y atender a los trabajadores de las enfermedades y los accidentes laborales, se Ilama
Sistema de Riesgos Laborales (ARL). (Ministerio de Proteccion Social, 2010).

Autopoiesis: es un neologismo, con el que se designa un sistema capaz de
reproducirse y mantenerse por si mismo. Fue propuesto por los bidlogos chilenos
Humberto Maturana y Francisco Varela en 1972 para definir la quimica de auto-
mantenimiento de las células vivas. Una descripcion breve seria decir que la autopoiesis
es la condicion de existencia de los seres vivos en la continua produccion de si mismos.
(Varela, Francisco J.; & Maturana, Humberto R. 1973).

Amputacion: Es la pérdida de una parte del cuerpo, generalmente un dedo de la
mano o del pie, un brazo o una pierna, que ocurre como resultado de un accidente o lesion.
(Gross KR, Collier BR, Riordan WP Jr, Morris JA Jr. 2011).

Cibernética de segundo orden: La cibernética de segundo orden se ocupa del
observador como parte de lo observado. Asi segin Heinz VVon Foerster, el objetivo de la
segunda cibernética es explicar el observador asi mismo, es decir, se refiere a los sistemas
gue son capaces de modificar su objetivo o finalidad por si mismos, sin necesidad de ser

guiados por alguien o algo desde fuera del sistema. (Foerster V. 1970).

Escuela estructural: El enfoque estructural se basa en la concepcion de que una
familia, no se reduce a los aspectos biopsicodindmicos de sus miembros. La estructura
familiar esta siendo definida, por las disposiciones (reglas) que gobiernan las
transacciones entre sus miembros, sean estas explicitas, implicitas o no reconocidas.
(Petosan, 2010).

Entropia: La entropia de un sistema es el desgaste que el sistema presenta por el
transcurso del tiempo o por el funcionamiento del mismo. Los sistemas altamente
entropicos tienden a desaparecer por el desgaste generado por su proceso sistémico. Los
mismos deben tener rigurosos sistemas de control y mecanismos de revision,
reelaboracion y cambio permanente, para evitar su desaparicion a través del tiempo.
(Bismarck P. 2014).
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Homeostasis: La homeostasis es la propiedad de un sistema que define su nivel de
respuesta y de adaptacion al contexto. Es el nivel de adaptacion permanente del sistema o
su tendencia a la supervivencia dindmica. Los sistemas altamente homeostaticos sufren
transformaciones estructurales en igual medida que el contexto sufre transformaciones,

ambos acttan como condicionantes del nivel de evolucion. (Bismarck P. 2014).

Neguentropia: Es la encargada de alimentar al subsistema de retroalimentacion y
correccion. Si el sistema no cuenta con medios adecuados de informacion para corregir,
la funcion negentropica no puede realizarse. La neguentropia es conocida como la

negacion de la entropia. (Maturana, H. Varela. 2004)

Riesgo nivel V: Riesgo maximo de peligro segun el ambiente laboral donde

desarrollan su trabajo. (Ministerio de proteccion social 2010).

Sistema: se identifican los sistemas como conjuntos de elementos que guardan
estrechas relaciones entre si, que mantienen al sistema directo o indirectamente unido de
modo mas 0 menos estable y cuyo comportamiento global persigue, normalmente, algun
tipo de objetivo. Esas definiciones se concentran fuertemente en procesos sistémicos
internos; deben necesariamente, ser complementadas con una concepcion de sistemas
abiertos, en donde queda establecida como condicién para la continuidad sistémica el

establecimiento de un flujo de relaciones con el ambiente. (Eguiluz, L. 2004).
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RESUMEN GENERAL DE TRABAJO DE GRADO

TITULO: Estudio de caso de intervencion sistemica desde la escuela
estructural, en una familia minera en crisis por accidente laboral.

AUTOR(ES): Stephanie Sarmiento Rangel

FACULTAD: Facultad de Psicologia

DIRECTOR(A): Andres Enrique Zarate Pradilla
RESUMEN

El siguiente analisis de caso describe el proceso de transformacion de un sistema familiar
gue se encontraba en crisis, contextualizado en una poblacion que por trascendencia laboral
se han dedicado al trabajo en las minas de carbén. Un dia en Puerto Negro, nombre asignado
a la mina, ocurre un accidente por aplastamiento al hijo mayor de la familia, causando
amputacion en la pierna izquierda, suceso que incapacita mental y fisicamente al consultante
identificado y a su vez a los integrantes del sistema, creando confusion de roles, cambios en
jerarquia y alianzas de poder. Motivo por el cual se aplica la terapia estructural de Minuchin
encargada de reestablecer la homeostasis en el hogar, a través de las técnicas de fijacion
de fronteras, contrato terapéutico, reestructuracion de objetivos y construccion de la realidad,
con resultados visibles observados en las pruebas aplicadas de evaluacion del
funcionamiento familiar y los instrumentos de problemas familiares, resaltados por los
integrantes del ndcleo, quienes refieren estabilidad al finalizar los encuentros.

PALABRAS
CLAVES:

Escuela estructural, fronteras, limites, homeostasis.

V° B° DIRECTOR DE TRABAJO DE GRADO
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GENERAL SUMMARY OF WORK OF GRADE

TITLE: Case Study systemic structural intervention from school in a mining
family in crisis by accident

AUTHOR(S): Stephanie Sarmiento Rangel

FACULTY: Facultad de Psicologia

DIRECTOR: Andres Enrique Zarate Pradilla
ABSTRACT

The following case study describes the process of transforming a family system that was in
crisis, contextualized in a population that labor significance were spent working in the coal
mines. A day in Puerto Black, assigned to the mine name, an accident the eldest son of the
family occurs crush, causing amputation in the left leg, event mentally and physically disabled
patient and in turn identified the members of the system, creating confusion of roles, changes
in hierarchy and power alliances. Why structural therapy Minuchin charge to reestablish
homeostasis at home is applied through fixation techniques borders, therapeutic contract,
restructuring objectives and construction of reality, with visible results observed in the tests
applied assessment of family functioning and family problems instruments, asserted by the
core members who refer stability at the end of games.

KEYWORDS:

Structural School, boundaries, limits, homeostasis.
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INTRODUCCCION

El siguiente analisis de caso se presenta en la ciudad de Clcuta, Norte de Santander
en la Clinica los Samanes Contacto IPS (Institucion Prestadora de Salud). La cual se
encarga de atender a consultantes remitidos por las Administradoras de Riesgo Laboral
(ARL), entidades encargadas de prevenir, proteger y atender a los trabajadores por
secuelas de enfermedades y accidentes que puedan ocurrirles dentro del &rea laboral,
como consecuencia del trabajo que desarrollan, llamado riesgo laboral. (Ministerio de
Proteccion Social, 2010).

La ARL identifica por categorias de riesgo al trabajador, siendo clase I, de riesgo
minimo, clase 11 de riesgo bajo, clase I11 de riesgo medio, clase 1V de riesgo alto y clase
V de riesgo maximo. (Ministerio de Proteccion Social, 2010). Dentro del riesgo V se
destaca la mayor asistencia clinica en consultantes, provenientes de entidades eléctricas,
trabajos en minas, gases toxicos y aseos urbanos; ubicados en municipios como Santiago,
Toledo, Labateca, Sardinata, Gramalote, Cucutilla y toda la zona metropolitana de la

ciudad.

Por tanto los consultantes acuden a rehabilitacion fisica y mental debido a la
incapacidad que estos siniestros producen, exigiendo implicitamente que el desarrollo de
la atencidn clinica sea un trabajo integral del equipo especialista, conformado por
cirujano, fisiatra, fisioterapeuta, terapeuta ocupacional, medicina laboral, ortopedia y
psicologia clinica. Con el fin Gltimo de recopilar informacion, analizarla a traves de
comités y determinar el tratamiento integral especifico segun las secuelas que el

trabajador ha obtenido a partir de sus accidentes o enfermedades.

Dentro del &rea de psicologia, la mayor prevalencia se da en consultantes remitidos
por psiquiatria y fisiatria diagnosticados con estrés postraumatico, estrés agudo, en
proceso de adaptacion y por manejo en clinica del dolor. Incrementando la asistencia
debido a cambios funcionales dentro de su circulo familiar, laboral, social y economico;

focalizando la atencidn de forma holistica del consultante.

Debido a su dimensiéon econdémica la actividad de mineria en la ciudad, se

considera uno de los trabajos mejores pagos dentro de la clase obrera, la estabilidad
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econdémica que esta genera aumenta la solicitud de ingresos continuos para laborar en este
campo, aun teniendo claro el nivel de riesgo en el que se encuentra el trabajador a la hora
de aceptar esta oferta (Avila A, Caceres C., 2014). En la clinica los siniestros que se
registran con frecuencia son de riesgo V, especificamente de zonas mineras. Los eventos
mas comunes reportados son accidentes como caidas, aplastamientos, quemaduras,
laceraciones de la piel y amputaciones; o enfermedades de la columna, producto de
constantes esfuerzos en el area de trabajo, convirtiéndose asi en eje central de la historia

clinica.

La mina mas cercana dentro de la zona Norte de Santander es la mina de carbdon
Puerto Negro de Santiago. El consultante ingresa a psicologia debido a manifestaciones
recurrentes de malestar en su estado psicolégico. Cambios descritos como estados de
tristeza recurrente, anhedonia a partir de actividades de apetencia diaria, aislamiento
social y familiar, pérdida de interés en mantener una comunicacion directa y cambios de
patrones relacionales en la familia, determinaron la importancia del caso, a partir de un

analisis sistémico, abordado desde la escuela estructural de Salvador Minuchin.
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MARCO DE REFERENCIA

A continuacidn se presenta en el siguiente contenido el autor y el modelo a seguir
desde el enfoque sistémico, siendo este el encargado de llevar la homeostasis en el hogar

Puentes Buendia.

Salvador Minuchin, hizo importantes contribuciones en el campo de la terapia
familiar, siendo el mas significativo el desarrollo de la terapia familiar estructural
(Nichols, 2010). Minuchin postula que la familia no es una entidad estéatica, sino que esta
en un continuo movimiento por lo que la evaluacion debe centrarse en base a la interaccion
familiar, es decir, tanto en las pautas transaccionales como en las construcciones de la
realidad que se conectan con las experiencias familiares (Ochoa, 2004), por lo que es
necesario tomar como guia una serie de hipotesis diagnosticas sobre la interaccion
sistémica entre el contexto familiar total y las conductas sintométicas de los miembros
individuales (Ochoa, 2004).

Centramos la atencién en la familia, ente constituyente del factor sumamente
significativo, es un grupo social natural, que determina las respuestas de sus miembros a
través de estimulos desde el interior, que se refleja en la proteccion psico-social de sus
miembros y desde el exterior donde se permite la acomodacion a una cultura y la

transformacion de esa cultura (Minuchin, 1974).

Sin embargo, este modelo no se limita exclusivamente a la familia, si no también
se han considerado el contexto institucional y el ambito psicosocial en los que también se

encuentran interacciones (Ochoa, 2004).

Estas interacciones se observan en el sistema familiar, atribuyendo el concepto de
sistema al hacer referencia a un grupo de personas que interactitan como un todo
funcional. Ni las personas, ni sus problemas existen en un vaci6. Ambos estan
intimamente ligados a sistemas reciprocos mas amplios de los cuales el principal es la
familia. La familia es el sistema primario y, excepto en raras excepciones, mas poderoso

al que pertenece una persona. (Gerson, 2005). .
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Para evidenciar la pautas transaccionales, la escuela estructural ha generado los
siguientes conceptos que los terapeutas utilizan para realizar un andlisis de caso a partir

del engranaje de términos que a continuacion se presentan.

Los limites son quellos que dentro de la estructura familiar, van a diferenciar y
proteger las funciones especificas y habilidades interpersonales de los miembros frente
al sistema. (Umbarger 1983).

“Para que el funcionamiento familiar sea adecuado, los limites de los subsistemas
deben ser claros. Deben definirse con suficiente precision como para permitir a los
miembros de los subsistemas el desarrollo de sus funciones sin interferencias indebidas,

pero también deben permitir el contacto entre los miembros del subsistema y los otros .

Segin Umbarger (1983). Dentro de los limites difusos, claros o rigidos se
identifican las familias de tipo aglutinada, amalgamada o distante. La cual posiciona al
hogar permitiendo una identificacion para direccionar los encuentros y manejo de terapia

dentro del sistema en colaboracion con la jerarquia.

Las jerarquias hacen referencia a las posiciones que ocupan los distintos miembros
de la familia con relacion al ordenamiento jerarquico en cuanto a empoderamiento del
miembro, reflejando quien tiene prioridad dentro del hogar y a quien se le subordina.
Umbarger (1983).

Otra pauta transaccional es la alianza, la cual designa una afinidad positiva entre
dos unidades de un sistema, es decir, que hace referencia a la percepcidn o experiencia de
dos 0 mas personas unidas en una empresa, interés, 0 conjunto de caracteristicas en

comdn Umbarguer (1983).

Existen las coaliciones en contraposicion a la alianza pues se habla de coaliciones
cuando una alianza se sitla en oposicion a otra parte del sistema; generalmente oculta e
involucra a personas de distintas generaciones aliadas contra un tercero. Lo oposicion
contra un tercero puede expresarse por medio del conflicto, de le exclusion, entre otras

formas. Umbarguer (1983).
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Y para finalizar con la terminologia en las pautas transaccionales se observan los
triangulos. Como el equilibrio de la relacién de varios miembros que pueden tener
relaciones conflictivas, es decir, una unidad de dos se estabiliza y confiere sentido a su
actividad como referencia a un tercero. Umbarguer (1983). Ya teniendo claro las pautas a

manejar se pueden iniciar una psicoterapia en base a un cambio.

Desde los albores del enfoque sistémico se ha planteado que para hablar de
psicoterapia se debe mencionar el cambio, los consultantes acuden al psicoterapeuta para
cambiar algo de sus vidas, muchos tienen la esperanza que exista en las habilidades del
profesional algo de magia para hacer desaparecer su dolor, o parafraseando a Moni
Elkaim: los consultantes piden cambiar sin que se los cambie; esto es “ayudeme a dejar

de sufrir pero sin cambiar mi situacion”. (Bismarck, 2014)

La disfuncionalidad de un sistema se caracteriza por su tendencia a la
equifinalidad, esto es a actuar para reducir al maximo la entropia, la idea que el equilibrio,
la estabilidad, el control son sindnimos de salud y felicidad generan tal resistencia al
cambio, al grado que se llega a creer en la certidumbre absoluta. Pero un sistema activo
necesita expandirse, crecer y las interacciones entre sus elementos quiérase 0 no
produciradn tarde o temprano ciertos niveles entropicos internos ocasionando una crisis
dentro del sistema. (Bismarck, 2014).

Estas crisis se observan a partir de la posicion en la que se encuentra,
determinando la ubicacién dentro del proceso de las etapas del ciclo vital dando apertura
hacia la autotrascendencia y por lo tanto imperfeccién, coraje e incertidumbre, en lugar
de perfeccion determinista, seguridad estatica y certeza racional. Esto significa que la
familia, como los demas sistemas humanos, no puede prever su devenir ni planearlo en
forma ldgica, pues siempre estara sujeta al interjuego entre lo palpable, irreversible e

inmediato, aunque recurrente del tiempo circular. (Hernadez, 1998).

Asi pues se presentan cambios en la composicion por edad, basados en la edad
cronoldgica del hijo mayor, desde su nacimiento hasta su edad adulta, porque se le
considera como primer catalizador de exigencias evolutivas para la familia. (Hernandez,

1998). Siendo este el adulto capaz de ejercer rol de trabajador como solvente econémico
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y nuevo ingreso en el hogar; convirtiéndose como ejemplo de responsabilidad para los

hermanos menores que respetan su colaboracion y apoyo.

Por tanto cuando el adulto en el hogar se encuentra en una posicion de crisis debido
a cambios o agentes estresores que le impiden cumplir con las demandas que le exige su
posicion, la familia agudiza las secuencias sintomaticas encadenadas a conductas
articuladas al sintoma. Generando incapacidad en los miembros para desempefiar los roles
y las tareas habituales, cayendo en una confusion dentro de la funcionalidad y

movimientos habituales en el hogar.

Es entonces donde la familia inicia un proceso de acomodacion, considerando
estrategias de afrontamiento que le permiten alcanzar nuevamente la homeostasis del
hogar. Las estrategias internas, relativas al reconocimiento y a la aplicacion de los
recursos existentes en la propia familia (Hernandez, 1998). Siendo estas las mismas
coalicionadoras de reglas en el orden del hogar, ocasionando la ruptura de la estructura

jerarquica.

En apoyo, la familia acude a nuevas estrategias de afrontamiento externa, para
obtener recursos que contribuyan en la organizacion del sistema. (Hernandez, 1998). En
este caso la ayuda profesional proviene de las entidades prestadoras de servicio. El adulto
inicia la busqueda en la formacion de autopoiesis (mantenerse, sobrevivir, superarse),
contemplando la posibilidad de modificar su estructura y la de su sistema con el propésito
de adaptarse a la situacién vivida.

Es por ello que el terapeuta debe aborda los problemas desde una perspectiva
sistémica dando un giro a su definicion y tratamiento haciendo inclusién del contexto y a
la atribucion de responsabilidad compartida entre los miembros sobre lo que ocurre en la
familia con relacion al sintoma. Desde la perspectiva estructural sistémica hay un interés
por encontrar como es que todos los miembros del sistema (ya sea familiar, institucional,
psicosocial) participan en el mantenimiento del sintoma y al mismo tiempo se busca
entender como es que el sintoma actia como el esfuerzo de algunos miembros para

mantener la estabilidad familiar. (Eguiluz, 2004)
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La escuela estructural de Minuchin, contempla la patologia del sistema familiar
teniendo en cuenta la estructura en la conformacion de alianzas, coaliciones, triangulacion
o jerarquia del sistema (Eguiluz, 2004). Accede a la acomodacién homeostatica del hogar

teniendo en cuenta el suceso real al que se enfrentan los integrantes del nucleo.

Para realizar el proceso terapéutico de manera adecuada, se tiene en cuenta las
técnicas de la terapia estructural basadas en el reencuadre, la reestructuracion y la
construccion de la realidad; asi mismo la aplicacion de test, instrumentos de problemas
familiares, el cuestionario de evaluacion del funcionamiento familiar y la tarea asignada
en terapia sistémica Breve; permitiendo asi la evolucion 6ptima y el descenso final a la

problematica. (Eguiluz, 2004).

El funcionamiento familiar estd mucho maés relacionado con los aspectos
transaccionales y sistémicos que con las caracteristicas intrapsiquicas de cada uno de los
individuos de la familia. EI funcionamiento familiar es un fendmeno muy complejo que
puede ser evaluado de diferentes maneras pero cada una presenta un problema especifico.
(Raquel Atri y Zetune, 1990). En este caso se evalla las interacciones de los miembros de

la familia y los comportamientos reales en el mundo externo.

El instrumento de problemas familiares fue disefiado especialmente para evaluar
lo que algunas personas de la ciudad de México consideran que son los principales
problemas en su familia. (Espinoza y Gomez, 1990). Teniendo en cuenta el instrumento

se evalla la comunicacion, los permisos y tareas de la casa de la familia Puentes Buendia.

Para finalizar el complemento al tratamiento sistémico estructural, se utilizan las
tareas terapéuticas (Beyebach, 2010), o propuestas terapéuticas las cuales pueden tener
un fuerte contenido emocional, siendo individuales o que incluyan a varias personas
directas o indirectas que permiten promover soluciones o bloquear secuencias problema.
Por tanto son (tiles en la terapia creando puentes establecidos durante el trabajo realizado
a lo largo de la entrevista, la cual trasciende las paredes del despacho y se traslada en

forma de cambios concretos y tangibles a la vida cotidiana de nuestros clientes.
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Definicion Del Problema

¢Como se analiza el caso de la Familia Puentes Buendia, desde la Escuela
Estructural de Minuchin, teniendo en cuenta los procesos transaccionales después de

haber ocurrido el siniestro?
Hipotesis

Posiblemente debido al siniestro se emergen nuevos patrones transaccionales en
el sistema, facilitado asi la lectura del mapa familiar, evaluando las vinculaciones y pautas

relacionales del hogar Puentes Buendia.

El consultante se encuentra sumergido en ideas devastadoras de inferioridad, que
han logrado incorporarse holisticamente en el sistema familiar, siendo estas mantenedores
en funcién del nucleo; actuando a la vez como rechazo al emerger sentimientos de

inutilidad en ocupacion del hogar al igual que el area social, emocional y personal.
Procesos Autoreferenciales

Durante el andlisis de caso de la familia Puentes Buendia, emergen sentimientos
contradictorios en la terapeuta que se identifican durante los encuentros. EI manejo y
aprecio del tiempo en el &mbito familiar, el reconocimiento del dolor en los elementos del
sistema, el cansancio ante situaciones cotidianas en comparacién con la incapacidad
mental y discapacidad fisica. Las fuertes confrontaciones y discusiones de tipo econémico
como herramienta de union en el sistema, disminuyendo asi la visién panoramica desde
lo que significa ser humano y sentir y ser terapeuta. Reflexionar sobre estos
acontecimientos permite al terapeuta encontrar recursos para ofrecerle al sistema

intervenido.
Marcos explicativos

A partir de Salvador Minuchin (1974), con la escuela estructural y Haley (1980).
Con aportes a la escuela sistémica, se dara paso a la estructura y desarrollo del analisis de

Caso.

Objetivos
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Objetivo General

Analizar un caso a la luz de la Escuela Estructural de Minuchin, observando los
procesos transaccionales que se presentan a partir de la entropia familiar provocada por

el siniestro.
Obijetivos Especificos
Establecer limites claros en la familia dentro de los distintos subsistemas.

Posibilitar reglas que faciliten la ejecucién de funciones correspondientes a cada

integrante de la familia.
Reestructurar la jerarquia del hogar, a través de la identificacion de roles.

Formar alianzas que apoyen el proceso de autopoiesis del consultante identificado.

Disminuir coaliciones detalladas dentro del sistema familiar.

Mostrar cuales son los constructos de la realidad actual que maneja la familia.
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METODOLOGIAS DE INTERVENCION UTILIZADAS

A continuacion durante los siguientes paragrafos se encuentran relatos de la
familia Puente Buendia, integrantes del sistema del consultante identificado, a quienes
por valor confidencial y cédigo deontoldgico se les fue asignado un cddigo en clave,

cambiando sus nombres y edades para obtener sigilo profesional, dentro del documento.

Cabe aclarar que los procedimientos realizados contaron con el analisis ético
debido al igual que la debida autorizacién de los clientes, quienes manifestaron, a traves
de la respectiva firma del consentimiento informado, conocer el objetivo del
procedimiento y haber sido informados de los riesgos a los a que habia lugar. EI formato

del mismo se puede evidenciar en el anexo 1.
Participantes:

Nucleo familiar compuesto por cuatro hombres y dos mujeres. Dentro del sistema
conyugal se encuentra el padre de 65 afios de profesién minera y la madre de 59 afios
quien se dedica a los quehaceres del hogar. El sistema fraterno estd compuesto por tres
hombres, el mayor quien es el sujeto consultante tiene 18 afios, el del medio de 17 afios y
el menor de 16 afios, estos dos ultimos se encuentran en el periodo de la adolescencia y
estan escolarizados. Adicional al sistema fraterno existe una adolescente de 14 afios,
también escolarizada. Este ndcleo familiar pertenece al estrato socioecondmico 2, cuentan

con sistema de seguridad social.

Instrumentos: Observacion. Formato creado con el fin de evaluar las
movilizaciones causadas en el sistema y las pautas transaccionales dentro de los
encuentros Ver (Anexo 2), Cuestionario de Evaluacion del Funcionamiento Familiar
(EFF). Ver (llustracionl). Con este instrumento se definen conceptos tales como: roles,
jerarquias y demarcacién de los limites adaptabilidad como: flexibilidad versus Rigidez,
cohesidon como: proximidad versus distancia, distancia y estilos de comunicacion. (Raquel
Atri y Zetune, 1990). De igual modo se realiza el Instrumento de Problemas Familiares.
Ver (llustracion 2). EIl cual fue disefiado especialmente para evaluar los principales

problemas familiares como la falta de comunicacion, el alcoholismo, la agresién de tipo
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fisico y Mental, los problemas econdémicos, drogadiccion, malos entendidos entre

hermanos y falta de convivencia. (Magdalena Espinosa Y Gomez, 1995).
Procedimiento:
Primer Encuentro 12 de enero de 2014
Obijetivos del encuentro
Analizar la entropia del sistema familiar

Observar limites y roles ejercidos por cada uno de los integrantes del sistema segun

relato.

Determinar el posicionamiento jerarquico en el cual se encuentra el consultante

actualmente.
Participantes
Consultante, Madre
Instrumentos

Observacion. Ver (Anexo2), genograma (Grafica 1 y 2), Consentimiento

informado Ver (Anexo 1).

Dentro del primer contacto segin comentarios realizados por la madre, se observa
lo siguiente: El padre tiene una relacion cercanay la madre comenta excelente relacion
de alianza con Federico. El consultante se encuentra en armonia con Pedro el hermano
mayor, lleva una relacién de amistad mas cercana con su segundo hermano Juan. Juliana
en cambio se convierte en aliada de Pedro y los padres de Federico han manejado desde

antes del accidente una relacion distante.
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Grafica l

Panorama de la madre de Federico

Cuando se inicia didlogo con Federico se observa que su opinion es diferente a la
de su progenitora. Describiendo a su familia de la siguiente manera.

Federico siente que la familia lo estd apoyando de manera “asfixiante” asi lo
refiere, en el proceso de rehabilitacién mental y fisico después del accidente; comentando
que el padre “quien nunca se la pasaba en casa”, ahora es motivo de compafiia para todas
las citas médicas y terapias fisicas. Dice que los hermanos ya no lo dejan hacer nada en
casa, todo lo hacen por él, “como si le tuvieran lastima o pesar”. Comenta que la hermana
menor Juliana es la mas indiferente al caso. Pedro se ha acercado de manera que cada vez
que Federico necesita algo €él siempre estd disponible, haciendo sentir incomodo a
Federico. De igual manera su madre esta en la misma posicion de Pedro .Se observa una
relacion normal entre Juan y Federico. Se realiza diligenciamiento del consentimiento

informado para dar inicio a los encuentros. Ver (Anexo 1).
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Grafica 2

Panorama de Federico

Al iniciar el encuentro pregunto: ¢En qué les puedo colaborar?

En respuesta la madre inicia relato:

Madre: Comenta lo que le sucede a su hijo después de haber ocurrido el accidente.
Expresa la preocupacion de ella'y su familia hacia Federico, quien comenta que ha perdido
interés en las actividades, compromisos Yy responsabilidades diarias. Comenta que él ha
perdido peso. Reiterando que ya no saben qué hacer, la familia se encuentra desesperada
y de brazos cruzados, relata los esfuerzos que han hecho para mantener a Federico estable,

alegre y contento.

Durante el relato el consultante no levanta mirada, roza los dedos de un lado a otro

y ubica su cuerpo en posicién de desacuerdo.
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A continuacién el consultante dice:
Consultante: “Las cosas no son asi, mi mama es muy dramdtica”.
Fase de resolucion:

Federico comenta haber sido feliz antes del suceso traumatico. De sus hermanos
era el mejor futbolista, y solia reunirse con los vecinos a jugar a diario a “canchitas”,

mejor conocido como futbolito de barrio donde las camisas y los zapatos son el arco.

El hermano Pedro es quien esta supliendo las funciones como mejor jugador, es él
quien asiste a clase y quien tiene la responsabilidad en un futuro de trabajar. “Ahora él es
el mayor de todos” Asi lo refiere Federico. Se le observa una preocupacion excesiva
porque sus padres quieren presionar a Pedro para realizar las labores que él solia hacer.
Esta situacion le produce sentimientos de ira, rabia, dolor, desesperanza. Comenta sentirse
frustrado por no poder ayudar ni emocional ni econdmicamente en el hogar. Dice que:
“he visto a mis hermanos llorar, sobre todo Juliana”. Y que no sabe qué hacer respecto a
ese suceso. De igual manera describe a su maméa como desesperada y angustiada. Se le
hace extrafio que su papé ahora este con el todo el tiempo “no estoy acostumbrado”. Sus
hermanos han dejado de hacer las actividades que solian hacer antes, como escuchar
musica, “traer amigos a la casa a mamar gallo”. Si juegan futbol lo hacen cuando él esta
en terapias o fuera de la casa. Comentando que eso lo hace sentir mal, pero no quiere decir

nada en la casa para que no le tengan “lastima”.

Antes de finalizar el relato se le pregunta si tiene algin proyecto en mente cuando
termine su proceso de rehabilitacion integral, dijo que queria estudiar. También se le
pregunta si desea realizar un cambio en el hogar en alguno de los integrantes de la familia,
con el fin dltimo de que se sienta cbmodo en el hogar. Dijo que si que sobretodo en su

mama y su papa. Finaliz6 la terapia citando a la madre y al padre al siguiente encuentro.
Hipotesis

Posiblemente se observa sobreproteccion, teniendo en cuenta conductas de la

madre y de la familia hacia el consultante.

27



Sarmiento S. Terapia estructural

Probablemente los limites difusos emergieron a partir de la necesidad de los

hermanos y padres al querer ayudar al consultante.

Existe una posible confusion de roles de parte de los hermanos al suplir las

funciones de Federico.
No existen reglas que permitan facilitar el proceso de autopoiesis del consultante.

Factiblemente se presenta una confusion jerarquica al regresar el consultante a

casa, con etiqueta de rotuld diagnostico estipulado por la clinica como incapacitado.
Técnicas aplicadas

Se utiliza la técnica de foco para resaltar los cambios pertinentes a realizar

dentro del sistema familiar.
Construccion de la realidad
Fijacion de fronteras
Contrato Terapéutico
Plan terapéutico

Reestructurar la jerarquia en el hogar con la participacion del sistema familiar

Puente Buendia.
Definir los roles y funciones que se deben desempefiar en el hogar.
Establecer los limites dentro de los holones familiares.

Realizar preguntas circulares al subsistema conyugal con el fin de emerger
conciencia sobre la independencia que requiere el consultante, para continuar con su

proceso de autopoiesis durante la rehabilitacion mental y fisica.

Definir reglas que permitan la independencia de cada integrante de la familia

dentro de sus roles asignados.
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Segundo Encuentro 7 de febrero de 2014

Objetivo del encuentro

Delimitar el apoyo hacia el consultante para la formacién adecuada en el proceso.
Re direccionar los roles con sus respectivas funciones.

Participantes

Padre, Madre.

Instrumentos

Observacion ver (Anexo2), aplicacion de la metéafora.

Evolucion del encuentro

Durante terapia los progenitores comentan el estado de preocupacion por el
proceso de adaptacién al medio del hijo mayor, después de ser amputada la pierna

izquierda y regresar a casa.
Hipotesis
Posiblemente se presenta una confusién en los roles, la jerarquia y las reglas del

hogar, al no saber cdmo retomar la normatividad y el direccionamiento después del

siniestro.
Técnicas aplicadas

Fijacion de fronteras a partir del relato se realiza aplicacion de la metafora de la
mariposa y su proceso evolutivo, se les explica que pasa cuando se le ayuda a romper el
capullo de la mariposa y lo débil que esta queda al recibir la ayuda. Padres comprenden y
explican la importancia de asignar funciones al hijo mayor y la conformacion a nuevas

alianzas.

Tarea asignada
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Segun Beyebach, (2010) se le asigna a los padres la tarea de Fijarse en que podria
hacer... pero no hacerlo todavia. Con el fin de animar a los consultantes de manera

indirecta a que actuen.

Tercer Encuentro 7 de marzo de 2014

Obijetivo del encuentro

Identificar la percepcion del consultante sobre el funcionamiento familiar.
Participantes

Consultante identificado.

Instrumentos:

Aplicacion test de Cuestionario de Evaluacién del Funcionamiento Familiar. Ver

(llustracion 1).
Resultados del instrumento

La familia cuenta con un nivel estable de involucramiento afectivo funcional,
expresan cambios en el tercer encuentro del nivel de involucramiento afectivo
disfuncional, con alto grado de patron de comunicacion disfuncional, no posee grado de

resolucion de conflictos, si logran controlar conductas a pesar de la situacion.
Cuarto Encuentro 24 de abril de 2014
Objetivos del encuentro

Evaluar los cambios obtenidos durante los Ultimos encuentros en asistencia de

padres y el consultante identificado.

Realizar técnica del elogio teniendo en cuenta las posibles movilizaciones que se

pueden presentar dentro del sistema.

Identificar los roles y la posicion jerarquica de los hermanos dentro del sistema
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Participantes

Hermanos.

Instrumentos:

Observacion. (Ver Anexo 2)
Evolucion del encuentro

Se realiza conversatorio con los hermanos del consultante identificado,
observando cambios positivos e inconformidades, respecto a la asignacion de tareas de

parte de los padres hacia el hermano mayor.

Hipotesis

Probablemente se evidencia una sobreproteccion por parte de la hermana menor y
el hermano segundo, al querer realizar las funciones del consultante identificado, por

miedo a que fracase en la ejecucion de las mismas y facilite la aparicion de una posible

sintomatologia depresiva.
Técnicas aplicadas

Reestructuracion, cuestionamiento de la estructura, desequilibrio. La cual
modifica la jerarquia de personas dentro del holon fraternal. Cambiando vinculos,
jerarquias entre miembros, generando nuevas alianzas teniendo en cuenta la vinculacién
de Federico y asi romper la coalicion ocasionada de manera inconsciente de parte de los

tres hermanos hacia el consultante.
Tarea asignada

Se le asigna a los hermanos la realizacion del escudo familiar donde participe cada
uno de los integrantes, Segun (Beyebach, 2010) ; posibilitando la conformacién de nuevas
alianzas entre hermanos y la participacion al sistema del consultante identificado, creando
en él, sentido de pertenencia hacia la familia teniendo en cuenta el rol y la posicion

jerarquica.
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Quinto Encuentro 19 de mayo de 2014
Objetivos del encuentro

Aplicar técnica del elogio, resaltando la evolucién del proceso de autopoiesis del

consultante.

Cuestionar la realidad familiar empleando los constructos cognitivos, dando una

vision mas flexible y plural hacia los integrantes del sistema.
Participantes:
Padre y Madre.
Instrumentos
Observacion ver (Anexo2).
Evolucion del encuentro

Padres comentan las movilizaciones obtenidas al asignar tareas al hijo mayor,
permitiendo evolucién en el proceso de aprendizaje de nuevos limites. Madre refiere
acercamientos conyugales al realizar las tareas en equipo. Padre comenta sentir
tranquilidad al ver ejecutar al hijo las responsabilidades asignadas, las cuales realiza con
agrado.

Hipotesis

Posiblemente los acercamientos conyugales comentados en el encuentro, son
reflejo de la ejecucion y consolidacién de tareas asignadas dentro del nucleo familiar.

Técnicas aplicadas

Técnica del Elogio. Se resalta de manera positiva el procedimiento realizado en

casa en cuanto a la asignacion de reglas y normas distribuidas jerarquicamente en el hogar.
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Tarea asignada

Se realiza invitacion a continuar con la asignacion de funciones vy
responsabilidades al consultante identificado, posibilitando la participacion y vinculacion

continua del consultante hacia la familia.
Sexto Encuentro 28 de mayo de 2014
Obijetivos del encuentro
Evaluar los cambios obtenidos durante el ultimo encuentro.

Revisar proceso formativo en autopoiesis, cambios estructurados segun las normas

establecidas en el holon parental y empoderamiento de rol.
Entregar resultados del Cuestionario En Funcionamiento Familiar. (Ilustracion 2).
Participantes
Consultante
Instrumentos

Observacion ver (Anexo 2), Cuestionario En Funcionamiento Familiar.

(llustracion 2).
Evolucion del encuentro

Se realiza entrega del cuestionario con los siguientes resultados. Presenta
alteraciones en el factor 1V comunicacion y V conflictos en el sistema familiar. (Ver
anexos). Se realiza conversatorio de cambios positivos, comenta noticia del fisiatra al dar
autorizacion para implantar la prétesis en la pierna izquierda de la amputacion.

Hipotesis

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos del Cuestionario en Funcionamiento

Familiar, se revisa la posible presencia de entropia en el sistema familiar Puente Buendia.
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Técnicas aplicadas

Construccion de la realidad: Con el fin de entender la alteracién en la

comunicacion y el origen de los conflictos.
Tarea asignada

El consultante debe escribir la carta de agradecimiento (Beyebach, 2010), hacia
el sistema familiar Puente Buendia, destacando las modificaciones positivas que cada uno

de los integrantes ha realizado al apoyar el proceso de adaptacion del consultante.
Séptimo Encuentro 5 de junio de 2014
Objetivo del encuentro

Evaluar los cambios obtenidos teniendo en cuenta las modificaciones planteadas
en los encuentros anteriores, observando las nuevas reglas, aprendizaje de limites
respetando las fronteras y la ejecucién de roles indicados segin escalera jerarquica

familiar.
Participantes

Todo el Sistema familiar Puentes Buendia (padre, madre, consultante, primer

hermano, segundo hermano, tercera hermana).
Instrumentos
Observacion (Anexo 2)
Evolucion del encuentro

Durante el encuentro se observa tranquilidad dentro del sistema familiar. Los
integrantes de la familia hablan de los cambios positivos alcanzados, haciendo frecuentes

interrupciones frente al locutor del mensaje.
Hipotesis
Posiblemente la familia ain posee dificultades en la comunicacion evidenciada en

el encuentro.
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Técnicas aplicadas

Reestructuracion, cuestionamiento de la estructura, fijacion de fronteras; Se
modifica la participacion de los miembros en la comunicacion, regulando la
permeabilidad de las fronteras que separan holones. Se realiza un ordenamiento en el
espacio, atencion selectiva, pautas que expresen lazos de comunicacion y mantenimiento

del mismo.
Tarea asignada

Realizar un intercambio de roles (Beyebach, 2010), con el fin de observar y
flexibilizar las posiciones y escucha de los padres hacia los hijos, de los hijos a los padres
y diferentes subsistemas. Al trabajar simultaneamente con los diferentes holones se

evidencia de manera visible los errores de la comunicacion.
Octavo Encuentro 20 de junio de 2014
Objetivo del encuentro

Evaluar cuales son los principales problemas de la familia Puentes Buendia,

percibidos por el consultante.
Participantes
Consultante.
Instrumentos

Test de Instrumentos de problemas familiares. (Magdalena Espinosa Y Gomez,
1995) Ver (llustracion 2).

Evolucidn del encuentro

Se asigna el instrumento a evaluar dando instrucciones claras, explicando la
identificacion de problemas a través de la connotacion positiva como mejora al sistema.

(Ver (lustracion 2).
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Noveno Encuentro 24 de julio de 2014
Objetivo del encuentro

Dar a conocer los resultados al consultante identificado con el fin de emerger

nuevos vinculos en el medio.
Participantes
Consultante
Instrumentos

Observacion ver (Anexo2), entrega de resultados del instrumento aplicado en el

encuentro anterior.
Evolucién del encuentro

Durante el encuentro se entregan resultados destacados de la siguiente manera: No
existen alteraciones en el sistema. Reflejando panorama positivo a partir de las técnicas

aplicadas durante los encuentros. Ver (llustracion 2).
Hipotesis
Posiblemente existe mejorias en el ndcleo familiar Puentes Buendia por la

aplicacion adecuada de técnicas empleadas en los encuentros al que se considera,

facilitaron la comunicacion clara entre los subsistemas.
Técnicas aplicadas

Técnica del elogio, la cual se aplica durante el encuentro en la entrega de
resultados positivos arrojados por el instrumento, facilitando la comunicacion ente el

consultante y el sistema familiar.
Tarea asignada

Entregar resultados del instrumento a la familia posibilitando el mantenimiento

de comportamientos favorables en el hogar.
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Décimo Encuentro 12 de agosto 2014
Objetivos del encuentro

Fortalecer alianzas ya creadas en el hogar, posibilitando el mantenimiento del

estado de animo y la vinculacion continua al sistema del consultante.
Participantes

Consultante, hermano segundo y madre (escogidos por el consultante, como

integrantes que brindan mayor apoyo en el proceso de adaptacion al medio).
Instrumentos
Observacion Ver (Anexo 2).
Evolucidn del encuentro

Durante el encuentro se realiza aplicacion de la técnica del elogio, a los dos
miembros de la familia, resaltando la presencia al encuentro como entes de mayor apoyo,

ofrecido al consultante durante el tratamiento.
Obijetivos del encuentro

Fortalecer alianzas ya creadas en el hogar, posibilitando el mantenimiento

del estado de animo y la vinculacion continua al sistema del consultante identificado.
Evolucidn del encuentro

Durante el encuentro se realiza aplicacion de la técnica del elogio, a los dos
miembros de la familia, resaltando la presencia al encuentro como entes de mayor apoyo,
ofrecido al consultante durante el tratamiento.

Hipotesis

Factiblemente con las reglas establecidas de apoyo, emergeran nuevas alianzas, a

partir del agradecimiento y la confianza ofrecida de parte del consultante a los miembros

del sistema.
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Técnicas aplicadas

Construccion de la realidad, cuestionamiento de la realidad familiar. Se resaltan

los recursos y logros de los miembros, en este caso de la madre y el segundo hermano.

Uso de simbolos universales, se alude al segundo hermano y a la madre como seres
importantes en la vida del consultante, asignando nombre de muleta derecha y muleta

izquierda, identificados como el soporte y equilibrio para la vida del consultante.
Tarea asignada

Realizar tareas de apoyo que destaquen el nombre asignado en el encuentro.
Paciente identificado debe agradecer continuamente las labores realizadas por los dos
integrantes de la familia.

Onceavo Encuentro 17 de septiembre 2014
Objetivos del encuentro

Preparacion del sistema familiar en apoyo a la nueva protesis asignada al

consultante meses atras por el fisiatra.

Aplicar la técnica de elogio para motivar al consultante al llegar de cirugia,
resaltando las cualidades y la mejoria que él ha alcanzado por si mismo con el apoyo de

la familia.

Plantear nuevas responsabilidades para el consultante teniendo en cuenta la

participacion del nuevo miembro inferior, la proétesis.
Participantes

Hermanos del consultante identificado. (Hermano segundo, hermano tercero,

hermana cuarta). Padre y madre.
Instrumentos
Observacion Ver (Anexo 2)

Evolucion del encuentro
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Durante el encuentro se realiza aplicacion de la técnica del elogio a todos los
miembros de la familia, agradeciendo su participacion continua al tratamiento. Se da una
retroalimentacion de anécdotas y funciones sobresalientes realizadas por el consultante

en el hogar.
Hipotesis
Se fortalecen las alianzas creadas en los distintos holones y subsistemas familiares.
Técnicas aplicadas

Construccion de la realidad, cuestionamiento de la realidad familiar. Se resaltan
los recursos y logros de los miembros participantes al tratamiento, destacando el apoyo,
esfuerzo y dedicacion frente al consultante.

Tarea asignada

Segln Beyebach, (2010). Se realiza lista de elogios al consultante, como

preparacion hacia la llegada de su cirugia.

Doceavo Encuentro 10 de Octubre de 2014
Objetivos del encuentro

Reestructurar los objetivos funcionales del consultante dando participacion a la

nueva protesis.

Plantear nuevas responsabilidades para el consultante en cuanto al manejo de

funciones en el hogar y fuera de él.
Participantes
Consultante
Instrumentos

Observacion. Ver (Anexo 2)
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Evolucién del encuentro

Durante el encuentro el consultante realiza agradecimientos continuos por el
tratamiento, resaltando los logros alcanzados en el proceso de autopoiesis. Comenta de

los logros alcanzados en familia destacando la homeostasis en el hogar.
Hipotesis
Posiblemente el consultante logra alcanzar el equilibrio esperado, dando una
visidn negativa a la entropia en funcionamiento de las pautas transaccionales del hogar
facilitando el orden en el sistema. Se puede decir que el consultante se encuentra

preparado mentalmente para asignar la protesis como fuente de apoyo y no como unica

esperanza de vida, como lo decia la progenitora antes de iniciar tratamiento.
Técnicas aplicadas

Construccion de la realidad, cuestionamiento de la realidad familiar. Se resaltan
los recursos y logros de los miembros participantes al tratamiento, destacando el apoyo,

esfuerzo y dedicacion frente al consultante.
Tarea asignada

Realizar video dando testimonio al tratamiento de la terapia sistémica de Salvador
Minuchin, como apoyo a los consultantes que requieren de amputacion. Cabe resaltar que

la idea fue otorgada voluntariamente por el consultante.
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RESULTADOS

A través de la terapia familiar y la escuela estructural de Minuchin, se logran
establecer el orden jerarquico en la comunicacion, la apreciacion de roles nuevamente
ejecutados segun los holones, ya no se evidencia traspaso de fronteras y el nacleo refiere

el uso adecuado de los limites siendo estos en la actualidad claros y organizados.

Por tanto podemos decir que el sistema familiar del consultante, alcanza la
neguentropia, teniendo en cuenta la delimitacion de areas de autonomia y la delimitacion
de un territorio en el que ocurren distintas transacciones de la familia (Eguiluz, 2004).; en
este caso la familia se adapta a las circunstancias cambiantes de las secuelas de la
amputacion de la pierna izquierda, de modo tal que debe mantener una continuidad y
fomentar el crecimiento psicosocial de cada miembro, durante y después del proceso

terapéutico.

De igual modo los limites constituidos por reglas que definen quienes participan
y de qué manera, también son analizados en la actualidad como claros. (Eguiluz, 2004).
Pues anteriormente los limites localizados eran difusos y estaban presentes en los distintos
holones y subsistemas.

Dando continuidad a los logros alcanzados durante los encuentros, se aprecia el
establecimiento de un orden jerarquico en el hogar; teniendo en cuenta las posiciones que
ocupan los distintos miembros de la familia con relacion a la organizacion del sistema, si
es subordinado o supraordinado, definiendo la funcion del poder y su estructura en la
familia (Equiluz, 2004). Observando asi, la abolicion de la posicion jerarquica del hijo

mayor y el respeto por su funciones.

También se incluye las alianzas que designan una afinidad positiva entre dos
unidades de sistema, presentadas entre los tres hermanos menores y los dos padres. En
contraposicion se emerge una coalicion representada entre los hermanos el consultante
y por parte de los padres hacia el consultante. Finalizando el analisis a través de la
triangulacidn ya reestructurada en los miembros que presentaban relaciones conflictivas.
(Equiluz, 2004).
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Actualmente la familia Puente Buendia se encuentra en homeostasis. Minuchin, S
y H, (1993), El consultante identificado inicia estudios en el mes de febrero en ingenieria
de sistemas. Los holones conyugales finalizado el proceso, ampliaron lazos
comunicacionales con resultados favorables de tipo econémico y afectivo. Los hermanos
del consultante pasaron sus afios académicos y contindan en actividades de futbol, baile
y salidas con las parejas actuales. Confian en el desempefio obtenido durante los

encuentros.

Con el fin de realizar seguimiento se efectia una conversacion con el consultante
por via telefonica en el mes de diciembre de 2014, donde se le observa elocuencia y
constante agradecimiento por los encuentros llevados a cabo, refiriendo estabilidad y

calma al igual que todo el nucleo familiar Puente Buendia.
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DISCUSION

Salvador Minuchin y la escuela estructural, logran dar equilibrio al sistema
familiar Puentes Buendia, disminuyendo la crisis del sistema, posibilitando nuevas pautas
relacionales entre los holones fraternales y conyugales, que se demostré durante el

trayecto del anélisis de caso.

Se afirma que para lograr el objetivo el terapeuta debe vincularse y formar parte
del engranaje cibernético que propone Madanes, C. (1984). El cual afirma que la
cibernética de segundo orden permite la vinculacion directa con el sistema familiar,
facilitando la conformacion de alianzas, rompimiento de coaliciones y disminucion de
conflictos direccionados como objetivos clinicos que el terapeuta puede alcanzar junto

con los elementos de la familia, haciendo parte del sistema.

La conformacion de las redes de apoyo incluyendo al terapeuta genera confianza
y seguridad a la organizacion, observados en la terapia de cierre del analisis de caso.
Segun Madanes, C. (1984) dice:

“Haley analiza la familia como una organizacion social que, por lo mismo,
debe ser vista en términos jerarquicos; la familia es una organizacion en la que
se establecen jerarquias y se elaboran reglas sobre quiénes tienen mas poder y

estatus, asi como sobre quiénes juegan los niveles secundarios”.

La idea que plantea Haley (1986). De jerarquia en la familia también esta presente
en Minuchin (1974). Quien habla de diferentes niveles de autoridad en sistema familiar y
lleva a emplear la frase de “poder jerarquico” para indicar la intima relacion existente
entre estos términos. Ser consciente de la existencia de una organizacion, tantos en las
familias como en las instituciones y emplearla no s6lo como un elemento explicativo del
comportamiento inadecuado sino también como un elemento sobre el cual incidir para

promover cambios en el comportamiento fue la propuesta de Haley (1986) quien afirma:

“Una conducta inapropiada es el producto de un trastorno en la
comunicacion que a su vez procede una organizacion que funciona
inadecuadamente, debido a que las jerarquias estan trastocadas o difusas. Asi

como se encuentra difusa la motivacién y el deseo de amar y proteger a otros, lo
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que puede promover las virtudes del individuo, también puede hacer aforar la
posesividad, la denominacion, la intrusividad y la violencia en nombre del amor.
La excesiva preocupacion de proteger a los demas puede llevar a relaciones
negativas que conducen a la desesperanza, la culpay la falta de control, todo lo
cual se comunica a través de comportamientos obsesivos, suicidas y de descuido,

asi como por medio de trastornos de pensamiento”.

Segun Madanes, C. (1984), se pueden orientar las familias hacia el futuro creando
situaciones especiales que contengan fuerte peso emocional, para obtener acciones

reparadoras.

De igual modo existen los sentimientos predominantes como el temor y el dolor.
Aunque aparentemente la familia Puente Buendia estd desunida o desarticulada, en
realidad estan altamente implicados unos con otros. El terapeuta tiene que redistribuir el
poder entre la familia, ya sea corrigiendo la jerarquia, fomentado negociaciones y

contratos, cambiando los beneficios o impartiendo rituales y ordalias. Hoffman,L. (1987).

Teniendo en cuenta a Minuchin, S'y H, (1993) Si se establecen limites claros en
la familia dentro de los distintos subsistemas, se puede posibilitar las reglas que
proporcionen la ejecucion de funciones correspondientes a cada integrante de la familia
emergiendo la reestructuracién en la jerarquia del hogar. Sin olvidar la formacion de
alianzas Minuchin, Sy H, (1993), que apoyan el proceso de autopoiesis del consultante,

disminuyendo las coaliciones dentro del sistema familiar.
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RECOMENDACIONES

De acuerdo al cédigo deontoldgico se recomienda a los terapeutas dar continuidad
a los casos, tomados para el andlisis y la interpretacion de datos, u ofrecer seguimiento

que le permita dar tranquilidad a los integrantes del sistema.

El colega debe obtener informacidn actualizada y clara desde el enfoque sistémico,
para posibilitar la solucion del caso sin llegar a la manipulacion indebida de la

informacion obtenida.

Dar reconocimiento holistico al enfoque, asumiendo la responsabilidad del

aprendizaje y aplicacion del mismo en la solucién de estudios de caso.

Analizar la fase médica del ser humano desde el area mental, para determinar la
lectura exacta de la dificultad que puede contribuir a la aparicion de signos y molestias

familiares.
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TABLA 1
EVALUACION DEL FUNCIONAMIENTO FAMILIAR
(EFF)
Factor I. Factor Il. Factor Ill. Factor IV. Factor Factor
Nivel de Nivel de Grado de Grado de V. VI.
involucrami involucrami patrén de patron de Grado Patrén
ento ento comunica comunica de de
afectivo afectivo cion cion resoluc control
funcional disfuncional disfuncion funcional i6n de de
al conflict conduc
0s ta.
Resulta 74 36 18 14 13 9
do
Prome 51 33 12 9 9 6
dio
Valor 85 55 20 9 9 10
Maxim
0
Valor 17 11 4 3 3 2
minim
0
Dentro del Dentro del Dentro del Fuera del Fuera Dentro
rango  por rango por rango por rango por del del
encima del encima del encima del encima del rango rango
promedio promedio promedio  promedio  por por
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INSTRUMENTO DE PROBLEMAS FAMILIARES

Factor Facto Facto Fact Factor Facto Factor VII. Factor
. r Il. r Ill. or V. r V1. Farmacode VIII.Co
Comun Intera Confl 1V. Desac Influ pendencia  nducta
icacion ccion  ictos  Agre uerdos encia en la alcohdli
e famili  famili sion entre  del familia. ca en la
integra ar ares. fami el alcoh familia
cion negati liar. padre ol en
familia va. y la la
r. madre famil
para ia
dar
permis
0s
Resul 124 88 35 33 31 15 18 7
tados
Prom 87 88 57 45 33 21 18 21
edio
Valor 145 140 95 75 55 35 30 35
Maxi
mo
Valor 29 28 19 15 11 7 6 7
mini
mo
Dentro  Dentr Dentr Dent Dentro Dentr Dentro del Dentro
del 0 del o del ro del o del rango en el del
rango rango rango del rango  rango promedio rango
por en el por rang por por por
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CUESTIONARIO DE EVALUACION DEL FUNCIONAMIENTO FAMILIAR (EFF)

e

OFrS cosas,

Limitaciones

La muestra investigada refleja la percepcidn que tiene un miembro
acerca del funcionamiento de su familia en un momento dado. En es-
te aspecto ¢ importante enfatizar que el EFF, por ser un instrunfcnro
de auro-cvaluacién, proporciona daros sesgados sobre ¢l funciona-
miento familiar a nivel interaccional, ya que cada miembro pucd.c te-
ner diferentes percepciones de la familia; pero se espera que sea el co-
mo instrumento de medicion con fines terapéuticos y que ayude 2
identificar 4reas problemdticas o disctepancias entre los miembros de
Ia familia, proporcionando al terapeuta informacién confiable con ba-
se en un marco tedrico de referencia.

En cuanto a la consistencia interna, observamos que las escalas tres,
cuatro, cinco y seis muestran una confiabilidad baja. La causa de esto
probablemente sea que agrupan muy pocos reactivos; por@ razéin, pro-
ponemos agtegar mis reactivos a estos factores para mejorar su con-

fiabilidad.

il 2 o
B
ot fivor len cudadosamente Iy Inmub}oﬂu anies de contestar,

A condnuacidn presentamos una serle de enunclidos los cunlesly
suplicamos contestar de la manera mds sincera  espontdnea posible,

La informacién que usted nos proporcione serd absolutamente conf-
dencial,

Todos los enunciados se refieren a aspectos relacionados con su fy-
milia (con la que vive actualmente), Le agradecemos de antemano su
cooperacion.

Por favor, no deje enunciados sin contestar, La forma de tesponder
e cruzando con una X ¢l nimero que mejor se adecue a su respucsta,
con base en Ja siguiente escaly

Totalmente de acuerdo (5)

De acverdo (4)

Ni de acuerdo ni en desacuerdo (3)
En desacuerdo (2)

Totalmente en desacuerdo (1)

1. Mi familia me escucha

2. §i tengo dificultades, mi familia estard
en la mejor disposicion de ayudarme

3. En mi famifia ocultamos lo que nos pasa

A, tn mi familia tratamos de resolver
Tos problemas entre todos

5. No s atrevemos a llorar frente
alos demds miembros de la familia

6. Raras veces platica con la familia
sobre o que me pasa

7. Cuando se me presenta algin problem,
me paralizo

8. En mi familia acostumbramos discuic
nuestros problemas

9. Mi familla es flexible en cuanto
alas normas

10, i familia me ayuda desinteresadamente

17. En mi familia expresamos abiertamente
nuestras emociones

12, Me siento parte de mi familia

13. Cuando me enojo con algdn miembro
de la familia, se lo digo
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INST
RUMENTO DE PROBLEMAS FAMILIARES

4w INSTRUMENTO OF PROBLEMAS FANIUARES

[nstrumento de problem

Estos datos son absoluramente confidenciales.
Tacha con una cruz ol nimero que consideres

jor o que sucede en tu familiz:

1. B mi familia nos evtamos unos 2 0tr0s
2, Enfa casa o0 raponsahlesa lis
abores del hoger
3, Mis padtes se deprimen
4, Mig padces me regahan
5, Mis padres tienen desacuerdos
. Algln miembro e i facala fuma
maribuzna
7. Mi madre no acepla i pasecet
8, Me prohiben salic para hacer 1rabojs
de la escuela
o fn i casa, i pade impone sU criteio
10, En casa e agrede d los hijos
11, Encasa suele habet faltas de respeto
et mis padees ¥ los fjos
12, £ casa, §i 00 cumplo, hay castigos
13. Nos burlamos unos de ovos en i familia
14, S lgien bebe, en G hay problemas
15, Cuando 8¢ enojan, i padrés s
desquitan con 105 hijos
16, Mis hermanos (as)5¢ salen con fa suya
17, Mig padres ¢ agreden vesbalment®
18, Podemos llevar @ nutsicos amigos a la cas?
19, Antes de ofraos, nuestios pades nos pegin
20, fn casa o comunicacion es agresia
21, Al ydmllmlliulomo

NSTRUMENTO 0F PROBLEMAS FAMILIARES <5 47

a5 fami liares 25, Mi padre estd deseenpleado AN M e S
26, Cuandlo quiero un permiso, Mmis paes

<o echan Iz bolita ol A S DR

27, En mi familia comemos junios il piaal e UL

que representa me- 28, i mi casa los hombres ayudan alquehacer 12 T

29, Mis pades aceptan mis opiniones e Gl e )

30, Mis padres me prohiben tener novioia] S aii e Tkl

bt e 9 oY

31, Mi pade cela a mi madre

Totalmente de acuerdo (3] 0 6 {
& vl 2, En casa se dan fahas de respeto ealie
e JLRa mis padres Yoia R e
b et ) 33, Asisinios juntos  a glesia ¢l domingo o 1 5
Toainenie en desacuen Bl 34, Se hacen gastos innecesarlos {alconol)
o ¢n cosas 1o bisicas g v T
Al A 5 35, Algdn miembro de mi famifia toma
pastilas para dormir TR e i o T
. o LG 5 36, En casa nos lurnamos todos pard lavar
. Yo B [os trastes i e 5
gy g 37. Mi padre me ighor i . Y T
gl g ¢ 38. Hay preferencia de his padres por
algunols) de sus hijols) s IR S
g, 5 39, Gon mis padres e5 impasible fiablar TRRET e . S
o Lo 5 40. b i familia nos ignoramos SR R T 5
4!.Lospermisossepidenamipadn AP, s S
g 5 12, Celebranmos los cumplearios en i T T SRR 5
AR T § 43, En i casa o alcanza ¢l dinero pan
g g i B pagamos a escuel2 (ERT g s
44, Las reglas son iguales para hombres
i ik PR y mujeres fi s i SRRy
e e 5 15, 6 mi familfa, la comunicacién &5 I L SRR 5
el S 1 46, En casa hay faltas de cespeto entee
il e W 5 los hermanos R R
47, fn caso fala dinero para o ecesario CCRHL N
e Bl R 5 48, Mi padre quita autordad a i madre i e TR
RS e 5 49, Hay desinterés en s padres para
ril At 5 s estudios At s )
ERIE i 5 50, En mi familia son irespétuosos con
A o HE s los secretos Ticalalnidimadipity
AR WA 5 1. fn casa estamos en esacuerdo 1 Lo i dloo kit

52, i Cash 00 convivimos Lol otalinl 5
53, M fnl s g .
Con o) marmd pusdo bl
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\d
ANEXO 1
CONSENTIMIENTO INFORMADO o
®

Y4

YO IDENTIFICADO(A)  CON
CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO CON
_____ANOS DE EDAD, NACIDO EN LA CIUDAD DE

ACTUALMENTE VIVIENDO EN . Doy permiso a la

doctora STEPHANIE SARMIENTO RANGEL, identificada con cedila de ciudadania
namero 1090392581 de Cucuta, y tarjeta profesional nimero 117172, a dar inicio al
tratamiento psicologico clinico, llevando mi caso con absoluta reserva cumpliendo con

mi integridad fisica y emocional, bajo la prudencia y el respesto del terapueta -cliente.

Para dar garantia de mi proceso firmo el contrato terapeutico de mis deberes y derechos

frente al tratamiento a realizar.

CAPITULO 8. SECRETO PROFESIONAL

8.1.  El psicélogo esta obligado a guardar el secreto profesional en todo aquello

que por razon del ejercicio de su profesidn haya recibido informacién.

8.2.  Lainformacion confidencial obtenida por el psicélogo no puede revelarse

a otros, excepto en los siguientes casos:

a. Puede revelarse al consultante, en aquello que estrictamente le concierne y

cuando sea estrictamente necesario.
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b. Puede revelarse informacion a los familiares u a otras personas interesadas,
con el consentimiento escrito del consultante o de su representante legal (en el caso de
menores de edad o personas que no puedan dar su consentimiento informado). Se
exceptuan aquellos casos en los cuales no revelar la informacion conlleva un peligro

evidente para el consultante, su familia o la sociedad.

C. Puede revelarse informacion a los responsables del consultante cuando se
trate de menores de edad o de personas psicolégicamente incapacitadas, tomando siempre
los cuidados necesarios para proteger los derechos de estos Gltimos. La incapacidad
psicolégica debe haber sido demostrada claramente mediante evaluacion realizada por

profesionales competentes.

d. Puede revelarse la parte de informacion que sea requerida por las

autoridades legales, en aquellos casos previstos por la ley.

8.3.  Los informes escritos, la descripcion de casos clinicos, etc., deben incluir
unicamente los datos necesarios para propositos de evaluacion. Debe hacerse el maximo
esfuerzo para evitar invadir la vida privada de las personas involucradas. Al describir
casos publicamente (por ejemplo en los medios masivos de comunicacién) se deben
proteger los nombres de las personas involucradas y evitar divulgar aquella informacion
que pueda llevar a la identificacion de los participantes. Los materiales clinicos sélo
podran utilizarse con fines didacticos previo consentimiento escrito de las personas

involucradas.

8.4. La confidencialidad de los documentos se debe garantizar, incluyendo
informes de tests, evaluaciones diagnosticas, documentos de asesoria y consejeria,

sesiones de terapia, etc. Estos documentos deben conservarse en las condiciones
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adecuadas de seguridad y confidencialidad. El psicélogo velara siempre para que sus

colaboradores y/o asistentes guarden el secreto profesional.

8.5.  Elpsicologo no seré responsable de las revelaciones del secreto profesional
que hagan sus auxiliares o cualquier otra persona de su equipo de trabajo, a menos que el

hecho sea imputable al psicélogo.

CAPITULO 15. EVALUACION Y DIAGNOSTICO

15.1. Unicamente los psicologos se encuentran debidamente entrenados para
ejercer funciones de evaluacion y diagndstico psicolégico. Por lo tanto no deben delegar
dichas funciones a otros profesionales ni a estudiantes o personal paraprofesional.

15.2. Cuando el psicologo construye y estandariza tests psicologicos,
inventarios, lista de chequeo, etc. debe utilizar los procedimientos cientificos debidamente
comprobados. Dichos tests deben cumplir con las normas propias para la construccion de

instrumentos, estandarizacion, validez y confiabilidad.

15.3. El psicélogo considera que aunque los instrumentos de evaluacion (tests
psicolégicos, entrevistas, observaciones de campo, registro de conductas) son
herramientas basicas para su trabajo profesional, por si solos no son suficientes para

formular un diagnéstico o hacer una evaluacion psicoldgica integral.

15.4. Es preciso que el psicologo se asegure de que los resultados de la
evaluacion y diagnoéstico psicolégico sean conocidos Unicamente por el personal que

pueda utilizarlos adecuadamente. Tales resultados sélo tienen sentido dentro de un
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contexto profesional y fuera de ese contexto carecen de validez. EI mal uso de los

resultados de una evaluacion puede perjudicar al cliente y a su entorno.

15.5. Los tests psicoldgicos que se encuentran en su fase experimental deben
utilizarse con las debidas precauciones. Es preciso hacer conocer a los usuarios los

alcances y limitaciones de esos tests.

Teniendo claro los apartados, asumo a partir de ahora los compromisos previos ya
nombrados con mi psicologa. Valido a legalidad bajo mi nombre, firma y cedula el
contrato legal terapéutico aca pactado.

En constancia firmo.

Nombre completo

__ Cedula

Huella:
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Psicéloga

T.P:117172

A los dias del mes de

del afo
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NOMBRE DE LOS PARTICIPANTES:

FECHA:

TECNICA APLICADA

PAUTAS TRANSACCIONALES:

MOVILIZACIONES PRESENTADAS:

HIPOTESIS:

ALIANZAS:

TAREA ASIGNADA:

COALICIONES:

RECOMENDACIONES:
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