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RELACION ENTRE LA CONSTRUCCION DE SIGNIFICADOSQUE DA LA
FAMILIAALALIMITACION FISICA CON EL PROCESO DE REHABILITACION
DEL PACIENTE

Martha Crigtina Balén Duran, Ernesto Martin'

Resumen

La presente investigacion describié cdmo e significado que da cada miembro de la
familia del paciente alalimitacion fisica se relaciona afectando o favoreciendo e proceso
de rehabilitacion dd mismo, medante un abordage explicativo desde la terapia familiar
sstémica condructivista. Metodologia utilizada: investigacion cuditativa desde la
evaluacion congructivista. Conclusion del estudio: El cambio en terapia esta dado por la
identificacion de los constructos con que llega la familia acerca de lo que ellos presentan
como problema, en este caso la limitacion fisica;, a cuestionar estas construcciones e
identificar sus opuestos positivos se puede reconstruir la historia que € sistema ha creado
alrededor del problema, con una nueva historia que les proporcione € equilibrio y
bienestar que requieren.

Palabras Clave: limitacion fisca, rehabilitacion, tergpia familiar sSistémica,
constructivismo, construcciones, historia, significados.

B presente trabgo pretende redizar una investigacion acerca de como la congtruccion de
sgnificados que hace la familia de la discapacidad 6 limitacion fisca se rdaciona afectando o
favoreciendo la recuperacion y/o proceso de rehabilitacion del paciente, es decir, como la
familia construye explicaciones acerca dd suceso de tener un miembro de su Sstema familiar
con una limitacion fisica, y como edas explicaciones a su vez van a condituir una “higoria
gue nara la familia’, la cud va a determinar como se va a movilizar y cud va a s la
conducta a seguir de ésta en torno a paciente discapacitado fiscamente. ESto se va a redizar
dede d enfoque sstémico, mediante la evaduacion, intervencion y técnicas de la terapia

familiar condructiviga junto con lametodologia de investigacion correspondiente alamisma.

* Asesor
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Esto con € fin de proporcionar elementos tedrico-conceptuaes que permitan un mango
més condructivo para la tergpia familiar sstémica, en la nueva redidad que esti viviendo €
sgema familiar con un miembro limitado fiscamente, para favorecer asi un excelente proceso
de rehabilitacion en @ paciente, y en este caso con la poblacion a trabgar que se encuentra en
la Clinica Puente ded Comin CNR — Teletdn.

Al inciar la presente invedtigacion se retomaron los antecedentes empiricos, es decir
estudios anteriores en psicologia con temas smilares a la presente tesis de grado con € fin de
extraer sus principaes aportes, y se encontrdé que son muy pocos |os que se encuentran acerca
dd paciente minusvdido fisco y su familia A nivd de proyectos investigativos agui en
Bogota son nulos 0 muy escasos los estudios que desde la psicologia abarquen la influencia de
la familia en la rehabilitacion dd minusvdido fisco, por 1o cud se hace necesario se amplien
las investigaciones en este campo y de ahi larelevancia en la presente investigacion.

Esto es de acuerdo a la busqueda redlizada por la investigadora en los trabgjos de grado de
las facultades de pscologia en las Universdades Javeriana (no encontré ningun trabgjo
referente d problema a tratar, excepto uno acerca de un hijo con una dteracion genética 'y la
psicodinamia de esta familia, pero como no se relaciona especificamente con mi tema no 1o
cité), Universdad Naciond (en esta Universdad no encontré ninguna tesis de psicologia que
s relacionara mas especificamente con € problema a tratar), Universdad Santo Tomas(aqui
revisé también los trabgjos de postgrado y maestria), y Universdad de La Sabana. Voy a
referirme a los gportes solamente de los dos trabgjos que consideré los més relacionados con €
temaainvedigar.

Universdad Santo Tomés. Edructura y funcionamiento en familias con un miembro

minusvaido fisco en busca de ubicacion labord. Tess Pregrado Mayo 1989 Bogotd Lenny
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Zeneida, Lorena Vega Director: Angela Herndndez. Las conclusiones principaes a las cudes
se llegd con este estudio, las cuaes presentaré en forma resumida son:

- Las familias presentan un tipo de funcionamiento  separado/conectado-
edtructurado/flexible, 1o que implica que no caen dentro de las categorias de lo clinico,
por lo tanto estos dgemas no son dgnificaivamente diferentes de las familias
“normales’ de Bogota. (Hernandez, 1989).

- Las interacciones d interior dd sstema tienden a una comunicacion més podtiva que
negativa A pesar que los Sstemas poseen recursos para enfrentar  Situaciones
conflictivas que desestabilicen la actud homeodtass, posiblemente porque aunque
desean los cambios no saben @ mango adecuado de los mismos. No son gestoras del
didogo abierto, reduciendo asi dementos raciondes y emociondes que segin dlos
mismos son fundamentaes para una funciond interaccion familiar.

- En ocasones exige la tendencia a sostener una dindmica movida por intereses
individudes, 1o que en parte se ve influenciado por € edadio de ciclo vitd en que se
encuentran las familias.

- Oftras condiciones desfavorables para que los sstemas en estudio a conocer una total
funciondlidad en cuanto a coheson son las actitudes hecia d minusvdido de
sobreproteccion y rechazo en especid de las madres y los padres respectivamente, €
dto indice de sgparacion emociond y/o fisca entre los conyuges, d dedigamiento
observado en los padres (hombres) en generd; las relaciones distantes y conflictivas
entre papés e hijos en la mayoria de las familias, d autoritarismo de los padres quienes
a pesar de esto no asumen un rol activo en la toma de decisiones y responsabilidades

dd hogar y € diganciamiento de amigosy familia extensa
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- B miembro minusvdido se ubica en un segundo plano frente a los miembros mas
fuertes de la familia, de ahi que elos en forma encubierta acaten roles y reglas, tengan
dguna paticipacion en d control y la discipling, manifietan inconformidad con €
edilo de negociacion y deseen cambiar de una adaptabilidad flexible a una extrema
cadtica. Situacion ésta que es gplicable a las madres y a adgunas hermanas, o que
ugenta d porqué dd mayor indice de insatisfaccion familiar en la dimensdn de
adaptabilidad. Sin embargo, en gened las familiass poseen Sdemas funciondes,
adecuados recursos adaptativos y niveles de funcionamiento apropiados y buenos
grados de satisfaccion frente alaestructuray dinamica familiar.

- Las familiss s ven sometides a la insatisfaccion de necesdades béasicas d dto
porcentgje de ocupaciones inestables 0 no remuneradas, d bgo promedio sdarid y de
seguridad socid, a la insuficiente cobertura de los servicios de educacion, sdud,
nutricion 'y vivienda y en gened a la incetidumbre econdmica, que como
probleméticas principaes afectan lainteraccion y laestabilidad del Sstema

Egse trabgo de grado tiene aportes fundamentales para la presente investigacion, es

importante tener en cuenta que las familiass a edudiar no son dgnificativamente diferentes de
las “normaes’ por cuanto S existe una disfunciondidad en estas pero no es adgo dinicamente
patolégico, 1o cud es una ventgja en este estudio por cuanto las terapias estan centradas a esa
disunciondidad y no a un tratamiento de casos patolégicos. Por otro lado ya que estas
familias, segin la tesis citada, no son gestoras del didogo abierto, es fundamenta que dentro
de la intervencion se rescate y promueva @ didogo familiar, asi como también tener en cuenta
que las actitudes de rechazo y sobreproteccion de la familia influyen negativamente en €
proceso de rehabilitacion dd limitado fisico. Y findmente hay que gprovechar los recursos

adaptativos y los niveles gpropiados de funcionamiento y los buenos grados de satisfaccion
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gue posee € sgtema familiar. Todos estos aspectos aportan puntos clave a tener en cuanta en
la intervencidn a redizar con los pacientes que presenta dguna limitacion fisca y la influencia
de sus familias en su proceso de rehabilitacion.

Universdad de La Sabana. Aproximacion sistémica de las necesidades psicologicas de una
familia que enfrenta la pargplgia un estudio de caso. Sandra Duque Arango. Claudia Agtrid
GoOmez Pedraza. Director: Ernesto Martin. Febrero 2000 Bogota. Las conclusiones principaes
de este estudio, las cudes presentaré en forma resumida, fueron:

- Podemos dfirmar, tomando como base la escaa de necesdades psicolégicas
mangadas en eda investigacion, que las necesidades que emergieron producto de la
discapacidad fueron, en primera ingancia las de vaoracidn, autorespeto, autoestima y
estima de otros, es decir a raiz de la discapacidad de P.I. se hizo més evidente en esta
familia la no satisfaccion de estas necesidades, 10 que ha producido d interior de la
familia que la adaptacion a la nueva Stuacion sea mas dificil. Los miembros de esta
familia no possen una cdaa confianza ante @ mundo, tampoco poseen una
independencia ni una libertad, sno todo lo contrario, se presenta en edta familia una
dependenciaemociona entre sus miembros.

- Deigud forma como consecuencia de la discapacidad de P.l. quedd a descubierto que
las necesdades pscoldgicas cognitivas de eta familia estaban marcadamente
insatisfechas, esto se debe en parte a su condicidén socio-econdmica, la cud ha limitado
en gran medida la posibilidad de acceso a una educacion de ato nivel.

- Oftras necesdades pscoldgicas que emergieron en esta familia como consecuencia de
la discapacidad son las de seguridad. Es decir, como consecuencia de la limitacion
fisca de P.Il. s evidencio en sus miembros la andedad generdizada, los sentimientos

de miedo y temor frente a prondgtico médico, la inverson de roles y la fdta de limites
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d interior de la familia Estos sentimientos de miedo y temor asociados a unas fasas
expectativas de meoria y de revershilidad dd diagndstico coinciden con lo
encontrado por Vega (1989), en donde también se concluyd que las familias que

presentaban un miembro con discapacidad fisica guardaban fdsas expectativas frente a

larecuperacion dd paciente.

Otro gporte fundamentd para este proyecto de investigacion citado en la tesis anterior,
on las necesidades psicoldgicas emergidas tanto en & paciente como en la familia como
producto de la discapacidad, por cuanto la no satisfaccion de estas necesdades hace més
dificil la adaptacion de sstema familiar a la nueva sStuacion. Y en d presente trabgjo estos
aspectos van a ser tenidos en cuenta ya que @ proceso de rehabilitacion del paciente va a estar
influenciado por la respuesta que le brinde su nicdeo familiar y a su vez la adaptacion,
equilibrio y edabilidad de este sstema familiar va a edtar influenciado por la recuperacion del
paciente.

Después de retomar los aportes de los antecedentes empiricos considero pertinente iniciar la
presentacion del marco conceptua redizando una resefia histérica de origen de la tergpia
familiar sgémica y adgunos de sus postulados principaes, para luego conceptudizar acerca
del congructivismo que se deriva de la misma y es d enfoque especifico de este proyecto, mas
addlante agunos conceptos histdricos de las condiciones socides a las que d limitado fisco se
ha enfrentado y dgunos aspectos de proceso de rehabilitacion, y findmente una
conceptualizacion psicolégica de la enfermedad, que en este caso la tomaremos enfocada
hecia la limitacion fisca 'y su impacto en la familia Con € fin de que € lector tenga un marco
de referencia completo acerca de lostemas atratar en € presente trabgo.

La tergpia familiar sstémica actudmente etad dendo utilizada en todo & mundo por

diversos psicologos y psquiatras gracias a sus exceentes resultados, tuvo sus inicios cuando
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se observo en pacientes psiquidtricos que después de su mejoria en € hospita d retornar a su
medio familiar a la mayoria les daba nuevamente una recaida, 1o cua hizo pensar que ago
edaba falando en la dinamica familiar del paciente que producia la recaida y prevaencia de
su enfermedad; d respecto Fernandez (1994) comenta que esta necesidad de tener en cuenta a
la familia en d traamiento comenz6 a hacerse evidente a partir de findes de los afios 50, en
Egstados Unidos, cuando se observé la influencia reciproca de los pacientes psiquidtricos
hospitalizados y sus familias. Se observé  por gemplo, que cuando € paciente megoraba, otro
miembro de la familia empeoraba, 0 que se dterndban de td forma las rdaciones familiares
gue d paciente volvia a tener una recaida. Esto hizo pensar que habia un equilibrio en la
familia mantenido por € hecho de que a uno de los miembros se le asgnaba € rol de paciente
identificado. (p. 40)

Otra linea de trabgo que tuvo gran influencia en & comienzo de la tergpia familiar, fue la
investigacion sobre € origen de la esquizofrenia. Gregory Bateson, John Weskland, Jay Haey
y Don Jackson trabgjaron en Pado Alto (Cdifornia), durante los afios 50 y 60, gplicando los
principios sobre la “teoria general de sistemas familiares’ a las familias, y llegando a la
formulacion de lo que se llamd la “teoria del Doble Vinculo” . La primera, es decir, la teoria
general de sistemas, fue integrada y propuesta por @ hbidlogo demédn Ludwing von
Bertdanffy; edsta teoria estudia totalidades por partes interconectadas, para Bertaanffy, no solo
los organismos, sno muchismos fendmenos y procesos son partes interconectadas con una
meta, su planteamiento centra fue € dguiente “S todos estos fendmenos son partes
interconectadas y con una meta, ¢qué tienen, pues, en comin? Que todas estas partes
interconectadas son dstemas. Més ¢gué tienen en comin en tanto sstemas? Para dlo es
necesario indagar las leyes que gobiernan los ssemas. Taes leyes son comunes a la cdula y

a organismo completo, a la familia y a la sociedad en virtud de que todos dlos son Sstemas
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(von Bertdanffy, 1961). La segunda, la teoria del Doble Vinculo, consigte en lo sguiente: S
los mensgjes pueden ser verbdes y no verbaes, existe la posibilidad de que se envie mas de un
mensge Smultaneamente, y exige también la posbilidad de que estos mensges sean
contradictorios. Entonces, s se @wian dos mensges, en uno de los cuaes se pide hacer dgo y
en @ otro no hacerlo, € resultado sera invariablemente desafortunado. S se manda ese doble
mensgje, no e tiene respuesta posible a menos que sea aclarado. Cuando esos dobles mensgjes
S envian por dguien que esa en una poscidn jerarquica muy superior, por gemplo una
madre, d nifio no sempre tiene la posibilidad de romper @ doble vinculo. Cuando esto sucede
frecuentemente, pueden ocurrir severas patologias en la conducta de las personas. (Bateson,
Jackson, Haley y Weakland, 1956). Esto ya habia sido notado por Pavlov, por gemplo, quien
esudio dgo semgante d doble vinculo creando en los perros lo que d llamaba “neuross
experimentaes’. En estos estudios se colocaba un perro frente a un circulo; § sdivaba, le
proporcionaban aimento, pero no ante una eipse. El perro pronto aprendia a divar frente d
circulo y a no hacerlo frente a la otra figura. Posteriormente se le presentaba una dipse que era
cada vez mas redonda, hasta que no le era posible discriminar entre la dipse y d circulo, tras
de lo cua presentaba comportamientos aberrantes;, es decir, la conducta se desorganizaba en
razon de la informacion contradictoria. (Avilés, 1998). La forma en que & doble vinculo se
puede presentar etd muy bien descrita por Wittezagle y Garcia (1994): “Una persona
comunica a otra mensges de niveles diferentes, que s cdifican  no d otro y que estan en
conflicto, la persona que recibe € mensge se encuentra en una Situacion tal que no puede
responder a elos sn violar una u otra de las Ordenes estando pues sempre en € error. La
gtuacion es tanto més intolerable porque la victima no puede ni huir de la stuacion, ni hacer

comentarios sobre sus dificultades.”
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Con la teoria general de los sstemas y con la teoria dd doble vinculo vemos como ya se
formaron las primeras bases y cimientos de la TFS (tergpia familiar sstémica), después de
edtas conceptuaizaciones Fernandez (1994) comenta que graduamente, durante los afios 60,
se pasd de la invedigacion a la préctica de la tergpia familir Sstémica, y se fueron
configurando las principdes escudas. (p. 41) Murray Bowen, en la Universdad de
Georgetown, desarrollé un modelo que enfatizaba la importancia del estudio de las familias de
origen de los conyuges a la hora de entender los problemas presentes en su familia de
procreacion. Bowen se formO originaiamente en d pdcoandiss, como muchos de los
grandes pioneros en la tergpia familiar sstémica. En los afios 60 comenzd a trabgar con
familias con un miembro esquizofrénico y es dli de donde concibi6 la idea de que la patologia
o la indiferenciacion dd yo se va trangmitiendo a lo largo de varias generaciones. El ingtituto
de EStudios de la Familia,z en la Universdad de Georgetown (estados Unidos), sigue
impartiendo informacion de eda teoria (p. 41) Smultaneamente Sadvador Minuchin,
psquiatra argentino afincado en Estados Unidos, desarroll6 también a partir de los afios 60 un
nuevo enfoque de tergpia familiar, la tergpia familiar estructura, basada en la premisa de que
los problemas o sintomas se generan por una edructura o configuracion familiar inadecuada
(por gemplo, padres con poca autoridad, un hijo que gerce funciones parentaes que no le
corresponden, etc.). En la Philadelphia Child Guidance Clinic, en Estados Unidos, Minuchin
desarollé una escuda de formacion en tergpia estructurd que continlia sendo una de las més
presigiosas dd mundo, y ha desarollado un trabgo especidmente rdlevante con familias
ppsicosométicas, con anoréxicas 'y familias multiprobleméticas. (p.41)

Desde la perspectiva de este Modelo Estructural desarrollado por Minuchin, los problemas
pscoldgicos s andizan de manera familiar , no individud. Ad, , la familia es un sgema

abierto y su totalidad la conforman las relaciones entre sus miembros, la familia como sstema
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se autorregula (presenta periodos de homeostasis y periodos de morfogénesis); la familia se
relaciona con otros sstemas (familia de origen, familia de origen, comunidad, etc.); la familia
en U interior 2 conforma de subssemas individua, conyugd, parentd, fraterno; en su
interior sus miembros interactlan entre si y por tanto se afectan unos a otros, sendo entonces
gue los conflictos familiares han de presentarse cuando exite una disfuncion en las
interrelaciones que establecen los miembros de la familia; es decir, que un conflicto individud
en cudquiera de dlos es la manifetacion de un conflicto familiar. La meta de la terapia
edructurd es establecer cambios en la interaccidon familiar de manera que ésta sea funciond,
con base en € aqui y ahora (Barker, 1983; Martinez, 1986). Al respecto Minuchin (1986)
sefida que los miembros de una familia se relacionan de acuerdo a cietas reglas que
condituyen la edructura familiar a la cuad define como "d conjunto invisble de demandas
funcionaes que organizan los modos en que interactdan los miembros de una familid' (p. 86).

Ese modedo edructurd de Minuchin establecio conceptos fundamentdes acerca de €
ddema familiar edructurd, dentro dd cud se encuentran varias formas de interaccion
familiar, las que explicaré a continuacion segin lo expone Minuchin (1990; pp. 88 y 89):

Dentro de la estructura familiar se pueden identificar las Sguientes formas de interaccion:

1) los limites, que "estdn condtituidos por las reglas que definen quiénes participan y de que
manera lo hacen en la familia.tienen la funcién de proteger la diferenciacion dd sgemd’

(Minuchin, 1990; pp. 88y 89).

Los limites d interior dd dstema se establecen entre los subsstemas familiares (individud,

conyugd, parenta y fraterno) y pueden ser de trestipos:

CLAROS que definen las reglas de interaccion con precision.
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DIFUSOS que no definen las reglas de interaccion con precison y caracterizan a las

familias con miembros muy dependientes entre §i.

RIGIDOS que definen interacciones en las que los miembros de la familia son

independientes, dedigados.

Los limites a exterior dd ssema implican reglas de interaccion entre la familia y otros

sstemas.

2) Jerarquiia, que hace referenciaa miembro con mayor poder en lafamilia

3) Centrdidad, miembro con base en € cud gira la mayor pate de las interacciones

familiares; dicho miembro puede destacase por cuestiones positivas 0 negetivas

4) Periferia, miembro menosimplicado en las interacciones familiares

5) Alianzas, se refieren a la union de dos 0 més personas para obtener un beneficio sin

dafar aotro

6) Coaliciones, que son la unidn de dos 0 més personas para dafiar a otra

7) Hijo (a) Parentd, es ague miembro de lafamilia que asume @ papel de padre 0 madre.

Umbarger (1983), Minuchin (1986) y Hoffman (1992) sefidan que una estructura
disfunciond tendria todas 0 agunas de las dguientes caracteridicas: limites difusos y/o
rigidos d interior y/o exterior dd sstema, la jerarquia no seria compartida en € subsistema

parental, presencia de hijo (8) parenta, centralidad negativa, codiciones, adgin miembro
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periférico. Edta estructura poghbilitaria la presencia de un sintoma en aguno de los miembros

delafamilia

La intervencidn terapéutica desde la perspectiva ded Modedo Esructurd se dirige a los
cambios en la edructura familiar disfuncional para entonces diminar d sintoma; la unidad de

intervencidn tergpéutica es lafamilia

Ahora bien, la familia se desarrolla atravesando por varias etgpas que forman su ciclo vitd.
"Contemplar a la familia en un lgpso prolongado es observarla como un organismo que
evoluciona con € tiempo . . . Edta entidad va aumentando su edad en estadios que influyen
individuamente sobre cada uno de sus miembros, hasta que las dos cdulas progenitoras
decaen y mueren, d tiempo que otras reinician € ciclo de vida . . . € dgtema familiar tiende d
mismo tiempo a la conservacién y a la evolucion . . . evoluciona hacia una complgidad
creciente . . . El desarollo de la familia transcurre en etapas que siguen una progresion de

complgidad creciente’ (Minuchiny Fishman, 1993; pp. 34, 35, 36).

Para Minuchin (1986) la familia se desarrollo en € transcurso ce cuatro etapas a lo largo de
las cudes d sgema familiar sufre variaciones, los periodos de desarrollo pueden provocar
transformaciones d ssema y un sato a una etgpa nueva y més complga. Las cuatro etgpas

Son:

a) Formacion delaparga

b) La pargja con hijos pequefios

c) Lafamilia con hijos en edad escolar y/o adolescentes
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d) Lafamilia con hijos adultos

Minuchin también sefida que cada etgpa requiere de nuevas reglas de interaccion familiar,
tanto a interior como d exteior dd Ssgema Sn embago, hay familias que pueden
permanecer en una misma etgpa a pesy de que d ddema familiar requiere de una
transformacion (nacimiento de un hijo (a), crecimiento de los hijos (as) con lo que dlo implica
como puede ser ingreso d ambito educativo formd, cambio de nivel escolar, cambio de
escudla, dgamiento del hogar por cuestiones de trabgo, por estudios, matrimonio, etc.). Este

edtancamiento en aguna etgpade ciclo vitd puede llevar aladisfunciondidad familiar.

Entendiendo la estructura familiar expuesta por Minuchin, podemos ahora referirnos a la

familia como sstema, en donde Herndndez (1997) afirmaque

En la aproximacion sstémica, la familia se concibe como un todo diferente a la suma de
las individudidades de sus miembros cuya dinamica s basa en mecaniSmos propios y
diferentes a los que explican la dd sujeto aidado. Es un sstema socid naturd, que puede ser
estudiado en términos de su estructura, o forma como esta organizado en un momento dado, y
sus procesos, 0 formas en las cudes cambia a través dd tiempo. (p. 26) Es decir la familia no
solamente es € resultado de sumar las individudidades de sus miembros, Sno que como
sgema tiene su propia dindmica y su propio funcionamiento diferente d que poseen cada uno
de sus miembros por separado. Asi como por gemplo, una persona es més que la suma de su
conjunto de o6rganos, la familia es més que la suma de las personas que la componen.
Herndndez (1997) comenta que la familia en la medida en que estd condituida es un sstemg,
en la medida en que esta condtituida por una red de relaciones; es natura, porque responde a

necesdades biologicas y pdcoldgicas inherentes a la supervivencia humang, y  tiene
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caracteridicas propias, en cuanto a que no hay ninguna otra instancia social que hasta ahora
haya logrado reemplazarla como fuente de saisfaccion de las necesdades pscoafectivas
tempranas de todo ser humano. Exisen ademés una serie de ledtades entre sus miembros,
cuya intensdad, a pesar de que fluctia a través de los afios, la disingue de otras ingtancias
socides alasa cudes equivocamente se ha equiparado lafamilia (p. 27)

También la familia se gusta d concepto de causalidad circular, en cuanto a que sendo un
grupo de individuos interrelacionados, un cambio en uno de dlos afecta a los demés y d grupo
total, en una cadena de circular de influencia Cada accion en estas secuencias es a la vez una
reaccion y por lo tanto la causa de las dificultades no se buscara, como la perspectiva lined,
intentando  identificar un evento traumdico, Sno que obedeciendo d principio de
equifinaidad, se asumird que € mismo origen puede llegar a diferentes resultados y € mismo
resultado puede surgir de distintos origenes. (p. 27) Vemaos como cuadquier cambio que tenga
uno de los miembros eafectara directa o indirectamente € Sstema familiar de una manera
circular y no lined (donde A causa a B), en donde la misma situacion puede originar diversos
resultados, y d estudiar un resultado especifico se pueden observar los diversos origenes que
lo produjeron tanto dentro como fueradel sstemafamiliar.

Cada miembro de la familia asume una posicion o rol dentro de la misma, que caracteriza
sus funciones y comportamientos dentro dd sistema, asi mismo se desenvuelve en una serie de
reglas que se han edablecido agunas veces verbamente otras implicitamente;, Herndndez
(1997) comenta que: la especificidad de la familia resde en un conjunto particular de rolesy
de reglas implicitas y explicitas de funcionamiento, a partir de las cudes s organizan las
responsabilidades y la interaccion familiar, se prescribe la conducta de los miembros para
mantener la estabilidad del grupo. Los roles de madres, padres e hijos son exclusvos de la

familia y encanan expectativas socides que a su vez movilizan patrones de interaccion
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corrdativos a normas de orden cultura, las cudes se acoplan a cada familia segin su
idiosincrasa y su marco de referencia particular. (p. 28) Los patrones de interaccion son
Secuencias  comunicaciondes repetitivas, que caracterizan cada unidad familiar conforme d
“principio de redundancid’, y su reiteracion en € tiempo los va convirtiendo en “reglas’; édtas
tienen un caracter netamente descriptivo de las secuencias interacciondes dd sstema, pero a
medida que avanza la familia por su ciclo vita, actla como “normas’ que Srven para evauar
la conducta de los miembros, en consonancia con vaores que provienen de la cultura y de la
religion, a su vez asamilados en una forma particular en cada familia A lo largo de su higtoria,
la familia podra reorientar o reestructurar su Sstema de normeas, estableciéndose una dinamica
entre las normas o los hechos. (p. 28)

Es importante tener en cuenta para @ presente trabgo, que la forma como la familia asume
e impacto de la discapacidad fisica de uno de sus miembros dependerd la concepcion que
tengan acerca de este mismo hecho y este se relacionara con € proceso de rehabilitacion del
discapacitado fisico.

Asi mismo hay que ver como este evento critico ( limitacion fisca de uno de los miembros
dd sgema familiar) va a modificar los patrones de interaccion en la familia y como mediante
la ayuda dd teragpeuta d sstema va a tratar de lograr nuevamente la estabilidad y d equilibrio.
Hernandez (1997) comenta que: El proceso morfostatico, orientado a preservar la estabilidad,
es insuficiente para comprender la marcha de un sstema abierto como la familia, por lo cud
su funcionamiento se explica ademés con base en procesos morfogenéticos, gracias a los
cudes gerce au flexibilidad para adaptarse a los cambios externos e internos a los que esta
Ujeta. Egtos dltimos corresponden a los imperaivos del desarrollo, en la medida en que la
familia como todos y cada uno de sus integrantes, evolucionan en @ curso de su ciclo de vida;

los cambios externos corresponden a eventos criticos provenientes del entorno, pero tanto los
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unos como los otros demandan modificaciones en los patrones de interaccion, con € fin de
que la familia logre establecer ese baance entre estabilidad y cambio, propio de los sstemas
complgos. (p. 28)

Todos estos agpectos se resumen claamente en la definicion de familia que enuncia
Hendndez (1997): Una ddfinicion completa de la familia incduye por lo tanto tres
perspectivas. una edtructural, relativa a los aspectos de composicion, jerarquia, limites, roles,
subsistemas, etc,; otra funciond, relacionada con los patrones y fendmenos de la interaccion, y
otra evolutiva, donde se conddera a la familia como un sstema morfogenético en creciente
complgiidad. Estructura, funcionamiento y evolucion, conducen a identificar la cosmovision
de la familia como td y de la sociedad y de los individuos sobre dla, de modo que en su
edudio se incluye también su marco de creencias y vaores, contemplando d mismo tiempo
lasideologias ali subyacentes. (p. 29)

Después de entender la conceptudizacion de familia como ssema es importante tener en
cuenta desde esta perspectiva los trastornos individuales, en donde Herndndez (1997)
comenta: los trastornos individuales se connotan como sintomas de una disfuncion familiar,
teniendo en cuenta que § bien € comportamiento del desarrollo de un individuo son
desadaptativos en relacion con e exterior, pueden ser funciondes y adaptativos dentro del
contexto familiar. Los desjudtes individudes operarian entonces como un regulador de la
edtabilidad familiar, aunque en otro nivel aparezcan como expresén y motivo de tenson
dentro dd sstema. Ad, la psicopatologia se define como un problema rdaciond y la conducta
gntomatica individu se ve anclada en un patron disfunciond de interaccion. (p. 29). Dada la
naurdeza circular de la causdidad, la respuesta familir d desgugte individud serd un
importante factor de recuperacion dd individuo portador de la sintomatologia, consderando

gue las familias que araviesan por un periodo de disfuncién tienden a mantener los sintomas a
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través de los procesos interaccionales. (p. 30). Lo cua dentro de este recorrido histérico no era
tenido en cuanta antes de la aparicion de la TFS, pues cualquier desguste en un paciente era
tratado individuamente sn tener en cuenta su sstema familiar ni la respueta de este ante a
Stuacion. Al respecto Hernandez (1997) comentac A pesar de su intensa interaccion con €
ambiente, cada familia es un organsmo socid que consarva Su organizacion 'y su identidad,
aunque a lo largo del tiempo cambien las reaciones efectivas que tienen sus integrantes. ESto
sgnifica que lo que se modifica es solamente € modo de conservar su organizacion, pero no
U edructura esencia, pues de lo contrario perderia su autonomia y su identidad, degjando de
ser reconocible como unidad y como totaidad. (p. 30)

Otra orientacion dentro de la tergpia Sistémica se desarrolld en d Mentd Research  Indtitute
(Pdo Alto, Cdiforna) a patir de las investigaciones sobre comunicacion en las familias de
esquizofrénicos. De agui surgieron varias lineas de trabgo: & enfoque de tergpia breve,
representado por Richar Fisch, John Weskland y Paul Watzlawick, y la llamada tergpia
edtratégica, representada principdmente por Jay Haey y Cloe Madanes, en d Indituto de
Tergpia Familiar de Washington (Estados Unidos). Edta tergpia se basa en la premisa de que
los sintomas, d igud que cudquier otra conducta, son una forma de comunicacion en la
familia. Para resolverlos hay que entender qué mensge estan expresando, y qué secuencias de
conductas los estdn manteniendo. En la terapia desarrollada por Jay Haey, d igud que en la
de Minuchin, € terapeuta tiene un papel muy activo, asgnando taress a la familia tanto dentro
como fuera de la sesion, y promoviendo € cambio a través de la accion més que a través del
insight. (Fernandez, 1994)

Desde @ Centro para estudios de la Familia, en Milén, se desarrollé otra escuela de terapia
familiar, generamente denominada Escuda de Milan. Moscolo, Cecchin, Pata y Sdvini-

Paazzoli, comenzaron trabgando en una linea pscoanditica, y pogteriormente en una linea
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més sgémica, basada en € trabgo de Menta Research Indtitute, y en € congructivismo. El
grupo se separd en los afos 80; parte del grupo continud una linea mas estratégica, basada en
la asignacion de tareas a la familia para romper las secuencias que mantenian € sintoma; y
otra parte dd grupo siguié una linea mas constructiva, basada en la idea de que d cambio en la
familia viene dictado por dla misma y no por d tergpeuta, y que es necesario un cambio més
cognitivo en lafamilia para que ésta pueda cambiar sus conductas. (Fernandez, 1994).

Con respecto d condructivismo, Neimeyer (1998) comenta que: hace una década este
estaba todavia en una fase rudimentaria de desarrollo dentro de la psicoterapia, aunque ya se
habia establecido como una fuerza intdlectud posmoderna con la que hay que contar en las
dencias humanas y en las humanidades. En efecto, las concepciones pioneras de la
psicotergpia como reconstruccion de las redidades persondes y socides habian empezado a
goarecer de manera independiente en diversas tradiciones clinicas. extendiéndose desde la
pscoanditica y humanigda a la sgemdica familiar y la congnitivo-conductua. Pero estos
desarrollos fueron relativamente aidados entre s, y los tedricos y clinicos de cada tradicion
continuaban ignorando en gran medida la evolucion de perspectivas afines en otras teorias.
Como resultado, un nimero cada vez mayor de especididtas y terapeutas experimentaban
nuevos modelos y méodos narrativos, conversacionales, evolutivos y recongructivos, pero sin
e beneficio de didogo con otros terapeutas que estaban intentando resolver los mismos
problemasy procedimientos. (p. 20)

En d espacio de 10 cortos afios la situacion ha empezado a cambiar de manera perceptible.
En lugar dd adamiento intdlectud que caracterizaba a los sectores condructivigas en la
década de los 80, ahora hay una mayor conciencia mutua de las tendencias convergentes que
tienen lugar en diferentes tradiciones tergpéuticas, 1o que reflda € entusasmo mas generd

gue existe por la integracidon en psicoterapia que se ha producido con € aumento de interés por
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el condructivismo. Como consecuencia, los condructivitas que historicamente  habian
trabgado en campos autonomos han empezado a explorar cuestiones clave como € rol
trandformador de la rdacion tergpédtica, la influencia sutili dd languaging (lenguge)
terapéutico, y los limites del desarrollo en @ cambio terapéutico desde una perspectiva
epistemol dgica coman. (p. 20)

El pensamiento congdructivita contemporaneo tiene sus raices en la tradicion filosofica y
psicolégica que presta aencion d papd activo de la mente humana a la hora de organizar y
crear dgnificado (inventar, en sentido litera, més que descubrir la redidad). (Lidon, 1998)
Los origenes filosdficos de condructivismo incluyen la nueva ciencia y € concepto de
“universdles imaginativos’ de Vico (1725/1948), d andiss de los limites dd conocimiento
derivado, de Kant (1791/1969) y la filososfia neokantiana dd “como S” de Vahinger
(1912/1924), mientras que las primeras gportaciones & pensamiento condructiviga en
Psicologia, en la primera mitad dd sglo XX, incluyen la episgemologia genética de Piaget
(1926), d andiss condructivita de la memoria humana de Barlett (1932), que atrgeron la
atencion sobre los procesos congructivos y seméanticos de la memoria humana, € lenguge y a
cognicion, rompiendo con las tendencias més asociacionidas, objetividas y deterministas 'y
us respectivos campos, € tratado sobre la naturdeza congructiva de Sstema nervioso
humano de Hayek (1952), la Psicologia de los congtructos personades de George Kelly (1955)
y la metaeoria motriz de la mente de Weimer (1977). (Lidon, 1998). Las teorias
condructividas, edificadas sobre estas bases inicides filosdficas y pscoldgicas, han
desempefiado un papel cada vez mas sgnificativo en la ciencia psicoldgica contemporanea.

Para entender € congructivismo, antes de pasar a su conceptudizacion, me parecié (il
ilusrar € cuadro que gparece a continuacion, con d fin de que d lector pueda hacer una

comparacion entre & enfoque congtructivistay d tradiciond enfoque objetivista.



Tabla 1. Contrastes epistemol 6gicos seleccionados entre e enfoque objetivista y el enfoque

constructivista en Psicologia.
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Supuesto Enfoque Objetivista Enfoque Congructivista
Naturaleza del Representacion o copia Congtruccion dela
conocimiento del mundo red experienciay accion del
ujeto
Vdidacién dd Teoriadela Teoria delacoherencia
conocimiento correspondenciade la de laverdad; busgueda de un

verdad; iguddad veridica
entre las demandas de
conocimiento y  mundo
red tal como nos son
reveladas através delos
sentidos

conocimiento viable através
delaconsgenciainternay €
consenso socia

Naturaleza de la verdad Singular, universd, Muiltiple, contextud,
ahigtdrica, en aumento historica, paradigmética

Objetivo delaciencia Unificador; descubrir las Plurdista; creacion de
leyes nomotéticas conocimientos locales

Método cientifico

Prescriptivo; énfasisenla
medicion cuantitativay enla
experimentacidn controlada

Anarquico; énfassen los
métodos cudlitativosy en a
andiss hermenéutico dela
narraiva

Vison dd ser humano

Reactivo; “mapa’ delos
acontecimientos y relaciones

Proactivo; “plan” para
organizar la actividad;

redes, mediaciond predicativo
Unidad bésica de Concepto 0 esquema para Congtructo o distincion
sgnificado smilar acontecimientos para establecer sgnificado a
basdndose en caracteristicas | través del contraste
inherentes Smilares
Relaciones entre Asociacioniga; Sigémica congtrucciones
ggnificados cogniciones como jerérquicamente ordenadas
autoafirmaciones aidadas 0 en unaedtructura
reglas basadas en autoorganizada
contingencias pasadas
Papd dd lenguge Medialaredidad socid; Condtituye laredidad

sgemade signos

socid; Ssemade
diferenciaciones

(Neimeyer, 1998), p. 33)

El mundo ahora no es otra cosa que la congruccion de un observador. Cuaquier
investigacion cuidadosa respecto de una observacion determinada, remite inevitablemente a

las cualidades del observador y sus interacciones con otros observadores. La clasica digincion
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entre sUjeto y objeto no se sodtiene. La objetividad ha quedado sepultada, la redidad es un
resultado cuya autoria es atribuible a los propios seres humanos. El hombre es la medida de
todas las cosas. (Watzlawick , 1994)

Después de esta breve ilustracion del contraste epistemoldgico entre estos dos enfoques, en
la que € lector pudo darse un esbozo genera del enfoque congructivista, ahora podra
comprender mejor la epistemol ogia, presupuestos basicos, y conceptudizacion de mismo.

El constructivismo es una perspectiva episemoldgica basada en la afirmacién de que los
seres humanos crean activamente las redidades a las que responden (Mahoney, 1991,
Neimeyer, 1993).

El congructiviamo es, esencidmente, una familia de teorias y tergpias que enfdizan d
menos tres principios interredlacionados de la experiencia humana: @ que los humanos son
participantes proactivos (y no reactivos y pasivos) en su propia experiencia, es decir, en toda
percepcion, memoria y conocimiento; b) que la vasta mayoria de los procesos de
ordenamiento que organizan las vidas humanas operan a un nived de conciencia tacito
(inconsciente 0 subconsciente); y €) que la experiencia humana y d desarrollo psicoldgico
persond reflgan la operacion continua de autoorganizacion individudizada que tiende a
favorecer d mantenimiento (por encima de la modificacién) de los patrones experiencides.
Aunque solo individudmente, estos procesos organizadores reflgan e influyen Sempre en los
sstemas sociales. (Mahoney, 1998)

Los principdes aportes de enfoque condructivista estan Stuados en € problema dd
conocimiento, especificamente en la pregunta ¢Como se conoce?, planteando que para dar
respuesta a este cuestionamiento se debe ahondar en las propiedades del observador. Este, da
U edructura (historica, biologica y socid) posee un lente dd mundo, € cud se materidiza en

el lenguge de sus descripciones del objeto observado. Desde esta perspectiva € observador y
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lo observado son inseparables, € observador debe dar cuenta de su propio “mirar” , esto es,
hacerse responsable de su participacidn en la construccién de laredlidad.

Al respecto Maturana (1984), establece otra precison en cuanto a las propiedades del
observador, colocando como uno de los puntos centrdes € uso dd lenguge & cud es
asumido como un fendmeno socid; € hombre se reconoce como tal en la conversacion con
otros, en d dominio interacciond, por lo cua la redidad es co-condruida Desde esta
perspectiva lo menta no puede concebirse como algo que se encuentra en € cerebro, no es
individua, pues encuentra su fundamento en lo socid.

El observador hace sus descripciones en € marco de su propia historia, sus creencias y
prguicios, en € contexto socid y culturd en d que vive. Por ende € tergpeuta hace hiptesis
desde su concepcion de mundo y desde € marco conceptual que lo guia. Lo crucid de esta
postura es que d tergpeuta debe estructurar un marco de reflexividad tal que le permita
hacerse responsable de su propia mirada, buscando sus puntos ciegos “no advertir que no ve'’
en lainteraccion con € consultante.

Los tergpeutas congtructivistas intentan descubrir cud es la cuestion problematica para cada
paciente d que aienden. Las intervenciones que resultan (tiles d cliente exploran posbles
avenidas de movimiento a la vez que respetan los principios de organizacion nuclear sobre los
gue estd condruida su visén de la vida. Asi la psicoterapia se puede ver como una especie de
colaboracion en la congruccién y recongruccion de sgnificado, una sociedad intima pero
tempord, en un proceso evolutivo que continuara mucho tiempo después de que acabe la
tergpiaformal. (Neimeyer, 1998).

Cecchin (1995), plantea que la posicion auto-reflexiva dd tergpeuta implica abandonar la
idea de que las hipdtesis explican lo que sucede en la familia con un criterio de vaidez, para

asumirlas como la forma de congtruir un vinculo y establecer una conexion con @ sitema. No
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se trata de un paso para “descubrir la verdadera historia’ o la causa del problema. La postura
actud dd enfoque sstémico congdructivita es d de cambiar de planteamiento de hipdtess,
proponiendo que éstas son en Ultimas los prguicios del tergpeuta, consderando que lo
esencid es ampliar las reaciones para asi aumentar las versiones que tanto € terapeuta como
la familia poseen de lo que es definido como problema Para Cecchin, es volver (til €
prejuicio en cambio de desconocerlo.

Anderson y Goolishian (1995), afirman que los ssemas humanos s enmacan en d
dominio dd dgnificado o en una redidad intersubjetiva, aclarando que d término lenguge no
eda refeido a las padabras 0 signos sno d sgnificado relevante en un contexto particular,
dentro de un marco socid a través del proceso dindmico del didogo y de la conversacion. En
e lenguge se crealaredidad y estar en @ legugje es una dinamica de cooperacion socid.

Segin Neimeyer (1998): Los congructivistas creen que la “redidad” es en Ultima ingancia
noumenal, es decir, etd més dla dd acance de nuedtras teorias més ambiciosas, ya sean
persondes o cientificas, negandonos para siempre como seres humanos la segurided de
judtificar nuestras creencias, fe, e ideologias mediante € smple recurso de “circungtancias
objetivas’ fuera de nosotros mismos. En vez de dlo, la organizacion de dificil consecucion
gue nosotros imponemos en @ mundo de nuestra experiencia es una congruccion humana
precaria, apoyada por nuestra bUsqueda, privada y compartida, de un poco de orden y
predictibilidad en nuestras vidas, asi como por nuestra necesdad de encontrar cierto
fundamento a nuestras acciones. A veces las edtructuras de dgnificado que desarrollamos para
dar un patrén y una direccion en nuedra vida parecen también demasiado fragiles, como
cuando una persona debe recongtruir € sentido de sl misma y dd futuro después de sufrir una
invdidacion de su mundo de asunciones tras la muere traumdica de un ser querido.

(Neimeyer, 1998)
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Sabemos, dice Watzlawick (1992), que una especie de realidad real no serd jamas
accesble.  Vivimos Unicamente con interpretaciones y con imégenes, que aceptamos
ingenuamente como objetivamente redes . Resulta insogtenible cudquier pretendido saber a
propdsito de una redidad objetiva, y la consecuencia que se sigue cas slogigicamente de
dlo, en cuanto a que sdlo las personas mentamente sanas perciben correctamente € mundo y
viven adaptedas a la redidad. Normaidad y anormaidad no surgen de un universo de esencias
inmutables, sino de digtinciones y parametros creados socidmente. Expresado de manera muy
sucinta, € constructivismo moderno analiza aquellos procesos de percepcion, de
comportamiento y de comunicacion, a través de |os cuales |os hombres forjamos propiamente,
Yy NO encontramos - como ingenuamente suponemos - nuestras realidades individuales,
sociales, cientificas e ideoldgicas, (Watzlawick, 1992. pag. 123). S se reflexiona sobre d
tema, estd claro que dgo es red tan s0lo en la medida en que se gusta a una definicion de la
redided. S utilizamos una definicion extremadamente sSmplificada, pero Util, lo red es
aqudlo que un nimero suficientemente amplio de personas ha acordado definir como red,
(Watzlawick y otros, 1986, pag. 121). O como e expresa en otro lugar: Red es, d finy d
cabo, 1o que es denominado red por un numero suficientemente grande de hombres. En este
sentido extremo, la redlidad es una convencion interpersona (Watzlawick, 1992, pag. 17).

Piaget, por gemplo, muestra cOmo es que la memoria es condructivita, es decir, un
individuo recuerda no lo que ocurrid sino lo que cree que sucedié, lo que ha congruido. El
psicologo suizo pone € siguiente gemplo. Siempre que llegaban visitas su madre contaba una
historia: “Te acuerdas, Jean, cuando te quisieron robar; estabas en & Arco de Triunfo con una
sefiora que & cuidaba, y pasd un sefior que te tomo la mano y ya te llevaba; la sefiora llamé a
la policiay asi te sdlvaron de que te robaran. Te acuerdas, ¢verdad?’ “Si, como no”, decia

Piaget, y se acordaba perfectamente de todos los detales. Siendo adulto, se encortré con €
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aya” ¢Te acuerdas cuando me quiseron robar en d Arco dd Triunfo?’, y la mujer le
respondio: “¢Sabes?, eso nunca pasd. Nadie te quiso robar. Nunca hubo tal sefior ni tal policia
Egtaba yo con mi novio y me descuidé y llegamos tarde y toda la higtoria la inventé para que
no s enojara tu mama&’. Dice Piaget: “Yo me acordaba con ta claridad, yo vela d sefior,
recordaba su vestimenta, la cara dd policia... y no pasd nunca’. Esto ocurre a todas las
personas. todos sus recuerdos, todas sus historias son en gran parte los que han congruido; y S
los han congruido, es factible congtruir otros. Hay muchos psicologos que trabgan sobre €
lenguge para ver cdmo es utilizado para condruir representaciones, como se le emplea como
una heramienta y como también se funciona mediante esa herramienta S s piensa, por
gemplo, “Voy a ir a ta universdad porque es muy bonita la gente es muy amable, ec.”, y
con € lenguge se empieza a condruir la idea de la universdad, se llega a dla y empieza a
vivirse de acuerdo a lenguge con d que se habia congruido. No son congtrucciones en
abdtracto, son cuentos que la persona se dice a S misma, narraciones que se relata y que
terminan orientando su conducta

En d enfoque dstémico no se habla de sintomas sno de narrativas organizadoras de
problemas, la familia trae su explicacion y se trabga desde esta. Los sintomas, desde esta
perspectiva se entienden como metéforas acerca de las relaciones en las que esta inmerso €
individuo. Al respecto Avilés (1998) comenta que: Siempre que se ve un objeto, se ve con los
ojos de la propia historia, de la ideologia aceptada, de la cultura en que se vive, de la
experiencia; s0lo asi puede verse @ objeto. No hay observacion pura; toda la observacion esta
contaminada por € pasado, € cua condena a ver las cosas como se ven y del que no hay
forma de escapar. En la tergpia esto es sumamente importante, porque tiene que ver con €
modo en que se congruye ago como problema o no. Una experiencia en un poblado de

Guatemaa, puede servir de gemplo. Era éste un poblado donde bgaban a vender los
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indigenas de la region. Las mujeres vendian sus mercaderias mientras los hombres se iban a
embriagar. Tomaban acohol en cantidades extraordinarias. El caso es que a atardecer, cuando
teemindban su venta las mujeres, los varones ya dormian en la cdle completamente
intoxicados. Ellas se sentaban a su lado esperando que despertaran. No hacian nada mas. Los
nifios jugaban a su arededor como s nada ocurriera. Un par de horas més tarde los hombres
abrian los 0jos, se despabilaban, y todos se iban tranquilamente. Nadie construyé eso como un
problema ni lo rotulé6 como adcoholismo. En la tergpia, las preguntas “¢por qué esto es un
problema para la familia?” “¢por qué lo ha congruido como problema?’ son fundamentaes.
As como s condruye € problema muchas veces se condruye la solucion y nuevas
redidades. Esta concepcion cambia mucho la forma de actuar y propicia una mayor modestia
y mastolerancia. (Avilés, 1998)

Partiendo de los anteriores planteamientos surge una cuestion fundamenta para la labor del
terapeuta, referido a concebir que @ objeto a tratar no es un individuo o una familia sno que
esé dirigido a la red comunicaciond, a las hidorias que trae la familia y que definen d
problema de consulta. Los sstemas terapéuticos construyen narrativas en un proceso recursivo
end cud esaincluido € tergpeuta.

Seglin Keeney, (1991), lo que aparece en tergpia son historias acerca de historias, las cuaes
revelan de qué manera d consultante puntla su mundo y este es @ materia dd tergpeuta, a
partir del cua y con su propia narrativa co-crea una nueva redlidad. Desde Cecchin, € papel
dd tergpeuta es d de lograr, a través dd cuestionamiento circular, introducir diferencias ®bre
laverson unica de la familia abriendo nuevos sgnificados de la problemética referida.

En la actudidad, comenta Avilés (1998), se trabga con los contenidos semanticos de la
informacidn; se generan terapias que estan basadas en la narrativa, en cOmo se congtruyen

explicaciones de la propia conducta. La persona se da a i misma una verson de por qué actlia
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de la manera que lo hace, se “cuenta un cuento” del por qué es como es. Pero le es posble
“contarse otro cuento”, “aprender otro cuento”, porque & cuento contado no tienen por que ser
el verdadero.

Con esta revison higtérica, paradigmética y conceptua podemos concluir que € enfoque
sstémico se aga de la concepcidn de sintoma, por cuanto este no es inherente a un individuo;
Sno que esta concepcion pasa a la de observar € problema como congtruido por los miembros
de un sstema, a través de las conversaciones que sostienen, las cuaes a su vez estén referidas
ad entorno culturd y socid en d que se encuentran inmersos. En donde € tergpeuta entra a
formar parte de dicho sstema para brindar la posibilidad de que la familia que va a consulta se
“cuente un cuento” que le permita solucionar y adaptarse a su Stuacion, por cuanto d
“cuento” que estén viviendo esta generando conflictos y tensiones en dicho sstema familiar.

Findmente podemos pasar a revisar dgunos aspectos histéricos de las condiciones sociaes
alasque d limitado fisico se ha enfrentado y algunos aspectos del proceso de rehabilitacion.

Gonzaes, Mendieta, Ramirez (1986, tess de grado) comentan que:

En d desarollo de las condiciones socides a las que € limitado fisico se ha enfrentado,
SALAZAR (1965, 24-51 p.) y URIBE (1976, 40-45 p.), nos dicen que la vida dd lisiado, su
dtatus socid y econdmico, asi como € trato que ha recibido, ha variado de tiempo en tiempo y
de grupo en grupo, de acuerdo a las actitudes socides de estos grupos, su cultura y los
conceptos que tenian de | os fisicamente deficientes. (p.26)

En los primeros tiempos, la ayuda que recibieron los limitados fisicos fue representada por
e traamiento de sus dificultades funciondes, luego, durante @ imperio romano los nifios
limitados eran abandonados y recogidos para ser eclavos utilizados cas Sempre como
pordioseros. Posteriormente, aparece d cristianismo que ofrece d limitado adgtencia humana

y sobrenaturd; sn embargo, durante d feuddismo, € limitado iria a hospitdes pero seria
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exoria de aguella humanidad, repatida entre tiranos y esclavos donde seguia siendo
pordiosero como en la época del paganismo. Durante € renacimiento, la comunidad reconocio
su responsabilidad frente a los problemas de los limitados y su deber de promover a través de
las leyes, @ bienestar que por su dignidad de hombres les correspondia En la edad
contemporanea con la revolucion intdectud se dg6 de reacionar todo con la rdigion, y s
comenzd a examina la vida y d mundo en términos de la experiencia humana y adi, los
incgpacitados fueron aceptados por la comunidad como una carga publica Hasta entonces,
s0lo se habia enfrentado € problema desde los puntos de vista de curacion y limosnas. (p.27)

El principio bédsico de asgtencia socia varia de acuerdo con las condiciones poalitices,
socioecondmicasy a desarrollo cultural de cada pais.

En Alemania Federd, Holanda y Reino Unido los gobiernos han adoptado digtintos niveles
adminigrativos, medidas para una mgora de la Stuacion de los ciudadanos impedidos que
permiten € desarollo de la persondidad y dignidad del limitado. La rehabilitacion es vida
como un proceso uniforme en @ que intervienen diversas fases estrechamente relacionadas
entre s de la sguiente manera Rehabilitacion médica (ayudas para prevenir, mgorar 0 evitar
un empeoramiento de un impedimento d igud que procuran incrementar € asesoramiento
gendtico y planeamiento familiar), rehabilitacion escolar 'y profesond (cuyo fin es la
integracion duradera en d trabgo y profesion), rehabilitacion socia (busca integrar a limitado
fisco plenamente a la sociedad con la mayor independencia posible, buscando
autovdiamiento socid de los limitados). El fin ditimo de la rehabilitacion es lograr una
integracion en la sociedad. (p. 28)

La perspectiva en América Latina en los servicios de rehabilitacion durante muchos afios ha
sdo principdmente de orden médico y educaivo. A la rehabilitacion profesond se han

dedicado diversas indtituciones privadas, con y sn gpoyo de sector financiero, que trataron de
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ubicar a los incapacitados rehabilitados en un mercado competitivo de trabgo, pero por fdta
de técnica fue en forma limitada Hacia 1960, los gobiernos comenzaron a prestar mayor
atencion a los problemas de los incapacitados, origindndose los primeros Centros Nacionales
de Rehahilitacion. (p. 29)

En Colombia, exigen numerosos Centros de ayuda a los limitados, especidizados en
diferentes limitaciones a diversos niveles, y en principio orientados hacia la rehabilitacion
fisca Por esto se cred d Centro Naciond de Rehabilitacion, en la ciudad de Bogot4 En este
Centro de rehabilitacion va dirigida a la aplicacion coordinada de un conjunto de
procedimientos médicos, educativos, psicologicos, socides y ocupacionades para preparar 0
readaptar a individuo limitado, con d fin de que adcance la mayor proporcion de capacidad
funciond, socid y productiva. El objetivo del proceso de rehabilitacion entonces, es prevenir,
superar 0 minimizar los posibles efectos de la condicion limitante (C.N.R. 1984, 1-4 p.) (p.30)

Hoy en dia d C.N.R, de acuerdo con € convenio redizado por la Universdad de La
Sabana, se llama Clinica Puente dd Comun, C.N.R. Teetdn, cuenta con diversos servicios de
sdud, ademéds dd proceso de rehabilitacion integrd € cud esta dirigido a personas con
discepacidades fiscas que requiran ayuda de un equipo interdisciplinario especidizado.
Igudmente se presta servicios de consulta y rehabilitacion en las &eas de Fidatria, tergpia
fidca, tergpia dd lenguge, psicopedagogia, psicologia, tergpia ocupaciond, terapia
respiratoria, y trabgo socid.

El proceso de rehabilitacion es fundamentd para € paciente y cada una de las &reas debe
poner su maximo empefio en cada paciente y a su vez una unidad estructurada como equipo de
trabgo. Al respecto Sorrentino (1990) comenta que: Los problemas que debe enfrentar la
rehabilitacion, por su nauraeza, requieren la participacion de varios profesondes. El trabgo

en equipo es la unica modaidad capaz de proponer a los usuarios un proyecto que no sea
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dispersvo o0 sectorid y que por lo tanto satisfaga sus necesdades y ofrezca seguridad. El
intento de rehabilitacion debe poner a digposicion de usuaio d maximo de recursos
procurando d mismo tiempo que su presencia no modifique la vida de nadie, sea dd paciente
0 de susfamiliares. (p. 89)

Otro aspecto fundamentd a tener en cuenta en d proceso de rehabilitacion comenta
Sorrentino (1990), es € de preservar @ equilibrio familiar. La evolucion psicolégica de
individuo depende dd equilibrio familiar y de la armonia de las relaciones fundamentdes. La
accion de rehabilitacion que no tenga muy en cuenta € equilibrio emociond de la familia de
paciente, inevitablemente obrard en contra de sus propias findidades. Es por lo tanto necesario
ofrecer a los familiares asesoramiento psicologico durante este proceso. (p. 95). Y con d fin
de presarvar d equilibrio familiar sn aectar la rehabilitacion, serd responsabilidad dd equipo
halar dentro de su &mbito todo recurso aceptable presente en otros servicios, en € servicio
voluntario 0 en d mismo ambiente familiar. El consultor deberda ayudar a la familia a integrar
en su nlcleo a las personas que acudan a colaborar de modo que su presencia no perturbe las
relaciones internas. (p. 95)

La rehabilitacion como programa organico, sstemético e integra, condituye € medio que,
proyectado para cumplir con las necesdades fiSco-socides y vocaciondes de todo lisado
permite restituirlo plenamente d ambito socid que lo compone.

Ahora bien, para findizar este marco conceptud es importante que tengamos en cuenta una
conceptudizacion pscolégca de la enfermedad, que en este caso la tomaremos enfocada
hecia la limitacion fisca y su impacto en la familia, con € fin de que d lector tenga un marco
de referencia completo acerca de lostemas atratar en € presente trabgo.

Empecemos por la construccion del dgnificado de la experiencia dd enfermar. Kleiman

(1988), digtingue entre concepto y sgnificado de la enfermedad. Habla de tres conceptos. la
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enfermedad como experiencia, y que dude a la manera en que dguien enferma, la manera en
que su familia'y red socid lo percibe, vive con y responde a los sintomas que le incapacitan.
Ega experiencia es la que se explica d médico. Se trata de una forma de concebir la
enfermedad desde @ sentido comun, en razdn de cud ciertos sintomas son cdlificados de
bandes 0 necestados de tratamiento; incluye, igudmente, una vison prospectiva de como
evolucionara y de los problemas cotidianos a los que habra que enfrentarse. Una segunda
acepcion concibe la enfermedad como  dteracion biolégica Hoy los profesondes de la
medicina se inclinan por un moddo bio-psico-socid, en donde la enfermedad como producto
de una relacion entre lo biolégico, lo psicoldgico y las condiciones ambientaes. Por dltimo se
habla de un concepto socid que entiende la enfermedad como € reflgo de las condiciones
socides alas que estd sometida una poblacion. (Gongora, 1995)

AsS pues, segin (Gongora, 1995) existen tres redidades bien diferenciadas; la experiencia
ubjetiva de quien enferma, la dteracion bioldgica y la enfermedad como expresion de
condiciones socides. Aunque se trata de tres areas bien diferenciadas, lo cierto es que enfermo
y familia otorgan a la enfermedad es la resultante del juego de edtas tres influencias. Y
precisamente en € presente trabgo se investigara la relacion de este significado con @ proceso
de rehabilitacion del paciente. Puesto que la narracion, es uno de los objetivos fundamentales
que d tergpeuta debe buscar, conocer, legitimar y transformar hasta donde €llo sea posible.

La enfermedad puede entenderse segin Goéngora (1995): en términos de experiencia, de
dteracion biologica y como sintoma socid; d enfermo y su familia congtruyen € significado
de la enfermedad primero a partir de normas culturales que definen como interpretar ciertos
sintomas y cdmo trangmitirlos (6 sintoma como sintoma); segundo, a partir de Is
connotaciones iguamente culturaes que tifien las enfermedades con vaoraciones postivas 0

negdativas (lo culturd como sgnificado). Findmente, los patrones de gorendizge adquiridos en
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e entorno més inmediaio del paciente le hacen afrontar ciertas experiencias de la enfermedad
(duelo por funciones 6 miembros perdidos, la traicion ded cuerpo, la vigilancia de los procesos
corporaes, etc.) de una forma determinada y caracteristica. Todo este significado se plasma en
la narracion o historia que € paciente y su familia tienen en rdacion con la enfermedad. Esta
narracion o higtoria condituye € primer demento que € teragpeuta debe evduar y legitimar.
(Gongora, 1995). Y esa narracion o higoria que d paciente y su familia tienen acerca de la
enfermedad ( en este caso la limitacion fiscd) es € foco centrd de este trabgo ya que
observaremos a lo largo dd proceso cOmo esta naracion va a influir en € proceso de
rehabilitacion del paciente.

El impacto en la familia depende de varios pardmetros de la enfermedad: forma de
comienzo, curso resultado y grado de incapacitacion en € que queda € paciente. Relacionado
con € impacto y modulandolo esté la naturdeza de las tareas a completar en cada fase de la
enfermedad.

Las enfermedades se dividen en aqudlas que tienen un comienzo agudo y las que tienen un
comienzo gradud (Rolland, 1989). Aunque la cantidad de regudte find que la familia se ve
obligada a redizar sea € mismo, un comienzo agudo fuerza un cambio y una movilizacion de
recursos en un tiempo menor, 1o que produce un desgaste mayor. Cuando la enfermedad es de
comienzo lento la tasa de adaptacion se digtribuye alo largo de un tiempo prolongado.

En relacion con su curso, comenta Gongora (1995), las enfermedades pueden ser
progresivas, de curso congtante y con recaidas. Una enfermedad de curso progresivo como la
diabetes primaria, requiere un proceso de adaptacion continuo que puede llevar a la familiay a
quien esta a cargo dd enfermo (cuidador primario familiar) a extenuarse en la medida en que
tienen que ir cubriendo nuevas funciones, aqudlas que d enfermo ya no puede redizar. El que

los periodos de aivio o respiro sean minimos acenttia lo agobiante de la situacion.
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En las enfermedades de curso congante se parte de un problema agudo (infarto,
amputacion, etc.), dd que @ paciente se recupera en mayor 0 menor grado quedando un déficit
o limitacion que tiene que asumir la familia o @ cuidador primario familiar. En la medida en
que la enfermedad se edtabiliza y @ paciente reasume dguna de sus funciones o papeles
perdidos, € impacto en la familia es limitado; impacto que dependerd mucho del déficit
resdua con € que se quede.

El resultado o prondgico find de la enfermedad es un parametro fundamentd. S €
prondgtico es fatd, la familia vive la adaptacion a la enfermedad permeada por la anticipacion
de la muerte (dudo anticipado); dgunas ya condderan muerto d peciente le eximen de
responsabilidades. La pena y la dificultad de la dtuacion puede sumir a la familia en una
conspiracion de slencio que aida mas d enfermo y le hace sentir abandonado en € momento
en que més necesita de los suyos, 1o que, a su vez, correaciona con acortamiento de la vida. El
enfermo puede entender que todavia no ha completado su vida S € pronégtico es de un
acortamiento de la vida pero no fata a corto plazo puede llegarse a una sobreproteccion d
paciente, caracterigticamente o su cuidador primario familiar asumen funciones o roles que
bien podria desempefiar en parte o de forma total. No es infrecuente observar que € enfermo
logra beneficios secundarios de su enfermedad. (Gongora, 1995)

La discapacitacion de varios tipos (intelectuad, de movimientos, de energias, por
desfiguramiento fisico) puede ser uno de los resultados de la enfermedad, 1o que repercute en
la forma de guste. La incapacitacion puede aparecer d comienzo, en d transcurso o da find de
la enfermedad, en todos los casos la hace més dificil de sobrellevar; cuando se presenta d find
otorga un tiempo adiciona de preparacion. Findmente, € impacto de la incapacidad depende
congderablemente dd rol que € enfermo desempefie en su familia y de los recursos

disponibles.
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Por lo generd puede identificarse, segin  Rollan (1989) tres fases en la enfermedad, criss,
fase cronica y fase termind, cada una de las cudes tiene sus propias taress, las cudes se
explican a continuacion:

La fase de criss comprende todo € periodo anterior d diagnostico. Periodo en que los
sintomas son  ogtensbles y hacen pensar a la familia que dgo va md, aunque desconozcan la

naturdeza exacta del problema Durante eda fase la familia va a cumplimentar las sguientes

taress:
1 Aprender a convivir con € dolor, la incapacitacion y otros sintomas derivados
de laenfermedad.
2. Aprender a convivir 'y a manga correctamente € &mbito hospitaario.

Especiamente han de ser capaces de desarrollar una relacion de trabgo con € equipo
médico que atiende d enfermo.

3. Dar un dgnificado de la enfermedad que les permita una cierta sensacion de
control y competencia

4. Elaborar d dudlo por laidentidad familiar (yano seran unafamilia sana).

5. En d caso de enfermedades que no tienen curacion, han de aceptar que €
cambio serd permanente, y d mismo tiempo ser capaces de establecer la continuidad de la
identidad familiar desde d pasado sn la enfermedad hasta € presente (y un futuro) con la
enfermedad.

6. Han de ser capaces de reorganizarse para dar una respuesta a la crisis por la que
estan atravesando y alo que se les pueda venir en d futuro.

La fase cronica media entre d diagndgtico y la fase termind. Viene marcada por la
progreson de la enfermedad y @ condiguiente cambio adaptativo de la familia La tarea

més importante es la de compdibilizar € cuidado dd enfermo con € mantenimiento de un
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cieta normdidad de funcionamiento (mantener la enfermedad en su lugar). El problema lo

es dd tipo autonomialdependencia. S € diagndstico de la enfermedad es fata, este es un

periodo ganado. Para ciertos problemas graves pero no fatdes la experiencia de la familia,

a borde de la extenuacidn, eslade un “problema que no tienefin”.

La fase termind viene precedida de un periodo pre-terminad en d que la posbilidad del
fdlecimiento se hace ogensble, dominando toda la vida familiar. La fase induye, iguadmente,
los periodos de duelo y de solucion dd duelo pogteriores d falecimiento. Las tareas de este
momento pueden resumirse en las sguientes. separacion adecuada de la persona que va a
morir, muerte, duelo, solucion de duelo y reingreso a la vida normd. Uno de los problemas
que sude presentarse es la posbilidad de terminar asuntos que agin miembro de la familia
pudiera tener con € enfermo. Estos asuntos pendientes pueden congelar a la familia en dguno
de los momentos de la fase. Otro problema es la incapacidad de aumentar la respuesta afectiva
€n un momento en que es normal que haya una mayor demanda.

Es decir: forma de comienzo, curso, resultado y grado de incapacitacion de la enfermedad
son parametros que condicionan poderosamente la respuesta adaptativa de la familia, sendo
las varidbles mas determinantes su gravedad, incgpacitacion que provoca y la frecuencia de
las recaidas. Una buena adaptacion de la familia supone, iguamente, cumplimentar las tareas
de cada fase de la enfermedad. (Gdéngora, 1995)

La enfermedad 0 meor dicho la limitacion fisica (con sus dgnificados, fases y evolucion),
la familia como dstema (con sus reglas, roles, patrones de interaccion, fases, ec,) y la
narracion O narraciones que la familiay @ paciente traen, son los aspectos més importantes en
los que d tergpeuta Sémico va a intervenir para en conjunto con @ Sstema familiar y €
equipo de rehabilitacion lograr la adecuada rehabilitacion dd limitado fisico y € equilibrio de

u 99emafamiliar.
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Aqui findiza este recorrido higtérico de la tergpia familiar Sstémica y la conceptudizacion
de los aspectos mas relevantes que se van atratar en d presente trabgjo.

Planteamiento dd problema

En la aproximacion dgémica, la familia es un sgema en la medida en que eta
congtituida por una red de relaciones; es natura, porque responde a necesidades bioldgicas y
psicologicas inherentes a la supervivencia humang, y tiene caracteridticas propias, en cuanto a
gque no hay ninguna otra indancia socid que hasta ahora haya logrado reemplazarla como
fuente de satisfaccion de las necesidades psicoafectivas tempranas de todo ser humano. Al
respecto Herndndez (1997) comenta, que este sstema es determinante en @ desarrdllo
pscosocid del individuo y por ende va a s de vitd importancia en d proceso de
rehabilitacion dd limitado fisico, as mismo la “narracion” o congruccion dd sgnificado que
la familia haga de la limitacion fiSca va a rdacionarse directamente orientando o
determinando la conducta a seguir con € paciente, y este va a ser uno de los factores que va a
influir directamente con €& proceso de rehabilitacion de paciente, favoreciéndolo 6
afectandolo.

Con edo0 = llegdb a la dguiente formulacion dd problema: ¢Como se relaciona la
congruccion del sgnificado que la familia dd a la limitacion fisca con @ proceso de
rehabilitacion del paciente?

Obj etivos

Objetivo generd: Investigar y describir cdomo d dgnificado que da cada miembro de la
familia del paciente a la limitacion fisica se relaciona afectando O favoreciendo @ proceso de
rehabilitacion dd mismo, mediante un abordge explicativo desde € enfoque sstémico

congtructiviga
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Objetivos especificos. () Observar los significados o congrucciones que dan las familias a
la limitecion fisca con un miembro con dicha limitacion, mediante € enfoque cosntructivisa
y condruccioniga de la terapia familiar ssémica; (b) Indagar cdmo estos sgnificados o
congtrucciones se relacionan con e proceso de rehabilitacion del paciente con discapacidad
fidca; () aportar a la terapia familiar sstémica eementos tedrico conceptudes para €
abordge de estos casos clinicos; y (d) brindar herramientas necesarias para @ estudiante de
psicologia de décimo semestre de La Universdad de La Sabana que rediza su préctica clinica
en la Clinica Puente dd Comun, CNR Teletdn, con d fin de que posea una fundamentacion
tedrico-conceptud que le permita agplicar dichos eementos en d abordgje de los casos clinicos
guelleve acabo y su adecuadaintervencidn en dicha ingtitucion.

Justificacion

La gStuacion pscoldgica familiar frente d problema de limitado fisco es la producida por
un largo y contradictorio proceso de rebedia y aceptacion, desesperacion y cama, negacion
de la redidad, esperanza, etc., y € resultado ddl proceso debe traducirse en una amplia y
reglista comprension.

La senshilidad emociond experimentada por € sstema familiar, aumentada por la sombra
de la discapacidad, la desesperacion del presente y la inseguridad del mafiana, produce tales
reacciones, més facil alin, durante € periodo de inseguridad ocasionado por €
desconocimiento de las posibilidades de la rehabilitacion. Cuanto antes se integre € sSistema
familiar fortaeciéndolo en su exiritu 'y prepadndolo para la mayor comprenson y
compenetracion en @ problema dd lisado, menos complgo serd disminuir O evitar traumas
familiares

Una familia bien compenetrada con @ problema del discapacitado y su rehabilitacion es la

mejor ayuda para € desarrollo de un plan de rehabilitacion. Por lo tanto, desde & punto de
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viga pscologico se hace necesario estudiar agquellos factores del sstema familiar que de una u
ofra forma influyen o dfectan la recuperacion del limitado fisSco en su proceso  de
rehabilitacion. En este caso, la congruccidon de significados que dé cada miembro de la familia
a la limitacion fisca, va a determinar como se va a movilizar d sstema familiar y cud va a ser
la conducta a seguir de éste con @ paciente favoreciendo 6 afectando su proceso de
rehabilitacion. Esta condruccion dd sgnificado que € peciente y su familia tienen acerca de
la enfermedad, se condituye en € primer eemento que d tergpeuta debe investigar para lograr
una adecuada intervencion terapéutica. Este es, por lo tanto, € objetivo del presente proyecto
detess.

Debido a que desde la psicologia y dentro dd enfoque sstémico son muy escasas las
investigaciones relacionadas con este tema, se abriran alin mas las puertas a esta poblacion, la
cud muchas veces ha sdo olvidada y abandonada en esta pais, este serd un aporte
fundamentad anive socid, dinicoy familiar parad limitado fisico.

Este trabgo contribuira ademés a la Universdad de la Sabana en su convenio con la
Clinica, y especidmente a la facultad de psicologia, debido a que los servicios de este centro
estan concebidos para proporcionar una atencion integral en salud con cdidad en razon de un
excdente trato humano hacia los pacientes y sus familias, tanto en @ tratamiento como en la
prevencion de la enfermedad, a través de profesonales bien cudificados, con éptimos medios
técnicos, en un entorno avanzado de docencia, investigacion y respeto humano (misién de la
Clinica), y d presente trabgo esta bgo dichos parametros, acorde con la filosofia de la
Universdad, € cuad es un gporte fundamental en eda linea de investigacion, especidmente
para € pscologo en préctica profesond que rediza su préctica clinica en dicha ingtitucion,
por cuanto es importante que posea una fundamentacion tedrica, epistemoldgica y conceptud

para € abordgje de dichos casos clinicos, con d fin de que logre un excelente desempefio en la
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Clinica y por ende culmine exitosamente su formacion profesond integrd. En la presente
investigacion podrd encontrar, asmilar y aplicar dichos dementos, e igudmente es una
herramienta vaiosa para todos los profesonales de la sdud que trabgen con este tipo de
problemética

Método

Este proyecto se llevo a cabo desde la investigacion cuditetiva, la cud Dewey (1934; 1938)
la define como una categoria de disefios de investigacion que extraen descripciones a partir de
observaciones que adoptan la forma de entrevigtas, narraciones, notas de campo, grabaciones,
transcripciones de audio y video casetes, registros de todo tipo, o peliculas y artefactos. La
mayor pate de los estudios cuditativos estan preocupados por @ contexto de los
acontecimientos, y centran su investigacion en agudlos contextos en los que los seres
humanos se implican e interesan, evaUan y experimentan directamente.

La investigacion cuditativa permite rescatar de la persona las experiencias, emociones,
narraciones de sus vivencias, su estilo de vida, su sentir, percepciones, sus maneras de pensar
y actuar; en contraste con la invedtigacion cuanttitativa en la cud se recogen daos
edtandarizados y numéricos que centran a la persona en un esquema rigido y exacto que le
impiden muchas veces expresar SUS narraciones, vivencias'y emociones de determinado hecho.

L.R. Gay establece un esquema sencillo para diferenciar |os dos tipos de investigacion:

(Gay, 1991, p.214, 215)

Tabla 2. Caracteristicas que diferencian la investigacion cualitativa de la cuantitativa

Investigacion Cuditativa Investigacion Cuantitetiva
Propdsito: Explicar y obtener conocimiento Propasito: Explicar y predecir y/o controlar
profundo de un fendmeno através dela fendmenos a través de un enfoque de
obtencion de datos extensos narrativos. obtencion de datos numéricos.

Disefio y el método: Fexible, se especificaen Disefio y € método: Edructurada, inflexible,
términos generdes en d desarrollo ddl egecifica en detdles en € desarollo dd
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Investigacion Cuditativa

Investigacion Cuantitetiva

estudio. Puede haber no intervenciony €
minimo de distraccion. Histérica, Etnogréfica
y estudio de casos.

esudio. Involucra intervencion, manipulacion
y control. Puede ser descriptiva, correlaciond,
causal-comparativa, y experimenta.

Estrategia de recol eccién de datos:
Recoleccidn de documentos, observacion
participativa, entrevigasinformaesy no
estructuradas, notas de campo detdladasy
extensas.

Estrategia de recoleccion de datos.
Obsarvacion  no  participativa, entrevidas
formaes y semiestructuradas, administracion
detest y cuestionarios.

Interpretacion de los datos. Condlusiones
tentativas, y revisones se van dando sobre la
marcha dd estudio, generaizaciones
especulativas 0 Smplemente no se dan.

Interpretacion de los datos. Las conclusones
y gengdizaciones = formulan d conduir €
edudio y s expresan con un grado
predeterminado de certeza.

Hay dtuaciones en las que no es suficiente una investigacion cuantitetiva principdmente
cuando lo que s quiere invesigar acerca de una Stuacidn son las vivencias, percepciones,
sentimientos y emociones de una 0 varias personas en particular, para lo cud recurrimos a la
investigacion cuditativa, pues como afirma Kemmis & McTaggart, 1988, p. 9): “Nos
proporciona diferentes dternativas para tener un conocimiento més profundo de una sSituacion
en concreto que nos permitira resolver un problema”  Situaciones como la de eda
investigacion en la cud 1o que principdmente se recogiéo fueron las naraciones de las
personas acerca de los dgnificados de la limitacion fisica por cuanto se hizo indispensable que
lametodologia fuera de tipo cuditativo y no cuantitativo.

Con base en este tipo de investigacion cuditativa € disefio metodologico que se empled
parala presente tesis se basd en la evaluacion congructivista.

Los tedricos de las orientaciones condructivitas comparten una premisa comun: No
tenemos acceso directo a la redidad externa, singular, estable y totamente cognoscible. Al
contrario, toda nuestra comprenson de la redidad eta inmersa en d contexto, se forja

interpersondmente y es necesaxriamente limitada Comenta Neimeyer, G. (1996) que las

teorias congructivistas, basadas en la idea de que “ los humanos crean y construyen
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activamente su redidad persond” (Mahoney y Lyddon, 1988, p.200), han producido un
conjunto caracteristico de métodos innovadores disefiados para “adaptarse a estudio de los
humanos como agentes activos e interpretadores’ (Borgen, 1948, p.458).

Los enfoques congtructivistas, como consecuencia de sus creencias caracteridicas, se
orientan fundamentamente hacia diferentes edrategias de evauacion. Por gemplo, d énfasis
eda dtuado en la primacia dd dgnificado persond, d papd activo de la persona como
cocreedor de dgnificado y la naturdeza autoorganizedora y de evolucion progresiva de
nuestras edtructuras de conocimiento. Las tradiciones condructivistas enfatizan 1os procesos
de conocimiento y se orientan hacia la evauacion de la viabilidad (utilided) como opuesto a
vaidez (verdad) de lavison dd mundo Unica de cadaindividuo. Neimeyer, G. (1996).

Se utilizaron para la presente investigacion @ método de la entrevista y dos técnicas de los
métodos de eval uacion congtructivista, los cuaes se explicaran cada uno a continuacion.

Método de Entrevista

La entrevita es un proceso que permite la (co)creacion de informacion. Para Bateson
(1972) la informacion es una “diferencia que crea una diferencid’, y las diferencias son los
datos principaes de la experiencia (Bateson, 1976). Més que ver la informacion como “datos
que se han de recoger” o trozos del conocimiento que pasan de un individuo a otro, esta vision
de la informacion se relaciona con @ contexto en que se genera 'y con € sstema que la recibe.
Como sugiriéo Deisder (1987), la informacion tiene un efecto confirmatorio o de verdad en €
sstemafamiliar, dependiendo de la estructura previa de lafamilia.

Durante la entrevista se manifiesta la congruccion familiar de la redidad (su SCF o mito
familiar). Pero este no es un proceso neutro. Més bien tiene un efecto en ambos en €
entrevigador y en la familia Esa informacion sobre la organizacion de la familia no solo

ayuda d entrevistador a desarrollar un “mito tergpéutico” o teoria sobre la familia, sno que
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ademas tiene un efecto confirmatorio en sus miembros y sucesvamente en la organizacion de
la familia El “efecto de retroceso” de la descripcion de la familia hace este proceso recursivo.
Asi, Deisder (1987) consderd d proceso de preguntar-responder como una creacion recursiva
de la informacién. En suma, la descripcidon familiar de la redidad es una “invencion” que
provienen de sus premisas basicas y que crea un efecto autoconfirmatorio en dichas premisas 0
congtructos.

Entrevistar a varias personas en presencia de otras es un proceso cocregtivo poderoso que
tiene diversos efectos. Al responder a las preguntas del entrevistador en presencia de otros, los
miembros de la familia definen implicitamente su relacion con los demés. La interaccion crea
una gama interpersona de efectos (Deisder, 1987) — es decir, un grupo de reacciones por parte
de los otros miembros gque sucesivamente generan nuevas reacciones en la familia y en d
entrevigador. Deisder (1987) sugirié que una cuestion dirigida a un miembro de la familia
hace edtdlar una “busqueda subconsciente” (Erickson y Ross, 1979; Procter, 1985) también
en otros miembros de lafamilia

El terapeuta, a través de las preguntas que dirige al hijo, al mismo tiempo anima
indirectamente a los padres a reflexionar sobre e tema, a generar escenas internas,
recuerdos visuales y auditivos, sentimientos y cosas por €l estilo. Los procesos de busgueda
subconsciente los evocan también los padres, aunque la pregunta va dirigida “ solo” al hijo.
Entonces la respuesta del hijo hace que los padres hagan comparaciones con las respuestas
gue €ellos han encontrado. Quiza la madre exprese su acuerdo con la respuesta de su hijo de
forma ideo-motora, diciendo si con la cabeza, mientras €l padre se puede expresar
explicitamente negando (Deissler, 1987, pags.28-29).

Dede d punto de vida condructivista, € tergpeuta participa en una concentracion

recursiva de dgnificado desde € primer momento que interactla con € sistema familiar. Por
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lo tanto, los limites entre la “evduacion” y la “intervencion” se vuedven difusos porque son
solo distinciones gproximadas.
redizadas con cada

Dentro de este méodo de entrevita y a lo largo de las sesiones

familia, se utilizaron los tipos de pregunta en la intervencidn sstémica que se explican a

continuacion en @ sguiente esquema eaborado por € psicdlogo Ernesto Martin .

Tabla 3. Esguema de tipos de pregunta seguin la intervencion sistémica

FORMA LINEALES CIRCULARES
Causa-efecto. Tipos Qué? Conexion. Tipos.
Cuando? Por qué? Quien? Triddicas. Uno hablade
Donde? Para qué? otros2
Diferencides.
Comparaciones de tiempo,
lugar, conducta, etc.
INTENCION Secuencides. Sobre
TERAPEUTICA patrones
Globales: Conectatodo €
ssema
EXPLORATORIAS Preguntas sobre relaciones Preguntas sobre
Proposito: Orientador causa-efecto hechas por € conexiones o diferencias
sstema consultante hechas por le Sstema
Proposito: Investigar consultante

Efecto: Homeostético

Proposito: Devdar
relaciones implicitas entre
fendmenos

Efecto: Revelador

PRESUPOSICIONALES Preguntas paraintroducir Preguntas para comunicar
O ESTRATEGICAS nuevas causas 0 NUEeVOoS indirectamente conexiones o
Propésito: Influenciados efectos hechos por € diferencias hechas por €
terapeuta terapeuta
Propdsito: Sefidamiento Propésito: Movilizar
Efecto: Confrontador nuevas relaciones entre
fendmenos
Efecto: Hipotetizador
APRECIATIVAS Preguntas sobre efectos Preguntas sobre recursos
Proposito: Connotar positivos delasintencionesy utilizadosy surdacion con
positivamentey activar acciones de los consultantes cambio
recursos Propdsito: Modtrar los Propdsito: Movilizar los

recursos
Efecto: reconocimiento de
|as buenas intenciones

recursos
Efecto: Reconocey amplia
la capacidad de cambio del
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dgema
REFLEXIVAS Preguntas orientadas a Preguntas orientadas a
Propdsito: Efectuar efectuar unaretroaccion sobre | efectuar unaretroaccion
abstracciones sobre la las causas y consecuenciasde | conectando significados e
experiencia los hechos atribuyendo implicaciones con personas,
nuevos sgnificados relaciones, hechos,
Proposito: Andlizar congtruyendo nuevos
Efecto: Explicativo sgnificados.
Propésito: Integrar
multi ples aspectos
Efecto: Comprensivo

M éodos de Evauacion Constructivisa:

Los métodos de evaduacion condructivista tienden a centrarse, no en la frecuencia o grado
de creencialnormdidad de un pensamiento, Sno en implicaciones que una congruccién
particular de uno mismo o de otras personas tienen en otros aspectos del proceso de
construccion del sujeto.

En contraste con las evauaciones cuantitativas como por gemplo la cognitiva conductud,
la cuad tiende a s dtamente edructurada y edandarizada, permitiendo cuidadosas
evduaciones de su findidad y vdidez en los términos psicométricos tradiciondes (Segd y
Sahaw, 1988), las edrategias de evauacion condructivista, a menudo, intenciondmente, estan
definides menos daamente a principio y, en su lugar, permiten d dliente esencidmente
congruir su propio “test” y responderlo. A pesar de la naturdeza ideogréfica de las
puntuaciones estructurales que se obtienen con estas técnicas, a menudo han demostrado una
fiabilidad impresonante en estudios controlados (Feixas y otros, 1992). Lo esencid afirma
Neimeyer, es que es menos probable que las orientaciones condructivistas sacrifiquen un
enfoque de eva uacidn introspectivo e ideogréfico por una extrospectivo y nomotécnico.

Por otro lado dgunos congtructivistas comparten los vaores de una amplia comunidad de

investigadores relacionadas con disefio y desarrollo de test, defendiendo que la técnica de
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rgilla y otras como p. g, la técnica de caracterizacion o de parga, (las cudes se utilizaron
aqui) se consideren “Test Mentdes’ que estan sujetos a todos los requisitos habituales para la
idoneidad estadigticay conceptud.

Desde esta perspectiva, los criterios de adecuacion de cuaquier estrategia de evauacion
congructiviga son principdmente interpretativos y fenomenoldgicos, més que normetivos y
estadisticos (Hoshmand, 1989; Congrino, 19990; Madison, 1988).

La evduacion condructiviga intenta romper los limites de la evauacion pscolOgica
tradiciond y proporcionar una introduccion a los méodos Utiles a nivel practico que tienen
generdmente una orientacion hermenéutica.

Dentro de la evduacion condructivista existen dos enfoques de evauacion: estructurd (en
la que s encuentran los sguientes méodos. escaamiento, escaamiento didéctico, flecha
descendente y técnica de rgilla) y orientado d proceso (en @ que estdn los Sguientes
métodos.  autocaracterizacion, flujo de conciencia y nudos familiares), para este trabgo
explicaé a continuacion solamente las técnicas que fueron utilizadas. De enfoque de
evauacion edructurad se utilizd la técnica de regilla; dd enfoque orientado d proceso se utilizd
la técnica de autocaracterizacion adaptada a familias o pargjas.

Técnica de Rdilla Para la presente invedtigacion  se utilizd edta técnica extendida a

familias y a pardas, no individudmente. , pero primero explicaré € procedimiento individud
para que quede claro su gplicacion en familiasy pargas.

Propuesta por Kdly (1955) para investigar los significados persondes. De todas las
técnicas de evduacion empleadas por psicologos condructividas, la técnica de rgjilla es quiza
la que se usa con més frecuencia Desde un punto de vista estadistico, Bell (1990, p.26) la
definid6 como “un grupo de representaciones de las relaciones entre @ grupo de cosas que

construye una persona (los dementos) y @ grupo de maneras como dicha persona las
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congruye (los condructos)”. Desde € punto de visa de procedimiento, representa una
manera de dicitar congtrucciones del sujeto que responde de dgin dominio de la experiencia,
normamente pidiéndole que compare y contraste representantes de cada campo (por g.,
miembros de la familia) y que describa sstemdicamente cada uno de elos con su propio
“repertorio” de dimensiones de evaluacion, o congtructos personaes. La “rgilld’ resultante, o
descripciones de los dementos a o largo de las dimensiones dd condructo, se puede andizar
formdmente o informamente para sugerir patrones estimulantes de la construccion de sujeto
gue responde.

Después de dicitar los elementos y anotar los nombres de cada uno de estos (p. .,
nombres de cada miembro de la familia) se empieza la fase de €elicitacion de los constructos de
la adminigracion de la rgilla Aqui hay varias opciones abiertas para € asesor: Puede (@)
invitar d cliente a proporcionarlos a través de comparaciones ssteméicas de dementos, (b)
proporcionarlos @ mismo extrayendo congtructos relevantes de las respuestas de escaamiento
de cliente o de maeriad de sesones, o (C) utilizar condructos estandarizados para evauar
cémo puede un cliente en comparacion con otros enfrentarse a temas smilares, esto para su
golicacion individud, ahora bien aunque la técnica de rdilla se disefid inicidmente para la
evduacion de los dgnificados persondes Kely (1955) rediz6 su adaptacion para familias y
pargas, en donde se han obtenido resultados exitosos a observar las congtrucciones de
ggnificados de las familias hacia los dementos que se quieren observar, como por gemplo
para la presente investigacion que se observaron las congtrucciones de sgnificados que tienen
las familias drededor de la limitacion fisca. Cuando se adapta a pargas y a familias se deben
proporcionar ciertas bases de comparacién.  Aungque proporcionar eementos idénticos a
diferentes miembros puede ser una edrategia que cree ciertos problemas de libertad, las

comparaciones entre congructos provocan problemas conceptudes mas serios. Se han
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adoptado varias edrategias de investigacion didintas para resolver este problema Elicitar los
constructos por separado, proporcionar los constructos, combinar constructos, dicitar los
condructos conjuntamente, y seleccionar congructos individudes para una regilla familiar. De
esdtas edtrategias s excogid la edrategia de dicitar los congtructos conjuntamente, que
explicaré a continuacion, puesto que es lamas acorde con lainvestigacion aredizar.

Elicitar los constructos conjuntamente

La parga o los miembros de la familia deciden conjuntamente qué congtructos se incluirdn
enlargillacomun. Asi |os participantes son |os més responsables de los congtructos a usar.

Con las familias se rediz6 lo dguiente A cada uno se les proporcionaron en una hoja los
elementos de la rgilla limitacion fisca, proceso de rehabilitacion y relaciones familiares, en
donde cada miembro de la familia a nivel individud definia con una o dos pddbras cada uno
de estos dementos, luego se escribieron los dementos en una hoja grande para redizar la
rgilla comin en donde cada familia se ponia de acuerdo en cuades eran los congtructos
comunes 6 con cudes condructos se sentian identificados como grupo familiar para definir
cada dlemento dado. Después de tener la rgilla comin se procedia a la puntuacion de los
elementos dados con los congdructos dicitados conjuntamente; los congtructos se ubicaron en
dos columnas, en la columna 1 se ubicaron los congtructos dados por la familia, generdmente
de contenido negativo (p. Ej. Dependencia, debilidad, fata de didlogo) y en la columna 2 s
ubico € opuesto positivo de cada constructo, (p. Ej. Independencia, fortaleza, comunicacién);
y los dementos limitacion fisica, proceso de rehabilitacion y relaciones familiares se ubicaron
en d centro, en donde las familias cdificaron cada uno de estos éementos consderando s
correspondian a la columna 1 o0 a la columna 2; s pertenecia a la columna 1 se daba una
puntuacion de uno, s correspondia a la columna dos se daba una puntuacion de dos, y S no

correspondia a ninguna de las dos columnas se puntuaba cero. Finamente se obtuvo la rejilla
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comun puntuada y se redizd un andiss con cada familia acerca edta regilla coman, luego para
la Sguiente sesion e trabgd con cada familia la rgilla comin de la seson anterior ©n d fin
de observar conjuntamente s habia ocurrido agin cambio y a qué se debia este cambio.
Todas las familias tuvieron d menos un cambio postivo en esta contragtacion de la rdilla, 1o
cua severa més adelante en @ andis's de resultados.

La evaluacion de los resultados de la rgilla se puede interpretar a dos niveles basicos,
centréndose en @ contenido y en la edtructura de las condrucciones del cliente. A nivel de
contenido, las rdillas se pueden andizar de manera impresionida o cuditativa considerando
las congrucciones Unicas de las figuras especificas en la rgilla y  los sgnificados de los
congtructos particulares.

A nive edructurd, se pueden andizar concentrandose en € grado totd de diferenciacion
en d dstema de congructos de cliente o entre las figuras consderadas en la rgilla, rdaciones
especificas entre condructos 0 eementos dados y una multitud de caracteristicas que se
pueden extraer de la generacion actua de programas informéticos de andiss matemdtico de
rgillas.

Para la presente investigacion escogi la evauacion de las rgillas nivel edtructurd, ya que d
aplicarla a familias lo que s quiere obsarvar son las relaciones entre los congructos de la
familia con los dementos dados y no € contenido individua de cada constructo. Por lo tanto
empleé d andiss a nive edructurd y no de contenido, de la siguiente manera Obsarvé €
grado tota de diferenciacion en d sstema de los congructos de la familia con los eementos
proporcionados. limitacion fisica, proceso de rehabilitacion y relaciones familiares. Para esto
examiné en primera ingancia los constructos y sus opuestos, luego € nimero de veces que la

familia habia usado € vdor de uno, para findmente en la segunda agplicacion de la rgilla
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comun observar cuaes de sus puntuaciones que se encontraban en la columna 1 habian pasado

apuntuar ala columna 2, redizando un andlisis de todo este proceso.

Técnica de Caacterizacion Familiar 0 de Parga Alexander y G. Neimeyer (1989)

presentaron la caracterizacion familiar, una adaptacion de la técnica de autocaracterizacion de
Kdly (1955). Se pide a la parga o familia que se tome quince minutos para escribir una breve
caracterizacion de si mismos de acuerdo con las ingtrucciones siguientes.

Escribe una breve caracterizacion de esta familia. Escribelo desde la perspectiva de
alguien que conoce a la familia intima y comprensivamente; quiza megjor que nadie. Deberias
escribirlo en tercera persona. Por eemplo, empieza diciendo: “Conozco a la familia
Smith...” (Alexander y G. Neimeyer, 1989, p.13).

Animarlos a condderar a la familia en s misma dicita condructos que dlos utilizan para
distinguirse como grupo de las otras familias. Este método puede proporcionar una vaiosa
revelacion de los procesos que ocurren entre dlos y las figuras dd  mundo externo tales como
en la familia extensa, en d trabgo y en la escuda También es relevante para los periodos de
transicion en la familia, como € noviazgo o marcharse de casa una persona joven, la adopcién
de un nuevo miembro, o la formacion de pargas recondituidas. Para edta investigacion fue
begtante Util este gercicio, por  cambio que implica la adopcion dd miembro de la familia
discapacitado como s fuera un miembro nuevo. Los comentarios resultantes que emergen de
la caracterizacion familiar pueden ayudar ademés a vidumbrar sus &eas de convergencia y
divergencia en términos de didincion hecha en la familia Ad la caracterizacion de la familia
€s una manera de permitir a los miembros de la misma que hagan explicita su (normamente
implicita) visén de s mismos como grupo familir a través de sus propios escritos y

comentarios con unainfluenciaminima del tergpeuta
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En cuanto d andliss de la caracterizacion, Kelly (1955) proporciona 14 directrices para su

andigs, de las cudes deben emplearse por lo menos cuatro segin lo que se consdere a

obsarvar; parad presente trabgo investigativo utilicé las siguientes cinco directrices:

1

¢Como se ve d mundo a través de los ojos de esta familia? Y en este caso su mundo
con lalimitacion fisca?

Observa la secuencia y la trandcion. Interpreta la caracterizacion como un todo que
fluye, asumiendo que las fisuras aparentes son eaboraciones inesperadas de contenido
smilar o de contraste.

Observa la organizacion. Asume que la primera fase de cada parafo tiene la mayor
generaidad.

Busca términos repetidos con contenido smilar. Estos pueden significar un congtructo
importante que no esta smbolizado adecuadamente.

¢Cudes son las dimensones principales implicadas en la caracterizacion? ¢Cudes son
sus polos implicitos? Estos pueden sugerir dternativas conductuales, emociondes o

exigencidestd como lasved cliente.

Muestra

La sdeccidn de esta muestra (tres familias con paciente con trauma raquimedular) para €

presente proyecto se rediz6 cumpliendo los requerimientos de la Clinica Puente dd Comun,

es decir, con los pacientes que ingresaron a proceso integrd de rehabilitacion. El paciente fue

evauado por primera vez por uno de los pscdlogos de planta (en uno de los casos la

investigadora participd de esta evaduacion) a los cudes s les comentaron los criterios

necesarios para la presente investigacion (paciente que presenta una limitacion fisica causada

por trauma raguimedular; € cud ingresa a proceso de rehabilitacion integrd en la Clinica,

cuya familia estd compuesta por tres o cuatro miembros, incluido €, y va a paticipar de dicho
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proceso de rehabilitacion). Después de esta primera evaluacion quedaron los tres casos
escogidos, (en la presentacion de resultados se explica su historia clinica y los miembros de su
familia que participaron), con los que pogeriormente yo entre a redizar la tergpia familiar
repectiva de acuerdo con la presente investigacion 'y con los objetivos psicolGgicos
propuestos para € proceso. Las sesiones de psicologia se redizaron con psicoterapia familiar,
gplicando los eementos tedrico-practicos del enfoque Sstémico con énfads en la terapia
condructiviga y las técnicas enunciadas anteriormente con € fin de llevar a cabo un proceso
terapéutico exitoso.

Es importante aclaar que a los pecientes y familias con los cudes s redizd la
investigacion se les solicitdé su consentimiento por escrito (Anexo), informandoles acerca de
los objetivos, técnicas a utilizar y fines de la misma, haciendo la sdvedad de que sus nombres
fueron omitidos en d presente trabgo, y posteriormente d find de la presente investigacion se
reaizd una sesidn de retrodimentacion acerca de los resultados de ésta con los pacientes y
familias que participaron en la misma, e igudmente se redizd la retrodimentacion respectiva
alainditucion.

RESULTADOS

B andiss de resultados se presentard a continuacion en € siguiente orden: primero se
mostrara un esquema de lo redizado sesdén por sesion; luego la higtoria clinica de cada
paciente, correspondiente a la primera sesidn, es decir a la sesién de evaluacion que redizo
area de psicologia con @ respectivo diagndgtico, prondstico y acciones a redizar que sugirié d
area de pscologia para cada caso, y con su respectivo genograma (redizado por mi segin la
informacién obtenida en las evduaciones); seguido de esto s hara la presentacion de las
caracterizaciones familiares y de las rdillas con su respectivo andlisis. Luego se pasara a la

seccion de Matrices de Interpretacion en la que se presentard una matriz para cada familia, en
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la que se recogieron los resultados tanto de los métodos utilizados como de las entrevigtas
redizadas y demés conceptos fundamentales que se recogieron o largo de todo @ proceso
con € andigs correspondiente. Y findmente se pasa a d Analisis Interpretativo en € que s
encuentran las conclusiones'y recomendaciones de la presente investigacion.

Sesiones Realizadas

Después de haber seleccionado previamente |os casos que recién ingresaron a proceso de
rehabilitacion y que cumplieron con los criterios paciente que presenta una limitacion fisica
causada principdmente por trauma raquimedular y cuya familia este conformada por tres o
cuaro miembros incluido € y que vayan a paticipar dd proceso de rehabilitacion de
paciente) se prosiguio alaredizacion de seis sesiones digtribuidas como sigue a continuacion.

Todas las sesiones fueron grabadas en casetes, con consentimiento de cada familia .Estos
castes fueron utilizados con d fin de recoger toda a informacion emergente de cada seson, y
para as mismo ad oir de nuevo la seson poder observar congrucciones de sgnificado que
pasaron desapercibidas en las sesiones, e igudmente fueron utilizados para la planeacion del
contenido de las sesiones seglin € caso clinico de cada familia

Sesion No. 1. Se redizo la entrevista con € paciente en donde e llevé a cabo la evauacion
del caso y se le comento d paciente acerca de la investigacion a redizar y s estaba con deseos
de participar en la misma, en donde los tres casos se mostraron muy cooperativos con la
misma, para lo cud se programd la asstencia con su grupo familiar para la siguiente sesion.
Edta entrevista y evauacion la redicé conjuntamente con € psiclogo de planta asgnado para
cada caso.

Sesion No. 2: Entrevista y didogo con la familia acerca del proceso a redizar, explicando
metodologia a utilizar, nimero de sesiones y objetivo de la misma. Después de redizar €

encuadre d paciente y su familia firmaron un contrato tergpéutico por escrito
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comprometiendose y estando de acuerdo con todos los términos para participar en la
investigacion. (Anexo).

Sesion No. 3: Se llevo a cabo la aplicacion de las caracterizaciones familiares, haciendo una
reflexion en torno a la caracterizacion redizada por cada uno, en donde primero se dieron 10
minutos para la redizacion de la caracterizacion, luego cada uno lela su caracterizacion y los
demas escuchaban atentamente y comentaban 1o que sintieron con esa higtoria y 1os puntos en
comin y en desacuerdo con la propia, y findmente se llegd a una conclusién por parte de
grupo familiar en torno alo reflexionado en la seson.

Sesion No. 4: Aplicacion de la técnica de la rgilla, en donde fueron proporcionados los
edementos a trabga: limitacion fisca, proceso integrd de rehabilitacion y reaciones
familiares, dando como ingtruccién que cada miembro definiera con una o dos paabras cada
demento por escrito y de manera individua, para luego ponerse de acuerdo con los
condructos para cada demento y formar la rdilla familiar puntuando ceda eemento con los
congructos. Se rediz6 con cada familia la reflexion y concluson correspondiente segin los
resultados obtenidos en largillafamiliar.

Sesion No. 5: Se redizd una evauacion de proceso investigativo llevado a cabo hesta d
momento, en donde las familias se mograron muy participativas y a gusto con la metodologia
utilizada. Pogteriormente se trabgé con la rgilla resultante de la sesion anterior con d fin de
observar § habian cambios en las puntuaciones dadas y a que se debieron los mismos.
Finalmente se hizo una retrodimentacion de dicho proceso.

Sesion No. 6: Se rediz6 € cierre dd proceso, con las conclusones a las que llegd cada
familia con la investigacion llevada a cabo. Para 1o cud las familias comentaron los resultados
de la misma y los efectos postivos de las nuevas congrucciones a las que llegaron como

grupo familir drededor de la gStuacion que estan viviendo. Y findmente les di mis
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agradecimientos personaes a las familias por @ dto interés y cooperacion que me brindaron
en edainvestigacion.

Historias Clinicas de cada paciente:

Se exponen a continuacion las historias Clinicas de cada paciente correspondientes a la
evaluacion dd caso con su respectivo diagndgtico, prondgtico y acciones a redizar sugeridas
por € &ea de pdcologia y con su genograma correspondiente, para que € lector tenga
conocimiento de cada caso y observe mediante @ genograma las relaciones familiares dd
paciente con su grupo familiar.

Higtoria Clinica Paciente FamiliaNo. 1. Genograma

60 afios 55 afos
pensionado hogar
hta
parkinson ’\\ ‘

"
38 afos 37 aios
socidlogo O ingeniera
m. 1993 ‘
|
> 1994 fallece por cardiopatia
digante unidos cohabitan
O paciente ><fdlecimiento

Paciente de 37 afios de edad, casada hace 7 afios sin hijos, grado de escolaridad: estudios
universitarios completos. Reside en Bogotd hace 2 meses. Ingresa a la Clinica a proceso
integra de rehabilitacion debido a trauma raguimedular TRM-T4 ocasionado por herida con

arma de fuego hace 2 meses en un aentado contra su vida y la de su esposo @ cud ya se
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recuperd y no tuvo mayores implicaciones de sdud. Adste a consulta por psicologia con sus
padres con los cudes tienen una relacion estable y de gpoyo para su proceso de rehabilitacion,
a principio muedtran tanto la paciente como sus padres serenidad y aceptacion a la
problem&ica de la limitacion fisca de la paciente, pero a lo largo de la sesién manifiestan por
medio de Ilanto su dolor y sufrimiento ante la Situacion actud de su hijacon dicha limitacion,
comentando que se gpoyan mucho en Dios y que le agradecen que la paciente no fdlecio en €
accidente.

Diagnodico:  Paciente en reaccion de adgptacion a su Stuacion 'y familia con duelo
irresudto haciala Stuacion actud de la paciente.

Prondgtico: Paciente adaptada a su situacion con mangjo adecuado de recursos persondes y
familia con dudlo resuelto y adaptacion y gpoyo hacia la Situacion de la paciente.
Acciones aredizar:

- Mango y daboracion de dudo irresudto en la paciente y en sus padres de su Stuacion

actua
- Mango de recursos persondes y de parga para meoria en estado de animo de la
paciente

- Fadlitar expresidn de sentimientos

- Apoyoy acompafiamiento en € proceso de rehabilitacion
Participaron en € proceso: Los miembros que aparecen en € genograma
Historia Clinica Paciente FamiliaNo. 2

Paciente de 38 afios de edad, ingresa a proceso integra de rehabilitacion debido a trauma

raquimedular TRM-T10 ocasionado por una caida a 2 metros de atura redizando labores de
ase0 hace 16 meses. Grado de escolaridad cuarto de bachillerato. Actividad labord: oficios

varios, aseadora en discotecas Su reaccion inicid fue de tristeza, desesperanza, ansiedad.



Familiay Rehabilitacion del 59
Limitado Fisico

Rasgos de su personalidad antes ddl accidente, se describe como: “aegre, trabgjadora, honesta,
de carécter fuerte, aveces golpeo amis hijos’ ; comenta un cierto cambio en los rasgos de su
persondidad después del accidente, se describe como: “pasiva, clamada, con tendencia a la
tristeza, con llanto ocasond, me deprimo Mas 0 Menos una Vez por semana Yy con
susceptibilidad ante 1o mas minimo” en ocasiones refiere ideas de muerte pero no intentos
suicidas. A nivel de relaciones interpersondes refiere a cambios dgnificativos a nive familiar;
de amigos comenta que prefiere estar en compafiia de conocidos, d inicio le incomodaba €
gue la vieran en la slla de ruedas, en este momento considera que eso lo ha superado. A nivel
de parga su esposo falecié hace 10 afios debido a un aneurisma cerebrd, luego sostuvo una
rlacion que durd 6 afios y que actuamente se disolvid pero que mantienen mucho contacto
como amigos. Las expectativas que tiene la paciente con d tratamiento de rehabilitacion son
de lograr independencia en tradados y mango de slla; y por pate de &ea de pscologia
cambiar agresividad.  Genograma:

80 afios fdlece

AN

V4
43 afnos 38 afos 27 ahos | 36 anos |
\ ' hogar rabgja hogar

fellece
1990 aneurisma

19afios 17 afos 10 afios 5-afos
trabga - estudia estudia edudia
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unidos E;?dgamda
unidos DN conflictivos lictiva

XVAK distante —I I— corte / / separacion

conflictiva emociond

O paciente X fdlecimiento cohabitan

Genograma: la paciente tiene 5 hermanos hombres y 5 hermanas mujeres, solo se dibujaron en
e genograma las dos hermanas con las que tiene una relacion mas sgnificativa

Diagnddtico: Se encuentra en proceso de adaptacion a sSituacion actual con momentos de
depresion, repertorio actitudind con pauta de agresvidad ocasond, dificultades en la
adopcion deroles familiares.

Prondstico: mayor adaptacion a Stuacion actua con respecto a S misma y a quienes le
rodean. Reorganizacion familiar.
Acciones aredizar:

- Mangoy daboracion de dudo

- Apoyo acompafiamiento a tratamiento

- Promover reflexion en torno d repertorio actitudina frente alos hijos

- Proyeccion estructurada del proyecto de vida

- Redéfinir evento discapacitante

- Promover adaptacion y afrontamiento a situacion actual.
Participaron en € proceso: La paciente, las dos hermanas que aparecen en € genograma y su

hijo de 17 afos.
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Higtoria Clinica Paciente FamiliaNo. 3

Paciente de 25 afios. Grado de escolaridad estudios universitarios incompletos. Ingresa a
proceso integra de rehabilitacion debido a accidente automovilistico que le ocasiond lesion
medular, trauma en cudlo Fx - C5 cuadraplejia, hace un afio y medio. El paciente se muestra
tranquilo frente a su condicion actuad refiriendo como expectaiva lograr  mayor
independencia A nivel de relaciones interpersonales, con su familia extensa comenta tener
una relacion estrecha con apoyo de algunos de sus familiares, con su familia nudear refiere
tener relaciones cercanas aungue poco apoyo a condicion actud, amigos. anteriormente residia
en otra ciudad en la que comenta tener muchos amigos, pero agui donde reside hace 3 meses

comenta no tener amigosy que pasala mayor parte de tiempo solo en su casa.

50 afos 47 anos
trabgja hogar

trabgja
asumerol parenta

unidos unidos conflictivos —amagamada
- A4 -

digante ____unidnlibre matrimonio
O peciente cohabitan / / separacion

Participaron en € proceso: El paciente, sus dos hermanosy su madre.
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Presentacion y analisis de las car acterizaciones

Para € andiss de las caracterizaciones se prosguio a la utilizacion de las cinco categorias
segln lo expuesto en la metodologia utilizada. A continuacidon s presentan  las
caacterizaciones de cada familia con su respectivo andiss. Las caacterizaciones se
transcribieron exactamente como fueron escritas, excepto por la correccion de agunos errores

de ortografia.

FamiliaNo. 1

Caracterizaciones

Esposo:

“La familia (gpelidos de la familia) han pasado por una experiencia bastante dificil y en estos
momentos estdn sdliendo poco a poco de eso. El hecho de que la sefiora (nombre de la
paciente) esté en slla de ruedas los ha unido mucho més, sempre con la esperanza de una
total recuperacion. Les ha ayudado mucho & apoyo en todos los aspectos de ambas familias
quienes han edtado pendientes permanentemente. Es admirable la fortaleza de todos elos y la

confianza que tienen de que todo terminard bien.”

Peciente:

“La familia (gpdlidos de la familia) es una familia trabgadora, responsable, que no le gustaba
sdir de su pueblo pero después del atentado sufrido por su hija (nombre de la paciente) y su
exposo (nombre del esposo) les cambid ese deseo por estar en Bogota donde elos se
encuentran; eda familia es mucho més unida que antes estén llenos de esperanza por la

recuperacion de su hijay yerno estdn mucho més entregados a Dios.”
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Padre de |a paciente:
“La familia (apellidos de la familia) es una familia muy unida, un caso como ese nunca les
habia tocado, un caso de estos en la familia nunca les habia tocado porque nosotros somos

muy unidos, no més.”

Madre de la paciente:
“La familia (gpdlidos de la familia) es una familia unida que nunca habia tenido problemas de
edte tipo, paa esa familia fue un caso muy doloroso lo que le sucedid a (nombre de la

paciente) y a su esposo (nombre del esposo).”

Andlisis de las caracterizaciones Familia 1:

1. ¢(Cémo s ve € mundo a través de los ojos de esta familia? Y en este caso su mundo con

lalimitacion fisca?
Es un lugar lleno de retos, de trabgos, de muchas responsabilidades, con una
experiencia dificil, dolorosa que nunca habian tenido, pero pasgera gracias a su apoyo
en Dios a su union y a su fortdeza, y sobre todo a la esperanza que tienen en la
recuperacion btad de la paciente, en donde no hay la posbilidad de pensar ni de creer
en € prondstico médico de que probablemente no vudva a caminar la paciente.

2. Secuenciay trangcion:
Se observa un movimiento progresvo a lo largo de las caracterizaciones, comenzando
primero por la descripcion de las cudidades como familia ( trabgjadora, responsable,

unida) pasando luego por la experiencia dolorosa de accidente de la paciente y



5.

Familiay Rehabilitacion del 64
Limitado Fisico

findizando con la esperanza, la entrega a Dios y la confianza de un find fdiz con la
recuperacion de la paciente.

Organizacion:

Todo s encuentra organizado en un solo parafo, los padres de la paciente (que
escribieron muy poco) refieren la caracterizacion d accidente y a su unidn familiar,
mientras que la paciente y su eposo redizan una introduccion reflgando  sus
cudidades como familia, un intermedio acerca dd accidente y findizan con agpectos
positivos que los llevan alaidea de superacion tota de su Stuacion.

Términos repetidos con contenido relacionado:

Experiencia dificil, dolorosa: estos términos describen su sSituacion de dolor, pero cas
no son utilizados y cuando se emplean inmediatamente van contrastados por los
términos. esperanza, union, Dios y fortaleza, en donde podriamos suponer que tratan
de opacar los términos que denoten dolor como no permitiendo expresarlos, o pasarlos
rgpidamente, esto se observa en las caracterizacionesy en las entrevistas.
Andigsdimensond:

Los polos enunciados en d lado izquierdo son con los que la familia se dines, los de
enfrente e opuesto.

Trabgadores vs. (holgazanes)

Responsables vs. (irresponsables)

Unidosvs. (desunidos)

Esperanzavs. (desesperanza)

Recuperacion tota vs. (no recuperacion tota)

Feen Diosvs. (fatadefe)

Dolor vs. (aegria)
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Observando estos constructos y teniendo € cuanta € caso de la paciente donde su
prondstico médico es poco favorable para las expectativas de volver a caminar, surge la
sgguiente hipétess S las expectativas de la paciente y de su familia son de que la paciente se
recupere totamente y vudva a caminar, que pasaria entonces con los congtructos positivos s
esto no llega a suceder? Es decir 9 la paciente no llega a caminar de nuevo dlay su familia
invertirian los condructos en su vivencia, es decir la desesperanza les haria perder la fe en
Dios, se volverian desunidos, ya no seriajusto que fueran responsablesy trabgjadores?

Esta es una importante hipotesis para € trabgjo en d area de psicologia con la paciente y su
familia, por cuanto € éxito de la tergpia va a depender dd mango adecuado de las
expectativas de la paciente y su familia para que en la nueva redidad que contruyan en caso de
gue la paciente no vuelva a caminar se fomenten los congtructos positivamente logrando una

nueva redidad positiva, estabilizante y renovadora.

FamiliaNo. 2
Caracterizaciones
Hermana del medio de la paciente(ver € genograma):
“Yo conozco a la familia de (nombre y apdlidos de la paciente) dla tuvo un accidente hace
aho y medio, a raiz dd problema la familia se uni6 més. Los hijos han estado pendientes de
ela Pero las hermanas quiseran ayudarla para que dla sdga addante y pueda ver esos hijos
profesionaes.

Yo estoy pendiente a pesar ded tiempo que tengo, se lo dedico porque para mi es
importante que ela se recupere y sdga de esa crisis, porque €ela tiene mucha depresion. Pero a

mi me gustaria que los que estamos pendientes de ela seamos unas personas unidas y que se
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olvide todo lo pasado y vivir € presente, ayudarnos los unos a los otros. De los nifios que es o

mésimportante. Y que estemos en paz”

Hermanamenor de la paciente(ver € genograma):
“Lafamiliade (nombre de la paciente)”

“El papa es una persona que nunca le dio gpoyo (refiriéndose a la paciente) ante esto dla s
adgaded, porque cuando ela sufrio d accidente la humill6 mucho més.

De las hermanas (nombre de la hermana dd medio) la trata porque le da lastima. (Nombre
de otra hermana) la trata por interés, no porque le nace y las otras hermanas nunca la apoyan
ni la vigtan haber como sgue dla ni una llamada. Y la sefiora (se nombra dla) quisera dar
un pedazo de su vida para que dla volviera a caminar, pero dla le pide mucho a Dios que le
de otra oportunidad. El esposo(refiriéndose a la segunda pargja de la paciente) es una persona
gue cuando la vidta es para humillarla, tratarla ma y le da mucha l&tima, se burla de dla
porquelave en unaslla

De los hijos hay que ayudarles, darles apoyo porque son los mas afectados a raiz de

accidente de lamama”

Paciente Aqui la paciente no dguié las ingrucciones de que tenia que ser en tercer persona
snoqueseinduyd dlamisma

“ Mi familid'. “Cuando yo tuve € accidente era tan dificil aceptar que yo iba a quedar
paraplgica, fue tan duro, después mi familia me ayudd mucho, tenia afecto amor y
comprension. Le pido a Dios que me ayude a sdir addante, ser fuerte porque yo y mi hijo
(refiriendose d hijo que participd en la sesidn) estamos tan confundidos y desorientados.

Quisiera tener & gpoyo de mi familia y € amor de nis hijos dia a dia més, mi rehabilitacion
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quiero estar fuerte para seguir luchando aunque no pueda caminar, pero tengo que ser fuerte.
Chévere seria estar sempre unidos como unafamiliaunida, y parasempre,

Mi incapacidad no me impide sno seguir addante. De hoy en addlante quiero ser otra
persona diferente, de pensar y andizar mis ideas, quiero que Sempre estemos unidos como
una verdadera familia. También quiero ser una persona independiente, gracias por todo €

apoyo que mevan adar.”

Hijo de la paciente:

“ Erase una vez una sefiora llamada (nombre y apellidos de la paciente), dla se encontraba
trabgando en la discoteca. De repente un dia se levantd de ma genio y con un pie izquierdo, y
peleando con su marido (refiriéndose a la segunda argja de la paciente), ela no pensaba que
ese dia seria d dia donde tendria su peor desgracia en € lugar donde trabgjaba. Ese diaerad 7
de mayo de 1999 cuando subi6é d tercer piso para baar unos rollos de papel higiénico, esa
mafiana ella se cay6 por una clareollay fue cuando quedd paraplgjica

La familia de dla en ese momento de su desgracia se acercd para gpoyarlay ayudarle en su
problema pero no fue por mucho tiempo porque d pasar los dias se fueron dgando y
ocasiondndole muchos problemas, bueno @ caso fue que dgunos de sus familiares le
prometieron muchas cosas las cudes ninguno de élos lo han cumplido hasta € momento, solo
le han ocasonado tristezas, problemas, amarguras y demas cosas que le han hecho atentar
contra su vida, en aanto a sus hijos les ha tocado vivir las amarguras mésa grandes de su vida,
porque desde d momento que ela tuvo @ accidente les cambio la vida de un momento para
otro, les ha tocado vivir los problemas que dla tienen, se Senten decepcionados de la vida,

porque en esa etgpa es cuando mas se disfruta de la vida, por eso dlos se senten mal con
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ganas de decir es0 no es para mi. El caso es que a partir de momento que dla tuvo €

accidente s0lo se han vivido tristezas’

Andlisis de las caracterizaciones Familia 2:

1. ¢Cémo s ve d mundo a través de los ojos de esta familia? Y en este caso su mundo
con lalimitacion figca?
Es un mundo de congante lucha, rodeado de muchos conflictos familiares, en donde
edan viendo a través de la limitacidn una excusa para sacar a la luz todos estos
conflictos y hacerse dafio los unos a los otros, haciendo alin mas dificil y dolorosa la
Stuacion que vive la paciente y su familia, afectdndose aln més los hijos de la
paciente los cuades estan viviendo una serie de conflictos que como elos afirman ( a
través de la caracterizacion de hijo hombre menor) son problemas que no les
corresponde vivir y que en cambio los llenan de amargurasy tristezas

2. Secuenciay transcion:
Se obsarva que inician con la descripcion del accidente, luego continllan en un nive
més profundo con las relaciones familiares de la familia extensa de la paciente donde
expresan  problemas  sufrimientos 'y sentimientos  de  humillacion 'y decepcion,
findizando con la preocupacion y reconocimiento de que los hijos de la paciente son
los més afectados y los que findmente necesitan € mayor apoyo y la no involucracion
de dlos en estos conflictos y la necesdad de solucionarlos para tener una convivencia
pacifica como grupo familiar.

3. Organizacion:
Escriben en dos vy tres parafos, los dos primeros reflgan la Stuacion dd accidente y

sus conflictos familiares y sufrimiento por estos conflictos, y @ Ultimo parafo reflga
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la preocupacion de todos por € estado emociona de los hijos de la paciente y € apoyo
que debe brindarseles.

. Téminos repetidos con contenido relacionado:

Humillacidn, criss, depresidn, confusidn, desgracia, problemas, amarguras, atentar
contra la vida, tristezas, decepcion: todos estos términos denotan la gravedad de los
conflictos que vive la familia los cudes deben sr mangados en la tergpia pscoldgica
y psquidrica, por cuanto pueden llevar posiblemente a un trastorno depresvo mayor
y en ultima ingdancia a un intento claro de suicidio (la paciente refiere haber tenido
uno) por parte de la paciente o dd hijo menor @ cud se encuentra bastante afectado
segUn las caracterizaciones y en las entrevigtas.

. Andissdimensond:

Los polos enunciados en d lado izquierdo son con los que la familia se dinea, los de
enfrente € opuesto.

Lédima vs. (admiracion)

Apoyo vs. (sin gpoyo)

Humillacion vs. (trato adecuado)

Unidos vs. (desunidos)

Recuperacion vs. (no recuperacion)

Depresidn vs. (animo)

Paz vs. (querra)

Amor vs. (Querra)

Comprensidn vs. (incomprension)

Dependiente vs. (independiente)

Desgracia vs. (Stuaciones positivas)
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Amarguras vs. (degrias)
Problemas vs. (soluciones)
Observamos que esta familia se enmarca en un congdructo de conflictos y sufrimiento, 1o
que los lleva a sentirse en guerra entre todos como S edtuvieran en un campo de batala

anhelando la convivencia pecifica

FamiliaNo. 3
Caracterizaciones
Madre del paciente:
“Caso red delafamilia (apdlido)”

“La familia (gpellido) esta pasando por € fatal accidente de uno de sus miembros, ocurrido
hace aproximadamente unos 20 meses, a partir de este momento cambid totalmente & rumbo
de sus vidas.

Claro que la han ido aceptando lentamente por ser un cambio bueno en cada uno de dlos,
principdmente @ accidentado € cud se ha ido recuperando lentamente hasta un logro total.

Launion o gpoyo de cada uno de elos hasido un tota éxito en cada miembro de estafamilia’.

Hermano menor del paciente:

“Familia’. “Como en primera ingancia son una familia muy unida, aunque no sobra decirlo no
fdtan las pdess y discusiones, pero andizandolo desde un punto de vista en una sola paldbra
Se resume en que a pesar de su Stuacion es muy animada, puesto que sempre y cada uno van
para delante, solo que su duro golpe de (nombre del paciente) los descording, pero a pesar de

esto sempre no se haperdido € dnimo, lafey laesperanza”
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Hermano ddl medio del paciente:

“He conocido muy de cerca de la familia (apellidos), su vida cambié desde € afio pasado
cuando su hijo mayor (nombre dd paciente) sufrio un grave accidente quedando
cuadrapléjico, desde un comienzo los médicos le dieron poco tiempo de vida, pero gracias a
Dios y a la fortdeza de ese muchacho las cosas han cambiado radicdmente refutando todo
diagnéstico médico, hasta hoy las cosas van muy bien, han sabido sobrdlevar la Stuacion
juntos han aprendido muchas cosas acerca de personas en esta Situacion, tanto su mama como
sus dos hermanos viven con €, los fines de semana sempre sden a pasear; en fin tratan de

pasarlamuy bien en familiad poco tiempo que tienen para compartir.”

Paciente:

“La familia (apellidos) es una familia muy unida, y a raiz de accidente de (se nombra €) le

tocd a (nombre dd hermano del medio) ser cabeza de familia, les ha tocado muy duro por la
Situacion econdmica que depende de sudldito que gana (nombre del hermano del medio). Han
tenido colaboracion de dguna parte de su familia y se han vudto a unir vinculos familiares,
por lo que antes estaban separados y araiz del accidente se volvieron a unir.
(Nombre ddl hermano menor) va ma en € colegio, (s nombra €) entr6 a Teeton y edté
contento, la mama lo cuida, le hace sus curaciones y le toca todo € oficio de la casa, le toca
muy duro, llevar a (nombre de él) a Teletdn, despachar a los muchachos, (nombre del hermano
menor) para € colegio, y (hombre dd hermano dd medio) para d trabgo. A la familia le
gusta pasear, cuando pueden se escapan parala Dorada.

La familia (gpdllido) es muy gpegada a la abudita, dla vive en la finca en la Dorada y dlos

mantienen cortacto con dla, y con un tio en la Dorada que hizo las veces de papa y les dio
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todo. A la familia (apellido) les colabora la esposa del papa (nombre de la sefiora) con d

arriendo y lo que mas puede, o que necesita (nombre de é) elaselo manda

Anélisis de las caracterizaciones Familia 3:

1. ¢Cémo s ve d mundo a través de los ojos de esta familia? Y en este caso su mundo
con lalimitacion figca?
Es un mundo en € que se vive con bagtante &nimo y en d que s le da bastante
importancia a la colaboracion y union familiar. En su mundo con la limitacion fisca
Se sobrecargan con las funciones que cada uno debe desempefiar en donde se observa
gue no hay una adecuada digtribucidén de los roles que les corresponde a cada uno
dentro de su poscion en d nicleo famliar. (Esto se observé tanto en las
caracterizaciones como en las entrevistas).

2. Secuenciay trangcion:
Comienzan describiendo la unidn de su familia y d cambio que tuvo en sus vidas €
accidente dd paciente, luego comentan acerca de las relaciones familiares y la
colaboracion de sus parientes, pasan a hacer una referencia acerca de sus problemas
actudes y findizan nuevamente con la importancia ded apoyo y union por pate de
cada uno en su grupo familiar.

3. Organizacion:
Escriben en dos y tres parrafos. Los primeros son acerca del cambio tan grande que
tuvo en sus vidas la dStuacion actud dd paciente y la unién como grupo familiar; y d
Ultimo parafo lo refieren acerca de sus roles en € hogar y de sus relaciones
familiares

4. Términos repetidos con contenido relacionado:
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Cambio brusco, cambio en sus vidas. etos términos los denotan la madre y @ hijo de
en medio reflgando la sobrecarga en la que se encuentran por cuanto estan asumiendo
més funciones de las que les corresponde, la madre asumiendo un  cudado excesivo
en @ paciente, y € hermano asumiendo la responsabilidad econdmica de su grupo
familiar y funciones de autoridad y de crianza con sus otros dos hermanos.

5. Andissdimensond:

Los polos enunciados en € lado izquierdo son con los que la familia se dines, los de
enfrente € opuesto.

Cabeza de familiavs. (hermano, hijo)

Colaboracion vs. (no colaboracion)

Union vs. (separacion)

Cambio brusco vs. (cambio progresivo)

Animo vs (tristeza)

Fortdeza vs. (debilidad)

En edta familia observamos que los contrastes més significativos seglin 1o observado en las
caracterizaciones y las entrevisas son € de “cabeza de familia® vs. “hermano, hijo” y “
cambio brusco” vs. “cambio progresivo) los cudes se enmarcan dentro de la union, € animo
y la fortaleza, la cua se puede interpretar como necesaria para sobrellevar un “cambio brusco”
el cua esta definido por la sobrecarga de funciones en dgunos de sus miembros.

Presentacion y andlissde lasrejillas

La gplicacion de las rgillas y su respectivo andisis se redizd de acuerdo con lo expuesto
en la metodologia utilizada A continuacion se muestran las regillas de cada familia con su

andliss correspondiente.
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FamiliaNo. 1
Regillas
Columna 1 Limitacion fisca | Proceso de| Relaciones Columna 2
Rehabilitacion familiares
Dolor 1 2 2 Alegria
Incertidumbre 2 2 2 Esperanza
I ncapacidad 1 2 2 Recuperacion
Debilidad 2 2 2 Fortdeza
Desunion 2 2 2 Union
No expreson de| 1 2 1 Expresion de
sentimientos sentimientos
Segunda adminigtracion de lamismargilla
Columna 1 Limitacion fisca | Proceso de| Relaciones Columna 2
Rehabilitacion familiares

Dolor 2 2 2 Alegria
Incertidumbre 2 2 2 Esperanza
I ncapacidad 2 2 2 Recuperacion
Debilidad 2 2 2 Fortdeza
Desunion 2 2 2 Union
No expresion de| 2 2 2 Expresion de
stimientos sentimientos

74
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Analisisde lasrgjillas Familia 1

En eda familia se puede observar que los congructos dolor, incertidumbre, debilidad,
desunion, incapacidad, estan enmarcados y contrestados con los congructos aegria,
esperanza, recuperacion, fortaeza union; viendo como desde la primera rgilla la fortadeza, la
union y la esperanza puntuaron sempre en 2, drededor de esta puntuacion y en la entrevista
con la familia se observo la pauta de no permitirse tener debilidad ni dolor ante la Stuacion
con la limitecién fisca, dno solo manifestar fortdeza y esperanza, lo cud se definié con la
familia como d condructo “no expresén de sentimientos’ vs. “expresion de sentimientos’;
en donde se observo que si habia dolor en cada miembro de la familia pero que dentro de
grupo familiar no era permitido expresarlo para “no hecer sufrir d otro viéndome con mi
dolor’, pues esto surgio en la primera sesion redlizada con la paciente y sus padres en donde
todos expresaron su dolor a través del Ilanto, lo cua fue bastante positivo para todos porque se
“dieron € permiso” de expresar su dolor. En las siguientes sesones no volvieron a expresar ni
llanto ni dolor, 1o cuad se redefinid6 como una pauta postiva para fortaecerse pero que asi
mismo necesitaba dd “permiso” para poder expresar cudquier Situacion de dolor que aguno
quisieraexpresar.

En la adminigracion de la misma rdilla en la sguiente seson podemos ver como elos
puntuaron € dolor de la limitacion fisca ya como una aegria; la incapacidad de la limitacion
COmMO una recuperacion; la no expreson de sentimientos en las relaciones familiares drededor
de la limitacion fisca como una expreson de sentimientos Esto se logrd debido a la
indruccion en la primera gplicacion de la rgilla de que buscaran y construyeran los recursos
que los llevarian a puntuar de 1 a 2; y en la contrastacion comentaron que desde ese gercicio
pensaron a pensar en € condructo opuesto postivo llevandolos a puntuar todo en 2 la

sSguiente seson. Esto ocurrié en las otras dos familias aunque no en  todos los congructos;
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con lo que podemos observar que  smple hecho de observar € congtructo opuesto positivo

la familia ya empieza a condruir a partir de ahi su nueva redidad ya que es ese  cambio que

estén buscando.

FamiliaNo. 2

Reillas

Columna 1 Limitacion fisca | Proceso de| Relaciones Columna 2
Rehabilitacion familiares

I ncapacidad 1 2 2 Capacidad

Dependencia 1 2 1 Independencia

Problema 1 2 2 Solucion

Comunicacion 0 0 1 Comunicacion

inadecuada adecuada (no

(chisme) chisme)

Algamiento 2 2 2 Acercamiento

Sin gpoyo 2 2 2 Con apoyo

Segunda administracion de lamismargilla

Columna 1 Limitacion fisca | Proceso de| Relaciones Columna 2
Rehabilitacion familiares

Incapacidad 1 2 2 Capacidad

Dependencia 1 2 1 Independencia

Problema 2 2 2 Solucion
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Columna 1 Limitacion figca | Proceso de | Relaciones Columna 2

Rehabilitacion familiares
Comunicacion 0 0 2 Comunicacion
inadecuada adecuada (no
(chisme) chisme)
Algamiento 2 2 2 Acercamiento
Sin gpoyo 2 2 2 Con apoyo

Analisisdelasrgjillas Familia 2:

Podemos observar los congructos. incapacidad, dependencia, problema, comunicacion
inadecuada(chisme), dgamiento y Sn apoyo, contrastados por Sus opuestos positivos.
capacidad, independencia, solucion, comunicacion adecuada (no chisme), acercamiento y con
apoyo. Es importante resdtar que @ congructo “chisme’ vs. “no chisme’, € cud dlos
definieron como “comunicacion inadecuada’ vs, “comunicacion adecuadd’, planteando €llos
mismos la solucion a lo que definieron como d mayor conflicto familiar catdogado por dlos:
“chismeg’, contrastdndolo con una comunicacion adecuada entendida por elos como:
“definiendo limites entre nosotros y hablando con sinceridad los unos con los otros sn
hipocresia , ni dganos llevar de la cizafia que vengan a echarnos, sno hablando con cada
quien lo que esy no con intermediarios que enredan las cosas’.

En la contrastacion con la misma regilla administrada por segunda vez, curiosamente todos
puntuaron como 2 la comunicacion adecuada o que nos muestra un logro postivo en dlos, y
la limitacion fisca no como problema sno ya como solucion. Pero debido a las condiciones
la limitacion fisca como

fidcas de la paciente dguieron puntuando incapecidad  y
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dependencia, concluyendo que con @ progreso en € proceso de rehabilitacion mas addante se

vaapuntuar en 2 es decir como capacidad e independencia.

FamiliaNo. 3

Reillas

Columna 1 Limitacion fisca | Proceso de | Relaciones Columna 2
Rehabilitacion familiares

Quietud 1 2 2 Movimiento

I ncapacidad 1 2 2 Capacidad

Dependencia 1 2 1 Independencia

Fdtadedidogo |2 2 1 Comunicacion

Incomprensiéon 1 2 1 Comprension

Aidamiento 2 2 2 Relaciones

socides

Segunda adminigtracion de lamismargilla

Columna 1 Limitacion fisca | Proceso de| Relaciones Columna 2
Rehabilitacion familiares

Quietud 1 2 2 Movimiento

Incapacidad 1 2 2 Capacidad

Dependencia 1 2 1 Independencia

Fdtadedidogo |2 2 2 Comunicacion

Incomprensién 2 2 2 Comprension




Familiay Rehabilitacion del
Limitado Fisico

79

Columna 1 Limitacion figca | Proceso de | Relaciones Columna 2
Rehabilitacion familiares
Aidamiento 2 2 2 Relaciones
socides

Andlisisdelasrgillas Familia 3:
Observamos los condructos:  quietud, incapacidad, dependencia, fdta de didogo,
incomprenson, aidamiento, contrastados con los opuestos podtivos. movimiento  capacidad,
independencia, comunicacidn, comprension, relaciones socides.
Al redizar este gercicio con la familia para d paciente fue rdevante definir su Stuacion de
dependencia y de necesidad de que a toda hora lo estén cuidando como falta de comprensiéon
de su grupo familiar, por cuanto cuando € paciente necesitaba que le colaboraran con ago
airma que todos s ponian de ma genio sin comprenderlo; y a su vez d grupo familiar definid
eda fdta de comprenson como una fdta de didogo heciéndole ver a paciente que dlos
sentian su forma de pedir colaboracion como una exigencia y una orden y no adecuadamente;
con lo que s contrastd positivamente y se construy6 la posibilidad de un didogo adecuado
gue llevaria a una buena comprension.

En la contragtacion con la segunda administracion de la misma regilla la incomprenson y la
fdta de didogo drededor de la limitacion fiSca y de las rdaciones familiares se puntué como
do es decir como didogo y comprensién en donde observamos como dije anteriormente que
smple hecho de observar € condructo opuesto podtivo la familia ya empieza a congruir a

partir de ahi su nuevaredidad ya que es ese e cambio que estén buscando.

Matrices de I nterpretacion
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A continuacion se  presentard una matriz de interpretacion en la que se recogieron los
resultados tanto de los méodos utilizados como de las entrevisas redizadas y demés
conceptos fundamentales que se obtuvieron a 1o largo de todo @ proceso de cada familia,
seglin las caegorias (0 dementos) de andliss planteadas para esta investigacion: significados

de la limitacion fisca, proceso de rehabilitacion del paciente, emergencia de sgnificados en d

proceso y relaciones familiares. Parapasar finAmente d Analisis I nter pretativo.

FamiliaNo. 1
Sgnificadosde | Proceso de Emergenciade Relaciones
lalimitacion rehabilitacion sgnificadosen familiares
fisca del paciente €l proceso

FAMILIAR

Paciente -Cambio -Esperanza -Libertad -Union
-Dolor -Alternativa -Milagro -Fortaleza
-Redlidad que  |-Reto -Exito
hay que afrontar Responsabilidad

-Feen Dios

Esposo -Redidad que -Esperanza -Confianza de Unién
hay que aaumir | -Recuperacion gue todo
-Algo pasgero terminard bien
-Experiencia -Fortdleza
difial

Madre -Dolor -Bueno -FeenDios -Unidos
-Trigeza -Recuperacion
-Fracaso -Eperanza
-Problema

Padre -Enfermedad -Recuperacion | -Feen Dios -Unidos
-Incapacidad -Esperanza -Pendientes
paratrabaar

Con esta matriz podemos observar que la familia rediz6 una congtruccion de la redidad que
esta viviendo enmarcada en una dta expectativa de que la paciente va a volver a caminar
fundamentada en los congtructos de que la limitacion de la paciente es dgo pasgero, de que la

fe en Dios va a hacer que dla camine y que por lo tanto no pueden perder la esperanza y por
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Supuesto “no pueden permitirse sufrir por algo que va a pasar pronto y que terminara bien”.
Bien esta congdruccion de esta higtoria que vive la familia se relaciona con su proceso de
rehabilitacion de la sguiente forma la paciente afirma que sempre ha estado participando de
muchos retos en su vida (independizarse de su casa desde muy joven , trabgar, graduarse,
entre otros)) y por lo tanto como la congtruccion es de que esto es ago pasgero entonces es
smplemente un reto mas que debe cumplir en su vida para culminarlo con éxito y demostrarse
a dla misma y a sus familiares que si 1o logré. Esto podria parecernos un idea estupendo por
cuanto la paciente se manifiesta bien emociondmente, participa activamente de las terapias de
rehabilitacion, etc.; pero S nos detenemos a pensar en la hipitesis que sugeri en @ andisis de
las caracterizaciones de que ¢gué va a pasar cuando esta congtruccidn de esta historia cambie
de “volver a camina” a “no caminar nunca’?, 1o que probablemente ocurriria seria un cambio
radica en su historia de esa redidad y empezarian a expresar todo € dolor que no han querido
afrontar en esta etapa cayendo probablemente en crisis y depresion, es decir esta construccion
de eta higtoria no edtaria en un futuro favoreciendo su proceso de rehabilitacion  Aqui
podemos observar uno de los puntos més importantes encontrados en esta investigacion y es
que d identificar nosotros como tergpeutas los congtructos con los que la familia construye su
historia nos es posible co-congruir con dlos otra nueva utilizando los mismos congtructos que
elos emplean enfocandolos acorde a su redidad; es decir en € caso de que la paciente de esta
familia no volviera a caminar las acciones estarian encaminadas a en primer lugar intervenir
terapéuticamente en la aceptacion de esa nueva Stuacion, luego a la eaboracion de un duelo
no resudto, para proseguir con la condruccion de esa nueva higtoria utilizando para €lo los
condructos pogitivos en |os que elos mismaos se movilizan.

FamiliaNo. 2
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Sgnificadosde | Proceso de Emergenciade Relaciones
lalimitacion rehabilitacion sgnificadosen familiares
fisca dd paciente €l proceso
FAMILIAR
Peciente -Dolor -Bueno -Ser vdiente -Necesidad de
-Dificl de -Ser -Confusion dectoy
Aceptar independiente -Desorientacion | comprension
-Dependencia -Luchar -Depresion -Apoyo
-No me puedo -Deseo de morir | -Problemas
defender de vs. deseo de -Chismes
todos los vivir -Lograr perdon
problemas -Fatade
Comunicacion
Hijo -Dificultad -Bueno -Edtar aburrido | -Chismes
-Problema -Capacitacion -Preocupacion -Trigtezas
-Impotenciaa -Md genio -Amarguras
nivel econdmico -Decepcion
-Deggracia -“Esto no espara
mi”
Hermanadd -Incapacidad -Adaptacion -Sinceridad -Malas
medio -Dependencia -Recuperacion -Franqueza -Chismes
-Criss -Hay que olvidar
-Depresion el pasado y vivir
€l presente con
union
Hermanamenor | -Novaersepor | -Proceso lento -Apoyo -Trigeza
s mismo -Humillacion
-Dependencia

82

En ega familia la congtrucciéon de la historia drededor de la limitacién fisca se desarrollo

en torno d estado emocional de la paciente: depreson, en donde la paciente con su familia

congtruyeron la higtoria de que dependiendo de su estado emociona iba a ser su mgoria y
progreso @ proceso de rehabilitacion. Pues en & proceso tergpéutico se observo la relacion
directa de esta historia favoreciendo su proceso de rehabilitacion; puesto que lo primero y

unico que surgio con la limitacion fisica fueron todos los conflictos familiares que se iniciaron

en d pasado con su familia de origen y que continuaban afectando su vida actud
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epecidmente con su hermana menor (ver genograma), en donde definieron estos conflictos
familiares con los condructos. chisme, maa comunicacion, e hipocresia , para lo cud se
redizO una intervencion tergpéutica con los condructos que elos mismos eicitaron para la
solucion:  comunicacion adecuada, sinceridad y perdon del pasado, asi que la intervencion
estuvo encaminada a redizar en las sesones estas congtrucciones, en una de las cuaes se logré
e “perdon dd pasado” con su hermana menor con la que congruyo la historia de
“comunicacion adecuadd’ por medio de la Sguiente metéfora: “se acaba de sembrar la semilla
del perddn, de la cud va a surgir € arbolito de la fraternidad, amor y comprension, en donde
para que crezca hay que cuidar la plantica, regarla y cultivarla con la snceridad y honestided,
y por supuesto cortar y no permitir que la ahogue la maeza que viene a aacarla, es decir “d
chisame’; tan efectiva fue esta seson que la paciente pasd de una historia de estado emociond
de quitarse la vida a una congtruccion de una historia de ganas de vivir, de lucha y vdentia,
mejorando su estado de animo y por ende su proceso de rehabilitacion. Se puede observar
claramente con este caso que ad encaminar la terapia en psicologia arededor de la higtoria
emociond de la paciente con los condructos que dla y su familia emplean s logra que la
paciente construya una historia de estabilidad emociona y no entre en depresidn, y por ende 2
favorezca su proceso de rehabilitacion con esta construccion.

FamiliaNo. 3

Sgnificadosde | Proceso de Emergenciade Relaciones
lalimitacion rehabilitacion sgnificadosen familiares
fisca del paciente €l proceso

FAMILIAR

Paciente -Incapacidad -Relaciones -Encierro vs. -Union
sociades libertad -Comunicacion
-Tener contacto | -Necesidadde | -Apoyo
con lagente sentirse (til

Madre -Fatdidad -Adaptacion -Colaboracion -Fadtade didogo

-Duro -Recuperacion | -Animo y comprension
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Sgnificadosde | Proceso de Emergenciade Rdaciones
lalimitacion rehabilitacion sgnificadosen familiares
fisca del paciente €l proceso
FAMILIAR
-Cambio tota -Tratamiento
-Incapacidad integrdl
Hermano de -Cambioradica |-Terapias -Senghilizacion | -Ndcleo
medio -Discriminecion | -Recuperacion -Colaboracion -Compartir
-Dependencia -Dios
-Inimagincble -Fortaleza
-Aprendizge
Hermano menor | -Quigtud deun | -Recuperacion -Animo -Didogo
cuerpo Descoordinacion | -Unidn
-Situacion dura -Esperanza -Pdeasy
-Colaboracion discusones

En eta familia en un principio la congruccion de la higoria drededor de la limitacion
fisca dd paciente estuvo encaminada a la fdta de didogo y comprensén en torno a la
necesidad del paciente de la colaboracion de su familia en torno suyo, con quien a su vez se
construy6 una forma mas adecuada de comunicacion d solicitar esta ayuda a sus familiares.

Pero a lo largo dd proceso surgié una historia que ya estaba congtruda con anterioridad
como una pauta familiar y que se reforzd con la limitacion fisca del paciente. En eda familia
desde la separacion de la madre del paciente de su esposo surgio la pauta de que “todos
mandaban en la casa puesto que se habia ido la figura de autoridad” y la creencia de que “d
gue tuviera la plata es  que podia privilegiarse de la autoridad’, esta pauta surgio debido a
que la madre no asumi6 su rol de madre y su posicion de autoridad sino que sempre lo delegd
en terceros como su tio y la abudlita del paciente, pues sucedidé que debido a un tradado de
cudad y con la limitacion fisca dd paciente quedd conformado € nacdeo familiar
conviviendo la madre y sus tres hijos, a su vez € hijo del medio profesond con trabgo, por o

tanto e Unico con la solvedad econdmica para sostener a su nucleo familiar, convirtiéndose
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como lo airmaron dlos mismos, en “cabeza de familia@’, por lo tanto asumiendo un rol
parenta y la autoridad que su madre nunca ha querido asumir; por otro lado € peciente araiz
de la limitacion se convirtié en € “nifio consentido de la casa’ todos aendiéndolo y en
especid su madre que se sobrecarga con las funciones de cuidado de su hijo y con las de ama
de casa, y findmente € hijo menor que se dntié desplazado y por o mismo entr6 en
congtantes peleas con € paciente y a no estar de acuerdo con la autoridad y exigencias
parentales de su hermano del medio.

Toda esa hidoria de desorganizacion familir en donde los familiares dd paciente
expresaron su sobrecarga por asumir roles que no les corresponden llevé d paciente a una
hisoria de modrarse en un estado emociond d que podriamos llamar “ficticio” :bastante
degre y en un bienesar admirable, para “no sobrecargar mas a su familia” por lo tanto
afectando su proceso de rehabilitacion , debido a que € paciente no podia mostrar ni
permitirse expresar su dolor y su “verdadero” estado de animo para no sobrecargar mas a su
familia Con lo que se llegd a la concluson con la familia de la necesdad de una nueva
historia de reorganizacion familiar , ddegando la autoridad a quien le corresponde, es decir a
la madre dd paciente y distribuyendo las funciones (por eso se observa tanto € condructo de
colaboracion en la matriz, como la necesdad de todos de “descargarse’) y roles
correspondientes para cada miembro de la familia con @ fin de “descarga” a cada uno de
funciones que no le corresponden y lograr un equilibrio y bienestar en @ grupo familiar y por

ende favoreciendo € proceso de rehabilitacion del paciente.
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DISCUSION

En primera ingancia con esta investigacion podemos concluir que S hay una relacion entre
las condrucciones de dgnificados que da la familia a la limitacion fisca con @ proceso de
rehabilitacion dd paciente, afectandolo o favoreciéndolo segln las construcciones de cada
familia, en donde @ objetivo principal dd proceso terapéutico psicologico con € peciente y
sus familias debe ser co-condruir con éstas una historia de dgnificados que favorezcan d
proceso de rehabilitacion y a su vez proporcione € equilibrio, la estabilidad y bienestar que
desean las familias.

Esto s= ve corrobora con lo que Neimeyer (1996) comenta acerca de que la vision
condructiviga asume que € cambio en la tergpia e dirige a cambiar las edructuras de
conocimiento del sstema, los significados o las premisas. Sluzky (1985) atribuy6é a tergpeuta
el pape de un “congructor de redidades’ , cuyo papel es en parte representar més dternativas
vidbles para la familia Ad mismos Minuchin vio d cambio desde esta perspectiva, afirmando
que “los pacientes vienen a tergpia porque la redidad, tad como €elos la han congtruido, es
inviable. Por lo tanto, todas las variedades de tergpia se basan en € cuestionamiento de esos
congructos’ (Minuchin y Fshman, 1981, pag.71). Para Goolishian y Anderson (1990), €
cambio en tergpia implica una recongruccion de la historia que € sstema ha creado arededor
dd problema Por lo tanto la conversacion se mantiene hasta que se crea una nueva
“narrativa’.

Con la presente investigacion y todo su andiss, paa mi d cambio esta dado por la
identificacion de los congructos con que llega la familia arededor de lo que presentan dlos
como problema, para con base en estos constructos y sus “opuestos positivos’ co-condruir una
nueva higoria con la familia, la cud les proporcione d equilibrio y bienestar que vienen a

buscar con laterapia



Familiay Rehabilitacion del 87
Limitado Fisico

Finamente podemos concluir con la nocién de paradigmas familiares propuesto por Reiss
(1981), la cud d&firma Neimeyer (1996), es una de las propuestas mas eaboradas que
desarrallan d pape de los Sstemas de significado en las familias:

“ Laidea central alrededor de la cual se crea nuestro modelo es que la familia, en el curso
de su propio desarrollo, elabora supuestos fundamentales y duraderos sobre el mundo en que
vive. Los supuestos son compartidos por todos los miembros de la familia, a pesar de los
desacuerdos, conflictos y diferencias que existen en la familia. En efecto, lo esencial para
cada miembro en su propia familia es su aceptacion, creencia y elaboracion creativa de esos
supuestos permanentes. Cuando un miembro se distancia de esos supuestos...esta diluyendo su
propia pertenencia y empieza un proceso de alggamiento de su familia. (pag. 1)

Ahora hablamos del paradigma familiar como un organizador central de sus constructos,
tendencias, expectativas y fantasias compartidas sobre su mundo social. Ademas cada
transaccion familiar en su vida social se guia por su propio paradigma, y las familias £
pueden distinguir por las diferencias en sus paradigmas. “ (pég. 2)

Con base en las conclusones anteriores mi sugerencia para los tergpeutas familiares
sstémicos y demés pscologos interesados en @ tema, es que d iniciar todo proceso
tergpéutico tanto con € paciente con sus familias, recojan en primera ingancia los congtructos
o sgnificados que la familia y/o € paciente traen consgo arededor de su Stuacion problema,
bien sea a través de edtas técnicas de evauacion condructivista que empleé en la presente
investigacion o con la que meor se identifiquen, para que con base en estos constructos
centren los objetivos tergpeuticos y acciones a  redizar con la condruccion de una nueva
historia que elos vivencian mgor cuando han dado sus propios constructos y sus “opuestos

positivos’ con € fin delograr un proceso tergpéutico exitoso.



Familiay Rehabilitacion del 88
Limitado Fisico

REFERENCIAS

Avilés, JM. (1998, abril, 21). Epigemologia para terapeutas familiares. Revida

psicologiadelasaud 0709

Bateson, G. (1991).Pasos hacia una_ecologia de la mente. Buenos Aires Planeta-Carlos

Loe

Bateson, G., Jackson, D., Haley, J. Y Weakland, D. (1956). Toward a theory of

schizophenia. New Y ork: Behaviora Science.

Bertdamffy, L. (1968). Teoria generd de los sgemas. México: Fondo de Cultura

Econémica

Cecchin G, Boscolo L, Hofffman L, Penn P. (1987) Tergpia familiar Sgémica de milén.

Buenos Aires. Editoria Amorrotu.

Cecchin G. (1995) Seminario de laneutrdidad alairreverencia Santafé de Bogoté

DeAlda, 1.0. (1995) Enfoques en terapiafamiliar Sgémica Barcelona: Herder.

Gergen,K.J. & Mc Namee, S. (1996). La tergpia como construccion socid Barcelona

Paidbs

Gongora, JN. (1995). Tergpia familiar con enfermos fiscos cronicos. |l Jornadas.

Orientacion v terapiafamiliar pp 33-40. Madrid: Fundacion Mapfre medicina

Gonzdes, L., Mendieta, C., Ramirez, M. (1986). Tess de grado: Andiss descriptivo de

las reacciones psicolégicas que presentan SUjetos gue adquieren un trauma ragui-medular

0 _una enfermedad degenerativa. Santafé de Bogota Universdad Santo Tomas. Facultad

de Psicologia.



Familiay Rehabilitacion del 89
Limitado Fisico

Hernandez, A. (1997). Familia_ cido vitd y pscotergpia Sdémica breve Santafé de

Bogota El Buho.

Labarthe, J. (1999, Mayo). Aproximacion a dos abordgjes psicoterapéuticos. La tergpia
familiar dgémica edtructurd y la terapia familiar contruccionita PsicoUruguay (Sitio de
Internet de articulos, tesis, trabgos, de trabgadores de la sdud de Uruguay) Direccion:

hittp:/Amwww.geocities.com/HotSprings/Villal 7440/Unacomparacion.htm

Mahoney, M. J. & Nemeyer, RA. (Eds) (1998) Condructivismo en psicoterapia

Barcdlona: Paidos.

Maturana, H. (1984). El &bol del conocimiento. Chile: Editoria Hachette.

Neimeyer, G. J. (1996) Evaduacion condructivista. Barcelona: Paidos.

Pakman, M. (1996) Congtrucciones de la experiencia humana Barce ona: Gedisa

Sorrentino, A. M. (1990) Handicap y rehabilitacion. Barcelona: Pidos.




Familiay Rehabilitacion del 0
Limitado Fisico

Chia, Septiembre 2000

Sefores:

Clinica Puente del Comun - Teleton

Por medio de la presente nosotros manifestamos nuestra aceptacién y deseo de
participar en el proyecto investigativo titulado: “Relaciébn entre la construccién de
significados que da la familia a la limitacién fisica con el proceso de rehabilitacién del
paciente”; llevado a cabo por la psicologa Martha Cristina Ballén. Tenemos
conocimiento y estamos de acuerdo con la metodologia a utilizar, y, a que por fines
éticos nuestros nombres sean andnimos y/o cambiados en la presentacion de esta
investigacion.

Estamos dispuestos a colaborar en este proyecto con el fin de que nuestras
experiencias durante la terapia en el area de psicologia sean de utilidad para futuras

terapias y casos de rehabilitacion similares al nuestro.

Atentamente,
Paciente Familiares
Familiares Familiares

Psicélogo de Planta Psicdloga
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