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Experiencia

del abordaje de
Enfermeria en
Salud Mental con un
sistema familiar.

RESUMEN:

El sistema familiar constituye un elemento
clave en la construccion de la salud mental

de las personas; gracias a los procesos de
socializacion se puede tener un determinado
control de los factores de la salud que
influyen directamente en la calidad de

vida de sus miembros. El presente articulo
tiene como objetivo analizar el abordaje de
Enfermerfa en Salud Mental con un sistema
familiar. La investigacion fue de enfoque
cualitativo y disefio de estudio de caso; la
familia fue elegida a conveniencia de los
investigadores. El abordaje fue guiado por

el Proceso de Atencion de Enfermeria, la
informacion fue recolectada por medio de la
observacion cualitativa, la bitacora de campo
y la entrevista. El analisis se hizo tomando

en cuenta la propuesta teorica de la terapia
breve centrada en solucionesy en algunas
técnicas de la terapia estructural de familia.
La valoracién del sistema familiar identificd su
estructuray la queja, esto permitié construir
el diagndstico de Enfermeria en Salud Mental;
a partir del ella se implementaron acciones
propias de la terapia breve centrada en
soluciones. La evaluacién indicoé un cambio
en la estructura inicial que favorece el manejo
delaqueja.

Addressing Mental Health Nursing with a Family System.

ABSTRACT:

Family systems are a key element in the
construction of the mental health of every
person. Through socialization processes it is
possible to attain a certain control of health
factors that directly influence quality life.
This article aims to analyze the approach
of Mental Health Nursing with a family
system. The research approach was that of
a qualitative case study design; a family was
chosen to the convenience of researchers.
The approach was guided by the Nursing
Care Process; the information was collected
through qualitative observation, field
logbooks and interviews. The analysis was
made taking into account the theoretical
proposal of solution-focused short therapy
and some techniques of structural family
therapy. The family system assessment
identified its structure and the complaint,
this allowed the creation of a diagnosis of
Mental Health Nursing; afterwards, actions
proper of short solution based therapy were
implemented. The evaluation indicated a
change in the initial structure that favors
complaint handling.



INTRODUCCION.

De acuerdo con Malvérez, “la salud mental es la base del bienestar y el
funcionamiento efectivo del individuo y de la comunidad”. (2009, p.168) Su
desarrollo éptimo en la sociedad garantiza la plenitud de las personas
para que puedan cumplir con su proyecto de vida el cual inicia, en to-
dos los casos, precisamente alli, en el nucleo familiar. Por esta razén,
la familia se ha constituido como uno de los elementos esenciales de
atencion en el que se debe invertir para favorecer el desarrollo de la
sociedad.

Para Sauceda-Garcia y Maldonado-Duran (2003), el sistema familiar
es el nlcleo base de la sociedad; el tipo de relaciones y experiencias
que alli se generen definiran la salud de cada uno de sus miembros.
Ademas, para entender su funcionamiento, la familia debe ser vista
como un sistema abierto, dinamico y holistico que esta en constante
intercambio con los factores del ambiente, por lo que es importante
conocer, entre otras cosas, las relaciones interpersonales de género,
sus oportunidades de desarrollo social, los factores estresantes y el
entorno que la rodea con el fin de identificar cuales son sus necesida-
des reales de salud. Debido a lo anterior, la familia se constituye como
un determinante de la salud ya que, al estudiar su funcionamiento, se
pueden comprender las causas de muchos sufrimientos y enfermeda-
des sociales.

La familia es un grupo social que define las con-
ductas de sus miembros influenciada por
estimulos internos y externos, por su
estructura y por su organizacion. (Mi-
nuchin, 2001) Esto quiere decir que

el rol que desemperfie cada uno

de sus individuos y las oportuni-
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La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2008) enfatiza en la
necesidad de orientar la atencion hacia la familia y la comunidad en
todos los niveles del sistema de salud de un pais para mejorar la ca-
lidad de vida de las personas. La Atencion Primaria de la Salud (APS)
considera a la familia uno de los ejes principales de planificacién y
abordaje del sistema de salud por lo que motiva a los profesionales
que trabajan en este campo a desarrollar una serie de conocimientos
y competencias necesarios para satisfacer sus necesidades; por ejem-
plo realizar entrevistas familiares para definir sus problemas de salud
y establecer prioridades de atencién, ver al individuo como parte de
un contexto familiar, y emplear una vision integral para promover el
autocuidado en la familia.

En este sentido, la Enfermeria tiene como propésito el cuidado de la
salud mental a partirde laimplementacion de estrategias que busquen
promover, proteger, restablecery rehabilitar la salud de las personas y
la familia. (Malvarez, 2009) Esto lo hace concibiendo al individuo y a la
familia de una forma integral que Capra (1996) ha caracterizado como
la “comprensién de las relaciones y dependencias reciprocas y esenciales de
todos los fenémenos: fisicos, bioldgicos, psicoldgicos, sociales y culturales
(p.307). Con esto se quiere decir que en la salud influyen todos los feno-
menos que rodean la vida y que para la Enfermeria

en Salud Mental son claves a fin de com-

prender las necesidades

de la familia.
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El presente articulo tiene como objetivo analizar el abordaje de Enfer-
meria en Salud Mental con un sistema familiar, realizado como parte
del curso Salud Mental y Familia de la Maestria de Enfermeria en Salud
Mental del Posgrado de Ciencia de la Enfermeria de la Universidad de
Costa Rica durante los meses de enero y febrero del afio 2014.

METODOLOGIA.

La presente investigacion se enmarco dentro de un enfoque cualitativo
que, segiin Hernandez, Fernandez y Baptista (2010), es aquel en el que
“se recolectan datos sin medicién numérica para descubrir o afinar pregun-
tas de investigacion en el proceso de interpretacion” (p.7). Este enfoque se
concentra en los significados que le dan las personas al universo, ya
que busca profundizar en un tema especifico para comprenderlo. Se
utilizé como disefio el estudio de caso que segun do Horto, de Souza,
Schmidt y Alonso (2008), es un camino para la construccion del cono-
cimiento basado en el andlisis de una unidad para comprender sus ca-
racteristicas en profundidad. Esta unidad se refiere al sistema familiar
que fue elegido a conveniencia de los investigadores.

El grupo familiar con el que se trabajé se compone de una mujer “Ma-
ria” y un hombre “Juan” quienes mantienen una relacion desde hace
11 afos (Los nombres de “Maria” y “Juan” serén utilizados de manera
ficticiaalolargo detodo el articulo). Marfa tiene 45 afios, es disefiadora
gréfica y fotdgrafa, y trabaja. Juan tiene 53 afios, en este momento no
trabaja. Ambos comparten una profunda pasion por las motocicletas.
No tienen hijos o hijas en comun. Viven en una zona urbana de la Gran
Area Metropolitana aunque su nifiez y adolescencia la vivieron en una
zona rural.

La intervencion de Enfermeria en Salud Mental con la familia se estruc-
turd con base en el Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE en adelan-
te) con enfoque en la terapia breve centrada en soluciones y algunas
técnicas de la terapia estructural de familia. El PAE se divide en cinco
fases: valoracion, diagnostico, planificacion, ejecucién y evaluacion.
(Stuarty Laraia, 2006)

Por un lado, la terapia breve centrada en soluciones no se centra en
el problema sino que busca soluciones que funcionen para la familia
resaltando sus recursos, fortalezas y posibilidades para producir cam-
bios. Sedebe sefalar quelaincursion de la Enfermeria en Salud Mental
en la terapia ha favorecido la tendencia a buscar cambios y soluciones
para las necesidades reales en lugar de buscar comprensién y expli-
cacion a los problemas que sufren. (Hudson-O’Hanlon y Weiner-Davis,
1997) Por otro lado, |a terapia estructural busca modificar el presente a
partir de la asociacion del terapeuta con el sistema familiar para trans-
formar su estructura, con el proposito de modificar su funcionamiento
para que pueda tener una dinamica eficaz y eficiente mediante la satis-
faccion de todas sus necesidades. (Minuchin, 2001)

El abordaje de Enfermeria en Salud Mental se realizé en el Posgrado
de Enfermeria de la Universidad de Costa Rica, en una de las salas pe-
quefias hasta completar cinco sesiones de trabajo con una duracion
aproximada de 1 hora. La primera fue una sesion diagnostica y las
cuatro siguientes de implementacion de estrategias. La informacion
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"...el sistema familiar es el nticleo base
de la sociedad; el tipo de relaciones

y experiencias que alli se generen
definiran la salud de cada uno de sus
miembros."

fue recolectada por medio de la observacion cualitativa, la bitacora de
campoy la entrevista, y analizada tomando en cuenta la propuesta de
Hudson-O’Hanlon y Weiner-Davis, Minuchin y la posicion de los inves-
tigadores.

Para la presente investigacion se adoptaron algunas consideraciones
éticas propuestas en la Declaracién Universal sobre Bioética y Dere-
chos Humanos (2005) como el respeto por la dignidad de los investi-
gadores y la familia participante validando sus derechos humanos en
todo momento. Ademas, con esta investigacion se busco el bienestar
del estado de la salud mental de las personas a partir del abordaje de
Enfermeria en Salud Mental. Se respet6 las decisiones que tomaron las
personas para participar en el estudio, asi como para abandonarlo en
elmomento en que consideraran oportunoy se hizo uso de una férmu-
la de consentimiento informado. Toda la informacién que se obtuvo
se manejo con la confidencialidad necesaria; ademas se mantuvo la
privacidad de la familia que participé en el abordaje de Enfermeria en
Salud Mental. Los resultados obtenidos se utilizaron de acuerdo con lo
determinado en la férmula de consentimiento informado.

RESULTADOS Y DISCUSION.

La caracterizacion del sistema familiar con el que se trabajé en cada
una de las sesiones para establecer una relacién con la teoria de ma-
nera clara es de vital importancia en este tipo de investigacion. Para
comenzar se realizd una primera sesion para establecer un primer con-
tactoy entregar el consentimiento informado. La respuesta fue positiva
y se coordiné el inicio de las cuatro sesiones siguientes.

A partir de la valoracion inicial, los investigadores, desde este momen-
to denominados terapeutas, entraron en coparticipacién con dicho
sistema al experimentar la realidad diaria tal como sus miembros la
vivenciaban. Segiin Minuchiny Fishman:

“Coparticipar con una familia es mds una actitud que una técnica y
constituye la cobertura bajo la cual se producen todas las interaccio-
nes terapéuticas, es hacer saber a sus miembros que el terapeuta los
comprende y trabaja con ellos y para ellos”. (2001, p.45)

Acorde con esta premisa, se asumioé una posicion de liderazgo para po-
der focalizar los puntos que estaban creando desequilibrio en el orden
del sistema y otra posicién de apoyo para entender y validar esas ex-
periencias subjetivas que ambos nos exponian en las sesiones. De este
modo se llegd a constituir una sociedad compartida entre terapeutas y
familia. El sistema familiar, como mencionamos antes, estd compuesto
por Marfay Juan, quiénes tiene un relacion desde hace once afios y no
tienen hijos o hijas en comun.



"...la familia es un grupo natural que
en el curso del tiempo ha elaborado
pautas de interaccion, las cuales
constituyen la estructura familiar y a
su vez rigen el funcionamiento de sus
miembros..."

Al iniciar un proceso con este tipo de familia se debe tener especial
cuidado a la hora de abordar y observar la resonancia entre la diada
que componen este sistema familiar tomando en cuenta que, como lo
sefiala Minuchin et, “la estructura de dos personas es proclive a una for-
macion de liquen, en que los individuos contraen una reciproca dependencia
casi simbiética”. (2001, p.64) En este caso la relacion entre Maria y Juan
presentd, a lo largo de las sesiones, caracteristicas de flexibilidad, com-
pafierismo, buenas relaciones sentimentales, buen proceso de comu-
nicacion y no una unién excesiva y de corte dependiente por lo que no
fue necesario determinar limites o reglas ante el sistema.

Asi fue como se logré la geografia del territorio familiar, que expone
Minuchin et al. (2001) al decir que la familia es un grupo natural que
en el curso del tiempo ha elaborado pautas de interaccién, las cuales
constituyen la estructura familiary a su vez rigen el funcionamiento de
sus miembros.

De acuerdo con el ciclo vital de la familia, este sistema se encuentra en
la etapa de formacion que se caracteriza por el mantenimiento de la
independencia de pareja sin que esto signifique que corten los lazos
afectivos que los unen con sus respectivas familias. (Sauceda-Garcia et
al., 2003) A pesar de los afios de convivencia, se han mantenido en esta
etapa debido a que no han tenido ningun hijo o hijaen comun.

A partir de la valoracién inicial se identificé el genograma del sistema
familiar. En este se observé que el sistema familiar de Maria y Juan
mantiene una relacion cercana. Al ser un sistema abierto, se ha visto
influenciado por factores externos, en este caso la familia de Maria, de-
bido a la relacién cercana/hostil que mantiene Maria con su hermanoyy
la relacion de Juan con este. Estos problemas se manifestaron en con-
ductas sintomaéticas de tipo afectiva, conductual y hasta emocional en
ambos, generando problemas en la relacién de pareja.

La queja: durante la valoracion de Enfermeria en Salud Mental y me-
diante el uso de la técnica de proximidad expuesta por Minuchin et al.,
(2001) segun la cual en una posicion de proximidad el terapeuta puede
entrar en convivencia con los miembros de la familia, se logré explorar
la queja al plantear la pregunta ;qué les trae por aqui? Inicialmente,
Maria tomé la palabra para comentar la situacion que vive con su fa-
milia. El hermano de Marfa, tiene conductas agresivas con ellay Juan
es hermético ante esta situacion. Esta situacién ocurre cada fin de se-
mana, cuando Juan acompafia a Maria a la casa de su papay maméa.
Juan refirio que prefiere no involucrarse en esta situacién porque es un
asunto de la familia nuclear de Maria.

El sintoma: Maria manifesté que se siente desprotegida porque Juan
no la defiende de las agresiones de su hermano. Ademas, considera
que Juan se alia con su hermano, dejandola de lado, lo que aumen-
ta las agresiones hacia ella. Aqui es necesario aclarar que el concep-
to de “sintoma” que se utilizd se apoya en las afirmaciones de Hud-
son-O’Hanlon et al. (1997) acerca del sintoma como aquello de lo que
se quejan las personas al inicio de una terapia pero que no representa
el problema real sino que es una manifestacién de algo mas profundo.
Esto fue tomado en consideracién para definir la meta final.

Las excepciones: Hudson-O’Hanlon et al. (1997) se refieren a las ex-
cepciones como una forma de comprender como se puede resolver el
problema a partir de la pregunta ¢en cudles momentos Maria considera
que Juan estd mds comprometido con la relacién?. Juan tomé la palabra
y dijo que amaba mucho a Maria, se describié como un “caballero” en
todo momento, que la respetaba y era fiel. Por su parte, Maria asentd
con la cabeza, sin embargo refirié que el compromiso que ella buscaba
era en otro sentido y que ella notaba el compromiso de Juan en la re-
lacion cuando la “sorprendia” sacando la basura de la casa o lavando
los platos. Maria le recrimind a Juan que cuando su hermano le pide
algo, él sale “corriendo” a buscarselo sin pensarlo. Esta es la actitud de
compromiso que Maria busca en Juan.

Meta final: Para identificar la meta de la terapia breve centrada en
soluciones se realizd la pregunta milagro que tiene como propdsito
que el sistema familiar reflexione acerca de un futuro sin el problema.
(Hudson-O’Hanlon et al., 1997) Al plantear piensen que una noche ocurre
un milagro y el problema se resuelve ;qué seria diferente? Maria respondio
que le gustaria que Juan la defienda de las agresiones de su hermano.
Sin embargo, se considerd que esta meta respondia al sintomay no se
estaba tratando el problema real por lo que el diagnéstico de Enferme-
ria en Salud Mental tomd en cuenta todo los demas factores, internos
y externos de este sistema familiar para definir como meta: lograr un
mayor compromiso de Juan en la relacién que mantiene con Maria.

ACCIONES QUE DEMOSTRARON CAMBIOS EN LA
ESTRUCTURA DEL SISTEMA FAMILIAR.

En la valoracién de Enfermeria en Salud Mental se identifico como
estructura del sistema familiar un subsistema conyugal caracterizado
por la unién de dos adultos que tienen como propdsito constituir una
familia (Minuchin, 2001). En este caso, Maria y Juan se han mantenido
durante los once afios de convivencia como sistema familiar sin hijos
o hijas. De acuerdo con la relacién que mantienen y el entorno que les
rodea, el mapa de relaciones familiares que se valoré permitio com-
prender la estructura de este sistema familiar al inicio de las sesiones,
que como bien sefala Minuchin (2001) se refiere a las formas en las que
interactlan los miembros de una familia a partir de pautas transaccio-
nales, lo que significa que la forma, el cudndo y con quién relacionarse
estd establecido regulando la conducta.

En el caso de Marfa y Juan ambos tienen una relacién de asociacion
estrecha; sin embargo, no existe claridad entre los limites conyugales.
Por el contrario, se considerd que los limites entre Maria y Juan estan
en un continuum de respuestas que se ajustan a los cambios que se
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producen en el sistema familiar. Por ejemplo, por un lado, Mariay Juan
se consideran como una pareja en la que el amor, el respeto v la fide-
lidad son los valores centrales que sostienen la relacion. Se apoyan en
cada uno delosintereses individuales, Juan apoya a Maria en su traba-
joy Marfa apoya a Juan en sus pasatiempos. En este punto, pareciera
que existe claridad en los limites de pareja. Pero, por otro lado, Maria
se queja de la falta de compromiso de Juan en el hogar para realizar ta-
reas como lavar los platos, tender la cama, sacar la basura, entre otras.
Esen este punto donde los limites se vuelven rigidos ya que, a pesar del
reclamo de Maria, Juan no responde cuando tiene que hacerlo.

Seglin Minuchin, (2001) estas pautas transaccionales se mantienen por
dos sistemas de coaccion: genérico e idiosincrasico. En la relacion de
Maria y Juan se podria decir que el sistema genérico se manifiesta en
la construccion social de género que ubica a la mujer como encargada
del cuidado del hogary al hombre como individuo ajeno a estas tareas.
En cuanto al sistema idiosincrasico, Maria tiene expectativas sobre
Juan que, hasta el inicio de la terapia, no se habian logrado concretar.

Se debe sefialar que el subsistema conyugal se caracteriza por un pro-
ceso de acomodacién mutua en el que se pueden actualizar pautas
transaccionales para mejorar los rasgos de cada uno y mejorar la rela-
cion de pareja. (Minuchin, 2001) Por lo tanto, a partir de la terapia breve
centrada en soluciones y algunas técnicas de la terapia estructural de
familia, se busco resaltar las fortalezas de Maria y Juan para lograr el
compromiso mutuo entre ambos en cada uno de los aspectos fami-
liares.

Las acciones de Enfermeria en Salud Mental se centraron en acompa-
fiar el proceso de compromiso de Juan en la relacién con Marfa. Un
aspecto por resaltar fue la anuencia de Juan para ayudar en el proceso,
al mencionar “estoy a disposicién de cooperar en lo que sea necesario”. La
actitud de Maria y Juan fue un punto alto para provocar los cambios
en la estructura familiar. Unido a esto, al final de cada sesién se plan-
tearon tareas que tuvieron como proposito provocar y mantener los
cambios en la pareja.

Tarea de la primera sesion: Esta tarea enfoca la atencion del
sistema familiar en buscar cosas positivas de cada uno sin modificar
nada de su vida cotidiana. (O’Hanlon et al. 1997) Al consultar sobre los
resultados, Marfa mencion6 que le gusta mucho cuando Juan le dice
“te amo”y que, durante la semana, hubo tres dias en que Juan tendio
la cama. En cuanto a Juan, menciond que le gusta que Maria sea una
mujer transparente y feliz. Si bien el propésito de esta tarea no era ge-
nerar cambios en el sistema familiar sino observar las fortalezas de la
relacion, la tarea provoco logros importantes ante la queja de que Juan
tendiera la cama, cuando no era su costumbre hacerlo.

Tarea sorpresa: Esta tarea se asignd en la segunda sesion. O’Hanlon
etal. (1997) sefialan que uno de los efectos mas importantes de esta ta-
rea es que las sorpresas suelen convertirse en soluciones, y asi fue. Por
un lado, Marfa menciond que Juan empezo a hacerse cargo de tender
lacamatodos los diasy eso la sorprendié muchisimo; ademas, cuando
se lo pide, saca la basura casi de inmediato sin que tenga que insistirle.
Por lo tanto, esta tarea permitié mantener el cambio que se habia pro-
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ducido desde la primera sesion y que se convirtié en la solucion de la
queja. Por otro lado, Juan refirié que Maria lo sorprendié invitdndolo a
almorzar para su cumpleafios. Juan dice que nunca ha dejado que Ma-
ria le pague algo pero que ese dia tuvo que ceder ante la insistencia de
Maria. Esta forma de compartir con su pareja lo hizo sentirse muy bien.

Tarea genérica: La tarea de la tercera sesion presupone que, debido
a la terapia, se dan conductas deseables entre los miembros del siste-
ma familiar que facilitan la concrecion de los cambios necesarios para
cumplir con el objetivo. (Hudson-O’Hanlon et al.,, 1997) En esta tarea
se planted la siguiente sugerencia: “Observe durante la semana cudles
conductas le permiten disminuir el estrés”. Maria dijo que ya no tenia que
insistirle a Juan para que cooperara con algunas tareas del hogary que
eso le permitia disminuir el estrés. Juan refirid que la pacienciay tran-
quilidad que tiene Maria ahora, le permite disminuir el estrés.

Al finalizar el abordaje de Enfermeria en Salud Mental con este siste-
ma familiar, la estructura familiar se modificé y el problema pudo so-
lucionarse. El nuevo mapa de relaciones familiares reflejé los logros
alcanzados en las sesiones de terapia breve centrada en soluciones,
aunque, no se debe descartar la necesidad de brindarle seguimiento a
este sistema familiar para mantener los cambios y recomendarle nue-
vas estrategias que fortalezcan el subsistema conyugal. El cambio que
se dio entre Maria y Juan fue la claridad en los limites dentro de su
relacion representado en la actitud que tomd Juan durante el abordaje
de Enfermeria en Salud Mental para cooperar con las tareas del hogar.

ASPECTOS ESENCIALES QUE FACILITARON LOS
CAMBIOS EN LA ESTRUCTURA.

También se realizd una evaluacion de la estructura familiar para iden-
tificar las &reas probleméticas por considerar en la terapia e identificar
aquellos aspectos que facilitarian los cambios en el sistema familiar.

Estructura: En el sistema familiar constituido por Maria y Juan se ex-
ploraron en conjunto, a lo largo de las sesiones diferentes pautas tran-
saccionales en relacion con las formas de interactuar, de vincularse, a
la distribucion de poder, las reglas, las creencias, los gustos e intereses
quetienen. Se inici6 con la temética del significado de un sistema fami-
liar, el cual fue enfocado hacia el intercambio de sentimientos y accio-
nes en pareja, dando mayor énfasis a valores como la fidelidad y al no
tener vicios. Entre los gustos e intereses, surgieron comentarios de sus
pasatiemposy cémo los comparten juntos.

La jerarquia y la distribucion indicaron que la mayoria del tiempo se
mantiene de forma equitativa, formulan alianzas entre ambos para las
diferentes actividades en conjunto; sin embargo, en temas de comu-
nicacion, se observa una mayor expresion de ideas y experiencias de
Juan, incluso a lo largo de las sesiones existieron formas de interrup-
cion abruptas cuando Maria comentaba alguna vivencia. A pesar de
este patron, cabe mencionar que existe una muy buena relacion a nivel
no verbal, donde se observa que Maria pide la palabra, usa gestos de
afirmacion, expresiones afectivas y reelaboracion del mensaje cuando
existir confusion por parte de Juan.



Flexibilidad del sistema: El sistema familiar presenta buena ca-
pacidad para reestructurar sus dinamicas ante eventos adversos; sin
embargo, han tenido ciertas dificultades para generar alianzas en con-
junto en relacion con la “queja” que expresé Maria, debido a que cada
fin de semana vive mucha tensién. Por lo tanto, la dinamica vivida de
manera semanal, altera la flexibilidad del sistema, ya que no se ha lle-
gado a una reelaboracién de estrategias en pareja para hacerle frente
adicha situacion.

La resonancia: En relacion con la sensibilidad de la pareja, se expre-
saron frases como:

“me gusta ver a Maria feliz, por eso intento realizar diferentes accio-
nes para lograr esa felicidad, voy a poner mds de mi parte, la idea es
amarla cada dia mds, hacerla feliz a ella para ser feliz yo, me gusta
mucho como es ella”. (Terapia familiar, 2014)

El sistema familiar de la pareja consta de una resonancia alta, con al-
gunos comportamientos y expresiones de corte indicativo de agluti-
namiento; por ende, las acciones que conllevan ocupan una posicion
clara en relacion con el establecimiento y permeabilidad de limites.

Contexto de vida: Segin Erickson, citado por Sauceda-Garcia et al,,
(2003) el arte del matrimonio consiste en que la pareja mantenga su
independencia sin que esto implique cortar los lazos emocionales que
los une a sus respectivas familias de origen. En el sistema familiar com-
puesto por Marfa y Juan, existe una importante interaccién continua
de sentimientos, acciones y conductas que ejercen una tension inesta-
ble al sistema. Esto se puede ejemplificar en frases como:

“Cada fin de semana es una indisposicion el saber que mi hermano
estd en mi casa, sin embargo yo voy por mi querida abuela y madre, lo
que he intentado es no dirigirle la palabra, me hago la indiferente ante
sus burlas y expresiones”. (Terapia familiar, 2014)

Dichos datos exponen y dan evidencia como dicha fuente de tension
genera desequilibrios en el funcionamiento del sistema familiar, por lo
cual, se elaboraron en conjunto las metas que se desean alcanzar por
el sistemay asf mejorar al funcionamiento en esta area.

En relacién con el sistema de amistades, ambos expresan tener amis-
tades cercanas, interactéan en algunas ocasiones, aunque se conside-
ran muy “caseros”. A nivel laboral Maria experimenta ciertas tensiones
por los horarios establecidos, la gran carga laboral sin su debida re-
muneracion y las malas relaciones interpersonales que existen en su
trabajo. Todo lo contrario experimenta Juan, quien a sus 53 afios se
encuentra retirado debido a que se dedicd, a lo largo de su vida, a sus
negocios propios y en la actualidad participa en algunas actividades.
No manifiesta tensiones negativas.

El nivel de desarrollo: El funcionamiento de este tipo de familia
reconstruida es de caracter satisfactorio. Segun Sauceda-Garcia et al.
(2003) en una familia con funcionamiento satisfactorio existe acuerdo
en las rutinas diarias y flexibilidad para implementar los cambios nece-
sarios. Los conflictos se resuelven mediante la comunicacion y nego-

ciacion. Enrelacion con el ciclo vital de desarrollo, se podria establecer
una fase adulta, etapa natural por la que viven ambos integrantes de
este sistema familiar, donde existe un clima emocional empatico con
abundantes expresiones de afecto por parte de ambos, apoyo y una
sensacion de sentirse amado por el otro.

El papel que los sintomas del paciente identificado juega en
la familia: €n el sistema familiar, Juan es el portador del sintoma de-
bido a su falta de compromiso en las tareas del hogar. Sin embargo, no
presenta ninguna de las actitudes que indican su aficién por mantener
el sintoma, por el contrario, manifiesta estar dispuesto a cooperar en el
cambio. Es necesario un replanteamiento de los limites en el sistema
familiar para que el compromiso sea equitativo entre ambos.

Los patrones para la resolucion de los conflictos: La forma en
que se ha enfrentado el conflicto ha sido la evasion, se ha fallado en la
forma de transmitir el mensaje para comprender el problema, por lo
que tanto Maria como Juan han pospuesto la resolucion del mismo
disminuyendo su efecto adverso.

Por Ultimo, otro aspecto que facilité un cambio en la estructura fue
que el sistema familiar se comporté como un grupo milagro. Hud-
son-O’Hanlon et al. (1997) se refieren a este grupo como aquel en el
que al final de la primera sesion se tiene una imagen clara de cuales
son los cambios que tienen que ocurrir para solucionar el problema.
Esto se ejemplifica con la actitud tomada por Juan para adquirir ma-
yor compromiso en su relacién con Maria participando de las tareas
del hogar como tender la cama, lavar los platos y sacar la basura. Esta
conducta se mantuvo a lo largo de todas las sesiones y se espera que
se mantenga para bien del sistema.

TECNICAS UTILIZADAS Y LA RESPUESTA DE LOS
MIEMBROS DEL SISTEMA AL APLICARLA.

Seglin Hudson-O "Hanlon et al., (1997) a través del proceso de la en-
trevista, mediante el uso de diversas técnicas centradas en soluciones,
los clientes pueden experimentar, en el transcurso de las sesiones,
cambios importantes en la forma de ver su situacién. Por esta razén,
al iniciar las sesiones, se considerd fundamental utilizar esta técnica
como medio de unién. Se realizé una presentacién del proceso que se
iba a construir en equipo, las reglas, las cuatro sesiones establecidas,
los horarios y se generaron espacios de preguntas abiertas para la libre
expresion de sentimientos, acciones, formas de interactuar, laborar y
ayudarse dentro y fuera del sistema familiar. Asi se aumento la canti-
dad de informacién recolectada para tener mas herramientas con el
objetivo de definir la realidad de este sistemay terminar en el encuadre
terapéutico.

Para Minuchin et al., “El encuadre terapéutico atiende al objetivo de hacer
que la familia avance hacia un manejo mds diferenciado y eficiente de su
realidad disfuncional”. (2001, p.86) Durante esta entrevista se efectua-
ron una serie de connotaciones positivas para traer a la terapia otros
puntos de vista y analizar esa “realidad disfuncional” que la familia ar-

gumentaba. Percepciones como: “no me defiende”, “no ha llegado ningtin
hombre que pueda parar a mi hermano”, (Terapia familiar, 2014) se reen-
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focaron en diferentes afirmaciones como: “como pareja deberian buscar
estrategias en conjunto para defenderse mutuamente ante estos momentos”,
(Terapia familia, 2014) lo que les generd otra vision del problema, ya
que se les dejo un espacio para formular nuevos planes en familia y
en otros ambientes diferentes a los vividos en la familia de Maria. Am-
bos consideraron esta nueva percepcién como una nueva herramienta.
Ante esto, podemos decir que la respuesta de los miembros del siste-
ma fue positiva.

La respuesta de Marfay Juan ante el uso de preguntas presuposiciona-
les fue de gran aceptacion, ya que al preguntar: ;Qué serd distinto en su
sistema familiar, cuando esta terapia tenga éxito?, ambos expresaron de
forma abrupta: “Podremos apoyarnos mds como familia”. (Terapia fami-
liar, 2014)

Conforme aumentaba la empatia creada por el equipo terapéuticoy el
sistema familiar, se utilizaron otras estrategias de acercamiento y refle-
jo de los cambios positivos alcanzados durante la terapia, como fue el
uso de metéforas. Para Hudson-O “Hanlon et al., lo anterior se describe
como: “saber algo acerca del trabajo o las aficiones de la gente también pue-
de resultar muy ttil a la hora de desarrollar metdforas a las que respondan
favorablemente”. (1997, p. 75)

En una ocasion se les solicitd la comparacion entre su relacion de fami-
lia y uno de sus pasatiempos, las motocicletas. Juan tomo la palabra
y comento:

“Para mi, la relacién de Maria y mia es como andar en una Arlet-Da-
vidson son ya que andamos juntos como por los aires y desde arriba
saludamos a las demds personas, o sea, nuestra relacién es superior a
las demds”. (Terapia familiar, 2014)

Marfa expreso: Mi vida y la de Juan es como montar en motocicleta, va-
mos juntos hacia el destino que nos propongamos alcanzar”. (Terapia fa-
miliar, 2014) Ante tales comparaciones creadas por ambos miembros
se observaron las similitudes afectivas y creadoras que como sistema
pueden alcanzar, de ahi que se les recalco que, como equipo, pueden
cocrear diversas estrategias de cambio y asi lograr traer soluciones a
las novedades y desequilibrios que la vida les presente.

Cabe mencionar que ante dicha estrategia se realizd un especial en-
foque para crear nuevas perspectivas que pudiesen recordar como
sistema y utilizar en los momentos necesarios. Minuchin et al. (2001)
ejemplifican esta estrategia del enfoque, como un montaje fotografico,
donde entran mdltiples vistas del mismo objeto, para asi llegar a nue-
vas visiones, y posteriormente darle sentido a las mismas.

Otras técnicas utilizadas para fomentar la empatia con este sistema
familiar, fue el de adaptarnos a las modalidades sensoriales que ellos
expresaban de forma visual, Maria comentaba: “En ocasiones veo que
esta situacién es dificil de superar”, (Terapia familiar, 2014) a lo que se le
realimentaba que se podria enfocar mas minuciosamente su proble-
matica, o incluso ponerse las “gafas de cambio” para traer nuevas visio-
nes. Esta técnica dio muy buenos resultados, ya que accedié a utilizar
dichas “gafas” e intentar nuevas técnicas.
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Alo largo de las intervenciones, y como ya se ha mencionado anterior-
mente, se utilizaron técnicas de union en la primera sesion, con muy
buena aceptacion, debido a que ambos, fueron brindando informa-
cion de manera empética, dieron una amplia explicacion del proble-
ma, se exploraron las excepciones del mismo como forma de resolu-
cion utilizadas por el sistema, y aqui se ampliaron més excepciones en
conjunto en escenarios distintos a los expuestos como queja principal.
Se estudiaron formas de apoyarse en el trabajo, las tareas del hogar, las
salidas a lugares de recreacién, eventos sociales entre otros. Con tal es-
trategia fueron modelandose los objetivos y metas en conjunto gracias
alas vivencias que ellos expresaban y deseaban alcanzar.

En relacién con la pausa, fue la Unica técnica con una mala respuesta
por parte del sistema familiar, a pesar de que se les explico que se les
iba a brindar un espacio para que el equipo terapéutico se reuniera por
cinco minutos y analizaran pautas y compararan anotaciones acerca
de la direccién del caso, alistaron sus cosas y dejaron la sala, expresan-
do: “Ahi dejamos los consentimientos ya firmados y estamos de acuerdo con
todo lo que ahi dice”. (Terapia familiar, 2014)

En la fase de cierre, se dio un espacio tipo pausa inicial para que la fa-
milia en un cartel, y en recortes de periédicos, buscaran frases que los
identificaran como sistema, equipo, apoyo y relacion. Cabe mencionar,
que dicha actividad logré mostrar las habilidades y fortalezas del sis-
tema familiar mediante palabras y oraciones como: “Unién, fidelidad,
pasion por los motores, amo verla feliz, pondremos mds de nuestra parte”.
(Terapia familiar, 2014)

Posteriormente, se dio un espacio para destacar las acciones, cambios,
tiempo, disposicién, puntualidad, dinamismo, libertad de expresion y
los espacios brindados a lo largo de las sesiones, todo esto a manera
de elogios positivos. Entre estos se pueden mencionar: elogios por el
compromiso que ha mostrado Juan en funciones del hogar, como: ten-
der la cama, sacar la basura, ayudar en la limpieza. En cuanto a Maria,
su disposiciény puntualidad a cada una de las sesiones 'y a manera de
sistema, se elogio el gran amor que ambos demuestran para con cada
uno, sus fortalezas evaluadas a lo largo de la sesion, el compafierismo
entre ambos, el sentimiento de fidelidad como punto basico para sus
sistemay el apoyo para cada actividad propuesta entre ambos.

Ademas, se les recalcé la importancia de todo lo alcanzado a lo largo
de este proceso en equipoy que cada avance que sienten haber conse-
guido ya pesa y tiene significado de cambio, ante la queja inicial. Todo
lo realizado en conjunto, como la expresién de su problemética, la co-
laboracion, el interés mostrado, el esfuerzo, la creatividad a la hora de
la devolucién de sus tareas y el compromiso desde el primer dia, mas
el uso de reestructuraciones de corte positivo llegd a proporcionar las
herramientas para el feedback terapéutico, y asi llegar al mensaje de
experto.

Ante dicha vivencia, durante estas sesiones con el sistema familiar de
Marfay Juan, se les planted observaciones como el haber conseguido
las metas establecidas ante una queja que expresaba Maria de senti-
miento de falta de proteccion. Ante dicha queja se fue dando mas en-
foque a la mismay compenetrando mas en el significado de “esa falta



de proteccién’, para asi llegar a la conclusion de que esa falta, también
se podria ejemplificar no solo en la casa de los padres de Maria, sino
dentro de algunas actividades que realizan a diario. Por esta razén otro
significado de la queja inicial podria ser: mayor apoyo y compromiso
por parte de Juan.

Ante tal observacién, Maria expres6 de manera facial una sensacién de
asombro, ya que verbalizé:

“No lo habia pensado asi, pero, es muy cierto, ya que cuando veo a
Juan ayudando mds en la casa, me siento mds feliz, contenta de ver
que ya no tengo que estar encima de él para esas labores, Juan: Pues
qué maravilla que seas mds feliz, pondré mds de mi parte” (Terapia
de familia, 2014).

Por parte del equipo se les brind6 informacién y recomendaciones
sobre como construir planes, estrategias y actos en conjunto, no solo
para cuando lleguen los fines de semanay tengan que interactuar ante
la amenaza del hermano de Maria, sino para cada accion que disfru-
ten como sistema familiar, en diferentes ambientes como el laboral,
recreativo, social y académico. Ademas, se les explicd sobre estar
preparados para, no solo interpretar todo lo vivido a lo largo de este
proceso, sino mas bien, para ejecutar herramientas y acciones que las
hagan eficaces.

Como lo expone Minuchin et al (2001), el terapeuta necesita hacer que
la familia “oiga” y esto exige que su mensaje supere el umbral de sorde-
ra de la familia. Se considero, dentro de este proceso terapéutico, ha-
berlogrado con ese objetivo, al igual que como expone Erickson citado
por Hudson-O "Hanlon et al., (1997) evidenciar que los clientes tenian
en ellos mismos o dentro de sus sistemas sociales los recursos necesa-
rios para realizar los cambios que necesitaban hacer.

Capra, F. (1996). El punto crucial. Primera reimpresién. Buenos Aires:
Editorial Troquel.

DoHorto, M., de Souza, M., Schmidt, K., Alonso, M. En do Prado, M., de
Souza, M., Carraro, T. (2008). Investigacion cualitativa en enfermeria:
contexto y bases conceptuales. (Serie PALTEX Salud y Sociedad 2000 No.
9). Washington D.C.: OPS.

Hernandez, R., Fernandez, C., Baptista, P. (2010). Metodologia de
investigacion. Quinta edicién. México D.F.: McGraw-Hill Educacién.

Hudson-O’Hanlon y Weiner-Davis. (1997). En busca de soluciones. Un
nuevo enfoque en psicoterapia. Segunda Reimpresion. Editorial Paidés:
Barcelona.

Malvdrez, S. (2009). Promocién de la salud mental. Por Rodriguez, J. (Ed.).
Salud Mental en la Comunidad. Segunda Edicion. (133-134). Washington
D.C.: OPS.

REFLEXIONES FINALES.

Después del abordaje de Enfermeria en Salud Mental, el sistema fami-
liar, constituido por Maria y Juan, logré modificar su estructura inicial
favoreciendo su dindmica familiar y permitiéndoles reforzar algunas
de sus fortalezas, como el compromiso, la unién y la comunicacion.
Ademas, se podria decir que el sistema familiar avanzo hacia el rom-
pimiento de la “sordera familiar’, mediante planes y acciones de corte
preventivo, para la interaccion en los diferentes sistemas y ambientes
donde lleguen a interactuar como familia. También, establecieron limi-
tes claros en la relacion, lo que facilito la solucion de la queja.

Se debe sefialar que el sistema familiar pudo adaptarse positivamente
a los recursos expuestos por la pareja, y hacia las modificaciones de
cambio y oportunidades de crecimiento en la salud familiar propues-
tas en equipo. Se podria mencionar que esto les permitio establecer
pautas de complementariedad, que tanto Maria como Juan cumplie-
ron durante la atencién recibida. Por un lado, uno de los hechos que
refleja el cambio es la actitud tomada por Juan la cual permitié que el
proceso se desarrollara de forma positiva y se cumpliera con la meta
trazada, adquiriendo un compromiso con Maria al ejecutar tareas del
hogar como tender la cama, lavar los platos y sacar la basura, acciones
que nunca antes habia hecho.

Por otro lado, otro hecho que reflejé el cambio fue que Maria logro
disminuir los conflictos con su hermano al distanciarse de la relacion
que mantenia con él experimentando menos sensaciones de estreés.
En Ultima instancia, la incursién del abordaje de Enfermeria en Salud
Mental puede ser de gran utilidad para favorecer la atencion desde la
promocion de la salud a la poblacion en general. Enfermeria deberia
tener mayor participacion social para liderar los servicios de salud en
favor de la calidad de vida de las personas, las familias, los grupos y las
comunidades. mm
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