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RESUMEN

Esta investigacion principalmente analizé los cambios y estrategias de afrontamiento
gue se configuran en el sistema familiar frente al diagndstico de enfermedad mental
en uno de sus integrantes, participante del programa Hospital Dia de la Clinica la

Inmaculada en Bogot4, 2010.

Esta investigacion se realiz6 mediante el método cualitativo y con un nivel
exploratorio - descriptivo, enmarcada en la linea de investigacion “Familia,
realidades, cambios y dinamicas”, direccionada por el enfoque sistémico. Teniendo
como referentes conceptuales diferentes autores que se refieren a la familia desde
una perspectiva sistémica agrupandolos en la categoria estructural, funcional,
evolutiva y en las estrategias de afrontamiento del sistema familiar, la salud mental y

la enfermedad mental.

La entrevista semiestructurada y la visita domiciliaria como técnicas de recoleccion
de la informacién permitieron observar el antes y el después del diagndstico en el
sistema familiar por medio de las categorias anteriormente mencionadas, finalmente
los resultados dan cuenta de los cambios y estrategias de afrontamiento que se
configuran en el sistema teniendo en cuenta la estructura y la funcionalidad de la
familia antes y después de conocer el diagnéstico de enfermedad mental. Finalmente
se realizaron las conclusiones generales de la investigacion y recomendaciones para
el programa de Trabajo Social, la poblacién (familias participantes) y la Clinica La

Inmaculada.

Palabras Clave: Familia, categoria estructural, categoria funcional y categoria
evolutiva de la familia, estrategias de afrontamiento del sistema familiar, la salud

mental y la enfermedad mental .



ABSTRACT

This research analyzed the changes and coping strategies of the family system in
response to the mental illness diagnosis of one of its members, currently a participant

of the Clinica la Inmaculada 2010 Hospital Dia program in Bogota, Colombia.

This research was done through the qualitative method at an exploratory-descriptive
level. This research was framed within the line of research “Familia, realidades,
cambios y dinamicas” focused on the systemic paradigm. According to the systemic
perspective literature, this research has as conceptual frame the structural, functional
and evolutional categories. The coping strategies of the family system, the mental
health, and mental illness were also used as categories.

As data recollection strategies, the semi-structured interview and the home visits
allowed us to see the before and after of the diagnosis in the familial system through
the categories mentioned before. Finally, conclusions and recommendations were
made to the Social Work program, the population (participant families) and to the

Clinica La Inmaculada.

Key words: Family, Structural Category, Functional Category, Evolutional Category,

Coping strategies of the family system, mental health, mental illness.



INTRODUCCION

Esta investigacion pretende aportar nuevos conocimientos al trabajo en el tema de
salud mental y familia, pero especificamente sobre los cambios que se suscitan y las
estrategias de afrontamiento que configuran las familias para continuar su ciclo de
vida familiar e individual sin desintegrarse, lo anterior a partir del diagnostico de algun

tipo de enfermedad mental en uno de sus integrantes.

El desarrollo de la investigacion se da a través de cuatro fases:

La primera, comprende la eleccion de la tematica que se delimito como familia y
salud mental en un inicio, luego en la revision de antecedentes a nivel bibliogréfico,
documental y virtual se delimita la tematica y se hace mas concreta lo que conlleva al

planteamiento del problema, justificacion y formulacion de objetivos.

La segunda fase, se compone por los referentes institucionales y legales donde se
analiza la normatividad a nivel nacional e internacional. Seguidamente en el referente
conceptual se considera a la familia desde una perspectiva sistémica, en sus
categorias (estructural, funcional y evolutiva), asi como también las estrategias de
afrontamiento del sistema familiar y los conceptos de la salud mental y enfermedad

mental.

Por ultimo, en la tercera fase se realizo el disefio metodoldgico, constituido por el
método y el tipo de investigacidon que estan directamente relacionados con las
fuentes y técnicas de recolecciéon de la informacién, categorias de indagacion, el
proceso metodoldgico, para realizar una adecuada aproximacion al contexto; para
finalizar con el andlisis y la interpretacibn de los resultados, conclusiones y

recomendaciones.



1. ANTECEDENTES

Para la elaboracion de antecedentes investigativos se realiz6 una consulta inicial en
diferentes universidades de Bogota y en programas que se interesan por el estudio
de la familia, la salud mental y las relaciones entre estos dos campos: ciencias
sociales-humanas y de la salud. La revisibn documental se realizé a través de
trabajos de grado, tesis y articulos de revistas. Los estudios consultados que se
consideran pertinentes para la investigacion se presentan en dos grupos: primero, los
realizados en el contexto de Trabajo Social donde se ubicaron ocho documentos
relacionados con la tematica de familia y salud mental y segundo, provenientes
basicamente de la psiquiatria y una investigaciobn desde psicologia, para de esta
manera recuperar los antecedentes en el conocimiento sobre el tema, para esta

investigacion.

1.1 Estudios realizados en Trabajo Social sobre familiay salud mental

En el contexto de Trabajo Social, Gonzalez (1987), realiz6 el estudio sobre salud
mental y familia con el fin de resaltar la creciente poblacion que acude a la unidad de
salud mental del Hospital San Juan de Dios con el fin de conocer y establecer el
problema de la enfermedad mental, que incide primordialmente en las relaciones
familiares y sociales, las cuales estan determinadas por un sistema social que impera
en el pais y que forma individuos propensos a generar diversos tipos de patologias.
En este trabajo de grado se plantea como resultado que la intervencion de Trabajo
Social es indispensable en el diagnostico de la enfermedad mental, asi como en el
tratamiento, recuperaciéon y hasta prevencion de dicha enfermedad en el paciente; a
la vez se reconocio que la familia del paciente con enfermad mental cumple un papel
fundamental para la recuperacion ya que éste es un grupo primario vital para el
sujeto, puesto que él depende en sus primeros afios de vida en forma absoluta de la
familia; en ella recibe una herencia cultural y se transmite una ideologia especifica y
es alli, donde el sujeto identifica la manera de relacionarse con otros grupos; la

conclusion final de este estudio indica que la enfermedad mental se da por factores
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familiares, culturales, sociales y ambientales los cuales influyen en el estado de

salud del individuo.

Por otro lado, Amortegui, A. y Pinto, N. (1988), en su trabajo de grado titulado:
“Factores psicosociales que el esquizofrénico percibe como rechazo por parte de su
familia”, realizado en la Fundacion Granja Taller de Asistencia Colombiana”, lograron
identificar que el paciente percibe rechazo por parte de su familia en aspecto tales
como abandono de su actividad laboral, las grandes formas de conducta (comer,
dormir, vestir, hablar), las manifestaciones sexuales y el consumo de drogas
psicoactivas. Las formas mas usuales empleadas por las familias para expresar el
rechazo hacia el paciente son los gritos, la agresion fisica, expresiones de rabia, los
gestos de amenaza y los reproches constantes entre otros, y que la desconfianza
familiar hacia el paciente se manifiesta principalmente en la cantidad de dinero que
se le proporciona, finalmente mencionan que la familia sefala al enfermo, como

causante de los conflictos.

Aleman, et al (1988), a través de la investigacion sobre los factores psicosociales de
los pacientes con esquizofrenia atendidos en la Granja Taller de Asistencia
Colombiana, que padecen del rechazo por parte de sus familias pudieron concluir
qgue en la dinamica familiar lo que mas se rechaza en el paciente es la falta de
comunicacion con otras personas fuera del contexto familiar, su intervencion negativa

en conflictos familiares y la desobediencia.

Lombo y Forero (1990), en su trabajo de grado titulado, “Descripciones de los
factores intrafamiliares que se presentan en familias con mas de un miembro
esquizofrénico en la Unidad de Salud Mental del Hospital de Santa Clara”, logran
describir como factores, la composicion familiar, la economia, la organizacion y el
ciclo vital. En cuanto a los aportes para el Trabajo Social se menciona el
enriguecimiento del conocimiento en el area de la salud mental, ya que se

caracterizo de forma detallada el medio intrafamiliar de los casos estudiados.



Pardo y Ruiz (1991), en su investigacion que lleva por titulo: “Eventos familiares que
influyen en la presentacién de crisis en el paciente esquizofrénico atendido en la
Unidad de Salud Mental en el Hospital Santa Clara de Bogota”, explican de qué
manera los eventos de tipo familiar influyen en la presentacion de crisis en el
paciente esquizofrénico y plantear alternativas de accion, encontrando que la no
existencia de relaciones interpersonales entre el paciente y sus familiares influy6é en
la presentacién de crisis; la disminucion de relaciones interpersonales provoco
desestabilizacion en el ambiente familiar, debido a que los pacientes se alejaron de
los deméas dejando de compartir experiencias propias del grupo, por lo cual sus
familiares lo rechazaron cada vez mas y de este modo el paciente se encerrd en si
mismo desencadenandose la crisis que finalmente lo lleva a alejarse del trabajo

ocasiono la perdida de socializacion.

Arenas (1997), en su investigacion “el profesional de Trabajo Social en salud: una
experiencia frente a la aplicacion del sistema general de seguridad social en salud”,
hace una reflexion acerca del reto del trabajador social frente a situaciones como
intervencién en crisis, intervencion terapéutica individual y familiar e investigacion
como parte de sus funciones y estrategias dentro del sistema de salud y la seguridad
social en Colombia; destaca que desde las funciones asignadas, la profesional
solamente esta encargada de manejar descuentos de la facturacion de entidades del
cargo disefio y definicibn de los contenidos de las guias de atenciéon social,
desdibujando el quehacer profesional y catalogandolo en un perfil especifico y
cerrado; por lo que se hace la siguiente pregunta: ¢Ddbnde esta y como pretende
cumplir la responsabilidad social? Propone que el trabajador social puede desarrollar
un nivel de competencias dinamico, en donde muestre ampliamente su potencial
profesional y humano acompafiado de procesos de prevencién, promociéon vy

tratamiento para los pacientes y sus familias.

De forma similar Quintero (2005), propone un estudio sobre “Contextos clinicos y
contextos no clinicos de Trabajo Social Familiar’ a partir del cual se afirma que los

contextos clinicos son los que implican cambios que pueden modificar la estructura



del sistema familiar, involucrando la reflexion y conocimiento de la familia de origen
en sus diversos escenarios, puntualizado en campos de accion social propios del
trabajo social, como lo son conocimientos y estrategias metodolégicas propias de la
formacion de pregrado, con nociones conversacionales que beneficien los sistemas
humanos los cuales interaccionan en las relaciones de ayuda; y los contextos no
clinicos que implican cédmo el terapeuta involucra momentos de reflexion con
respecto a la familia, su origen y sus multiples escenarios. Concluye que la familia,
aun sin estar incluida como un referente metodoldgico de trabajo social, ha sido y es
de competencia profesional en todo tipo de programas tanto en contextos no clinicos
(orientacion/recepcion, evaluacién prevencion/ promocion/educacion), como en
contextos clinicos; pues, Trabajo Social ha propuesto nuevos escenarios teoéricos y
metodoldgicos que aportan no solo a las familias sino también a las diferentes areas

del saber, por esto menciona los contextos clinicos y no clinicos.

Trabajo Social familiar en el campo de la salud opera dentro del contexto clinico por
sus diagnosticos y tratamiento, ademas de la responsabilidad del profesional al
asumir un contexto real del proceso; se reconocen diferentes denominaciones para
su fundamentacién tedrica como trabajo social clinico, trabajo social psiquiatrico,

trabajo social de caso, trabajo social familiar y terapia familiar.

Hoyos, et al (2004), refiere en su articulo la necesidad de identificar el rol del
Trabajador Social al interior de los equipos de salud con enfoque familiar,
investigando los factores socio-familiares, personales o individuales y biolégicos que
inciden en el proceso salud — enfermedad, asi como las situaciones que surgen en
relacion con ésta, bien sea aspectos que tengan que ver con el desencadenante de
dicha situacibn o como consecuencia de ella; ya que un trabajador social tiene la
capacidad de orientar y asesorar a los pacientes y sus familias, participando en la
formulacién, ejecuciéon y evaluacion de politicas de salud que contribuyan al

mejoramiento de la calidad de vida de los sujetos.



1.2 Estudios realizados sobre Salud Mental y Familia, provenientes de
otras disciplinas

Galvis (1988), en su tesis de grado en el campo de la psicologia, enfatiza la actitud
de la familia del paciente hacia la enfermedad mental, la cual es medida a traves del
diferencial semantico en la unidad de salud mental del Hospital San Juan de Dios,
esto con el fin de lograr la descripcion y analisis de las tendencias actitudinales de

familias involucradas en este tipo de trastornos.

Frente a los resultados arrojados en esta investigacion, se obtuvo en cada variable
del instrumento aplicado, diferencias en las actitudes de los encuestados (familia-
paciente), pues en una parte de las familias se evidencio espontaneidad, interés,
colaboracion, racionalidad, comprensién, y de otra parte, reserva, timidez,
conformismo, desesperanza, con altos niveles de ansiedad manifiestos, temores, e
ideas tradicionales frente a la enfermedad mental y su tratamiento; también se tuvo
en cuenta factores como la procedencia (urbano —rural), el nivel de escolaridad y la
relacion actual del grupo familia - paciente, que inciden o influyen en la actitud de la
familia, asi como el estigma social que determina las caracteristicas que se asocian a
la enfermedad mental; se evidencia que las pautas culturales predominantes en
nuestra sociedad influyen gradualmente en la familia y sobre todo en el paciente. Es
por esto que se recomiendan alternativas terapéuticas y preventivas por medio de
programas educativos que involucren no solamente a la familia, sino también a la

comunidad.

De esta investigacion se concluye que los factores socio — culturales influyen en las
actitudes de la familia a la enfermedad mental, lo cual se evidencié a través de la
aplicacion de instrumentos tales como la entrevista individual, aplicada a la poblacion

de la tercera edad, la cual implicé méas tiempo para su analisis.

De los documentos e investigaciones encontrados y resefiados anteriormente se

pudo encontrar en dos de ellas, que en el campo de Trabajo Social el tema de familia



y salud mental se estudié desde el cambio en las relaciones; que también se enfoca
a la familia como un factor determinante en la presentacion de nuevas crisis y no
como un nucleo positivo de relaciones mas cercanas. Se identifican las conductas de
rechazo de la familia hacia el miembro diagnosticado; asimismo se describen las
relaciones intrafamiliares que se tejen al interior del sistema familiar y se hace una

reflexion frente a la intervencion de Trabajo Social en crisis.

Con respecto al conocimiento hallado en el campo de familia y salud mental, se
concluye que la profesion de psicologia plantea, los cambios en términos del
individuo y sus relaciones pero profundiza en las actitudes de cada miembro de la
familia hacia el enfermo mental y como en cada uno de estos integrantes se ve
afectado en su individualidad. Finalmente de los antecedentes se pudo evidenciar
que no existe ninguna investigacion sobre cambios y estrategias de afrontamiento del
sistema familiar frente al diagnéstico de enfermedad mental en uno de sus

integrantes.



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Organizacion Mundial de la Salud, (2009), define la Salud Mental como “El
bienestar que una persona experimenta, resultado de su buen funcionamiento en
aspectos cognitivos, afectivos, conductuales y en dltimo término, el despliegue
optimo de sus potencialidades individuales para la convivencia, el trabajo y la
recreacion”. Tal estado de bienestar incrementa los niveles de calidad de vida y de
salud y permite a los individuos afrontar el estrés normal de la vida, trabajar de
manera productiva y fructifera y hacer una contribucion significativa a sus familias y
comunidades. La salud y enfermedad fisica y mental representan procesos
esenciales de la vida que dependen profundamente una de la otra y se encuentran

articuladas en lo que se denomina, proceso salud — enfermedad mental.

Dada la importancia de la salud mental en el bienestar general de la poblacion, la
Organizacion Mundial de la Salud ha indicado la importancia de garantizar la salud
mental de los individuos y los grupos humanos. Sin embargo, el crecimiento de los
problemas sociales y el envejecimiento de la poblacién indican que la salud mental

se tornara tema de gran atencion.

En tal sentido, dada la situacion en Colombia, el Ministerio de la Proteccion Social,
incluyo la salud mental como una de las areas prioritarias de salud publica en el pais,
para lo cual realiz6 el estudio nacional de salud mental (2003), con poblacion civil no
institucionalizada de 18 a 65 afios de las zonas urbanas de 1070 municipios de 25
departamentos de Colombia. Con este documento se pretendio disponer de
informacién que permita poner en marcha una politica de salud mental en el pais. A

continuacion se presentan algunos de los resultados del estudio:
e “Alrededor de ocho de cada 20 colombianos presentaron trastornos

psiquiatricos alguna vez en la vida, tres de cada 20 en los ultimos 12 meses y

uno de cada 14 en los ultimos 30 dias, respectivamente”.
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e “EL trastorno de ansiedad, del estado de animo y el uso de sustancias

psicoactivas son los mas frecuentes”.

e “Los hombres presentan prevalencias globales mas altas de cualquier

trastorno en comparacion con las mujeres”.

e “Los tres principales trastornos para las mujeres fueron: episodio depresivo
mayor, fobia especifica y trastorno de ansiedad. Para los hombres fueron:

Abuso del alcohol, fobia especifica y trastorno de conducta”.

e “Solo una de cada 10 personas con un trastorno mental recibié atencion

psiquiatrica”

Los resultados de este estudio ademas de presentar la situacion de salud mental en
Colombia permitieron direccionar politicas publicas para las personas que han sido
diagnosticadas con algun tipo de enfermedad mental.

A nivel institucional, en espacios de atencién directa de la salud mental, como es el
caso de la Clinica La Inmaculada, se observa que los diagnésticos de enfermedad
mental afectan no solo al sujeto sino también a su familia, como el sistema en que se
encuentra en constante interaccion en funcion de necesidades béasicas. En este
contexto, el sistema familiar adquiere una cualidad emergente que excede a la suma
de las individualidades que lo constituyen; cualquier situacién suscita cambios tanto
en los integrantes como en el sistema, particularmente en los asuntos que implican el
ciclo vital familiar, lo cual produce un proceso de desequilibrio, desorganizacién y lo

lleva a crear estrategias que le permitan la homedstasis.

En el proceso evolutivo, la familia asume cambios y entra en fases de adaptacion
constante, que podria identificarse en el mismo proceso del ciclo vital. Pero si
ademas de los cambios propios de su ciclo vital, el sistema familiar incluye a uno de

sus integrantes con diagnéstico de enfermedad mental, en ese proceso se pone de
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manifiesto la flexibilidad del sistema para afrontar las nuevas situaciones a las que se
ve enfrentada; en esta nueva situacion para la familia, los cambios y estrategias que
deben afrontar las familias devela en qué condiciones estan las relaciones al interior
del sistema y que tan preparado se encuentra para hacer frente a esta nueva forma

de vida que envuelve a todos los integrantes de la familia.

De acuerdo con los datos aportados desde el diagnéstico del proyecto de
intervencion “Inclusion de la familia en los procesos de recuperacion de los y las
pacientes con problemas en salud mental que participan en el programa de Hospital
Diay Centro Dia de la Clinica La Inmaculada” (Rincon y Molano 2009), para este
periodo eran 30 familias las que participaban en el programa y entre sus

caracteristicas se encontraron:

Las tipologias familiares comunes son nuclear, unipersonal, extensa, y el

numero de integrantes oscila entre dos y cinco.

e El nivel educativo de los pacientes en general es profesional y en algunos

casos con posgrado.

e En la pregunta sobre cuidador primario identificado por los pacientes se

mencionan: Mama, hermano(a), esposo(a) y amigos.

e Como red primaria de apoyo se identifico la familia extensa, y en igual nimero

de pacientes que no identifica una red de apoyo.

El tiempo de evolucion de la enfermedad esta en un rango de 1 a 41 afos.

En general, los datos mas relevantes del diagndstico se encuentran en los items de
comunicacién y relaciones familiares, en donde se evidencia que las relaciones mas
frecuentes de los pacientes se dan dentro de la familia con que convive y esta a su

vez no identifica redes sociales y de apoyo. La mayoria de los pacientes identifican
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como principal ocupacion, su asistencia al programa Hospital dia, otros dan como

ocupacion el hogar y en muy pocos casos refieren un empleo.

El interés de esta investigacion por el tema de familia y salud mental, se sustenta en
la importancia que la OMS le ha otorgado al tema de salud mental y que en el pais
se ha tomado en consideracién sus implicaciones en la vida de los seres humanos,
tanto que se ha adoptado una politica de salud mental; contrastando con los
antecedentes investigativos resefiados anteriormente que muestran que desde
Trabajo Social hasta ahora, en el tema de salud mental y familia, se aporta al estudio
del tema en cuanto a las relaciones en la familia y las actitudes que se asumen al
interior de la misma, y como esta es una factor determinante en la presentacion de

nuevas crisis.

De acuerdo con lo anterior, la investigacidbn sobre cambios y estrategias de
afrontamiento en el sistema familiar frente al diagnéstico de enfermedad mental en
uno de sus integrantes, pretende dar cuenta de esta situacion dentro de la Clinica La
Inmaculada, con las familias participantes del programa Hospital Dia. Es asi, como
acorde con los planteamientos desarrollados anteriormente se formulan los

siguientes interrogantes de conocimiento sobre la problemética:
¢, Cudles son los cambios que se generan en el sistema familiar cuando uno de sus
integrantes es diagnosticado con enfermedad mental y participa de un tratamiento en

el Programa Hospital Dia?

¢, Cuadles son las estrategias de afrontamiento que surgen a partir de los cambios en

el sistema familiar ante el diagnostico y tratamiento de la enfermedad mental?
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo general

Analizar los cambios y estrategias de afrontamiento que se configuran en el sistema
familiar frente al diagnostico de enfermedad mental en uno de sus integrantes, quien

participa del programa Hospital Dia de la Clinica la Inmaculada en Bogota.

3.2 Objetivos especificos

« ldentificar la estructura y funcionamiento del sistema familiar antes de conocer

el diagndstico de enfermedad mental en uno de sus integrantes.

o ldentificar los cambios en la estructura y funcionamiento del sistema familiar
que se generan a partir del diagnéstico y tratamiento de la enfermedad mental

en uno de sus integrantes.

o Describir las estrategias de afrontamiento que el sistema familiar desarrolla a
partir del diagnostico y tratamiento de la enfermedad mental en uno de sus

integrantes.

14



4. JUSTIFICACION

El programa de Trabajo Social de la Universidad de La Salle, promueve la creacion y
consolidacion de wuna cultura investigativa, con el fin de producir nuevos
conocimientos comprendiendo los fendmenos de la sociedad que se relacionan con
el comportamiento individual y la dinamica social; de este modo la investigacion en
concordancia con el curriculo es participe en la linea de investigacion “Familia,
realidades, cambios y dinAmicas”, ya que busca analizar los cambios y estrategias de
afrontamiento del sistema familiar, frente al diagnostico de enfermedad mental de
uno de sus integrante en el programa Hospital dia de la Clinica la Inmaculada en

Bogota.

Considerando la importancia que tiene la salud en el ser humano, para el Trabajo
Social es importante avanzar en una comprension sobre las familias con un miembro
que es sujeto de un diagnostico de enfermedad mental como contribucién a la
fundamentacion y conocimiento desde esta disciplina en un campo que ha sido
también objeto de estudio de diferentes disciplinas relacionadas directamente con la
salud.

La presente investigacion se diferencia de los anteriores estudios encontrados en el
rastreo de informacién, en cuanto considera la importancia del sistema familiar en el
integrante diagnosticado con enfermedad mental, contribuyendo al principio de que la
familia no se desintegra si no se ajusta, se adapta a los cambios y afronta la
situacion. Quienes participan en la investigacion son las familias de los pacientes
diagnosticados con enfermedad mental que hacen parte del programa Hospital Dia,
con quienes se construird conocimiento en el tema de familia y salud mental a través
en la identificaciéon de los cambios en la estructura y el funcionamiento del sistema
familiar a partir del momento en que conoce el diagnéstico de enfermedad mental y
de la descripcion de las estrategias de afrontamiento que el sistema mismo

desarrolla para asumir su nueva situacion y participar del mismo tratamiento.
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5. MARCO INSTITUCIONAL

Esta investigacion es realizada en el programa Hospital Dia de la Clinica La
Inmaculada, la cual es una institucion privada de tercer nivel fundada en 1957 por las
Hermanas Hospitalarias del Sagrado Corazon de Jesus. Ubicada en la carrera (7 No
68-70) en la Localidad de Chapinero. Ofrece atencion hospitalaria a pacientes con
enfermedad mental, es una institucion sin animo de lucro del tercer nivel de

psiquiatria.

La institucion plantea y se direcciona por la misién, vision, valores que la distinguen y

su politica de calidad, lo cual se describe a continuacion:

Mision

La Clinica La Inmaculada es una institucion que brinda atencién integral en salud
mental para la prevencion, tratamiento, psi coeducacion y rehabilitacion de acuerdo a
los mas altos estandares cientificos, profesionales y humanos. Ofrecemos un
abordaje interdisciplinario basado en los principios hospitalarios y éticos de las
Hermanas Hospitalarios del Sagrado Corazén de Jesus, centrados en la
humanizacion de la atencion, el enfermo y su familia. Prestamos un servicio
acogedor, con calidad, eficiencia, responsabilidad social y ecoldgica, buscando el

bienestar de nuestros colaboradores y el crecimiento de la Clinica.

Vision

La Clinica La Inmaculada sera en 5 afios la institucion lider en salud mental en el
pais. Sera reconocida como punto de referencia para los pacientes, familias y sector
salud por su nivel cientifico y docente, calidad de servicio y desarrollo administrativo.

Los valores que distinguen la Clinica son: honestidad, identidad, servicio,
solidaridad; pero ademas: Hospitalidad - Compromiso - Responsabilidad - Respeto -

Cooperacién - Paciencia - Sencillez - Escucha.
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Es una institucién privada que brinda sus servicios a través de los convenios con las
distintas EPS y en algunos casos con la Secretaria De Salud de Cundinamarca,
como también a particulares. Para una mejor atencién cuenta con varias unidades en

donde se encuentran distribuidos los pacientes de la siguiente forma:

Unidad A Geriatrica, de alto riego y menores de edad
Unidad B Mujeres

Unidad C Ingreso de pacientes

Unidad D Hombres

La clinica presta el servicio a hombres y mujeres de cualquier edad que requieran un
tratamiento psiquiatrico, pero ademas hace un acompafiamiento a la familia y se les
concientiza de la importancia de su participacion en el tratamiento y manejo de la
enfermedad mental del paciente. Se trabaja interdisciplinariamente en donde
convergen profesionales de: Medicina, Psiquiatria, Enfermeria, Nutricion,

Psicologia, Neuropsicologia, Terapia Ocupacional y Trabajo Social.

Politica de Calidad: Obtener el bienestar y satisfacciéon de pacientes y familiares,
quienes son el centro de atencién del trabajo de nuestros colaboradores, por medio
de servicios de alta calidad enmarcados en los valores hospitalarios. Ofrecemos un
trato cdélido, humano y con conviccién, en la prestacion de servicios medico
asistenciales y docentes en el area de psiquiatria y salud mental.

Cuenta con un grupo profesional y asistencial idéneo que garantiza la buena
atencion a pacientes y usuarios de la institucion, demostrando el mejoramiento
continuo en todas nuestras areas. Buscamos colmar tanto internos como externos,
teniendo en cuenta a nuestros pacientes y sus aseguradoras, cumpliendo con los

requisitos de la ley.

El Hospital Dia es una modalidad de hospitalizacion parcial, que implica la
participacion de la persona afectada en actividades psicoterapéuticas durante la
jornada laboral. Esta modalidad de hospitalizacion esta indicada para aquellas
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personas que como consecuencia de su enfermedad mental tienen disminuidas sus
capacidades: laboral, psiquica y social, necesitando temporalmente, una atencion

psicoterapéutica con la participacion de su medio familiar y social.

El programa de Hospital Dia esta encaminado a ofrecer un tratamiento integral a
personas haciendo énfasis en su rehabilitacion con la participacibn de su medio
familiar y social. Este tratamiento se origina desde diferentes areas lo cual permite
gue el paciente cuente con el apoyo de un equipo interdisciplinario en las areas de
psicologia, psiquiatria, terapia ocupacional, nutricion, enfermeria y trabajo social.

Los diagnosticos mas comunes que se manejan dentro del programa son:

e Esquizofrenia paranoide

o Esquizofrenia indiferenciada

o Esquizofrenia desorganizada

e Esquizofrenia catatonica

e Esquizofrenia simple

« Episodios psicoticos

« Trastorno Afectivo Bipolar

e Trastorno de personalidad

e Trastorno de depresivo grave

e Trastorno esquizoafectivo.

e Trastorno obsesivo — compulsivo
e Trastorno esquizotipico

e Trastorno de ansiedad generalizada

e Trastorno mixto de ansiedad y depresion

Es un programa fundamental que ofrece la clinica en la recuperacion de los
pacientes. En este programa se encuentran aquellos pacientes que ya no requieren
hospitalizacion, en donde se les inicia un proceso de re acomodacion a las
actividades cotidianas y la interaccion con otros, trabajan en actividades ladicas, en

psicoeducacion y otras, cuya funcionalidad les permite realizar otras
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actividades, la finalidad es que el paciente pueda integrarse pronto a la sociedad de
una forma mas asertiva. La duracion del paciente dentro del programa depende de

su evolucion.

Actualmente, se desarrolla un taller reflexivo llamado “taller de comunicacion” el cual
fue un proyecto de intervencién desarrollado por dos estudiantes de la Universidad
de la Salle en el afio 2009, que incluye a la familia en el proceso de recuperacion de
los pacientes, haciéndola participe de las actividades que desarrollan los pacientes
dentro del programa, ademas, prestandole atencion a estas familias ya que se ven
afectadas por la enfermedad de sus familiares, pues cualquier situaciéon no afecta
solo al sujeto pues también a su familia como parte integral de la sociedad; no
obstante las familias de los pacientes no solo se estan involucradas si no también
agradecidas por su inclusion al programa. Este taller se realiza cada ocho dias con
los pacientes y cada mes con sus familias, existiendo una participacion activa en las

actividades permitiendo intercambios y estimulo en la relacion familia - paciente.

Es importante resaltar que los pacientes que han logrado manejar su enfermedad y
seran incluidos a la sociedad, el programa les ayuda a ingresar a instituciones las
cuales les ensefian distintas actividades de acuerdo a sus capacidades y
potenciales, que los favorece laboralmente estas son: cursos de sistemas, panaderia

entre otros.
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6. MARCO LEGAL

Para la realizacion de la investigacion es necesario una revision del aspecto juridico
donde se conozca los derechos y deberes de la familias asi como los referentes
legales de salud mental a nivel internacional como a nivel nacional, los cuales deben
ser tenidos en cuenta para la indagacion, con la intencién de observar el respeto a
los derechos y el cumplimiento de los deberes de las familias, los sujetos

diagnosticados con enfermedad mental y la institucion que es abordada.

En primer lugar, se enfatiza sobre la familia, traducida en la institucion con la que el
sujeto tiene relacion directa, para la cual la Constitucion Politica de Colombia aporta;
en relacion con los sujetos diagnosticados con enfermedad mental, es importante
nombrar algunos articulos de la ley centrdndose por ultimo, en el tema de salud

mental.

A Nivel Nacional
En la constitucién nacional se encuentran los siguientes articulos relacionados con

los sujetos diagnosticados con enfermedad mental:

e Art. 13: Todas las personas nacen libres e iguale ante la ley, recibiran la
misma proteccion y trato de las autoridades y gozaran de los ismos derechos,
libertades y oportunidades sin ninguna discriminacion por razones de sexo,
raza, origen nacional o familiar, lengua, religién, opinion politica o filoséfica. El
estado protegera especialmente a aquellas personas que por su condicidn
econOmica fisica 0 mental, se encuentren en circunstancias de debilidad
manifiesta y sancionara los abusos o maltratos que contra ellas se cometan.

e Art. 47: El estado adelantara una politica de prevision, rehabilitacion e
integracion social para los disminuidos fisicos, sensoriales y psiquicos, a

qguienes se prestara la atencidon especializada que requieran.
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Art. 48: La seguridad social es un servicio publico de caracter obligatorio que
se prestara bajo la direccion, coordinacion y control del estado, en sujecion a
los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad, en los términos que
establezca la ley. Se garantiza a todos los habitantes el derecho irrenunciable

a la seguridad social.

Art. 49: La atencion de la salud y el saneamiento ambiental son servicios
publicos a cargo del estado. Se garantiza a todas las personas el acceso a los

servicios de promocion, proteccion y recuperacion de la salud.

Plan Nacional de Atencion a las Personas con Discapacidad 1999-2002

El cual tiene como objetivo mejorar la calidad de vida de la poblacion con
discapacidad, por medio de la prevencién, asi como atendiendo el
fortalecimiento y la ampliacion de los servicios existentes, facilitando su
acceso, calidad y cobertura. De igual manera, se busca estimular la extension
y consolidacién de las redes territoriales y sociales de apoyo para atencién a
la discapacidad, de caracter intersectorial e interinstitucional, que permitan el
desarrollo de wuna cultura de convivencia y respeto a los derechos

fundamentales.

Con respecto a la integracion familiar y social; tiene como objetivos:

Generar los procesos participativos y comunitarios para potenciar redes de
apoyo familiares e institucionales.

Ofrecer servicios comunitarios de ayuda domiciliaria de complementacion y
apoyo temporal del cuidado familiar.

Garantizar las ayudas técnicas necesarias para facilitar la atencion por parte
de la familia y en comunidad.

Fortalecer los servicios de informacion, orientacion y formacién de las familias

de las personas con discapacidad y minusvalia.
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« Facilitar el acceso, disefio y manufactura de los avances tecnoldgicos para la

integracion social y familiar de las personas con discapacidad.

o Fortalecer las organizaciones comunitarias que permitan la identificacion de

lideres y la capacitacion de personas e instituciones que se conviertan en

forjadores de la gestion social en su territorio.

Ley 1361 de 2009 por medio de la cual se crea a la proteccion integral a la familia

que tiene por objeto garantizar y fortalecer el desarrollo integral de la familia, y

establecer las disposiciones necesarias para la elaboracion de una politica publica

para la familia. La cual se basa en los siguientes principios, derechos y deberes:

Art. 3. Principios

Enfoque de derechos, equidad, solidaridad, descentralizacion, atencion preferente,

universalizacion, corresponsabilidad, participacion, integralidad y concertacion.

Art. 4 Derechos

« Derecho a una vida libre de violencia;

o Derecho a la participacion y representacion de sus integrante;
e Derecho a un trabajo digno e ingresos justos;

e Derecho ala salud plena y a la seguridad social;

e« Derecho a la educacién con igualdad de oportunidades, garantizando los

derechos a la asequibilidad, adaptabilidad, accesibilidad y aceptabilidad, en

condiciones de universalidad, equidad, calidad y gratuidad;
« Derecho a la recreacion, cultura y deporte;
o Derecho a la honra, dignidad e intimidad;

o Derecho de igualdad; Derecho a la armonia y unidad;

o Derecho a recibir proteccion y asistencia social cuando sus derechos sean

vulnerados o amenazados;
e Derecho a vivir en entornos seguros y dignos;

o Derecho a decidir libre y responsablemente el nimero de hijos;



Derecho a la orientacion y asesoria en el afianzamiento de la relacién de
pareja,;

Respeto y libertad en la formacion de los hijos de acuerdo a sus principios y
valores; Derecho al respeto reciproco entre los integrantes de la familia;
Derecho a la proteccion del patrimonio familiar;

Derecho a una alimentacion que supla sus necesidades basicas;

Derecho a al bienestar fisico, mental y emocional;

Derecho a recibir apoyo del Estado y la Sociedad para el cuidado y atencion

de personas adultas mayores.

Art. 5 Deberes del Estado y la Sociedad

Promover el fortalecimiento de la familia como nudcleo fundamental de la
Sociedad, asi como la elaboracion y puesta en marcha de la Politica Nacional
de Desarrollo integral de la familia.

Garantizar el ejercicio pleno de los derechos de la familia y de sus integrantes.
Brindar asistencia social a las familias que se encuentren en estado de
indefension o vulnerabilidad.

Dar orientacidén y asesoria en el afianzamiento de la relacion de pareja y las
relaciones de familia.

Establecer estrategias de promocioén y sensibilizacién de la importancia de la
familia para la Sociedad.

Proveer a la familia de los mecanismos eficaces para el ejercicio pleno de sus
derechos.

Establecer programas dirigidos a permitir el desarrollo arménico de la familia.
Establecer acciones y programas que permitan la generacion de ingresos
estables para la familia.

Generar politicas de inclusion de las familias al Sistema General de Seguridad
Social.

Las instituciones publicas y privadas que desarrollen programas sociales

deberan proporcionar la informacion y asesoria adecuada a las familias sobre
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las garantias, derechos y deberes que se consagran en esta ley para lograr el
desarrollo integral de la familia.

e Promover acciones de articulacion de la actividad laboral y la familiar.

A NIVEL INTERNACIONAL

e Declaracion Universal de los Derechos Humanos (1948). Base
fundamental para todos los derechos, entendidos como garantias legales y

universales.

Art. 16. La familia es el elemento natural y fundamental de la sociedad y tiene

derecho a la proteccion de la sociedad y del Estado.

Art. 25. Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que lo asegure, asi
como a su familia, la salud y el bienestar, y en especial la alimentacion, el vestido, la
vivienda, la asistencia médica y los servicios sociales necesarios; tiene asi mismo
derecho a los seguros en caso de desempleo, enfermedad, invalidez, viudez, vejez u
otros casos de pérdida de sus medios de subsistencia por circunstancias

independientes de su voluntad.

Convencion interamericana para la eliminacién de todas las formas de
discriminacién contra las personas con discapacidad, (1999).

En donde se afirma que las personas con discapacidad tienen los mismos derechos
humanos y libertades fundamentales que otras personas; y que estos derechos,
incluido el de no verse sometidos a discriminacion fundamentada en la discapacidad,

dimanan de la dignidad y la igualdad que son inherentes a todo ser humano.

Art. 4. Los Estados parte se comprometen a cooperar entre si para contribuir a
prevenir y eliminar la discriminacién contra las personas con discapacidad y a
colaborar de manera efectiva en la investigacion cientifica y tecnologica relacionada
con la prevencion de las discapacidades, el tratamiento, la rehabilitacion e

integracion a la sociedad de las personas con discapacidad; y en el desarrollo de
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medios y recursos diseflados para facilitar o promover la vida independiente,
autosuficiencia e integracion total, en condiciones de igualdad, a la sociedad de las

personas con discapacidad.

Art. 5. Los Estados parte promoverén, en la medida en que sea compatible con sus
respectivas legislaciones nacionales, la participacion de representantes de
organizaciones de personas con discapacidad, organizaciones no gubernamentales
gue trabajan en este campo o, si no existieren dichas organizaciones, personas con
discapacidad, en la elaboracion, ejecucion y evaluacién de medidas y politicas para
aplicar la presente Convencion.

SALUD MENTAL

e Ley 100 de 1993 “SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL”
e Principios para la proteccion de los enfermos mentales y para el

mejoramiento de la atencién en salud mental, (1991).

En cuanto a las libertades fundamentales y derechos basicos; se refiere a que todas
las personas tienen derecho a la mejor atencion disponible en materia de salud
mental, a ser tratadas con humanidad y con respeto; a ser protegidas contra la
Proteccion de menores se refiere a proteger los derechos de los menores,
disponiéndose, de ser necesario, el nombramiento de un representante legal que no

sea un miembro de la familia.

Determinacion de una enfermedad mental se refiere a que solo bajo normas médicas
aceptadas internacionalmente se formulara a la persona que tiene una enfermedad
mental y se efectuara directamente al estado de la salud mental. Confidencialidad se

refiere al respeto de la informacién que les concierne.

Consentimiento para el tratamiento se refiere a que todo paciente debe tener un

consentimiento informado acerca de su diagndéstico, evaluacion y tratamiento; al igual

25



gue a ser informado sobre los derechos y condiciones que tiene cuando ingresa a

una institucion psiquiatrica.

Recursos de que deben disponer las instituciones psiquiatricas se refiere a que Las
instituciones psiquiatricas deben disponer de los mismos recursos que cualquier otro
establecimiento sanitario como el personal médico y otros profesionales calificados y

las instalaciones apropiadas para proporcionar una atencion adecuada.

Acceso a la informacion se refiere a que el paciente tendra derecho de acceso a la
informacion relativa a €l en el historial médico y expediente personal que mantenga

la institucion psiquiatrica.
Quejas se refiere a que todo paciente o ex paciente tendra derecho a presentar una

queja conforme a los procedimientos que especifique la legislacion nacional.

Todos los principios deben ser reconocidos en todas las instituciones psiquiatricas.
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7. REFERENTE CONCEPTUAL

Esta investigacion se fundamenta de teorias y conceptos que aportan a la
construccion de conocimiento profesional y a la linea de investigacion en familia,
brinddndole sentido y orientacion, presentando a continuacion el esquema que sirve

de directriz para estos referentes.
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7.1 LA FAMILIA DESDE UNA PERSPECTIVA SISTEMICA

De acuerdo con Sanchez (2007, p. 23), la perspectiva sistémica, se refiere a la
Teoria General de los Sistemas (TGS) y la epistemologia Cibernética que genero
una revolucion en el conocimiento e invito a los investigadores a ver el mundo y
sus fenbmenos, como aspectos que necesariamente deberian ser articulados
alrededor de la diversidad de posibles ejes tematicos y su contextos, cuyos
elementos al estar implicados, se constituian en arte de un sistema y deberian ser

considerados de manera holistica en su estructura funcionamiento y evolucion.

Por su parte Sluzki (1985, p. 29), plantea que la Cibernética se fue nutriendo de
los desarrollos de la fisica, apareciendo inicialmente en los comienzos de la
ingeniera de la comunicacion y de la automatizacién para entender y establecer
los principios generales de la regulacion de sistemas de todo tipo. Es asi como la
Cibernética se fue ocupando de las retroalimentaciones, regulaciones y
condiciones de estabilidad de los sistemas complejos de la naturaleza de la
informacion y de su trasmision interna y/o externa, reconstruida y/o secuencial
entre numerosos elementos y/o grupos que no se pueden destruir porque cada

sistema cuenta con una unidad e identidad.

A través de la historia la Cibernética, ha pasado por dos niveles de comprension:
el de primer orden y el de segundo orden, La Cibernética de Primer Orden tiene
gue ver con la ciencia de la informatica, los mecanismos de retroalimentacion en
esta cibernética la concepcién del mundo y la relacion del entre sujeto y objeto se
polarizan, concretamente se incluye el proceso de cambio, inducciéon vy
provocacion; La Cibernética de Segundo orden requiri6 de una nueva
epistemologia que diera respuesta al observador y el observado siendo este ultimo
coparticipe de la construccion del conocimiento, en el ser humano pretende hacer

un real cambio con las personas limitandose a utilizar técnicas.

En esencia la Teoria General de los sistemas se planteo como la posibilidad de

iniciar un lenguaje unificado en las ciencias, permitiendo establecer un marco de
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referencia conceptual comun para las diferentes disciplinas, haciendo un llamado
a un enfoque integrador para el manejo interdisciplinario de la complejidad de la
realidad social, que le permite al Trabajo Social ver a cada uno de los integrantes
de un sistema como parte de juegos relacionales y no como sumatorias; donde es
posible realizar una lectura diferente de la realidad que va mas alla del trabajo
individual con los sujetos, generando acciones de cambio a través de las
conexiones y relaciones que se establecen en la interaccion obteniendo una mejor

unidad de analisis.

Teniendo en cuenta la perspectiva bioldgica, el reconocido biélogo australiano,
Bertalanffy (1920), sustituye el término de organismos, por el de entidad
organizada con el fin de comprender la complejidad de los grupos sociales, los
dispositivos tecnolégicos y el ser humano, postulando los siguientes principios

basicos que conforma un sistema:

Orden Jerarquico: Implica la nocion de limites, es decir, que aquella region se
separa un sistema de otro cuya funcion es filtrar o seleccionar energia que entra y

sale del sistema, es este los limites de un sistema abierto son semipermeables.

La Homeostasis: Se refiere a la tendencia de cualquier sistema a mantener la

estabilidad o condiciones del sistema.

La Equifinalidad: Desde diferentes puntos de partida y por diferentes caminos se

pueden alcanzar las metas previstas y fijadas segun los objetivos.

La Retroalimentaciéon: Alude al movimiento homeostatico, basado en cadenas
circulares y en mecanismos que devuelven informacion acerca de las

desviaciones con respecto al estado para mantener las metas por alcanzar.

Mecanizacion progresiva: Un sistema crece y se adapta a través de un proceso

de diferenciacion y maduracion biologica de la persona.

Totalidad: El todo es mas que la suma de las partes, se sustenta por cuanto las
caracteristicas constitutivas no son explicables a partir de las caracteristicas

aisladas.
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De tal manera que un sistema que resulta de un conjunto de partes
interdependientes que no son mecanicos, sino por el contario son interactivos
puesto que todas las partes de un sistema existen en un conjunto de relaciones
mutuamente condicionantes, es decir, que a pesar de que este integrado por
partes, es a su vez una parte de un sistema mayor en expansion, los cuales
internamente se organizan en un orden jerarquico donde se desarrollan patrones
de comunicacion y mecanismos de control que son autogenerados y auto
regulados, en funcion de las tendencias que coexisten en todo sistema a la

homeostasis, a la evolucién y al cambio.

Por ende, desde la aproximacién sistémica, Hernandez (2007, p. 26), concibe a la
familia, como un sistema de relaciones que responde a unas necesidades
bioldgicas y psicolégicas inherentes a la supervivencia humana con caracteristicas
propias fluctuantes a través de los afios; la familia como sistema, diferente a la
suma de individualidades de sus integrantes, cuya dinamica se basa en
mecanismos propios y diferentes a los que explican la del sujeto aislado por su
gran complejidad, esto significa que estudiarla desde una mirada integral permite
analizar los diferentes procesos y relaciones construidas entre sus integrantes,
quienes son los que determinan de cierto modo el tipo y la calidad de los vinculos

afectivos y emocionales que los diferencian de los demas grupos sociales.

Siguiendo a Sanchez (2007, p.79), la familia como sistema desarrolla una
dinamica interna, desde tres categorias: estructural, funcional y evolutiva las
cuales permanecen en movimiento, complejidad y cambio, a pesar de la existencia
de patrones de interaccién o distinciones que permitan clasificar a las familias o
clasificarlas, dandole sentido y significado a las relaciones y por tanto una

caracterizacion al grupo familiar.

Segun Hernandez (1992, p. 5), todo sistema familiar tiene una estrecha relacion
con el contexto y otros sistemas humanos, sociales y naturales que posen ciertas

caracteristicas como:
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e No puede ser descrita simplemente por la adicibn de sus integrantes
individuales. La organizacion familiar y los patrones interaccidénales implican
un inter juego de la conducta de sus integrantes de modo tal que para
observar su funcionamiento hay que tener en cuenta los patrones de
interaccion.

e El sistema familiar establece unos limites constituidos por parametros, los
cuales determinan las relaciones entre sus integrantes, la relacion con el
entorno y los diferentes niveles de control.

e Se ajusta al concepto de causalidad circular a tal punto que un cambio en
uno de sus integrantes o en un subsistema familiar afecta a los demés y al
grupo en su totalidad.

e Como sistema tiene un conjunto de reglas implicitas y explicitas de
funcionamiento, a partir de las cuales se organizan las funciones, las
responsabilidades y la interaccion familiar manteniendo la estabilidad del
grupo.

e Las jerarquias que se asocian a la diferencia de edad, género y sexo de sus
integrantes, tienen implicaciones en la interaccidén y estan determinadas por
factores culturales e idiosincraticos de cada familia.

e La estructura, el funcionamiento y la evolucion conducen a identificar la
cosmovision de la familia como tal y de la sociedad, de modo que su
estudio se enmarca en los valores, creencias, y costumbres.

e Como sistema y por ende como red de relaciones, responde a las
necesidades biologicas y psicolégicas inherentes a la supervivencia
humana, con caracteristicas propias en el sentido de que hasta hoy no hay
otra instancia social diferente a la familia que logre remplazar la satisfaccion

de las necesidades psicoafectivas tempranas de todo ser humano.

Dentro de la visidn sistémica, los trastornos individuales se connotan como
sintomas de una disfuncion familiar o desadaptacion, teniendo en cuenta el

comportamiento y el desarrollo de un individuo en relacion con el exterior, estas
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pueden ser funcionales y adaptativos dentro del sistema, por tanto los desajustes
individuales funcionan como regulador de la estabilidad familiar, aunque en otros

niveles aparezcan como expresion y motivo de tension dentro del sistema.

Citando a Minuchin (1992, p. 30-34.), refiere a la familia como sistemas multi
individuales como subsistemas diferenciados donde cada integrante aporta a la
historia familiar, sus experiencias individuales adquiridas en su familia de origen,
las cuales determinan la mayor parte de los comportamientos y estilos de relacion
dentro y fuera del sistema familiar, estos subsistemas conyugal o de pareja, el
subsistema parental y el subsistema fraternal, son consolidadas como patrones
interactivos que caracterizan las dinamicas familiares y sus relaciones internas, asi
como las relaciones con otros actores pertenecientes a los sistemas sociales y

culturales que los implican.

El sistema familiar y los subsistemas que lo conforman no solo debe ser vistos
desde su interior, sino también desde su espacio vital o ambiente que puede ser la
familia extensa, el barrio, la vecindad, la comunidad, el lugar de trabajo, los grupos
de amigos y si es necesario la religion y el pais. La forma como el sistema familiar
maneja la permeabilidad con los otros sistemas, permite conservar la

adaptabilidad y cambio, o verse amenazado por las influencias de estos.

A continuacion una breve descripcion de los subsistemas segun Minuchin (1992,
p. 37-39)).

El Subsistema Conyugal o Marital

Se refiere a la union de dos personas que inician a compartir sus historias
individuales, familiares, sociales, sus valores, costumbres y proyectos de vida,
donde surgen los acuerdos individuales y la construccién colectiva de formar una
vida en comun, este ciclo de pareja debe tener una salida triunfal de la familia de
origen ayudando a mantener unos limites claros que satisfacen las necesidades
psicolégicas de la pareja, como de la familia que logren formar, de esta manera los

hijos logran una mayor seguridad y proteccion fuera y dentro del sistema familiar.
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La diada debe crear y proteger un espacio psicosocial o erético afectivo donde
desarrollen actividades propias de la pareja sin interferencia de otros integrantes
de la familia, donde asumen funciones diferentes pero complementarias, algunas
trasmitidas de generacion en generacion, donde tradicionalmente la mujer/esposa
es quien esta pendiente de los asuntos del hogar como son el cuidado y crianza
de los hijos y el hombre/esposo es quien busca el sustento familiar y toma

decisiones que competen a la familia.
Subsistema Fraternal

Este hace referencia al grupo de padres o hermanos, considerado como
subsistema de iguales, en donde se establecen las alianzas, responsabilidades y
goce de algunos derechos, a pesar de las jerarquias de diferencia de edad o
genero; entre ellos se dan alianzas como formas de proteccion en algunas
situaciones familiares y otros sistemas externos, donde establecen diferentes tipos
de relaciones. Es indiscutible los conflictos entre hermanos, muchas veces por la
posicidbn que ocupan cada uno de ellos en relacion con los otros hermanos en

cuanto la diferencia de edades.
El Subsistema Filial o Parental

Cumple un objetivo propio pero en funcion de la finalidad del sistema al que
pertenece, comprende a padres e hijos; se espera que los padres comprendan las
necesidades de sus hijos y expliquen las reglas de la familia donde van a un ritmo
que depende del ciclo vital del nucleo, en esta medida los progenitores tienen la

funcién de guia y fomento de la autonomia y direccion, control y afecto.

En este subsistema continla cambiando a media que los hijos crecen y demandan
otras necesidades, como son los niveles de autoridad y responsabilidades mutuas,
la trasformacion que tiene el sistema familiar puede incluir a otros parientes como

abuelos, tios o personas que se encargan del cuidado y crianza de los menores.

Andolfi, (1987, p. 43), considera a la familia como un todo organico, constituido por

una o mas unidades vinculadas entre si de modo que el cambio de estado de una
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unidad va seguido por un cambio de otras unidades; este va seguido de nuevo,
por un cambio de estado en la unidad primitivamente modificada y asi
sucesivamente. Este a la vez esta constituido por multiples microsistemas en
interaccion dindmica. Analizando de esta manera tres aspectos desde la Teoria
Sistémica aplicada a la familia: En el primer aspecto, la familia se encuentra en
constante trasformacion o bien como sistema que se adapta a las diferentes
exigencias de los diversos estadios de desarrollo por los que atraviesa, con el fin
de asegurar continuidad y crecimiento psicosocial a los integrantes que la
componen mediante el equilibrio dindmico, la tendencia homeostatica y la

capacidad de trasformacion.

En el segundo aspecto la familia es un sistema activo que se autogobierna,
mediante reglas que se han desarrollado y modificado en el tiempo, permitiendo a
cada uno de sus integrantes un proceso de adaptacion para los cambios que se
originan dentro de la familia, los cuales dependen del sistema de funcionamiento
qgue permitird la continuidad del nacleo y por otro lado permitir el crecimiento de los

integrantes.

Como tercera y ultima la familia es un sistema abierto en constante interaccion con
otros sistemas, esto significa que las relaciones inter familiares se observan en
relacion dialéctica con el conjunto de las relaciones sociales las condiciones y
estas a su vez condicionadas por las normas y los valores de la sociedad

circulante, a través de un equilibrio dinamico.
Como todo sistema, el sistema familiar esta integrado por unos integrantes que se

relacionan entre si, cuenta con una estructura, tiene unas funciones dependiendo

de la etapa evolutiva en la que se encuentre.
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7.2 CATEGORIA ESTRUCTURAL DEL SISTEMA FAMILIAR

La familia como todo sistema tiene una estructura, siendo este el conjunto invisible
de demandas funcionales que organizan los modos en que interactian los
integrantes de una familia; este aspecto se define como la organizacion de las
relaciones, los patrones y las reglas que rigen la vida grupal lo cual se evidencia
en los subsistemas familiares (conyugal, paternal y fraternal), suprimiendo el
caracter estatico para recobrar el dinamico, haciendo hincapié a las formas de
unioén de la pareja, al tamafio de la familia, las personas incluidas, la organizacion
interna e interaccion de sus integrantes, distribucién de roles, cohesion y
adaptabilidad.

La estructura familiar se modifica con el transcurso de los aflos como un proceso
natural, en la medida en que los hijos crecen, a este proceso se le denomina ciclo
vital familiar, en donde se dan periodos de estabilidad y otros de agudas crisis,
propias de su desarrollo. En este sentido la familia con un integrante donde su
salud mental se ve afectada, directamente busca ajustarse y afrontar la situacién
donde es de suma importancia su capacidad de cohesidn para no tener
problematicas o tensiones por la distribucion de roles dentro del sistema o por

recargar demandas en otro integrante del sistema.
7.2.1 Tipologia Familiar

Segun Quintero, (1997, p. 19.), la tipologia familiar hace referencia a unas
determinadas composiciones que permiten identificar los integrantes de una
familia segun sus lazos de filiacion, parentesco, afinidad y afecto, entre las

tradicionales se encuentra:

Familia Nuclear

Conformado por dos generaciones, padres e hijos, unidas por lazos
consanguineos, bajo el mismo techo desarrolla los sentimientos mas profundos de
afecto, intimad e identificacion. Es dinamica en su composicion evoluciona en

relacion con el ciclo vital y los cambios sociocultural.
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Familia Extensa

Esta integrada por una pareja con o sin hijos y por otros integrantes como sus
parientes consanguineos ascendentes, descendentes, y/o colaterales; recoge
varia generaciones que comparten habitacion y funciones, delegan funciones; este
tipo de familia prevalece en zonas rurales por la explotacion y la tenencia de la
tierra, se ha intensificado en el &rea urbana por rupturas conyugales que
determina el regreso al hogar por factores econémicos y de cuidado de hijos o
nietos. También se denomina familia trigeneracional, por cuanto son como minimo

tres generaciones que cohabitan e interaccionan permanentemente.

Familia Ampliada

Modalidad derivada de la familia extensa en tanto permite la presencia de
integrantes no consanguineos o convivientes afines como vecinos, comparten
vivienda eventualmente y otras formas temporal o definitiva, se caracteriza por
estrechos lazos de solidaridad y apoyo mutuo.

Igualmente, se han definido nuevas tipologias de familias las cuales son:

7.2.2 Tipologias de nuevo tipo
Familia Simultanea o Reconstruida

Esta tipologia familiar es entendida como un grupo constituido por la pareja, donde
uno de los conyuges o ambos han tenido relaciones anteriores, tanto la madre
como el padre han experimentado multiples uniones y es comdn encontrar en esta

forma de familia que los hijos son de diferentes padres o madres.

Por lo general, la segunda union y las siguientes son de hecho, contribuyendo al
fendbmeno de nupcialidad reincidente, se destaca la repitencia conyugal por parte
de los hombres, quienes registran mas uniones que las mujeres, las cuales

tienden a asumir la jefatura femenina sin compariero estable o permanente.
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Familia mono parental o con un solo progenitor

Ocurre en los casos de separacion, abandono, divorcio, muerte o ausencia por
motivos forzosos, recientemente también los solteros y las adopciones. La relacion
de la pareja varia desde la cohabitacion en fluctuaciones temporales, hasta
vinculos volatiles.

Otra modalidad son los progenitores solteros, lo cual era exclusivo de las mujeres,
pero ya es asumido por los hombres de manera voluntaria e individual, en dicho
caso no se tiene un nexo eroético afectivo ya que los hijos llegan sin cohabitar la

pareja.

Familia Homosexual

Los hijos llegan por el intercambio heterosexual de uno o de ambos integrantes de
la pareja, adopcidn o procreacion asistida. Independientemente de la posicion
ética o moral frente a esta modalidad familiar, es un hecho que supone el
cumplimiento de las funciones béasicas de la familia asignacion de
responsabilidades entre sus integrantes, al igual que las otras tipologias. Otros
reordenamientos familiares son: grupos fraternos (entre hermanos), tios, sobrinos

abuelos y nietos.

7.2.3 Formas de convivencia de la familia

Familia de Origen
Constituida por la familia nuclear (padres biolégicos o sustitutos hermanos) la
mayoria de personas funcionan minimo en dos sistemas paralelos, el nuclear,

actual y el de la familia de origen.
Diadas conyugales o pareja

Dos personas que por opcion o imposibilidad organica no cumplen procesos pros

creativos deciden convivir sin hijos, es comun en parejas de jovenes los cuales no
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quieren que la llegada de un hijo vaya a truncar su desarrollo profesional. También

se les ha llamado parejas con status pro creativo diferido.

Estructura unipersonal

Corresponde a personas solas que no comparten la vivienda, surge como una
opcién o necesidad, independiente de su situacion afectiva, lo que no excluye el
desarrollo de las relaciones eroticas afectivas o de parejas y filiales. Es frecuente
en las personas solteras, viudas y ancianas y crece en grupos poblacionales que
han vivenciado procesos de conyugalidad y parentalidad, prevaleciendo en

estratos altos de la sociedad.

7.2.4 Reglas y normas del sistema familiar

La familia es un sistema gobernado por reglas y normas, los cuales son acuerdos
o leyes transmitidas de generacion en generacion explicitas o implicitamente que
orientan la vida cotidiana de los integrantes del grupo familiar, las reglas y normas
controlan el comportamiento de los sujetos a nivel intra y extra familiar, para definir
las funciones y roles que debe asumir el sistema familiar a nivel individual, grupal y

social.

Continuando con Sanchez, (2007, p. 118.), las normas son valoradas como
esenciales en las interacciones sociales, puesto que estas definen limites y
parametros de comportamiento dentro del sistema familiar como fuera de él,
dentro de las reglas mas destacadas en el sistema familiar se encuentra el poder y

control frente a los nifos, las labores domesticas, entre otras.

Para Quintero (1997, p .128.), las reglas familiares son pautas que guian el
comportamiento de sus integrantes de manera inconsciente, manteniendo la
homeostasis familiar y utilizandola como proceso de retroalimentacion, en el
momento en que se presentan fuertes cambios de uno de sus integrantes y estos
no son aceptado por los demas; en cuanto a las normas se entiende como parte

de los procesos sociales que expresan valores.
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7.2.5 Mitos y secretos del sistema familiar

Son las creencias compartidas y socializadas por todos los integrantes de la
familia que permanecen ocultas fomentando la homedstasis familiar; funcionan a
nivel inconsciente y se transmiten generacionalmente, son estructurantes y
estructurales en tanto determinan la conducta externa y a su vez forman parte de

la idiosincrasia de la familia.

El objetivo del mito es que la familia permanezca en ignorancia frente a un tema
evitado; sus narraciones tradicionales compartidas y transmitidas acerca de la
familia sirven para mantener la solidaridad social y la cohesion de grupo, sin
embargo el mito introduce una serie de interrogantes vinculados a los grandes
temas de la vida, muerte y supervivencia. Ademas este prescribe atributos a cada
uno de los integrantes de la familia, haciendo parte de la "imagen interna” de la
familia, expresando la forma en que es percibido, no tanto por los demas, sino por

sus integrantes internos.

Por su parte los secretos familiares estan entremezclados con los mitos familiares,
pues los secretos son situaciones que se tratan de ocultar, son elaboradas para

garantizar que el mito continde y estos funcionan intra o extra familiarmente.

7.3 CATEGORIA FUNCIONAL DEL SISTEMA FAMILIAR

Segun Hernandez (1997) se refiere a las formas de relacionarse mediante la
comunicacion, distribucién de roles, limites, ajustes, adaptabilidad, capacidades y

la cohesion, como también otras funciones bio sociales, econémicas y culturales.

Las funciones dentro del grupo familiar se pueden establecer de dos formas: La
primera funcion es la coordinada, cuando se dan en concordancia horizontal entre
los integrantes de la familia (entre hermanos, esposos, etc.) y la segunda funcion

es la de forma subordinada, cuando la concordancia de las funciones es vertical
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de unos integrantes a otros (los hijos menores se subordinan a los padres, etc.), y

de los integrantes a todo el grupo.

Esta concordancia de las funciones entre sus integrantes, se establece segun las
capacidades y expectativas de cada cual y evitaran conflictos e insatisfacciones
entre ellos, por cuanto, las reglas y los limites dentro del sistema familiar regulan el
funcionamiento familiar, ademas aportan alternativas que permiten adaptarse a los

cambios.

7.3.1 Los limites en el sistema familiar

Segun Quintero, (1997. P. 41.), Las relaciones que mantienen el sistema familiar
con sus integrantes y con la sociedad dependen de un conjunto de reglas y de la
manera en que se establecen los limites entre el individuo y su sistema familiar y
entre éste y el medio social. Los limites de un sistema estan constituidos por las
reglas que definen quienes participan y de qué manera, la funcion de los limites

consiste en proteger la diferenciacion del sistema.

A continuacion se presentan los distintos tipos de limites identificados por la autora

citada en el inicio de este topico:
Limites Claros

Al interior de la familia constituye un parametro Gtil para la evaluaciéon de su
funcionamiento, deben definirse con suficiente precisibn como para permitir a los
integrantes de los subsistemas el desarrollo de sus funciones sin interferencias
indebidas, pero también deben permitir el contacto entre los integrantes del

subsistema y los otros.
Limites Difusos

Constituyen familias aglutinadas en razon del exaltado sentido de pertenencia de
sus integrantes, lo cual requiere abandono de la autonomia. La conducta de un
miembro de la familia afecta de inmediato a los otros y el stress individual

repercute intensamente a través de los limites y produce un rapido eco en otros
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subsistemas; la familia aglutinada responde a toda variacion en relacion con lo

habitual con una excesiva rapidez e intensidad.
Limites Rigidos

En este caso, los integrantes poseen un desproporcionado sentido de
independencia y carecen de sentimientos de lealtad y pertenencia cuando
requieren ayuda mutua; conformandose familias desligadas, en las cuales se
puede funcionar en forma auténoma, y se toleran una amplia gama de variaciones

individuales entre sus integrantes.

7.3.2 Alianzas y coaliciones en el sistema familiar

Las alianzas hacen referencia a la union estratégica de dos o mas integrantes de
la familia y permiten asignar las funciones a los integrantes del grupo familiar; asi,
sus responsabilidades se asumen como apoyo mutuo y permiten compartir con el

otro.

Las coaliciones, se observan cuando las alianzas perjudican a un miembro de la
familia de manera frontal, es decir, la union de dos integrantes contra un tercero

divide a la triada en dos compafieros y un oponente.

7.4CATEGORIA EVOLUTIVA DE LA FAMILIA

Retomando la importancia de tener en cuenta la historia por la cual transita la
familia configurando diferentes etapas en donde cada uno de sus integrantes vive
periodos de estabilidad y otros de agudas crisis que conlleva a ajustes
estructurales necesarios; segun Quintero (1997, p. 117) las personas crecen y

evolucionan a través de tres ciclos entrecruzados:

Ciclo vital de la familia: Se refiere a todo el grupo, en su interrelacion

generacional entre los integrantes consanguineos y los de afinidad.
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Ciclo vital del individuo: Es el desarrollo intrinseco, ineludible, de cada persona,

en correspondencia con la forma familiar o de convivencia que elija.

Ciclo vital de la pareja: Hace relacion a dos personas que se unieron y formaron

una familia con hijos.

Estos ciclos estan relacionados y se entrecruzan ya que el analizar una familia,
una persona 0 una pareja, implica hacer referencia a los tres momentos

evolutivos. El devenir de la familia estd basado en varios supuestos como son:

e El crecimiento del sistema familiar que ocurre a través de las secuencias de
etapas que se influyen mutuamente.

e Las etapas del ciclo vital son inexorables, y supérense o no, el sistema
sigue funcionando.

e Las crisis propias de cada una de las etapas son normales y en medida

previsibles y superables.

Partiendo de estas premisas, abordar el sistema familiar en su evolucién y devenir
histérico, conlleva a conocer los cambios y trasformaciones vitales que pueden
favorecer o desfavorecer al sistema familiar y a sus subsistemas, consideradas
dentro de unas etapas, las cuales se consideran como procesos en si mismo y
como parte de un proceso mas amplio, cuyo eje articulador es el trascurrir del
tiempo, por tanto es necesario sefialar algunos criterios que guien este proceso de

ubicacion las distintas etapas.

7.4.1 El ciclo vital familiar

Acompafado del desarrollo individual, el sistema familiar crece y se adapta a los
sistemas externos, segun las transiciones de una etapa a otra, este proceso
evolutivo familiar oscila desde la conformacion de la pareja, hasta la salida de los
hijos del hogar; si hace falta uno de los integrantes de la familia ésta sigue
creciendo y madurando de una etapa a otra cumpliendo con su evolucién y
adquiriendo nuevas formas de organizacion, por eso es necesario sefialar algunos

criterios que guien este proceso de ubicacion de las distintas etapas.
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Etapas del ciclo de vida familiar

Segun Quintero (1997, p.46), citando a Carter y McGoldrick (1980) y Olson (1983)

sintetizan las etapas del ciclo de vida familiar, evidenciadas en el siguiente cuadro:

Conformacié
n de la pareja
(Sin hijos)

inicia con el noviazgo, cortejo
galanteo o compromiso el cual es el
punto de partida para la formacion de
un nuevo sistema familiar, cuando
dos personas provenientes de
nacleos familiares diferentes
establecen una relacién afectiva,
consolidada, para crecer hacia el
futuro.

Posteriormente llega el matrimonio o
formacion de la pareja donde los dos
sistemas individuales se unen
aportando cada uno sus experiencias
y antecedentes familiares de origen,
sin importar el tipo de vinculo,
ceremonia civil, religiosa, union libre
u otros ritos.

Es el momento donde la diada define
su relacién y estructura un nuevo
sistema familiar con las dificultades
propias de dos personas que
representan valores, normas.

PROCESOS CAMBIOS DE
EMOCIONALES SEGUNDO
ETAPAS DE TRANSICION ORDEN
PRINCIPIOS CLAVES REQUERIDOS
PARA EL
PROGRESO DEL
DESARROLLO
Compromiso con el nuevo sistema | Formacién del

sistema matrital.

Ajustes en las
relaciones con la
familia extensa vy
los amigos para
incluir al conyuge.

44




Aceptacién de los nuevos integrantes
dentro del sistema ya que surge el
nacimiento o llegada de los hijo, la

Ajuste marital para
abrir espacio a los
hijos.

Eﬁ(r)nsllla con pareja o diadq §e convier.te en triada, | Asuncion de los
pequefios las mayores dllflcultad.es tiene que ver rqles parentales.
. con los espacios erotico afectivos de | Ajustes en las
(Hijo mayor | . . . . .
de 0 a 5 |nt|m|c.i‘adydesarrollo .de la pareja: rela'c'lones con la
afios) L_os ,hl!OS llegan por d|verso§,cam|nos familia | gxtensa
biolégicamente, adopcion y | para incluir los
procreacion asistida. roles de padre y
abuelos.
Consolidacion de la relacion con el | Ajuste de normas
sistema escolar y social mas amplio | internas de
puesto que algun miembro de la | diferenciacion de la
familia ingresa la escuela, | familia.
coincidiendo con todo el proceso de | Fortalecimiento de
Familia con | socializacién secundaria, esto implica | la identidad
escolares cambios en las relaciones familiares | familiar.
(Hijo mayor | en tanto normas y reglas; hay que
de 6 a 12 | buscar autonomia en la que se
afios) equilibre las relaciones intrafamiliares
con la nuevas de otro grupo de
pares.
Compromete no solo al hijo que inicia
su salida parcial de la familia, sino a
esta en su totalidad y confrontacion.
Incremento de la flexibilidad de la [ Cambios en la
familia para integrar la autonomia de | relacién parental
los hijos. para permitir la
Este periodo es de maxima | movilidad del
- confrontacibon en las relaciones | adolescente dentro
Familia con . . : .
parentofiliales, se requiere que dejen | y fuera del sistema.
adolescentes :
(Hijo mayor de _sgr comp.len'we_ntarlas para R_e-enfoq.ue de la
de 13 a 18 const.ltuwse en S|metr_|cas donde la v!da marital y de la
afios) autoridad paterna evita el choque | vida personal de los

generacional y acceda a la
autonomia y naciente genitalidad del
hijo adolescente.

Este momento evolutivo es uno de
los mas dificiles, debido a los

padres.

Cambios
ocasionados  por
dificultades de la
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cambios en el ejercicio de la
autoridad por parte de los padres y la
asuncion de la autonomia de los
hijos.

generacion de los
abuelos

Aceptacion, de los multiples ingresos
y salidas de los integrantes.
Esta etapa es donde se presentan

Renegociacion del
sistema marital
como diada.

el ciclo de la familia, se vuelven
dependientes y generalmente un
miembro de la pareja ya ha muerto,
cambiando la estructura familiar con
dificultad para la totalidad.

Salida de los | mas rupturas conyugales, en razén | Desarrollo de la
hijos del | de que la pareja tiende a descuidar | relacion adulto-
hogar (Hijo | sus funciones maritales para atender | adulto entre padres
mayor de 19 | los compromisos parentofiliales. e hijos.

a 30 afios) Los hijos abandonan el hogar se | Ajustes para incluir
independizan econdmicamente y | ala familia politica.
propugnan por la creaciéon de nuevos
sistemas familiares.

El sistema se abre a otros | Adaptacion a la
integrantes, lo que amplia la red | viudez.

racional, pero al mismo tiempo | Ajuste a nuevas
conlleva a dificultades que pueden | alternativas de
obstaculizar el desarrollo natural de | convivencia.

Familia todos los subsistemas.

anciana o] La pareja busca alternativas de

nido vacio convivencia una vez hayan cumplido

En la categoria evolutiva se pone en evidencia la capacidad de la familia para
enfrentar los cambios y desequilibrio que impone las etapas del ciclo vital y la
transicion de una a otra, lo cual requiere del sistema familiar poner a prueba la
flexibilidad para hacer ajustes y finalmente adaptarse, lo que le permite
reconstruirse para conseguir la homeostasis y fortalecerse para afrontar lo

inesperado.
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7.5 ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO DEL SISTEMA FAMILIAR

Segun Hernandez (1997) las estrategias de afrontamiento aparecen en dos
procesos importantes en el sistema familiar: ajuste y adaptacién, para lo cual es
necesario describir cada proceso.

7.5.1 Los ajustes y adaptaciones en el sistema familiar
A. El proceso de ajuste en el sistema familiar

Los ajustes son periodos relativamente estables que corresponde principalmente
al ciclo vital, en el cual se dan cambios menores como intentos de afrontar las

demandas con capacidades existentes.
B. Proceso de adaptacion en el sistema familiar

En este proceso el sistema familiar intenta restaurar el equilibrio adquiriendo
nuevos recursos de la situacion y nuevas conductas que permitan reducir las
demandas que condicionan o0 estimulan cambio en el sistema familiar
dependiendo de sus capacidades o potencialidades disponibles para afrontar las
demandas que pueden ser recursos Yy estrategias de afrontamiento de tipo
personal familiar o de la comunidad. Este proceso da cuenta de que tanto la
familia se adecua a la nueva situacién para lo cual ha hecho uso de los dos tipos

de capacidades: recursos y estrategias de afrontamiento.

En esta medida una capacidad es entendida como una potencialidad con la que
cuenta la familia para afrontar las demandas, haciendo uso de recursos
individuales, familiares y de la comunidad. Podemos distinguir dos tipos de

capacidades:

1. Recursos
Son las caracteristicas, rasgos, competencias o valores del sistema. Pueden ser
tangibles (dinero, bienes) o intangibles (cohesion, autoestima). En otras palabras

lo que la familia tiene.
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e Recursos Personales: En esta categoria puede considerarse la
inteligencia, los conocimientos, las habilidades, ocupacion, los rasgos de
personalidad, la salud fisica, la autoestima, el humor, y la seguridad de si

mismo.

e Recursos Familiares: Se encuentra la cohesion, el apoyo, la
adaptabilidad, organizacién familiar; puesta en evidencia en los acuerdos, la
claridad de los roles y el liderazgo, tradiciones familiares, la comunicacion
que permite una congruencia en las relaciones familiares y finalmente los

ingresos econdémicos y bienes.

e Recursos Comunitarios: Son los recursos donde las familias pueden tener
acceso, acudir y obtener ayuda. Incluyen los servicios de instituciones como

de politicas gubernamentales.

2. Estrategias de afrontamiento

Una estrategia de afrontamiento puede concebirse como un esfuerzo especifico,
por el cual un individuo o una familia como grupo intentan reducir una demanda o

exigencia. (Hernandez, 1998, p. 56) En sintesis se refiere a lo que la familia hace.

Citando a Padilla (2007, p. 15), las estrategias de afrontamiento, ademas de ser
respuestas familiares a un evento o a un cambio, son un grupo de interacciones
dentro de la familia y transacciones entre la familia y la comunidad. El
afrontamiento cambia a lo largo del tiempo y varia como resultado del cambio, la
severidad del mismo, el alcance de la acumulacion de otros cambios, la cantidad
de perturbacién en el sistema familiar, y la disponibilidad y uso de los recursos
intrafamiliares y comunitarios. La funcidon que cumple es mantener o restaurar el

equilibrio, promover el bienestar y darle solucion a las crisis presentes.

Se distinguen las estrategias internas y las externas. Las estrategias internas de
afrontamiento familiar se refieren a la forma en la cual los individuos enfrentan las

dificultades utilizando los recursos existentes dentro de su propia familia; mientras
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que las estrategias externas de afrontamiento familiar se refieren a las conductas

de los integrantes dirigidas a conseguir recursos en fuentes ajenas a la familia.
Dentro de las estrategias de afrontamiento mas comunes se encuentran:

Evitacion: Que se definen como la negacidon del problema y por lo tanto no se
asumen formas de enfrentarlo si no se espera que se resuelva por si solo.
Eliminacién: Entendida como el esfuerzo por librarse de las exigencias buscando
soluciones inmediatas pero no definitivas.

Asimilacién: Intento de aceptar el problema para lo cual el sistema familiar puede
recurrir a Busqueda de apoyo social del cual pueden ser fuentes la familia
extensa, vecindario, los servicios sociales y la busqueda de apoyo religioso y

profesional.

7.5 SALUD MENTAL Y ENFERMEDAD MENTAL

La Salud Mental hace parte de la salud integral de las personas y se relaciona con
las condiciones de vida, con las posibilidades de desarrollo afectivo, emocional,
intelectual y laboral, con la capacidad de integrase al medio social y cultural, aun

en los momentos mas dificiles.

7.5.1 Concepto de enfermedad Mental

Segun Téllez, (2003, p 24.), la enfermedad mental se denomina como un trastorno
que afecta varias areas de la vida de la persona: la conducta, el afecto, su
pensamiento, las relaciones personales, el trabajo, etc. Por ser una enfermedad,
no es un problema o un castigo; una enfermedad mental se puede desarrollar por

factores estresantes psicoldgicos, sociales, familiares o ambientales.

Las enfermedades mentales estan relacionadas con cambios de caracter y
emociones; estos cambios pueden ser innatos, emocionales e interpersonales, el
termino enfermedad mental, se refiere a condiciones patologicas especificas que

causan signos y sintomas; sin embargo, también se denomina como trastorno
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mental o desorden mental, desorden psicolégico, trastorno psiquiatrico y/o
trastornos emocionales, los cuales incluyen rangos de depresion, ansiedad y
miedo entre otros; las causas pueden ser de dos maneras: bioldgicas (genéticas,
neuroquimicos, estructura del cerebro) y psicosociales (cognitiva, trauma y causas

de desventaja).

Lo anterior tiene como consecuencias dificultades en funcionamiento,
sobreproteccién familiar, dependencia de padres o cuidadores, calidad de vida
insuficiente, discriminacién, rechazo, exclusion por parte de los sujetos y la misma
sociedad, dificultad plena para el desenvolvimiento social; ademas de las
expectativas sociales de las cuales se apartan los sujetos como la autonomia,
trabajo, produccion, reproduccion y el desarrollo de las etapas del ciclo vital a
plenitud.

Una enfermedad mental se puede dar por multiples factores ya sean psicoldgicos,
emocionales, familiares, econémicos, sociales y condiciones ambientales, alun en
areas de conflicto, de guerra y /o desastres naturales; ademas se pueden provocar
enfermedades mentales en personas vulnerables. No obstante cada enfermedad
mental tiene su propia causa y por ende los tratamientos son distintos; pueden ser
con medicamentos, psicoterapias, ajustes en el estilo de vida o todas las

anteriores opciones.

7.5.2 Concepto de Salud Mental

Segun la OMS, la salud mental se entiende como: “la capacidad del individuo del
grupo y el ambiente social para interactuar el uno con el otro de tal manera que se
promueva el bienestar subjetivo, el uso 6ptimo y el desarrollo de las habilidades
mentales (cognoscitiva afectiva y relacional) y el logro de las metas individuales y
colectivas congruentes con la justicia y la preservaciéon de las condiciones

fundamentales de equidad”. Vargas (2003, p. 29).

La salud mental permite al ser humano enfrentar las tensiones de la vida diaria,

realizar mejor su trabajo, tener mejores relaciones con su entorno; cuando existe
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la perdida de la salud mental ocurre lo que se denomina enfermedad mental, la
cual se caracteriza por la alteracion de las funciones mentales y a veces
cerebrales, con la consecuente alteracion en la vida cotidiana y la productividad

del individuo, sino también la de su familia.

Estar sano — estar socialmente sano — comprende, ademas de los criterios
morfologicos, etiologicos y funcionales objetivamente obtenidos por el médico, el
desempeniar correctamente un rol, que puede variar de acuerdo con las normas de

la sociedad de la cual hace parte el individuo.

Téllez citando a Hofling (2003.p, 32), propone los siguientes criterios como signos
de salud mental:

* Capacidad para valorar larealidad con razonable exactitud

Tener en cuenta que ningun individuo es lo suficientemente capaz de determinar
los factores reales de una situacion y evitar las influencias de sus propios deseos y
temores, solo que la experiencia de cada individuo aporta elementos para la
valoracion de la realidad; siendo tipico del individuo maduro que sus acciones se
encuentren en razonable acuerdo con su realidad interna y que sus emociones y

motivos coincidan ampliamente.
* Capacidad para amar a los otros

Capacidad para mantener relaciones afectuosas con otras personas, en la cual se
tiene en cuenta la felicidad, el bienestar y los intereses individuales,

correspondiendo a la capacidad de sentir empatia.
» Capacidad para trabajar productivamente

La capacidad para trabajar se pierde en casi todos los trastornos mentales pues
muchas veces el estrés cronico es sindbnimo de una sobrecarga laboral de modo
que la anhedonia e inseguridad impiden el disfrute de su trabajo, sin embargo, los

sujetos diagnosticados con algun trastorno de personalidad son capaces de
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mantener largas jornadas de trabajo pero afecta su relaciones con los comparieros

de trabajo por ser relaciones conflictivas.
* Posesion de una conciencia eficaz

El sujeto deber ser consciente de las fortalezas y deficiencias, asi como de los
sintomas que causan la enfermedad mental, lo que se denomina como
introspeccion; Jaspers citado por Téllez; menciona cuatro aspectos fundamentales
en la autoconciencia o vivencia del yo: la conciencia de existencia y actividad de
uno mismo sobre la que se basa la existencia humana; la conciencia de
continuidad de la identidad durante un periodo de tiempo; la conciencia de ser

unitario en todo momento y la conciencia de los limites del yo.
» Capacidad para encontrar satisfaccion a las necesidades basicas

Los motivadores de la conducta son las necesidades bioldgicas, psicolégicas y
sociales, como la expresion integrada del ser humano que en su desarrollo deber
lograr su autonomia, trayendo al individuo la capacidad de satisfacer sus propias

necesidades béasicas y afectivas.

La salud mental, entonces, se marcan como referentes fundamentales el tiempo y
espacio histérico-social en que se desenvuelven, asi como el reconocimiento de la
dimension singular de cada sujeto, dada ésta por la subjetividad interiorizada y
exteriorizada a su vez, asi como las propias condiciones objetivas de existencia.
De esta manera, el estudio de la salud mental involucra necesariamente la
consideracion de todo el colectivo social; es decir, de quienes presentan
"alteraciones" a la imposicion normalizada, quienes actdan en reparo del saber
cientifico y del resto de los sujetos, que de una u otra forma estan determinados

por esta realidad presente y concreta de la realidad social.
7.5.3 Los diagndsticos de enfermedad mental

Segun la Fundacion Carmen Sosa, (2007.p, 56), los diagndsticos de enfermedad
mental son complejos y parcialmente subjetivos, siendo cada diagndstico distinto y

varian de persona a persona segun sus caracteristicas y como se presenten los
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sintomas en cada uno de ellos; por esto es importante definir cada diagndstico
para identificar sus sintomas aunque los diagndsticos tengan sintomas similares

existe siempre una diferencia que los define.

El ingreso de los integrantes con enfermedad mental, al area de salud mental a la

Clinica La Inmaculada sucede por dos razones:

1. Lo que le ocurre al paciente, es decir, cuando inicia crisis 0 un momento de

la crisis o recaida.

2. Por procedimientos institucionales del sistema de salud, es decir, cuando
son remitidos por consulta externa o por su EPS o ARS, aunque en algunos

casos llegan de manera particular.

Los pacientes presentan sintomas generales que llaman la atencion no solo al
equipo de salud sino a su familia, sintomas como incoherencia al hablar,
soliloguios, delirio de persecucion, insomnio, perdida de interés por realizar, cosas,
ideacién o intento de suicidio, depresion, coprolalia, entre otras; llegan a
admisiones los cuales son atendidos por enfermeria quienes verifican condiciones
para su ingreso, luego se realiza la valoracién por psiquiatria a través de un
examen mental y de acuerdo a esto, se elabora un diagndstico y se solicita otras
valoraciones al equipo interdisciplinario (enfermeria, terapia ocupacional, nutricién,

medicina familiar, psicologia y trabajo social).

Para el plan de tratamiento, psiquiatria cuenta con todo el equipo interdisciplinario
en una reunion de instancias en donde se analiza el caso y se hacen los aportes
necesarios en donde se concretan los pasos a seguir, sin embargo, anteriormente
trabajo social establece contacto con la familia a través de una entrevista familiar,
en esta, se indaga sobre la composicion familiar, las relaciones al interior del
sistema familiar, las formas de convivencia y en especial los eventos vitales en la
vida del paciente asi como eventos estresores que puedan ser causantes de la

aparicion de los sintomas. De esta manera se involucra la familia ya que la
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informacion que se obtiene en la entrevista contribuye en la elaboracién del plan

de tratamiento.

El ingreso a Hospital Dia sucede de forma similar al ingreso a la clinica, es decir,
por procedimientos institucionales o de forma particular, alli solo que no necesitan
de una hospitalizacion si no de un proceso ambulatorio; en hospital dia las familias
mantienen contacto directo con el tratamiento y con el programa, esto a través de
una cita mensual con la coordinacion de psiquiatria, aqui nuevamente trabajo
social es quien hace un contacto a través de un seguimiento telefonico que se
realiza cada quince dias para lo cual tiene un instrumento que permite conocer
como se encuentra el paciente en casa en cuanto a: relaciones sociales,

comportamiento, medicacion y actividades en el tiempo libre.

A continuacién se presentan algunos de los diagnosticos que presentan los

pacientes que participan en el programa Hospital Dia de la Clinica La Inmaculada:
e Esquizofrenia:

Segun, el DSMIV (Manual Diagnéstico y estadistico de los trastornos Mentales), la
esquizofrenia implica una disfuncién en una o mas de las principales areas de
actividad como por ejemplo las relaciones interpersonales, el trabajo, los estudios
o el cuidado de uno mismo. El funcionamiento es claramente inferior al que se
habria alcanzado antes del inicio de los sintomas. Sin embargo, si la alteracion
empieza en la infancia o la adolescencia, mas que un deterioro de la actividad
puede existir un fracaso en la consecucion de lo que seria esperable para el
sujeto. Para llegar a esta conclusién puede ser util comparar al sujeto con sus
hermanos no afectados. El progreso educativo esta frecuentemente alterado y el

sujeto puede ser incapaz de finalizar la escolaridad.

Algunos sintomas de la esquizofrenia son las alucinaciones, ideas delirantes,
lenguaje desorganizado e incoherente, alogia, abulia o apatia, anhedonia,

insomnio, sudores, mareos, trastornos respiratorios, entre otros.
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e Episodios psicéticos

Es un estado en el que el paciente se encuentra desconectado de la realidad,
predominan las alucinaciones y delirios, las personas no pueden pensar con

claridad ni tomar decisiones.
e Trastorno mixto de ansiedad y depresion

Aparece con estado de animo disférico recurrente, dificultad de concentracion o de
memoria, problemas de suefio, irritabilidad, baja autoestima, fatiga o falta de
energia, gran preocupacion, agotamiento fisico, ansiedad generalizada,

pesimismo desesperanza, hipervigilancia, Llanto facil, sentimientos de inutilidad.
e Trastorno de ansiedad generalizada

Se entiende como una preocupacién mayor acerca de alguna situacioén y se asocia

con alteraciones del suefio, dificultad para concentrarse, impaciencia e irritabilidad.
e Depresion

Es una enfermedad que influye en el estado de &nimo, los pensamientos y la
actitud hacia si mismo y las relaciones con los demés, algunos factores son
familiares y genéticos, experiencias perturbadoras en la vida, abuso de sustancias
y/o alcohol, enfermedades y algunos medicamentos y desequilibrio quimico a nivel

cerebral.
e Trastorno esquizoafectivo

Esta enfermedad induce problemas tanto de psicosis como del estado de animo,
ya sea 0 muy alto o muy bajo, cambios en la energia y en el apetito, concentracion
dispersa y un desempefio diario pobre; también una combinacion de sintomas

depresivos 0 maniacos.
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e Trastorno afectivo bipolar

Es una trastorno del estado de &nimo en el que la persona puede estar muy
deprimida en el que lo ve todo mal, es decir, es muy pesimista o por el

contrario muy optimista.
e Trastorno depresivo grave

Es una depresion mayor, en la que pierde la capacidad de interés por las cosas,

ideas de culpa y de ser inutil, trastornos del suefio, pérdida de apetito.
e Trastorno esquizotipico

Pierde la capacidad para socializar, tienen comportamientos y apariencias
extrafias, lenguaje extrafio, no tienen amistades y pueden tener preocupaciones o

miedos inusuales.
e Trastorno obsesivo — compulsivo

Las obsesiones se definen como impulsos o imagenes recurrentes y persistentes
que se experimentan en algin momento, y que la persona reconoce estos
pensamientos o impulsos obsesivos son producto de su mente o deja pasar por
alto estos pensamientos o0 impulsos obsesivos; y las compulsiones aquellos
comportamientos como arrebatos en el lavado de manos, orden de objetos, repetir
palabras, contar alguna cosa o rezar, con el fin de prevenir o reducir un

acontecimiento o situacion negativa aunque no sean de forma realista.
7.6.4 Salud Mental y Familia.

Segun Cogollo (2005. p, 16), la familia representa un dmbito privilegiado para la
salud mental por la importancia que tienen las interacciones que en ella se
producen. En la familia se aprenden las primeras pautas de socializacion y se
transmiten aprendizajes que influyen en las conductas de los integrantes, en ella
se aprende a reir, a jugar, a llorar, a querer y a odiar, pues a ella se le atribuye los
comportamientos y dinamicas de sus integrantes, por eso en la familia se sientan

las bases de salud mental del sujeto; toda familia experimenta en alguna época de
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su ciclo una disfuncion o una problemaética, lo que impide una vida totalmente feliz
y armoniosa, considerando a la familia como vulnerable de cualquier situacion, por
sus factores de estrés como conflictos, embarazos, la decision de tener hijos, la

muerte de un ser querido, crisis econémicas, culturales, religiosas, entre otros.

Este tipo de situaciones crean situaciones mas complejas y hacen que la familia
se enfrente a cambios, en donde la adaptacion y el afrontamiento a estas
escenarios son dificiles, contribuyendo a la modificacion de roles anteriores; por lo
cual, es importante que dentro de la familia exista una participacion y actividades
compartidas, buena comunicacién, buena colaboracion y cooperacion y buenas

relaciones interpersonales.

Rolland (2000. p, 23 ), refiere que el sistema familiar es una “unidad familiar
agente de salud”, la cual debe enfrentar la enfermedad y la discapacidad de
alguno de los integrantes de la familia que se ve afectada por esta problematica;
ademas de considerarla como eje psicosocial para el manejo de la situacion y la
adaptacion afectiva, sin enfocarse solamente en las teorias psicopatolégicas que
enfrenta el individuo a nivel de salud, es decir, la familia es fundamental dentro de

la adaptacion afectiva del paciente.

Cuando la familia atraviesa una enfermedad, discapacidad o incluso la muerte,
tales experiencias generan uno de los mayores desafios de la vida, puesto que
estas situaciones se hacen sentir en todo el sistema familiar; pueden sufrir un
deterioro en su calidad de vida, mientras otras tienen la capacidad de adaptacion y
salen con éxito de la crisis; asi mismo, la vivienda es un lugar que se refiere a las
necesidades de subsistencia y proteccion del paciente y de la familia en conjunto,
ya que brinda refugio y reposo, y esta a su vez se puede adecuar cuando existe
un familiar diagnosticado con enfermedad mental pues las condiciones
habitacionales cambian a partir de la enfermedad mental con el fin de proteger y
cuidar en mayor medida al familiar, aun mas cuando se tiene ideacion o intento de
suicidio o sintomas que pongan en peligro la vida del integrante como de su

familia.
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En este proceso, un determinante es la etapa del ciclo familiar y el tiempo que se
prolongue la situacion; la familia se puede reorganizar y cumplir sus funciones al
interior del sistema sabiendo de antemano que es inevitable que con el tiempo se

instale en la unidad familiar una seria tension psicosocial.

Los procesos de enfermedad, analizados desde el modelo sistémico pone el
acento en los procesos interactivos que tienen lugar entre las demandas
psicosociales que las diferentes afecciones imponen en el trascurso del tiempo y
los componentes claves del funcionamiento familiar. Entre las demandas
psicosociales previsibles en la afeccion a lo largo de sus varias fases, se destacan
las pautas multigeneracionales, los ciclos de vida familiar y los sistemas de

creencias de las familias relacionados con la cultura, la etnia y el género.

La familia como sistema social se adapta a la situacion apoyandose en sus puntos
fuertes y vulnerables, centrandose no solo en el paciente si no en su familia quien
también necesita ayuda, en otras palabras, la familia no debe verse en un
segundo plano pues si se capta tempranamente el dolor de todos los integrantes
de la familia, esto evita que sea marginada y potencializa poderosamente la

unidad psicosocial en el proceso del tratamiento.

Segun Gradillas, (1998, p. 17 - 22), después de la segunda guerra mundial se
ofrece tratamiento a las enfermedades mentales y se reconoce a la familia como
causa de estas; donde se alejaba al enfermo de la familia y de la sociedad
internandolos en instituciones (casas de reposo). Tiempo después se da origen a
lo que se llamo “psiquiatria comunitaria” fomentando la colaboracion de la familia
sin concebirla como causa de las enfermedades mentales por ende, el enfermo
vuelve a la familia, que en la mayoria de los enfermos mentales vuelven a vivir en
comunidad y con su familia, en donde ésta se convierte en el cuidador primario,
por tal motivo se considero que la familia sustituia el personal psiquiatrico,
situacion que genero estrés a la familia, ademas de ser ignorada y prestarle poca

atencion a ella.
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Por esta razon, Gradillas (1998) siente interés por el estudio de la familia del
enfermo mental ya que se ha valorado la importancia de la familia para el
paciente, centrado en la necesidades de las personas cercanas al enfermo mental,
en los problemas que tienen, como ayudarlos y apoyarlos en los conocimientos
gue requieren para cuidar del enfermo, lo que implica entendimiento de la
enfermedad de sus familiares, como manejar los sintomas, disminuir el rechazo de
la sociedad en la recuperacion de estos enfermos incluyendo una legislacion
laboral y social para ellos; afirmando que los profesionales deben colaborar con la
familia con respecto al cuidado eficaz y eficiente, asi como, asistirlos a ellos
puesto que todo lo que es bueno para los enfermos lo es también para la familia y

viceversa.

Las enfermedades mentales afectan a la familia y sus efectos se manifiestan de
varias formas, provocando a veces unos impactos subjetivos, emocionales
inmediatos o0 no, en los familiares y otras veces impactos objetivos como el

aislamiento social, alteraciones en la economia, en la cotidianidad.
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8 DISENO METODOLOGICO

El disefio metodologico permite visualizar cada etapa del proceso de investigacion
y esta articulado principalmente al problema y a los objetivos, ya que a través de la
definicion del método, tipo de estudio, técnicas e instrumentos de recoleccion de
informacion y proceso metodoldgico, se busca dar respuesta al problema a

investigar.
8.1 METODO

El método cualitativo busca aproximarse a las situaciones sociales de una forma
global en las cuales se explora, se describe y se comprenden de manera
inductiva, como afirma Bonilla (2005, p. 20). La construccion de conocimiento se
da partiendo de la informacién suministrada por las personas que interactian en
un contexto determinado ya que en cualquier contexto especifico se comparten

unos mismos significados, creencias y actitudes.

El proceso de investigacion es cualitativo porque a través de él, se explora de
manera sistematica los cambios y estrategias de afrontamiento que comparten las
familias que cuentan con un integrante diagnosticado con enfermedad mental.
Esto significa que se aborda la situaciébn con algunos referentes tedéricos y por
medio del proceso de la interaccidén se construye conocimiento sobre los cambios

y estrategias de afrontamiento de estos sistemas familiares.
8.2 TIPO DE INVESTIGACION

Segun Sampieri, (2002) los estudios exploratorios se realizan cuando se pretende
examinar un tema o problema de investigacion poco estudiado del cual se tienen
muchas dudas o no se ha abordado antes, lo cual hace visible el interés por

fendbmenos desconocidos o novedosos.

Esta investigacion es de tipo exploratorio porque se realiza para abordar el tema
referente al proceso de salud-enfermedad mental y familia no desde los factores

psicosociales al interior de la familia que inciden en la presentacién de crisis como
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se evidencia en los antecedentes, sino visto desde los cambios que se suscitan en
el sistema familiar, frente al diagnéstico de enfermedad mental en uno de sus

integrantes y las estrategias de afrontamiento que se configuran.
8.3 FUENTES DE INFORMACION

La recoleccién de la informacion se hizo exclusivamente con las familias que
participan en el programa de Hospital Dia, para lo cual se realizo el acercamiento
a la institucion a través de la coordinadora de trabajo social de la institucion, donde
se presentd un protocolo junto con un ante proyecto que fue aprobado por el
director cientifico de la institucion, decisién que fue notificada por la trabajadora

social.

En el momento de realizar la aplicacion de los instrumentos de recoleccion de la
informacion, se encontraban dentro del programa quince (15) familias, de las
cuales ocho (8) de ellas cumplian con los criterios de seleccidn para participar en

la investigacion, los requisitos establecidos por las investigadoras fueron:

e Participacién en el programa Hospital Dia durante el primer semestre del
2010

e Conocimiento del diagnostico por parte de la familia desde un tiempo
minimo de 1 afio.

o Expresién acerca de la disposicion para participar en la investigacion.

e Firma de un documento de autorizacion para la realizacibn de una

entrevista semiestructurada y una visita domiciliaria. (Ver anexo No. 3)

En definitiva, solo cinco (5) de las ocho (8) familias mostraron disposicién e interés
para participar en la misma, donde dieron su aprobacion a través del
consentimiento informado (ver anexo 3), permitiendo realizar el proceso
investigativo. Dentro de las familias seleccionadas, los integrantes diagnosticados
se caracterizan por ser cuatro (4) mujeres y un (1) hombre y se encuentran en un
rango de edad 35 a 65 afios, en cuanto el tiempo de evolucion de la enfermedad

se encuentran entre 1 a 15 afios.
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8.4 TECNICAS DE RECOLECCION DE LA INFORMACION
Entrevista Semiestructurada

Esta técnica de entrevista se caracteriza porque se adecua a un esquema O

pautas generales, aunque no sigue una secuencia fija de preguntas.

Los entrevistadores tienen mayor libertad de introducir preguntas dependiendo de
la respuesta de las personas entrevistadas, segun sus caracteristicas
socioculturales. Para este tipo de entrevista se desarrollara una guia de preguntas
gue apuntaran a identificar temas especificos, los cuales son de interés central
para dar respuesta a los objetivos de la investigacion y lograr asi la construccion

de un nuevo conocimiento sobre el problema especifico, (ver anexo No 1).
En este tipo de entrevista, el entrevistador asume actitudes de:

« Interés abierto, es decir, de disponibilidad integral, sin prejuicios ni otro tipo
de apriorismo.

o Libre de enjuiciamiento, que permita escuchar y acogerlo todo sin critica, ni
culpabilizacion, ni consejo.

e Autentica intencion de comprender al otro en su propio lenguaje, de pensar
en sus propios términos, de descubrir su universo subjetivo. (Diaz, 2006;
116) A través de estas técnicas de recoleccion de informacion se pretende
gue los instrumentos empleados sean lo suficientemente claros y amplios

para encontrar la informacidén necesaria y dar respuesta a la investigacion.

Otra técnica es la Visita Domiciliaria, es entendida como “aquella visita que
realiza el Trabajador Social a un hogar, tratando de tomar contacto directo con la
persona y/o su familia, en el lugar donde vive, con fines de investigacion o
tratamiento, ayuda o asesoramiento.” (Ander, E. 1995). Al precisarla como técnica,
entenderemos que la visita domiciliaria corresponde a un “saber practico que

permite la utilizacion racional de instrumentos o procedimientos para obtener un
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resultado buscado o previsto”. (Ander, E. 1995). Es decir, se requiere en primer
lugar, un bagaje teorico que oriente la toma de decisiones, en segundo lugar, una
capacidad profesional para manejar lo procedimental y en tercer lugar, se deben
considerar todos aquellos aspectos del ambito ético y relacional. La relacién de
estos elementos conforman los tres principales desafios que conlleva la Visita

Domiciliaria entendida como técnica. (Ver anexo No 2).

El uso de estas técnicas permitid la recoleccion de informacion, donde cada familia
desde su especificidad aporto elementos para hacer confiable y suficiente la
informacion que permitié dar respuesta al problema de investigacion. Desde la
entrevista se pudo hacer una aproximacion a la realidad de la familia a través de
preguntas previstas con anticipacion y también aquellas que surgen de la
interaccién entre la familia y el investigador, esto se complementé con la visita
domiciliaria, permitiendo la visibilizacion de esta realidad asi como las

manifestaciones y las relaciones familiares en el contexto propio.
Validacion de instrumentos

Previamente disefiados los instrumentos de recoleccion de informacion se dio
paso a la validacion del mismo, para esto fue necesario aplicar los instrumentos
con una de las familias seleccionadas quien debia cumplir con los criterios de
seleccion; para este ejercicio se conto con un observador y un entrevistador del
mismo grupo investigador quienes realizaron el primer acercamiento a la familia
entrevistada, donde se observo los diferentes aspectos tales como: la estructura
conceptual, orden de las preguntas y la coherencia en las -categorias;
seguidamente el grupo investigador transcribid6 la informacion de los dos
instrumentos desarrollados y basado en ello, se presenta a continuacion un

cuadro de validacion de los instrumentos en la prueba piloto.
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PRUEBA PILOTO DE INSTRUMENTOS
INFORME DE RESULTADOS DE LA VALIDACION DE INSTRUMENTOS

Criterio Observacion en la Correccion o ajuste
aplicacién de
instrumentos
Disefio: Se establecié contacto con
Se seleccionaron las | la familia y se le informo
familias a partir de la | sobre la investigaciéon, sin

Aceptacién de la familia

informacion que la clinica
tiene actualmente sobre los
integrantes diagnosticados
con enfermedad mental de

Hospital Dia. Luego se
establecié contacto y se les
informo sobre la
investigacion.

Aplicacion:

Se acordd la hora de
entrevista y visita
domiciliaria para una misma
sesion realizando

entrevista en la mafana y
visita domiciliaria en la tarde
y alla se le pidié lectura y
firma de consentimiento
informado.

embargo, se concerto dos
sesiones para la aplicaciéon
del instrumento, es decir,
una para la entrevista y otra
para la visita domiciliaria.

Antes de iniciar la entrevista
se dio a conocer a la familia
el documento de
autorizacion
(consentimiento informado)
(ver anexo 3) para su
lectura y firma.

Pertinencia de las
preguntas

Dimension estructural:
Las preguntas fueron claras
ya que sus respuestas
apuntaron al objetivo de la
investigacion y se logro
identificar estructura de la
familia en cuanto a sus
reglas, normas mitos vy
secretos.

Dimension funcional:

Son preguntas apuntadas a
sus roles, limites, alianzas y
coaliciones en donde fue
posible identificar el
funcionamiento de la familia
antes y después del
diagnostico.

Dimension evolutiva:
Se pudo evidenciar los
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cambios en el ciclo vital de
la familia a partir del
diagnéstico de enfermedad

mental en uno de sus
integrantes.
Estrategias de

afrontamiento:

Se evidenciaron los
recursos de la familia frente
a la situacion, sin embargo,
es importante profundizar
en esta parte por ser el
principal objetivo de la
investigacion.

Se modificaron las
preguntas sobre estrategias
de afrontamiento.

Tiempo

El tiempo establecido fue de
dos horas por lo que se
realizé aplicacion de ambos
instrumentos.

Como se realizo en distinta
sesion la entrevista como la
visita domiciliaria, el tiempo
estipulado total para cada
sesion fue de 60 minutos.

La informacién previa de
la familia y el paciente

No se tuvo informacion
previa ni de la familia ni del
paciente asi como del
diagnéstico.

Fue necesario obtener
informacion previa de la
familia como del paciente
asi como el diagndstico del
mismo, esta informacion se
le pedio al equipo
interdisciplinario
perteneciente al programa
Hospital dia.

Objetivo de la entrevista

La entrevista tiene como
objetivo la aproximacion a la
realidad de la familia a
través de dichas preguntas
previstas con anticipacion y
también aguellas que
surgen de la interaccién
entre la familia y el
investigador para recoger
informacién que apunte a la
investigacion.

La entrevista cumplié con
su objetivo sin embargo se
realizo modificacion a las
preguntas sobre estrategias
de afrontamiento para una
mayor profundizacion.

Objetivo de la visita
domiciliaria

Este instrumento fue
disefiado para una mayor
profundizaciéon permitiendo
la visibilizacion de la
realidad de la familia en el
contexto propio.

La visita domiciliaria se
realizo en diferente sesion a

la de la entrevista como
complemento para
profundizacion de la

investigacion.

Descripciéon_del informe: Realizando un analisis a la pertinencia y precisién de las

preguntas de la entrevista, se observé que las mismas apuntan a los objetivos de esta
investigacion, lo cual hizo que este instrumento se aprobara para continuar con la

recolecciéon de

informacion;

sin embargo,

fue necesario hacer

una mayor
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profundizacion en cuanto a las estrategias de afrontamiento del sistema familiar siendo
este el principal objetivo de la investigacién, como también recoger los aportes de mas
integrantes de la familia ya que estos tuvieron diferentes puntos de vista y pueden dar
mayor informacién sobre el problema de investigacion.

De acuerdo a las preguntas realizadas, referidas en la categoria estructural se
evidencio, que las respuestas giraron en torno al paciente, debido a la conformacién de
la familia. Permitiendo identificar la estructura y el funcionamiento familiar a partir del
diagnéstico y tratamiento, y donde no fue necesario realizar modificaciones a las
preguntas.

Frente a la categoria funcional, las preguntas realizadas para analizar esta categoria
brindaron la informacién necesaria para analizar los roles, limites, alianzas y coaliciones.

En la categoria evolutiva, se pudieron evidenciar los cambios en la vida familiar a partir
del diagnéstico, la reaccion a este y lo que significo para la familia dichos cambios, con
lo cual se logro identificar los cambios en la estructura y funcionamiento de la familia a
partir del diagnéstico de enfermedad mental y tratamiento dentro del programa Hospital
Dia; lo que quiere decir que no fue necesaria la modificaciébn en las preguntas sobre
esta categoria.

Finalmente, en las estrategias de afrontamiento, se evidenciaron recursos, personales,
familiares y comunitarios, pero fue necesario profundizar la recoleccién de informacién
en el momento de la entrevista sobre estos aspectos.

Como Ultimo, la validacion del instrumento permitié ver que no hubo necesidad de
modificar ninguna pregunta en los instrumentos de recoleccion de informacion.

Para finalizar la validacién se hizo segun las anteriores observaciones y la revision

del grupo investigador.
8.5 CATEGORIAS DE INDAGACION PREVIAS

Para la indagacion, organizacion y correlacion de la informacion se realizé una
matriz con el objetivo general, los objetivos especificos, con sus respectivas

categorias, subcategorias y preguntas.

Objetivo General: Analizar los cambios y estrategias de afrontamiento que se
configuran en el sistema familiar frente al diagnéstico de enfermedad mental en uno de
sus integrantes, y es participante del programa Hospital Dia de la Clinica la
Inmaculada en Bogota.

Objetivos ] i
Especificos Categoria Subcategoria Pregunta
Identificar la | categoria Tipologia Genograma familiar
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estructura y | Estructural Formas de Informacion previa  de
funcionamiento convivencia genograma familiar
del sistema
familiar antes de Reglas y| ¢Cuédles son las reglas
conocer el normas establecidas en su hogar?
dla}gnost(ljcc:j de ¢.Se cumplen las normas en
enfermeda la familia?
mental en uno de ; Cudles son las conductas
sus integrantes. ¢
aceptadas y no aceptadas
por la familia?
¢,Como entienden Uds. la
enfermedad mental?

Mitos y ¢, Qué otros integrantes de la

secretos familia  saben de la
enfermedad mental?
¢ Qué actividades realizan
actualmente en familia?
¢Como es un dia comun y
corriente en familia?

Roles ¢, Cudles son las funciones
gue desempefia la familia
dentro del hogar?
¢Como se distribuyen las
funciones entre la familia
Frente a?

a) Labores domésticas
b) Convivencia
. c) Actividades habituales
Categoria
Funcional — -

Limites ,Como se toman las
decisiones en la familia?

Alianzas - —
¢, Qué dificultades se

Coaliciones presentan en la toma de
decisiones?

Identificar los . ¢Hace cuanto iniciaron los

cambios en la Categoria sintomas de la enfermedad
Evolutiva

estructura y mental?

funcionamiento
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del sistema Ciclo vital ¢, Como reacciond la familia
familiar que se al conocer el diagnéstico de
generan a partir enfermedad mental?
del diagndstico de Cambi ¢Qué cambios sucedieron
la enfermedad amblos en la vida familiar a partir
mental en uno de del diagnéstico de
sus integrantes. enfermedad mental?
¢, Qué han significado estos
cambios para el sistema
familiar?
¢, Cudles son los principales
cambios que ustedes como
familia, han vivenciado para
vivir ~ con (el
paciente)?
¢ Qué recursos utilizan para
o . afrontar la enfermedad
Describir las Ajustes mental?
estrategias de
ol Sistoma familar ) ¢Qué aprendizaje e deja
desarrolla a partir | Estrategias de Adaptacion esta experiencia?
del diagnéstico y | Afrontamiento , _ —
tratamiento de la ¢A partir del diagnéstico de
enfermedad enfermedad mental, como
mental en uno de se relaciona la familia con
sus integrantes. la comunidad?

8.6 Proceso metodoldgico

Para Bonilla (1997. p, 75) La investigacion cualitativa es un proceso que se

configura en “entradas multiples”, se retroalimenta con la experiencia y el

conocimiento adquirido de la situacién. EI método cualitativo se fundamenta en

tres grandes momentos que incluyen tres etapas.
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DEFINICION SITUACION
PROBLEMA

Incluye la exploracion

de la situacion, el
disefo y la
preparacion del
trabajo de campo.
f \ /Comprende \ /Corresponde\ 4 )
tres fases: el al periodo de
IDENTIEEACION analisis, la recoleccién y EL TRABAJO
PATRONES interpretacion, organizacion c A?AEP o
CULTURALES y la de los datos.
conceptualizaci
\ / \én inductiva. /
- N

Definicion situacion problema

Esta parte del proceso metodolégico se evidencia con la construccién del
planteamiento del problema que da lugar a la elaboracion de objetivos que son los
gue guian la investigacion, también de ahi surge el marco conceptual y finalmente
se puede hacer el disefio metodologico que permite la elaboracion de los
instrumentos de recoleccion de informacién. Esta etapa permite la preparacion del

trabajo de campo, el cual se describe a continuacion.
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Trabajo de campo

El trabajo de campo inicio con la aproximacion al contexto; ubicacién y motivacion
de los informantes, para esto se convocO a las familias de los integrantes
diagnosticados con enfermedad mental pertenecientes al programa, donde se les
comunicé el interés de la investigacion y los procedimientos a seguir para la
recoleccion de la informacion, lo anterior permitié en primer lugar cumplir con unos
de los criterios de seleccion que corresponde a la disposicion de las familias en
participar en la investigacion, y en segundo lugar, tener claro con que familias
contamos para hacer uso del resto de criterios lo que finalmente nos dio la

poblacién exacta.

Luego de la aproximacion y ubicacion de los informantes se dio lugar al
diligenciamiento de los instrumentos de recopilacion de informacion, para lo cual
cada investigadora estuvo a cargo tanto en la entrevista como en la visita
domiciliaria de una familia, para garantizar la efectividad de esto, se disefid un
instructivo de entrevista que permitio tener las mismas claridades en todos los

aspectos a todas las investigadoras.

Se hizo un registro sistematico de la informacién lo cual exige la transcripcion de
cada entrevista y visita domiciliaria esto como responsabilidad de cada
investigadora.

Para la etapa que incluye el analisis, la interpretaciéon y conceptualizacion
inductiva fue necesario previamente el proceso de organizacion y codificacion de

datos al igual que la categorizacion de la informacion.
Organizacion, categorizacion, analisis e interpretacion de los datos

Citando a Bonilla (1997, p 134.), la construccion de los datos cualitativos es un
ejercicio de anadlisis de datos ordenados por temas o categorias, para
posteriormente recomponerlo deductiva o inductivamente en categorias que

reflejan una vision totalizada de la situacion estudiada, ya que se descompone la
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informacion recolectada para posteriormente interpretar dichos datos y conocer

esos nuevos hallazgos y resultados que se desean encontrar.

Organizacion

Para la organizacion de la informacion se hizo uso de la transcripcion de las
entrevistas y visitas domiciliarias (proceso descrito en el registro sistematico de la
informacion) las cuales estan clasificadas por fecha y cddigo asignado a cada

familia; el codigo se establecio de la siguiente manera:

Para las entrevistas fue con la inicial, es decir, la E y el nUmero correspondiente a
cada familia (ej.: E- 01), y para las visitas domiciliarias, igual con las iniciales VD y

el mismo namero que le corresponde a la familia (ej.: VD-01).

El grupo investigador reviso cada una de las transcripciones de entrevistas y

visitas para observar puntuacion y la forma en estas fueron transcritas.

Categorizacion y codificacion

La categorizacion de la informacién se realizé a través de la elaboracion de
matrices de andlisis, por medio de las categorias de investigacion elaboradas a
partir del referente conceptual y de las categorias previas de la entrevista y de la

visita domiciliaria.

En el caso especifico de esta investigacion ordeno inicialmente en cuatro
subconjuntos de datos o categorias derivadas de las preguntas de la guia de
entrevista y Visita Domiciliaria (categoria estructural, categoria funcional, categoria
evolutiva, estrategias de afrontamiento). A cada categoria se le asigno un cédigo

segun las primeras iniciales, lo cual se ejemplifica a continuacion:
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GUIA DE ELABORACION DE MATRICES

CATEGORIA ENTREVISTA VISITA DOMICILIARIA
Caodigo: ESTR | Cddigo: ESTR
ESTRUCTURAL (Categoria) — E | (Categoria) - VD
(instrumento) (instrumento)
CATEGORIA ENTREVISTA VISITA DOMICILIARIA
Codigo: FUN (Categoria) | Codigo: FUN (Categoria)
FUNCIONAL — E (instrumento) — VD (instrumento)
CATEGORIA ENTREVISTA VISITA DOMICILIARIA
Caodigo: EVO (Categoria) | Codigo: EVO (Categoria)
EVOLUTIVA — E (instrumento) — VD (instrumento)
CATEGORIA ENTREVISTA VISITA DOMICILIARIA
Cdédigo: EST-AFRO | Cdadigo: EST-AFRO
ESTRATEGIAS DE | (Categoria) - E | (Categoria) - \/»;

AFRONTAMIENTO

(instrumento)

(instrumento)

Andlisis descriptivo

Luego de categorizada y codificada la informacion,

se dio lugar a un

recomposicion parcial de los datos, seleccionando aquellos grupos de categorias

mas importantes que dan respuesta a las principales preguntas del estudio. Para

describir los resultados se hizo uso del recurso de Matrices Descriptivas, ya que

permiti6 una descripcion ordenada de la informacién primero como categorias y

luego como un solo texto, donde se tienen en cuanta como se menciona al inicio

de este parrafo las preguntas del estudio y los objetivos.
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Interpretacion de los resultados

Una vez los datos se encuentren categorizados y descritos, se representaran
conceptualmente para explicar el porqué de los resultados obtenidos, es decir, dar
un significado y sentido a los resultados y una vision integral al problema, en esta
etapa se alimenta todo el trabajo de induccion analitica desde del inicio de la
recoleccion de la informacion. Se debe tener en cuenta paralelamente las

categorias planteadas al inicio y como el andlisis responden a ellas.

En la interpretacion de los resultados se presenta el reto de convertir la
informacion obtenida de las familias en conocimiento, proceso que debe dar
cuenta de los objetivos y respuesta a la pregunta de investigacién. Este proceso

se realizara a través de matrices teorica-interpretativa.

Posteriormente, se realizara una presentacion de la investigacion al equipo
interdisciplinario y a las familias del Programa Hospital Dia, donde se socializaran
los resultados encontrados en la investigacién. Es importante mencionar que se
realizaran dos presentaciones: una para el equipo interdisciplinario del programa y
otra para las familias que hicieron parte de la investigacién. Para las familias la
estrategia de socializacién consiste en la elaboracion de folletos informativos
donde encontraran los resultados del proceso investigativo, estos seran
entregados en las casas de cada una de las familias para permitir una entrega

personal y abrir un espacio de retroalimentacion.
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9. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

El ejercicio de analisis cualitativo se realiz6 mediante el desarrollo de las
categorias estructural, funcional y evolutiva, con el objetivo de codificar, analizar e
interpretar la informacion recolectada, por medio de los instrumentos de entrevista

semiestructurada y visita domiciliaria.

A través de estos instrumentos se recolecto la informacién de las familias,
realizando posteriormente la transcripcion de estos datos organizados por codigos
en una matriz de analisis con sus respectivas categorias, subcategorias vy
descriptores, para responder a los objetivos planteados en la investigacion.

9.1 CARACTERIZACION DE LAS FAMILIAS

Para comprender y observar las diferentes relaciones, patrones y reglas dentro del
sistema familiar, se analizaran las subcategorias (tipos, formas de convivencia,
reglas, normas, mitos y secretos) que comprenden la categoria Estructural, con el
fin de realizar una breve caracterizacion familiar de la poblacion a investigar y de

esta manera responder al primer objetivo planteado en la presente investigacion.
9.1.1 Estructura Familiar

Dentro de las principales caracteristicas de la estructura familiar se encuentran la
organizacién interna del sistema familiar e interaccibn de sus integrantes,
considerando lo anterior se presenta una breve descripcion de cada una de las
familias pertenecientes al programa Hospital dia de la Clinica la inmaculada
participes en la investigacion. En la siguientes Tablas 1 y 2 estan referidos las
tipologias familiares y los tipos de relaciones que surgen dentro de estos nucleos

familiares.
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ANTES DEL DIAGNOSTICO DE ENFERMEDAD MENTAL

FAMILIAS 00 01 02 03 04
Nuclear | Monoparenta | Nuclear Monoparental Nuclear
TIPOLOGIA I
FAMILIAR
Ell D. Ell D. El'l.D. El I.D. a pesar ElIl.D
pertenece | pertenece al | pertenec | de tener una pertenece
al subsistema e al cercana relacion | al
subsistem | fraternal, subsiste | se presentaron | subsistema
a fraternal, | donde la ma inconformidades | parental, la
RELACIONES | donde la relacién con fraternal, | en la relacion con
FAMILIARES | relacion sus donde comunicacion. su conyuge:
con sus hermanos sus estrecho
hermanos | era distante y | relacione apoyo
era con su s con mutuo a
estrecha progenitora sus pesar de
al igual era estrecha. | hermano algunas
gue con S eran dificultades
su estrecha en la
subsistem s al igual comunicaci
a parental. con su 6ny toma
subsiste de
ma decisiones.
parental. Relaciones
con sus
hijos:
distantes y
en
ocasiones
conflictivas.

Tabla 1. CONVENCION: ID: Integrante Diagnosticado
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DESPUES DEL DIAGNOSTICO DE ENFERMEDAD MENTAL

FAMILIAS 00 01 02 03 04
Monoparental | Extensa | Nuclear Monoparental | Monoparent
TIPOLOGIA al
FAMILIAR
A partir del A partir | A partir A partir del A partir del
diagnosticoy | del del diagndstico y diagnostico
tratamiento diagnést | diagnosti | tratamiento del |y
del I.D las icoy coy 1.D las tratamiento
relaciones con | tratamie | tratamien | relaciones con del I1.D las
su subsistema | nto del to del I.D | su hijo se relaciones
fraternal son I.D las las fortalecieron con su
RELACIONES | conflictivas y relacion | relacione | vinculos coényuge
FAMILIARES | estrechasy es con s con sus | afectivosy han | como con

con el sus hermano | mejorado enla | sus hijos se
subsistema hermano | sy comunicaciony | hatornado
parental son ses subsiste | comparten con | mas
distantes. estrecha | ma mas frecuencia | cercana,

y su parental | espacios de estrechand

progenit | se ha esparcimiento o vinculos

ora ha estrecha afectivos y

fallecido. | do, mejorado la

Actualm | primando comunicaci

ente la on.

convive | comunica

con su ciony la

hermana | unién

y el familiar.

€esposo

de ella.

Tabla 2. CONVENCION: ID: Integrante Diagnosticado

9.1.2 Tipologia Familiar

En este aspecto se presenta un conjunto de datos de las familias donde se

muestran las tipologias familiares identificadas en las familias pertenecientes al

programa Hospital Dia de la Clinica Inmaculada, participes en la investigacion.
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De las cinco (5) familias participes en la investigacion dos (2) de ellas pertenecen
a familia nuclear, las siguientes dos (2) familias pertenecen a la tipologia
monoparental y con tipologia de familia extensa con una (1) sola familia.

Partiendo de la descripcion anteriormente expuesta, se puede observar en las
familias que a pesar de tener un integrante diagnosticado con una enfermedad
mental, contindan con sus lazos de afinidad y afecto, pero predominan las familias
compuestas por el padre, la madre y otros parientes consanguineos, las cuales de
diferentes maneras han logrado conservar el principio de la homeostasis, es decir,
la tendencia de mantener estabilidad caracterizada por la tenencia de patrones
interactivos que suplen las necesidades o demandas que se evidencian a través

de la historia.
9.1.3 Formas de convivencia familiar

A continuacion se presenta un conjunto de datos de las familias distribuidas por

formas de convivencia familiar.

Las cinco (5) familias participes en la investigacion pertenecen a familia de origen,
constituida por familia nuclear, monoparental o con un solo progenitor y extensa.
Ademas, se puede analizar que las familias en esta forma de convivencia
comparten vinculos sentimentales fuertes entre sus integrantes, y por esto
ademas de ser una unidad economica, se convierte en el espacio donde

comparten sus vivencias, sus realidades, su diario vivir y sus proyectos de vida.

9.2 CAMBIOS EN EL SISTEMA FAMILIAR POSTERIOR AL DIAGNOSTICO DE
ENFERMEDAD MENTAL.

Lo que se presenta a continuacion es la descripcion e interpretacion de la
narracion hecha por las familias con un integrante diagnosticado con enfermedad
mental, por eso se encuentran citados testimonios de la informaciéon que se
describe. El texto estd organizado por categorias que fueron planteadas desde el

inicio de la investigacion, cada una de las categorias se constituye por
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subcategorias. Las categorias y subcategorias corresponden a: Categoria
Estructural: Reglas y normas, mitos y secretos. Categoria Funcional: Roles, limites

alianzas y coaliciones. Categoria Evolutiva: ciclo vital y etapas.

9.2.1 Categoria Estructural de las Familias con un integrante

diagnosticado con Enfermedad Mental

La categoria estructural se comprende a partir de la organizacion de las
relaciones, las reglas y normas que se establecen en el sistema familiar, haciendo
referencia también a las formas de union y apoyo familiar y los mitos y secretos

gue generan interaccion de sus integrantes y con la comunidad.

e Reglas y normas familiares antes y después del diagndstico de enfermedad

mental

En el contenido que se presenta a continuacion se analiza el sistema familiar

antes y después del diagndstico de enfermedad mental en uno de sus integrantes.

ANTES DEL DIAGNOSTICO DESPUES DEL DIAGNOSTICO
e Reglas especificas para el ¢ Modificacion en las obligaciones y
sistema familiar responsabilidades del integrante
e Mayor Participacion del diagnosticado
integrante diagnosticado e Se establecen horarios y sanciones
dentro del hogar por incumplimiento para el integrante
diagnosticado

Matriz 1. Subcategorias reglas y normas antes y después del diagndstico de enfermedad

mental.
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Antes del diagnoéstico

Al hablar sobre lo que pasaba antes del diagnéstico de enfermedad mental en
cuanto a reglas y normas dentro del sistema familiar, las familias refieren haber
establecido reglas especificas para el sistema familiar entre las cuales se
encuentran: horarios para comidas, llegadas, ver television, levantarse, dormir.
Para poder salir se requiere un permiso con la condicion de avisar donde va a
estar y cuanto tiempo va a demorarse, no permitir el ingreso a la habitacién de
personas extraflas, asi mismo, cumplir con las labores domesticas Yy

responsabilidades académicas o laborales.

Lo anterior se ilustra con el siguiente testimonio: “Las reglas que se tenian en la
casa antes del diagnéstico de enfermedad mental de mi hija eran como las de
todas las familias normales, especialmente se basaban en que todos los
integrantes de la casa debian llegar temprano, especialmente mis hijas, responder
por los trabajos de cada una de las carreras que estaban desempefiando mis
hijos, cumplir con las labores como estudiante, ser juiciosos, responsables y
comprometidos”. (ESTR—E- 02). Los sistemas familiares establecen reglas que
orientan el comportamiento de cada uno de sus integrantes y permite mantener la
cohesiéon lo que contribuye al cumplimiento de la funcién bio social, cultural y

econdmica de la familia.

Las familias refieren una participacién significativa por parte de los integrantes
diagnosticados en cuanto a organizacion del hogar que incluye estar pendientes
de los servicios, suministro de alimentacién y aporte econémico. Participacion en
toma de decisiones y cuidado de otros integrantes de la familia. “yo le digo: el dia
gue usted esté bien me quita una carga de encima porque es que esa
participacion suya fue vital, créame...ella manejaba una serie de cuestiones aca
de la familia”. (ESTR- E-00). Los sistemas familiares se auto organizan de manera
gue les permita la participacion en todas las decisiones a cada uno de sus

integrantes, en esto se incluye y reconoce al integrante diagnosticado.
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Después del diagnostico

Las familias tenian unas reglas establecidas, sin embargo, al presentarse un
diagnostico de enfermedad mental en uno de sus integrantes, algunas reglas se
modifican para este integrante siendo obligaciones y responsabilidades para el
mismo, este cambio incluye a todo el sistema familiar en la medida en que ademas
de sus reglas asignadas, ellos tienen la responsabilidad de supervisar las
actividades del integrante diagnosticado. “Yo lo llamo a las 5:30 cuando tiene que
ir al programa de lunes a jueves, de resto el viernes, el sabado y el domingo a la
hora que él se quiera levantar a veces a las 7:302.m y hace su desayuno”. (ESTR
- E-01).

La modificacion de obligaciones para el integrante diagnosticado corresponden al
autocuidado, se disminuyen labores domesticas, se anula la responsabilidad
econOmica y ahora sus obligaciones se concentran en lograr la adherencia al
tratamiento lo que incluye la asistencia al programa, toma de medicamento y el
cumplimiento de las recomendaciones dadas por el médico tratante. “El se levanta
y tiene que dejar su cama tendida, se quita su ropa sucia todo eso, sabe donde la
deja para lavarla, que me deje recogido o sea todas esas cosas que lo de él lo
deje ordenado, que arregle sus cajones, yo plancho y le dejo encima de la cama, y
vaya arréglela y métala en los cajones, todo tiene que guardarlo, es lo que yo le
tengo establecido es su obligacion por que solo se encarga de él mismo”. (ESTR
— E — 01). Este cambio en las obligaciones del integrante diagnosticado se hacen
necesarias para lograr una recuperacion de la enfermedad y para que el sistema

familiar logre encontrar de nuevo la estabilidad y prepararse para nuevos cambios.

Se considera importante el horario especifico que ahora tiene el integrante
diagnosticado, en lo que se desempefa y la manera en que contribuye al sistema
familiar. “El se va a trabajar, los hijos salen a estudiar y yo me quedo durmiendo,
cuando voy a la clinica me levanto a las cinco y cuando no voy a la clinica mas o
menos a las diez, ninguno desayuna, yo hago el almuerzo para mi sola o para la
nifia que llega en la tarde de estudiar, ella se acuesta a dormir conmigo o ve

television y hace sus tareas, mi esposo llega a las ocho y mi hijo llega a las once” .

80



(ESTR — VD-03). Después del diagnostico de enfermedad mental en uno de los
integrantes pueden cambiar las obligaciones para él a muy pocas o ninguna, es
posible la disminucién de responsabilidades, horarios o quehaceres especificos, y
se podria dar la oportunidad de que el integrante puede tomar actitudes
demasiado pacientes y esto puede afectar la dindmica familiar de manera indirecta
o directa porque el cambio en uno de los integrantes afecta a los demas, es decir,

al grupo familiar.

Las familias refieren que establecen sanciones a los integrantes diagnosticados
cuando ellos no cumplen las reglas y normas como forma de instruirlos y hacerles
ver la importancia de las reglas y normas. “Pero aca también hay sanciones, ella
tiene una tendencia a dormir, entonces le digo que se levante que nos vamos a
trabajar, si ella no se quiere exponer a hacer cosas que no le agradan entonces
tiene que cumplir con ciertas normas que tenemos establecidas, pero no son
atropellos”. (ESTR- E-00). Los valores familiares y los derechos humanos en
algunas ocasiones entran en conflicto, pero mantener la neutralidad es dificil
cuando se sienten amenazados o vulnerados ante los demas integrantes de la
familia. De todas formas de cualquier manera se toman decisiones que
posteriormente tienen resultados positivos 0 negativos para la familia y esto

conlleva posteriormente a sanciones o conmemoraciones.

e Mitos y secretos en el sistema familiar a partir del diagndéstico de

enfermedad mental.

A continuacion se presenta la subcategoria mitos y secretos en el sistema familiar

a partir del diagnostico de enfermedad mental.
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MITOS Y SECRETOS A PARTIR DEL DIAGNOSTICO DE ENFERMEDAD
MENTAL

e Lafamilia oculta el diagnéstico de enfermedad mental

e La enfermedad mental genera culpabilidad en la familia y hacia otros
e Creencias religiosas de la familia

¢ Informacion que tiene la familia sobre la enfermedad

e Conformismo de la familia sobre la enfermedad mental

Matriz 2. Subcategoria mitos y secretos en el sistema familiar

En este aspecto de mitos y secretos una de las familias refiere que su progenitora
ocultaba la enfermedad del integrante ya que no le gustaba que la demas familia
se conociera la situacion o intentara intervenir, por tanto no buscaba ayuda para €l
si no por el contrario evitaba que saliera de la casa; pero ella al fallecer, el
integrante diagnosticado quedo al cuidado de su hermana. Ella busco tratamiento
para ayudar a su hermano, lo que quiere decir, que dejo de ser un secreto familiar.
“iuy! no eso mi mama lo tenia oculto, es decir, como que no le gustaba que nos
metiéramos ni que nadie se enterara de la enfermedad de él y pues ella le
alcahueteaba pues es que uno de mama eso tiene un corazébn muy grande,
ademas que cuando le daban las crisis nos tocaba llevarlo al hospital con miles de
enganos, ademas que era sequido, era cada 4 meses”. (ESTR — E-01). Las crisis
en el ser humano son procesos dificiles de aceptar y afrontar, pero engafiarse o
engafar a los demas no es la solucién mas facil de tomar, porque esta implica
conflictos familiares e internos que no permiten una dindmica adecuada ademas
de dificultar el proceso de evolucion, los mecanismos de retroalimentacion y
recuperacion del integrante diagnosticado, es importante que todos los integrantes
de la familiar le aporten, sean participes y se identifiquen con la problemética

vivida.

Al inicio de la enfermedad, las familias no se imaginaron  que fueran
enfermedades tan delicadas lo veian como un estado temporal, al conocer el

diagnéstico de enfermedad mental buscaron causas culpando a varias personas
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incluso a la misma familia. “Los padres siempre quieren buscar culpables, la culpa
es del hijo, la culpa es de la crianza, nos quiere manipular, la culpa es de todo
mundo y fuimos muy torpes en el manejo de la enfermedad y deciamos no nos
podemos dejar ganar de esta muchachita, por qué no imaginamos que fuera una
enfermedad tan delicada.” (ESTR-E-02).

Las familias refieren creencias religiosas, las cuales son inculcadas por ellas
mismas al integrante diagnosticado a manera de reflexion sobre su vida y asi de
una forma u otra ayudarla a afrontar la situacion y a recuperarse. “Yo tengo como
una tendencia a leer vida de santos, entonces le digo a ella: ¢qué quiere hacer?,
pues yo tengo un libro motivacional que se llama “secretos para triunfar en la vida”
entonces he tratado que ella se meta en eso, en el sentido que de pronto
machacandole las cosas, ella reflexione sobre algunas cosas que le gusten a uno”.
(ESTR — E — 00). Dentro de las familias existen creencias religiosas, educativas,
politicas y culturales que se transmiten generacionalmente incidiendo de alguna
manera la conducta, en esta medida los recursos educativos, pueden brindarle al
integrante diagnosticado y su familia herramientas para tomar decisiones asertivas
en contextos especificos, brindandoles confianza y habilidades psicosociales para

hacer ajustes y adaptarse la nueva situacion.

Al conocer el diagnéstico de enfermedad mental las familias buscan informacién
que les ayude a entender la situacion de sus familiares y asi mismo poder
ayudarlos; aunque no logran entender realmente el significado de la enfermedad
ellos intentan familiarizarse con el tratamiento lo que les permite hacer un mejor
manejo de la enfermedad. “La verdad de eso si no estoy muy empapado pero
pues lo poco que me ha dicho uno de los doctores que la atendié aqui a ella me
dijo que era algo como bipolar, honestamente no lo entendimos bien, pero como le
digo todos le llevamos la idea y sabemos que esta “malita”, pero de todas formas
uno se cansa, porque uno quiere que ella esté bien y ella las cosas que le dicen
gue le hacen mal no lo entiende, por lo menos cuando veniamos en la buseta se
iba a tomar una pasta asi sin bebida, yo le digo “eso no es debido, eso le hace

mal” y ella lo entendi6 pero de verdad es dificil”. (ESTR-E-03).

83



A pesar de la informacion que han logrado obtener en este proceso y de llevar
afos en el programa asistiendo a reuniones y hablando con los médicos tratantes
de sus familiares las familias no logran entender totalmente la enfermedad mental
manifestando que son enfermedades complejas. “Yo no la entiendo todavia (se
rie) no, no la verdad créame, 6 sea no es de payaso ni nada, pero no la entiendo;
cuando digo no la entiendo es porque hay dias que uno dice esta como bien, pero
uno la ve y uno dice, ya han habido como 2 o 3 dias que esta bien y de pronto le
da como la “bajoneada” y ahi queda, cuando decimos bien es entre comillas...mi
hermana era un apoyo grandisimo, ella era una persona muy generosa, de buen
corazén, no porque sea mi hermana, uno tiene que decir lo que es, asi como les
decia, era temperamental y todo. Pues uno también dice lo bueno, porque en la
vida de las personas no hay solo malo también hay muchas cosas positivas;
entonces quien iba a pensar, que una persona de excelente corazén que
seguramente ahorita lo tiene en receso, quietecito, porque ella era muy amplia”.
(ESTR — E — 00).

En la manifestacion del sentimiento de frustracion familiar, se puede evidenciar las
percepciones que ellos tienen, acerca de la creencia que la generosidad depende
del estado fisico del corazén. Estos sentimientos fueron expresados por la familia,
en el momento en que creyeron que se agotaron las posibilidades médicas,
sociales, educativas y familiares, convirtiéndose en una constante dentro del
ambiente familiar; para no caer en la conformidad con la enfermedad, seria
necesario involucrar al integrante diagnosticado en actividades extracurriculares

con todos los integrantes de la familia.

9.2.2 Categoria Funcional de las Familias con un integrante con
Enfermedad Mental

En la categoria funcional se consideran las formas de relacién dentro del sistema
familiar las cuales son posibles mediante la comunicacion, distribucién de roles,

limites y otras funciones relacionadas con lo econémico y lo cultural. También
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hacen parte los espacios y las actividades que fomentan esta relacion familiar y la

vitalidad que aporta cada integrante al sistema familiar.

e Roles establecidos en el sistema familiar.

La siguiente matriz presenta la subcategoria de roles en el sistema familiar.

ROLES ESTABLECIDOS EN EL SISTEMA FAMILIAR

= Funciones establecidas por el sistema familiar para cada uno de los

integrantes
= Cambio en los roles en momentos de crisis del integrante diagnosticado
= Tiempo que comparten en familia

= Actividades diarias de cada integrante

Matriz 3. Subcategoria de Roles en el sistema familiar con un integrante diagnosticado

con enfermedad mental.

Al abordar el aspecto de roles se encuentra que culturalmente ya se han
distribuido dentro de la familia, en donde cada rol trae consigo una serie de
funciones por cumplir, estas pueden o no ser asumidas por medio de acuerdos o
impuestas. “Las funciones han sido estudiar, responder por sus cosas personales,
en el caso de nosotros como padres trabajar, mi esposa siempre se ha dedicado a
la venta de ropa tanto en Chiquinquird y ahora aqui en Bogota, en mi caso una vez
pensionado me dedique a otras cosas de la casa, actualmente me dedico a la
carpinteria para distraerme y estar ocupado en algo y bueno tener un ingreso

economico mas”. (FUN-E-02).

Dentro del hogar las funciones se dividen en aspectos como la convivencia, que
corresponde a los comportamientos permitidos o no, dentro del sistema familiar en
relacion con las horas de llegada, los permisos y la forma de expresarse a otros
integrantes de la familia; lo anterior es establecido por los padres o jefes de hogar
de acuerdo con el rol de organizacion del sistema familiar. También sobre

actividades habituales, las familias refieren que siempre se les inculco a todos los

85



integrantes la importancia de ser responsables en cada cosa que hicieran ya fuera

dentro o fuera del hogar.

El rol econémico o la contribucién econdémica, es asumida por varios integrantes
de la familia donde participan padres, hijos e incluso parte de la familia extensa, de
las cinco familias participantes de la investigacion, en donde solo en una de ellas
el paciente contribuye econdomicamente donde su fuente de ingreso proviene de
una pension. Fuera del hogar los roles de cada integrante dependen de los
respectivos trabajos y profesiones (ama de casa, estudiante, administrador de
finca raiz, administrador de empresas, abogado, bombero, terapeuta de lenguaje,

economista, independiente, taxista, arquitecto, carpintero).

Las labores domésticas incluyen la organizacion de las areas comunes de la
vivienda y de los espacios privados de cada integrante de la familia, sin embargo
en el aspecto de poder o distribucién de roles es el jefe de hogar quienes decide
quien hace cada tarea, en algunas ocasiones se reasignan las labores, en el cual

los encargados son todos los integrantes del sistema familiar y no solo los padres.

Con respecto al cuidado del integrante diagnosticado, en todas las familias el
integrante diagnosticado es autonomo en sus actividades, sin embargo, la familia
hace un acompafamiento en todas las actividades habituales y en su proceso de
recuperacion. Lo anterior incluye la supervision de la alimentacion, de la toma de
medicamentos, del aseo personal, las actividades que le gusta hacer al paciente y
en algunos casos llevarlo y traerlo de la clinica en los dias que asiste al programa
de Hospital Dia. “Ples en cuanto a las labores de la casa generalmente hago el
almuerzo para mi, pero los fines de semana pues ya cocino para todos.
Generalmente de las actividades de la casa yo las hago, yo pago que los servicios
que esto que lo otro. El sabado o el domingo vamos a hacer el mercado o salimos
a comprar lo del diario, pero él no, que camine vamos por la leche a Carulla, y no,
entonces vaya con mi esposo (por que la van muy bien), no, si yo ya camine yo
estoy cansadito. El encargado de lo econdmico jeh! Pues de la casa, pues mi

€esSposo y Yo aunque mas mi esposo y pues el pago del programa mi otro hermano
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la mayor parte y yo la otra, porque sin mi hermano yo no hubiera podido pagar
Hospital dia”. (FUN-E-01)

En algunas ocasiones surge el interrogante con respecto a lo que sucede con las
funciones que al integrante diagnosticado le corresponde en el momento de tener
una crisis; este es resuelto distribuyendo diferentes funciones entre los integrantes
de la familia. “Cuando a ella le dan las crisis, como les decia pues yo intento
hablar con ella, que se calme, como siempre le dan depresiones, pero a veces
cuando mi papa la llama le dan aun mas, porque le cuenta que tiene problemas y
eso, ellos son separados pero él como que le cuenta sus cosas y ella las convierte
en problemas propios de ella, entonces es ahi donde intento como calmarla pero
cuando ella no se deja pues mejor la dejo sola y se le pasa... es dificil cuando eso
pasa porque ella es la que hace y organiza aqui en la casa pero en esos

momentos yo hago todo aunque se me aumentan mis tareas”. (FUN — E-04)

Es de reconocer que lo anterior es posible cuando existe una comprension de la
enfermedad dentro del sistema familiar, y este cuenta con buenos canales de
comunicacién, permitiendo la existencia de acuerdos para la redistribucion de esas
funciones, esto es llamado proceso de reacomodacion que se logra mediante
acuerdos hechos previamente, en donde luego de una crisis los integrantes

retoman su funciones habituales o anteriormente establecidas.

Los sistemas familiares dependen directamente de un conjunto de reglas o limites
gue se establecen en la interaccion del sujeto social con la familia y con su
entorno inmediato, pero en algunas ocasiones estos limites no tienen que ser
rigidos, porque algunos simplemente los aceptan de manera independiente sin
necesidad de que otros se los impongan; en algunos casos esta situacion de
apropiacion de roles puede repercutir en la familia, en la medida de que a otro
integrante le tocara tomar el lugar del miembro que ha decidido cambiar de funcion
dentro del sistema familiar. “Pues por ejemplo ella llega acéa a la casa y ella ya no
quiere salir; ella va al hospital dia y para mi es una bendicion que exista ese
programa, porque ella llega un viernes y ya no quiere hacer nada ni sabados ni

domingos sino hasta el lunes que tiene que volver, entonces uno pensaria que si
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ella no estuviera en ese programa, pues seria una lucha para sacarla de aca,
entonces ella ya no sale a pagar las cuentas, los recibos que del teléfono que de

la luz, ahora me toca a mi”. (FUN- VD-00).

El acompafiamiento que hacen las familias al integrante diagnosticado es
permanente y manifiestan hacerlo desde antes del diagndstico. Consideran que el
tiempo en familia y compartir ciertos espacios les permite fortalecer los vinculos
familiares y la cohesion. “Algunos fines de semana nos encontramos con mi
hermano que viene a visitarla, en algunas ocasiones vemos televisibn o
compartimos las horas de la comida”. (FUN — VD-00). “Ellos van a mi casa y se
quedan algunos dias a veces un mes o 15 dias pues vivimos cerca, y los fines de
semana nos vemos para jugar parques”. (FUN — VD-03). Las funciones dentro del
grupo familiar de tipo coordinada como compartir el tiempo y realizar actividades
recreativas con todos los integrantes de la familia le brindan al integrante
diagnosticado confianza, apoyo mutuo, mejores relaciones interpersonales e
integracion con sus pares, no obstante es necesario realizar con todos los
integrantes de la familia actividades educativas, de toma de decisiones y
acompafiamiento a las sesiones en el hospital dia para que exista mayor

cohesién y afinidad entre sus integrantes.

Las familias después de haber conocido el diagndéstico de su familiar, aprovechan
todos los espacios que se les presente para interactuar y compartir, pero cabe
recalcar que estos espacios de interaccidbn son muy cortos debido a que algunos
tienen que continuar con sus labores para poder mantener una estabilidad
econdmica en la familia. “De lunes a viernes: él se va para la clinica, pues se
levanta hace su desayuno, se bafia, se arregla, yo también mi esposo también
todos estamos, y cada uno coge para su trabajo, sus obligaciones y ya hasta por

la nochecita nos encontramos aqui nuevamente”. (FUN — VD-01).

El papel de la familia debe ser de acompafiamiento y guia del integrante con
enfermedad mental, en donde lo relevante en el momento de compartir tiempos y
actividades es concientizarse de la importancia de la participacion de ellos dentro

del proceso para que las capacidades laborales, psiquica y social no se deterioren
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ni en el integrante diagnosticado ni en los integrantes de la familia. “En general
cada uno se dedica a sus compromisos ya sea en el taller de carpinteria, mi
esposa a la venta de ropa, a los oficios de la casa, nuestra hija asiste a sus
talleres, cuando los talleres son para nosotros siempre estamos alli con mi
esposa, en la noche ya nos reunimos todos en la casa hablamos del dia como nos
fue, si hay pendiente vueltas para hacer como pagar servicios, hacer vueltas en el
banco, cobrar la pension, ir a control médico, nos organizamos con mi esposa o en
ocasiones con mis hijos cuando estdn desocupados para acompafiarnos o

sencillamente para ir solos hacer estas actividades”. (FUN — VD-02).

¢ Alianzas en el sistema familiar cuando existe un integrante diagnosticado

con enfermedad mental.

Se presenta a continuacion las alianzas y coaliciones dentro del sistema familiar

después del diagndstico de enfermedad mental en uno de sus integrantes.

ALIANZAS Y COALICIONES EN EL SISTEMA FAMILIAR DESPUES DEL
DIAGNOSTICO DE ENFERMEDAD MENTAL

» Acuerdos y toma de decisiones en el sistema familiar

» Espacios fisicos usados para conversar las decisiones.

Matriz 4. Limites y alianzas en sistema familiar cuando existe un integrante diagnosticado

con enfermedad mental.

“Para tomar una decision lo hablamos. Cuando se va a hacer alguna compra de
algo, asi sea para la casa, o por ejemplo, ahorita mi hijo el que esta en la
universidad quiere comprarse un reloj que cuesta como 600 mil pesos se consulto
en familia, pero pues, finalmente es él quien tiene la Ultima palabra. En pareja
decidimos si vamos a salir de paseo pero eso es rara vez”. (FUN— E — 03).A pesar
de emplear mesas de concertacion en la familia, es la persona implicada la Unica
gue puede tomar la dltima decision, en algunos casos tomando en cuenta el
consejo de una o dos personas, pero nunca se vinculan todos.

La toma de decisiones sean concertadas o no, tienen en la familia un papel

fundamental, por lo tanto ellas consideran que deben ser habladas y discutidas en

89



espacios fisicos especiales, algunas familias escogen la habitacion principal, la
sala de la vivienda o un espacio significativo. “Nosotros nos reunimos toda la
familia en la sala, mis hijos, mi esposa y yo, se hizo una lista que se dejo pegada
en la nevera donde se establecia acuerdos y reglas especificas para el cuidado de
nuestra hija y obvio lo que ella también debia cumplir”. (FUN— E — 02). Usualmente
las personas buscan los lugares mas calidos para ellos, donde se sientan
tranquilos y comodos al establecer conversaciones importantes para su ciclo vital
y sus relaciones, estos lugares son usualmente la sala o la cocina claro esta que

esto depende de la cantidad de personas que estén involucradas.

9.2.3 Categoria Evolutiva de las Familias con un integrante con Enfermedad

Mental

Dentro de la dimension evolutiva se consideran los elementos que corresponden
al ciclo vital y las etapas, haciendo énfasis en los cambios que se presentan si se
compara el antes y después del diagnéstico de enfermedad mental.

¢ Ciclo Vital antes y después del diagnostico de Enfermedad mental

A continuacion se presenta una matriz de descriptores que componen la categoria
evolutiva y que brindan herramientas para comprender y analizar los diferentes

periodos o ciclos familiares, individuales o de pareja, estos son:

CICLO VITAL ANTES Y DESPUES DEL DIAGNOSTICO DE
ENFERMEDAD MENTAL

¢ Inicio de la enfermedad y etapa del ciclo vital en que se encontraba la familia.

e Se busca un equilibrio en las relaciones intrafamiliares a través del ciclo vital
y la aparicién de la enfermedad

e Fortalecimiento de la identidad familiar.

e Aceptacion de ingresos y salidas de los integrantes de la familia.

Matriz 5. Subcategoria ciclo vital y etapas antes y después del diagnostico de enfermedad

mental.
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“La enfermedad le comenzoé en abril del 2009, es decir, hace afio y medio eso fue
angustiante, pues ella ha sido una persona que ha sido sana fisica y mentalmente
durante sus 62 afios, cuando cumplio los 61 afios empezo6 a decir que se le habia
venido todo encima y asi fue, se le vino todo encima”. (EVO -E -00). Los seres
humanos nunca pueden negar su historicidad, por lo tanto en el momento de tener
cambios drasticos en su vida el integrante diagnosticado realiza los ajustes
estructurales necesarios en el ciclo vital de la familia, en el ciclo vital del individuo
y en algunos casos el ciclo vital de pareja aunque se supere o0 no la crisis, el

sistema sigue funcionando.

“Entre ella y yo siempre hemos tenido una buena comunicacion, las peleas que se
generan son pocas estas se dan cuando yo dejo desorden o le hablo mal cuando
estoy estresado, pero practicamente siempre hemos mantenido buenas relaciones
y nunca llegamos a los extremos, ya que tratamos de mantener armonia entre los
dos”. (EVO-E-04). La categoria funcional se refiere explicitamente a las formas de
relacionarse mediante la comunicacion, la distribucién de roles, y todo lo que se
refiere a limites, etapas de adaptabilidad y por ultimo capacidades que desarrollan
para establecer nuevos canales de comunicacion. De esta manera los circulos
familiares crecen y evolucionan a través de los ciclos familiares, individuales y de

pareja.

“En general, la familia mia como la de mi esposa a medida que se fueron
enterando de la enfermedad nos brindé mucho apoyo, llamaban a preguntar como
estdbamos, que se nos ofrecia sobre todo cuando le dan estas crisis y nosotros
internamente también reforzabamos ese apoyo a nuestra hija, tal eso nos ha
ayudado a mantenernos unidos”. (EVO-E-02). El ciclo vitral de la familia se refiere
a todos los integrantes que la conforman con sus diferentes interrelaciones
generacionales, pero mantener su homeostasis es una labor dificil de alcanzar si

no existe identidad, solidaridad y compromiso entre todos.

“Mi mama fallecio este afio y mi tia fallecioé al mes y dos dias, hemos tenido dos
duelos este afio, mas el duelo que traemos con mi hermana; entonces que

sucede, que la vida nos cambia sustancialmente porque aqui viviamos ocho
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personas y ahora vivimos solo tres”. (EVO-E-00). La aceptacion de disminucion
radical del nimero de integrantes de una familia, es decir llevar a cabo procesos
de duelos, deben estar acompafados y orientados por un grupo profesional que
oriente a los afectados a la aceptacion y continuacion de sus ciclos de vida si
ellos. Ademas cabe resaltar que dentro del analisis de esta categoria se encontré
que el sistema familiar no desarrolla 0 avanza completamente a otras etapas del
ciclo familiar en la cual se ubica, debido a que el integrante diagnosticado con
enfermedad mental de una manera u otra hace mas lento este proceso, es decir

que el ciclo vital familiar se reacomoda a este tipo de evento estresor.

9.3 ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO DEL SISTEMA FAMILIAR
POSTERIOR AL DIAGNOSTICO DE ENFERMEDAD MENTAL EN UNO DE SUS
INTEGRANTES

En el presente trabajo de investigacion se logro identificar y analizar los cambios y
estrategias de afrontamiento que se configuran en el sistema familiar, cuando uno
de sus integrantes es diagnosticado con enfermedad mental; en este punto es
importante recordar que los instrumentos de recoleccion de la informacion del
proyecto brindaron los elementos necesarios para conocer y realizar un analisis
sobre el antes y después, los ajustes y adaptaciones del sistema familiar, los
cuales surgieron a partir de los cambios positivos y negativos que se generan al
interior de la familia, en donde utilizaron las capacidades y habilidades para
afrontar una situacion en crisis, que surgen una vez conocido el diagndstico de
manera individual y familiar en momentos concretos del desarrollo del ciclo vital y
en conexién con los sucesos especificos que marcaron este desarrollo en la

familia, en donde la primera categoria de analisis fue la siguiente:
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e Ajustes en el sistema familiar cuando existe un integrante diagnosticado

con enfermedad mental.

Para analizar las estrategias de afrontamiento del sistema familiar, fue necesario
analizar los ajustes dentro del sistema de los cual se rescata lo que se presenta a

continuacion:

AJUSTES EN EL SISTEMA FAMILIAR CUANDO EXISTE UN INTEGRANTE
DIAGNOSTICADO CON ENFERMEDAD MENTAL

e Recursos personales, familiares y comunitarios con los que las familias
cuenta y de los que hacen uso en la etapa de ajuste del sistema familiar

frente a la nueva situacion.

Matriz 6. Subcategoria ajustes del sistema familiar cuando existe un integrante

diagnosticado con enfermedad mental.

Los recursos personales, familiares y comunitarios son desarrollados en el sistema
familiar en el proceso y transcurrir de su ciclo vital. Estos, le permiten al sistema
familiar enfrentar las nuevas situaciones y hacer frente a los eventos estresores
que se presentan, a su vez la superacién de esta crisis contribuye no solo a

fortalecer los recursos existentes sino a adquirir nuevos.

“Como recurso pues... pues en lo personal, la paciencia, la fe, la tolerancia, tener
habilidades para manejar la situacion cuando ella esta en crisis, como les digo, yo
la conozco, se como hablarle y hacerle entender y asi es mas manejable. Pues
igual mi ocupacion y responsabilidades es cuidar de ella y de mi papa, entonces
tengo todo el tiempo”. (EST-AFRO-E-00). A partir del diagnéstico y con el pasar
del tiempo cada integrante adquiere capacidades y refuerza cualidades
especificas como el didlogo, la tolerancia, la cooperacion, la solidaridad; pero
estos no se originaron de forma espontanea o en un solo instante de este proceso,
fueron modificadas de forma progresiva a lo largo del tiempo en el desarrollo del

ciclo vital individual.
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“En cuanto lo familiar es la union y comunicacion de establecer unas reglas , unas
tareas especificas para cada uno y en general, para que de esta manera el hogar
funcione armoénicamente y no viendo la situacion como un problema sino al
contrario una ensefianza para todos que permita mantenernos en unién, creo que
en todas las familias hay algun tipo de situacion dificil.... tal vez el recurso mas
importante ha sido la cooperacion por parte de todos, la tolerancia, el dialogo, la
importancia de la escucha entre nosotros, a ella nunca se le ha visto como la
enferma o la del problema, sino al contrario como cualquiera de nuestros hijos,
brindandoles lo que necesiten, amor, carifio, escucha a todos por igual, sobre todo
la tolerancia y el respeto de cada uno para con los demas”. (EST-AFRO-E-02).
Las familias utilizan para afrontar las demandas utilizando nuevos recursos,
nuevas conductas y potencialidades, las cuales permitan reducir las demandas
gue en algunos casos condicionan y en otros estimulan el cambio dentro del
nucleo familiar. En algunos procesos, con el tiempo el sistema familiar adquiere
ademas nuevas caracteristicas, rasgos y valores tanto tangibles (recursos
econdémicos) como intangibles (la cohesion de grupo, autoestima, la escucha,

cooperacion) para afrontar las crisis.

“Tal vez otro de los recursos que utilizamos es salir a un club que nos invitan
amigos, asistir a la asociacion colombiana de bipolares, gimnasio, amigos de
Pilates, como también frecuentar las amistades que ha hecho en la clinica y mas
especificamente en hospital dia y pues al lado de ella nosotros como padres
asistimos a estas actividades y conocemos mas gente”. (EST-AFRO-E-02). Es
vital para fortalecer los procesos de aceptacion y evolucion, buscar, crear y
mantener nuevas redes sociales, nuevos espacios y contextos para tener acceso,
acudir a alguna ayuda y obtener informacion necesaria como estrategias de
afrontamiento dentro del sistema familiar, estos recursos permiten ademas
estimular al integrante diagnosticado tiene cambios positivos y Io motiva a realizar
tareas fuera de lo cotidiano con sus pares o con la familia, actividades como la
participacion en el programa hospital dia principalmente, en la Asociacion

Colombiana de Bipolares y la realizacion de actividades deportivas o artisticas.
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e Adaptacion del sistema familiar cuando existe un integrante diagnosticado

con enfermedad mental.

La adaptacion permite al sistema familiar acomodarse a los eventos que surgen a
través del ciclo vital, dependiendo de sus capacidades y recursos desarrollados
para dar respuesta a la acumulacion de demandas de la familia, elaborando asi
estrategias de afrontamiento. Se pueden diferenciar estrategias de afrontamiento

internas y externas de la siguiente manera:

Estrategias de afrontamiento Estrategias de afrontamiento
internas externas

= Conocer y familiarizarse con la = Recurrir a nuevas redes
enfermedad. sociales de apoyo.

= Considerar y ejecutar cambios » Refugiarse en los amigos y la
en reglas y normas. comunidad.

= Fortalecer recursos personales y * Bulsqueda de ayuda o apoyo
familiares ya existentes espiritual.

= Estrategias de tipo intelectual.

= Cuidados especiales hacia el
integrante diagnosticado.

= Ajustes de los recursos
econoémicos.

= Cambios en espacios fisicos de

la vivienda.

Matriz 7. Adaptacion en el sistema familiar después del diagnéstico de enfermedad mental.

Las familias durante el proceso de ajuste y adaptacion, han elaborado ciertas
habilidades y han adoptado diversos mecanismos para superar esta situacion sin
desintegrarse, ni excluir al integrante diagnosticado con enfermedad mental. Sobre

la familiarizacion, el proceso de aceptacion de la enfermedad algunos casos
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afirmaron que: “no puedo decir que ha sido facil, y mas porque ella se puso malita
en un momento que no lo esperabamos, pero como le digo ella es mi vida y la
familia de ella la ama, por eso todos estuvimos aqui pendientes de su
hospitalizacion y de saber de qué se trataba. Sabemos sobre lo que ella se tiene
que tomar y los cuidados que se deben tener”. (EST-AFRO-E-03). Tanto para las
familias como para el paciente enfrentarse a una situacion desconocida produjo una
confusion de sentimientos y emociones que poco a poco los ha llevado a la
sensibilizacion y solidaridad con el familiar diagnosticado, después de ese momento
de confusion lo que algunas familias realizan es la identificacion de las
caracteristicas de la enfermedad, para posteriormente continuar con los cuidados
especiales que se necesitan y la conformacion de redes sociales de ayuda para la

orientacidon y apoyo del proceso a enfrentar.

“lgual nosotros como estrategia hemos tomado el dialogo, la paciencia, la tolerancia ,
en aceptar que es una enfermedad que tiene comportamientos involuntarios y que
debemos saber escuchar y no gritar, la comunicacion asertiva entre los que
convivimos con ella ya que cada uno sabemos como se maneja la situaciéon”. (EST-
AFRO-E-02). La familia en el momento de haber aceptado el diagndstico y haber
comprendido las consecuencias de la enfermedad, el ciclo y los respectivos
procedimientos, manifiestan de forma explicita conceptos apropiados, rasgos
definidos, competencias y valores que les sirven como recursos para fortalecerse

como nucleo y adaptarse a la nueva situacion.

“He estado trabajando en que ella ejercite la memoria que lea memorice ya que ella ha
perdido un poco la memoria, y se ha vuelta perezosa con la lectura, yo busco que
ponga a funcionar esas neuronas y que tenga mensajes positivos que le ayuden de
alguna manera a que reaccione”. (EST-AFRO-E-00). Una estrategia de afrontamiento
se concibe como un esfuerzo especifico, donde la familia y el integrante con
enfermedad mental intentan reducir una demanda o0 exigencia; en este caso la
transaccion de conocimiento se convierte en una forma de mantener un ciclo cognitivo,

activo y exploratorio, es decir en una estrategia externa de afrontamiento familiar que
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se refiere a las diferentes conductas dirigidas a conseguir recursos de fuentes

diferentes a las de la familia.

“Tratar de entenderla y llevarle la idea para que no tenga malgenio, preguntarle si esta
bien y llamarla mas seguido, por ejemplo el hijo mayor va a la casa todos los fines de
semana y esto ha ayudado a mejorar la relacién entre mis hijos y ella, incluso entre los
dos también ya las cosas estan mejor, Ahora tenemos que estar pendientes de que se
tome el medicamento a las horas que manda la doctora, ella sabe que no debe fumar
0 estar cerca de personas que fuman, tampoco tomar tinto ni trasnocharse, pero a
veces ella se molesta pero le hacemos entender que es por su bien”. (EST-AFRO-VD-
03). Una de las estrategias de afrontamiento es la asimilacibn o aceptacion del
problema, en donde buscan herramientas apropiadas al contexto, cambian las rutinas

diarias, incorporan nuevos valores y actividades para mantener la homeostasis.

La reorganizacion econdémica como estrategia permite adquirir nuevos recursos
comunitarios aunque signifique dejar de lado algunas preferencias personales. “...mis
hijos entendieron mejor nuestras angustias, €l porque nos cohibiamos de algunas
cosas ya que no se podian dar algunos gustos porque la enfermedad de ella trajo
muchos gastos y nos veiamos apretados econdmicamente...hubo una época muy
critica porque con la enfermedad de ella se nos fue mucha plata, por poco nos quitan
la casa, nos toco vender el carro para costear los gastos que acarrea el tratamiento y
la droga porque ella no tenia seguro”. (EST-AFRO-E-02). En este proceso con el
integrante diagnosticado, es necesario modificar la administracién de los recursos, al
ver la necesidad de orientar el dinero para el integrante diagnosticado conllevandolos
a limitarse en algunos gastos individuales o gustos personales. Los ajustes
econémicos se realizan para todos los aspectos en la salud, a nivel educativo,
recreativo y social; pero es importante recalcar que la union de la familia y el cambio
de actividades, entre otras cosas, logro que ellos superaran las mayores dificultades

econdmicas.
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“La vivienda es propiedad de los padres de ella pero ellos no viven ahi, se compone
de locales en la primera planta y apartamentos en segunda, y tercera planta. Antes de
que esto pasara viviamos en el segundo piso, pero luego mi suegro decide construir
en el cuarto piso, fue un nuevo apartamento que se hizo segun indicaciones de ella”.
(EST-AFRO-VD-03). La redistribucion de espacios fisicos en la vivienda puede
permitirle al sistema familiar manifestarle al integrante diagnosticado apoyo,
solidaridad y aceptacion de la situacion, porgue lo hacen por comodidad y bienestar de

todo el sistema pero en especial por el integrante diagnosticado.

“Yo Superviso a mi hermana cuando esta en la cocina para que no se le olvide cosas
como apagar la estufa, cerrar el gas al terminar la labor y apagar las luces”. (EST-
AFRO-VD-00). Estar supervisando los espacios en donde el integrante diagnosticado
se desenvuelva le puede brindar con el tiempo seguridad y autonomia, pero esta
sobreproteccién puede conllevar a dificultades en el funcionamiento o dependencia
de padres o cuidadores, que pueden generar a futuro dificultades para el

desenvolvimiento social.

Hospital Dia es como nuestro apoyo, porque alli él estd ocupado todo el dia, eso le
ayuda a ver otras cosas y no quedarse en la casa todo el dia, asi nos da tiempo de
hacer nuestras cosas y ya en la noche nos encontramos” (EST-AFRO-E-01). “Ella no
trabaja, solo asiste a la clinica. Entonces un dia me dijo que queria ir a nadar a un sitio
gue queda en suba y es de Colsubsidio, yo la acompafio y vamos todos los sabados,
€s0 es bueno porque conoce gente y ve otras cosas”. (EST-AFRO-E-04). En la familia
se aprenden las primeras pautas de socializacion y de aprendizaje que influyen
directamente en la conducta de los sujetos sociales y es por esta razon que en la
familia se conforman las bases de salud mental del integrante diagnosticado. Cuando
este nucleo se siente vulnerable y no tiene las herramientas adecuadas para afrontar
la situacién de crisis, busca redes de apoyo externas a la familia para poder suplir con
las necesidades insatisfechas y sobrellevar, adaptarse y afrontar los escenarios
dificiles de asimilar. La conformacién de redes sociales puede ser de forma voluntaria

0 involuntaria. Sin embargo de cualquier manera ayuda a generar espacios de
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proteccion, nuevos canales de comunicacion y apoyo de agentes externos que pueden

compartir la misma situacion.

“Mas adelante lo que uno vio como una tragedia uno entendera que fue una bendicion
de Dios, yo flagueo en momentos y digo no, esto es muy dificil pero con fe y confiando
en Dios todo se puede...”. (EST-AFRO-E-00). Una estrategia de afrontamiento puede
ser la vinculacién a redes religiosas o0 la realizacion de actividades que estén
relacionadas con lo espiritual, de igual manera estos estilos de vida intentan con sus
herramientas, econémicas, culturales, educacionales, sociales, de salubridad, politicas
y familiares ir progresando en el proceso de aceptacion de las diferentes
enfermedades, esto no es algo innato o espontaneo que se resuelve de la nada; este
proceso tiene implicaciones profundas no solo para el integrante diagnosticado, sino
para la familia completa, que asume o no continuar con un ciclo vital diferente al

anteriormente vivido.
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10. CONCLUSIONES

El desarrollo de este proceso investigativo permite ahora presentar una
serie de conclusiones relevantes no tan solo para las familias participantes
de la investigacion sino para Trabajo social como disciplina y también como
profesion, al igual para la comunidad médica que trabaja y hacen un
acompafamiento a las familias que tienen un integrante diagnosticado con
enfermedad mental.

Para presentar estas conclusiones es necesario decir que los objetivos
direccionaron el proceso de la investigacion y las expectativas frente al
nuevo conocimiento que se ha adquirido. Dicho esto, se presentan a
continuacion las conclusiones.

En cuanto a la identificacibn y caracterizacion de las familias que
participaron se puede concluir que: Las relaciones del integrante
diagnosticado con los diferentes subsistemas se caracterizan por el apoyo,
canales de comunicacion y cohesién en los sistemas familiares.

Se da prioridad al tiempo que comparten en familia buscando espacios que
les permita compartir mas con el integrante diagnosticado.

Los sistemas familiares logran ajustarse y adaptarse a la situacién mientras
que el integrante diagnosticado no, por las limitaciones de sus capacidades
ademas que el sistema familiar lo considera una persona vulnerable y
restringiendo su autonomia.

Existe una sobrecarga en el cuidador manifestandolo en agotamiento fisico
y mental que conlleva hacer uso de los recursos comunitarios en este caso
la clinica (asistiendo a psicoterapia).

El programa hospital dia es de gran ayuda para el sujeto como para la
familia, sin embargo, se crea una dependencia del sistema familiar al

programa.
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Los sistemas familiares establecen reglas, normas, roles,
responsabilidades economicas y sociales para cada uno de los
integrantes.

Establecen formas de comunicacion y actividades habituales ya sea en
familia o individuales.

Hacen uso de los recursos personales, familiares y comunitarios con los
qgue el sistema familiar cuenta, tales como: la paciencia, la
responsabilidad, la tolerancia, la cohesion, la comunicacion, el apoyo y
la comprension.

Los sistemas familiares establecen reglas, normas, roles,
responsabilidades econdmicas y sociales para cada uno de los
integrantes.

Establecen formas de comunicacion y actividades habituales ya sea en
familia o individuales.

Hacen uso de los recursos personales, familiares y comunitarios con los
gue el sistema familiar cuenta, tales como: la paciencia, la
responsabilidad, la tolerancia, la cohesién, la comunicacién, el apoyo y
la comprension.

Las familias participes en la investigaciéon han tomado esta situacion
como una ensefianza y leccion de vida, donde muestran su gran
perseverancia para afrontar todo tipo de situacion positiva y negativa
gue se pueda dar al interior de ellas.

La modificacién en las obligaciones y responsabilidades del integrante
diagnosticado corresponden al autocuidado, se disminuye las labores
domésticas, se anula la responsabilidad econémica, concentrandose en
lograr la adherencia al tratamiento, lo que incluye la asistencia al
programa hospital dia y al cumplimiento de las recomendaciones dadas

por el médico tratante.
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El sistema familiar no desarrolla o avanza completamente a otras
etapas del ciclo familiar en la cual se ubica, debido a que el integrante
diagnosticado con enfermedad mental de una manera u otra hace mas
lento este proceso, es decir que el ciclo vital familiar se reacomoda a
este tipo de evento estresor.

En el proceso las familias mostraron gran interés por la investigacion,
convirtiéndose en los protagonistas, al sentir que de esta manera estan
conociendo las estrategias de afrontamiento que han surgido al interior
de su sistema familiar y a la vez aportan herramientas para nuevas
familias que atraviesen la misma situacion. Las familias participes en
la investigacion han tomado esta situacibn como una ensefianza y
leccion de vida, donde muestran su gran perseverancia para afrontar
todo tipo de situacion positiva y negativa que se pueda dar al interior de
ellas.

Los resultados de esta investigacion aportan a Trabajo Social y otras
disciplinas y profesiones elementos importantes para considerar en la
intervencidon y acompafamiento con familias con un integrante
diagnosticado con enfermedad mental. También abre la puerta para que
aquellas cosas que no se hayan considerado puedan ser retomadas en

futuros procesos de investigacion.
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11. RECOMENDACIONES

Para el programa de Trabajo Social

* Formar en el estudiante de Trabajo Social nuevos escenarios teoéricos y
metodoldgicos, que aporten no solo a la poblacion a investigar que en este caso
seria la familia, sino también a las diferentes areas del saber, teniendo en cuenta
contextos clinicos y no clinicos, basados en la fundamentacion tedrica desde el
trabajo social clinico, trabajo social psiquiatrico, trabajo social de caso, trabajo

social familiar e intervencién familiar.

* Estimular a los estudiantes y egresados a continuar participando en la
formulaciéon, ejecucion y evaluacion de politicas de salud que contribuyan al

mejoramiento de la calidad de vida de los sujetos sociales.

e Este proceso investigativo surgen cuestionamientos que no estaban
considerados dentro de los objetivos, sin embargo, se recomienda que puedan ser
abordados en futuras investigaciones, estos cuestionamientos corresponden a la
relacion del ciclo vital individual y familiar y diagnostico a través del estudio de
caso y a la dependencia del sistema familiar y los integrantes diagnosticados

pertenecientes al programa de la Clinica la Inmaculada.
e Se hace una mirada al sistema familiar desde una perspectiva sistémica donde

se consideran todas las dimensiones de la familia, como estructural, funcional y

evolutiva.
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Para la Institucion (Clinica la Inmaculada)

« Dar continuidad a las actividades dirigidas a las familias con un integrante
diagnosticado con algun tipo de enfermedad mental en el programa de Hospital
Dia, con el apoyo del equipo interdisciplinario con el objetivo de brindarles a las

familias mayores herramientas para mantener la union familiar.

+ Continuar con este espacio para permitirle al profesional en formacion
permanecer con el proceso de investigacion, debido a los aportes que se pueden
realizar a los campos de las ciencias sociales - humanas y de la salud,
especialmente a los usuarios quienes con intervenciones e investigaciones de esta

indole pueden mejorar su calidad de vida.

* Generar procesos integrales de investigaciéon, evaluacion e intervencion en la
politica social, propuestos desde la Clinica y conectandolos con otras redes

sociales de apoyo, bajo un criterio participativo, transectorial y transdisciplinario.

* Preservar el trabajo en equipo transdisciplinario para brindar una atencion
integral a los usuarios, ademas brindarle el apoyo y atencién a estudiantes en
proceso de formacion en las investigaciones que le brinden herramientas de

intervenciodn e investigacion a la institucion.

e Los sistemas familiares identifican como principal recurso comunitario al
programa hospital dia de la clinica la inmaculada, pero no consideran otras
alternativas si tuvieran salida del programa, esto podria interpretarse como una
dependencia del integrante diagnosticado como de la familia, aspecto que el

grupo investigador sugiere debe considerarse dentro dela institucion.
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Para los sujetos sociales participantes de la investigacion

* Continuar la unidon y comunicacion familiar para no desfallecer ante las
dificultades que se presenten al interior del sistema familiar y buscar apoyo tanto

en redes familiares, como laborales y comunitarias.

* Permanecer con motivacion en los programas que ofrece la Clinica, ademas de
buscar otras alternativas donde puedan desarrollar diferentes estrategias para no
desfallecer ante las crisis causada por las diferentes patologias que trae todo tipo
de enfermedad mental, no solo para quien la padece sino para quien lo rodea es

decir la familia.
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ANEXOS

ANEXO 1

UNIVERSIDAD DE LA SALLE

FACULTAD DE CIENCIAS ECONOMICAS Y SOCIALES
PROGRAMA DE TRABAJO SOCIAL

CAMBIOS Y ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO EN EL SISTEMA FAMILIAR
FRENTE AL DIAGNOSTICO DE ENFERMEDAD MENTAL DE UNO DE SUS
INTEGRANTES.

PROGRAMA HOSPITAL DIA, CLINICA LA INMACULADA EN BOGOTA, 2010.

Formato N 1

GUIA DE ENTREVISTA

Fecha: Caddigo
Direccion:
Hora de inicio: Hora de finalizacion:

Esta investigacion busca identificar los cambios en la familia a partir del
diagnéstico y tratamiento de la enfermedad mental, y las estrategias que han
logrado para afrontar esta nueva situacién. Desde su vivencia como familia con el
paciente que actualmente pertenece al Hospital Dia, esperamos que usted nos
pueda contar como han vivido su experiencia para aportar al conocimiento sobre
la vida familiar de los pacientes.

1. CATEGORIA ESTRUCTURAL

1.1Reglas y Normas
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¢, Cuales son las reglas establecidas en su hogar?

¢,Cudles son las conductas aceptadas y no aceptadas por la familia?

¢Se cumplen las normas en la familia?

1.2 Mitos y secretos

¢, Como entienden Uds. la enfermedad mental?

¢ Qué otros integrantes de la familia saben de la enfermedad mental?

2. CATEGORIA FUNCIONAL

2.1 Roles

¢, Cudles son las funciones que desempefian los integrantes de la familia
dentro del hogar?

¢,Como se distribuyen las funciones entre la familia? Frente a:

a) Labores domeésticas

b) Convivencia

c) Actividades habituales
d) Cuidado del paciente
e) Econdmico

2.2Limites, alianzas y coaliciones

¢, Como se toman las decisiones en la familia?
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¢, Qué dificultades se presentan en latoma de decisiones?

3. CATEGORIA EVOLUTIVA

¢ Hace cuanto iniciaron los sintomas de la enfermedad mental?

¢,Como reaccion6 la familia al conocer el diagnostico de enfermedad mental?

¢Qué cambios sucedieron en la vida familiar a partir del diagndstico de
enfermedad mental?

¢, Qué han significado estos cambios para el sistema familiar?

4. ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO

Ajustes

¢, Qué recursos utilizan para afrontar los cambios ocasionados en la familia,
luego de conocer el diagndstico de enfermedad mental?

Recursos personales:
Recursos familiares:

Recursos Comunitarios:
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4.1 Adaptacién

¢, Qué aprendizajes le deja esta experiencia?

OBSERVACIONES:

Entrevistador:
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ANEXO 2
o

i
UNIVERSIDAD DE LA SALLE

FACULTAD DE CIENCIAS ECONOMICAS Y SOCIALES
PROGRAMA DE TRABAJO SOCIAL

CAMBIOS Y ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO EN EL SISTEMA FAMILIAR
FRENTE AL DIAGNOSTICO DE ENFERMEDAD MENTAL DE UNO DE SUS
INTEGRANTES.

PROGRAMA HOSPITAL DIA, CLINICA LA INMACULADA EN BOGOTA, 2010.

Formato N 2

GUIA DE VISITA DOMICILIARIA

Cédigo: Fecha:

Hora de inicio: Hora de finalizacién:

Esta investigacion tiene como finalidad observar y describir la estructura y
funcionamiento de la familia en la actualidad, desde su vivencia como
familia dentro del hogar con el paciente que actualmente asiste al Programa
Hospital Dia de la Clinica la Inmaculada; esperando que desde la
convivencia familiar, usted nos pueda contar como a partir del diagnostico
de enfermedad mental se han evidenciado los cambios.

1. CATEGORIA ESTRUCTURAL
1.1Estructura familiar (Genograma Familiar)
1.2 Tipologia familiar

Familia Familia Familia Familia Simultanea | Familia mono parental Familia
Nuclear | Extensa | Ampliada 0 Reconstruida o con un solo Homosexual
progenitor

115



1.3 Formas de convivencia familiar

Familia de Origen

Diadas conyugales o pareja

Estructura unipersonal

Observaciones:

. CATEGORIA FUNCIONAL
¢, Qué actividades realizan actualmente en familia?

¢,Como es un dia comun y corriente en la familia?

. CATEGORIA EVOLUTIVA

¢, Como se relaciona la familia con la comunidad, a partir del diagndstico de

enfermedad mental?

¢, Cudles son los principales cambios que ustedes como familia, han
vivenciado para vivir con el paciente?

OBSERVACIONES:

Entrevistadora
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ANEXO 3

UNIVERSIDAD DE LA SALLE
FACULTAD DE CIENCIAS ECONOMICAS Y SOCIALES
PROGRAMA DE TRABAJO SOCIAL

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DE INVESTIGACION

TITULO: Cambios y estrategias de afrontamiento en el sistema familiar frente al
diagnostico de enfermedad mental de uno de sus integrantes. Programa hospital
dia, clinica la inmaculada en Bogota, 2010.

OBJETIVO GENERAL: Analizar los cambios y estrategias de afrontamiento que
se configuran en el sistema familiar frente al diagndéstico de enfermedad mental en
uno de sus integrantes, quien participa del programa Hospital Dia de la Clinica la
Inmaculada en Bogota.

AUTORAS: Diana Consuelo Ballesteros Avila, Erika Liliana Mancera Sastoque,
Jasbleidy Molano Umafa, Juranny Rincén Rodriguez.

El propédsito de este consentimiento es proveer a los participantes en esta
investigacion con una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como de
su rol en ella como participantes.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder preguntas en
una entrevista y (o completar una encuesta, o lo que fuera segun el caso). Esto
tomard aproximadamente _ minutos de su tiempo. También como parte del
proceso es necesaria una visita domiciliaria que se hard segun acuerdos entre
usted y el (la) investigador(a) Lo que conversemos durante estas sesiones se
grabard, de modo que el investigador pueda transcribir después las ideas que
usted haya expresado.

La participacion es este estudio es estrictamente voluntaria. La informacién que se
recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro propésito fuera de los de
esta investigacién. Sus respuestas a la entrevista seran codificadas usando un
codigo de identificacion y por lo tanto, seran anénimas. Una vez trascritas las
entrevistas, las grabaciones se destruiran. Si tiene alguna duda sobre este
proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento durante su participacion
en el. Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier momento sin que eso
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lo perjudique en ninguna forma. Si alguna de las preguntas durante la entrevista le
parecen incomodas, tiene usted el derecho de hacérselo saber al investigador o
de no responderlas.

Desde ya le agradecemos su participacion. Acepto participar voluntariamente en
esta investigacion y que he sido informado (a) de que el propdsito de esta
investigacion es:

Me han indicado también que tendré que responder preguntas en una entrevista,
lo cual tomara aproximadamente __ minutos. También que se hara una visita a
mi residencia como parte de la investigacion en la cual también responderé a
preguntas.

Se me ha informado que la informacién que yo provea en el curso de esta
investigacién es estrictamente confidencial y no sera usada para ningun otro
proposito fuera de los de este estudio sin mi consentimiento. He sido informado de
gue puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier momento y que puedo
retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno
para mi persona. Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera
entregada, y que puedo pedir informacion sobre los resultados de este estudio
cuando éste haya concluido.

Nombre del Participante Firma del Participante
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ANEXO 4

CAMBIOS Y ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO EN EL SISTEMA FAMILIAR
FRENTE AL DIAGNOSTICO DE ENFERMEDAD MENTAL EN UNO DE SUS

TULO DEL PROYECTO INTEGRANTES.

PROGRAMA HOSPITAL DIA, CLINICA LA INMACULADA EN BOGOTA.

Diana Consuelo Ballesteros Avila C.C 1.019.012.452 Bogota.
Estudiante Trabajo Social X Semestre
Teléfono 3108163487

Erika Liliana Mancera Sastoque C.C 52.964.618 Bogota.
Estudiante Trabajo Social X Semestre

EQUIPO DE Teléfono 3115017233
INVESTIGACION Jasbleidy Molano Umafia C.C 1.121.844.208 Villavicencio.
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Objetivo general:

Analizar los cambios y estrategias de afrontamiento que se configuran en el sistema familiar, cuando uno de
sus integrantes es diagnosticado con enfermedad mental y es participante del programa Hospital Dia en la
Clinica la Inmaculada de Bogota.

Objetivos especificos:

Identificar la estructura y funcionamiento del sistema familiar antes de conocer el diagnéstico de enfermedad
mental en uno de sus integrantes.

Identificar los cambios en la estructura y funcionamiento del sistema familiar que se generan a partir del
diagndstico y tratamiento de la enfermedad mental en uno de sus integrantes.

Describir las estrategias de afrontamiento que el sistema familiar desarrolla a partir del diagnéstico y tratamiento
de la enfermedad mental en uno de sus integrantes.

Tipo de estudio
Cualitativo, nivel exploratorio

Muestra
Muestra intencionada de familias del programa Hospital dia de la Clinica la Inmaculada de Bogota, segun
criterios de seleccion establecidos por el equipo investigador.

Criterios de Inclusién

e Que estén vinculadas al programa Hospital
Dia en el primer semestre del 2010 Criterios de Exclusién

e Que la familia tenga conocimiento del | Pacientes Hospitalizados
diagnoéstico desde un tiempo minimo de 1
afio.

e Que las familias expresen disposicion para
participar en la investigacion.

e las familias tendrdn un consentimiento
informado en el cual podran aprobar tanto la
investigacion como la entrevista y la visita
domiciliaria.
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