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Margarita de Piedecuestacon problemas de comportamiento y pertenecientes a familias
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movilidad de los subsistemas y condiciones contextusles apropiadas paraintervenir redefiniendo
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Introduccion

El presente trabajo se desarrollé en el Hogar MARIA MARGARITA, ubicado en el barrio
los Cisnes, Municipio de Piedecuesta. La Institucion acoge y protege en modalidad de internado
a 100 nifias entre los 7 y 18 afios en situacion de vulnerabilidad de sus derechos fundamentales,
provenientes de zonas de alto riesgo psicosocial. Tiene como mision: “Brindar atencién
integral a las nifias y adolescentes en condicion de amenaza, inobservancia y vulneracion
de derechos, garantizar la restitucion de estos y cualificar las condiciones de vida a
través del proceso interdisciplinario que fomente en la nifia o adolescente y su familia la
dignidad e integridad como sujetos, basados en el respeto hacia si mismo y hacia los
demas, que les permita una insercion social ajustada a unas normas sociales.” (PAI 2015)
Tiene como vision: “en el proceso de construir una institucion, autosuficiente, con un recurso
humano altamente calificado e inquieto por la actualizacion e implementacion de estrategias para
el desarrollo de competencias que respondan a las necesidades actuales de la sociedad, de
manera especifica de nifias, adolescentes y jovenes, proponiendo nuevas formas de servicio que
amplie nuestro radio de accion en una labor institucional no institucionalizante, que garantice los
derechos fundamentales de una poblacion socialmente marginada.” (PAI 2015). La Institucion
cuenta con el siguiente recurso humanos: tres religiosas, 1 secretaria, 1 nutricionista, dos equipos
psicosociales, dos pedagogas, una diurna y otra nocturna, 6 profesores para la asesoria de tareas

y 5 personas para oficios varios.

En el proceso de practica realizado se atendieron 4 pacientes con sus respectivas redes

familiares:

Paciente de 9 afios de familia monoparental que convive con familia extensa. Se realizaron
8 sesiones: cinco con la paciente, dos con la madre y una visita domiciliaria. La paciente
sintomatica de una familia disfuncional en sus relaciones, presenta vocabulario soez, actitud
desafiante, agresividad, desacato a la norma y conductas autolesivas. Se adelantd un proceso de
reintegro al medio familiar con el compromiso de continuar el seguimiento terapeutico. El caso
se cerrd después de algunas citaciones para el seguimiento y de no darse respuesta alguna a las

mismas.



Y
F.H Reestructuracion de las relaciones en una familia reconstituida

Paciente de 13 afios de familia monoparental con hijo adolescente. Se llevaron a cabo 10
sesiones 7 con la paciente y tres con la madre. Paciente sintomatica de una pareja separada con
antecedentes de violencia intrafamiliar de poca tolerancia a la frustraciéon, miedo y desconfianza
en su madre. Durante las sesiones se aclararon sentimientos, se asumieron responsabilidades y

las relaciones disfuncionales entre madre e hija mejoraron a una interaccion mas positiva.

Paciente de 12 afios, proviene de familia extensa, en la actualidad convive con una tia
paterna, su compafiero, un sobrino de éste ultimo y una prima. Su madre tiene la custodia pero no
la ejerce, su padre aungue no vive con la paciente es la figura de autoridad. Se desarrollaron 9
sesiones, 7 con la paciente, una con el padre y una con la tia y abuela paterna. Paciente
sintomética de una familia dispersa y sin soporte que demanda atencién, es irritable y manifiesta

tristeza. Se busca identificar la familia que la vincule como miembro de la misma.
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Referente conceptual

Evolucion del concepto de familia

La fisonomia de las familias ha ido evolucionando y con ella la manera de la terapia
(Carter y McGoldrick, 1989). No es lo mismo la descripcion de la familia en el siglo XX, que en
los primeros quince afios del siglo XXI. En el siglo pasado ya se llevaron a cabo una serie de
transformaciones drasticas. Por ejemplo: el proceso que sufre la familia en el auge del
capitalismo, donde los lazos de cohesion entre los miembros son determinados por la
produccién; las guerras mundiales y los conflictos internos de paises como Colombia, que
provocaron el desplazamiento y la transformacion de las redes familiares; el incremento de las
poblaciones urbanas y la proliferacion de barrios marginales, hicieron que los contextos
familiares asumieran nuevas dindmicas de interaccion para la supervivencia; el consumo de
sustancias psicoactivas llevo a la reconfiguracion moral de la poblacion, y esto afecto las
relaciones familiares. Estos factores y otros mas, marcaron el siglo XX. Por su parte, en los
primeros quince afios del siglo XXI, se han ido agudizando estos fendmenos mencionados, y se
han desarrollado otros. Sobresale en este tiempo, la mediacion de los sistemas virtuales, el
internet, la comunicacion via celular, el fortalecimiento del consumismo y de la globalizacion, y
el incremento de la pobreza y de la miseria. En este entorno se constituyen otras maternidades y
paternidades, y otros roles de pareja. Esto ejerce sus efectos sobre el rostro de la familia. En la
actualidad, se podria decir que las relaciones familiares han mutado. Hay nuevas experiencias de
ser familia. En Colombia, las urgencias de la realidad, han ido obligando al Estado a replantear la

nocion de familia (Arévalo, 2014).

El anterior parrafo puede servir de antesala para describir la situacion general. Se presentd
un panorama de las transformaciones y como las relaciones familiares del presente, tienen unos
antecedentes relativos a asuntos politicos, econdémicos, sociales y tecnoldgicos. Pero no es
suficiente con este breve recorrido. Hay que mencionar también que mas que la fisonomia de la
familia, lo que va cambiando son sus maneras de interactuar, sus relaciones, el sistema de
significados, sentimientos, valores y creencias, a la par que lo hace la evolucion de la moralidad
de una sociedad (Bauman, 2004). Se dejan atrds unas formas de vida y se articulan nuevas
maneras; lo que ayer parecia tener sentido, en el presente puede carecer de tal, y adquirir una

nueva direccionalidad. Se trata del abandono de un modelo y la exploracion de nuevas maneras:
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“este predominio de un modelo ‘ideal’ de familia es negado por la realidad de la familia actual,
que se caracteriza por la diversidad de formas y estructuras” (Valdés, 2007, p. 32). Hay una
suerte de itinerancia en las relaciones familiares. Por esto se puede hablar de nuevas experiencias

de ser familia.

En los nuevos lazos que se configuran, hay experiencias de crecimiento pero también de
desconsuelo, de dolor. Lo que se metamorfosea no es una idea, no es un concepto; es la vida de
cada miembro de una familia. Los miembros de las familias reconstruidas pueden comenzar el
ciclo de vida de ese proyecto familiar, con mucha esperanza; pero en el camino se van dando

conflictos e inconsistencias que van deteriorando el proyecto hasta poder acabarlo.

Ademas, si se tiene en cuenta de manera mas especifica, que algunas de estas familias
reconstruidas provienen de un entorno familiar mucho mas complejo, multiproblematico, y que
cada miembro trae consigo cargas fuertes de historia vivida, el nuevo proyecto de familia se
convierte en el receptaculo de una cantidad de situaciones previas que pueden ocasionar mucho
dafio en las nuevas relaciones que van surgiendo, o que, con la debida ayuda, podria ser una
oportunidad para la re significacion de sus relaciones y para la vida saludable de sus integrantes.
Desde esta perspectiva, el foco de atencion es el como colaborar para que las relaciones se
fortalezcan y se vayan restableciendo.

Familia Recompuesta

Hablar de familia es referirse a la diversidad. Una diversidad que se da en un entorno social
que construye a las familias (Vega, 1997). Echave (2014), define familia como modo en que las
personas tienen las afectividades y uniones de emociones comunes. Un caso paradigmatico es el
que sucede en el subsistema conyugal. Las parejas viven segln otro eje axial. Si antes era
importante jurarse fidelidad hasta la muerte, en la actualidad, hay més flexibilidad: el
compromiso Yy la fidelidad fluctian segun la necesidad. De esta misma manera se asumen otros
roles. Por ejemplo, la mujer adquiere un papel relevante en la configuracion del grupo. Debido a
esta constante fluctuacion, se puede hablar de un ciclo de vida en la cohesion de las familias (este
ciclo habla preferencialmente del subsistema conyugal). Los adultos cambian de parejas, y los

hijos experimentan esta movilidad (Céardenas Palacios 2012).
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Pues bien, una familia recompuesta o también reconstruida, es aquella que se origina como
un nuevo proyecto de vida en pareja y que vincula hijos o parientes de algunos de los dos
conyuges o de ambos, en una interaccion de sistemas (Fine, 1999). Vive un proceso de
configuracion de sus relaciones. En torno a la clasificacion de este tipo de familias existe

controversia.

Ferreira y Rorhmann (2006) optan por “familias pluriparentales o mosaicos” y aun
presentan el término aleman “familia patchwork”. Goldberg (2004) presenta “familias
ensambladas”, que podria ser traducido como familias encajadas, pues el sentido es el de piezas
que se van acoplando como en un rompecabezas. Bergamasco y Barbieri (2007) crean el
neologismo “miscigenacion” a fin de enfatizar el crecimiento de la familia por el camino de
sucesivos divorcios. En el romance de autoria de Parsons (2004), el personaje principal, Harry,
identifica que su hijo, oriundo de una unién anterior, pasé a integrar una “familia mezclada”
(p-22) y este término le incomoda, afirmando que “como si la gente pudiera ser indefinidamente
mezclada y combinada. Molida y homogeneizada. Una mezcla de otras familias. Como granos de
café. Pero con hombres, mujeres y nifios la cosa no era tan sencilla” (p. 22). (Eiras, 2011, p.
126). Dada la problematicidad de la categoria, se opta por familias recompuestas. En este
concepto se hizo la siguiente salvedad: “una madre separada que no se recaso, pero que tiene dos
hijos, no pertenece a una familia recompuesta. Ya sus dos hijos, caso el padre se haya recasado,
forman parte de una familia recompuesta [...] pueden existir miembros que forman parte de una
familia recompuesta y otros no” (Eiras, 2011, p. 126-127). En este ejemplo citado, la madre de
los dos hijos, que no se volvio a casar, no pertenece a una familia recompuesta; pero si el padre

se ha vinculado con otra pareja, ya los dos hijos hacen parte de una familia recompuesta.

Familias Multiprobleméticas (FMP)

En la actualidad se aprecia una gran diversidad en los modos en que se estructuran las
familias y, consecuentemente, en como los miembros de estas se relacionan entre si. Por otra
parte, mas alla de la configuracion familiar en particular, también se describen muevas formas de
ejercer la maternidad y paternidad, lo que da cuenta de que el paradigma del modelo patriarcal
tradicional ya no es suficiente para comprender la variedad de los roles que cumplen hoy mujeres

y hombres en sus familias. (Galvez y Gallardo, 2013, p. 121).
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El paradigma cultural ha cambiado. Los distintos grupos estdn en una constante
movilizacion. No solo se debe a la migracion interna que vive un pais como el de Colombia, ni a
los desplazamientos hacia el exterior, como signo de la globalizacion, sino también, a la
depuracién de algunos significados, valores y creencias que antes imperaban y a la adquisicién
de nuevos. No se trata de un desplazamiento Unicamente locativo, sino de mentalidad y de
lenguajes. Pero en estos cambios se originan modos nuevos de violencia donde emerge un otro

que suele ser desconocido por las facciones dominantes de una sociedad (Bonavitta, 2010).

¢ Qué sucede cuando las familias que ademas de vivir en periferias, son tachadas por otros
grupos sociales mediante el sesgo de la indiferencia, o a través de un juicio de valor tal como
cuando se dice: «esta gente ya no tiene remedio»? ;Qué sucede en caso de esta doble
estigmatizacion y exclusion? Lo que queda en crisis es la capacidad que tiene el grupo social de
generar la cohesion. Por su parte, la familia, que antes cumplia este rol de ser cohesionadora
social, se ve enfrentada ella misma a otra clase de problemas y de violencias que le impiden
articularse en funcion de ese primer cometido. Se trata del “«borramiento» que en la
postmodernidad se impone sobre la funcion mediadora de la familia, cuya especificidad es
establecer los primeros lazos afectivos y moderar, a través del discurso en que ella se origina, la
violencia que la cultura ejerce sobre el sujeto” (Bonavitta, 2010, p. 3). La familia se ve sometida
a otras urgencias, antes de ser la generadora de lazos, debe tratar de sobrevivir en el contexto
agresivo que se le plantea. Esto coincide con la definicion socioldgica que se suele dar a la FMP:
“es un término que tiende a individualizar familias de baja extraccidon socioecondémica”

(Cancrini, De Gregorio y Nocerino, 2010, p. 48).

En este «borramiento», la familia cambia su papel por otro. Ella misma se convierte en
foco de las violencias que la doble estigmatizacion le trasmite. Ya no puede ser la familia el
nucleo donde se crean lazos afectivos, sino que en ella se origina el sentimiento de disgregacion.
El subsistema conyugal se ve afectado, las constantes crisis llevan al rompimiento de los

vinculos. Esto afecta negativamente al subsistema filial.

La terapia que vela por el restablecimiento de las relaciones de la familia recompuesta,
desde un enfoque sistémico, también considera el significado de que dicha familia provenga de
otras familias donde se presentan multiples problemas (FMP). Considerar esto asi puede ayudar

para saber en qué direccion la historia de una persona ejerce una fuerza sobre el nuevo proyecto

10
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de familia, sobre sus miembros; para saber en qué medida la nueva familia se vera expuesta a la
reproduccion de antiguos patrones (heredados de los anteriores vinculos). Si la familia
recompuesta reproduce patrones negativos, podra propiciar el fracaso de la relacién. Por
ejemplo, cuando recaen en el consumo de SPA.

Teniendo en cuenta que, “dentro de los aspectos mas dificiles del trabajo con familias
multiproblémicas, esta el comprender su funcionamiento y anticipar los escenarios posibles de
intervencion” (Gomez, Mufioz y Haz, 2007, p. 44), la terapia puede colaborar para que dichos
patrones sean reflexionados y se evite la repeticion. Junto a esto, tiene la capacidad de identificar
los aspectos positivos de la experiencia vivida, en ambos casos, y reforzarlos. Por ejemplo, el
que ambos adultos quieran responsabilizarse de sus hijas y pedir ayuda a organizaciones
sociales. La terapia, entonces, pretende resignificar los lazos de cohesion del grupo en cuestion,
potenciando las relaciones afectivas y la confianza mutua. Busca, en este sentido, empoderar a
los miembros de la familia para que dirijan sus acciones en pos de los propoésitos adquiridos
(Juby y Rycraft, 2004).

Si la doble estigmatizacion y exclusion de la que se hablaba, en el caso de las familias que
presentan altos grados de conflictividad, logra borrar la capacidad de cohesion del grupo, la
terapia busca sanar esas relaciones para que se den las condiciones para el crecimiento del nuevo

proyecto en cuestion.

Para ahondar en el significado del hecho de que una familia reconstruida provenga de las
FMP, valga traer a colacién cuatro de sus caracteristicas: “(1) Polisintomatologia y crisis
recurrentes; (2) Desorganizacion; (3) Abandono de las funciones parentales; y (4) Aislamiento”

(Gomez et al., 2007, 44). Cabe decir alguna palabra de ellas.

En la primera caracteristica convergen los problemas relativos al contexto social,
econdémico y cultural. Se considera los aspectos de orden material y fisico, tales como
enfermedades, incapacidades, y demas; las relaciones con el medio social, como lo relacionado
con la pobreza, marginalidad y violencia; y, los temas propios de la vida intima de la familia,
como por ejemplo, asuntos de violencia intrafamiliar, abusos sexuales y carencia de
responsabilidad (Gomez et al., 2007, 44).

11
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En cuanto a la segunda caracteristica, se tiene que las FMP tienen inconvenientes en la
organizacion, en los mandos y en la autoridad-obediencia. Los adultos no han dado reglas claras
para la convivencia, y las pocas que pueden surgir, no se observan. Esto se debe también a la
incapacidad de comunicacion o también la comunicacion basada en gestos y palabras violentas
(Gomez et al., 2007, 44-45).

La tercera caracteristica consiste en el abandono de las funciones parentales. Esto opera en
un triple ambito: en relacion a la alimentacion y nutricién de los hijos, la introduccion a la vida
social y el velar por la educacion. Al abandonar la responsabilidad sobre los hijos, se somete a
los hijos al riesgo de adquirir conductas y temores que desfavorecen su desarrollo integral. La
irresponsabilidad en torno a ellos genera obstaculos emocionales y problemaéticas de tipo
biosocial. (Gomez et al., 2007, 45-46).

La Alianza Terapéutica

Para referirse a la alianza terapéutica es necesario hacer un recorrido histérico para

comprender la influencia positiva de esta y mantener el hilo conductor.

Es Freud como refiere Sergi Corbella y Luis Botella en su articulo “La alianza
terapéutica: historia, investigacion y evaluacion”, quien describi6 el afecto del paciente hacia el
terapeuta como una forma beneficiosa y positiva de transferencia que revestia de autoridad al
analista (Freud, 1913).

Contintia Sergi y Luis en su articulo “Algunos trabajos de la teoria psicoanalitica
contemporanea han avanzado hacia una perspectiva relacional donde la participacion vy
subjetividad del terapeuta resultan de gran relevancia (Mitchell, 1988). La neutralidad y
abstinencia clasica defendida por el psicoanalisis ha ido dejando paso a una mayor inclusion de
la interaccidn, espontaneidad y autenticidad del terapeuta (Mitchell, 1997). Posiblemente esta sea
la razén del actual crecimiento de la atencion que se presta a la alianza desde la tradicion

psicoanalitica y psicodinamica (Safran y Muran, 2000a).”

El enfoque cognitivo, desde la perspectiva constructivista ha considerado la alianza
terapéutica como la centralidad del proceso. (Sergi Corbella y Luis Botella 2003). Para lograr

una alianza terapéutica efectiva es importante ser empatico, congruente Yy aceptar

12
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incondicionalmente al cliente; eran las tres caracteristicas fundamentales que debia tener el

terapeuta segun Rogers (1951, 1957)

El concepto de alianza terapéutica lo han adoptado todas las escuelas tomando distancia

de la lectura transferencial que maneja el psicoanalisis. (Safran y Muran, 2000a).

En la terapia familiar la alianza se hace un poco mas compleja por la variada de
subsistemas que aborda, pero no menos importante; por el contrario, es cuando mas se precisa

necesaria, justamente porque el terapeuta debe moverse en distintos escenarios.

Acompafiamiento a las Familias desde el Enfoque Sistémico

Entender la familia como un organismo vivo es conceder mas libertad a las relaciones que
en ella se van dando, es incluir otras categorias que expresan dinamicidad, transformacion, por
ejemplo, es admitir que una familia cumple un ciclo vital de la misma manera que lo hace un
organismo viviente. “In our view family stress is often greatest at transition points from one
stage to another of the family developmental process, and symptoms are most likely to appear
when there is an interruption or dislocation in the unfolding family life cycle” (Carter y
McGoldrick, 1989, p. 4-5).

A esto se suma que de la misma manera gque dichos organismos son un todo unitario, un
proceso, también hay otros niveles o subprocesos. Para entender esto en relacion a la familia, al
todo organico se le llamara sistema y a las distintas esferas que suceden en ella se le designara

como subsistemas.

Por su parte, los subsistemas pueden ser clasificados como el conyugal, el parental y el
fraterno. Ademas de otros grupos que interacttan con la familia en cuestién dado que la familia
es un organismo abierto, donde cada miembro no es aislado, sino que se entiende en relacién:
“these family members do not life in isolation, but rather are dependent on one another”
(Goldenberg y Goldenberg, 2013, p. 2). De esta forma, el sistema es formado por todas las redes
posibles de subsistemas en interaccion. Por esto el modelo mas cercano de comprension es el de
organismo vivo “compuesto de distintas partes que ejercen interacciones reciprocas” (Eguiluz,

2003, p. 1).
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Acompaiiar a los miembros de este sistema familiar equivale a focalizar la atencidn en un
individuo (PI), y en su entorno. A partir de alli, se detectan los subsistemas y las interacciones
que se dan en la familia a la cual pertenece la PI. “A family commonly contains a number of
coexisting subsystems”, (Goldenberg y Goldenberg, 2013, p. 100). Después de esto, la atencion
se fija en las relaciones familiares, en el acompafiamiento de los subsistemas (filial, perentofilial
y conyugal). Hay que considerar que la ayuda social “es un sistema que hace referencia a otros
sistemas; 0, lo que es lo mismo, es también un subsistema de sistemas méas amplios (Coletti,
2010, p. 217). La PI se convierte en un punto sintomatico de una familia multiproblemética, a
quien se dirige el subsistema de servicio social para ayudar. Se prevé que en la ayuda prestada a
los subsistemas de la familia reconstruida, se dara un cambio en la dinamica familiar que
redundara en el resignificar la sintomatologia de la PIl. “Therapeutic work which is directed
toward changing the organization of family, for example, by interrupting problematic

coalitionary processes across generational lines (Dallos y Draper, 2010, p. 22).
Proceso de Restablecimiento a partir del Enfoque Sistémico

En la hipotesis del presente articulo se asentaron tres lineas de accion para el proceso de
restablecimiento de las relaciones. Se trata de la actuacion en el contexto de intervencion
terapéutico (Lamas, 2010) Estas tres han ido quedando al descubierto a lo largo del escrito. Se
trata del aseguramiento de la alianza terapéutica, la movilidad de las relaciones de los
subsistemas Y, el fortalecimiento de situaciones y contextos para mejorar los vinculos afectivos
de la familia. Estos objetivos han sido propuestos en el marco del enfoque sistémico como

respuesta a las necesidades de la familia de la PIl. VValga aqui desarrollar esta propuesta.

La propuesta es la manera de responder a la situacion, se trata ya del nivel propiamente de
la intervencion a la familia. Se ha elegido proceder mediante la segunda de las respuestas
operativas contempladas por Cancrini, De Gregorio y Nocerino, “La intervencion que utiliza la
relacion en curso entre familia y servicios” (2010, p. 71). Los autores mencionados comienzan la
exposicion por reconocer que “uno de los problemas mas dificiles para el terapeuta es,
precisamente, el que esta relacionado con la recuperacion de una subjetividad que se expresa de

manera original y creativa por parte de los miembros de la familia funcionalmente sustituidos por
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los profesionales” (p. 72). Surge aqui un interrogante, ¢como recuperar la riqueza de las

subjetividades?

Quizés sea oportuno ahondar més en lo que significa tal riqueza. Vale acotar que una
critica a la educacion puede consistir en la oscilacion en dos polos: quien educa ejerce un poder
de dominacién sobre la conciencia de quien esta siendo educado, o puede dejar que el organismo
humano al que se dirige se desarrolle en libertad y autonomia. Estos dos polos presentan, a su
vez, dos inconvenientes: en el primer, se trata del problema moral de la manipulacion de la
conciencia y de la objetivacion del sujeto libre mediante poderes que se despliegan bajo el
nombre de educacion. “Los mecanismos de poder se dirigen al cuerpo, a la vida, a lo que la hace
proliferar, a lo que refuerza la especie, salud” (Foucault, 1977, p. 179); en el segundo caso, el rol
de quien educa desaparece en pos de la consecucién de una total autonomia del sujeto. Pero esto
altimo es sumamente idealista porque presupone un sujeto ha acabado que en si mismo ha
conquistado la autonomia; pero la condicién del ser humano es el hacerse en la historia. Asi se
marcan estos dos problemas que tienen que ver con el recuperar la riqueza del sujeto cuando los

profesionales suplantan a los padres.

Ante estos asuntos, el enfoque sistémico opta por un equilibrio entre los profesionales y las
familias. Para ello, devuelve funciones especificas a los padres o encargados en una familia. Es
aqui cuando cobra sentido la constante interaccion entre profesionales y los distintos
subsistemas, especialmente el conyugal y el filial. Se trata de lograr que los padres se vayan
responsabilizando poco a poco de sus hijos. En el caso de la PI, las sesiones han ayudado al
encuentro entre subsistema conyugal y el filial. Pero para lograr que las partes se presten a esta
interaccion es necesario crear el compromiso. A este se llega a través de la emocionalidad. Pero
se reconoce que esto es dificil de lograr: “igualmente dificil, y a veces incluso mas, es la
intervencion a desarrollar en otras situaciones caracterizadas por la cronicidad de la relacion y

por una desconfianza reciproca particularmente grave” (Cancrini et al., 2010, p. 72).

En este punto entonces es pertinente el primer objetivo formulado en la hipotesis. A nivel
de alianza terapéutica, se busca que entre ambas partes (familia y profesional) se propicie la
confianza y apertura. Que quede en evidencia la sensibilidad hacia la historia familiar; que se
eviten los juicios condenatorios; que se comprendan los temores y se fortalezcan los propositos y

esperanzas. Es importante en este punto lo relativo a la actitud. El profesional no se encierra en
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los actos de la familia, sino en sus actitudes. En el caso de la familia de PI, ha habido un
acercamiento positivo. De parte de la madre hay disponibilidad para colaborar con informacion.
Por su parte, el padrastro ha dejado ver el carifio que le ha adquirido a la P1. También dejan notar
que ambos cényuges han adquirido compromisos mutuos. Estas actitudes hablan de la apertura y
confianza que han mostrado en las sesiones terapéuticas, fortaleciendo asi la alianza. Ademas de
estas muestras, se evidencia también la manera en que el conyuge se expresa con soltura (en su
lenguaje propio) y sin temores. Por su parte, el profesional que ofrece su servicio acoge y valora
atentamente estas comunicaciones de la riqueza de la subjetividad. Los sentimientos de los
profesionales estan involucrados en el acompafiamiento: “la gran carga de sufrimientos,
incongruencias, violencias y miserias que la mayoria de familias multiproblémicas ofrece a quien

se presta a trabajar con ellas (Coletti, 2010, 201).

La actitud tiene mas peso que los mismos actos porque tiene que ver directamente con el
proyecto de vida de un individuo. Una actitud se vincula a una opcién de vida, y la opcion a un
proyecto (Vidal, 1975). Asi es que, en una familia recompuesta que ha optado por un proyecto de
vida, es considerablemente importante examinar las actitudes. Estas revelan la opcion real que
han realizado. Las actitudes se ponen de manifiesto en un ambiente adecuado de confianza. Por
este motivo es que el primer objetivo que se fija para el restablecer relaciones es el de la alianza
terapéutica basada en la confianza mutua. Este es un camino también para recuperar la riqueza de

las subjetividades.

Junto a esta accion, se da también la de la movilidad de las relaciones de los subsistemas. Una
vez identificadas las relaciones del sistema familiar mediante el familiograma, se detectan las
partes que urgen ser acompafiadas. En el contacto con la familia, “deben tenerse en cuenta tres

caracteristicas relacionales para analizar: sintoma, sufrimiento y alegacion o peticion de cambio”

(Lamas, 2010, p. 99).

Formulacion de Caso

Datos Paciente

Nombre y apellidos: D. Y. S. S.
Edad: 11 afios

Escolaridad: 5°. Grado
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Ocupacion: Estudiante
EPS: SISBEN
Datos del acudiente
Nombre y apellidos: O. I. S. P.
Edad: 31 afios

Motivo de consulta

Remitida por la Psicéloga de la Institucion quien refiere: “Sus hébitos diarios no los hace
con agrado (cepillarse dientes), le cuesta seguir instrucciones de las figuras de autoridad y
desmotivacion hacia la parte académica”. La religiosa pedagoga diurna reporta: “Lo mas urgente
a trabajar es acato de oOrdenes, irrespeto a figuras de autoridad”. La profesora de asesoria de
tareas dice: “No se queda quieta un minuto, es inteligente pero perezosa, hay que estar ahi para
que trabaje”. La madre refiere: “que cambie su actitud rebelde”. La abuela refiere: “su rebeldia y
esa forma de mirar cuando se le corrige”. La pedagoga diurna refiere: “Debe mejorar el

vocabulario, aprender a seguir una orden”. La PI se expresa asi: “No sé, no obedezco”.
Sintomatologia actual

En la historia familiar de la Pl de 11 afios quien cursa 5° Grado, se hallan episodios
traumaticos de violencia intrafamiliar, pobreza, desvinculacion temprana de sus progenitores y la
presencia de diversos cuidadores que, sumado al cambio frecuente de domicilio y de centros
educativos, se supone han generado en ella una conducta en la que muestra malestar para seguir
directrices, irritabilidad expresada en un lenguaje no verbal, miedo, evitacién, tristeza,
aislamiento y dificultad para interactuar con el entorno. Las pruebas aplicadas con el fin de
ayudar en un posible diagndstico, arrojaron resultados afines: en la prueba sobre la familia se
identifican rasgos impulsivos, de intolerancia, miedo a lo externo, a comunicarse y a vincular a
su vida otras relaciones sociales; en la prueba de ansiedad los percentiles méas elevados muestran
rasgos de irritabilidad, aislamiento o rechazo social; la prueba IAC arroja resultados sobre
dificultades en la convivencia, falta de aceptacion de las normas establecidas y la posible

dificultad para involucrarse con el sistema familiar.
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Familiograma

1983 1962

Caros Dors

1978 197 1993 199

1984 Al /Carlos Brayan

1987

Mary

201

Vargaria | i Jleth
John

Jao

La PI. Los fines de semana comparte con su madre de 31 afios quien se desempefia como
ama de casa, su padrastro de 31 afios, quien trabaja en asociacién con sus padres, sus dos
hermanas de 13 y 8 afios quienes estudian en una escuela oficial, su hermanastra de 12 afios
estudiante de un colegio privado y sus abuelos padrastro de 55 y 52 afios quienes realizan un
trabajo independiente como fabricantes y distribuidores de obleas. Las relaciones de la paciente
con su madre, hermanas y hermanastra es de escasa cohesion, con su padrastro al parecer es de
armonia, con los padres del padrastro es de indiferencia. Con la abuela materna es de un fuerte

vinculo afectivo por tratarse de la persona que la cuidé siempre.

Familia reconstruida con adolescente proveniente de familias multiproblematicas, con
relaciones hostiles y de rivalidad afectiva de las hermanas hacia los progenitores. La Pl., fue
llevada con engafios a un servicio social del Estado; Vivio un primer episodios de aislamiento en
un cuarto por un dia y una noche en la que lloré por largo tiempo; finalmente en el anterior
servicio social (2014) segun version de su abuela, también vividé una situacion de aislamiento

para después ser entregada a su familia por no cumplir las normas establecidas en la Institucién.
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NOMBRE EDAD CONSANGUI EST. ESCOLARIDAD OCUPACION
-NIDAD CIVIL
Doris 11 aflos P. 1. Adolescen  5° Primaria Estudiante, colabora
te en oficios
domesticos
Ana 52 afios  Abuelastra Casada 5° grado Vendedora
ambulante
Gabriel 55 aflos  Abuelastro Casado 5%, primaria Vendedora
ambulante
Olga 31 aflos Madre Union 6°. grado Ama de casa
Libre
Melisa 13 aflos Hermana Adolescen  7°grado Estudiante- trabajo
te colaborativo en el
hogar
Margarita 8 afios  Hermana Nifa 3°. Primaria Estudiante- trabajo
colaborativo en el
hogar
Juan 31 aflos  Padrastro Unidn 6°. grado Construccion
Libre
Julieth 12 aflos Hermanastra Adolescen  7°. grado Estudiante- trabajo
te colaborativo en el
hogar

La Paciente identificada de 11 afios de edad, de familia reconstruida proveniente de
familia multiproblematica, recibe proteccion en el Hogar Maria Margarita de lunes a viernes y
los fines de semana comparte con su familia en un barrio de invasion de Floridablanca, fue
remitida a consulta por la Psicologa de la Institucién por problemas de autocuidado, dificultad
para seguir instrucciones a figuras de autoridad y desmotivacion en el ambito escolar; dichos
problemas se manifiestan en la dificultad para seguir una rutina de habitos diarios de higiene,
como cepillarse los dientes y peinarse; el desacato a la norma y como dice la profesora de
asesoria de tareas, “No se queda quieta un minuto, es inteligente pero perezosa, hay que estar ahi

para que trabaje”.

Esta conducta se ha dado durante dos meses, después de una induccién y seguimiento por

parte de las pedagogas y el equipo interdisciplinario.

A la primera consulta acude la paciente identificada, a quien se le informa el motivo de la
remision, se llega a acuerdos y se cita a la abuela materna quien tiene la custodia de la paciente;

esta se presenta y suministra informacion importante acerca de la paciente y su familia, pide
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ayuda para que su nieta cambie su actitud rebelde y su hija se recupere de la adiccion a las SPA.
Se llevaron a cabo 16 sesiones, distribuidas de la siguiente manera: 6 con la paciente identificada
2 con la progenitora, 2 con la familia extensa, 1 con el subsistema parental (padrastro), 2 con el
subsistema de pareja, 2 con el subsistema filial y 1 con el sistema de familia reconstruida.

Instrumento de evaluacién

1. El presente trabajo es un estudio que parte de un caso clinico de investigacion e
intervencion desde el enfoque sistémico. El trabajo implicé la recoleccién de datos
mediante: la historia clinica, familiograma, coloquios, observacion directa, entrevista
semiestructurada y 3 pruebas psicolégicas:

2. El "Test del dibujo de la familia" es un test proyectivo, evalia fundamentalmente el
estado emocional de un nifio, con respecto a su adaptacion al medio familiar.

3. Laescala de ansiedad manifiesta en nifios (CMAS-R) se aplica a nifios (as) de 6 a 17
afios de edad para evaluar el nivel y naturaleza de la ansiedad en nifios y adolescentes,
tiene como objetivo descartar sintomatologia depresivas en el desarrollo biopsicosocial.

4. EI'IAC. Inventario de Adaptacion de Conducta es un cuestionario formado por 123
frases, a las que el sujeto debe contestar de acuerdo con su forma de pensar y actuar. A
través de ellas se aprecia el grado de adaptacion del adolescente a diversos aspectos de su
entorno. Los elementos se presentan agrupados por bloques, encabezados por una
pregunta que abarca a todos ellos; tiene como objetivo evaluar aspectos de adaptacion
personal, familiar, escolar y social.

Anélisis descriptivo

La PI. Se encuentra en un hogar de proteccién y los fines de semana comparte con su
madre de 31 afios quien se desempefia como ama de casa, su padrastro de 31 afios, quien trabaja
en asociacion con sus padres, sus dos hermanas de 13 y 8 afios quienes estudian en un instituto
publico, su hermanastra de 12 afios estudiante de un colegio privado y los padres de su padrastro
de 55 y 52 afios quienes realizan un trabajo independiente como fabricantes y distribuidores de

obleas.

El desarrollo psicomotor de la paciente se ha dado dentro de los parametros normales, el
nivel cognitivo responde a la edad cronologica y etapa de desarrollo, donde se es capaz de

identificar, resumir, examinar, comparar y analizar hechos u acontecimientos; se traza metas a
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largo plazo faltandole motivacion para alcanzar logros cotidianos; emocionalmente se percibe
plana con baja autoestima y bajo autocuidado; en la interaccion con sus pares se hallan
dificultades para permitir nuevas experiencias de amistad, aferrdndose a las ya existentes y
actuando en contra de su propia voluntad con el fin de no perderlas. En las relaciones con su
progenitora se hacen presente elementos que oscilan dentro de una tension de: cercania,
satisfaccion y temor, en las relaciones con el padrastro se percibe aceptacion, agrado y gratitud

por su rol de figura paterna, al tiempo se dan manifestaciones de timidez.

La historia familiar puede resumirse del siguiente modo: la gestacion y primeros
momentos de vida de la paciente, fueron etapas emocionalmente dificiles debido a las

circunstancias de separacion (su mama descubre conductas de consumo y expendio de SPA).

El nacimiento de la Pl acontece cuando su madre tenia 20 afios después de 2 afios de
convivencia con su pareja. Después de dos afios su madre tiene una tercera hija de una nueva
pareja que conoci6 con anterioridad en la carcel. Al cabo de seis meses de nacida su tercera hija
el progenitor de esta la abandona y la madre ante esta nueva pérdida se inicia en el consumo de
alcohol y SPA al limite de abandonar sus hijas y adoptar una vida de habitante de calle, razon
por la cual la abuela materna asume la crianza de las nietas, ayudada por servicios sociales del
Estado.

Los 11 afios de la PI, han transcurrido entre la progenitora, la abuela y distintas
Instituciones; en el afio 2015 es llevada al Hogar Maria Margarita de Piedecuesta donde
actualmente cursa 5°. Grado y continGa su proceso de formacion. La progenitora hace 10 meses
comenzd una nueva relacion de pareja, deja el consumo de SPA (pegante, alcohol etilico y

bazuco) e inicia un proceso de reintegro al medio familiar.
Analisis explicativo

La historia personal y familiar, las diferentes voces acerca de su comportamiento y la
aplicacion de pruebas psicoldgicas sobre la familia, prueba de ansiedad y prueba sobre el
Inventario de adaptacion a la conducta, las entrevistas iniciales con la consultante, y su familia,

sugieren:
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Diagnostico Multiaxial
Eje I: F94.1. Sintomas del trastorno de apego reactivo no grave.

Eje 1I: No aplica

Eje 1l1: “Ninguno”

Eje IV: Z63.8 “Problemas relativos al grupo primario de apoyo”
Eje V: 60 Trastorno de la infancia

Trastornos relacionados con traumas y factores de estrés

Trastorno de apego reactivo

e La paciente presenta dificultades en las interacciones sociales, mostrandose desconfiada,
evasiva, emocionalmente plana desafiante e irritable. (Criterico A1y B 1 -2 - 3 del DSM
V).

e No hay discapacidad intelectual.

e Hasta el momento ha cambiado al menos, 5 veces, de cuidadores y de hogar. En primer
lugar con sus progenitores, posteriormente su abuela materna, madres sustitutas y centros
de acogida. (Criterios C 2 'y 3 del DSM V).

e Los sintomas en la paciente se manifestaron con mayor intensidad dese los 8 afios de
edad.

e Es muy posible que la influencia de la crianza, la separacién temprana, frecuente e
intermitente de su familia primaria, los antecedentes violentos y traumaticos, estén
influyendo en su comportamiento anteriormente descrito y de varios afios, como una

forma de exigir estabilidad, vinculacion y atencion.

Este diagnostico y las dificultades de la P podian estar en relacion con la problematica en
una familia reconstruida, donde las relaciones parentofiliales carecen de cohesion, la autoridad es
difusa y las normas son laxas debido a la ruptura de vinculos en la primera infancia y nifiez.

Tanto la madre como el padrastro, cada uno de ellos, procede de un circulo multiproblémico.
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Asi que este nuevo proyecto de vida familiar representaba para ellos, el tercer intento de
formalizar una unién. Sumado a esto, se trata de una pareja que ha sido dependiente de
sustancias psicoactivas, y que uno de los propositos al irse a vivir juntos consistié en dejar el
consumo. En la familia reconstruida con hijas adolescentes, la autoridad es difusa, las normas y
limites no son claros, y el nivel de cohesion es débil. Las relaciones de pareja son simétricas y las

funciones son de cooperacion.

En el subsistema parentofilial se presume una situacién homeostatica mantenedora del
problema de sentimiento de culpa y necesidad de aceptacion de los nuevos roles de autoridad de
la pareja con relacion a sus hijas. En la relacion filial se presume una repuesta igualmente

homeostatica que mantiene el problema de manipulacion por parte de las hijas de la progenitora.

En el subsistema fraterno las relaciones son positivas manteniéndose un nivel de
distanciamiento. Las relaciones de la abuela materna con la progenitora son de cercania, apoyo,

cooperacion y confianza.

Los primeros afios de la Pl se desarrollaron en un contexto psicosocial alterado e
inadecuado, debido a los antecedentes de violencia intrafamiliar y consumo de SPA por parte de
su progenitor. EI constante cambio de cuidadores primarios le ha impedido la formacion de
vinculos estables por lo que se explica la dificultad que tiene en iniciar las interacciones sociales

y mantener relaciones funcionales con las figuras de autoridad.

El hecho de afrontar un nuevo reto en su vida como es el ingresar a un nuevo servicio
social y los fines de semana buscar adaptarse a la familia reconstruida que de un lado es
medianamente afin y conocida (su madre y sus hermanas) y de otro lado es extrafia (padrastro,
hermanastra y progenitores del padrastro), mantiene los sintomas de una adolescente que carece

de vinculos familiares.

Objetivos terapéuticos

Promover el aseguramiento de la alianza terapéutica, mostrando sensibilidad para acoger a
la familia y su historia, evitando juicios condenatorios, comprendiendo los temores y

fortaleciendo la esperanza de la familia.
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Reestructurar las relaciones, funciones y roles de los subsistemas para una interaccion

funcional.

Fortalecer situaciones y contextos para mejora la cohesion del vinculo afectivo entre

padres e hijos.

Intervencién propuesta

Como criterios 0 herramientas terapéuticas se tuvieron en cuenta los encuentros

individuales, también encuentros de pareja, fraternales y parentofiliales. Se llevaron a cabo

preguntas circulares, reflexivas, de confrontacion y el uso de narrativas. La informacion

recuperada se compar6 con relacién al ciclo vital de la familia, y se analizé en relacion a los tres

objetivos principales que se pretendia atender para este trabajo.

La pregunta que surge es, ;de qué manera desde la terapia del enfoque sistémico, una

familia recompuesta, cuyos integrantes provienen de un sistema familiar multiproblematico,

puede vivir un proceso de restablecimiento de sus relaciones?

Desarrollo de la intervencién

SEGUIMIENTO TERAPEUTICO

SESIONES OBJETIVO DESARROLLO SESION RESULTADOS
(temas trabajados)
Abordar la Conoce el motivo de consulta Reconoce la dificultad
paciente, darle a Poco contacto visual Acepta la dificultad y se
conocer la Se percibe resistencia hace un pacto de ayuda
1 remision y mutuo
escucharla Pocas palabras sobre
generalidades de Ia
familia
Dar a conocer a la Conoce el motivo de la remision  Identificacion de
abuela  materna Firma el consentimiento sintomas en paciente
2 (acudiente) la informado que ha sufrido una
remision de su Hace un relato de la historia de desvinculacion a

hija y hacer el

la

paciente

(padres

temprana edad
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consentimiento consumidores de SPA, ausencia Identificacion de
informado a temprana edad de las figuras elementos que hacen
parentales, cambio periddico de parte de una familia
residencia y cuidadores, multiproblematica.
comportamiento  rebelde y Se llega al acuerdo de
extrafio y llanto frecuente) en adelante citar a la
madre para  darle
responsabilidad.
Retomar el tema Se aborda el tema de la Situaciones
de consulta con la obediencia, casos puntuales y amenazantes le generan
paciente y hacer con personas concretas: la miedo, huida y
3 el familiograma mam@, la profesora, el equipo resistencia a la orden
psicosocial ~ (resistencia  en dada
situaciones de amenaza) El familiograma arroja
datos de familia
reconstruida.
Citar a la madre Narra su historia personal Ratifi.cacion de familia
para  recolectar (antecedentes de  violencia reconstruida
datos, vincularla intrafamiliar, consumo de SPA, proveniente de familia
al proceso abandono de las funciones multiproblematica.
terapéutico y parentales, experiencia de calle, Asume nuevas tareas:
4 empoderarla delincuencia y nueva llevar y recoger las
experiencia de pareja). niflas los viernes y
El rol de madre con autoridad es domingos, participar de
difuso (ha sido la abuela la de las reuniones del
este rol). Se adopta una nueva colegioy del Hogar
postura
Identificar a qué No hay dificultad con personas Ruptura de vinculos =
5 tipo de autoridad cercanas y con las que se siente relaciones
se resiste aceptada (abuela y pedagoga disfuncionales
diurna y compafiera de salon).
Aplicar  prueba Dibuja la abuela y el abuelo Reconoce la nueva
sobre la familia materno de primera, la familia familia reconstruida
6 reconstruida y no dibuja los Se presume
padres del padrastro con quienes distanciamiento y
vive los fines de semana y en retraimiento.
vacaciones.
Aplicar prueba de Cuestionario de 123 preguntas Bajo nivel de aceptacion
7 IAC que evallan la adaptacion en lo personal y familia
personal, familiar, escolar y
social.
Aplicacion prueba Consta de 37 preguntas que Miedo e hipersensible a
8 de Ansiedad miden las reacciones en el

Ansiedad
psicoldgica,

total, ansiedad
hipersensibilidad,

ambiente
Necesidad de aceptacion
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preocupaciones  sociales y social
mentira Sentimientos de
aislamiento o rechazo
social
Indagar relaciones El padrastro habla bastante Se estd dando un
9 padrastro paciente La paciente se comporta de proceso de adaptacion
(acuden los dos)  forma plana, casi no habla; se positiva.
percibe aceptacion con timidez.
Involucrar a la Remembranza de su propia Identificacion en la
Abuela en el historia personal y familiar. familia de un patron de
proceso de Identificacion de patrones de conducta en los que se
10 reconstruccion e maltrato y exclusion. presumen sintomas del
identificacion de Reconocimiento en este proceso trastorno reactivo de la
patrones de reconstruccion. vinculacion ~ de la
infancia o la nifiez en la
Pl
Citar a la pareja Etapa importante de adaptacion Conocimiento y
para  ver  su positiva aceptacion  de  sus
situacion actual y Hay  confrontacion 'y  se historias
11 proyeccion. descubren otras adicciones Expresan deseos de
Hay colaboracion y apoyo cambio
mutuo Se  proyectan como
Hay proyectos comunes familia feliz y estable.
Conocer sobre las Muestra irritabilidad al hablar de Poca cohesion de la hna.
relaciones filiales su hermana, su comportamiento Mayor con la paciente
y la significacion lo considera extrafio
12 que le da al
comportamiento
de la Pl (hna.
Mayor)
Conocer sobre las Se expresa de forma positiva, Mayor cohesion con la
relaciones filiales habla de las resistencias a ciertas hna. Menor
y la significacion figuras de autoridad, por las Antecedentes de
que le da al determinadas formas negativas violencia intrafamiliar y
13 comportamiento  de comunicacion para con laPl  actuales formas
de la Pl (hna inadecuadas de
menor) relacionarse son un
mantenedor del
problema
Organizar tareas y Delegar funciones concretas y Por escrito en una
roles para los hacer un horario o programacion cartulina plasman la
14 fines de semana organizacion se reunen

(Acude la pareja)

y a cada uno de los

miembros les asignan
tareas y reglas de
convivencia.
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Las relaciones hostiles
disminuyen y la
paciente  llora  con
menos intensidad
Propiciar espacio Se evalud el proceso terapéutico Hubo  reconocimiento
15 para interactuar Se invitd a que disfrutaran de la por parte de la madre
madre e hija piscina madre e hijas hacia la hija y de la hija
hacia la madre.
Visitar la familia De los siete miembros de la La paciente se expresa
y hacer cierre de familia se encontraban 5. de forma maés adecuada.
caso Se puntualizaron los cambios Ha bajado la frecuencia
positivos en la paciente y en el en el llanto y en el
sistema familiar aislarse.
Sigue las normas con
menos dificultad.
La cohesion con las
hermanas y la
16 progenitora ha
mejorado.

No hay necesidad de
cartelera, cada uno

realiza las tareas
asignadas.
Salen 'y comparten
como familia.

Se llega al acuerdo que
hay necesidad de un
seguimiento.

La intervencion se desarrolld en 16 sesiones en los que se vivieron 4 momentos:

1. Abordaje, conocimiento del motivo de remision, acuerdo de cooperacion entre la
paciente y la terapeuta y primeras narraciones sobre la historia de la paciente que
arrojan posible identificacion de sintomas en paciente con desvinculacion a temprana

edad, proveniente de familia multiproblematica.

2. Se hace familiograma y se vincula a la madre al proceso terapéutico. Expresa
preocupacion por su hija al tiempo que narra su historia personal y familiar. Se
identifica la familia de la paciente como reconstruida y se ratifica el origen de familia
multiproblematica. A partir de este momento la progenitora comienza a asumir tareas

con sus hijas que le permiten ganar espacio como figura de autoridad.
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3. Se continta evaluando mediante coloquio y pruebas el diagndstico de la paciente.
Arrojan resultados de paciente con sintomas de trastorno reactivo de la vinculacion de
la infancia o la nifiez (distanciamiento, retraimiento, miedo, baja aceptacion de si

misma y de su familia)

4. Finalmente mediante los instrumentos del enfoque sistémico se trabajé el
descubrimiento de talentos y cambio de actitud por parte de la paciente, que le han
ayudado a mejorar en una mayor y mejor vinculacion al entorno social. Los espacios
de interaccion con la pareja, la han llevado a fortalecer los vinculos, llegar a acuerdos,
proponer estrategias de normatividad que les permite ejercer y ganar autoridad con
sus hijas, como también identificar amenazas externas que aln permanecen y
representan un riesgo de recaida. En los encuentros filiales se han descubierto
sentimientos ocultos que puestos en comun y desde preguntas reflexivas han
generado un avance en la cohesion fraternal. En los encuentros de familia extensa,
ademas de proporcionar informacién de la historia familiar, se ha logrado una alianza

terapéutica para apoyar y empoderar a la nueva familia recompuesta.

Resultados

Tanto la prueba sobre la familia como la prueba de ansiedad y la del Inventario de
adaptacion a la conducta manifiestan timidez, retraimiento, hipersensibilidad a las reacciones en
el ambiente, necesidad excesiva de deseabilidad o aceptacion social, rasgos de impulsividad e
intolerancia, miedo a lo externo, a comunicarse y a vincular a su vida otras relaciones sociales,
preocupacion por la etapa de desarrollo que vive, sentimientos de inferioridad y falta de
aceptacion de los cambios que sufre el cuerpo. En el plano familiar aparecen actitudes de critica,
dificultades en la convivencia, falta de aceptacion de las normas establecidas, asi mismo es

posible que haya dificultad para involucrarse con el sistema familiar.

El estado de timidez, retraimiento y sentimientos de inferioridad que sobrelleva la
paciente, afecta su normal desarrollo academico, por lo que le impide interactuar con propiedad
y libertad. La falta de aceptacién de los cambios que sufre su cuerpo con la excesiva necesidad

de deseabilidad y aceptacion social, le afectan en su adecuada forma de comunicarse manifestado
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en su forma de vestir. Los problemas de violencia intrafamiliar, la ausencia de cuidado por parte

de los progenitores desde temprana edad, el modelo de los mismos, y la frecuente mudanza de

cuidadores y lugares de cuidado, posiblemente han influido en que la paciente se comunique de

forma hostil, no haya interiorizado normas y pautas de crianza saludables.

OBJETIVOS

RESULTADOS

Promover el aseguramiento de la
alianza terapéutica, mostrando sensibilidad
para acoger a la familia y su historia, evitando
juicios condenatorios, comprendiendo los
temores y fortaleciendo la esperanza de la

familia.

Se ha logrado establecer entre las partes en
cuestion: paciente, familia y terapeuta, una
alianza que ha permitido el desarrollo sereno
de las sesiones y la apertura a nuevas
posibilidades de interaccion que favorecen la

calidad de vida del sistema familiar.

Reestructurar las relaciones, funciones y
roles de los subsistemas para una interaccion

funcional.

La pareja se ha abierto a la ayuda terapéutica,
ha colaborado en el proceso y se siente
fortalecida en sus vinculos afectivos.

Las sesiones fraternales han generado en el
subsistema una mayor cohesion, la cual se
encontraba débil al inicio del proceso.

La ha

responsabilidad los

extensa devuelto la

de

progenitores, reasumiendo estos sus funciones

familia
hijos a sus
parentales.

Los padres han recuperado la autoridad
delegada, hay normas claras y roles definidos
en cada uno de los miembros de la familia

reestructurada.

Fortalecer situaciones y contextos para En sesion individual y parentofilial se han

mejora la cohesion del vinculo afectivo entre

desarrollado sesiones con espacios de
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padres e hijos. confrontacion y reflexion que han permitido
la expresion de sentimientos afectivos.
La cooperacion de la familia extensa y la
Institucion de servicio social han permitido
eventos y actividades de fortalecimiento de
los vinculos afectivos (actividades ludicas y
culturales en las que se interactla y se dan

expresiones calidas).

La paciente ha mejorado la actitud y se ha vinculado al proceso de forma positiva, ha
mejorado en sus habitos diarios de higiene participa activamente en las sesiones, se interesa un
poco mas por su rendimiento académico, tiene el talento de la voz (canta), le gusta y participa del
programa de danza que ofrece la Institucion, al igual, se encuentra vinculada al proyecto cuerdas,

sones y vientos que patrocina empresa privada.

Una vez maés se evidencia que la terapia desde el enfoque sistémico, busca generar cambios
y transformar realidades personales desde la intervencién de los subsistemas familiares como
organismos vivos y dinamicos que responden y se ajusta a las realidades cambiantes de las

culturas y contextos.

Discusiones

Ha representado un reto acompafiar una familia reconstruida con una caracterizacion
especial desde el enfoque sistémico, teniendo como paciente una adolescente llevada en el afio
2015 a un nuevo servicio social, donde actualmente cursa 5° Grado y continGa su proceso de
formacion. La madre, hace 10 meses, comienza una nueva relacion de pareja, deja el consumo de

SPA (alcohol etilico, perico, pegante) e inicia un proceso de reintegro al medio familiar.

El acompafiamiento a la familia ha consistido en precisar que se trata del acercamiento a
las redes familiares a traveés de la atencion a un PI, y a partir de alli detectar los niveles de las
relaciones familiares o subsistemas. Ha sido importante generar una actitud de acogida para
desempefiar con mayor acierto la terapia. Se trata de la alianza terapéutica entre el acompafante

y la familia en cuestion.
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Los encuentros con el grupo han sido el motivo para el fortalecimiento de los vinculos
afectivos entre padres e hijos. Asi, en el trato con la Pl, pero también con su madre y el
padrastro, y las otras hermanas (dos hermanas por consanguineidad, y una hermanastra), se ha
logrado fijar por escrito las lineas de relaciones (familiogramas) y en cierta parte, las historias de
los sucesos, en los distintos niveles. Pero ademas, ha sido necesario que el acercamiento de

ambas partes exigiera la confianza para asistir a las sesiones y mostrar en ellas cierta apertura.

Con el acompafiamiento a la familia se han tocado los tres objetivos planteados: la alianza
terapéutica, la resignificacion de los subsistemas, y el crecimiento en los vinculos afectivos;
objetivos que debido a la complejidad de la génesis de la problematica familiar y caracteristicas
de las FMP, “(1) Polisintomatologia y crisis recurrentes; (2) Desorganizacién; (3) Abandono de
las funciones parentales; y (4) Aislamiento” segun lo planteado por Gémez et al., (2007), han
sido dificiles de abordar por la multiatencion de los servicios sociales como dice Gdmez citando
a Minuchin (2000) Estas intervenciones "son a veces necesarias, pero siempre desarticulan las
estructuras familiares. Se llevan a cabo sin tomar en cuenta los vinculos emocionales positivos, y

anulan recursos potenciales”.

Faundez y Cornejo (2010 ) “Se plantean tres aspectos definitorios del trauma: su carécter
dialéctico, integrando la dimensién historica y dinamica; la necesidad de identificar las causas
sociales que lo sustentan; y el hecho que la presencia de eventos traumaticos siempre afecta las
relaciones sociales y su mantenimiento a través del tiempo”. En esta situacion de trauma causado
por los diversos contextos alterados e inadecuados es donde el presente trabajo busca prestar una
ayuda al reflexionar sobre el camino de restablecimiento de las relaciones traumaticas que se han
generado en el entorno de la familia de la Pl. Con esto busca también propiciar un cambio en la

sintomatologia de la PI.

“Precisamente la literatura sobre efectividad de terapia familiar (Minuchin & Fishman,
2004) y de intervenciones psicosociales con familias multiproblematicas (Sousa, 2008) ha
respaldado el esquema de definir pasos concretos hacia una meta co-construida, avanzando sobre
el fundamento de las pequefias conquistas personales y colectivas”. Segun lo planteado por
Gomez, E.; Kotliarenco, M.A, (2010).

Una vez identificadas las tres caracteristicas de la demanda, la terapia se puede dirigir

hacia uno de los mayores problemas que el enfoque sistémico reconoce aqui: el sufrimiento en
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las relaciones, tanto en la historia de vida como en las que van apareciendo en la nueva
experiencia. Lo que hace que la movilidad de los subsistemas sea una necesidad imperante a
trabajar. Lo que se busca con esto es la integralidad funcional. Aqui se implementan preguntas

de reflexion para lograr el cambio de esquemas mentales.

Conclusiones

Con independencia del enfoque, hay elementos comunes a la intervencion en psicologia
clinica que se implementaron en el desarrollo del presente trabajo: El dialogo desde la empatia,
la pertinencia en la comprension del problema, la aceptacion sin emitir juicios valorativos del
paciente y la familia en cuestion, entre otros, son elementos Utiles, en el establecimiento de la
alianza terapéutica que permiten el enganche y desarrollo de las sesiones favoreciendo la

conexion emocional, propiciando un ambiente de confianza, respeto y cooperacion.

Desde el enfoque sistémico la sintomatologia de una paciente se comprende desde el
contexto de sus relaciones significativas. Se busca estimular la movilizacion de las mismas. Es a
partir de esta movilizacion cuando se obtienen mejoras en el desempefio de las funciones de
acuerdo al rol, la comunicacion puede tornarse positiva, la cohesion entre los miembros de los

sistemas se acrecienta y la calidad de las relaciones se puede afinar.

En el compromiso por familias reconstruidas, provenientes de familias multiproblematicas,
donde los patrones de conducta tienden a reproducirse afectando negativamente individuos,
familias y sociedad en general, es oportuno y valido el abordaje e intervencién terapéutica desde
el Enfoque Sistémico, teniendo en cuenta la gama amplia de herramientas y el manejo
bidireccional que adelanta la terapia sistémica de forma seria, flexible y participativa y posibilita
resultados en lo concerniente al mejoramiento de la cohesion de entre los subsistemas que han

sufrido la desvinculacion temprana de los lazos y las periodicas pérdidas afectivas.
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Recomendaciones

La experiencia de practica signific6 un campo de investigacion, aprendizaje y
conocimiento importante y significativo para mi vida de profesional, como también un espacio

de confrontacién de vida.

Teniendo en cuenta que la familia es un organismo vivo, con capacidad de adaptacion
reflexion y reaccion de acogida o rechazo frente a posibles ofertas y amenazas del ambiente, y
que este sistema es constituido por individuos, cabe acotar que la paciente y familia en cuestion
se encuentran en un momento y etapa del ciclo vital importante, por lo que se considera

pertinente continuar en acompariamiento y seguimiento.

Dada la situacién de cambio de época y con ella la complejidad o aparicion de nuevas
formas o manifestaciones de solidaridad, fraternidad, apoyo, carifio y amor, que, amplian el
concepto de familia, seria pertinente continuar investigando y produciendo conocimiento a partir

de estas nuevas urgencias y experiencias.
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Afectivamente, la abuela materna es la persona a quien mas admira; la persona mas
cercana es su progenitora; el progenitor no existe por lo que es asociado con rechazo, temor o
miedo; su hermana mayor se encuentra en un rango significativo con relacion a las demas
personas; la figura del abuelo materno manifiesta cierta distancia afectiva. En las expresiones del

rostro manifiesta timidez, retraimiento, ausencia de agresividad y poco empuje 0 temor a sus

impulsos sexuales. Se perciben rasgos de impulsividad e intolerancia, miedo a lo externo, a

comunicarse y a vincular a su vida otras relaciones sociales. La ausencia de manos manifiesta
sentimientos de culpa y temor a la agresion fisica.
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Puntuaciéon natural Percentil Puntuacion t
Ansiedad total 8 39 47
Ansiedad psicologica 3 42 9
Inquietud hipersensibilidad 4 57 10
Preocupaciones sociales
concentradas 1 26 8
Mentira 4 82 12
Prueba de ansiedad
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De acuerdo con la puntuacién y grafica anterior se puede describir que la paciente de 11
afios y que cursa 5°. Grado, presenta sintomas de ansiedad leve con un total de percentil bajo de
39; seguido de la ansiedad psicologica con un percentil aproximado de 42; inquietud
hipersensibilidad con un percentil de 57; preocupacion social centrada con 26 y mentira con 82

Finalmente se concluye que la adolescente tiende a ser nerviosa, miedosa e hipersensible a
las reacciones en el ambiente; ademas parece expresar una necesidad excesiva de deseabilidad o
aceptacion social, también puede relacionarse con sentimientos de aislamiento o rechazo social

por parte de la adolescente.
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Prueba IAC

PD PC S
Personal 18 35 42
Familiar 19 20 33
Escolar 25 70 60
Social 21 75 63
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Segun los resultados y la gréfica anterior se puede concluir que en el aspecto personal se
observa: preocupacion por la etapa de desarrollo que vive, sentimientos de inferioridad y falta de
aceptacion de los cambios que sufre el cuerpo. En el plano familiar aparecen actitudes de critica,
dificultades en la convivencia, falta de aceptacion de las normas establecidas, asi mismo es

posible que haya dificultad para involucrarse con el sistema familiar.
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