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 RESUMEN  

 

Esta investigación principalmente analizó los cambios y estrategias de afrontamiento 

que se configuran en el sistema familiar frente al diagnóstico de enfermedad mental 

en uno de sus integrantes, participante del programa Hospital Día de la Clínica la 

Inmaculada en Bogotá, 2010.  

 

Esta investigación se realizó mediante el método cualitativo y con un nivel  

exploratorio - descriptivo, enmarcada en la línea de investigación ―Familia, 

realidades, cambios y dinámicas‖, direccionada por el enfoque sistémico. Teniendo 

como referentes conceptuales diferentes autores que se refieren a la familia desde 

una perspectiva sistémica agrupándolos en la categoría 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 recolección 

de la información permitieron observar el antes y el después del diagnóstico en el 

sistema familiar por medio de las categorías 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 diagnóstico de enfermedad mental. Finalmente 

se realizaron las conclusiones generales de la investigación y recomendaciones para 

el programa de Trabajo Social, la población (familias participantes) y la Clínica La 

Inmaculada. 

 

Palabras Clave: Familia, categoría estructural, categoría funcional y categoría 

evolutiva de la familia, estrategias de afrontamiento del sistema familiar, la salud 

mental y la enfermedad mental . 
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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 Clínica la Inmaculada 2010 Hospital Dia program in Bogotá, 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 dinámicas‖ 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. 
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INTRODUCCIÓN 

 

Esta investigación pretende aportar nuevos conocimientos al trabajo en el tema de 

salud mental y familia, pero específicamente 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 algún 

tipo de enfermedad mental en uno de sus integrantes.  

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

 

La primera, comprende la elección de la temática que se delimito como familia y 

salud mental en un inicio, luego en la revisión de antecedentes a nivel bibliográfico, 

documental y virtual se delimita la temática y se hace más concreta lo que conlleva al 

planteamiento del problema, justificación y formulación 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 

categorías (estructural, funcional y evolutiva), así como también las estrategias de 

afrontamiento del sistema familiar y los conceptos de la salud mental y enfermedad 

mental. 

 

Por último, en la tercera fase se realizo el diseño metodológico, constituido por el 

método y el tipo de investigación que están directamente relacionados con las 

fuentes y técnicas de recolección de la información, categorías de indagación, el 

proceso metodológico, para realizar una adecuada aproximación al contexto; para 

finalizar con el análisis y la interpretación de los resultados, conclusiones y 

recomendaciones. 
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1. ANTECEDENTES 

 

Para la elaboración de antecedentes investigativos se realizó una consulta inicial en 

diferentes universidades de Bogotá 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 revisión documental se realizó a través de 

trabajos de grado, tesis y artículos de revistas.  Los estudios consultados que se 

consideran pertinentes para la investigación se presentan en dos grupos: primero, los 

realizados en el contexto de Trabajo Social donde se ubicaron ocho documentos 

relacionados con la temática de familia y salud mental y segundo, provenientes 

básicamente de la psiquiatría y una investigación desde psicología, para de esta 

manera recuperar los antecedentes en el conocimiento sobre el tema, para esta 

investigación. 

 

1.1 Estudios realizados en Trabajo Social sobre familia y salud mental 

 

En el contexto de Trabajo Social, González (1987), realizó el estudio sobre salud 

mental y familia con el fin de resaltar la creciente población 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 están determinadas por un sistema social que impera 

en el país y que forma individuos propensos a generar diversos tipos de patologías. 

En este trabajo de grado se plantea como resultado que la intervención de Trabajo 

Social es indispensable en el diagnóstico de la enfermedad mental, así como en el 

tratamiento, recuperación y hasta prevención de dicha enfermedad en el paciente; a 

la vez se reconoció que la familia del paciente con enfermad mental  cumple un papel 

fundamental para la recuperación ya que éste es un grupo primario vital para el 

sujeto, puesto que él depende en sus primeros años de vida en forma absoluta de la 

familia; en ella recibe una herencia cultural y se transmite una ideología especifica y 

es allí, donde el sujeto identifica la manera de relacionarse con otros grupos; la 

conclusión 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,  Amórtegui, 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 Fundación 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 más usuales empleadas por las familias para expresar el 

rechazo hacia el paciente son los gritos, la agresión física, 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 señala al enfermo, como 

causante de los conflictos. 

 

Alemán, et al (1988), a través de la investigación 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 

que en la dinámica familiar lo que más se rechaza en el paciente es la falta de 

comunicación con otras personas fuera del contexto familiar, su intervención 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 más de un miembro 

esquizofrénico en la Unidad de Salud Mental del Hospital de Santa Clara‖, logran 

describir como factores, la composición familiar, la economía, la organización y el 

ciclo vital. En cuanto a los aportes para el Trabajo Social se menciona el 

enriquecimiento del conocimiento en el área de la salud mental, ya que se 

caracterizo de forma detallada el medio intrafamiliar de los casos estudiados. 
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Pardo y Ruiz (1991), en su investigación que lleva por título: ―Eventos familiares que 

influyen en la presentación de crisis en el paciente esquizofrénico atendido en la 

Unidad de Salud Mental en el Hospital Santa Clara de Bogotá‖, explican de qué 

manera los eventos de tipo familiar influyen en la presentación de crisis en el 

paciente esquizofrénico y plantear alternativas de acción, encontrando que la no 

existencia de relaciones interpersonales entre el paciente y sus familiares influyó en 

la presentación de crisis; la disminución de relaciones interpersonales provocó 

desestabilización en el ambiente familiar, debido a que los pacientes se alejaron de 

los demás dejando de compartir experiencias propias del grupo, por lo cual sus 

familiares lo rechazaron cada vez mas y de este modo el paciente se encerró en si 

mismo desencadenándose la crisis que finalmente lo lleva a alejarse del trabajo 

ocasiono la perdida de socialización.   

 

Arenas (1997), en su investigación ―el profesional de Trabajo Social en salud: una 

experiencia frente a la aplicación del sistema general de seguridad social en salud‖, 

hace una reflexión acerca del reto del trabajador social frente a situaciones como 

intervención en crisis, intervención terapéutica individual y familiar e investigación 

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 está encargada de manejar descuentos de la facturación de entidades del 

cargo diseño y definición de los contenidos de las guías de atención social, 

desdibujando el quehacer profesional y catalogándolo en un perfil específico y 

cerrado; por lo que se hace la siguiente pregunta: ¿Dónde está y como pretende 

cumplir la responsabilidad social? Propone que el trabajador social puede desarrollar 

un nivel de competencias dinámico, en donde muestre ampliamente su potencial 

profesional y humano acompañado de procesos de prevención, promoción y 

tratamiento para los pacientes y sus familias. 

   

De forma similar Quintero (2005), propone un estudio sobre ―Contextos clínicos y 

contextos no clínicos de Trabajo Social Familiar‖ a partir del cual se afirma que los 

contextos clínicos son los que implican cambios que pueden  modificar la estructura 
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del sistema familiar, involucrando la reflexión y conocimiento de la familia de origen 

en sus diversos escenarios, puntualizado en campos de acción social propios del 

trabajo social, como lo son conocimientos y estrategias metodológicas propias de la 

formación de pregrado, con nociones conversacionales que beneficien los sistemas 

humanos los cuales interaccionan en las relaciones de ayuda; y los contextos no 

clínicos que implican cómo el terapeuta involucra momentos de reflexión con 

respecto a la familia, su origen y sus múltiples escenarios. Concluye que la familia,  

aun sin estar incluida como un referente metodológico de trabajo social, ha sido y es 

de competencia profesional en todo tipo de programas tanto en contextos no clínicos 

(orientación/recepción, evaluación prevención/ promoción/educación), como en 

contextos clínicos; pues, Trabajo Social ha propuesto nuevos escenarios teóricos y 

metodológicos que aportan no solo a las familias sino también a las diferentes áreas 

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

 

Trabajo Social familiar en el campo de la salud opera dentro del contexto clínico por 

sus diagnósticos y tratamiento, además de la responsabilidad del profesional al 

asumir un contexto real del proceso; se reconocen diferentes denominaciones para 

su fundamentación teórica como trabajo social clínico, trabajo social psiquiátrico, 

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

 

Hoyos, et al (2004), refiere en su artículo 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 biológicos que 

inciden en el proceso salud – enfermedad,  así como las situaciones que surgen en 

relación con ésta, bien sea aspectos que tengan que ver con el desencadenante de 

dicha situación 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 

formulación, ejecución y evaluación de políticas de salud que contribuyan al 

mejoramiento de la calidad de vida de los sujetos.  
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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 psicología, enfatiza la actitud 

de la familia del paciente hacia la enfermedad mental, la cual es medida a través del 

diferencial semántico en la unidad de salud mental del Hospital San Juan de Dios, 

esto con el fin de lograr la descripción y análisis de las tendencias actitudinales de 

familias involucradas en este tipo de trastornos.   

 

Frente a los resultados arrojados en esta investigación, 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, 

colaboración, racionalidad, comprensión, 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 

relación actual del grupo familia - paciente, que inciden o influyen en la actitud de la 

familia, así como el estigma social que determina las características 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 investigación se concluye que los factores socio – culturales influyen en las 

actitudes de la familia a la enfermedad mental, lo cual se evidenció a través de la 

aplicación de instrumentos tales como la entrevista individual, aplicada a la población 

de la tercera edad, la cual implicó más tiempo para su análisis.  

 

De los documentos e investigaciones encontrados y reseñados anteriormente se 

pudo encontrar en dos de ellas, que en el campo de Trabajo Social el tema de familia 
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y salud mental se estudió desde el cambio en las relaciones; que también se enfoca 

a la familia como un factor determinante en la presentación de nuevas crisis y no 

como un núcleo positivo de relaciones más 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 

reflexión frente a la intervención de Trabajo Social en crisis.  

 

Con respecto  al conocimiento hallado en el campo de familia y salud mental, se 

concluye que la profesión de psicología 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 investigación sobre cambios y estrategias de afrontamiento del 

sistema familiar frente al diagnóstico de enfermedad mental en uno de sus 

integrantes.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



10 
 

2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

La Organización 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 último término, el despliegue 

óptimo de sus potencialidades individuales para la convivencia, el trabajo y la 

recreación‖. 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 fructífera y hacer una contribución significativa a sus familias y 

comunidades.  La salud y enfermedad física 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 población, la 

Organización 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 población indican que la salud mental 

se tornará tema de gran atención.  

 

En tal sentido, dada la situación en Colombia, el Ministerio de la Protección Social, 

incluyó la salud mental como una de las áreas prioritarias de salud pública en el país, 

para lo cual realizó el estudio nacional de salud mental (2003), con población civil no 

institucionalizada de 18 a 65 años de las zonas urbanas de 1070 municipios de 25 

departamentos de Colombia. Con este documento se pretendió disponer de 

información que permita poner en marcha una política de salud mental en el país. A 

continuación se presentan algunos de los resultados del estudio: 

 

 ―Alrededor de ocho de cada 20 colombianos presentaron trastornos 

psiquiátricos alguna vez en la vida, tres de cada 20 en los últimos 12 meses y 

uno de cada 14 en los últimos 30 días, respectivamente‖. 
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 ―EL trastorno de ansiedad, del estado de ánimo y el uso de sustancias 

psicoactivas son los más frecuentes‖.  

 

 ―Los hombres presentan prevalencias globales más altas de cualquier 

trastorno en comparación con las mujeres‖.  

 

 ―Los tres principales trastornos para las mujeres fueron: episodio depresivo 

mayor, fobia específica y trastorno de ansiedad. Para los hombres fueron: 

Abuso del alcohol, fobia específica y trastorno de conducta‖.  

 

 ―Solo una de cada 10 personas con un trastorno mental recibió atención 

psiquiátrica‖  

 

Los resultados de este estudio además de presentar la situación de salud mental en 

Colombia permitieron direccionar políticas públicas para las personas que han sido 

diagnosticadas con algún tipo de enfermedad mental. 

 

A nivel institucional, en espacios de atención directa de la salud mental, como es el 

caso de la Clínica La Inmaculada, se observa que los diagnósticos de enfermedad 

mental afectan no solo al sujeto sino también a su familia, como el sistema en que se 

encuentra en constante interacción en función de necesidades básicas. En este 

contexto, el sistema familiar adquiere una cualidad emergente que excede a la suma 

de las individualidades que lo constituyen; cualquier situación 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, desorganización y lo 

lleva a crear estrategias que le permitan la homeóstasis.   

 

En el proceso evolutivo, la familia asume cambios y entra en fases de adaptación 

constante, que podría identificarse en el mismo proceso del ciclo vital.  Pero si 

además de los cambios propios de su ciclo vital, el sistema familiar incluye a uno de 

sus integrantes con diagnóstico 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 situación para la familia, los cambios y estrategias que 

deben afrontar las familias devela en qué condiciones están 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 diagnóstico del proyecto de 

intervención ―Inclusión de la familia en los procesos de recuperación de los y las 

pacientes con problemas en salud mental que participan en el programa de Hospital 

Día y Centro Día de la Clínica La Inmaculada‖ (Rincón y Molano 2009), para este 

periodo eran 30 familias las que participaban en el programa y entre sus 

características se encontraron:  

 

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

número de integrantes oscila entre dos y cinco. 

 

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

casos con posgrado.  

 

 En la pregunta sobre cuidador primario identificado por los pacientes se 

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

 

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

de pacientes que no identifica una red de apoyo.  

 

 El tiempo de evolución de la enfermedad está en un rango de 1 a 41 años.  

 

En general, los datos más relevantes del diagnóstico se encuentran en los ítems de 

comunicación y relaciones familiares, en donde se evidencia que las relaciones más 

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 mayoría de los pacientes identifican 
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como principal ocupación, su asistencia al programa Hospital día, otros dan como 

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

 

El interés de esta investigación 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 país 

se ha tomado en consideración sus implicaciones en la vida de los seres humanos, 

tanto que se ha adoptado una política de salud mental; contrastando con los 

antecedentes investigativos reseñados 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 presentación de 

nuevas crisis.  

 

De acuerdo con lo anterior, la investigación sobre cambios y estrategias de 

afrontamiento en el sistema familiar frente al diagnóstico de enfermedad mental en 

uno de sus integrantes, pretende dar cuenta de esta situación dentro de la Clínica La 

Inmaculada, con las familias participantes del programa Hospital Día. Es así, como 

acorde con los planteamientos desarrollados anteriormente se formulan los 

siguientes interrogantes de conocimiento sobre la problemática: 

 

 ¿Cuáles 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 Día?  

 

¿Cuáles son las estrategias de afrontamiento que surgen a partir de los cambios en 

el sistema familiar ante el diagnóstico 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 diagnóstico de enfermedad mental en uno de sus integrantes, quien 

participa del programa Hospital Día de la Clínica la Inmaculada en Bogotá.   

 

         3.2 Objetivos específicos 

 

 Identificar la estructura y funcionamiento del sistema familiar antes de conocer 

el diagnóstico 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 diagnóstico y tratamiento de la enfermedad mental 

en uno de sus integrantes.  

 

 Describir las estrategias de afrontamiento que el sistema familiar desarrolla a 

partir del diagnóstico y tratamiento de la enfermedad mental en uno de sus 

integrantes.     
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4. JUSTIFICACIÓN 

 

El programa de Trabajo Social de la Universidad de La Salle, promueve la creación y 

consolidación de una cultura investigativa, con el fin de producir nuevos 

conocimientos comprendiendo los fenómenos de la sociedad que se relacionan con 

el comportamiento individual y la dinámica social; de este modo la investigación en 

concordancia con el currículo es participe en la línea de investigación  ―Familia, 

realidades, cambios y dinámicas‖, ya que busca analizar los cambios y estrategias de 

afrontamiento del sistema familiar, frente al diagnóstico de enfermedad mental de 

uno de sus integrante en el programa Hospital día de la Clínica la Inmaculada en 

Bogotá.  

 

Considerando la importancia que tiene la salud en el ser humano, para el Trabajo 

Social es importante avanzar en una comprensión sobre las familias con un miembro 

que es sujeto de un diagnóstico de enfermedad mental como contribución a la 

fundamentación 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 investigación se diferencia de los anteriores estudios encontrados en el 

rastreo de información, 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 

situación. Quienes participan en la investigación son las familias de los pacientes 

diagnosticados con enfermedad mental que hacen parte del programa Hospital  Día, 

con quienes se construirá conocimiento en el tema de familia y salud mental a través 

en la identificación de  los cambios en la estructura y el funcionamiento del sistema 

familiar a partir del momento en que conoce el diagnóstico de enfermedad mental y 

de la descripción de las estrategias de afrontamiento que el sistema mismo 

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

 

Esta investigación es realizada en el programa Hospital Día de la Clínica La 

Inmaculada, la cual es una institución privada de tercer nivel fundada en 1957 por las 

Hermanas Hospitalarias del Sagrado Corazón de Jesús. Ubicada en la carrera (7 No 

68-70) en la Localidad de Chapinero. Ofrece atención hospitalaria a pacientes con 

enfermedad mental, es una institución sin ánimo de lucro del tercer nivel de 

psiquiatría.    

 

La institución plantea y se direcciona por la misión, visión, valores que la distinguen y 

su política de calidad, lo cual se describe a continuación:  

 

Misión 

La Clínica La Inmaculada es una institución que brinda atención integral en salud 

mental para la prevención, tratamiento, psi coeducación y rehabilitación de acuerdo a 

los más altos estándares científicos, profesionales y humanos. Ofrecemos un 

abordaje interdisciplinario basado en los principios hospitalarios y éticos de las 

Hermanas Hospitalarios del Sagrado Corazón de Jesús, centrados en la 

humanización de la atención, el enfermo y su familia. Prestamos un servicio 

acogedor, con calidad, eficiencia, responsabilidad social y ecológica, buscando el 

bienestar de nuestros colaboradores y el crecimiento de la Clínica. 

 

Visión 

La Clínica La Inmaculada será en 5 años la institución líder en salud mental en el 

país. Sera reconocida como punto de referencia para los pacientes, familias y sector 

salud por su nivel científico y docente, calidad de servicio y desarrollo administrativo.  

Los valores que distinguen la Clínica son: honestidad, identidad, servicio, 

solidaridad; pero además: Hospitalidad - Compromiso - Responsabilidad - Respeto -

Cooperación - Paciencia - Sencillez - Escucha. 
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Es una institución 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 atención cuenta con varias unidades en 

donde se encuentran distribuidos los pacientes de la siguiente forma: 

 

Unidad A Geriátrica, de alto riego y menores de edad 

Unidad B Mujeres 

Unidad C Ingreso de pacientes 

Unidad D Hombres 

 

La clínica presta el servicio a hombres y mujeres de cualquier edad que requieran un 

tratamiento psiquiátrico, pero además hace un acompañamiento a la familia y se les 

concientiza de la importancia de su participación en el tratamiento y manejo de la 

enfermedad mental del paciente.  Se trabaja interdisciplinariamente en donde 

convergen profesionales de: Medicina,    Psiquiatría, Enfermería, Nutrición, 

Psicología, Neuropsicología, Terapia Ocupacional y Trabajo Social. 

 

Política de Calidad: Obtener el bienestar y satisfacción de pacientes y familiares, 

quienes son el centro de atención del trabajo de nuestros colaboradores, por medio 

de servicios de alta calidad enmarcados en los valores hospitalarios. Ofrecemos un 

trato cálido, humano y con convicción, en la prestación de servicios medico 

asistenciales y docentes en el área de psiquiatría y salud mental. 

Cuenta con un grupo profesional y asistencial idóneo que garantiza la buena 

atención a pacientes y usuarios de la institución, demostrando el mejoramiento 

continuo en todas nuestras áreas. Buscamos colmar tanto internos como externos, 

teniendo en cuenta a nuestros pacientes y sus aseguradoras, cumpliendo con los 

requisitos de la ley.   

 

El Hospital Día es una modalidad de hospitalización parcial, que implica la 

participación de la persona afectada en actividades psicoterapéuticas durante la 

jornada laboral.  Esta modalidad de hospitalización está indicada para aquellas 
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personas que como consecuencia de su enfermedad mental tienen disminuidas sus 

capacidades: laboral, psíquica y social, necesitando temporalmente, una atención 

psicoterapéutica con la participación de su medio familiar y social.  

 

El programa de Hospital Día está encaminado a ofrecer un tratamiento integral a 

personas haciendo énfasis en su rehabilitación con la participación de su medio 

familiar y social. Este tratamiento se origina desde diferentes áreas lo cual permite 

que el paciente cuente con el apoyo de un equipo interdisciplinario en las áreas de 

psicología, psiquiatría, terapia ocupacional, nutrición, enfermería y trabajo social.  

Los diagnósticos más comunes que se manejan dentro del programa son:   

 

 Esquizofrenia paranoide  

 Esquizofrenia indiferenciada  

 Esquizofrenia desorganizada  

 Esquizofrenia catatónica  

 Esquizofrenia simple  

 Episodios psicóticos  

 Trastorno Afectivo Bipolar  

 Trastorno de personalidad  

 Trastorno de depresivo grave  

 Trastorno esquizoafectivo.  

 Trastorno obsesivo – compulsivo  

 Trastorno esquizotípico  

 Trastorno de ansiedad generalizada  

 Trastorno mixto de ansiedad y depresión  

 

Es un programa fundamental que ofrece la clínica en la recuperación de los 

pacientes. En este programa se encuentran aquellos pacientes que ya no requieren 

hospitalización, en donde se les inicia un proceso de re acomodación a las 

actividades cotidianas y la interacción con otros, trabajan en actividades lúdicas, en 

psicoeducación 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 más asertiva. La duración del paciente dentro del programa depende de 

su evolución.   

 

Actualmente, se desarrolla un taller reflexivo llamado ―taller de comunicación‖ el cual 

fue un proyecto de intervención desarrollado por dos estudiantes de la Universidad 

de la Salle en el año 2009, que incluye a la familia en el proceso de recuperación de 

los pacientes, haciéndola participe de las actividades que desarrollan los pacientes 

dentro del programa, además, prestándole atención a estas familias ya que se ven 

afectadas por la enfermedad de sus familiares, pues cualquier situación 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 están involucradas si no también 

agradecidas por su inclusión al programa. Este taller se realiza cada ocho días con 

los pacientes y cada mes con sus familias, existiendo una participación activa en las 

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

 

Es importante resaltar que los pacientes que han logrado manejar su enfermedad y 

serán incluidos a la sociedad, el programa les ayuda a ingresar a instituciones las 

cuales les enseñan distintas actividades de acuerdo a sus capacidades y 

potenciales, que los favorece laboralmente estas son: cursos de sistemas, panadería 

entre otros.  
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6. MARCO LEGAL 

 

Para la realización de la investigación es necesario una revisión del aspecto jurídico 

donde se conozca los derechos y deberes de la familias así como los referentes 

legales de salud mental a nivel internacional como a nivel nacional, los cuales deben 

ser tenidos en cuenta para la indagación, con la intención de observar el respeto a 

los derechos y el cumplimiento de los deberes de las familias, los sujetos 

diagnosticados con enfermedad mental y la institución que es abordada.   

 

En primer lugar, se enfatiza sobre la familia, traducida en la institución con la que el 

sujeto tiene relación directa, para la cual la Constitución Política de Colombia aporta; 

en relación con los sujetos diagnosticados con enfermedad mental, es importante 

nombrar algunos artículos de la ley centrándose por último, en el tema de salud 

mental.   

 

A Nivel Nacional  

En la constitución nacional se encuentran los siguientes artículos relacionados con 

los sujetos diagnosticados con enfermedad mental: 

 

 Art. 13: Todas las personas nacen libres e iguale ante la ley, recibirán la 

misma protección y trato de las autoridades y gozaran de los ismos derechos, 

libertades y oportunidades sin ninguna discriminación por razones de sexo, 

raza, origen nacional o familiar, lengua, religión, opinión política o filosófica. El 

estado protegerá especialmente a aquellas personas que por su condición 

económica física o mental, se encuentren en circunstancias de debilidad 

manifiesta y sancionara los abusos o maltratos que contra ellas se cometan.  

 Art. 47: El estado adelantara una política de previsión, rehabilitación e 

integración social para los disminuidos físicos, sensoriales y psíquicos, a 

quienes se prestara la atención especializada que requieran.  
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 Art. 48: La seguridad social es un servicio público de carácter obligatorio que 

se prestara bajo la dirección, coordinación y control del estado, en sujeción 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 atención de la salud y el saneamiento ambiental son servicios 

públicos a cargo del estado. Se garantiza a todas las personas el acceso a los 

servicios de promoción, protección y recuperación de la salud.  

 

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

 

El cual tiene como objetivo mejorar la calidad de vida de la población con 

discapacidad, por medio de la prevención, así como atendiendo el 

fortalecimiento y la ampliación de los servicios existentes, facilitando su 

acceso, calidad y cobertura. De igual manera, se busca estimular la extensión 

y consolidación de las redes territoriales y sociales de apoyo para atención a 

la discapacidad, de carácter intersectorial e interinstitucional, que permitan el 

desarrollo de una cultura de convivencia y respeto a los derechos 

fundamentales.  

 

Con respecto a la integración 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 complementación y 

apoyo temporal del cuidado familiar.  

 Garantizar las ayudas técnicas necesarias para facilitar la atención por parte 

de la familia y en comunidad.  

 Fortalecer los servicios de información, orientación y formación de las familias 

de las personas con discapacidad y minusvalía.  
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 Facilitar el acceso, diseño y manufactura de los avances tecnológicos para la 

integración social y familiar de las personas con discapacidad.  

 Fortalecer las organizaciones comunitarias que permitan la identificación de 

líderes y la capacitación de personas e instituciones que se conviertan en 

forjadores de la gestión social en su territorio.  

 

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

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

establecer las disposiciones necesarias para la elaboración de una política pública 

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

 

 Art. 3. Principios 

Enfoque de derechos, equidad, solidaridad, descentralización, atención preferente, 

universalización, corresponsabilidad, participación, integralidad y concertación.   

 

Art. 4 Derechos  

 Derecho a una vida libre de violencia;   

 Derecho a la participación y representación de sus integrante;  

 Derecho a un trabajo digno e ingresos justos;   

 Derecho a la salud plena y a la seguridad social;  

 Derecho a la educación 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 recreación, cultura y deporte;  

 Derecho a la honra, dignidad e intimidad;  

 Derecho de igualdad;  Derecho a la armonía y unidad;  

 Derecho a recibir protección y asistencia social cuando sus derechos sean 

vulnerados o amenazados;  

 Derecho a vivir en entornos seguros y dignos;  

 Derecho a decidir libre y responsablemente el número de hijos;  
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 Derecho a la orientación y asesoría en el afianzamiento de la relación de 

pareja;  

 Respeto y libertad en la formación de los hijos de acuerdo a sus principios y 

valores; Derecho al respeto recíproco entre los integrantes de la familia;   

 Derecho a la protección del patrimonio familiar;   

 Derecho a una alimentación que supla sus necesidades básicas;  

 Derecho a al bienestar físico, mental y emocional;  

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

de personas adultas mayores.  

 

 Art. 5 Deberes del Estado y la Sociedad  

 Promover el fortalecimiento de la familia como núcleo fundamental de la 

Sociedad, así como la elaboración y puesta en marcha de la Política 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 

indefensión o vulnerabilidad.  

 Dar orientación y asesoría en el afianzamiento de la relación de pareja y las 

relaciones de familia.  

 Establecer estrategias de promoción y sensibilización 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 armónico de la familia.  

 Establecer acciones y programas que permitan la generación de ingresos 

estables para la familia.  

 Generar políticas de inclusión de las familias al Sistema General de Seguridad 

Social.  

 Las instituciones públicas y privadas que desarrollen programas sociales 

deberán proporcionar la información y asesoría adecuada a las familias sobre 
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las garantías, derechos y deberes que se consagran en esta ley para lograr el 

desarrollo integral de la familia.  

 Promover acciones de articulación de la actividad laboral y la familiar.  

 

A NIVEL INTERNACIONAL 

   

 Declaración Universal de los Derechos Humanos (1948).    Base 

fundamental para todos los derechos, entendidos como garantías legales y 

universales.  

 

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

derecho a la protección de la sociedad y del Estado. 

Art. 25. Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que lo asegure, así 

como a su familia, la salud y el bienestar, y en especial la alimentación, el vestido, la 

vivienda, la asistencia médica y los servicios sociales necesarios; tiene así 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.  

Convención interamericana para la eliminación de todas las formas de 

discriminación 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 discriminación 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 sí para contribuir a 

prevenir y eliminar la discriminación contra las personas con discapacidad y a 

colaborar de manera efectiva en la investigación científica y tecnológica relacionada 

con la prevención de las discapacidades, el tratamiento, la rehabilitación e 

integración a la sociedad de las personas con discapacidad; y en el desarrollo de 



25 
 

medios y recursos diseñados para facilitar o promover la vida independiente, 

autosuficiencia e integración total, en condiciones de igualdad, a la sociedad de las 

personas con discapacidad.  

 

Art. 5. Los Estados parte promoverán, en la medida en que sea compatible con sus 

respectivas legislaciones nacionales, la participación de representantes de 

organizaciones de personas con discapacidad, organizaciones no gubernamentales 

que trabajan en este campo o, si no existieren dichas organizaciones, personas con 

discapacidad, en la elaboración, ejecución y evaluación de medidas y políticas para 

aplicar la presente Convención.   

 

SALUD MENTAL 

 

 Ley 100 de 1993 “SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL”  

 Principios para la protección de los enfermos mentales y para el 

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

 

En cuanto a las libertades fundamentales y derechos básicos; se refiere a que todas 

las personas tienen derecho a la mejor atención disponible en materia de salud 

mental, a ser tratadas con humanidad y con respeto; a ser protegidas contra la 

Protección 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. 

 

Determinación 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 información que les concierne.  

 

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

consentimiento informado acerca de su diagnóstico, evaluación y tratamiento; al igual 
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que a ser informado sobre los derechos y condiciones que tiene cuando ingresa a 

una institución psiquiátrica.   

 

Recursos de que deben disponer las instituciones psiquiátricas se refiere a que Las 

instituciones psiquiátricas 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 atención adecuada.    

 

Acceso a la información se refiere a que el paciente tendrá derecho de acceso a la 

información relativa a él en el historial médico y expediente personal que mantenga 

la institución psiquiátrica.  

 

Quejas se refiere a que todo paciente o ex paciente tendrá derecho a presentar una 

queja conforme a los procedimientos que especifique la legislación nacional. 

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

 

Esta investigación se fundamenta de teorías y conceptos que aportan a la 

construcción de conocimiento profesional y a la línea de investigación en familia, 

brindándole sentido y orientación, presentando a continuación el esquema que sirve 

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

 

De acuerdo con Sánchez (2007, p. 23), la perspectiva sistémica, se refiere a la 

Teoría General de los Sistemas (TGS) y la epistemología Cibernética que genero 

una revolución en el conocimiento e invito a los investigadores a ver el mundo y 

sus fenómenos, como aspectos que necesariamente deberían ser articulados 

alrededor de la diversidad de posibles ejes temáticos y su contextos, cuyos 

elementos al estar implicados, se constituían en arte de un sistema y deberían ser 

considerados de manera holística en su estructura funcionamiento y evolución. 

 

Por su parte Sluzki (1985, p. 29), plantea que la Cibernética se fue nutriendo de 

los desarrollos de la física, apareciendo inicialmente en los comienzos de la 

ingeniera de la comunicación y de la automatización para entender y establecer 

los principios generales de la regulación de sistemas de todo tipo. Es así como la 

Cibernética se fue ocupando de las retroalimentaciones, regulaciones y 

condiciones de estabilidad de los sistemas complejos de la naturaleza de la 

información y de su trasmisión 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 comprensión: 

el de primer orden y el de segundo orden, La Cibernética de Primer Orden tiene 

que ver con la ciencia de la informática, los mecanismos de retroalimentación en 

esta cibernética la concepción del mundo y la relación del entre sujeto y objeto se 

polarizan, concretamente se incluye el proceso de cambio, inducción y 

provocación; La Cibernética de Segundo orden requirió de una nueva 

epistemología que diera respuesta al observador y el observado siendo este ultimo 

coparticipe de la construcción del conocimiento, en el ser humano pretende hacer 

un real cambio con  las personas  limitándose a utilizar técnicas. 

En esencia la Teoría 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 común 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 más allá del trabajo 

individual con los sujetos, generando acciones de cambio a través de las 

conexiones y relaciones que se establecen en la interacción obteniendo una mejor  

unidad de análisis. 

Teniendo en cuenta la perspectiva biológica, el reconocido biólogo 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 tecnológicos y el ser humano, postulando los siguientes principios 

básicos que conforma un sistema:  

Orden Jerárquico: Implica la noción de límites, es decir, que aquella región se 

separa un sistema de otro cuya función es filtrar o seleccionar energía 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 según los objetivos.  

La Retroalimentación: Alude al movimiento homeostático, basado en cadenas 

circulares y en mecanismos que devuelven información acerca de las 

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

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

de diferenciación y maduración biológica de la persona. 

Totalidad: El todo es más que la suma de las partes, se sustenta por cuanto las 

características constitutivas no son explicables a partir de las características 

aisladas.  
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De tal manera que un sistema que resulta de un conjunto de partes 

interdependientes que no son mecánicos, 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 expansión, los cuales 

internamente se organizan en un orden jerárquico donde se desarrollan patrones 

de comunicación y mecanismos de control que son autogenerados y auto 

regulados, en función de las tendencias que coexisten en todo sistema a la 

homeostasis, a la evolución y al cambio. 

Por ende,  desde la aproximación sistémica, Hernández (2007, p. 26), concibe a la 

familia, como un sistema de relaciones que responde a unas necesidades 

biológicas y psicológicas inherentes a la supervivencia humana con características 

propias fluctuantes a través de los años; la familia como sistema, diferente a la 

suma de individualidades de sus integrantes, cuya dinámica 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 vínculos 

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

Siguiendo a Sánchez (2007, p.79), la familia como sistema desarrolla una 

dinámica interna, desde tres categorías: estructural, funcional y evolutiva las 

cuales permanecen en movimiento, complejidad y cambio, a pesar de la existencia 

de patrones de interacción o distinciones que permitan clasificar a las familias o 

clasificarlas, dándole sentido y significado a las relaciones y por tanto una 

caracterización al grupo familiar. 

Según Hernández (1992, p. 5), todo sistema familiar tiene una estrecha relación 

con el contexto y otros sistemas humanos, sociales y naturales que posen ciertas 

características como: 
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 No puede ser descrita simplemente por la adición de sus integrantes 

individuales. La organización familiar y los patrones interacciónales 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 

interacción. 

 El sistema familiar establece unos límites constituidos por parámetros, los 

cuales determinan las relaciones entre sus integrantes, la relación con el 

entorno y los diferentes niveles de control. 

 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 demás y al 

grupo en su totalidad. 

 Como sistema tiene un conjunto de reglas implícitas y explicitas de 

funcionamiento, a partir de las cuales se organizan las funciones, las 

responsabilidades y la interacción familiar manteniendo la estabilidad del 

grupo. 

 Las jerarquías que se asocian a la diferencia de edad, género y sexo de sus 

integrantes, tienen implicaciones en la interacción y están determinadas por 

factores culturales e idiosincráticos de cada familia. 

 La estructura, el funcionamiento y la evolución conducen a identificar la 

cosmovisión de la familia como tal y de la sociedad, de modo que su 

estudio se enmarca en los valores, creencias, y costumbres. 

 Como sistema y por ende como red de relaciones, responde a las 

necesidades biológicas y psicológicas inherentes a la supervivencia 

humana, con características propias en el sentido de que hasta hoy no hay 

otra instancia social diferente a la familia que logre remplazar la satisfacción 

de las necesidades psicoafectivas tempranas de todo ser humano. 

 

Dentro de la visión sistémica, los trastornos individuales se connotan como 

síntomas de una disfunción familiar o desadaptación, teniendo en cuenta el 

comportamiento y el desarrollo de un individuo en relación 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 expresión y motivo de tensión 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 relación 

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 dinámicas familiares y sus relaciones internas, así 

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 religión y el país. 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 continuación una breve descripción de los subsistemas según Minuchin (1992, 

p. 37-39,). 

El Subsistema Conyugal o Marital 

Se refiere a la unión 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 construcción colectiva de formar una 

vida en común, este ciclo de pareja debe tener una salida triunfal de la familia de 

origen ayudando a mantener unos límites claros que satisfacen las necesidades 

psicológicas de la pareja, como de la familia que logren formar, de esta manera los 

hijos logran una mayor seguridad y protección fuera y dentro del sistema familiar. 
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La diada debe crear y proteger un espacio psicosocial o erótico 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 generación en generación, donde tradicionalmente la mujer/esposa 

es quien está 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 jerarquías de diferencia de edad o 

genero; entre ellos se dan alianzas como formas de protección en algunas 

situaciones familiares y otros sistemas externos, donde establecen diferentes tipos 

de relaciones. Es indiscutible los conflictos entre hermanos, muchas veces por la 

posición que ocupan cada uno de ellos en relación con los otros hermanos en 

cuanto la diferencia de edades. 

El Subsistema Filial o Parental 

Cumple un objetivo propio pero en función 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 núcleo, en esta medida los progenitores tienen la 

función de guía y fomento de la autonomía y dirección, control y afecto. 

En este subsistema continúa cambiando a media que los hijos crecen y demandan 

otras necesidades, como son los niveles de autoridad y responsabilidades mutuas, 

la trasformación que tiene el sistema familiar puede incluir a otros parientes como 

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

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

una o más unidades vinculadas entre sí 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 así 

sucesivamente. Este a la vez está constituido por múltiples microsistemas en 

interacción dinámica. Analizando de esta manera tres aspectos desde la Teoría 

Sistémica aplicada a la familia: En el primer aspecto, la familia se encuentra en 

constante trasformación 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 dinámico, la tendencia homeostática y la 

capacidad de trasformación. 

 

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 adaptación para los cambios que se 

originan dentro de la familia, los cuales dependen del sistema de funcionamiento 

que permitirá la continuidad del núcleo y por otro lado permitir el crecimiento de los 

integrantes. 

 

Como tercera y última la familia es un sistema abierto en constante interacción con 

otros sistemas, esto significa que las relaciones inter familiares se observan en 

relación 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 dinámico.  

 

Como todo sistema, el sistema familiar está integrado por unos integrantes que se 

relacionan entre sí, 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 interactúan los 

integrantes de una familia; este aspecto se define como la organización 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 

carácter estático para recobrar el dinámico, haciendo hincapié a las formas de 

unión de la pareja,  al tamaño de la familia, las personas incluidas,  la organización 

interna e interacción de sus integrantes, distribución de roles, cohesión y 

adaptabilidad.  

La estructura familiar se modifica con el transcurso de los años 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 períodos 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 situación 

donde es de suma importancia su capacidad de cohesión para no tener 

problemáticas o tensiones por la distribución de roles dentro del sistema o por 

recargar demandas en otro integrante del sistema. 

7.2.1 Tipología Familiar 

Según Quintero, (1997, p. 19.), la tipología familiar hace referencia a unas 

determinadas composiciones que permiten identificar los integrantes de una 

familia según sus lazos de filiación, parentesco, afinidad y afecto, entre las 

tradicionales se encuentra: 

Familia Nuclear 

Conformado por dos generaciones, padres e hijos, unidas por lazos 

consanguíneos, bajo el mismo techo desarrolla los sentimientos más profundos de 

afecto, intimad e identificación. Es dinámica en su composición evoluciona en 

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

Está integrada por una pareja con o sin hijos y por otros integrantes como sus 

parientes consanguíneos ascendentes, descendentes, y/o colaterales; recoge 

varia generaciones que comparten habitación y funciones, delegan funciones; este 

tipo de familia prevalece en zonas rurales por la explotación y la tenencia de la 

tierra, se ha intensificado en el área urbana por rupturas conyugales que 

determina el regreso al hogar por factores económicos y de cuidado de hijos o 

nietos. También se denomina familia trigeneracional, por cuanto son como mínimo 

tres generaciones que cohabitan e interaccionan permanentemente. 

 

Familia Ampliada 

Modalidad derivada de la familia extensa en tanto permite la presencia de 

integrantes no consanguíneos 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 tipologías de familias las cuales son:  

 

7.2.2 Tipologías de nuevo tipo 

Familia Simultánea o Reconstruida 

Esta tipología familiar es entendida como un grupo constituido por la pareja, donde 

uno de los cónyuges o ambos han tenido relaciones anteriores, tanto la madre 

como el padre han experimentado múltiples uniones y es común encontrar en esta 

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

Por lo general, la segunda unión y las siguientes son de hecho, contribuyendo al 

fenómeno de nupcialidad reincidente, se destaca la repitencia conyugal por parte 

de los hombres, quienes registran más uniones que las mujeres, las cuales 

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

Ocurre en los casos de separación, abandono, divorcio, muerte o ausencia por 

motivos forzosos, recientemente también los solteros y las adopciones. La relación 

de la pareja varía desde la cohabitación en fluctuaciones temporales, hasta 

vínculos volátiles. 

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 erótico 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, adopción o procreación asistida. Independientemente de la posición 

ética o moral frente a esta modalidad familiar, es un hecho que supone el 

cumplimiento de las funciones básicas de la familia asignación de 

responsabilidades entre sus integrantes, al igual que las otras tipologías. Otros 

reordenamientos familiares son: grupos fraternos (entre hermanos), tíos, sobrinos 

abuelos y nietos. 

 

7.2.3 Formas de convivencia de la familia 

 

Familia de Origen 

Constituida por la familia nuclear (padres biológicos o sustitutos hermanos) la 

mayoría de personas funcionan mínimo en dos sistemas paralelos, el nuclear, 

actual y el de la familia de origen. 

 

Diadas conyugales o pareja 

Dos personas que por opción o imposibilidad orgánica no cumplen procesos pros 

creativos deciden convivir sin hijos, es común en parejas de jóvenes 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 

opción o necesidad, independiente de su situación afectiva, lo que no excluye el 

desarrollo de las relaciones eróticas 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 generación en generación explicitas o implícitamente 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 Sánchez, (2007, p. 118.), las normas son valoradas como 

esenciales en  las interacciones sociales, puesto que estas definen limites y 

parámetros de comportamiento dentro del sistema familiar como fuera de él, 

dentro de las reglas más destacadas en el sistema familiar se encuentra el poder y 

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

Para Quintero (1997, p .128.), las reglas familiares son pautas que guían el 

comportamiento de sus integrantes de manera inconsciente, manteniendo la 

homeostasis familiar y utilizándola como proceso de retroalimentación, en el 

momento en que se presentan fuertes cambios de uno de sus integrantes y estos 

no son aceptado por los demás; 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 homeóstasis 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 cohesión de grupo, sin 

embargo el mito introduce una serie de interrogantes vinculados a los grandes 

temas de la vida, muerte y supervivencia. Además 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 demás, sino por 

sus integrantes internos. 

Por su parte los secretos familiares están entremezclados con los mitos familiares, 

pues los secretos son situaciones que se tratan de ocultar, son elaboradas para 

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

 

7.3 CATEGORIA FUNCIONAL DEL SISTEMA FAMILIAR  

 

Según Hernández (1997) se refiere a las formas de relacionarse mediante la 

comunicación, distribución de roles, limites, ajustes, adaptabilidad, capacidades y 

la cohesión, como también otras funciones bio sociales, económicas y culturales. 

 

Las funciones dentro del grupo familiar se pueden establecer de dos formas: La 

primera función es la coordinada, cuando se dan en concordancia  horizontal entre 

los integrantes de la familia (entre  hermanos, esposos, etc.) y la segunda función 

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 según 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, además aportan alternativas que permiten adaptarse a los 

cambios. 

7.3.1 Los límites en el sistema familiar 

 

Según 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 límites entre el individuo y su sistema familiar y 

entre éste y el medio social. Los límites de un sistema están constituidos por las 

reglas que definen quienes participan y de qué manera, la función de los límites 

consiste en proteger la diferenciación del sistema. 

A continuación se presentan los distintos tipos de límites identificados por la autora 

citada en el inicio de este tópico:  

Límites Claros 

Al interior de la familia constituye un parámetro útil para la evaluación de su 

funcionamiento, deben definirse con suficiente precisión 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 razón del exaltado sentido de pertenencia de 

sus integrantes, lo cual requiere abandono de la autonomía. La conducta de un 

miembro de la familia afecta de inmediato a los otros y el stress individual 

repercute intensamente a través de los límites y produce un rápido eco en otros 
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subsistemas; la familia aglutinada responde a toda variación en relación con lo 

habitual con una excesiva rapidez e intensidad. 

Limites Rígidos 

En este caso, los integrantes poseen un desproporcionado sentido de 

independencia y carecen de sentimientos de lealtad y pertenencia cuando 

requieren ayuda mutua; conformándose familias desligadas, en las cuales se 

puede funcionar en forma autónoma, 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 unión estratégica de dos o más integrantes de 

la familia y permiten asignar las funciones a los integrantes del grupo familiar; así, 

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 unión de dos integrantes contra un tercero 

divide a la tríada en dos compañeros y un oponente. 

 

7.4 CATEGORIA  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 

períodos de estabilidad y otros de agudas crisis que conlleva a ajustes 

estructurales necesarios; según 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 interrelación 

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

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

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

una familia con hijos. 

Estos ciclos están relacionados y se entrecruzan ya que el analizar una familia, 

una persona o una pareja, implica hacer referencia a los tres momentos 

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

 El crecimiento del sistema familiar que ocurre a través de las secuencias de 

etapas que se influyen mutuamente. 

 Las etapas del ciclo vital son inexorables, y supérense o no, el sistema 

sigue funcionando.  

 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 evolución y devenir 

histórico, 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 sí mismo y 

como parte de un proceso más amplio, cuyo eje articulador es el trascurrir del 

tiempo, por tanto es necesario señalar algunos criterios que guíen este proceso de 

ubicación las distintas etapas. 

7.4.1 El ciclo vital familiar  

Acompañado del desarrollo individual, el sistema familiar crece y se adapta a los 

sistemas externos, según las transiciones de una etapa a otra, este proceso 

evolutivo familiar oscila desde la conformación 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 evolución y 

adquiriendo nuevas formas de organización, por eso es necesario señalar algunos 

criterios que guíen este proceso de ubicación de las distintas etapas. 
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 Etapas del ciclo de vida familiar  

Según 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: 

 
 

ETAPAS 

PROCESOS 
EMOCIONALES 

 DE TRANSICIÓN  
PRINCIPIOS CLAVES 

CAMBIOS DE 
SEGUNDO 

ORDEN 
REQUERIDOS 

PARA EL 
PROGRESO DEL 
DESARROLLO 

Conformació

n de la pareja 

(Sin hijos) 

Compromiso con el nuevo sistema 

inicia con el noviazgo, cortejo 

galanteo o compromiso el cual es el 

punto de partida para la formación de 

un nuevo sistema familiar, cuando 

dos personas provenientes de 

núcleos familiares diferentes 

establecen una relación afectiva, 

consolidada, para crecer hacia el 

futuro. 

Posteriormente llega el matrimonio o 

formación 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 vínculo, 

ceremonia civil, religiosa, unión libre 

u otros ritos.  

Es el momento donde la diada define 

su relación y estructura un nuevo 

sistema familiar con las dificultades 

propias de dos personas que 

representan valores, normas. 

Formación del 

sistema marital.  

 

Ajustes en las 

relaciones con la 

familia extensa y 

los amigos para 

incluir al cónyuge. 
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Familia con 

hijos 

pequeños 

(Hijo mayor 

de 0 a 5 

años) 

Aceptación de los nuevos integrantes 

dentro del sistema ya que surge el 

nacimiento o llegada de los hijo, la 

pareja o diada se convierte en triada, 

las mayores dificultades tiene que ver 

con los espacios erótico afectivos de 

intimidad y desarrollo de la pareja.  

Los hijos llegan por diversos caminos 

biológicamente, adopción y 

procreación asistida. 

Ajuste marital para 

abrir espacio a los 

hijos. 

Asunción de los 

roles parentales. 

Ajustes en las 

relaciones con la 

familia extensa 

para incluir los 

roles de padre y 

abuelos.  

Familia con 

escolares      

(Hijo mayor 

de 6 a 12 

años) 

Consolidación de la relación con el 

sistema escolar y social más amplio 

puesto que algún miembro de la 

familia ingresa la escuela, 

coincidiendo con todo el proceso de 

socialización secundaria, esto implica 

cambios en las relaciones familiares 

en tanto normas y reglas; hay que 

buscar autonomía en la que se 

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 confrontación. 

Ajuste de normas 

internas de 

diferenciación de la 

familia. 

Fortalecimiento de 

la identidad 

familiar. 

Familia con 

adolescentes 

(Hijo mayor 

de 13 a 18 

años) 

Incremento de la flexibilidad de la 

familia para integrar la autonomía de 

los hijos. 

Este periodo es de máxima 

confrontación en las relaciones 

parentofiliales, se requiere que dejen 

de ser complementarias para 

constituirse en simétricas donde la 

autoridad paterna evita el choque 

generacional y acceda a la 

autonomía y naciente genitalidad del 

hijo adolescente. 

Este momento evolutivo es uno de 

los más difíciles, debido a los 

Cambios en la 

relación parental 

para permitir la 

movilidad del 

adolescente dentro 

y fuera del sistema. 

Re-enfoque de la 

vida marital y de la 

vida personal de 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 

asunción de la autonomía de los 

hijos. 

generación de los 

abuelos 

Salida de los 

hijos del 

hogar (Hijo 

mayor de 19 

a 30 años) 

Aceptación, de los múltiples ingresos 

y salidas de los integrantes. 

Esta etapa es donde se presentan 

más rupturas conyugales, en razón 

de que la pareja tiende a descuidar 

sus funciones maritales para atender 

los compromisos parentofiliales. 

Los hijos abandonan el hogar se 

independizan económicamente y 

propugnan por la creación de nuevos 

sistemas familiares. 

Renegociación del 

sistema marital 

como diada. 

Desarrollo de la 

relación adulto-

adulto entre padres 

e hijos. 

Ajustes para incluir 

a la familia política.  

Familia 

anciana o 

nido vacío  

El sistema se abre a otros 

integrantes, lo que amplía la red 

racional, pero al mismo tiempo 

conlleva a dificultades que pueden 

obstaculizar el desarrollo natural de 

todos los subsistemas. 

 La pareja busca alternativas de 

convivencia una vez hayan cumplido 

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. 

Adaptación a la 

viudez. 

Ajuste a nuevas 

alternativas de 

convivencia. 

 

En la categoría 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 

transición 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 

Según Hernández (1997) las estrategias de afrontamiento aparecen en dos 

procesos importantes en el sistema familiar: ajuste y adaptación, 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 adaptación en el sistema familiar 

En este proceso el sistema familiar intenta restaurar el equilibrio adquiriendo 

nuevos recursos de la situación y nuevas conductas que permitan reducir las 

demandas que condicionan o estimulan cambio en el sistema familiar 

dependiendo de sus capacidades o potencialidades disponibles para afrontar las 

demandas que pueden ser recursos y 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 situación 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 características, rasgos, competencias o valores del sistema. Pueden ser 

tangibles (dinero, bienes) o intangibles (cohesión, autoestima). En otras palabras 

lo que la familia tiene. 
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 Recursos Personales: En esta categoría puede considerarse la 

inteligencia, los conocimientos, las habilidades, ocupación, los rasgos de 

personalidad, la salud física, la autoestima, el humor, y la seguridad de sí 

mismo. 

 Recursos Familiares: Se encuentra la cohesión, el apoyo, la 

adaptabilidad, organización familiar; puesta en evidencia en los acuerdos, la 

claridad de los roles y el liderazgo, tradiciones familiares, la comunicación 

que permite una congruencia en las relaciones familiares y finalmente los 

ingresos económicos y bienes. 

 Recursos Comunitarios: Son los recursos donde las familias pueden tener 

acceso, acudir y obtener ayuda. Incluyen los servicios de instituciones como 

de políticas gubernamentales. 

2. Estrategias de afrontamiento 

 

Una estrategia de afrontamiento puede concebirse como un esfuerzo específico, 

por el cual un individuo o una familia como grupo intentan reducir una demanda o 

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

 

Citando a Padilla (2007, p. 15), las estrategias de afrontamiento, además 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 varía como resultado del cambio, la 

severidad del mismo, el alcance de la acumulación de otros cambios, la cantidad 

de perturbación en el sistema familiar, y la disponibilidad y uso de los recursos 

intrafamiliares y comunitarios. La función que cumple es mantener o restaurar el 

equilibrio, promover el bienestar y darle solución 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 más comunes se encuentran: 

 Evitación: Que se definen como la negación del problema y por lo tanto no se 

asumen formas de enfrentarlo si no se espera que se resuelva por sí solo. 

 Eliminación: Entendida como el esfuerzo por librarse de las exigencias buscando 

soluciones inmediatas pero no definitivas. 

 Asimilación: Intento de aceptar el problema para lo cual el sistema familiar puede 

recurrir a Búsqueda de apoyo social del cual pueden ser fuentes la familia 

extensa, vecindario, los servicios sociales y la búsqueda 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 más difíciles. 

7.5.1 Concepto de enfermedad Mental 

 

Según Téllez, (2003, p 24.), la enfermedad mental se denomina como un trastorno 

que afecta varias áreas 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 psicológicos, sociales, familiares o ambientales. 

Las enfermedades mentales están relacionadas con cambios de carácter y 

emociones; estos cambios pueden ser innatos, emocionales  e interpersonales, el 

termino enfermedad mental, se refiere a condiciones patológicas especificas que 

causan signos y síntomas; sin embargo, también se denomina como trastorno 
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mental o desorden mental, desorden psicológico, trastorno psiquiátrico y/o 

trastornos emocionales, los cuales incluyen rangos de depresión, ansiedad y 

miedo entre otros; las causas pueden ser de dos maneras: biológicas (genéticas, 

neuroquímicos, estructura del cerebro) y psicosociales (cognitiva, trauma y causas 

de desventaja). 

Lo anterior tiene como consecuencias dificultades en funcionamiento, 

sobreprotección familiar, dependencia de padres o cuidadores, calidad de vida 

insuficiente, discriminación, rechazo, exclusión por parte de los sujetos y la misma 

sociedad, dificultad plena para el desenvolvimiento social; además de las 

expectativas sociales de las cuales se apartan los sujetos como la autonomía, 

trabajo, producción, reproducción y el desarrollo de las etapas del ciclo vital a 

plenitud.   

Una enfermedad mental se puede dar por múltiples factores ya sean psicológicos, 

emocionales, familiares, económicos, sociales y condiciones ambientales, aún en 

áreas de conflicto, de guerra y /o desastres naturales; además 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 

 

Según 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 óptimo 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 preservación 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 alteración de las funciones mentales y a veces 

cerebrales, con la consecuente alteración en la vida cotidiana y la productividad 

del individuo, sino también la de su familia.   

Estar sano — estar socialmente sano — comprende, además de los criterios 

morfológicos, etiológicos y funcionales objetivamente obtenidos por el médico, el 

desempeñar 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 la realidad con razonable exactitud 

Tener en cuenta que ningún individuo es lo suficientemente capaz de determinar 

los factores reales de una situación y evitar las influencias de sus propios deseos y 

temores, solo que la experiencia de cada individuo aporta elementos para la 

valoración de la realidad; siendo típico 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 empatía.  

• Capacidad para trabajar productivamente 

La capacidad para trabajar se pierde en casi todos los trastornos mentales pues 

muchas veces el estrés crónico es sinónimo de una sobrecarga laboral de modo 

que la anhedonia e inseguridad impiden el disfrute de su trabajo, sin embargo, los 

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

de trabajo por ser relaciones conflictivas.  

• Posesión de una conciencia eficaz 

El sujeto deber ser consciente de las fortalezas y deficiencias, así como de los 

síntomas que causan la enfermedad mental, lo que se denomina como 

introspección; 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 límites del yo.   

• Capacidad para encontrar satisfacción a las necesidades básicas 

Los motivadores de la conducta son las necesidades biológicas, psicológicas  y 

sociales, como la expresión integrada del ser humano que en su desarrollo deber 

lograr su autonomía, trayendo al individuo la capacidad de satisfacer sus propias 

necesidades básicas y afectivas.  

La salud mental, entonces, se marcan como referentes fundamentales el tiempo y 

espacio histórico-social en que se desenvuelven, así como el reconocimiento de la 

dimensión singular de cada sujeto, dada ésta por la subjetividad interiorizada y 

exteriorizada a su vez, así como las propias condiciones objetivas de existencia. 

De esta manera, el estudio de la salud mental involucra necesariamente la 

consideración de todo el colectivo social; es decir, de quienes presentan 

"alteraciones" a la imposición normalizada, quienes actúan en reparo del saber 

científico y del resto de los sujetos, que de una u otra forma están determinados 

por esta realidad presente y concreta de la realidad social. 

7.5.3 Los diagnósticos de enfermedad mental 

Según la Fundación Carmen Sosa, (2007.p, 56), los diagnósticos de enfermedad 

mental son complejos y parcialmente subjetivos, siendo cada diagnóstico distinto y 

varían de persona a persona según sus características y como se presenten los 
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síntomas en cada uno de ellos; por esto es importante definir cada diagnóstico 

para identificar sus síntomas aunque los diagnósticos tengan síntomas similares 

existe siempre una diferencia que los define.  

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

Clínica La Inmaculada sucede por dos razones:  

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

la crisis o recaída. 

 

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 síntomas generales que llaman la atención no solo al 

equipo de salud  sino a su familia, síntomas como incoherencia al hablar, 

soliloquios, delirio de persecución, insomnio, perdida de interés por realizar, cosas, 

ideación o intento de suicidio, depresión, coprolalia, entre otras; llegan a 

admisiones los cuales son atendidos por enfermería quienes verifican condiciones 

para su ingreso, luego se realiza la valoración por psiquiatría a través de un 

examen mental y de acuerdo a esto, se elabora un diagnóstico y se solicita otras 

valoraciones al equipo interdisciplinario (enfermería, terapia ocupacional, nutrición, 

medicina familiar, psicología y trabajo social). 

Para el plan de tratamiento, psiquiatría cuenta con todo el equipo interdisciplinario 

en una reunión 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 composición familiar, las relaciones al interior del 

sistema familiar, las formas de convivencia y en especial los eventos vitales en la 

vida del paciente así como eventos estresores que puedan ser causantes de la 

aparición de los síntomas. De esta manera se involucra la familia ya que la 
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información que se obtiene en la entrevista contribuye en la elaboración del plan 

de tratamiento. 

El ingreso a Hospital Día sucede de forma similar al ingreso a la clínica, es decir, 

por procedimientos institucionales o de forma particular, allí solo que no necesitan 

de una hospitalización si no de un proceso ambulatorio; en hospital día las familias 

mantienen contacto directo con el tratamiento y con el programa, esto a través de 

una cita mensual con la coordinación de psiquiatría, aquí nuevamente trabajo 

social es quien hace un contacto a través de un seguimiento telefónico que se 

realiza cada quince días para lo cual tiene un instrumento que permite conocer 

cómo se encuentra el paciente en casa en cuanto a: relaciones sociales, 

comportamiento, medicación y actividades en el tiempo libre.      

A continuación se presentan algunos de los diagnósticos que presentan los 

pacientes que participan en el programa Hospital Día de la Clínica La Inmaculada:   

 Esquizofrenia: 

Según, el DSMIV (Manual Diagnóstico y estadístico de los trastornos Mentales), la 

esquizofrenia implica una disfunción en una o más de las principales áreas 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 

habría alcanzado antes del inicio de los síntomas. Sin embargo, si la alteración 

empieza en la infancia o la adolescencia, más que un deterioro de la actividad 

puede existir un fracaso en la consecución de lo que sería esperable para el 

sujeto. Para llegar a esta conclusión puede ser útil comparar al sujeto con sus 

hermanos no afectados. El progreso educativo está frecuentemente alterado y el 

sujeto puede ser incapaz de finalizar la escolaridad. 

Algunos síntomas de la esquizofrenia son las alucinaciones, ideas delirantes, 

lenguaje desorganizado e incoherente, alogia, abulia o apatía, anhedonia, 

insomnio, sudores, mareos, trastornos respiratorios, entre otros.  
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 Episodios psicóticos  

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. 

 Trastorno mixto de ansiedad y depresión 

Aparece con estado de ánimo disfórico recurrente, dificultad de concentración o de 

memoria, problemas de sueño, irritabilidad, baja autoestima, fatiga o falta de 

energía, gran preocupación, agotamiento físico, ansiedad generalizada, 

pesimismo desesperanza, hipervigilancia, Llanto fácil, sentimientos de inutilidad.  

 Trastorno de ansiedad generalizada 

Se entiende como una preocupación mayor acerca de alguna situación y se asocia 

con alteraciones del sueño, dificultad para concentrarse, impaciencia e irritabilidad.   

 Depresión 

Es una enfermedad que influye en el estado de ánimo, los pensamientos y la 

actitud hacia sí mismo y las relaciones con los demás, algunos factores son 

familiares y genéticos, experiencias perturbadoras en la vida, abuso de sustancias 

y/o alcohol, enfermedades y algunos medicamentos y desequilibrio químico a nivel 

cerebral.  

 Trastorno esquizoafectivo 

Esta enfermedad induce problemas tanto de psicosis como del estado de ánimo, 

ya sea o muy alto o muy bajo, cambios en la energía y en el apetito, concentración 

dispersa y un desempeño diario pobre; también una combinación de síntomas 

depresivos o maniacos.  
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 Trastorno afectivo bipolar  

Es una trastorno del estado de ánimo 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. 

 Trastorno depresivo grave 

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

ideas de culpa y de ser inútil, trastornos del sueño, pérdida de apetito.  

 Trastorno esquizotípico 

Pierde la capacidad para socializar, tienen comportamientos y apariencias 

extrañas, lenguaje extraño, no tienen amistades y pueden tener preocupaciones o 

miedos inusuales. 

 Trastorno obsesivo – compulsivo 

Las obsesiones se definen como impulsos o imágenes recurrentes y persistentes 

que se experimentan en algún momento, y que la persona reconoce estos 

pensamientos o impulsos obsesivos son producto de su mente o deja pasar por 

alto estos pensamientos o 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 situación negativa aunque no sean de forma realista.    

7.6.4 Salud Mental y Familia. 

Según Cogollo (2005. p, 16), la familia representa un ámbito 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 socialización y se 

transmiten aprendizajes que influyen en las conductas de los integrantes, en ella 

se aprende a reír, a jugar, a llorar, a querer y a odiar, pues a ella se le atribuye los 

comportamientos y dinámicas 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 disfunción o una problemática, lo que impide una vida totalmente feliz 

y armoniosa, considerando a la familia como vulnerable de cualquier situación, por 

sus factores de estrés como conflictos, embarazos, la decisión de tener hijos, la 

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

Este tipo de situaciones crean situaciones más complejas y hacen que la familia 

se enfrente a cambios, en donde la adaptación y el afrontamiento a estas 

escenarios son difíciles, contribuyendo a la modificación de roles anteriores; por lo 

cual, es importante que dentro de la familia exista una participación y actividades 

compartidas, buena comunicación, buena colaboración y cooperación 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 problemática; 

además  de considerarla como eje psicosocial para el manejo de la situación y la 

adaptación afectiva, sin enfocarse solamente en las teorías psicopatológicas que 

enfrenta el individuo a nivel de salud, es decir, la familia es fundamental dentro de 

la adaptación afectiva del paciente. 

Cuando la familia atraviesa una enfermedad, discapacidad o incluso la muerte, 

tales experiencias generan uno de los mayores desafíos 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 adaptación y 

salen con éxito de la crisis; así mismo, la vivienda es un lugar que se refiere a las 

necesidades de subsistencia y protección 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 ideación o intento de 

suicidio o síntomas 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 situación; 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 tensión 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 afección 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 situación apoyándose en sus puntos 

fuertes y vulnerables, centrándose 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.  

Según 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 

internándolos en instituciones (casas de reposo). Tiempo después se da origen a 

lo que se llamo ―psiquiatría comunitaria‖ fomentando la colaboración de la familia 

sin concebirla como causa de las enfermedades mentales por ende, el enfermo 

vuelve a la familia, que en la mayoría 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 sustituía el personal psiquiátrico, 

situación que genero estrés a la familia, además de ser ignorada y prestarle poca 

atención a ella. 
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Por esta razón, 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 

que requieren para cuidar del enfermo, lo que implica entendimiento de la 

enfermedad de sus familiares, como manejar los síntomas, disminuir el rechazo de 

la sociedad en la recuperación de estos enfermos incluyendo una legislación 

laboral y social para ellos; afirmando que los profesionales deben colaborar con la 

familia con respecto al cuidado eficaz y eficiente, así 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 o no, en los familiares y otras veces impactos objetivos como el 

aislamiento social, alteraciones en la economía, en la cotidianidad.  
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8 DISEÑO METODOLOGICO 

 

El diseño metodológico permite visualizar cada etapa del proceso de investigación 

y está articulado principalmente al problema y a los objetivos, ya que a través de la 

definición del método, tipo de estudio, técnicas e instrumentos de recolección de 

información y proceso metodológico, se busca dar respuesta al problema a 

investigar. 

8.1 MÉTODO 

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 construcción de conocimiento se 

da partiendo de la información suministrada por las personas que interactúan en 

un contexto determinado ya que en cualquier contexto específico se comparten 

unos mismos significados, creencias y actitudes. 

El proceso de investigación es cualitativo porque a través de él, se explora de 

manera sistemática 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 situación con algunos referentes teóricos y por 

medio del proceso de la interacción se construye conocimiento sobre los cambios 

y estrategias de afrontamiento de estos sistemas familiares.  

8.2 TIPO DE INVESTIGACIÓN 

Según Sampieri, (2002) los estudios exploratorios se realizan cuando se pretende 

examinar un tema o problema de investigación poco estudiado del cual se tienen 

muchas dudas o no se ha abordado antes, lo cual hace visible el interés por 

fenómenos desconocidos o novedosos.  

Esta investigación 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 presentación 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 diagnóstico de enfermedad mental en uno de sus 

integrantes y las estrategias de afrontamiento que se configuran.  

8.3 FUENTES DE INFORMACIÓN 

La recolección de la información se hizo exclusivamente con las familias que 

participan en el programa de Hospital Día, para lo cual se realizó el acercamiento 

a la institución a través de la coordinadora de trabajo social de la institución, donde 

se presentó un protocolo junto con un ante proyecto que fue aprobado por el 

director científico de la institución, decisión que fue notificada por la trabajadora 

social. 

En el momento de realizar la aplicación de los instrumentos de recolección de la 

información, se encontraban dentro del programa quince (15) familias, de las 

cuales ocho (8) de ellas cumplían con los criterios de selección para participar en 

la investigación, los requisitos establecidos por las investigadoras fueron:  

 Participación en el programa Hospital Día durante el primer semestre del 

2010  

 Conocimiento del diagnóstico por parte de la familia desde un tiempo 

mínimo de 1 año.  

 Expresión acerca de la disposición para participar en la investigación. 

 Firma de un documento de autorización para la realización de una 

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

 

En definitiva, solo cinco (5) de las ocho (8) familias mostraron disposición e interés 

para participar en la misma, donde dieron su aprobación 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 años, en cuanto el tiempo de evolución de la enfermedad 

se encuentran entre 1 a 15 años. 
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8.4 TÉCNICAS DE RECOLECCIÓN DE LA INFORMACIÓN 

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, según sus características 

socioculturales. Para este tipo de entrevista se desarrollará una guía de preguntas 

que apuntaran a identificar temas específicos, los cuales son de interés central 

para dar respuesta a los objetivos de la investigación y lograr así la construcción 

de un nuevo conocimiento sobre el problema específico, (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.  

 Libre de enjuiciamiento, que permita escuchar y acogerlo todo sin crítica, ni 

culpabilización, ni consejo.  

 Autentica intención de comprender al otro en su propio lenguaje, de pensar 

en sus propios términos, de descubrir su universo subjetivo. (Díaz, 2006; 

116) A través de estas técnicas de recolección de información se pretende 

que los instrumentos empleados sean lo suficientemente claros y amplios 

para encontrar la información necesaria y dar respuesta a la investigación.  

 

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 investigación o 

tratamiento, ayuda o asesoramiento.‖ (Ander, E. 1995). Al precisarla como técnica, 

entenderemos que la visita domiciliaria corresponde a un ―saber práctico que 

permite la utilización 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 teórico 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 ámbito ético y relacional. La relación de 

estos elementos conforman los tres principales desafíos que conlleva la Visita 

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

El uso de estas técnicas permitió la recolección de información, donde cada familia 

desde su especificidad aporto elementos para hacer confiable y suficiente la 

información que permitió dar respuesta al problema de investigación. Desde la 

entrevista se pudo hacer una aproximación a la realidad de la familia a través de 

preguntas previstas con anticipación y también aquellas que surgen de la 

interacción entre la familia y el investigador, esto se complementó con la visita 

domiciliaria, permitiendo la visibilización de esta realidad así como las 

manifestaciones y las relaciones familiares en el contexto propio.  

Validación de instrumentos 

Previamente diseñados los instrumentos de recolección de información se dio 

paso a la validación del mismo, para esto fue necesario aplicar los instrumentos 

con una de las familias seleccionadas quien debía cumplir con los criterios de 

selección; 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 categorías; 

seguidamente el grupo investigador transcribió la información de los dos 

instrumentos desarrollados y basado en ello, se  presenta a continuación un 

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

Criterio Observación en la 
aplicación de 
instrumentos 

Corrección o ajuste 

Aceptación de la familia 

Diseño:  
Se seleccionaron las 
familias  a partir de la 
información que la clínica 
tiene actualmente sobre los 
integrantes diagnosticados 
con enfermedad mental de 
Hospital Día. Luego se 
estableció contacto y se les 
informó sobre la 
investigación.  
 
Aplicación:  
Se acordó la hora de 
entrevista y visita 
domiciliaria para una misma 
sesión  realizando 
entrevista en la mañana y 
visita domiciliaria en la tarde 
y allá se le pidió lectura y 
firma de consentimiento 
informado.  

Se estableció contacto con 
la familia y se le informo 
sobre la investigación, sin 
embargo, se concerto dos 
sesiones para la aplicación 
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 
autorización 
(consentimiento informado) 
(ver anexo 3) para su 
lectura y firma.   

Pertinencia de las 
preguntas  

Dimensión estructural: 
Las preguntas fueron claras 
ya que sus respuestas 
apuntaron al objetivo de la 
investigación y se logro 
identificar estructura de la 
familia en cuanto a sus 
reglas, normas mitos y 
secretos.  
 
Dimensión 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 
diagnóstico.  
 
Dimensión evolutiva: 
Se pudo evidenciar los 
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cambios en el ciclo vital de 
la familia a partir del 
diagnóstico de enfermedad 
mental en uno de sus 
integrantes. 
 
Estrategias de 
afrontamiento: 
Se evidenciaron los 
recursos de la familia frente 
a la situación, sin embargo, 
es importante profundizar 
en esta parte por ser el 
principal objetivo de la 
investigación.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Se modificaron las 
preguntas sobre estrategias 
de afrontamiento.  

Tiempo  
 

El tiempo establecido fue de 
dos horas  por lo que se 
realizó aplicación de ambos 
instrumentos.  

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

La información previa de 
la familia y el paciente 
 

No se tuvo información 
previa ni de la familia ni del 
paciente así como del 
diagnóstico. 

Fue necesario obtener 
información previa de la 
familia como del paciente 
así como el diagnóstico del 
mismo, esta información se 
le pedio al equipo 
interdisciplinario 
perteneciente al programa 
Hospital día.  

Objetivo de la entrevista  
 

La entrevista tiene como 
objetivo la aproximación a la 
realidad de la familia a 
través de dichas preguntas 
previstas con anticipación y 
también aquellas que 
surgen de la interacción 
entre la familia y el 
investigador para recoger 
información que apunte a la 
investigación.  

La entrevista cumplió con 
su objetivo sin embargo se 
realizo modificación a las 
preguntas sobre estrategias 
de afrontamiento para una 
mayor profundización.  

Objetivo de la visita 
domiciliaria 
 

Este instrumento fue 
diseñado para una mayor 
profundización permitiendo 
la visibilización de la 
realidad de la familia en el 
contexto propio.  

La visita domiciliaria se 
realizo en diferente sesión a 
la de la entrevista como 
complemento para 
profundización de la 
investigación.  

Descripción del informe: Realizando un análisis a la pertinencia y precisión de las 
preguntas de la entrevista, se observó que las mismas apuntan a los objetivos de esta 
investigación, lo cual hizo que este instrumento se aprobara para continuar con la 
recolección de información;  sin embargo, fue necesario hacer una mayor 
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profundización en cuanto a las estrategias de afrontamiento del sistema familiar siendo 
este el principal objetivo de la  investigación, como también recoger los aportes de mas 
integrantes de  la familia ya que estos tuvieron diferentes puntos de vista  y pueden dar 
mayor información sobre el problema de investigación. 

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

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

En la categoría evolutiva, se pudieron evidenciar los cambios en la vida familiar a partir 
del diagnóstico, la reacción 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 diagnóstico de enfermedad mental y tratamiento dentro del programa Hospital 
Día; lo que quiere decir que no fue necesaria la modificación en las preguntas sobre 
esta categoría.  

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

Como último, la validación del instrumento permitió ver que no hubo necesidad de 
modificar ninguna pregunta en los instrumentos de recolección de información. 

 

Para finalizar la validación se hizo según las anteriores observaciones y la revisión 

del grupo investigador.  

8.5 CATEGORÍAS DE INDAGACIÓN PREVIAS 

Para la indagación, organización y correlación de la información se realizó una 

matriz con el objetivo general, los objetivos específicos, con sus respectivas 

categorías, subcategorías y preguntas.  

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

Objetivos 
Específicos 

Categoría Subcategoría Pregunta 

Identificar la Categoría 
Tipología Genograma familiar 
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estructura y 
funcionamiento 
del sistema 
familiar antes de 
conocer el 
diagnóstico de 
enfermedad 
mental en uno de 
sus integrantes. 

 

 

Estructural 
 

Formas de 

convivencia 

Información previa de 
genograma familiar 

Reglas y 
normas 

 

 

 

 

 

¿Cuáles son las reglas 
establecidas en su hogar? 

¿Se cumplen las normas en 
la familia?  

¿Cuáles son las conductas 
aceptadas y no aceptadas 
por la familia? 

¿Cómo entienden Uds. la 

enfermedad mental? 

Mitos y 

secretos 

¿Qué otros integrantes de la 

familia saben de la 

enfermedad mental? 

¿Qué actividades realizan 
actualmente en familia? 

¿Cómo es un día común y 

corriente en familia? 

 

 
 
 
 
Categoría 
Funcional 
 
 

Roles 

 

 

 

 

 

¿Cuáles son las funciones 

que desempeña la familia 

dentro del hogar?  

¿Cómo se distribuyen las 
funciones entre la familia 
Frente a?  

a) Labores domésticas 
b) Convivencia   
c) Actividades habituales   

Limites  

Alianzas 

Coaliciones 

 

¿Cómo se toman las 
decisiones en la familia? 

¿Qué dificultades se 

presentan en la toma de 

decisiones? 

Identificar los 
cambios en la 
estructura y 
funcionamiento 

Categoría 
Evolutiva 
 

 

 

¿Hace cuanto iniciaron los 

síntomas de la enfermedad 

mental?   
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del sistema 
familiar que se 
generan a partir 
del diagnóstico de 
la enfermedad 
mental en uno de 
sus integrantes. 

 

 

Ciclo vital 

 

Cambios  

¿Cómo reaccionó la familia 
al conocer el diagnóstico de 
enfermedad mental?  

¿Qué cambios sucedieron 
en la vida familiar a partir 
del diagnóstico de 
enfermedad mental? 

¿Qué han significado estos 
cambios para el sistema 
familiar? 

¿Cuáles son los principales 

cambios que ustedes como 

familia, han vivenciado para 

vivir con _____ (el 

paciente)? 

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

Estrategias de 
Afrontamiento  

 

 Ajustes 

 

Adaptación 

¿Qué recursos utilizan para 

afrontar la enfermedad 

mental? 

¿Qué aprendizaje le deja 

esta experiencia? 

¿A partir del diagnóstico de 
enfermedad mental, cómo 
se relaciona  la familia con 
la comunidad?  
 
 

 

 

8.6 Proceso metodológico 

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

configura en ―entradas múltiples‖, se retroalimenta con la experiencia y el 

conocimiento adquirido de la situación. El método cualitativo se fundamenta en 

tres grandes momentos que incluyen tres etapas. 
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Definición situación problema 

Esta parte del proceso metodológico se evidencia con la construcción del 

planteamiento del problema que da lugar a la elaboración de objetivos que son los 

que guían la investigación, también de ahí surge el marco conceptual y finalmente 

se puede hacer el diseño metodológico que permite la elaboración de los 

instrumentos de recolección de información. Esta etapa permite la preparación del 

trabajo de campo, el cual se describe a continuación.  

 

DEFINICION SITUACION 
PROBLEMA 

 

Incluye la exploración 
de la situación, el 
diseño y la 
preparación del 
trabajo de campo. 

 

 
 

EL TRABAJO 
DE  

CAMPO 

 

Corresponde 
al periodo de 
recolección y 
organización 
de los datos. 

Comprende 
tres fases: el 
análisis, la 
interpretación, 
y la 
conceptualizaci
ón inductiva. 

 
IDENTIFICACION  

DE  
PATRONES 

CULTURALES 
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Trabajo de campo  

El trabajo de campo inicio con la aproximación al contexto; ubicación y motivación 

de los informantes, para esto se convocó a las familias de los integrantes 

diagnosticados con enfermedad mental pertenecientes al programa, donde se les 

comunicó el interés de la investigación y los procedimientos a seguir para la 

recolección de la información, lo anterior permitió en primer lugar cumplir con unos 

de los criterios de selección que corresponde a la disposición de las familias en 

participar en la investigación, y en segundo lugar, tener claro con que familias 

contamos para hacer uso del resto de criterios lo que finalmente nos dio la 

población exacta.  

Luego de la aproximación y ubicación de los informantes se dio lugar al 

diligenciamiento de los instrumentos de recopilación de información, 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 diseñó un 

instructivo de entrevista que permitió tener las mismas claridades en todos los 

aspectos a todas las investigadoras.  

Se hizo un registro sistemático de la información lo cual exige la transcripción de 

cada entrevista y visita domiciliaria esto como responsabilidad de cada 

investigadora.  

Para la etapa que incluye el análisis, la interpretación y conceptualización 

inductiva fue necesario previamente el proceso de organización y codificación de 

datos al igual que la categorización de la información. 

Organización, categorización, análisis e interpretación de los datos 

Citando a Bonilla (1997, p 134.), la construcción de los datos cualitativos es un 

ejercicio de análisis de datos ordenados por temas o categorías, para 

posteriormente recomponerlo deductiva o inductivamente en categorías que 

reflejan una visión totalizada de la situación estudiada, ya que se descompone la 
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información recolectada para posteriormente interpretar dichos datos y conocer 

esos nuevos hallazgos y resultados que se desean encontrar.  

Organización  

Para la organización de la información se hizo uso de la transcripción de las 

entrevistas y visitas domiciliarias (proceso descrito en el registro sistemático de la 

información) las cuales están clasificadas por fecha y código asignado a cada 

familia; el código se estableció de la siguiente manera: 

 

Para las entrevistas fue con la inicial, es decir, la E y el número correspondiente a 

cada familia (ej.: E- 01), y para las visitas domiciliarias, igual con las iniciales VD y 

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

 

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

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

 

Categorización y codificación   

La categorización de la información se realizó a través de la elaboración de 

matrices de análisis, por medio de las categorías de investigación elaboradas a 

partir del referente conceptual y de las categorías previas de la entrevista y de la 

visita domiciliaria.  

 

En el caso específico de esta investigación ordeno inicialmente en cuatro 

subconjuntos de datos o categorías derivadas de las preguntas de la guía de 

entrevista y Visita Domiciliaria (categoría estructural, categoría funcional, categoría 

evolutiva, estrategias de afrontamiento). A cada categoría se le asigno un código 

según las primeras iniciales, lo cual se ejemplifica a continuación: 
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GUIA DE ELABORACION DE MATRICES  

 

CATEGORIA ENTREVISTA VISITA DOMICILIARIA 

 

ESTRUCTURAL  

Código: ESTR 

(Categoría) – E 

(instrumento) 

Código: ESTR 

(Categoría) – VD 

(instrumento) 

 

CATEGORIA ENTREVISTA VISITA DOMICILIARIA 

 

FUNCIONAL 

Código: FUN (Categoría) 

– E (instrumento) 

Código: FUN (Categoría) 

– VD (instrumento) 

 

CATEGORIA ENTREVISTA VISITA DOMICILIARIA 

 

EVOLUTIVA 

Código: EVO (Categoría) 

– E (instrumento) 

Código: EVO (Categoría) 

– VD (instrumento) 

 

CATEGORIA ENTREVISTA VISITA DOMICILIARIA 

 

ESTRATEGIAS DE 

AFRONTAMIENTO  

Código: EST-AFRO 

(Categoría) – E 

(instrumento) 

Código: EST-AFRO 

(Categoría) – VD 

(instrumento) 

 

Análisis descriptivo 

Luego de categorizada y codificada la información, se dio lugar a un 

recomposición parcial de los datos, seleccionando aquellos grupos de categorías 

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

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

permitió una descripción ordenada de la información primero como categorías y 

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

de este párrafo las preguntas del estudio y los objetivos. 
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Interpretación 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 visión integral al problema, en esta 

etapa se alimenta todo el trabajo de inducción analítica desde del inicio de la 

recolección de la información. Se debe tener en cuenta paralelamente las 

categorías planteadas al inicio y como el análisis responden a ellas. 

 

En la interpretación de los resultados se presenta el reto de convertir la 

información obtenida de las familias en conocimiento, proceso que debe dar 

cuenta de los objetivos y respuesta a la pregunta de investigación. Este proceso 

se realizará a través de matrices teórica-interpretativa.  

Posteriormente, se realizara una presentación de la investigación al equipo 

interdisciplinario y a las familias del Programa Hospital Día, donde se socializaran 

los resultados encontrados en la investigación. 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 investigación. Para las familias la 

estrategia de socialización consiste en la elaboración de folletos informativos 

donde encontraran los resultados del proceso investigativo, estos serán 

entregados en las casas de cada una de las familias para permitir una entrega 

personal y abrir un espacio de retroalimentación.  

 

 

 

 

 

 



74 
 

9. ANALISIS DE LOS RESULTADOS 

 

El ejercicio de análisis cualitativo se realizó mediante el desarrollo de las 

categorías estructural, funcional y evolutiva, con el objetivo de codificar, analizar e 

interpretar la información recolectada, por medio de los instrumentos de entrevista 

semiestructurada y visita domiciliaria. 

 

A través de estos instrumentos se recolecto la información de las familias, 

realizando posteriormente la transcripción de estos datos organizados por códigos 

en una matriz de análisis con sus respectivas categorías, subcategorías y 

descriptores, para responder a los objetivos planteados en la investigación. 

 

9.1 CARACTERIZACION DE LAS FAMILIAS 

Para comprender y observar las diferentes relaciones, patrones y reglas dentro del 

sistema familiar, se analizaran las subcategorías (tipos, formas de convivencia, 

reglas, normas, mitos y secretos) que comprenden la categoría Estructural, con el 

fin de realizar una breve caracterización familiar de la población a investigar y de 

esta manera responder al primer objetivo planteado en la presente investigación. 

9.1.1 Estructura Familiar  

Dentro de las principales características de la estructura familiar se encuentran la 

organización interna del sistema familiar e interacción de sus integrantes, 

considerando lo anterior se presenta una breve descripción de cada una de las 

familias pertenecientes al programa Hospital día de la Clínica la inmaculada 

participes en la investigación. En la siguientes Tablas 1 y 2 están referidos las 

tipologías familiares y los tipos de relaciones que surgen dentro de estos núcleos 

familiares. 
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ANTES DEL DIAGNOSTICO DE ENFERMEDAD MENTAL 

 

 

FAMILIAS 

 

00 

 

01 

 

02 

 

03 

 

04 

 
TIPOLOGÍA 
FAMILIAR 

 

Nuclear Monoparenta
l 

Nuclear Monoparental Nuclear 

 
 
 
 
 

RELACIONES 
FAMILIARES 

 

El I. D. 
pertenece 
al 
subsistem
a fraternal, 
donde la 
relación 
con sus 
hermanos 
era 
estrecha 
al igual 
que con 
su 
subsistem
a parental. 
 
 
 
 
 
 
 
 

El I. D. 
pertenece al 
subsistema 
fraternal, 
donde la 
relación con 
sus 
hermanos 
era distante y 
con su 
progenitora 
era estrecha. 

El I.D. 
pertenec
e al 
subsiste
ma 
fraternal, 
donde 
sus 
relacione
s con 
sus 
hermano
s eran 
estrecha
s al igual 
con su 
subsiste
ma 
parental. 

El I.D. a pesar 
de tener una 
cercana relación 
se presentaron 
inconformidades 
en la 
comunicación. 

El I.D 
pertenece 
al 
subsistema 
parental, la 
relación con 
su cónyuge: 
estrecho 
apoyo 
mutuo a 
pesar de 
algunas 
dificultades 
en la 
comunicaci
ón y toma 
de 
decisiones. 
Relaciones 
con sus 
hijos: 
distantes y 
en 
ocasiones 
conflictivas. 

Tabla 1. CONVENCION: ID: Integrante Diagnosticado 
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Tabla 2. CONVENCION: ID: Integrante Diagnosticado  

 

9.1.2 Tipología Familiar   

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

muestran las tipologías familiares identificadas en las familias pertenecientes al 

programa Hospital Día de la Clínica Inmaculada, participes en la investigación.  

 

DESPUÉS  DEL DIAGNOSTICO DE ENFERMEDAD MENTAL 

 

 

FAMILIAS 

 

00 

 

01 

 

02 

 

03 

 

04 

 
 

TIPOLOGÍA 
FAMILIAR 

 

 
Monoparental 

 
Extensa 

 
Nuclear 

 
Monoparental 

 
Monoparent

al 

 
 
 
 
 
 
 

RELACIONES 
FAMILIARES 

 

A partir del 
diagnóstico y 
tratamiento 
del I.D las 
relaciones con 
su subsistema 
fraternal son 
conflictivas y 
estrechas y 
con el 
subsistema 
parental son 
distantes. 
 
 
 
 
 

A partir 
del 
diagnóst
ico y 
tratamie
nto del 
I.D las 
relacion
es con 
sus 
hermano
s es 
estrecha 
y su 
progenit
ora ha 
fallecido. 
Actualm
ente 
convive 
con su 
hermana 
y el 
esposo 
de ella. 

A partir 
del 
diagnósti
co y 
tratamien
to del I.D 
las 
relacione
s con sus 
hermano
s y 
subsiste
ma 
parental 
se ha 
estrecha 
do, 
primando 
la 
comunica
ción y la 
unión 
familiar. 

A partir del 
diagnóstico y 
tratamiento del 
I.D las 
relaciones con 
su hijo se 
fortalecieron 
vínculos 
afectivos y han 
mejorado en la 
comunicación y 
comparten con 
más frecuencia 
espacios de 
esparcimiento 

A partir del 
diagnóstico 
y 
tratamiento 
del I.D las 
relaciones 
con su 
cónyuge 
como con 
sus hijos se 
ha tornado 
más 
cercana, 
estrechand
o vínculos 
afectivos y 
mejorado la 
comunicaci
ón. 
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De las cinco (5) familias participes en la investigación dos (2) de ellas pertenecen 

a familia nuclear, las siguientes dos (2) familias pertenecen a la tipología 

monoparental y con tipología de familia extensa con una (1) sola familia. 

Partiendo de la descripción anteriormente expuesta, se puede observar en las 

familias que a pesar de tener un integrante diagnosticado con una enfermedad 

mental, continúan con sus lazos de afinidad y afecto, pero predominan las familias 

compuestas por el padre, la madre y otros parientes consanguíneos, 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 continuación se presenta un conjunto de datos de las familias distribuidas por 

formas de convivencia familiar.  

Las cinco (5) familias participes en la investigación pertenecen a familia de origen, 

constituida por familia nuclear, monoparental o con un solo progenitor y extensa. 

Además, se puede analizar que las familias en esta forma de convivencia 

comparten vínculos sentimentales fuertes entre sus integrantes, y por esto 

además de ser una unidad económica, 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 DIAGNÓSTICO DE 

ENFERMEDAD MENTAL. 

Lo que se presenta a continuación es la descripción e interpretación de la 

narración hecha por las familias con un integrante diagnosticado con enfermedad 

mental, por eso se encuentran citados testimonios de la información que se 

describe. El texto está organizado por categorías que fueron planteadas desde el 

inicio de la investigación, cada una de las categorías se constituye por 
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subcategorías. Las categorías y subcategorías corresponden a: Categoría 

Estructural: Reglas y normas, mitos y secretos. Categoría Funcional: Roles, limites 

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

 

9.2.1 Categoría Estructural de las Familias con un integrante 

diagnosticado con Enfermedad Mental  

 

La categoría estructural se comprende a partir de la organización de las 

relaciones, las reglas y normas que se establecen en el sistema familiar, haciendo 

referencia también a las formas de unión y apoyo familiar y los mitos y secretos 

que generan interacción de sus integrantes y con la comunidad.  

 Reglas y normas familiares antes y después del diagnóstico de enfermedad 

mental 

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

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

 

Matriz 1. Subcategorías reglas y normas antes y después del diagnóstico de enfermedad 

mental. 

 

 

 

 

ANTES DEL DIAGNOSTICO DESPUES DEL DIAGNOSTICO 

 Reglas especificas para el 

sistema familiar 

 Mayor Participación del 

integrante diagnosticado 

dentro del hogar    

 Modificación en las obligaciones y 

responsabilidades del integrante 

diagnosticado    

 Se establecen horarios y sanciones 

por incumplimiento para el integrante 

diagnosticado 
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Antes del diagnóstico 

 

Al hablar sobre lo que pasaba antes del diagnóstico 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 televisión, levantarse, dormir. 

Para poder salir se requiere un permiso con la condición de avisar donde va a 

estar y cuanto tiempo va a demorarse, no permitir el ingreso a la habitación de 

personas extrañas, así mismo, cumplir con las labores domesticas y 

responsabilidades académicas o laborales. 

Lo anterior se ilustra con el siguiente testimonio: “Las reglas que se tenían en la 

casa antes del diagnóstico 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 debían llegar temprano, especialmente mis hijas, responder 

por los trabajos de cada una de las carreras que estaban desempeñando 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 

cohesión lo que contribuye al cumplimiento de la función bio social, cultural y 

económica de la familia.  

Las familias refieren una participación significativa por parte de los integrantes 

diagnosticados en cuanto a organización del hogar que incluye estar pendientes 

de los servicios, suministro de alimentación y aporte económico. Participación en 

toma de decisiones y cuidado de otros integrantes de la familia. “yo le digo: el día 

que usted esté bien me quita una carga de encima porque es que esa 

participación suya fue vital, créame…ella manejaba una serie de cuestiones acá 

de la familia”.  (ESTR- E-00). Los sistemas familiares se auto organizan de manera 

que les permita la participación 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 diagnóstico  

Las familias tenían unas reglas establecidas, sin embargo, al presentarse un 

diagnóstico 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 además 

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 sábado y el domingo a la 

hora que él se quiera levantar a veces a las 7:30ª.m y hace su desayuno”. (ESTR 

– E – 01).  

La modificación de obligaciones para el integrante diagnosticado corresponden al 

autocuidado, se disminuyen labores domesticas, se anula la responsabilidad 

económica 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. “Él se levanta 

y tiene que dejar su cama tendida, se quita su ropa sucia todo eso, sabe dónde 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 obligación 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 recuperación 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 específico que ahora tiene el integrante 

diagnosticado, en lo que se desempeña y la manera en que contribuye al sistema 

familiar. ―Él se va a trabajar, los hijos salen a estudiar y yo me quedo durmiendo, 

cuando voy a la clínica me levanto a las cinco y cuando no voy a la clínica más o 

menos a las diez, ninguno desayuna, yo hago el almuerzo para mi sola o para la 

niña que llega en la tarde de estudiar, ella se acuesta a dormir conmigo o ve 

televisión y hace sus tareas, mi esposo llega a las ocho y mi hijo llega a las once” . 
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(ESTR – VD-03).  Después del diagnóstico de enfermedad mental en uno de los 

integrantes pueden cambiar las obligaciones para él a muy pocas o ninguna, es 

posible la disminución de responsabilidades, horarios o quehaceres específicos, y 

se podría dar la oportunidad de que el integrante puede tomar actitudes 

demasiado pacientes y esto puede afectar la dinámica familiar de manera indirecta 

o directa porque el cambio en uno de los integrantes afecta a los demás, 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 acá 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 difícil 

cuando se sienten amenazados o vulnerados ante los demás integrantes de la 

familia. De todas formas de cualquier manera se toman decisiones que 

posteriormente tienen resultados positivos o negativos para la familia y esto 

conlleva posteriormente a sanciones o conmemoraciones. 

 Mitos y secretos en el sistema familiar a partir del diagnóstico de 

enfermedad mental. 

A continuación se presenta la subcategoría mitos y secretos en el sistema familiar 

a partir del diagnóstico de enfermedad mental.  
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MITOS Y SECRETOS A PARTIR DEL DIAGNÓSTICO DE ENFERMEDAD 

MENTAL 

 La familia oculta el diagnóstico de enfermedad mental  

 La enfermedad mental genera culpabilidad en la familia y hacia otros 

 Creencias religiosas de la familia 

 Información que tiene la familia sobre la enfermedad 

 Conformismo de la familia sobre la enfermedad mental 

Matriz 2. Subcategoría 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 demás familia 

se conociera la situación o intentara intervenir, por tanto no buscaba ayuda para él 

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. 

―¡uy! no eso mi mamá lo tenía 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 mamá eso tiene un corazón muy grande, 

además que cuando le daban las crisis nos tocaba llevarlo al hospital con miles de 

engaños, además que era seguido, era cada 4 meses”. (ESTR – E-01). Las crisis 

en el ser humano son procesos difíciles de aceptar y afrontar, pero engañarse o 

engañar a los demás no es la solución más fácil de tomar, porque esta implica 

conflictos familiares e internos que no permiten una dinámica adecuada además 

de dificultar el proceso de evolución, los mecanismos de retroalimentación y 

recuperación del integrante diagnosticado, es importante que todos los integrantes 

de la familiar le aporten, sean participes y se identifiquen con la problemática 

vivida. 

 

Al inicio de la enfermedad, las familias no se imaginaron  que fueran 

enfermedades tan delicadas lo veían como un estado temporal, al conocer el 

diagnóstico 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 decíamos 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 reflexión sobre su vida y así de 

una forma u otra ayudarla a afrontar la situación 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 

machacándole las cosas, ella reflexione sobre algunas cosas que le gusten a uno”. 

(ESTR – E – 00). Dentro de las familias existen creencias religiosas, educativas, 

políticas 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 específicos, brindándoles confianza y habilidades psicosociales para 

hacer ajustes y adaptarse la nueva situación.   

Al conocer el diagnóstico de enfermedad mental las familias buscan información 

que les ayude a entender la situación de sus familiares y así 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 atendió aquí 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 

que le hacen mal no lo entiende, por lo menos cuando veníamos en la buseta se 

iba a tomar una pasta así sin bebida, yo le digo “eso no es debido, eso le hace 

mal” y ella lo entendió pero de verdad es difícil‖. (ESTR-E-03).  
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A pesar de la información que han logrado obtener  en este proceso y de llevar 

años 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 todavía (se 

ríe) no, no la verdad créame, ó sea no es de payaso ni nada, pero no la entiendo; 

cuando digo no la entiendo es porque hay días que uno dice esta como bien, pero 

uno la ve y uno dice, ya han  habido como 2 o 3 días que está bien y de pronto le 

da como la “bajoneada” y ahí queda, cuando decimos bien es entre comillas...mi 

hermana era un apoyo grandísimo, ella era una persona muy generosa, de buen 

corazón, no porque sea mi hermana, uno tiene que decir lo que es, así como les 

decía, 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 corazón que 

seguramente ahorita lo tiene en receso, quietecito, porque ella era muy amplia”. 

(ESTR – E – 00). 

 

En la manifestación del sentimiento de frustración familiar, se puede evidenciar las 

percepciones que ellos tienen, acerca de la creencia que la generosidad depende 

del estado físico del corazón. 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, sería 

necesario involucrar al integrante diagnosticado en actividades extracurriculares 

con todos los integrantes de la familia. 

 

9.2.2 Categoría Funcional de las Familias con un integrante con 

Enfermedad Mental  

 

En la categoría funcional se consideran las formas de relación dentro del sistema 

familiar las cuales son posibles mediante la comunicación, distribución de roles, 

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

vitalidad que aporta cada integrante al sistema familiar.  

 Roles establecidos en el sistema familiar.  

 

La siguiente matriz presenta la subcategoría 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.  Subcategoría 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 Chiquinquirá y ahora aquí en Bogotá, en mi caso una vez 

pensionado me dedique a otras cosas de la casa, actualmente me dedico a la 

carpintería para distraerme y estar ocupado en algo y bueno tener un ingreso 

económico más”. (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 

relación 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 organización del sistema familiar. También sobre 

actividades habituales, las familias refieren que siempre se les inculco a todos los 
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integrantes la importancia de ser responsables en cada cosa que hicieran ya fuera 

dentro o fuera del hogar. 

El rol económico o la contribución económica, 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 investigación, en donde solo en una de ellas 

el paciente contribuye económicamente donde su fuente de ingreso proviene de 

una pensión. Fuera del hogar los roles de cada integrante dependen de los 

respectivos trabajos y profesiones (ama de casa, estudiante, administrador de 

finca raíz, administrador de empresas, abogado, bombero, terapeuta de lenguaje, 

economista, independiente, taxista, arquitecto, carpintero).  

Las labores domésticas incluyen la organización de las áreas comunes de la 

vivienda y de los espacios privados de cada integrante de la familia, sin embargo 

en el aspecto de poder o distribución 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 autónomo en sus actividades, sin embargo, la familia 

hace un acompañamiento en todas las actividades habituales y en su proceso de 

recuperación. Lo anterior incluye la supervisión de la alimentación, 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 clínica en los días que asiste al programa 

de Hospital Día. “Púes en cuanto a las labores de la casa generalmente hago el 

almuerzo para mí, 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 sábado 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 económico  ¡eh! Pues de la casa, pues mi 

esposo y yo aunque más mi esposo y pues el pago del programa mi otro hermano 



87 
 

la mayor parte y yo la otra, porque sin mi hermano yo no hubiera podido pagar 

Hospital día”. (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 decía pues yo intento 

hablar con ella, que se calme, como siempre le dan depresiones, pero a veces  

cuando mi papá la llama le dan aún más, 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 ahí donde intento como calmarla pero 

cuando ella no se deja pues mejor la dejo sola y se le pasa… es difícil cuando eso 

pasa porque ella es la que hace y organiza aquí 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 comprensión de la 

enfermedad dentro del sistema familiar, y este cuenta con buenos canales de 

comunicación, permitiendo la existencia de acuerdos para la redistribución de esas 

funciones, esto es llamado proceso de reacomodación 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 

que se establecen en la interacción del sujeto social con la familia y con su 

entorno inmediato, pero en algunas ocasiones estos límites no tienen que ser 

rígidos, porque algunos simplemente los aceptan de manera independiente sin 

necesidad de que otros se los impongan;  en algunos casos esta situación de 

apropiación 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 función 

dentro del sistema familiar. “Pues por ejemplo ella llega acá a la casa y ella ya no 

quiere salir; ella va al hospital día y para mi es una bendición que exista ese 

programa, porque ella llega un viernes y ya no quiere hacer nada ni sábados ni 

domingos sino hasta el lunes que tiene que volver, entonces uno pensaría que si 
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ella no estuviera en ese programa, pues sería una lucha para sacarla de acá, 

entonces ella ya no sale a pagar las cuentas, los recibos que del teléfono que de 

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

El acompañamiento que hacen las familias al integrante diagnosticado es 

permanente y manifiestan hacerlo desde antes del diagnóstico. Consideran que el 

tiempo en familia y compartir ciertos espacios les permite fortalecer los vínculos 

familiares y la cohesión. “Algunos fines de semana nos encontramos con mi 

hermano que viene a visitarla, en algunas ocasiones vemos televisión o 

compartimos las horas de la comida”. (FUN – VD-00). “Ellos van a mi casa y se 

quedan algunos días a veces un mes o 15 días 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 

integración con sus pares, no obstante es necesario realizar con todos los 

integrantes de la familia actividades educativas, de toma de decisiones y 

acompañamiento a las sesiones en el hospital día para  que exista mayor 

cohesión y afinidad entre sus integrantes.   

Las familias después de haber conocido el diagnóstico de su familiar, aprovechan 

todos los espacios que se les presente para interactuar y compartir, pero cabe 

recalcar que estos espacios de interacción son muy cortos debido a que algunos 

tienen que continuar con sus labores para poder mantener una estabilidad 

económica en la familia. “De lunes a viernes: él se va para la clínica, pues se 

levanta hace su desayuno, se baña, 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 aquí nuevamente”. (FUN – VD-01).  

El papel de la familia debe ser de acompañamiento y  guía del integrante con 

enfermedad mental, en donde lo relevante en el momento de compartir tiempos y 

actividades es concientizarse de la importancia de la  participación de ellos dentro 

del proceso para que las capacidades laborales, psíquica 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 carpintería, 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 allí con mi 

esposa, en la noche ya nos reunimos todos en la casa hablamos del día como nos 

fue, si hay pendiente vueltas para hacer como pagar servicios, hacer vueltas en el 

banco, cobrar la pensión, ir a control médico, nos organizamos con mi esposa o en 

ocasiones con mis hijos cuando están desocupados para acompañarnos 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 continuación las alianzas y coaliciones dentro del sistema familiar 

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

ALIANZAS Y COALICIONES EN EL SISTEMA FAMILIAR DESPUÉS DEL 

DIAGNÓSTICO DE ENFERMEDAD MENTAL 

 Acuerdos y toma de decisiones en el sistema familiar 

 Espacios físicos usados para conversar las decisiones. 

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

con enfermedad mental. 

“Para tomar una decisión lo hablamos. Cuando se va a hacer alguna compra de 

algo, así sea para la casa, o por ejemplo, ahorita mi hijo el que está 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 última palabra. En pareja 

decidimos si vamos a salir de paseo pero eso es rara vez”. (FUN– E – 03).A pesar 

de emplear mesas de concertación en la familia, es la persona implicada la única 

que puede tomar la última decisión, 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 



90 
 

espacios físicos especiales, algunas familias escogen la habitación 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 dejó pegada 

en la nevera donde se establecía acuerdos y reglas específicas para el cuidado de 

nuestra hija y obvio lo que ella también debía cumplir”. (FUN– E – 02). Usualmente 

las personas buscan los lugares más cálidos para ellos, donde se sientan 

tranquilos y cómodos al establecer conversaciones importantes para su ciclo vital 

y sus relaciones, estos lugares son usualmente la sala o la cocina claro está que 

esto depende de la cantidad de personas que estén involucradas.  

9.2.3 Categoría Evolutiva de las Familias con un integrante con Enfermedad 

Mental 

Dentro de la dimensión 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 diagnóstico de enfermedad mental.  

 Ciclo Vital antes y después del diagnóstico de Enfermedad mental 

A continuación se presenta una matriz de descriptores que componen la categoría 

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 DESPUÉS DEL DIAGNÓSTICO DE 

ENFERMEDAD MENTAL 

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

 Se busca un equilibrio en las relaciones intrafamiliares a través del ciclo vital 

y la aparición de la enfermedad 

 Fortalecimiento de la identidad familiar. 

 Aceptación de ingresos y salidas de los integrantes de la familia. 

Matriz 5. Subcategoría ciclo vital y etapas antes y después del diagnóstico de enfermedad 

mental.   
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“La enfermedad le comenzó en abril del 2009, es decir, hace año y medio eso fue 

angustiante, pues ella ha sido una persona que ha sido sana física y mentalmente 

durante sus 62 años, cuando cumplió los 61 años empezó a decir que se le había 

venido todo encima y así 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 drásticos 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 o no la crisis, el 

sistema sigue funcionando. 

“Entre ella  y yo siempre hemos tenido una buena comunicación, las peleas que se 

generan son pocas estas se dan cuando yo dejo desorden o le hablo mal cuando 

estoy estresado, pero prácticamente siempre hemos mantenido buenas relaciones 

y nunca llegamos a los extremos, ya que tratamos de mantener armonía entre los 

dos”.  (EVO-E-04). La categoría funcional se refiere explícitamente a las formas de 

relacionarse mediante la comunicación, la distribución de roles, y todo lo que se 

refiere a límites, etapas de adaptabilidad y por ultimo capacidades que desarrollan 

para establecer nuevos canales de comunicación. De esta manera los círculos 

familiares crecen y evolucionan a través de los ciclos familiares, individuales y de 

pareja. 

“En general, la familia mía como la de mi esposa a medida que se fueron 

enterando de la enfermedad nos brindó mucho apoyo, llamaban a preguntar como 

estábamos, que se nos ofrecía sobre todo cuando le dan estas crisis y nosotros 

internamente también reforzábamos 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 difícil de alcanzar si 

no existe identidad, solidaridad y compromiso entre todos. 

 “Mi mama falleció este año y mi tía falleció al mes y dos días, hemos tenido dos 

duelos este año, más el duelo que traemos con mi hermana; entonces que 

sucede, que la vida nos cambia sustancialmente porque aquí vivíamos ocho 
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personas y ahora vivimos solo tres”. (EVO-E-00). La aceptación de disminución 

radical del número de integrantes de una familia, es decir llevar a cabo procesos 

de duelos, deben estar acompañados y orientados por un grupo profesional que 

oriente a los afectados a la aceptación y continuación de sus ciclos de vida si 

ellos. Además cabe resaltar que dentro del análisis de esta categoría se encontró 

que 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 más 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 investigación 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 recolección de la información del 

proyecto brindaron los elementos necesarios para conocer y realizar un análisis 

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 situación en crisis, que surgen una vez conocido el diagnóstico de 

manera individual y familiar en momentos concretos del desarrollo del ciclo vital y 

en conexión con los sucesos específicos que marcaron este desarrollo en la 

familia, en donde la primera categoría de análisis fue la siguiente: 
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 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 

continuación: 

AJUSTES EN EL SISTEMA FAMILIAR CUANDO EXISTE UN INTEGRANTE 

DIAGNOSTICADO CON ENFERMEDAD MENTAL 

 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 situación. 

Matriz 6. Subcategoría 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 superación 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 situación cuando ella está en crisis, como les digo, yo 

la conozco, se cómo hablarle y hacerle entender y así es más manejable. Pues 

igual mi ocupación y responsabilidades es cuidar de ella y de mi papá, entonces 

tengo todo el tiempo”. (EST-AFRO-E-00). A partir del diagnóstico y con el pasar 

del tiempo cada integrante adquiere capacidades y refuerza cualidades 

específicas como el diálogo, la tolerancia, la cooperación, 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 unión y comunicación de establecer unas reglas , unas 

tareas específicas para cada uno y en general, para que de esta manera el hogar 

funcione armónicamente y no viendo la situación como un problema sino al 

contrario una enseñanza para todos que permita mantenernos en unión, creo que 

en todas las familias hay algún tipo de situación difícil…. tal vez el recurso más 

importante ha sido la cooperación 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, 

brindándoles lo que necesiten, amor, cariño, escucha a todos por igual, sobre todo 

la tolerancia y el respeto de cada uno para con los demás”. (EST-AFRO-E-02). 

Las familias utilizan para afrontar las demandas utilizando nuevos recursos, 

nuevas conductas y potencialidades, las cuales permitan reducir las demandas 

que en algunos casos condicionan y en otros estimulan el cambio dentro del 

núcleo familiar. En algunos procesos, con el tiempo el sistema familiar adquiere 

además nuevas características, rasgos y valores tanto tangibles (recursos 

económicos) como intangibles (la cohesión de grupo, autoestima, la escucha, 

cooperación) para afrontar las crisis. 

“Tal vez otro de los recursos que utilizamos es salir a un club que nos invitan 

amigos, asistir a la asociación colombiana de bipolares, gimnasio, amigos de 

Pilates, como también frecuentar las amistades que ha hecho en la clínica y más 

específicamente en hospital día y pues al lado de ella nosotros como padres 

asistimos a estas actividades y conocemos más gente”. (EST-AFRO-E-02). Es 

vital para fortalecer los procesos de aceptación y evolución, buscar, crear y 

mantener nuevas redes sociales, nuevos espacios y contextos para tener acceso, 

acudir a alguna ayuda y obtener información necesaria como estrategias de 

afrontamiento dentro del sistema familiar, estos recursos permiten además 

estimular al integrante diagnosticado tiene cambios positivos y lo motiva a realizar 

tareas fuera de lo cotidiano con sus pares o con la familia, actividades como la 

participación en el programa hospital día principalmente, en la Asociación 

Colombiana de Bipolares y la realización de actividades deportivas o artísticas. 
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 Adaptación del sistema familiar cuando existe un integrante diagnosticado 

con enfermedad mental. 

 

La adaptación 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 acumulación de demandas de la familia, elaborando así 

estrategias de afrontamiento. Se pueden diferenciar estrategias de afrontamiento 

internas y externas de la siguiente manera: 

 

Estrategias de afrontamiento 

internas 

Estrategias de afrontamiento 

externas 

 Conocer y familiarizarse con la 

enfermedad. 

 Considerar y ejecutar cambios 

en reglas y normas. 

 Fortalecer recursos personales y 

familiares ya existentes 

 Estrategias de tipo intelectual. 

 Cuidados especiales hacia el 

integrante diagnosticado. 

 Ajustes de los recursos 

económicos. 

 Cambios en espacios físicos de 

la vivienda. 

 Recurrir a nuevas redes 

sociales de apoyo. 

 Refugiarse en los amigos y la 

comunidad. 

 Búsqueda de ayuda o apoyo 

espiritual. 

Matriz 7. Adaptación en el sistema familiar después del diagnóstico de enfermedad mental. 

Las familias durante el proceso de ajuste y adaptación, han elaborado ciertas 

habilidades y han adoptado diversos mecanismos para superar esta situación sin 

desintegrarse, ni excluir al integrante diagnosticado con enfermedad mental. Sobre 

la familiarización, el proceso de aceptación de la enfermedad algunos casos 
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afirmaron que: ―no puedo decir que ha sido fácil, y más porque ella se puso malita 

en un momento que no lo esperábamos, pero como le digo ella es mi vida y la 

familia de ella la ama, por eso todos estuvimos aquí pendientes de su 

hospitalización 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 situación desconocida produjo una 

confusión de sentimientos y emociones que poco a poco los ha llevado a la 

sensibilización y solidaridad con el familiar diagnosticado, después de ese momento 

de confusión lo que algunas familias realizan es la identificación de las 

características de la enfermedad, para posteriormente continuar con los cuidados 

especiales que se necesitan y la conformación de redes sociales de ayuda para la 

orientación y apoyo  del proceso a enfrentar. 

“Igual 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 comunicación asertiva entre los que 

convivimos con ella ya que cada uno sabemos cómo se maneja la situación”. (EST-

AFRO-E-02). La familia en el momento de haber aceptado el diagnóstico y haber 

comprendido las consecuencias de  la enfermedad, el ciclo y los respectivos 

procedimientos, manifiestan de forma explícita conceptos apropiados, rasgos 

definidos, competencias y valores que les sirven como recursos para fortalecerse 

como núcleo y adaptarse a la nueva situación. 

 

“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 o exigencia; en este caso la 

transacción 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 está 

bien y llamarla más seguido, por ejemplo el hijo mayor va a la casa todos los fines de 

semana y esto ha ayudado a mejorar la relación entre mis hijos y ella, incluso entre los 

dos también ya las cosas están 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 

o 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 asimilación o aceptación del 

problema, en donde buscan herramientas apropiadas al contexto, cambian las rutinas 

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

 

La reorganización económica como estrategia permite adquirir nuevos recursos 

comunitarios aunque signifique dejar de lado algunas preferencias personales. “…mis 

hijos entendieron mejor nuestras angustias, él porque nos cohibíamos de algunas 

cosas ya que no se podían dar algunos gustos porque la enfermedad de ella trajo 

muchos gastos y nos veíamos apretados económicamente…hubo una época muy 

crítica porque con la enfermedad de ella se nos fue mucha plata, por poco nos quitan 

la casa, nos tocó vender el carro para costear los gastos que acarrea el tratamiento y 

la droga porque ella no tenía seguro”. (EST-AFRO-E-02). En este proceso con el 

integrante diagnosticado, es necesario modificar la administración de los recursos, al 

ver la necesidad de orientar el dinero para el integrante diagnosticado conllevándolos 

a limitarse en algunos gastos individuales o gustos personales. Los ajustes 

económicos se realizan para todos los aspectos en la salud, a nivel educativo, 

recreativo y social; pero es importante recalcar que la unión de la familia y el cambio 

de actividades, entre otras cosas,  logro que ellos superaran las mayores dificultades 

económicas.  
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“La vivienda es propiedad de los padres de ella  pero ellos no viven ahí, se compone 

de locales en la primera planta y apartamentos en segunda, y tercera planta. Antes de 

que esto pasara vivíamos en el segundo piso, pero luego mi suegro decide construir 

en el cuarto piso, fue un nuevo apartamento que se hizo según indicaciones de ella”. 

(EST-AFRO-VD-03). La redistribución de espacios físicos en la vivienda puede 

permitirle al sistema familiar manifestarle al integrante diagnosticado apoyo, 

solidaridad y aceptación de la situación, porque 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 autonomía, pero esta 

sobreprotección  puede conllevar a dificultades en el funcionamiento o  dependencia 

de padres o cuidadores, que pueden generar a futuro dificultades para el 

desenvolvimiento  social.  

 

Hospital Día es como nuestro apoyo, porque allí él está ocupado todo el día, eso le 

ayuda a ver otras cosas y no quedarse en la casa todo el día, así 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 clínica. Entonces un día me dijo que quería ir a nadar a un sitio 

que queda en suba y es de Colsubsidio, yo la acompaño y vamos todos los sábados, 

eso es bueno porque conoce gente y ve otras cosas”. (EST-AFRO-E-04).  En la familia 

se aprenden las primeras pautas  de socialización y de aprendizaje que influyen 

directamente en la conducta de los sujetos sociales  y es por esta razón que en la 

familia se conforman las bases de salud mental del integrante diagnosticado. Cuando 

este núcleo se siente vulnerable y no tiene las herramientas adecuadas para afrontar 

la situación de crisis, busca redes de apoyo externas a la familia para poder suplir con 

las necesidades insatisfechas y sobrellevar, adaptarse y afrontar los escenarios 

difíciles de asimilar. La conformación de redes sociales puede ser de forma voluntaria 

o involuntaria. Sin embargo de cualquier manera ayuda a generar espacios de 
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protección, nuevos canales de comunicación y apoyo de agentes externos que pueden 

compartir la misma situación. 

 

“Más adelante lo que uno vio como una tragedia uno entenderá que fue una bendición 

de Dios, yo flaqueo en momentos y digo no, esto es muy difícil pero con fe y confiando 

en Dios todo se puede…”. (EST-AFRO-E-00). Una estrategia de afrontamiento puede 

ser la vinculación a redes religiosas o la realización de actividades que estén 

relacionadas con lo espiritual, de igual manera estos estilos de vida intentan con sus 

herramientas, económicas, culturales, educacionales, sociales, de salubridad, políticas 

y familiares ir progresando en el proceso de aceptación 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 investigación sino para Trabajo social como disciplina y también como 

profesión, al igual para la comunidad médica que trabaja y hacen un 

acompañamiento 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 investigación y las expectativas frente al 

nuevo conocimiento que se ha adquirido. Dicho esto, se presentan a 

continuación las conclusiones. 

 En cuanto a la identificación y caracterización 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 comunicación y cohesión en los sistemas familiares.  

 Se da prioridad al tiempo que comparten en familia buscando espacios que 

les permita compartir más con el integrante diagnosticado. 

 Los sistemas familiares logran ajustarse y adaptarse a la situación mientras 

que el integrante diagnosticado no, por las limitaciones de sus capacidades 

además que el sistema familiar lo considera una persona vulnerable y 

restringiendo su autonomía. 

 Existe una sobrecarga en el cuidador manifestándolo en agotamiento físico 

y mental que conlleva hacer uso de los recursos comunitarios en este caso 

la clínica (asistiendo a psicoterapia). 

 El programa hospital día 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 económicas y sociales para cada uno de los 

integrantes. 

• Establecen formas de comunicación y actividades habituales ya sea en 

familia o individuales.  

• Hacen uso de los recursos personales, familiares y comunitarios con los 

que el sistema familiar cuenta, tales como: la paciencia, la 

responsabilidad, la tolerancia, la cohesión, la comunicación, el apoyo y 

la comprensión. 

• Los sistemas familiares establecen reglas, normas, roles, 

responsabilidades económicas y sociales para cada uno de los 

integrantes. 

• Establecen formas de comunicación y actividades habituales ya sea en 

familia o individuales.  

• Hacen uso de los recursos personales, familiares y comunitarios con los 

que el sistema familiar cuenta, tales como: la paciencia, la 

responsabilidad, la tolerancia, la cohesión, la comunicación, el apoyo y 

la comprensión. 

• Las familias participes en la investigación han tomado esta situación 

como una enseñanza y lección de vida, donde muestran su gran 

perseverancia para afrontar todo tipo de situación positiva y negativa 

que se pueda dar al interior de ellas.  

• La modificación en las obligaciones y responsabilidades del integrante 

diagnosticado corresponden al autocuidado, se disminuye las labores 

domésticas, se anula la responsabilidad económica, concentrándose en 

lograr la adherencia al tratamiento, lo que incluye la asistencia al 

programa hospital día 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 más 

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 investigación, 

convirtiéndose en los protagonistas, al sentir que de esta manera están 

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 situación.  Las familias participes en 

la investigación han tomado esta situación como una enseñanza y 

lección de vida, donde muestran su gran perseverancia para afrontar 

todo tipo de situación positiva y negativa que se pueda dar al interior de 

ellas. 

• Los resultados de esta investigación aportan a Trabajo Social y otras 

disciplinas y profesiones elementos importantes para considerar en la 

intervención y acompañamiento 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 investigación. 
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11. RECOMENDACIONES 

 

Para el programa de Trabajo Social  

 

• Formar en el estudiante de Trabajo Social nuevos escenarios teóricos y 

metodológicos, que aporten no solo a la población a investigar que en este caso 

sería la familia, sino también a las diferentes áreas del saber, teniendo en cuenta 

contextos clínicos y no clínicos, basados en la fundamentación teórica desde el 

trabajo social clínico, trabajo social psiquiátrico, trabajo social de caso, trabajo 

social familiar e intervención familiar.  

 

• Estimular a los estudiantes y egresados a continuar participando en la 

formulación, ejecución y evaluación de políticas de salud que contribuyan al 

mejoramiento de la calidad de vida de los sujetos sociales.  

 

 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 

relación del ciclo vital individual y familiar y diagnóstico a través del estudio de 

caso y a la dependencia del sistema familiar y los integrantes diagnosticados 

pertenecientes al programa de la Clínica la Inmaculada.  

 

 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 Institución (Clínica la Inmaculada) 

  

• Dar continuidad a las actividades dirigidas a las familias con un integrante 

diagnosticado con algún tipo de enfermedad mental en el programa de Hospital 

Día, con el apoyo del equipo interdisciplinario con el objetivo de brindarles a las 

familias mayores herramientas para mantener la unión familiar. 

  

• Continuar con este espacio para permitirle al profesional en formación 

permanecer con el proceso de investigación, 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 

índole pueden mejorar su calidad de vida. 

  

• Generar procesos integrales de investigación, evaluación e intervención en la 

política social, propuestos desde la Clínica y conectándolos con otras redes 

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

  

• Preservar el trabajo en equipo transdisciplinario para brindar una atención 

integral a los usuarios, además brindarle el apoyo y atención a estudiantes en 

proceso de formación en las investigaciones que le brinden herramientas de 

intervención e investigación a la institución.  

 

 Los sistemas familiares identifican como principal recurso comunitario al 

programa hospital día de la clínica la inmaculada, pero no consideran otras 

alternativas si tuvieran salida del programa, esto podría interpretarse como una 

dependencia del integrante diagnosticado como de la familia, aspecto que el  

grupo investigador sugiere debe considerarse dentro dela institución.  
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Para los sujetos sociales participantes de la investigación  

 

• Continuar la unión y comunicación 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 motivación en los programas que ofrece la Clínica, además de 

buscar otras alternativas donde puedan desarrollar diferentes estrategias para no 

desfallecer ante las crisis causada por las diferentes patologías 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 DIAGNÓSTICO DE ENFERMEDAD MENTAL DE UNO DE SUS 

INTEGRANTES. 

PROGRAMA HOSPITAL DÍA, CLÍNICA LA INMACULADA EN BOGOTÁ, 2010. 

 

Formato N 1 

 

GUIA DE ENTREVISTA  

 

Fecha: __________      Código______  

Dirección: ___________________________________________  

Hora de inicio: ______________Hora de finalización: _______  

      

Esta investigación busca identificar los cambios en la familia a partir del 

diagnóstico y tratamiento de la enfermedad mental, y las estrategias que han 

logrado para afrontar esta nueva situación. Desde su vivencia como familia con el 

paciente que actualmente pertenece al Hospital Día, esperamos que usted nos 

pueda contar cómo han vivido su experiencia para aportar al conocimiento sobre 

la vida familiar de los pacientes.   

1.  CATEGORIA ESTRUCTURAL 

1.1 Reglas y Normas  
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¿Cuáles son las reglas establecidas en su hogar? 

__________________________________________________________________
__________________________________________________________________ 
¿Cuáles son las conductas aceptadas y no aceptadas por la familia? 
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________ 

 

 ¿Se cumplen las normas en la familia? 

__________________________________________________________________
__________________________________________________________________ 
 

1.2 Mitos y secretos  

¿Cómo entienden Uds. la enfermedad mental? 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

 

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

__________________________________________________________________ 

-________________________________________________________________ 

 

2.     CATEGORIA FUNCIONAL 

2.1 Roles 

¿Cuáles son las funciones que desempeñan los integrantes de la familia 

dentro del hogar? 

 

¿Cómo se distribuyen las funciones entre la familia? Frente a: 

 

a) Labores domésticas 

b) Convivencia   

c) Actividades habituales  

d) Cuidado del paciente  

e) Económico 

 

2.2 Limites, alianzas y coaliciones  

¿Cómo se toman las decisiones en la familia? 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 
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¿Qué dificultades se presentan en la toma de decisiones? 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

3. CATEGORIA EVOLUTIVA 

¿Hace cuanto iniciaron los síntomas de la enfermedad mental? 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

¿Cómo reaccionó la familia al conocer el diagnóstico de enfermedad mental?  

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

¿Qué cambios sucedieron en la vida familiar a partir del diagnóstico 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 diagnóstico de enfermedad mental?  

Recursos personales: 

  Recursos familiares: 

Recursos Comunitarios: 
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4.1 Adaptación 

¿Qué aprendizajes le deja esta experiencia? 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

OBSERVACIONES: 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

Entrevistador: 

____________________ 
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ANEXO 2 

 

 
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 DIAGNÓSTICO DE ENFERMEDAD MENTAL DE UNO DE SUS 

INTEGRANTES. 
 

PROGRAMA HOSPITAL DÍA, CLÍNICA LA INMACULADA EN BOGOTÁ, 2010. 
 

Formato N 2 

GUIA DE VISITA DOMICILIARIA 

 

Código:     ____________________  Fecha:___________________________ 

Hora de inicio: _________________ Hora de finalización: _______________  

Esta investigación 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 Día de la Clínica la Inmaculada; esperando que desde la 

convivencia familiar, usted nos pueda contar como a partir del diagnóstico 

de enfermedad mental se han evidenciado los cambios.    

1. CATEGORIA ESTRUCTURAL  

1.1 Estructura familiar (Genograma Familiar) 

1.2  Tipología familiar  

Familia 

Nuclear 

 

Familia 

Extensa 

 

Familia 

Ampliada 

 

Familia Simultánea 

o Reconstruida 

 

Familia mono parental 

o con un solo 

progenitor 

Familia 

Homosexual 
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1.3 Formas de convivencia familiar 

Familia de Origen Díadas conyugales o pareja Estructura unipersonal 

   

 

Observaciones: 

__________________________________________________________________ 

   

2. CATEGORIA FUNCIONAL 

¿Qué actividades realizan actualmente en familia? 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

¿Cómo es un día común y corriente en la familia? 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

3. CATEGORIA EVOLUTIVA 

¿Cómo se relaciona la familia con la comunidad, a partir del diagnóstico de 

enfermedad mental?  

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

¿Cuáles 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 INVESTIGACIÓN 

TÍTULO: Cambios y estrategias de afrontamiento en el sistema familiar frente al 

diagnóstico de enfermedad mental de uno de sus integrantes. Programa hospital 

día, clínica la inmaculada en Bogotá, 2010. 

OBJETIVO GENERAL: Analizar los cambios y estrategias de afrontamiento que 

se configuran en el sistema familiar frente al diagnóstico de enfermedad mental en 

uno de sus integrantes, quien participa del programa Hospital Día de la Clínica la 

Inmaculada en Bogotá.   

AUTORAS: Diana Consuelo Ballesteros Ávila, Erika Liliana Mancera Sastoque, 

Jasbleidy Molano Umaña, Juranny Rincón Rodríguez. 

El propósito de este consentimiento es proveer a los participantes en esta 

investigación con una clara explicación de la naturaleza de la misma, así como de 

su rol en ella como participantes. 

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedirá responder preguntas en 

una entrevista y (o completar una encuesta, o lo que fuera según el caso). Esto 

tomará aproximadamente ____ minutos de su tiempo.  También como parte del 

proceso es necesaria una visita domiciliaria que se hará según acuerdos entre 

usted y el (la) investigador(a) Lo que conversemos durante estas sesiones se 

grabará, de modo que el investigador pueda transcribir después las ideas que 

usted haya expresado.  

La participación es este estudio es estrictamente voluntaria. La información que se 

recoja será confidencial y no se usará para ningún otro propósito fuera de los de 

esta investigación. Sus respuestas a la entrevista serán codificadas usando un 

código de identificación y por lo tanto, serán anónimas. Una vez trascritas las 

entrevistas, las grabaciones se destruirán. Si tiene alguna duda sobre este 

proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento durante su participación 

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 incómodas, tiene usted el derecho de hacérselo saber al investigador o 

de no responderlas.  

Desde ya le agradecemos su participación. Acepto participar voluntariamente en 

esta investigación y que he sido informado (a) de que el propósito de esta 

investigación es:  

__________________________________________________________________

_______________________________________________________________ 

Me han indicado también que tendré que responder preguntas en una entrevista, 

lo cual tomará aproximadamente ___ minutos. También que se hará una visita a 

mi residencia como parte de la investigación en la cual también responderé a 

preguntas. 

Se me ha informado que la información que yo provea en el curso de esta 

investigación es estrictamente confidencial y no será usada para ningún otro 

propósito fuera de los de este estudio sin mi consentimiento. He sido informado de 

que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier momento y que puedo 

retirarme del mismo cuando así lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno 

para mi persona. Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me será 

entregada, y que puedo pedir información sobre los resultados de este estudio 

cuando éste haya concluido.  

 

---------------------------------------                                      --------------------------------------- 

Nombre del Participante                                   Firma del Participante             
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ANEXO 4  

 

 

TULO DEL PROYECTO 

CAMBIOS Y ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO EN EL SISTEMA FAMILIAR 

FRENTE AL DIAGNOSTICO DE ENFERMEDAD MENTAL EN UNO DE SUS 

INTEGRANTES. 

PROGRAMA HOSPITAL DIA, CLÍNICA LA INMACULADA EN BOGOTA. 

 

 

 

 

 

EQUIPO DE 

INVESTIGACIÓN 

Diana Consuelo Ballesteros Ávila C.C 1.019.012.452 Bogotá. 

Estudiante Trabajo Social X Semestre 

Teléfono 3108163487 

Erika Liliana Mancera Sastoque   C.C 52.964.618 Bogotá.  

Estudiante Trabajo Social X Semestre 

Teléfono 3115017233 

Jasbleidy Molano Umaña   C.C 1.121.844.208 Villavicencio. 

Estudiante Trabajo Social X Semestre 

 Teléfono 3107781316 

Juranny Rincón Rodríguez C.C 1.075.653.962 Zipaquirá. 

Estudiante Trabajo Social X Semestre 

Teléfono 3112036892 

 

 

ENTIDAD 

Universidad De La Salle. Facultad de Ciencias Económicas y Sociales, Programa 

de Trabajo Social.  Seminario de Trabajo de Grado II.  

Línea de Investigación Familia. realidades y cambios 

Dirección Calle 5 No 59 A 44. Sede Chapinero 

3488000 Ext. 1521. 2129451 

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 Día en la 

Clínica la Inmaculada de Bogotá.  

Objetivos específicos: 

Identificar la estructura y funcionamiento del sistema familiar antes de conocer el diagnóstico 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 
diagnóstico y tratamiento de la enfermedad mental en uno de sus integrantes.  
 
Describir las estrategias de afrontamiento que el sistema familiar desarrolla a partir del diagnóstico 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 día de la Clínica la Inmaculada de Bogotá, según 

criterios de selección establecidos por el equipo investigador. 

Criterios de Inclusión  

 Que estén vinculadas al programa Hospital 
Día en el primer semestre del 2010  

 Que la familia tenga conocimiento del 
diagnóstico desde un tiempo mínimo de 1 
año.  

 Que las familias expresen disposición para 
participar en la investigación. 

 Las familias tendrán un consentimiento 
informado en el cual podrán aprobar tanto la 
investigación como la entrevista y la visita 
domiciliaria.   

 

 

Criterios de Exclusión 

Pacientes Hospitalizados  
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