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"No sabia qué decirle.

Me senti torpe y desatinado.

No sabia como llega a él,
dénde podia alcanzarle e
ir de la mano con él, una

vez mds.

Es un lugar tan secreto,

la tierra de las

lagrimas.”

“El Principito”

Antoine de Saint-Exupery
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PARTE I

" ...Sobre todas las cosas
recordd que eres tnico,
que tu vida tiene un inmenso valor
y que debes encontrar
tu propia manera de
adaptarte

a esta nueva situacion.”

Silvia Appel
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INTRODUCCION

Pretender entender el paradigma de la Vida es a veces imposible, saber que algo
nos compete directamente una incognita, y saber que caminos tomar un interrogante

hasta el final.

En el transcurso de la misma se nos presentan diversidad de situaciones,
circunstancias donde a veces los propios recursos que se disponen no son suficientes
para poder enfrentarlas produciendo desviaciones o estancamientos. Esto ocurre
claramente ante la inesperada noticia que un nifio de la propia familia posee una

enfermedad tan compleja como es el cancer.

Son acontecimientos que irrumpen en la estructura familiar, y constituyen una
amenaza tanto para la integridad como para el funcionamiento de todo el sistema

familiar.

Aparecen diversas maneras de reaccionar frente a estas situaciones conflictivas,
de afrontarlas y de elaborar estrategias que dependen del funcionamiento habitual y de

la propia historia familiar.

Poder identificar esas dificultades, las necesidades de cada uno, acompaifiarlos,
informarlos, orientarlos y ayudarlos es una tarea que compete a un profesional de la

salud.
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¢Y como no abordarlo desde Terapia Ocupacional, si esta profesion siempre

tiene como objetivo final mejorar la calidad de vida?

Generalmente ante estas situaciones se centralizan los cuidados en el nifio, que

es en “apariencia” quien mas lo necesita.

Pero ;por que la tendencia habitual desde Terapia Ocupacional es abordar solo
el tratamiento del paciente, cuindo esta tendencia limita las oportunidades de

comunicacion e interaccion familiar?.

Es a partir de este interrogante, y en la busqueda constante del Rol Profesional,
que iniciamos nuestra investigacion, y encontramos que es la Teoria Sistémica la que
estudia el comportamiento de cada persona en el contexto en el cual se manifiesta. A
través de la Terapia Familiar Sistémica, se producen cambios en la organizacion de los
sistemas familiares, potenciando sus propios recursos para resolver por si mismas las
dificultades, y buscar alternativas que favorezcan a la calidad de vida de cada uno de los

miembros del grupo familiar.

En esos momentos de estancamiento consideramos que el Terapista Ocupacional
puede intervenir, como agente de cambio, utilizando diferentes técnicas que se adapten
a cada situacién, con un enfoque terapéutico centrado en la familia que permita retomar

el recorrido del camino lo mas rapidamente posible.
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El Terapista Ocupacional puede brindar un abordaje especifico para cada
necesidad, trabajar con las realidades, emociones, y sentimientos de cada uno,
permitiendo interactuar con el medio familiar, estableciéndose de esta manera un

abordaje global, que incluya no solo al paciente sino también a todo el grupo familiar.

Es por dicha razon, que esta investigacion pretende realizar una contribucion
innovadora a la Terapia Ocupacional, pudiendo ser utilizada como disparadora para
explorar y reflexionar la apertura de nuevos ambitos de insercion, que ya estan siendo

transitados en diversos lugares del mundo, por profesionales de otras areas.

“El pasado no se puede cambiar: lo que se puede hacer es comenzar a obrar hoy,
con valentia y buena voluntad, hacer lo que no se hizo ayer (...). El desafio concreto es
el de restablecer un ritmo cotidiano, organizando, aunque de manera sencilla, el uso del
propio tiempo, decidiendo las actividades por desarrollar, los contactos y los intereses

por cultivar”.’

! Pangrazzi, Arnaldo. “El Duelo. Cémo elaborar positivamente las pérdidas humanas.” Editorial San
Pablo. Primera edicion. Sexta reimpresion. Argentina. 2002. Pagina 114.
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SITUACION ACTUAL

Luego de una amplia blsqueda bibliografica a través de fuentes primarias,
secundarias y terciarias, sobre la intervencion de quiénes trabajan con Abordajes
Familiares Sistémicos, se puede decir que son escasos los profesionales de la salud que

abordan a la familia focalizandola como un todo.

Actualmente ningin Terapista Ocupacional orientado en esta Teoria trabaja en

forma conjunta con las familias de nifios con enfermedades oncoldgicas.

Al realizar una lectura critica se detecta que a nivel mundial, en Europa, se
utiliza esta teoria de forma interdisciplinaria sin la inclusion del Terapista Ocupacional,

desempefiando este rol otros profesionales.

En la Comunidad Valenciana existe una Asociacion de Padres de nifios con
cancer (ASPANION). La finalidad de la misma es satisfacer las necesidades en la vida
del nifio y su familia para conseguir niveles mas altos de Calidad de Vida. ASPANION
forma parte de una Federacion Espafiola de Padres con Nifios con Céancer. Atiende a
nifios hasta los 14 afios que reciben o han recibido tratamiento oncoldgico y le ofrecen
tanto a ellos como a sus familiares apoyo psicologico, social y econémico. El trabajo es

en forma interdisciplinaria con diversos profesionales.

Lo mismo ocurre en la Federacion Espafiola a Padres de nifios con cancer, en

ADANO (Asociacion de Padres de Nifios con Cancer en Navarra), en AFALMUR
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(Asociacion de Familias de Nifios con Cancer de Castilla, La Mancha), AFANOC
(Asociacion de Familiares y Amigos de Nifios con Cancer de Catalufia), ALES
(Asociacion para la Lucha contra Enfermedades de la Sangre) y otras Asociaciones de
Canarias, Almeria, Madrid, Aleva, Aragén, Baleares, Paises Vascos, Donastias, La
Rioja y en ICCCPO (Confederacion Internacional de Organizaciones de Padres de

Nifios Oncolégicos).

A nivel Nacional existe una sola Fundacion “Natali Dafne Flexer”, miembro del
comité ejecutivo de la ICCCPO. Trabaja con nifios con cancer y la familia con el
objetivo de mejorar la calidad de vida proponiendo un espacio de socializacion,
brindando informacion a familiares y amigos. Ademas presenta diversos programas que

permiten que la familia se encuentre contenida, informada y asistida.

En el Hospital Oncologico “Maria Curié¢”, dependiente de la Secretaria de Salud
del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires, se especializan en el diagnostico y
tratamiento del cancer. En 1990 se cred el Comité de Psico-oncologia de la Asociacion
Meédica Argentina. Se realiza asistencia terapéutica precoz, psicoterapia, asistencia
psiquiatrica, interconsultas médicas-psicologicas, sin atencién a la familia en conjunto.

Dicho lugar no cuenta con el cargo de Terapia Ocupacional.

En Mar del Plata, se encuentra la Asociacion Filantropica “Por Amor a los
Nifios”. Nacio en 1991, y desde esa fecha atiende a nifios con enfermedades terminales,
brindandoles contencion a sus familias y suministrandoles de acuerdo a sus necesidades

diferentes materiales, tales como medicamentos, pafiales, agujas entre otros. Esta
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Asociacion pertenece a una ONG y esta formada por un voluntariado sin la asistencia de
profesionales que aborden a las familias. Los nifios son tratados en el Hospital
Interzonal Especializado Materno Infantil “Don Victorio Tetamanti” y en la Asociaciéon

presentan un hogar de transito.

En el Hospital anteriormente mencionado, en el servicio de Oncohematologia, se
encuentra la Licenciada en Terapia Ocupacional Silvia Donatti, quien aborda a nifios
con cancer desde un modelo triangular: biomédico, integracion sensorial y Ocupacion

Humana.

En la Universidad Nacional de Mar del Plata, en abril de 1996 surge como
proyecto de extension el grupo PAANET (Programa de Apoyo y Asistencia a Nifios con
Enfermedades Terminales) R.R.356/96. Ratificado como actividad extensionista
mediante OCS 1429. El mismo cuenta con el apoyo de una ONG, “Asociacién amigos
del PAANET”. Funciona con un equipo interdisciplinario, donde colaboran la
Licenciada en Terapia Ocupacional Silvina Oudshroon, la Licenciada en Terapia
Ocupacional Graciela Vazquez y un grupo de voluntarias formadas en dicho tema. El
mismo brinda una red de apoyo y asistencia a nifios y adolescentes con cancer
conjuntamente con sus familias. El objetivo es mejorar la calidad de vida de todos sus
integrantes. Sin embargo no existe un espacio propio de Terapia Ocupacional para el

abordaje a las familias en conjunto.

En el Centro de Promocién Social trabaja la Licenciada en Terapia Ocupacional,

Silvana Lopizzo, quien realiza tratamientos familiares destinados a pacientes con
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Patologia Psiquiatrica desde la concepcion de la Psicologia Social en conjunto con la

psicologa de la institucion.
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PROBLEMA:

(Qué Aportes puede brindar la Terapia Familiar Sistémica, a los tratamientos familiares
grupales desde Terapia Ocupacional, a las familias con nifios con enfermedades

oncologicas?

OBJETIVO GENERAL:

- Establecer los aportes que puede brindar la Terapia Familiar Sistémica, a los
tratamientos familiares grupales, desde Terapia Ocupacional, a las familias con nifios

con enfermedades oncoldgicas.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Identificar los fundamentos tedricos de la Terapia Familiar Sistémica.

- Determinar los alcances y limitaciones que presenta esta modalidad de Abordaje

en relacion a otros lineamientos Teodricos.
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Expresar las posibles contribuciones de los abordajes familiares sistémicos, en

los tratamientos familiares grupales desde Terapia Ocupacional, a las familias

con nifios con enfermedades Oncolodgicas.
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PARTE 1II

" Son ustedes como un dguila y un halcon, si se atan el uno al otro,
aungue lo hagan por amor, no sdlo vivirdn arrastrdndose, sino que
ademds, tarde o temprano, empezardn a lastimarse uno a otro.
Si quieren que el amor entre ustedes perdure,

“welen juntos pero jamds atados.”

Andnimo.
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CAPITULO I

TERAPIA FAMILIAR SISTEMICA

“Un 6rgano es mas que el simple agregado de células,
una persona es mas que el conjunto de sus organos,
una familia es mas que la suma de todas

las personas que la componen”

Ivan Boszormenyi-Nagy

ANTECEDENTES Y FUNDAMENTOS TEORICOS DEL ABORDAJE

FAMILIAR SISTEMICO

La necesidad de abordar a las familias nacié a partir de la Segunda Guerra
Mundial. Comenzé como una respuesta alternativa a las limitaciones que han

conllevado los tratamientos individuales.

Asi surgi6, un nuevo lineamiento teérico denominado Terapia Sistémica. Su
aparicion generé una modalidad diferente de entender €l comportamiento humano, no
en forma aislada, sino dentro de un contexto en el que siempre hay “otros” implicados,
haciendo hincapié en las conexiones y relaciones mas que en las caracteristicas

individuales de cada uno.
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En los inicios de este movimiento sistémico, simultineamente comenzaban a
surgir nuevas tendencias en el campo de las Ciencias Sociales, procedentes de la
Antropologia, la Ecologia, la Cibernética, las Teorias de la Comunicacién y las Teorias

de Grupo, que influian al momento de establecer el origen de los problemas infantiles.

Para las ciencias que estudian los comportamientos humanos, el Modelo
Sistémico aparece en los afios 50 con los estudios de Gregory Bateson y su equipo, cuyo

interés era el estudio de la Comunicaciéon Humana.

En 1967, Watzlawick, Beavin y Jackson, publicaron un Libro denominado
“Pragmatica de la Comunicacion Humana”, en el cual expresan la ciencia de los modos
en que cada persona influye en los otros mediante el caracter del mensaje de su propio
comportamiento (los modos que cada uno confirma, descalifica o disconfirma a otro en

relacion con €l).

Segtin la hipdtesis “basada en los Modelos que ofrecen la Cibernética y la
Pragmatica de la Comunicacién Humana: la familia es un sistema Autocorrectivo,
Autogobernado por reglas que se constituyen en el tiempo a través de ensayos y

errores”.’

Cada grupo natural con su propia historia, entre los cuales se encuentra la

familia, se forma en un determinado lapso de tiempo a través de una serie de ensayos,

2 M. Selvini Palazzoli; L. Boscolo; G. Cecchin; G. Prata. “Paradoja y Contraparadoja. Un nuevo Modelo
en la Terapia de Familia a transaccién Ezquizofrénica”.Capitulo 1: Introduccion. Editorial A.C.E.
Buenos Aires. 1982. Péagina 11.
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intercambios y retroalimentaciones correctivas adquiriendo asi experiencia acerca de lo

que esta y no permitido en la relacion.

De esta manera se convierte en una
unidad sistémica, una totalidad que se
sostiene por medio de reglas que le son
peculiares que le garantizan su estabilidad y
equilibrio interno, sin el cual correria el

riesgo de disgregarse.

Entendemos por regla de relacion a la estabilidad de las definiciones de la

relacion misma, a través de un proceso dindmico de ensayo y error.
Estas reglas surgen del intercambio que se establece entre los grupos naturales a
través de la comunicacion, tanto a nivel verbal, como no verbal, denominado por

Watzlawick circuito de retroalimentacion o feed-back.

La base de la Terapia Familiar, surge de la Teoria de los Sistemas. Hall afirma

que un sistema es: “un conjunto de objetos y de relaciones entre los objetos y entre sus
atributos. Los objetos son componentes del sistema, los atributos son propiedades de los

objetos y las relaciones mantienen unido al sistema™.’

3 Hall, E.T., “La dimension oculta”. Editorial siglo XXI. México D.F..1979.
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De esta manera puede ser cerrado cuando no intercambia informacion, o

abierto cuando se relaciona con el entorno modificandose ambos.

Mauricio Andolfi, define a la familia “como un todo organico, un sistema

relacional, que supera y articula entre si los diversos componentes individuales™.*

Esta consideracion permite analizar la relacion que existe entre los

comportamientos individuales y el grupo familiar.

En 1955, Parsons y Bales, definieron como sistema relacional, “ al conjunto
constituido por una o mas unidades vinculadas entre si de modo que el cambio de estado
de una unidad va seguido por un cambio en las otras unidades; esta va seguido de nuevo

por un cambio de estado en la unidad primitivamente modificada y asi sucesivamente.™

En 1971, Von Bertalanffy, establecio que “todo organismo es un sistema, o sea
un orden dindmico de partes y procesos entre los que se ejercen interacciones
reciprocas, del mismo modo se puede considerar a la familia como un sistema abierto
(que intercambia materiales, energias o informaciones con su ambiente) constituido por
varias unidades ligadas entre si por reglas de comportamiento y por funciones

dinamicas en constante interaccion entre si e intercambio con el exterior”.®

* Andolfi, Maurizio. “Terapia Familiar. Un enfoque interaccional”. Capitulo 1: La familia como sistema
relacional. Editorial Paidos. Primera edicion 1977. Segunda reimpresion 1987. Buenos Aires. Pagina 17.

5 Andolfi, Maurizio. “Zerapia Familiar. Un enfoque interaccional”. Capitulo 1: La Familia como
Sistema Relacional. Editorial Paidos. Primera edicion 1977. Segunda reimpresion 1987. Buenos Aires.
Pagina 17.

¢ Andolfi, Maurizio. ““Terapia Familiar. Un enfoque interaccional”. Capitulo 1: La Familia como sistema
relacional. Editorial Paidos. Primera edicion 1977. Segunda reimpresion 1987. Buenos Aires. Pagina 18.
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Asi se entiende a la familia como un sistema en el que el grupo de personas
interaccionan entre si, y donde las relaciones entre sus miembros estan influenciadas y

organizadas por una serie de reglas.

Todo grupo social es a su vez un sistema
constituido por multiples microsistemas en interaccion

dinamica.

Esta Teoria, basada sustancialmente en el

concepto de retroalimentacion, permite abandonar la

vision mecanicista-causal de los fenomenos, para
adquirir una visidn relacional-sistémica (circular). Surge asi una nueva mirada, que
considera a los miembros de la familia como elementos de un circuito de interaccion,

sin poder unidireccional.

Es epistemoldgicamente erréneo considerar el comportamiento de uno de los

miembros como la causa del de los demas.

Cada interaccion familiar es una serie de comportamiento-respuesta que a su vez
influyen sobre otros y asi sucesivamente. Es un continuo movimiento circular de
intercambio entre un sistema familiar, y una estructura individual, superpuestos

jerarquicamente, cuyos contenidos ejercen influencias reciprocas.
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CARACTERES FUNDAMENTALES
La teoria Sistémica aplicada a la familia tiene tres propiedades fundamentales:

1) La familia como sistema en constante transformacion, se adapta a las
exigencias de los diferentes estadios de desarrollo por los que atraviesa, con el fin de

asegurar continuidad y crecimiento a los miembros que la componen.

Este doble proceso ocurre a través de un equilibrio dinamico entre dos funciones
aparentemente contradictorias, que son la tendencia homeostatica y la capacidad de

transformacion.

Estos dos caracteres funcionales de todo sistema viviente, son circuitos
retroactivos que actuan a través de un complejo mecanismo de retroalimentacion (feed-
back), orientado hacia el mantenimiento de la homeostasis (retroalimentacion negativa)

o hacia el cambio (retroalimentacion positiva).

El interjuego entre ambos caracteres mantiene el equilibrio que garantiza la

evolucion y creatividad del sistema.

“La tendencia homeostatica por un lado y la capacidad de transformacion por el

otro, en cuanto caracteres funcionales del sistema, no son respectivamente algo mejor ni
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peor” (Selvini, 1975).”

La combinacion de ambos es indispensable para mantener el equilibrio.
Transcurre circularmente segin un “continuum”, sustituyendo el Modelo lineal “o0” por
el circular “mas o menos”, ya que en la ética sistémica no se dan antinomias (malo-

bueno).

Los sistemas familiares, en los cuales alguno de sus miembros presenta un
comportamiento patoldgico, tienden a repetir automaticamente las soluciones
memorizadas, manteniendo las reglas cada vez mas rigidas, al servicio de la

Homeostasis.

“En todas las familias existe un proceso de aprendizaje y de crecimiento y es
justamente alli donde un modelo de pura homeostasis comete los mayores errores,
porque estos efectos se hallan mas cercanos a la retroaccion positiva. ( Watzlawick,

1971).7

2) La segunda caracteristica es /a capacidad autocorrectiva de la familia, que se

autogobierna mediante reglas que se han desarrollado y modificado en el tiempo a

7 Andolfi, Maurizio. “Terapia Familiar. Un enfoque interaccional”. Capitulo 1: La Familia como
Sistema Relacional. Editorial Paidos. Primera edicién 1977. Segunda reimpresion 1987. Buenos Aires.
Pagina 20.

# Andolfi, Maurizio. ““Terapia Familiar. Un enfoque interaccional”. Capitulo 1: La Familia como
Sistema Relacional. Editorial Paidés. Primera edicion 1977. Segunda reimpresién 1987. Buenos Aires.
Pagina 19.
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través del ensayo y el error, asi puede experimentar lo que estd y no permitido en la

relacion, hasta llegar a una definicion estable de esta.

Asi se forma una unidad sistémica regida por modalidades transaccionales del

sistema mismo y susceptible de nuevas formulaciones y adaptaciones con el tiempo.

3) La tercera y ultima propiedad, /a familia como sistema abierto en interaccion

continua con otros sistemas (escuela, amigos, barrio, etc.).

Las relaciones interfamiliares se observan en interaccion dialéctica con el
conjunto de los vinculos sociales, las condicionan y estan influidas por las normas de la

sociedad a través de un equilibrio dinamico.

A lo anteriormente mencionado, Levi Strauss afiade que las relaciones entre el
grupo social y las familias no es estitica sino “un proceso dinamico de tension y
oposicion con un punto de equilibrio extremadamente dificil de encontrar, porque su
localizacion exacta esta sometida a infinitas variaciones que dependen del tiempo y de

la sociedad ( Levi Strauss, 1967).”°

Al pasar de lo individual a lo colectivo, se traslada el interés del comportamiento
individual, a la observacion de las interacciones que ocurren entre los diferentes

miembros de la familia y entre ella.

? Andolfi, Maurizio. “Terapia Familiar. Un enfoque interaccional”. Capitulo 1: La Familia como
Sistema Relacional. Editorial Paidos. Primera edicion 1977. Segunda reimpresion 1987 Buenos Aires.

Pagina 22.

26 Octubre 2004



Universidad Nacional de Mar del Plata - Licenciatura en Terapia Ocupacional — Tesis de Gra

Alonso, Yanina - Conte, Mercedes

La caracteristica fundamental que diferencia a los sistemas abiertos, en
contraposicion al de sumatividad, es la de totalidad, donde el conjunto de las partes
constituye algo mas y diferente a la suma de estas. Asi el sistema es ampliamente

independiente de las caracteristicas individuales de los elementos que la componen

Por ser estas propiedades las que permiten comprender y organizar la dinamica

de las relaciones del grupo familiar presentamos un grafico que las sintetiza
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TERMINOS PROPIOS DE LA MODALIDAD SISTEMICA

- CONNOTACION POSITIVA. Para evitar alianzas que favorezcan a la
disfuncion familiar, se debera colocar a todos los miembros en un mismo nivel.
Lo que se connota positivamente es lo negativo, es decir la tendencia
homeostatica del sistema y no las personas respetando su totalidad. Esta
modalidad estratégica favorece la adquisiciéon de un contexto terapéutico. Por lo
tanto el acceso a la teoria sistémica solo es posible si se connota “positivamente
tanto el sintoma del paciente designado, como los comportamientos sintomaticos

de los otros miembros...”. "

- PROVOCACION TERAPEUTICA: es “... una conducta verbal o no verbal,
la més de las veces intencional, de desafio frente al sistema, con el cual se
entabla una especie de prueba de fuerza para modificar sus reglas de
funcionamiento.”!

Por ser una forma de relacion implica tres elementos, que son el terapeuta, la

persona a la que en apariencia se le dirige la provocacion y un tercero.

- CONTENCION TERAPEUTICA: operacién de apoyo que debe acompafiar

siempre a cualquier intervencién de provocacion respecto de la familia y de cada

10 M. Selvini Palazzoli; L. Boscolo; G. Cecchin; G. Prata. “Paradoja y Contraparadoja. Un nuevo
Modelo en la Terapia de Familia a transaccion Ezquizofrénica”. Capitulo 7: La connotacion positiva.
Editorial A.C.E. Buenos Aires. 1982. Pagina 64.

1 Andolfi, Mauricio; Angelo, Claudio. “Tiempo y Mito en la Psicoterapia Familiar.” Capitulo 3.
Provocacion y Contencién Terapéutica. Editorial Paidés. Primera edicion. 1989. Buenos Aires. Pagina 51.
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uno de los miembros. La presencia del profesional y el contexto que este genera

garantizan un “contenedor” a las emociones individuales y familiares.

- PUNTOS NODALES: los tedricos de Sistemas hablan de “ps” como el punto

nodal del sistema, sobre el cual convergen el maximo coeficiente de funciones
esenciales para el propio mantenimiento de un sistema.

Son las redundancias comunicativas, a menudo no verbales o paraverbales, por
lo comun ignoradas por las familias, y que se prestan para la construccion de un
“mapa relacional”.El ps, es el punto cambiando el cual se logra un maximo

cambio del sistema con un minimo dispendio energético.

- RITUALES FAMILIARES: son una serie de

actos y de conductas estrictamente codificados
dentro de las familias, que se repiten con el
correr del tiempo y de los cuales participan todos
los miembros de la misma o una parte de ellos.
El objetivo es transmitir determinados valores,

actitudes o modalidades de comportamiento ante

situaciones especificas o vivencias emotivas ligadas a ellos.

Para poder mantenerse tienen que construir un mito, un producto colectivo, cuyo
surgimiento, persistencia y reactivacion, miran al refuerzo homeostatico del
grupo contra cualquier solicitacion disolvente. Los mitos familiares se

construyen y modifican con el tiempo y expresan las convicciones compartidas,
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tanto de los miembros de la familia, como de sus relaciones, prescribiendo los

roles y atributos de cada uno en sus interacciones.

- COPARTICIPACION: la familia y el terapeuta sistémico construyen una
sociedad con una meta compartida. Es asi como entran en coparticipacion, dos
sistemas sociales para un proposito especifico, debiendo definir las funciones del
sistema terapéutico.

Coparticipar es una actitud, a través de la cual se producen todas las

interacciones terapéuticas.

- REENCUADRAMIENTO: cada familia posee un determinado cuadro

dindmico que se ha ido formando a través de su historia. Se debera definir el
encuadre teniendo en cuenta lo que la familia considera importante.

Al terapeuta sistémico se le presentan dos realidades o encuadres diferentes, por
un lado el de la familia, pertinente para la continuidad y mantenimiento de su
organismo en condiciones mas 0 menos estables; y por el otro el terapéutico,
cuyo objetivo es lograr el avance de la familia hacia un manejo mas diferenciado

y eficiente de su realidad disfuncional.
- REESTRUCTURACION: consiste en facilitar dentro de un determinado

sistema terapéutico, la manifestacion de funciones que miembros de la familia

desempeifian en un determinado subgrupo y generalizarlo a los demas.
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ESPACIO TERAPEUTICO: es el lugar material donde se desarrollan las
sesiones, en el cual el terapeuta sistémico actiia como nexo de union con el
grupo familiar. Se recomienda que sea un ambiente grande, con pocos objetos
pero los esenciales, espacialmente las sillas ubicadas en forma de circulo, contar
con un pizarrdn, una biblioteca, una caja de juegos, entre otros.

En caso de ser necesario, con ¢l previo consentimiento de las familias, se pueden
filmar las sesiones para luego poder observar la situacion, y las diferentes

interacciones. Es un instrumento que facilita al terapeuta la mirada sistémica.

CONTRATO TERAPEUTICO: es la definicion del objetivo a alcanzar en el
transcurso de la terapia, a través del cual se mide el nivel de compromiso de
cada uno para el logro de los cambios.

Una vez establecido, se comienza el tratamiento pudiendo verificar los

resultados, en un lapso de tiempo indeterminado.

CONTRASTES CON OTROS LINEAMIENTOS TEOQRICOS

A través de diferentes items, nos resulta necesario poder esclarecer los alcances

de la Terapia Familiar Sistémica, en relacion a otros lineamientos teoricos.

El cuestionamiento de la realidad familiar, es el tema inicial del cual parte el

profesional. Al solicitar la consulta se sabe que la realidad familiar que cada
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grupo ha construido es inviable, motivo por el cual requieren de ayuda. Es aqui
donde

-la terapia psicodindmica, presupone que la realidad conciente de estas persomas
es demasiado estrecha, y hay un mundo inconsciente que deben explorar;

- la terapia conductista, entiende que en ciertos aspectos no han aprendido como
desempeifiarse correctamente en sus contextos;

-y la Terapia Familiar Sistémica, parte del supuesto de que las pautas de
interaccion obedecen a la realidad tal como es vivenciada y contienen esta
modalidad de experiencia. Para poder modificar esa vision de la realidad por la
que cada uno de los miembros se rige es necesario elaborar nuevas modalidades

de interaccion entre ellos.

¢ En cuanto a quien es el encargado de determinar la directividad en la terapia,
tanto desde el psicoandlisis como desde la Terapia psicodindmica, se ha llegado
a la conviccion de que debe ser el paciente quien determine todo lo que ocurre
en la sesion.;
- desde la Terapia Familiar, se propone que un grupo familiar sea el que
adquiere mayor capacidad de determinacién para poder salir de la situacion de
dificultad. Por eso la funcion del profesional es abrir brechas en el sistema
familiar para cambiar modelos de pensamiento y comportamiento de las
familias, permitiendo el redescubrimiento de valencias autoterapetticas, que

liberen al grupo familiar de la situacién de malestar.

e Para poder cuestionar el modo en que la familia recorta los sucesos,
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- desde el psicoandlisis tradicional, se cuestiona la idea del caracter voluntario
de la conducta, promoviendo la ilusién de un contexto interiorizado.

- la escuela Interpersonal, la Teoria de campo, de la Gestalt y la Teoria
Relacional, mantienen el contexto afuera, como algo que limitaria la libertad del
individuo, sin cuestionar la individualidad misma.

- Mientras que la 7erapia Familiar, introduce al si mismo como subsistema,
ampliando la perspectiva que permite ver al individuo como parte de un

organismo mayor.

e Una vez observada la realidad que cada f:
establecer cual es la
realidad terapéutica,
realizando un_reencuadre
adecuado
- desde el psicoandlisis
algunos de estos

reencuadres son

llamados interpretaciones en oposicion a la;

- Terapia Familiar que establece que el reencuadre se produce cuando el
profesional ofrece una modalidad diferente de mirar algo. Cuando el reencuadre
es aceptado, cambia la percepcion de esta mirada, a lo cual le sigue un cambio

de comportamientos.
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En los dltimos 50 afios muchas escuelas psicoanaliticas y psicoterapéuticas, han
formulado teorias y realizado estudios sobre la actividad ludica del nifio en una
dimension psicodindmica, pero son escasas las investigaciones que se han
realizado sobre el juego como modalidad comunicacional desde una dptica
sistémica.

- desde el psicoandlisis, el juego es considerado como una modalidad expresiva
del nifio, de sus emociones y conflictos intrapsiquicos.

- Mientras que desde la Teoria Sistémica, se considera al juego como medio
de busqueda de interrelaciones, e intercambios entre los miembros del grupo
familiar. Son actividades ludicas que permiten representar comportamientos y
relaciones y que sirven como medio para lograr la participacién de los nifios en
la terapia familiar, para poder entrar en el sistema familiar y recoger informacion
sobre el mismo. También es utilizado como medio de contencion de las

angustias interpersonales.

En cuanto a las estrategias de intervencion, desde el psicoandlisis, y en general

la terapia psicodindmica, utilizan principalmente la palabra como instrumento
terapéutico y medio de traduccion de estados de animo profundos. El acento
recae sobre el hablar en torno a emociones y conflictos de las personas para
luego interpretarlos, sobre la base de la historia y de los traumas del pasado.

- en la Terapia Familiar, el movimiento, la accion, la presencia de otros
provocan simultdneamente asociaciones, significados y comportamientos en un

contexto dado.
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El acento recae, sobre el actuar y dramatizar estados emotivos y conflictos en el
presente, para verificar efectivas posibilidades de cambio en el interior del

sistema familiar, mediante la intervencion activa del profesional.

Posteriormente a expresar esta serie de diferencias entre los distintos
lineamientos, podemos concluir estableciendo, que el objetivo de la Terapia Familiar
Sistémica, a diferencia de la psicologia tradicional, no es conocer la estructura interna
de las diferentes unidades, tomadas aisladamente, sino buscar lo que ocurre entre las
unidades del sistema, las modalidades segun las cuales, los cambios de una unidad van

seguidos o precedidos por cambios de las otras unidades.

Podemos establecer que los beneficios que brinda esta modalidad de abordaje
son:
- Permite relacionar los comportamiento disfuncionales del grupo familiar con la

red de interacciones producidas entre cada uno de ellos.

- La meta de la intervencion siempre es la FAMILIA, poder recoger informacion,
examinar el modo en que se relaciona los diferentes miembros de la misma, para

luego si poder aplicar estrategias de intervencion.

- Tiene como objetivo crear técnicas que permitan provocar cambios de las

relaciones disfuncionales, modificando de esta manera la organizacién

familiar.
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El profesional se interesa por todo el grupo familiar como totalidad, poniendo el
acento en el funcionamiento global y sistémico de la familia mas que en cada

individuo.

A diferencia de otras teorias otorga prioridad al cambio y crecimiento mas que a
la eliminacidn de un conjunto de sintomas.

“Permite comprender la naturaleza del conflicto familiar y de las fuentes
actuales de tension y ansiedad para contribuir al desarrollo de mejores relaciones

interpersonales en toda la familia.”"

Otra ventaja que ofrece la Terapia Familiar, es la posibilidad que le da al
profesional de observar las representaciones reiterativas que manifiesta el grupo,
y poder intervenir en funcion de ellas, favoreciendo de esta manera la busqueda
de nuevas modalidades de interaccion familiar.

“La terapia familiar atiende al problema humano, no a la técnica”."

12 Nathan W. Ackerman y Otros. “Grupoterapia de la Familia”. Capitulo IV: El diagnéstico y la Terapia
Familiar en la Patologia afectiva del nifio. Ediciones Horme S.A E. Editorial Paidos. Buenos Aires.
Pagina 85.
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Luego de haber realizado un recorrido desde los antecedentes y fundamentos
teoricos de la Terapia Familiar Sistémica, a través del presente proyecto, pretendemos
conocer, que aportes puede brindar la misma, a los abordajes familiares grupales desde

Terapia Ocupacional a las familias de nifios con enfermedades oncoldgicas.

La eleccidon de este tema se fundamenta en la necesidad existente. Considerando
que esta modalidad de abordaje brinda las herramientas para hacer hincapié en los
recursos introduciendo asi, un cambio significativo en la dindmica familiar completa,
centrandose en las soluciones y tratando de potenciar las interrelaciones de los
miembros, nos parece muy interesante poder utilizarlo desde Terapia Ocupacional, ya
que desde esta profesion, se requiere identificar las dificultades intrafamiliares, y

conocer las necesidades de la familia para poder mejorar su calidad de vida.

“Es importante que el Terapista Ocupacional comprenda la dinamica familiar y
la Teoria de los Sistemas para desarrollar una sensibilidad para identificar y responder a
las necesidades singulares de cada familia para los servicios y de ese modo, mejorar la

calidad de vida de la familia.”"*

Es por dicha razon que surge la necesidad de conocer e investigar posibles

contribuciones de la Terapia familiar sistémica, que al centrarse en soluciones, permite

13 Nathan W. Ackerman y Otros. “Grupoterapia de la Familia”. Ediciones Horme S.A E.. Editorial
Paidos. Buenos Aires. Pagina 15.

14 Willard / Spackman. “Terapia Ocupacional”. Capitulo 6. Fundamento del Conocimiento Especializado
para el Ejercicio de la Terapia Ocupacional. Seccion 4. Influencias de la Familia. Hilda P. Versluys.
Editorial Médica Panamericana. Octava edicion 1993. Primera reimpresion 1998. Madrid. Espafia. Pagina
164.
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pasar la barrera de la enfermedad, haciendo hincapi¢ en las comunicaciones

interpersonales y en las redes vinculares.
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CAPITULO II

CANCER

“Atender las necesidades emocionales del nifio
enfermo de cancer y su familia, ayuda a enfrentar
la enfermedad y a sobrellevar mejor el tratamiento”
Natali Dafne Flexer

Pocas veces se habla de cancer. Pareciera que el diagnostico de esta enfermedad

paraliza a todos, quizas, porque recuerda la finitud de la vida.

Es por ello que la propuesta en este
capitulo es brindar informacion acerca de esta
enfermedad tan temible, sobre todo cuando

involucra directamente a los nifios.

Biologicamente se puede decir que
todas las células del organismo, o casi todas,
nacen, se nutren, excretan, se reproducen,

envejecen y mueren. Esto se debe a la

informacion en la codificacion genética en el

nucleo de las células.

Desde el nacimiento de cada ser, cada célula sabe cual es su especificidad y

diferenciacion, es decir a que debe dedicarse, donde debe ubicarse en el organismo y
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cudl es el momento de su muerte. Las células que no cuentan con estas caracteristicas

comunes al resto son las denominadas células cancerosas.

En el diccionario de Medicina, Enfermeria y Ciencia de la Salud, Mosby define
al cancer como “neoplasia caracterizada por el crecimiento incontrolado de células

anaplasicas que tienden a invadir el tejido vecino y a metastizar a distancia”. 13

La Licenciada en T.O. Silvina Oudshoorn, en el Curso Introductorio al
Acompafiamiento a Nifios con Enfermedades Terminales cita a Willis quien lo define
como “una masa anormal de tejido cuyo crecimiento excede y esta incoordinado con el
resto de los tejidos normales del organismo, continuando su crecimiento incoordinado y

persistente”“’

Seglin Juana Villalba “puede originarse a partir de cualquier tipo de célula en
cualquier tejido corporal, no es una enfermedad unica sino un conjunto de enfermedades
que se clasifican en funcién del tejido y célula de origen”. Existen diversidad de

formas siendo tres los principales subtipos: los sarcomas, proceden del tejido conectivo

como huesos, cartilagos, nervios, vasos sanguineos, musculos y tejido adiposo. Los
carcinomas proceden de tejidos epiteliales y 6rganos corporales y los tejidos glandulares

de la mama y la prostata.

13 villanueba Alfonso, Rafael. Diccionario Mosby. “Medicina, Enfermeria y Ciencias de la Salud.”
Editorial Harcourt. Quinta Edicién. Madrid Espaifia.2000. P4gina 188.

16 Qudshoorn Silvina Licenciada en Terapia Ocupacional. Curso Introductorio al Acompafiamiento a
Nifios con Enfermedades Terminales: Un tiempo para aprender. Mar del Plata. Junio 2002.
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Hasta el momento se desconoce la causa que ocasiona las células cancerosas o
tumores. Sin embargo se han detectado ciertos factores predisponentes tales como la
herencia, los productos quimicos, las radiaciones ionizantes, las infecciones o virus, los
traumas y los factores genéticos.

“Cualquier célula de nuestro cuerpo (...) pueden dar origen a un tumor”’

. Estas
masas tumorales se clasifican en benignas y malignas. Las primeras son aquellas que
interfieren en determinadas funciones organicas, y deben ser extirpados pero no se

esparcen a otras partes del cuerpo.

Las masas tumorales malignas, por el contrario, invaden y destruyen el tejido
corporal normal. Las células se separan del tumor original a través del proceso de
metéstasis y ocupan cualquier parte del organismo donde forman nuevos tumores

malignos.

CANCER INFANTIL

La Fundacién Natali Flexer define al céncer infantil como “un grupo de
enfermedades con distinta evolucion y prondstico, pero que tienen en comun la

proliferacion descontrolada de las células.” Ademas afiade que “a diferencia de otros

17 Oudshoorn Silvina Licenciada en Terapia Ocupacional. Curso Introductorio al acompariamiento a
niflos con enfermedades terminales: Un tiempo para aprender. Mar del Plata. Junio 2002.
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tipos de cancer que se da en la adultez como el de pulmén, el de piel, entre otros, no
existe un medio eficaz de prevencion del cancer infantil. No obstante, un diagnostico
precoz incrementa notablemente las posibilidades de cura. Por el contrario, un

diagnostico tardio la convierte en una enfermedad dificil de curar.”

Actualmente en nuestro pais se diagnostican aproximadamente 1400 casos
nuevos de cancer infantil por afio, curandose un 70% de los mismos. Sin embargo es la

segunda causa de muerte en la infancia.

Es importante destacar que esta enfermedad no abarca solo lo fisico y lo
bioldgico, sino también aspectos emocionales, psicologicos y sociales. Afecta los

sentimientos, las ocupaciones, los roles y sobretodo, el deseo de hacer y de ser.

Ademas el nifio sufre una
serie de cambios fisicos, aumento o
pérdida de peso, vomitos, nauseas,
cambios temperamentales, fatiga,
problemas de coordinacion,
motricidad y debilidad muscular;
pudiéndose  observar  también

amputaciones o pérdida del cabello

que modifican su esquema ¢

imagen corporal.
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CLASIFICACION

Existen diferentes tipos de cancer infantil, de diversa evolucién y prondstico, siendo
los mas frecuentes:

Leucemia

A4

Y

Tumores del sistema nervioso central

Linfoma

V/”

Neuroblastoma
Tumor de Wilms
Tumores Oseos: Osteosarcoma y Sarcoma de Ewing

Rabdomiosarcoma

vV WV ¥V V¥V V¥V

Retinoblastoma

LEUCEMIA

Es uno de los mas comunes en los nifios, representando 1/3 del total de casos que se
presentan por afio. Es un cancer de la médula 6sea, que comienza en los tejidos que
fabrican la sangre, en la médula. La sangre estd formada por tres tipos de células:
globulos blancos, globulos rojos, y plaquetas, teniendo cada una funciones especificas

dentro del organismo.

En el nifio sano, las células afectadas son reemplazadas por nuevas células. En la

leucemia la médula dsea esta alterada en cuanto a su funcionamiento, y los gldbulos
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blancos anormales, pueden desplazarse a los globulos normales y fluir hacia el torrente
sanguineo. Se producen globulos blancos que no han alcanzado el proceso de
maduracion adecuado. Es por ello que no pueden cumplir con su funcion basica que es

proteger al organismo de las infecciones.

Los globulos rojos que produce la medula 6sea tampoco son suficientes,
dificultando su funcién que es, transportar la cantidad de oxigeno necesaria a las
diferentes partes del cuerpo. Lo mismo ocurre con las plaquetas, que dificulta la

coagulacion de la sangre.

Existen dos tipos principales de Leucemia, la aguda, que aparece en forma
repentina y progresa rapidamente si no es tratada a tiempo, y la crdnica que progresa
mas lentamente. En este caso la médula puede seguir produciendo gran cantidad de
células normales. En los nifios en un 95% de los casos son de tipo agudas, siendo la mas
frecuente la Leucemia Linfoblastica Aguda, que actualmente se cura alrededor de 7 de

cada 10 nifios.

TUMORES DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

Los tumores cerebrales y de la médula espinal, son el segundo grupo mas

frecuente de cancer infantil y pueden ocurrir a cualquier edad. Se observan con mayor
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frecuencia en nifios entre 5 y 10 afios. Se esparcen ocasionalmente por el liquido céfalo-

raquideo y dan metastasis fuera del sistema nervioso central.

Comprenden un grupo muy amplio de diferentes tipos histologicos debido a las
diferentes células que conforman el sistema nervioso central. Las tres formas mas

comunes de esta enfermedad son Meduloblastoma, Ependimoma, y Astrocitoma.

Los términos “benigno” y “maligno”, tienen aqui un significado diferente al
aplicado a tumores en otras partes del cuerpo: un tumor histologicamente benigno puede

estar alojado en un lugar imposible de extraer quirargicamente y ser fatal para el nifio.

LINFOMAS

Es un tipo de cancer que aparece en el sistema linfatico, que tiene como funcién
extraer las impurezas y prevenir las infecciones. Hay dos variedades de linfoma:
Enfermedad de Hodgkin, que ocurre en nuestro pais en dos picos, uno entre los 4 y 8
afios y otro en los adolescentes, que tiene caracteristicas similares en adultos y nifios; y
los linfomas No-Hodgkin, en los que la edad media de presentacion es a los 9 afios,
siendo mas frecuente en nifios que en nifias (3/1). Se localizan generalmente en el
intestino delgado, el timo, en el anillo de Waldeyer (amigdala palatina y faringea, con

los foliculos adyacentes), en los ganglios linfaticos de cualquier parte del cuerpo,
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preferentemente extraganglionares, y en la parte central superior del pecho (mediastino),

lugar donde se puede dar también la enfermedad de Hodgkin.

Pueden diseminarse al Sistema Nervioso o a la Médula, y tienen buen prondstico

de curacion.

NEUROBLASTOMA

Es el tumor s6lido méas comun en la
infancia. Es altamente maligno con cierto

control inmunoldgico.

El tumor se origina en los tejidos de

la cresta neural. Puede presentarse a lo largo
de los ganglios de la cadena simpatica, desde el cuello hasta el 6rgano de Zucker Kande
en la bifurcacién de la aorta. Excepcionalmente se origina en la cabeza o en los ganglios

de la espina dorsal.

Aproximadamente el 60 % ocurre en el espacio retroperitoneal; y el 2/3 de estos

en la médula adrenal.

Se da preferentemente en nifios pequefios, manifestandose los primeros sintomas

entre el primer afio de vida y los cinco afios.
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Junto con el tumor de Wilms, es el mds frecuente en la infancia. Su incidencia es
de 1 cada 100.000 nifios de hasta 4 afios de edad y de 4 cada 100.000 nifios de 5 a 9
afios. No hay diferencias de incidencia en cuanto a sexo, pero si en relacion con la edad.
La mitad de los casos se presentan antes de los 2 afios, apareciendo el 21% antes del afio

de edad y el 79% después.

TUMOR DE WILMS

Es la neoplasia més frecuente en la edad infantil, si se excluyen las del sistema

nervioso central.

Se origina en el rifién, y tiene grandes posibilidades de curacién, un 5 % tiene
tumores en los dos rifiones, por lo que se establece que el tumor es bilateral. La edad de
presentacion suele ser entre 1 y 3 afios, siendo su incidencia de 8,1 por millon en nifios

de menos de 15 afios, presentandose con mayor frecuencia en nifios que en nifias.
El crecimiento local del tumor se produce hacia la glandula suprarrenal (que se

encuentra por encima del nfién), espacio situado detras del peritoneo (retroperitoneo),

intestino, higado, vasos sanguineos del rifién y ganglios linfaticos.

47 Octubre 2004



Universidad Nacional de Mar del Plata - Licenciatura en Terapia Ocupacional — Tesis de Grag

Alonso, Yanina - Conte, Mercedes

TUMORES OSEOS

1. OSTEOSARCOMA

Es el tipo mas comun de cancer pediatrico de huesos, ocurre generalmente durante
el periodo de crecimiento en la adolescencia. El 85% se presenta en los extremos de
los huesos largos, de los brazos o las piernas, localizdndose la mitad de ellos

alrededor de la rodilla.

2. SARCOMA DE EWING

A diferencia del anterior, afecta la zona media del hueso, encontrandose con mayor
frecuencia en la pelvis y las costillas. Puede aparecer también en los huesos de las
extremidades u otras regiones del cuerpo.

Se presenta preferentemente entre los 10 y 25 afios, con mayor incidencia en los

varones.

RABDOMIOSARCOMA

Es el mas frecuente de los tumores que se desarrolla en los tejidos de sostén, en

las células musculares de los nifios.

Generalmente afecta en la cabeza y cuello, pudiendo encontrarse en cualquier
otra localizacion. Se presenta en dos picos, el primero entre los 2 y 6 afios, y €l segundo
entre los 14 y 18 afios, representando del 4 al 8% de los tumores infantiles.

Crece rapidamente con tendencia a hacer metastasis.
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RETINOBLASTOMA

Es el mas frecuente de los tumores oculares, que se origina en la retina, en la

membrana que recubre el fondo de ojo.

Ocurre generalmente en nifios pequefios, su incidencia varia entre 1 caso cada
23.000/34.000 nacimientos vivos. La mayoria se diagnostica durante los tres primeros
afios de vida, siendo probable su presencia en el primer afio. A partir de los 5 afios s6lo

se diagnostican el 5% y a los 6 afios es excepcional. El retinoblastoma bilateral es

frecuente durante el primer afio de vida.

Entre un 5 % y 10% de los casos son

de tipo hereditario.

Tanto los que tienen retinoblastoma
bilateral como los que son hereditarios,
poseen mayores riesgos de vida. Los nifios
con antecedentes  familiares, suelen

desarrollar con frecuencia un segundo cancer.

Esta compuesto de células indiferenciadas, que se expanden hacia el nervio
optico, con posible afeccion en meninges y cerebro. Por via sanguinea puede dar

metastasis en la estructura dsea, pulmones e higado.
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ACCIONES PREVENTIVAS

Se han detectado que diversas medidas previenen la enfermedad, tales como:

» No fumar delante de los nifios

» Evitar exponerlo al sol por tiempo prolongado (especialmente personas de piel
blanca o sensible).

Mantener una adecuada higiene genital

Y

Realizar una dieta adecuada, rica en fibras, vegetales, frutas y baja en grasas.

Y

Evitar la exposicion a radiaciones y a jugar cerca de ciertas fabricas.

Mantener un control médico periddico

vV VvV VvV

Permanecer en ambientes ventilados y limpios.

TRATAMIENTO

En el disefio de las intervenciones oncologicas de pacientes pediatricos, la

atencion profesional temprana es tan importante como el apoyo y la contencion familiar.

En el nifio, existen distintas fases en el tratamiento, las cuales varian segun el

tipo de enfermedad:

» La induccion de la remision, consiste en la desaparicion de los sintomas y

las células cancerosas, por medio de la cirugia, radiacion o quimioterapia.
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» La consolidacion, implica la eliminacion del residuo no visible de la
enfermedad, a través de la induccion complementandose con radioterapia.
» De mantenimiento, intenta llegar a las células cancerosas no detectables que

pueden permanecer en el cuerpo.

Es decir, las medidas terapéuticas tradicionales incluyen: la cirugia, que se
emplea para la escision de todas las células malignas mediante una intervencion
quirurgica; la radioterapia, que produce una destruccion tisular mediante radiaciones
ionizantes electromagnéticas o por particulas, y también puede ser 1til para esterilizar
las células tumorales con rapidez, impidiendo su diseminacion en el acto quirlirgico; y
la quimioterapia, que consiste en la utilizacion de farmacos para el tratamiento del
cancer. Puesto que los farmacos se distribuyen en el organismo a través del sistema
circulatorio, es util para aquellos tumores cuya diseminacion los hace inaccesibles a la
cirugia o a la radioterapia. La sensibilidad de ciertos tumores es tal que es posible la

curacion en un alto porcentaje.

Desde Terapia Ocupacional se interviene para favorecer la calidad de vida del
paciente y del grupo familiar, considerando los aspectos emocionales, psicosociales y

fisicos.
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CAPITULO III

FAMILIA

“El amor no puede permanecer solo; solo no tiene significado.

El amor debe ser puesto en accion, y la accion en servicio”.

Madre Teresa de Calcuta.

La familia constituye la primera e indispensable comunidad para la defensa de la

vida, el desarrollo armonico de la persona y su insercion en una comunidad mas amplia.

Como organizacion social, ha atravesado significativos cambios con el paso del

tiempo.

La familia es la estructura natural que nos permite crecer y constituirnos como

sujeto.

Cada una posee una estructura particular, una manera Unica de vincularse, de

comunicarse y de afrontar diferentes situaciones que se presentan en el transcurso de la

vida.
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Soiffer la define como “la estructura
social basica con un interjuego diferenciado
de roles, integrada por personas que
conviven en forma prolongada, en
interaccion con la cultura y la sociedad,
dentro de la cual se desarrolla el nifio,
requerido por la necesidad de limitar la
situacion narcisista y transformarse en
adulto capaz, podemos afirmar que su

objetivo primordial es la defensa de la vida.”

“La familia cumple con este objetivo a través del proceso de educacion, el cual
privilegia la ensefianza de las acciones tendientes a preservar la vida, ensefianza que
abarca las nociones relativas al cuidado fisico, al desarrollo de la capacidad de relacién
familiar y social, a la aptitud para la actividad productiva y la insercién laboral y a la

RT i 7 s §F g . ]
transmision y creacion de pautas culturales destinadas a posibilitar la convivencia.”'

Pero como ya hemos establecido en el primer capitulo desde la Teoria Sistémica
se considera a la familia como un sistema dinamico de interrelaciones intimas
constantes, una unidad social en la que el ambiente familiar ejerce una influencia

continfia sobre sus miembros, y cada uno de ellos en el resto.

18 Soiffer Raquel. “Psicodinamismo de la familia con nifios. Terapia Familiar con técnica de juego.”
Editorial Kapelusz. Coleccion Psicoanalisis. 1982. Pagina 11.
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Los miembros de la familia conocen lo que esta permitido y lo que no en las
relaciones, por medio de las reglas que han adquirido a través de una serie de ensayos e
intercambios que configuran al sistema familiar como una totalidad. Pero rara vez, el

individuo la vivencia como una gestalt.

Arthur Koestler, incorporé el concepto de Holon para referirse a las partes que

conforman a las familias como un todo.

Refiriéndose asi a que “cada todo contiene a la parte, y cada parte contiene
también el “programa” que el todo impone. La parte y el todo se contienen
reciprocamente en un proceso continuado, actual, corriente, de comunicaciéon e

interrelacion.”"’

Cada Holén (individuo, familia nuclear, familia extensa y comunidad), es un

todo y una parte al mismo tiempo.

Cada familia tiene subsistemas diferenciados, cada individuo es un subsistema,
pero al mismo tiempo hay subgrupos mas grandes, que son los formados por miembros
de la misma generacion (subsistema de hermanos), por el sexo (abuelo padre, hijo

vardn), o por la tarea (subsistema parental), a los cuales la persona se va adecuando.

En este punto nos vamos a centrar en explicar cada uno de los diferentes

subsistemas que son de gran importancia dentro del Holon de la familia. Consideramos

54 Octubre 2004



L .

Universidad Nacional de Mar del Plata - Licenciatura en Terapia Ocupacional — Tesis de Grz?do

Alonso, Yanina - Conte, Mercedes

que son muy significativos, porque en los Abordajes familiares Sistémicos la unidad de

intervencion siempre es un holdn.

Holén Individual

Contiene los determinantes personales e
histdricos del individuo, pero va mas alla hasta abarcar

los aportes del contexto social.

La interrelacion con el entorno, le permite a cada

persona, reforzar aspectos de la personalidad

individual, y en forma reciproca influir sobre otras personas que interactian con el.

Se produce a través de un proceso continuo y circular reciproco, que tiende a

mantener una pauta.

Al mismo tiempo, tanto el individuo como el contexto son capaces de la

flexibilidad y del cambio.

La familia es una unidad, y el individuo es un holon de esa unidad, pero este
Gltimo incluye dentro del organismo de la familia solo algunos aspectos del si
mismo. También manifiesta parte de sus posibilidades en sus interacciones con el

contexto.

19 Minuchin Salvador ; Fishman. H. Charles. “Técnicas de Terapia Familiar”. Capitulo 2: Familias.
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Holéon Convugal

Desde la Terapia Familiar se conceptualiza el comienzo de la familia, cuando

dos adultos se unen con el proposito de formarla, sin requerir del acuerdo legal para

que sea significativa.

Es en este momento, donde cada conyuge
sin perder individualidad, renuncia a ciertas
actitudes, costumbres, prioridades para formar
un nuevo sistema con reglas pautadas por

ambos.

La fijacion de limites dentro de la misma determinara la viabilidad de la

estructura familiar.

Este subsistema también ofrece a sus miembros una plataforma de apoyo para
el trato extrafamiliar, siempre y cuando las reglas que hayan establecido no sean
rigidas, hecho que empobreceria al subsistema, perdiendo vitalidad y resultando

inutilizable como fuente de crecimiento para sus miembros.

Es aqui donde el nifio contempla interacciones, modos de relacion, de expresar
afecto, etc., convirtiéndose luego en parte de sus valores y expectativas cuando entre

en contacto con el mundo exterior.

Editorial Paidés. Buenos Aires. Tercera reimpresion, 1992.Pagina 27.
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Cualquier disfuncion dentro de este subsistema repercutira en toda la familia.

Holon Parental

Este subsistema esta constituido por los
conyuges, que ahora son padres y tienen el deber y

“el derecho de tomar decisiones que atafien a la

9520

supervivencia del sistema total....””" y proteger su

privacidad. Aqui se incluyen todos los cuidados
(fisicos y afectivos), las ensefianzas de las relaciones familiares y sociales, y la
responsabilidad de proteger a los nifios. Estas funciones pueden ser sustituidas por
un abuelo, un tio o un hermano a quien se le delega la autoridad de cuidar algin

miembro de la familia.

Este subsistema se debera ir modificando en la medida que los nifios crezcan y

cambien sus necesidades.

Holon de los Hermanos

Este subsistema es el primer grupo de pertenencia, brinda la posibilidad

de elegir y optar por diferentes alternativas. La presencia de hermanos/as dentro de
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la familia es muy positivo, y las relaciones que entre ellos se establecen son las mas

de trabajo, etc.

duraderas, aprenden
unos de otros
elaborando sus
propias pautas de
interaccion, que seran
significativas cuando
ingresen en grupos de
iguales fuera de la

familia, compafieros

En las familias que son muy numerosas, los hermanos se organizan en diferentes

subsistemas, segun las etapas evolutivas.

Comparten sus raices, “saben quiénes son”, aceptaron o rechazaron los mismos

valores de los padres y es posible que se traten con mayor franqueza que cualquiera

de las personas que conocen. El ambiente que los hermanos crean entre si afecta no

solo sus futuras relaciones, sino también el desarrollo de la personalidad de cada

uno.

2 Minuchin Salvador ; Fishman. H. Charles. “Zécnicas de Terapia Familiar”. Capitulo 2: Familias.

Editorial Paid6s. Buenos Aires. Tercera reimpresion, 1992.Pagina 32.
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La familia no es una entidad estatica, sino que estd en un proceso continuo de

cambio, al igual que sus contextos sociales.

Esta sometida a |las
demandas de cambio tanto de
adentro como de afuera y por ser
un sistema abierto, una estructura
viva, posee la capacidad de cambiar

manteniendo su continuidad,

aunque puede fluctuar dentro de ciertos limites. Son estas fluctuaciones las que

conducen al sistema hasta una nueva estructura.

Es en este intercambio de informacion y energia con el mundo exterior donde en
la familia, alternan periodos de desequilibrio, con periodos de homeostasis,

“manteniéndose la fluctuacién dentro de una amplitud manejable”.*’

Si se toma como referencia la evolucion del crecimiento de los hijos, se puede

establecer que el desarrollo de la familia se organiza en cuatro etapas:

1) Formacion de la Pareja: en este primer estadio se elaboran las pautas de

interaccion que constituyen la estructura del holon conyugal.
Al conjugarse los diferentes estilos, valores y normas individuales deberan crear

nuevas pautas y reglas de relacion sobre la intimidad, debiendo resignar a reglas
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anteriores que eran satisfactorias individualmente. De esta manera quedara
formado un nuevo sistema.

“Cada uno tendra que aprender a sentir las vibraciones del otro, lo que supone
asociaciones comunes y valores compartidos, percibir lo que es importante para
el otro y alcanzar un acuerdo sobre el modo de avenirse al hecho de que no
comparten todos los valores.

Sobre todo, el holon conyugal tiene que aprender a enfrentar los conflictos que
inevitablemente surgen cuando dos personas estan empefiadas en formar una
nueva unidad.””

Las diferencias bioldgicas y sociales entre hombres y mujeres contribuyen a que
el rol de cada padre sea unico en la familia y la participacion activa de cada uno
sea especial cooperando de manera importante en la adquisicion de la

independencia, y de la autoestima de cada integrante.

2) La familia con hijos Pequefios: este estadio comienza con el nacimiento del

primer hijo. En esta etapa también se producen modificaciones en la relacion de
los cédnyuges, deben aprender a tomar responsabilidades y a reorganizarse como
tal.

Aparecen nuevos contactos con el mundo exterior, vinculos con tios, abuelos,
primos, escuelas, hospitales, etc.

Con el nacimiento del segundo hijo, se quiebran las pautas constituidas en torno

al primero, se modifica la estructura familiar y surge el holon de los hermanos.

! Minuchin Salvador ; Fishman. H. Charles. “Técnicas de Terapia Familiar”. Capitulo 2: Familias.
Editorial Paidés. Buenos Aires. Tercera reimpresion, 1992 Pégina 36.
22 Minuchin Salvador ; Fishman. H. Charles. “Técnicas de Terapia Familiar”. Capitulo 2: Familias.
Editorial Paidés. Buenos Aires. Tercera reimpresion, 1992.Pagina 37.
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“Los adultos, que habian elaborado determinadas pautas de crianza, tienen que
modificarlas y crear métodos adecuados para mantener el control y al mismo
tiempo alentar el crecimiento. Pautas nuevas tienen que ser ensayadas y

estabilizadas en todos los holones familiares.”*

3) Familia con Hijos en Edad Escolar o Adolescentes: como plasmamos

anteriormente la familia es un sistema en continuo movimiento. Las pautas deben
ser modificadas de acuerdo a las necesidades de cada uno de los miembros.
También en esta etapa comienza el proceso de separacion de los hijos con los
padres.

En este estadio la familia se relaciona con otras familias, con otros entornos,
deben negociar contactos nuevos con el mundo exterior. Los hijos se van
introduciendo cada vez mas al sistema familiar al cual pertenecen. Tanto los
hijos como las pautas deben reorganizarse.

“Una nueva fuente de presion y de exigencias puede empezar a influir sobre la
familia en esta etapa: los padres de los padres. En el preciso momento en que
padres de mediana edad enfrentan con sus hijos problemas de autonomia

y de apoyo, es posible que deban renegociar el reingreso en la vida de sus
propios padres a fin de compensar la declinacion de sus fuerzas o la muerte de

uno de los dos.”**

23 Minuchin Salvador ; Fishman. H. Charles. “Técnicas de Terapia Familiar”. Capitulo 2: Familias.
Editorial Paidés. Buenos Aires. Tercera reimpresion, 1992 Pagina 38.
24 Minuchin Salvador ; Fishman. H. Charles. “Técnicas de Terapia Familiar”. Capitulo 2: Familias.
Editorial Paidés. Buenos Aires. Tercera reimpresion, 1992 Pagina 39.
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4) Familia con hijos adultos: es en este periodo donde los hijos jovenes asumen
compromisos propios influenciados por todo el bagaje familiar. Nuevamente se
demanda una nueva reorganizacion.

La pareja conyugal atraviesa lo que se denomina “Nido Vacio”, ya que los hijos
comienzan a formar un nuevo sistema familiar. Es un momento de reencuentro
de los dos conyuges.

“Este periodo se suele definir como una etapa de pérdida, pero puede serlo de un
notable desarrollo si los conyuges, como individuos y como pareja, aprovechan
sus experiencias acumuladas, sus suefios y sus expectativas para realizar
posibilidades inalcanzables mientras debian dedicarse a la crianza de los

hijos.””

Actualmente la influencia de los abuelos y tios se manifiestan fuertemente. Los

abuelos son un eslabon
importante que ayudan a
mantener el equilibrio.
Los tios son referentes
familiares, sobre todo
ante los nifios, muchos se
convierten en sus

cuidadores e incluso

2 Minuchin Salvador ; Fishman. H. Charles. “Zécnicas de Terapia Familiar”. Capitulo 2: Familias.
Editorial Paid6s. Buenos Aires. Tercera reimpresion, 1992.Pagina 40.
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tutores. Ademas aportan diferentes posturas frente a situaciones disimiles con los

mismos valores éticos y morales que los padres.

Nos parece necesario presentar una conceptualizacion basica de las diferentes
configuraciones (organizaciones) familiares, para poder entender y asi ingresar en la

dinamica familiar.

Salvador Minuchin, y Charles Fishman, establecen que las estructuras familiares

mas comunes son:

1) Flias de pas de deux: las estructuras conformadas por dos personas, progenitores

e hijos, o bien la pareja de ancianos cuyos hijos han dejado el hogar.
Generalmente estas familias tienen mayor tendencia a establecer una relacion de

dependencia reciproca, casi simbiotica.

2) Familias de tres generaciones: es probablemente la configuracion mas tipica, que

al igual que las demas requiere de un contexto en que la familia y el medio
extrafamiliar se encuentren, para poder complementar sus operaciones. Esta
conformada por tres generaciones sin importar las distancias geograficas.

“La organizacion del apoyo y la cooperacion en las tareas familiares se puede
llevar a cabo con una flexibilidad inherente a esta forma de familia, y a menudo

" « v 9326
con una genuina pericia.”

26 Minuchin Salvador ; Fishman. H. Charles.“écnicas de Terapia Familiar”. Capitulo 4: Planificacion.
Editorial Paidos. Buenos Aires. Tercera reimpresion, 1992.Pagina 65.
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Familias con soporte: esta compuesto por familias numerosas, donde se requiere

delegar autoridades y responsabilidades parentales, en otras personas que deben
cumplir el rol de padres, teniendo como funcién la crianza de los nifios.

Cuando esta funcion se le delega a uno de los hijos pero estan las pautas
claramente definidas, no hay dificultades. El nifio es excluido del subsistema de
los hermanos, y se lo eleva hasta el subsistema parental. Pero en este punto la
estructura familiar se puede fragmentar, porque por un lado los nifios parentales
quedan excluidos del contexto de los hermanos, dificultandoles la participacion
en el contexto de socializacion que este implica; y por el otro no son aceptados

dentro del holdn parental.

Familias acordedn: son aquellas en las cuales uno de los progenitores permanece

alejado de la familia por lapsos prolongados de tiempo. El cényuge que
permanece en el lugar con los hijos, debe asumir responsabilidades adicionales
del cuidado de los mismos. Las funciones parentales se concentran en esta

persona durante un ciclo determinado.

Familias Cambiantes: son aquellas que cambian constantemente de domicilio

por diferentes situaciones particulares.

Familias Huéspedes: son aquellas que adoptan nifios por cortos periodos de

tiempo incorporandolos al sistema familiar como un miembro mas.
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7) Familias con Padrastro o Madrastra: al incorporarse un padre adoptivo a la

unidad familiar, puede ser que este establezca o no un compromiso pleno con la

familia.

8) Familias con un fantasma: son aquellas que estan en proceso de transicion por

haber sufrido una muerte o desercion, y se les presentan dificultades al momento

de reasignar las tareas del miembro ausente.

9) Familias Descontroladas: son familias en las cuales uno de sus miembros
presenta un determinado problema segin el estadio de desarrollo por el cual esta

atravesando (por ejemplo un hijo adolescente).

10) Familias Psicosomaticas: son aquellas en las cuales uno de los integrantes

presenta un problema psicosomatico, y la familia actia con excesiva
sobreproteccion, fusion o unioén entre sus miembros, siendo incapaces de poder

resolver los conflictos.

Cualquier tipo de tension que se
origine por cambios dentro de la
familia, ya sean intrasistémicos
(nacimiento de un hijo, crecimiento,
enfermedad, divorcio, etc.) o que

provengan del exterior,
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intersistémicos (mudanzas, trabajo, etc.) influyen en forma directa sobre el

funcionamiento familiar.

Estas situaciones requieren de un constante proceso de transformaciéon de las
interacciones familiares, que permitan por un lado mantener la continuidad de la familia

y por el otro consentir el crecimiento de los miembros.

Evaluar de que manera, y en que modo inciden estos factores “perturbadores” que

provocan la descompensacion del funcionamiento familiar, es el objetivo.

Por dicha razén, en este caso nos vamos a centrar en una situacion que genera

cambios intrasistémicos, que es la aparicion de una enfermedad terminal en un nifio.

REACCION DE LA FAMILIA ANTE UN NINQ CON CANCER

Ante el diagnostico de la enfermedad, son multiples las reacciones emocionales
que se generan en las diferentes familias, cada uno de los miembros del grupo familiar,
tiene su propia manera de aceptar y enfrentar esta enfermedad. Los cambios pueden
permitir que se vuelvan mas cohesivas, produciendo mayores lazos de unidn,

generando diversos tipos de desequilibrios, transitorios o crénicos.

Podemos afirmar que la enfermedad oncoldgica separa al nifio y a su familia

solo en el cuerpo de quién la presenta; los suefios, ilusiones, proyectos, expectativas, y
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emociones se alteran. En si, toda la dindmica familiar sufre un cambio, se desorganiza la
estructura y surgen conflictos que pueden influir negativamente sobre el nifio con

cancer.

Todas las familias que conviven con un nifio con una enfermedad de pronéstico
incierto, estidn expuestas a una situacion de desgaste que conlleva el enfrentarse

continuamente a una serie de exigencias y cambios.

Estos los podemos agrupar de la siguiente manera:

“La desorganizacion: la enfermedad quebranta los recursos adaptativos para afrontar

situaciones dificiles que antes habian sido exitosos.
Ansiedad: conductas hiperactivas, irritabilidad, intolerancia entre unos y otros.

Labilidad emocional: reaccion oscilante y superficial cuando la capacidad de contener,

frenar y organizar las respuestas afectivas, se muestra insuficiente.

Tendencia a la introversién: la enfermedad y la muerte son poderosas fuerzas

centripetas que ejercen un efecto de muralla en la familia, la cual para defenderse del

S ,’27
desorden implanta nuevas normas.

Si a todos estos factores recién mencionados le sumamos el largo periodo de
duracion de la enfermedad, podemos evidenciar como su impacto establece diversos
cambios en las personas que conviven con el nifio. Estos pueden ser la preocupacion

insistente por las consecuencias futuras (soledad, economia familiar, educacion de los

" Gémez Calle Jorge A. “La familia y la Enfermedad Terminal”. Pagina web.http:/
www.monografias.com. Asociacion Antioquefia de Cuidados Paliativos Asis. Consulta: 10 Mayo, 2003.
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hijos, etc); sentimientos de culpa (originados en el ir muriéndose); emociones y
reacciones contradictorias (derivadas del agotamiento fisico y emocional); colapso de la
red de comunicacion intra familiar; aislamiento de los miembros; redistribucion de

roles; confusion personal, y el stress psicoldgico.

Se establece asi, una reestructuracion de las normas o patrones de convivencia,
nuevas exigencias informativas, nuevas palabras, visitas continuas al hospital, analisis,
tratamientos, estudios, acompafiamiento a consultas, que de alguna manera influiran
directa o indirectamente, en las actividades de la vida diaria. Se modificaran los horarios
de alimentacion siendo estos irregulares, disminuiran o desapareceran los momentos de

descanso, y de cuidado y crianza de los demas hijos, entre otros.

También surgiran necesidades sociales
de continuar la relacion con amigos, familiares y
nuevas personas como médicos, personal, padres

en la misma situacion, etc.

La habilidad o el desempefio de cada familia para poder manejarse ante esta
situacion, depende en gran medida de la relacion vincular previa al diagnostico de la

enfermedad.

En el proceso de acompafiamiento y contencion del nifio los factores intra-
familiares que entran en juego intervienen en el transcurso de la misma: las

caracteristicas individuales, son los recursos propios con los que cada uno cuenta para
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afrontar dicha situacion; la historia de pérdidas o de enfermedades similares; la
exacerbacion de conflictos previos; el papel del nifio en la familia; el tipo de

enfermedad y los recursos socio-econémicos.

Consideramos necesario especificar cada una de las manifestaciones que se
producen ante el diagnostico de estd enfermedad de pronéstico incierto:
Shock: es un periodo de aturdimiento e incredulidad. Se activa la respuesta de alerta. Se
recurre a mas opciones que buscan encontrar la posibilidad de curacién “jno puede
ser!”, “iNo a nosotros!”.
Confusién: luego de haber escuchado el diagnostico se produce un bloqueo de las
demas situaciones.
Negacién: es el periodo necesario para poder manejar el estado de shock, durante esta
fase la familia puede mantener el control y la estabilidad emocional, pero no todos los
miembros reaccionan igual. Se genera la ansiedad de creer que todo es un error “jesto

')) %,
A4

no le puede suceder a mi hijo!”, “jse deben haber equivocado ino lo puedo creer!”
Comienzan a manifestarse sentimientos de ansiedad, miedo, desproteccion, inutilidad,
rabia y protesta ante la sensacion de vivir un castigo injusto. Esta conducta es normal
durante el periodo seguido al diagnéstico, pero puede ser perjudicial para la futura
felicidad del nifio si perdura en el tiempo.

Enojo: es normal durante el primer tiempo, generalmente se deposita en los otros

',’ (19
A

miembros de la familia, “jpor que el destino me eligié a mi jpor que a nuestro
hijo!”, enojo con el médico, o con todo el equipo a cargo por no encontrar una solucion,

o cura en forma inmediata.
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Culpa: aparece la sensacioén de que hay algo que han hecho mal, y cada uno comienza a
pensar en su pasado tratando de poder encontrar una respuesta a esta situacion. Es
importante comprender que la causa es inespecifica, y no hay ninguna culpa de la cual
uno pueda hacerse cargo. Si es muy intensa puede generar diferentes situaciones

"’

problematicas. “jsi yo hubiese...!

Negociacion: significa que se empieza a asimilar el significado de la enfermedad “jya

"?

va a mejorar

Conspiracion de silencio: acuerdo sobre no decir la verdad, aunque se tenga claridad

sobre ella, con el fin de protegerse unos con otros. La conspiracion relega al paciente el
aislamiento emocional, dejandolo s6lo con sus pensamientos, ansiedades y temores.
Depresion: al avanzar la enfermedad, la familia se enfrenta a diversas pérdidas, durante
esta fase surgen sentimientos de dolor, tristeza, desasosiego, temor, ansiedad, confusion
y desesperanza.

Esperanza o aceptacion: ocurre cuando la familia halla mecanismos de adaptacion, y
aceptacion de la realidad, se ve proxima a la muerte del paciente y emocionalmente se
siente preparada. La esperanza mantiene la fuerza para mantener la voluntad de vivir,
debe fortalecerse hacia el acompafiamiento. Abandonar la esperanza es dar lugar a la
desesperacion y a la pena.

Fe en la Vida: la injusticia de la enfermedad de
un hijo puede modificar el significado y el
valor de la vida. Junto con la pena y el enojo,

muchos padres descubren riquezas jamas

apreciadas, la union y el apoyo de la familia y

amigos, la disponibilidad de un buen cuidado médico y una continua fe en la vida.
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Toda familia tiene una compleja estructura de funcionamiento y convivencia. Es

un sistema compuesto de subsistemas funcionalmente definidos.

Esta enfermedad genera que los padres vivencien preocupaciones econdmicas
que los pueden llevar a restringir las actividades que realizaban en conjunto, ya sean
placenteras o no, para dedicarse inicamente a su hijo. De esta manera disminuye la

atencion entre ellos y aumenta la sensacion de soledad y estrés.

En el caso de hospitalizacion por exacerbacion de la enfermedad, la relacién
parental sufre una carga adicional. Las madres suelen permanecer al lado del hijo
muchas horas, mientras que la presencia del padre es mas reducida. Si esta situacion se
prolonga y la coalicion entre madre € hijo es intensa, el funcionamiento conyugal puede

sufrir un colapso, llegando a sobrecargar este subsistema.

El ocultar a un nifio que su hermano tiene cancer, puede conducir a que no
acepte su proceso de afliccion, preocupandose por la manifestacion de sus sintomas y
por la ingesta de medicamentos; culpandose por creer que €l la origind generandose asi,
fantasmas relacionados con la enfermedad. Cabe aclarar que en estos nifios suelen

aparecer enfermedades psicogenas, sumandose el temor a la pérdida de su hermano.

Debido a las caracteristicas cambiantes de la sociedad, los abuelos han pasado a

formar parte del proceso de afliccion generandoles dolor y angustia “triple”: por el

nieto, por sus hijos y por ellos mismos. Suponen que por ser abuelos se deben “defender
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mejor”, surgiendo asi, sentimientos de agresividad, culpa por no reconocer los sintomas

de la enfermedad y fracaso en su rol de abuelos o padres.

El comportamiento pasado de sus miembros y como grupo, puede establecer la
importancia y la definicion de las crisis, la forma en la cual los recursos de apoyo son

solicitados y manejados y los roles que se esperan de los diferentes miembros.

Es importante analizar en que parte del ciclo vital se encuentra la familia,
teniendo en cuenta que a mayor juventud, menor es la capacidad de afrontamiento de la

situacion.

Frente a esta enfermedad algunos miembros pueden estar aun mas angustiados
que el propio nifio. Sin
embargo es un tiempo de
reunion y movilizacién de
recursos; hay mucha
voluntad para ofrecer ayuda
y apoyo activo, incluso de

parientes lejanos y amigos

de la familia. Pueden surgir dificultades y conflictos entre ellos con diferencias sobre los

objetivos en el proceso de la enfermedad y su tratamiento.

Se deben equilibrar las necesidades del nifio con las de cada uno de los

integrantes de la familia. De esta forma, durante la fase de consolidacion de las
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estrategias utilizadas para afrontar la enfermedad, puede encontrarse mas aislada, con
dificultades en la comunicacion entre sus miembros, sumandole los sentimientos de

verglienza, rabia, temor y depresion que pueden contribuir a su aislamiento.

No siempre el estrés psicologico es el inico problema a manejar dentro del
proceso de la enfermedad, en ocasiones hay que tener en cuenta necesidades

economicas y sociales.

Por tal motivo se debe considerar el lugar de residencia, ya que las situaciones se

modifican dependiendo del mismo.

En un medio rural, se suele tener mayor apoyo de familiares y vecinos. La
solidaridad del resto de la comunidad estd mas o menos garantizada, pero no existen
centros sanitarios, por lo que deben emigrar a ciudades grandes, quedando separados
por la distancia. Los integrantes de la familia que se encuentran afuera, dejan de contar
con una serie de recursos (familiares, amigos, desconocimiento del medio social y

cultural nuevo) que los muestra indefensos frente a la enfermedad del nifio.

En cambio, las familias del medio urbano, atraviesan diferentes problematicas.
Existen mas dificultades para cuidar directamente al nifio, que vive en la misma ciudad
donde se produce la internacién y/o intervencion profesional. Los domicilios pueden no
ser adecuados para el cuidado, la proximidad fisica de los vecinos es menor o escasa,
por lo cual la hospitalizacion suele ser el recurso més utilizado sin tener en cuenta la

fase de la enfermedad. Sin embargo, la situacién econdémica es mejor, no requieren de
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gastos en viajes, traslados, alquiler de inmuebles, teléfono, sumado a que no cambian de
ambiente, permanecen en la misma ciudad que se manejan cotidianamente, un lugar

conocido con menos abandonos a los demas integrantes de la familia.

Podemos decir que la familia es una unidad que se enfrenta con una enfermedad,
que irrumpe en la vida de los diferentes miembros, y constituye una amenaza para la

integridad y el funcionamiento del sistema familiar.

Es en estas situaciones, donde consideramos que el apoyo de un Terapista
Ocupacional orientado en la terapia familiar sistémica, puede reducir la incidencia de
las rupturas familiares, identificando las dificultades intrafamiliares, y proponiendo un

proceso de contencién dinamica.

La Fundacién Natali Dafne Flexer expresa que “Se produce un gran cambio en
la rutina familiar (...). Cuando una familia est4 estresada, la tension puede exasperar a
todos (...), muchas veces la mayoria de las agresiones aparecen dentro del seno de la
familia, o sea, frente a lo que queremos, porque partimos de una premisa base: “nunca

nos van a dejar”.
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Los amigos tienen reacciones diversas: algunos se acercan mas, otros se alejan.

En cambio, “la familia siempre est4”.*

% Appel, Silvia. “Hablando de tu enfermedad” . Libro para adolescentes. Fundacion Natali Dafne Flexer
de ayuda al nifio enfermo de cancer. Buenos Aires. 2003.
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CAPITULO IV

ABORDAJE FAMILIAR GRUPAL DESDE TERAPIA OCUPACIONAL:

APORTES DE LA TERAPIA SISTEMICA

“Caminar en paralelas conduce al desencuentro,
hacerlo por diferentes caminos puede permitir
entrecruzamientos, encuentros . . .”

Marta Corti

El Terapista Ocupacional utiliza diferentes modelos, marcos de referencias,
técnicas y abordajes de distintas lineas tedricas, dependiendo siempre de su formacion,
experiencia y momento de la intervencion, adecuandose la eleccion de las estrategias

terapéuticas a las necesidades de cada familia.

Es por ello que consideramos
necesario que se trabaje con las
mismas a través de encuentros que

tengan una finalidad terapéutica.

Abordar a familias que

presentan un nifio con una

enfermedad terminal como es el cancer, no es tarea sencilla.
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Hilda Versluys plantea que “los miembros de la familia tienen sus propias
reacciones emocionales y dificultades para aceptar y adaptarse a la discapacidad o a la
enfermedad de un miembro de la familia. Los deterioros residuales funcionales de un
miembro de la familia, pueden alterar permanentemente la estructura familiar y forzar al
cambio en los roles familiares individuales, el uso del tiempo, los intereses personales y

las metas.””

La enfermedad terminal altera la unidad social, los familiares y los amigos, y
afloran los conflictos internos preexistentes. La informacion adecuada, los mitos, la
presencia mas o menos explicita de la muerte y la idea de sufrimiento inevitable, crean

una intensa atmdsfera de angustia.

La primer manifestacion familiar es emocional, al ser testigos del proceso de
deterioro del ser querido y de acuerdo a su historia familiar, sus mitos y experiencias
previas. Estas manifestaciones podran o no hacerles dafio, incluso haciendo que
aparezcan sintomas fisicos similares a los del paciente o exacerbando enfermedades

previas.

Si se centraliza el tratamiento en el nifio, se intensifica su rol de enfermo, y esta
problematica pasa a ser el centro, donde confluyen tanto las tensiones familiares, como
las extrafamiliares, y donde todos se sentiran autorizados a extraer lo que consideran

necesario.

% Willard / Spackman. “Terapia Ocupacional’. Capitulo 6. Fundamento del Conocimiento Especializado
para el Ejercicio de la Terapia Ocupacional. Seccién 4. Influencias de la Familia. Hilda P.

Versluys. Editorial Médica Panamericana. Octava edicion 1993. Primera reimpresion 1998. Madrid.
Espaifia. Pagina 162.
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“Las familias tienen diferentes estilos de afrontar y estrategias para manejar las
crisis familiares. Es importante identificar los métodos que tiene una familia para

afrontar el cambio y las crisis.

Una familia funcional tiende a ser mas flexible, puede priorizar las tareas
familiares, tienen patrones eficaces de comunicacion, valoran los derechos y las ideas de
cada miembro (...). Con apoyo profesional, los miembros de la familia pueden ver
soluciones alternativas, resolver problemas y hacer adaptaciones del estilo de vida de la

familia,”*¢

Otras en cambio, se tornan vulnerables ante dicha situacion y se produce una

crisis y/o estancamiento en la estructura vincular.

Es imprescindible que el Terapista Ocupacional les pueda brindar un espacio de
reflexion, que permita confrontar los miedos, ansiedades, preocupaciones, enfrentar el
problema y crear estrategias utiles y creativas durante todo el proceso terapéutico para
poder asi afrontar la crisis y transformar esta situacion en un momento de desafio, de

aprendizaje y crecimiento de todo el grupo familiar.

Es a partir de aqui donde nos vamos a centrar en conocer como se puede realizar

un abordaje desde Terapia Ocupacional a estas familias, tomando algunos aspectos de la

30 Willard / Spackman. “Terapia Qcupacional’. Capitulo 6. Fundamento del Conocimiento Especializado
para el Ejercicio de la Terapia Ocupacional. Seccion 4. Influencias de la Familia. Hilda P.
Versluys.Editorial Médica Panamericana. Octava edicion 1993. Primera reimpresion 1998. Madrid.
Espaiia. Pagina 162.
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Terapia Familiar Sistémica. Estos encuentros deben permitir al paciente recuperar su
capacidad de autodeterminacion, en un contexto familiar cambiado, donde se
redescubren y activan potencialidades terapéuticas antes inexpresadas y capaces de dar
significado diferente a una perturbacién, no vivida como un estigma, sino como sefial y

momento de crecimiento de un grupo con historia.

PROCESO TERAPEUTICO FAMILIAR DESDE TERAPIA OCUPACIONAL

Coincidiendo con Liliana Paganizzi consideramos que el proceso terapéutico en
Terapia Ocupacional ofrece un modelo vincular, una situacion dinamica en la que
interviene la triada Paciente- Actividad-Terapista Ocupacional, siendo en este caso el
Paciente, la FAMILIA. Este interjuego entre los tres elementos se produce durante todo

el proceso terapeutico.

A través del mismo, se favorece la comunicacion, los vinculos intrafamiliares e
interfamiliares, que sirven como nexo para iniciar la relacion terapéutica. De acuerdo a
la lectura que realice el Terapista Ocupacional de estos vinculos, dependera el

tratamiento.

Por ser terapéutico, debe darse
una situacion de encuentro, de
relaciones interpersonales, de

aprendizajes, de expresion y de
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cambios teniendo en cuenta las necesidades de cada familia. Debe ser dindmico y
flexible, para poder adaptarse a cualquier tipo de modificaciones que surjan en el
transcurso de los encuentros. Debe estar graduado en relacion a los objetivos y ser

coherente en cuanto a la organizacion de técnicas, contenidos y recursos.

La finalidad de este proceso, es producir cambios en las relaciones familiares
comprendiendo la realidad por la cual estan atravesando, y tratar los problemas de

comunicacion intrafamiliar y desajustes emocionales que esta enfermedad les genera.

Las relaciones que se establecen entre la familia y el terapista ocupacional,
ocurren en un determinado espacio, denominado Encuadre. Este “nos da la idea de algo

delimitado™,’!

un lugar (espacio), una hora (tiempo), una accion (rol técnico), todos
elementos indispensables que funcionan como organizadores del vinculo terapéutico,
dependiendo su funcionamiento de las condiciones de la familia, que presenta un nifio

con una enfermedad terminal, y de la modalidad de intervencién que presente el

Terapista Ocupacional.

El elemento espacial, no solo se refiere al lugar, sino que se requiere una
evaluacion previa del mismo, teniendo en cuenta el tratamiento que se desea realizar. La
ubicacion de las sillas es en circulo, se necesita de instrumentos, materiales y juegos que

faciliten las interrelaciones familiares.

3! Paganizzi, Liliana y Otros. “Zerapia Ocupacional: del Hecho al Dicho”. Editores Psicoterapias
Integradas. Mayo 1991. Buenos Aires. Argentina. Pagina 59
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La eficacia del proceso terapéutico debe comenzar por ayudar a los diferentes
miembros de la familia a enfrentar el problema y reconocer las principales areas de

conflicto familiar.

El arte de la Terapia Ocupacional, implica la habilidad del profesional para

combinar eficazmente los diferentes componentes del proceso terapeutico, en el

contexto de vida de cada familia.

Todo proceso terapéutico requiere de dos fases o etapas:

1) FASE DE CONOCIMIENTO: es la etapa inicial en la cual se establece una

relacién directa entre la Familia y el Terapista Ocupacional. Del vinculo que se
establezca entre ambos dependera la eficacia del proceso de cambio de los distintos
miembros del grupo familiar.

Al trabajar con las necesidades del grupo, en este caso la situacidn traumatica que les
genera la presencia de una enfermedad terminal en uno de sus hijos, es imprescindible
que todos los miembros de la familia, concurran a las sesiones, porque mayor sera la
informacidn que se recoja sobre el funcionamiento del sistema familiar.

En este primer contacto con la familia, el Terapista Ocupacional utiliza instrumentos

terapéuticos como la Observacion, la Entrevista y la Evaluacion.

L OBSERVACION: “La observacion consiste en el registro sistematico, valido y

confiable de comportamiento o conducta manifiesta”.*?

32 Sampieri, Collado Lucio. “Metodologia de la Investigacion”. Editorial Mc. Graw Hill. Espafia. 1995.
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“Es la accion de observar, de mirar detenidamente.”* “Es el método basico para

adquirir informacién acerca del mundo.”**

“Ser observador implica un posicionamiento que impondrd algun tipo de
parametro, casi siempre el de la “normalidad” y asi considerar que desde la
»35

observacion se sabe acerca del otro para luego desarrollar y modificar algo.

“En Terapia Ocupacional la observacion es una técnica de investigacion

236

cientifica, encuadrada en el area de estudios de las conductas sociales (...).
El Terapista Ocupacional la
implementa para poder detectar
datos que no se obtienen a través
de pruebas ni test. Se realiza con
un proposito definido, para percibir

comportamientos, signos,

expresiones, gestos, frases, posturas, acciones, palabras, silencios,
manifestaciones verbales o corporales, etc.

Esta presente siempre desde el primer encuentro con la familia, teniendo como
finalidad conocer como vivencian esta situacion, segin: su tono de voz general
(respuestas con monosilabos, silencios, angustia, etc.); los modos de relacionarse

los padres y los hijos (preocupacion, despreocupacion, actitudes severas,

33 Martijena, Nidia. “ZTerapia Ocupacional: Conceptos y Aplicacion.”. Capitulo 3: Técnicas e
Instrumentos Terapéuticos. Editorial Martin. Primera edicién.1999. Pagina 65.

3* Dapino, Luis. “Método de Observacion”. Material complementario de las guias sobre los trabajos
practicos: Observacion no estructurada y Escala de Clasificacién. Compendio de Selltiz, C.; Jahoda, M.;
Deutsch, M.; y Cook, S.W.. “Método de Investigacion en las relaciones sociales”. Madrid, Rialp, 1965.
Capitulo 6, 7 y 8. Pagina 228 -354.

3% Material de Céatedra. “Mddulo de Seminario de Terapia Ocupacional”. Universidad Nacional de Mar
del Plata. Facultad de Ciencias de la Salud y Servicio Social. 1998.

3¢ Martijena, Nidia. “Zerapia Ocupacional: Conceptos y Aplicacién.”. Capitulo 3: Técnicas e
Instrumentos Terapéuticos. Editorial Martin. Primera edicion.1999. Pagina 66.
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diferencias, balbuceos, estereotipias motrices, etc.), la pareja entre si (opiniones
contrastantes, alianzas, coaliciones, etc.), la relacion entre los hermanos, y entre

la familia y el profesional (temor, curiosidad, coaliciones).

El Terapista Ocupacional debe estar alerta de todo el Hacer de los
miembros de la familia, desde que entran a la sesion hasta el momento y modo

€n que sC van.

Observando todos los miembros juntos, en especial haciendo una
actividad en conjunto, se obtiene informacion valiosa sobre las relaciones, las
ideas o pensamientos de cada uno, el lugar que inconscientemente cada miembro
asigna a los demas y lo que dicha situacion les genera a nivel individual y

familiar.

En los abordajes familiares la observacién que realiza el Terapista
Ocupacional es no estructurada, porque es simple, sin requerir del uso de medios
técnicos, y porque le permite orientar su observacion de acuerdo a los diferentes
cambios que vayan surgiendo en el transcurso de la sesién. Debe consistir en una
exploracion global en términos sistémicos, no centrandose solo en el paciente

que presenta la enfermedad, sino en el contexto, en todo el grupo familiar.
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Debe tener en cuenta la enfermedad, sobre todo en la manera en que esta

alteracion agrava o mantiene al sistema familiar, y como los miembros se

organizan alrededor del nifio enfermo.

La observacion es un pieza fundamental en la entrevista.

ENTREVISTA: es un instrumento de recoleccion de datos, el proceso a través

del cual el Terapista Ocupacional se relaciona con la familia y recaba
informacion para comprender mejor la situacion.

Bingham y Moore, sostienen que “entrevista es una conversacion seria que se
propone un fin determinado, distinto del placer de la conversacion.”’

La entrevista es “una relacion bipersonal, cara a cara entre dos 0 mas personas
donde el Terapista Ocupacional investiga sobre los motivos de solicitud de la
misma, indaga la conducta y la personalidad del entrevistado (...) y cuyo
objetivo es recabar informacion sobre que le acontece (...), con la finalidad de
realizar un diagndstico y prondstico situacional.”**

(...) “en Terapia Ocupacional la entrevista es un método de recoleccion de datos,

en la cual se utilizan las técnicas de observacion y el interrogatorio. Puede usar

como instrumento la actividad, para estudiar el comportamiento del individuo,

37 Nahoum C. La entrevista psicologica. Editorial Kapelusz. Buenos Aires. 1980. Decimotercera edicion.
“Ecologia Humana ;Utopia o realidad? Nueva dimension de la Terapia Ocupacional”. T.O. Nidia B.
Martijena. Capitulo 7. Técnicas e Instrumentos Terapéuticos. 1995. Pagina 269.

38 Martijena, Nidia. “Terapia Ocupacional: Conceptos y Aplicacién.”. Capitulo 3: Técnicas e
Instrumentos Terapéuticos. Editorial Martin. Primera edicion.1999. Péagina 76.
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en cuyo caso el valor esencial reside en el uso de la psicodinamia en las
actividades.””

Al utilizarla para conocer a la familia, sus modos vinculares podemos decir que
la entrevista es diagnostica ya que se busca conocer actitudes personales y
familiares, de comportamiento, de relacion, del grado de conocimiento de la
enfermedad que padece el nifio, independencia en las actividades ocupacionales,
conciencia de la afeccion familiar que produce dicha enfermedad, entre otras.

Es importante tener en cuenta que la primera entrevista en los abordajes
familiares es imprescindible, y de ella depende en gran medida el tratamiento a
realizarse.

“El éxito de la entrevista depende del conocimiento y habilidad para
administrarla, de la claridad de los objetivos que se persiguen, de la practica
obtenida a través de sucesivas ejercitaciones, de saber escuchar, vivenciar,
observar e informar fidedignamente los datos recogidos”.*’

El Terapista Ocupacional debe ser capaz de conducir el interrogatorio en forma
coherente tanto en el plano verbal, como no verbal.

En estos abordajes la entrevista que realiza el Terapista Ocupacional es grupal,
con todos los integrantes de la familia, incluido el nifio que presenta la
enfermedad, y abierta*', teniendo total libertad, para realizar las preguntas.

La cualidad fundamental es la flexibilidad, que permite que la propia familia

configure el campo de la misma. Cabe aclarar que las ventajas que presentan es

3 Martijena, Nidia. “Terapia Ocupacional: Conceptos y Aplicacién.”. Capitulo 3: Técnicas e
Instrumentos Terapéuticos. Editorial Martin. Primera edicion.1999. Pagina 77.

% Martijena, Nidia. “Terapia Ocupacional: Conceptos y Aplicacion.”. Capitulo 3: Técnicas e
Instrumentos Terapéuticos. Editorial Martin. Primera edicion.1999. Pagina 77 y 78.

“! Nota: Abierta: Es aquella en la cual se realiza cualquier tipo de pregunta o intervencion, sin una guia
previa; en contraposicion a la cerrada en donde las preguntas estan predeterminadas.
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la posibilidad de tener un conocimiento mas amplio y profundo sobre las
relaciones y vinculos familiares.
Toda entrevista presenta diferentes momentos que estan interrelacionados entre
si, los cuales deben ser considerados por el Terapista Ocupacional al momento
de realizar un abordaje familiar.

1) Pre- Entrevista: esta etapa es también llamada pre-sesion. Aqui se configura

la estructura del encuadre terapettico. Es decir se fija la hora de comienzo,
finalizacidn y el lugar donde se va a realizar la misma.

2) Apertura: es el momento de encuentro entre el Terapista Ocupacional y la
familia. El Terapista Ocupacional debera establecer un contexto terapéutico
de colaboracion, lograr entrar en el sistema familiar y ser aceptado por todos
experimentando nuevas modalidades de comunicacion.

Se presentan, se los hace ubicar y ya desde este momento se presta atencion
a esta distribucidn geografica que proporciona indicadores sobre los vinculos
familiares (alianzas, centralidad, alejamiento, etc.) “La geografia de la
familia en el espacio nunca es casual”®’, quienes son los que participan,
como se comunican entre ellos y a las expresiones no verbales que indican
actitudes o rasgos que pueden contradecirse directamente con los
sentimientos expresados verbalmente por la familia.

En esta etapa se interroga acerca de los datos personales, nombres de cada
uno, lugar de residencia, profesion de los padres, composicion familiar, la

presencia de “otros” significativos que viven en la casa, abuelos u otros

%2 Andolfi, Maurizio. “Terapia Familiar. Un enfoque interaccional”. Editorial Paidés. Primera edicion
1977. Segunda Reimpresion 1987. Buenos Aires. Pagina 85.
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miembros de la tercera generacion, quién solicita la consulta, quién los ha
derivado, motivo de consulta, entre otros.

También se podran percibir otros fenémenos como la comunicacién
analdgica, obteniendo de esta manera una comprension no verbal del nivel
de ansiedad y resistencia que hay en el sistema en cuestion.

Acontecer propiamente dicho: interviene el Terapista Ocupacional con sus

rasgos de caracter, ansiedades y personalidad, que es quien maneja la
entrevista aunque forma parte de ella (el entrevistador), y los entrevistados
(en este caso toda la familia), con sus ansiedades y temores, estableciéndose
entre ambos, como en toda relacion humana, fendmenos transferenciales*
por parte de la familia, y contratransferenciales** por parte del Terapista
Ocupacional. A través del interrogatorio con los miembros de la familia, se
obtiene una vision mas individualizada del problema, la oportunidad para
que expresen y manifiesten lo que sienten, conociendo de esta manera la
Favoreciendo la comunicacion e
interaccion, se explora la
estructura familiar, de manera de
comprender el funcionamiento de
la misma.

Al haber un nifio con una

3 Nota: Transferencia: es cuando el entrevistado le asigna roles al entrevistador y se comporta en
funcion de los mismos. En otros términos traslada situaciones y pautas a una realidad presente y

desconocida.

“ Nota: Contratransferencia: incluyen todos los fenomenos que aparecen en el entrevistador, como
emergentes del campo psicologico que se configura en la entrevista, son las respuestas a las
manifestaciones del entrevistado, es decir, el efecto que tiene sobre el.
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determinada patologia, la familia se organiza en funcién del mismo,
identificandose distintos aspectos disfuncionales en las relaciones.

Este momento permite recoger informacién que servira para seleccionar las
estrategias adecuadas de intervencion.

Es importante que desde el inicio el Terapista Ocupacional transmita a la
familia cual es el significado y los objetivos de estos abordajes familiares
grupales, para producir cambios en las areas de conflicto, modos de expresar
la ansiedad, las formas de defensa contra estas, entre otras. También el
Terapista Ocupacional debera estar preparado para enfrentar las reacciones
emotivas tanto del nifio como de su familia, en respuesta a los sentimientos y
ansiedades que les genera esta situacion.

Cierre: aqui se revén los objetivos de la entrevista. Si estos se cumplieron se
cita para comenzar el tratamiento y sino se vuelve a acordar un nuevo
horario para efectuarla nuevamente.

Post- Entrevista: esta etapa es solo del Terapista Ocupacional. Se analizan

todos los datos obtenidos, para plantear las metas y objetivos con dicha
familia.

En los abordajes familiares, el Terapista Ocupacional debera registrar la
conducta de los diferentes miembros de la familia en relacion a él; como es
la comunicacion, si es mayormente verbal o no verbal; qué congruencia hay
entre los comportamientos y el contenido verbal; cudl es la naturaleza y el
nivel de comunicacion, qué defensas utilizan cada uno; qué temores,
ansiedades y necesidades expresan; en qué contexto viven; qué relacion hay

entre los diferentes miembros; qué rol le asignan al nifio enfermo; cémo se
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comporta cada uno con el mismo; qué sentimientos genera este nifio en la
familia; como se ve y como se siente este nifio con su familia; como es la
relacion entre los padres; entre los hijos; y entre los miembros de la familia y
el Terapista Ocupacional; como responden los hijos a las solicitudes de los
padres, qué alianzas y coaliciones se manifiestan; configuraciones
posturales; gestos; como se encuentra el nifio enfermo en el primer contacto
(asustado, curioso, etc.); cudles son sus reacciones mientras los padres

hablan de él, etc.

Sintetizando todo lo expuesto, creemos necesario tener en cuenta que
cada familia vivencia esta situacion de acuerdo a su propio funcionamiento y

organizacion.

El Terapista Ocupacional debe tener presente el lenguaje que utiliza
con la familia. Creemos menester afiadir que es tan importante lo que dice

como los adecuados usos de silencios.

También consideramos imprescindible que conozca ciertos aspectos
familiares, como son la historia de cada uno de los padres, y de ellos como
pareja, como han resuelto otras situaciones de crisis previas; en qué
momento de la vida familiar llego este hijo; la personalidad de los padres; la
integridad del grupo familiar; el sostenimiento y apoyo tanto familiar como

externo; el nivel social, econémico y cultural de la familia; la naturaleza,
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gravedad y pronostico de la enfermedad, las reglas familiares y el tipo de

familia.

El Terapista Ocupacional de acuerdo a la  Terapia Familiar
Sistémica, debe tener en cuenta al momento de conocer el funcionamiento
familiar, la claridad de los limites entre los diferentes subsistemas. Estos
estan constituidos por las reglas que definen quienes participan y su funcion

es proteger la diferenciacion del sistema.

Generalmente en estas situaciones dificiles, los limites se confunden,

mezclandose las funciones entre los diferentes subsistemas.

Al momento que la familia establece cuales son sus necesidades, cual
es el problema de sus relaciones familiares, el Terapista Ocupacional no
debera dar consejos, interpretaciones o comentarios, ni implicarse en las
emociones o sentimientos de la misma, ya que de esta manera dificultara la

posibilidad de establecer un contexto terapéutico.

EVALUACION: cualquier enfoque terapéutico centrado en la familia, comienza

por identificar las dificultades intra familiares, para que la intervencion logre
reducir las rupturas familiares. Para esto se requiere realizar una adecuada
evaluacion, que consiste en un proceso de recoleccion de informacion y datos
que “permiten al Terapista Ocupacional: identificar las situaciones-problemas

presentes, definir los problemas, identificar las capacidades potenciales,
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desarrollar objetivos y modalidades para la ejecucion de un programa y realizar
un informe.”*’

“Para valorar funcionalmente a un individuo, el Terapista Ocupacional debe
poseer sdlidos conocimientos tedricos para diferenciar entre lo que es y lo que
deberia ser; entre lo “normal” y lo patologico. De ello depende el éxito de la
evaluacion, es decir de la experiencia que posea para saber ver y escuchar
()™

Siempre la evaluacion se
realiza con un propésito,
obtener informacién
sobre las necesidades de

la familia, para poder

planificar, adaptar o

concluir la intervencion.
En este caso el objetivo es identificar las disfunciones en los roles y vinculos
familiares, para luego si planificar las intervenciones.

Esta evaluacidn es parte de todo el proceso de intervencion y requiere realizar en
forma continua un contraste entre los comportamientos que manifiesta la
estructura familiar, y los observados segun el lenguaje no verbal.

El Terapista Ocupacional debe conocer los principios de la evaluacion: “es

esencial valorar las necesidades del individuo, familia y sociedad; la evaluacién

debe ser realizada en situaciones reales; debe contribuir con los datos para

4 Material confeccionado para el “Mddulo de la Catedra de Seminario de Terapia Ocupacional”.
Universidad Nacional de Mar del Plata. Facultad de Ciencias de la Salud y Servicio Social. 1998.
% Martijena, Nidia. “Zerapia Ocupacional: Conceptos y Aplicacion.”. Capitulo 3: Técnicas e
Instrumentos Terapéuticos. Editorial Martin. Primera edicion.1999. Pagina 94 y 95.
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colaborar al diagnéstico diferencial, debe estimar la funcionalidad ocupacional y
el grado de desarrollo de la persona y debe servir para seleccionar los objetivos
para un programa de tratamiento y/o reveer los mismos.”*’

Reed- Sanderson clasificé a la evaluacion de la siguiente forma:

Evaluacion Inicial: es la primera que se realiza, se observa para obtener una
apreciacion del modo vincular familiar, la relacién entre los miembros y el rol de
cada uno de ellos. Se podria decir que el recurso de esta evaluacién es

exclusivamente la observacion.

Evaluacién sumativa: en esta etapa se revee el progreso de la relacion de los

miembros de la familia desde la evaluacidn inicial hasta el momento. “Es util
porque alienta al Terapista y demas profesionales, para examinar progresos o
para decidir si el grado de cambio va a permitir alcanzar la meta en el tiempo
548

establecido (...)

Evaluacion comunicativa: aqui se tiene como objetivo informar de forma regular

los cambios (si los hubiera) y las técnicas que se van utilizando.

La evaluacién final serd la que determine la finalizacion del tratamiento.

A través del analisis de todos los datos recopilados durante la primer fase del
proceso terapéutico, el Terapista Ocupacional, podra detectar las diferentes modalidades

disfuncionales de interaccion y en base a estas construirse un mapa de las mismas.

47 Material confeccionado para el “Mddulo de la Cdtedra de Seminario de Terapia Ocupacional”.
Universidad Nacional de Mar del Plata. Facultad de Ciencias de la Salud y Servicio Social. 1998.
* Martijena, Nidia. “Jerapia Ocupacional: Conceptos y Aplicacién.”. Capitulo 3: Técnicas e
Instrumentos Terapéuticos. Editorial Martin. Primera edicion.1999. Pagina 94.
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Este concepto, que establece Minuchin, nos resulta interesante tomarlo desde
Terapia Ocupacional, al momento de trabajar con las familias que atraviesan una

situacion de crisis, como es una enfermedad terminal en un hijo.

“El mapa de la familia segin Minuchin (1977) es sélo un esquema de
organizacion. No presenta la riqueza de las transacciones familiares, asi como un mapa
no representa la riqueza de un territorio. Es estatico, mientras que la familia esta
constantemente en movimiento. El mapa, sin embargo es un poderoso instrumento de
simplificacion que ayuda al terapeuta, a organizar el vasto material que va recogiendo y
a formular hipétesis sobre sectores familiares que funcionan bien o pueden ser

disfuncionales.”"

SINTESIS DE LA FASE DE CONOCIMIENTO

Este nuevo sistema que constituye el grupo familiar con el Terapista
Ocupacional, presenta diferentes propiedades, por un lado la familia que es la
responsable de iniciar el tratamiento, y junto a la ayuda del Terapista Ocupacional poder
dilucidar la vision de sus problemas y definir los objetivos de tratamiento; y por el otro
el Terapista Ocupacional que es quién debera tomar a su cargo el proceso terapéutico.
Es necesario aclarar que la estructura familiar no es observable en forma inmediata por
el Terapista Ocupacional, sino que la estructura requiere de un proceso de interaccion

con la familia. Con el término estructura, nos referimos a la totalidad de relaciones que
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existen entre los elementos de un sistema dinamico. En la familia, es el conjunto de
demandas funcionales que organizan los modos en que interactian los miembros de la

misma.

2) FASE TERAPEUTICA : En esta fase el terapista ocupacional, en base a todos los

datos recogidos en la etapa previa, elabora el plan de abordaje estableciendo las

prioridades a seguir durante el proceso.

Al momento de iniciar el tratamiento realiza un informe de la situacion de la
familia teniendo en cuenta el diagnostico de la enfermedad, las conclusiones de la
entrevista, de la observacion y de la evaluacidn, y en funcion de esta informacion

establece los objetivos™ y estrategias terapéuticas’’ de abordaje.

Este diagndstico no se centra en una persona sino en el sistema total, en la

estructura de las relaciones de todos sus miembros.

El fin, es ofrecer alternativas a la familia aceptando el problema, pero

cambiando la esencia o ampliando su significado segun una modalidad transaccional.

4 Andolfi, Maurizio. “Terapia Familiar: Grupos e Instituciones”. Capitulo II: La formacion del Sistema
Terapeutico. Editorial Paidos. Segunda reimpresion.1987. Buenos Aires. Argentina. Pagina 56.

%% Nota: objetivo: deben estar claramente definidos por el terapista ocupacional en base a las prioridades
detectadas en la evaluacion.

51 Nota: estrategias terapéuticas: conjunto de acciones o técnicas que permiten llevar a cabo el proceso
terapéutico.
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La modalidad de abordaje terapéutica es grupal con todos los integrantes de la
familia que presentan un nifio con patologia oncoldgica o bien en diferentes holones.
Por tal motivo es indispensable que el Terapista Ocupacional posea conocimientos

sobre la dinamica grupal y las diferentes estrategias terapéuticas.

En esta disciplina, la dinamica grupal, que comienza a partir de Elton Mayo y
Kurt Lewin se establece que “el grupo es un todo cuyas prioridades son diferentes a las
sumas de las partes. El grupo y su ambiente constituyen un campo social dinamico,
cuyos principales elementos son los subgrupos, los miembros, los canales de
comunicacidon, las barreras. Modificando un elemento se puede modificar la

estructura.”?

Dora Garcia define al grupo como: “un conjunto restringido de personas que
interactuan compartiendo un espacio fisico y un tiempo determinado. A través de la
internalizacion reciproca se proponen, de manera explicita o implicita realizar una tarea.
Durante este proceso se produce un
dinamico interjuego de roles y la

ey 53
construccion de nosotros.”

Ana Maria Fernandez expone

que las normas, valores y lenguajes

son por los cuales una sociedad puede

52 Fernandez, Ana Maria. “El campo grupal. Notas para una genealogia”. Capitulo III: La demanda por
los grupos. Ediciones Nueva Vision. Buenos Aires. Pagina 64.
53 Garcia, Dora: “El grupo. Métodos y técnicas participativas.” Espacio Editorial. 2000. Pagina 25.
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ser socializada como un todo. Esto no solo es una herramienta para hacer frente a las

cosas, sino para “hacer cosas”, para “hacer individuos” de una sociedad.

Es por todo lo anteriormente mencionado que se considera de gran importancia
el trabajo grupal. Es a través de la terapia familiar grupal que constantemente se invita y
ayuda a la participacion, enriquecimiento con el otro, a la cooperacion y a descubrir los
valores morales en actitudes y conductas que provienen del crecimiento de la persona y

de los roles asignados en el grupo.

Desde Terapia Ocupacional trabajar terapéuticamente en grupo ofrece muchas
posibilidades e implica la observacion de las interacciones, procedimientos de
valoracion, planificacion, evaluacion y andlisis de las demandas y necesidades que

manifiesta cada uno de los miembros del grupo familiar.

La terapia grupal exige compartir, trabajar, respetar reglas, mantener y favorecer
la atencion y cooperacion con los demas miembros, resolver conflictos, emprender
decisiones creativas, asumir situaciones y procedimientos democraticos, valorar lo
diferente y las diferencias. En otras palabras, ademas de ser un proceso de aprendizaje,
permite y exige salir de uno mismo, para ver al “otro”, y de esta manera sentirse

escuchado, valorado.

Este tipo de terapia es un proceso dindmico que permite transformar y ser
transformado. Es un medio de contacto, de comunicacion. Es en este proceso y con una

familia en conjunto o bien con diferentes holones donde se vivencia, con un ritmo y
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orden individual, aquellos elementos que afectan a la familia y a cada integrante en

particular.

En este espacio terapéutico se utilizan diversos medios para poder ponerse en el
lugar del otro, resiginificando su individualidad e identificandose a la vez como familia,
para de esta manera sentirse miembro activo, deseante, asumiendo sus propios roles y

comprendiendo los del otro.

“En un grupo terapéutico (...) cada uno esta siendo de diferentes modos con
distintos integrantes en diversas ocasiones. Es decir, el grupo terapéutico, permite al
terapeuta ver, en accion, en situacion presente, cOmo ve, vive, siente y se conduce cada
uno. Sus diferentes facetas (...), sus posibilidades y limitaciones. Su identidad, mucho

mas alla de lo que cada uno puede contar de si mismo.”**

“Cada sesion es una “biopsia” de las relaciones interpersonales de cada uno. Se
puede ver como cada uno se relaciona con los otros. Se ve en cada sesion que datos

selecciona, como puntua lo que sucede en la sesion. (...)

Por lo tanto, el terapeuta conocera mucho mejor a un paciente viéndolo actuar,
que escuchando su relato acerca de quien es y que es lo que le pasa. Estos datos los
obtienen observando las distintas interacciones que establece en los diferentes

: 255
momentos grupales, con los restantes integrantes.”

54 Loew, Vivian; Figueira, Guillermo. “Juegos en dindmica de grupo.” Capitulo I: Qué es un grupo y
como se incluye en los juegos. Editorial Club de Estudio. Buenos Aires. Argentina. Pagina 3.
55 Loew, Vivian; Figueira, Guillermo. “Juegos en dindmica de grupo.” Capitulo I: Qué es un grupo y
como se incluye en los juegos. Editorial Club de Estudio. Buenos Aires. Argentina. Pégina 4.
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“La coordinacion “es una forma particular de relacién entre un sujeto y un
grupo”. Entre ellos se comunican y aprenden juntos a la luz de un proceso de
acercamiento mutuamente deseante. Es decir que se llega al momento de la
coordinacion después del planteamiento de necesidades comunes. Asi, se produce el
encuentro entre las necesidades y los deseos del coordinador, con las necesidades o
deseos del grupo. El coordinador cumple un papel fundamental, ;jcual es?, ser
facilitador de la comunicacion y el aprendizaje, y participa activamente con el grupo en

la construccion de nuevos conocimientos.

(...) este coordinador deberia abrir el espacio para canalizar todo tipo de
informacion, no guardandola o cosechandola para si, sino, por el contrario, poniendo esa

informacion en juego de modo que circule.”

Para desempefiar dicho rol es imprescindible que el Terapista Ocupacional
realice una formacion tedrica y técnica acerca de como coordinar los grupos familiares,

ya sea la familia en conjunto o por holon.

El profesional como coordinador debe desarrollar sus capacidades de
conceptualizacién e integracion, brindando la posibilidad de que sea la propia familia
quien reflexione acerca de lo que le esta sucediendo y las posibles soluciones que esta
presenta. El terapista ocupacional tiene que ser lo suficientemente flexible y debe crear
un espacio de confianza y contencion para que ella misma pueda ser agente de cambio

de su estructura, de sus modos vinculares. El Terapista Ocupacional debe estar lo
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suficientemente formado para poder guiarla, orientarla promoviendo asi la tarea de
realizar intervenciones para posibilitar el cambio. Cuanto mas consiga vincular,
desvincular, estructurar y reestructurar los vinculos, podra cada uno experimentar en si
mismo nuevas posiciones de relacion y aprender nuevos modos de ser y de situarse en

relacion con los demas.

La doctora Vivian Bird expresa que las caracteristicas que debe poseer el
terapista ocupacional como coordinador son: “conocimientos acerca de su rol de
coordinador, conocimientos acerca de los fendmenos grupales; experiencia en el campo
grupal como coordinado y como coordinador; aptitud para la tarea y el rol a
desempeiiar; ser capaz de hacer frente a diversas situaciones que tiene que ver con el
mundo de las relaciones humanas, pasividad, agresividad, etc.; ser capaz de escuchar y
comprender los fendmenos grupales y ser capaz de “poner sordina” a sus propias ideas y

opiniones para dar a los demas la oportunidad de expresar las suyas.”’

También debe conocer sus caracteristicas de personalidad asi como también sus

posibilidades y limitaciones, para desempefiarse como coordinador grupal.

El Terapista Ocupacional como coordinador grupal sustentado por la Terapia

Familiar Sistémica debe:

3¢ Garcia, Dora. “El Grupo. Métodos y Técnicas Participativas”. Capitulo 2: Innovaciones Pedagogicas.
Editorial Espacio. Segunda Edicion. Buenos Aires. Argentina. 2001. Pagina 34.

7 Bird, Vivian. “Lugar y funcién del coordinador de grupos.” Material para la Catedra de Terapia
Ocupacional en dinamica de grupos. Universidad Nacional de Mar del Plata. Facultad de Ciencias de la
Salud y Servicio Social. Noviembre de 1995.
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¢ Brindar informacion a la familia sobre la enfermedad y el efecto que la misma
produce sobre toda la estructura familiar.

¢ Permitir que cada uno exprese su opinion en cuanto a esta situacion perturbadora.

¢ Ayudar a la familia a identificar sus necesidades, y a comprender el propésito del
procedimiento terapéutico.

¢ “comprender la naturaleza del conflicto familiar y de las fuentes actuales de tension
y ansiedad para contribuir al desarrollo de mejores relaciones interpersonales en
toda la familia.”*®

¢ Crear un clima de intercambio grupal, estimulando las reacciones de
retroalimentacion.

¢ Brindar un espacio donde las familias puedan expresarse, compartir experiencias y
superar el aislamiento que pueden padecer.

¢ Alentar y mantener el dialogo entre todos los miembros de la familia.

¢ Observar las  relaciones
vinculares que se establecen

entre los diferentes miembros,

estableciendo una red relacional familiar.

¢ Organizar el encuadre, establecer objetivos
terapéuticos, proponer actividades y sostenerlas
durante el proceso terapéutico.

¢ Generar un espacio de participacion.

58 Nathan W. Ackermam y otros. “Grupo terapia de la familia.” Capitulo 4: “El diagnostico y la terapia
familiar en la patologia afectiva del nifio. El enfoque terapéutico y su contenido”. Ediciones Horme
S.A.E. Editorial Paid6s. Buenos Aires. Argentina. 1976. Pagina 85
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¢ Analizar el nivel de diferenciacion de cada miembro de la familia y de cada
miembro como sistema.

¢ Percibir los canales funcionales y disfuncionales de las relaciones familiares, para
establecer el plan terapéutico.

¢ Entrar en cada familia respetando sus reglas, estilos de vida, mitos, ideologias y
valores.

¢ Establecer una relacion terapéutica.

¢ Demostrar empatia y compromiso.

¢ Tener sentido de autocritica, humor, imaginacion, creatividad y sentido ladico.

¢ Utilizar un lenguaje adecuado al nivel sociocultural de la familia.

¢ Manejar en cada momento el grado de resistencia del sistema familiar.

¢ Conocer los limites de los diferentes subsistemas.

¢ “animar técnicamente al grupo en los diversos encuentros, reuniones o sesiones.”’

¢ Concientizar a los integrantes sobre la necesidad de implementar acciones para
mejorar la calidad de vida tanto del nifio como de toda la familia.

¢ Estimular a la familia a encontrar intereses, actividades que puedan hacer juntos.

¢ Hacer posible que el encuentro con la diversidad de materiales y actividades se
constituya en una experiencia para el mutuo enriquecimiento.

¢ Reflexionar acerca de las relaciones de los miembros de la familia entre si y de estos
con la actividad.

¢ Utilizar recursos intrafamiliares y comunitarios de modo que se dedique tiempo a

los demas hijos y a las necesidades personales.
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¢ Respetar el timing grupal para introducir las intervenciones.
¢ No realizar alianzas y coaliciones con ningtn integrante del sistema familiar.

¢ “Sostener una conducta ética y de respeto por los miembros y por la tarea”*’

También el Terapista Ocupacional puede trabajar en forma conjunta con otro
terapista ocupacional, un co-cordinador que le ayude en el manejo emocional del grupo

familiar.

Esta modalidad de trabajo implica conducir el grupo simultaneamente con otro
terapista ocupacional, operando ambos en condiciones de igualdad en cuanto a
funciones y jerarquias. Deben observar los vinculos intragrupo terapéutico e intragrupo
familiar, para comprender claramente como se juegan las ansiedades que circulan en
ambos. Conjuntamente establecen los objetivos, modalidades de intervencion,

estrategias y actividades que permiten favorecer las redes vinculares.

“Es indispensable que ambas Terapistas Ocupacionales tengan un conocimiento
previo entre ellas que permita un andlisis de las caracteristicas de la relacion,
expectativas con respecto a la tarea a realizar en comun, fantasias de complementacion,

sumplementacion, etc.”®!

%% Bird, Vivian. “ Lugar y funcién del coordinador de grupos.” Material para la Catedra de Terapia
Ocupacional en dinamica de grupos. Universidad Nacional de mar del Plata. Facultad de Ciencias de la
Salud y Servicio Social. Noviembre de 1995.

0 Bird, Vivian. “Lugar y funcion del coordinador de grupos.” Material para la Catedra de Terapia
Ocupacional en dinamica de grupos. Universidad Nacional de mar del Plata. Facultad de Ciencias de la
Salud y Servicio Social. Noviembre de 1995.

1 Monchietti, Alicia; Italiano, Ofelia; Garcia, Mirta; Alvarez, Maria del Carmen; Panebianco, Ana
Lujan, “EL terapista ocupacional y la dindmica grupal” Parte II: Lineas tedricas para el terapista
ocupacional en_su_tarea grupal. Coordinacion _en Terapia Ocupacional. Experiencia de la cdtedra
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Sintetizando, este tipo de abordaje puede ser co-coordinado con otro terapista
ocupacional, pero cabe aclarar que en esta investigacién nos centramos en la

coordinacidn individual.

Estos tratamientos grupales que requieren que todos los miembros del grupo
familiar formen parte activa del proceso terapéutico, facilitan la expresion de
sentimientos y preocupaciones y estimulan la participacion a través de la realizacion de
diferentes actividades, que permitiran al terapista ocupacional comprender las

modalidades vinculares de relacion.

Desde el punto de vista terapeutico la propuesta es ademas de trabajar con una

sola familia y combinar sesiones con diferentes holon (hermanos, padres, abuelos, etc).

Esta herramienta terapéutica que brinda la terapia familiar, resulta de gran
utilidad en el abordaje familiar grupal desde terapia ocupacional, cuando surge una

situacion de profundo impacto como una enfermedad oncoldgica en un hijo.

Esta valiosa modalidad de abordaje, permite compartir experiencias, temores,
dudas en cuanto a la enfermedad y al futuro del nifio; ser entendido y encontrar un lugar

de contencidn; estimular la cooperacion; movilizar nuevas relaciones en forma de red de

grupos, etc.

Dinamica de Grupo de la Licenciatura en Terapia Ocupacional. Departamento de Terapia Ocupacional.
Escuela de Ciencias de la Salud y del Comportamiento. Universidad Nacional de Mar del Plata. 1989.
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Aqui el terapista ocupacional trabaja a partir de la observaciéon de la realidad
concreta de la familia, de sus interacciones entre el terapista ocupacional y los diferentes
miembros de la familia y de estos entre si, pudiendo aprovechar el contenido de cada

sistema y de cada individuo, e influir sobre los mismos.

Pero es sabido que ninguna familia cambia completamente sus esquemas

relacionales, sino que los vuelve mas elasticos o los modifica pero parcialmente.

Asi  como nos
resulta imprescindible
trabajar con las familias a
traves de estos
tratamientos grupales,
también consideramos

necesario que formen

parte de otros grupos b : ‘
2o S Loy B i
sociales donde no haya nifios con dificultades, para enriquecerse y comprobar que

ciertos problemas son propios de la naturaleza humana.

INTERVENCION DEL TERAPISTA OCUPACIONAL

El Terapista Ocupacional interviene a partir de los fenomenos interindividuales
que le permite desplazar el problema al grupo familia, colocando esta situacion en un

sistema interactivo.
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Este sabe que los miembros de la familia se oponen a cualquier tipo de cambio

porque lo vivencian como peligro de amenaza para su ideal homeostatico.

En la intervencion del Modelo Sistémico se considera al paciente
individualizado solo como el portador de la patologia avocandose a las interacciones

disfuncionales de la familia ante esta situacion.

Con el paso del tiempo, las relaciones entre Terapista Ocupacional- Familia se
van acomodando mejor, dependiendo la eficacia de las mismas de la capacidad de

coparticipar al mismo tiempo que interviene.

Estas intervenciones no son Unicamente verbales sino que también consisten en
gestos, miradas, silencios, etc. Son instrumentos esenciales durante todo el proceso
terapéutico, en especial cuando las familias se encuentran sin los necesarios recursos,
mecanismos de defensa o adaptativos y diversidad suficiente para manejar esta situacion

tan traumatica.

Nos encontramos frente a una problematica que es en que situaciones se hace
necesaria la intervencion verbal. Es por ello que segun lo que plantea Donell, a nivel

grupal el Terapista Ocupacional puede utilizar diferentes tipos:

1. Enmarcativas: comienzan en la fase de conocimiento del proceso terapéutico donde

el terapista Ocupacional entrevista e interroga a los diferentes miembros sobre la
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realidad familiar, sondea las limitaciones y disfunciones familiares; y cuando delimita el

encuadre (hora, lugar, duracion de las sesiones, tipo de sesiones, reglas, normas, etc.).

También se incluye aqui brindar informacién y presentar los materiales o
actividades. “Proporcionar o facilitar esta informacion general que enmarca la
problematica del paciente cumple un rol terapéutico especifico: crea una perspectiva
desde la cual los problemas del paciente con toda su singularidad, dejan de ser visto

como algo estrictamente individual que “solo a é1”, le pasan”.®*

Hablar de cancer no es tarea sencilla, es por eso que muchas de las familias que
presentan un nifio con dicha enfermedad, poco saben acerca de la misma y menos aun
como enfrentarla. Es tarea del Terapista Ocupacional dar informacion acerca de qué es,
como es, qué es lo que puede ocurrir y por qué y ciertos aspectos de la dinamica de los

conflictos.

2. Facilitadoras. Son las que favorecen el intercambio e interaccion grupal entre los
miembros de una familia y entre esta y el terapista ocupacional promoviendo la
participacion y compromiso. Pueden ser en forma de preguntas o bien a través de

clarificar, confirmar, rectificar o recapitular criterios de la familia.
La Clarificacién, implica organizar toda la informacion que brinda la familia

recortando los hechos mas significativos que serviran posteriormente. Se la utiliza con

frecuencia en la primer entrevista. También le permite al Terapista Ocupacional, a
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través de dirigir una pregunta a la familia o a algin miembro de la misma comprobar

que se ha comprendido el mensaje de los diferentes integrantes.

La Confirmacion por parte del terapista Ocupacional de la manera de
comprender a la familia genera en €l una mayor confianza en si mismo. Es importante

también en los grupos que tienen baja autoestima para alentarlos a que contintien.

La rectificacion o correccion permite al terapista ocupacional poner de relieve

aspectos de sus recursos y limitaciones.

La recapitulacion implica resumir contenidos verbales y analdgicos que han
surgido durante las dos fases del proceso terapéutico, para mejorar la comprension de
las conductas interaccionales. Aglutina los temas, las redundancias o las consistencias
de la comunicacién de la familia. Los objetivos que permite alcanzar son: enlazar
diversos elementos dispersos a lo largo de la comunicacién de algun miembro de la
familia; identificar un tema o estructura comun a una serie de enunciados; interrumpir

un didlogo excesivamente largo, etc.

Es importante emplearla siempre que sea necesario cerrar una etapa de la

entrevista o el tratamiento.

También aqui, el Terapista Ocupacional podra realizar sefialamientos,

mostrando a la familia lo que esta ocurriendo en ese momento para que logren percibir

82 Fiorini, H. “Teoria y Técnica en Psicoterapia.” Capitulo 10: Tipos de Intervencion verbal del
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la situacién de una manera diferente; o sugerencias proponiendo conductas alternativas
que permitan reafirmar la situacion por la cual esta atravesando. Estas sugerencias se
establecen en funcidn a las intervenciones previas realizadas durante el proceso

terapéutico.

3._Movilizadoras. Son aquellas que permiten al Terapista Ocupacional interrumpir el
equilibrio de la Homeostasis del grupo familiar y de las conductas de cada uno de los

miembros, para introducirlo en otra situacion.

Aqui podra proponer el empleo de otra actividad, siempre y cuando el encuadre

lo permita.

4. Exploratorias. El objetivo es investigar el origen o la intencionalidad de una
determinada conducta de algin miembro de la familia, por qué se comporta asi, cudles

son las relaciones disfuncionales, etc.

Esta situacion provoca la emergencia de ansiedades, mecanismos de defensa,
fantasias, etc., y la intervencion del Terapista Ocupacional puede consistir en una

pregunta, dramatizacion, juego u otra actividad.

5. Exclarecedoras. Pueden realizarse en forma de comentarios orientado a lo que surge
en la trama grupal, en el aqui y ahora, como por ejemplo, tono de voz, actitudes

corporales, movimientos, gestos, etc.

Terapeuta. Editorial Nueva Vision. Pagina 150.
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6. Mutativas. La finalidad del
Terapista Ocupacional es
averiguar, proponer, planear y
estimular a los diferentes miembros
del grupo familiar, a modificar los

vinculos disfuncionales.

ASPECTOS A TENER EN CUENTA EN EL. PROCESO TERAPEUTICO

Durante todo el proceso terapéutico, las acciones propuestas por el Terapista
Ocupacional, no incluyen tnicamente la percepcion de la patologia del nifio, y la
desorganizacién de la estructura familiar, sino también la comprobacion de que los

cambios han comenzado a ponerse en accion.

El arte de la intervencion sistémica consiste en coparticipar con la familia,
involucrandose en las interacciones que dan forma a su estructura, integrandose en un
sistema de personas interdependientes y convertirse en agente de cambio que responde

con las mismas reglas.

Cada familia y cada etapa del Proceso Terapéutico requieren cierto tipo de
intervenciones. El Terapista Ocupacional debera discernir cual utilizar, y en qué

momento hacerlo.
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Es importante aclarar que este tipo de intervenciones terapéuticas que ejecute el
Terapista Ocupacional, al igual que las que realice especificamente desde la actividad,
que explicaremos mas adelante, se deberan también adecuar a la situaciéon emocional

por la cual este atravesando la familia.

Estas diferentes etapas de intervencion grupal abarcan el momento de
diagndstico, la etapa en la cual se identifica la enfermedad por el médico y es
comunicada a los padres; el tratamiento, la etapa de asistencia fisica, por las
dificultades en la coordinacién, motricidad, debilidad muscular y alteraciones del
esquema corporal; y asistencia emocional, en las relaciones familiares, contencion del
estrés, expectativas, deseos, etc.; la recuperacion, etapa de remision de la enfermedad,;
y el Proceso de Duelo, donde se trabaja con la familia en la elaboracion de la muerte del

nifio.

Trabajar desde el primer periodo de diagnoéstico es imprescindible, debido a que
tanto los padres como ningun miembro de la familia se encuentran preparados para
aceptar esta enfermedad. Las estrategias primarias de enfrentamiento de esta situacion

conllevan a la movilizacion de intensas energias.

Segun el tipo de personalidad y las circunstancias, estas energias pueden
expresarse de diferentes modos. Por un lado puede aparecer negacion, ansiedad, etc.;
por el otro pasividad y retraccion. También compulsion a aprender mas acerca de la

enfermedad y su tratamiento, necesidad de intercambiar positivamente con amigos y
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familia, necesidad de hacer todo lo posible por el nifio, y deseo de colaborar

activamente en el tratamiento.

El Terapista Ocupacional debe ayudar a utilizar mejor sus recursos emocionales,
materiales y energias para enfrentar la enfermedad y el abordaje. Esto implica
transformar sus miedos y sus debilidades en una mirada positiva que permita mantener
un estilo de vida tan normal como sea posible. También los padres deben estar
preparados para cambios en los roles familiares y en las relaciones que ocurren como
resultado de la hospitalizacion, de la duracion del tratamiento y de las nuevas demandas

emocionales y sociales.

A pesar que con los avances médicos se han incrementado las posibilidades de

vida de estos nifios, algunos de ellos mueren.

Es aqui donde el Terapista Ocupacional al ofrecer un seguimiento durante el
proceso de duelo de toda la familia, debe tomar en cuenta las expectativas y deseos de

cada miembro, para ayudarlos a evitar sentimientos de culpa.

Debe tener en cuenta que cada familia puede expresar su dolor de diversas
maneras, asi como algunas son muy abiertas, otras pueden no estar en condiciones de
expresar sentimientos que surgen a partir del tratamiento y muerte del nifio, ni para

compartir su dolor y tristeza por el duelo.
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La intervencion del Terapista Ocupacional durante todo el Proceso Terapéutico
requiere una adecuada seleccion de técnicas que permitan lograr los objetivos
propuestos, teniendo en cuenta el diagnostico de esta enfermedad terminal y las

diferentes caracteristicas del grupo familiar.

El espacio grupal que ofrezca, debe permitir identificar las necesidades
emocionales que cada familia trae, y en funcion de las mismas crear nuevas

modalidades de accidn.

La meta es influir sobre los diferentes miembros del grupo familiar, dependiendo
siempre estas acciones del vinculo establecido con la familia, punto de partida esencial

para todo proceso de cambio.

“Fiorini ubica a la Terapia Ocupacional como una forma de Psicoterapia que

orientada segun la comprensién dindmica del paciente constituye un nuevo campo de

963

aprendizajes, de expresion motriz y actividades grupales.

%3 Paganizzi, Liliana y Otros. “Terapia Ocupacional: del Hecho al Dicho”. Editores Psicoterapias
Integradas. Mayo 1991. Buenos Aires. Argentina. Pagina 20.
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CAPITULO V

LA ACTIVIDAD COMO RECURSO TERAPEUTICO

“No debemos apartarnos de los trabajos
humildes. Nada es demasiado
insignificante.(...). Por lo tanto,

aun si le escribes una carta a un hombre
ciego que no lo puede hacer por sus propios
medios, o simplemente te sientas junto a él
y lo escuchas, o regalas un ramillete de
flores a alguien, o ensefias a alguien a lavar
su ropa, o a limpiar su casa, para El no seran
pequefieces.”

Madre Teresa

Un dibujo, una cancion, una madera tallada pueden ser quizas para muchos una
“cosa” insignificante, pero para el Terapista Ocupacional y la Familia quien lo hizo con
mucho esfuerzo y dedicacion no lo son. En esto consisten los medios terapéuticos. Son
caminos de comunicacidon, de encuentros, de volver a vincularse con el “otro”, un

medio para poder verlo y saber lo que le pasa.

A través de la actividad, y por mas pequefia que parezca, la persona logra o
intenta lograr un cambio, para poder de este modo, integrarse nuevamente,
reencontrarse y sentirse integra, con fuerzas para poder afrontar y desarrollarse

adecuadamente dentro de la realidad en la cual se encuentra inmersa.
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“El hombre a través de la actividad transforma y se transforma, conociendo
generalmente, los objetivos conscientes de la misma, lo que muchas veces se desconoce
es como esta proyectando sobre el espacio exterior una estructura que le es propia y

como esa interaccion lo esta modificando.

La actividad del hombre, produce, transforma en un sentido autoplastico y
aloplastico, y expresandose a partir de un estilo particular, el hacer del sujeto nos habla

de él y su entorno”.**

El Terapista Ocupacional utiliza aquello que permite “hacer” y “ser”: La
ACTIVIDAD como recurso terapeutico. Considerando lo que plantea Liliana Paganizzi
“se toman las actividades como una de las estrategias que se vale el Terapista
Ocupacional para mejorar el rumbo de una determinada situacion subjetiva, comunitaria

. . . . s 65
o social, junto al actor/usuario, paciente o grupo™.®

“En Terapia Ocupacional utilizamos los recursos de la actividad porque
empleandolos el Paciente aprende a manejar su enfermedad. Si bien cada actividad tiene
un valor terapéutico explicito e intrinseco lo importante es que el Paciente descubra en
que radica ese valor por si mismo y utilice este aprendizaje para manejarse en forma

mas efectiva en el afuera.”®

% Soria Mariana; Mantero, Paula. “La Realidad de los Medios Terapeiticos: Acerca de la Actividad
humana y lo Terapeutico”. Revista Materia Prima. Afio 2. Numero 5. Buenos Aires.

Argentina. Pagina 22.

% Paganizzi, Liliana. “Actividad. Lenguaje particular.” Composicion tipografica: Calamus. Primera
edicion. Buenos Aires. Argentina. 1997. Pégina 11.
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La Terapia Ocupacional ; s G 9 "ﬂ,_
promueve espacios de expresion.
Su importancia reside en la
posibilidad de enriquecer el
lenguaje del paciente y permitir de

este modo la exteriorizacion de

sus emociones, afectos y la

revalorizacion de lo cotidiano, asi como también un cambio hacia un posicionamiento

mas creativo del mismo.

La actividad es el recurso propio y distintivo del accionar profesional del
Terapista Ocupacional, que permite organizar el proceso terapeutico, pero no es el
unico. También intervienen otra serie de elementos verbales y no verbales. En los
abordajes familiares grupales se la utiliza como instrumento para facilitar la
comprension de la realidad, el desempefio de sus roles, la interaccion, la expresion y
exploracion de sentimientos y actitudes. Ademas favorece el enfrentamiento con las

dificultades y el descubrimiento de nuevas posibilidades.

Se generan asi, modalidades alternativas de relacion, de apertura a nuevas
experiencias, el deseo de comunicacion y participacién, que conllevan a la

identificacion de potencialidades e intereses que contribuyen a la dindmica familiar.

% Sbriller, Liliana; Warschavski, Graciela. “Terapia Ocupacional. Teoria y Clinica”. Ediciones Ricardo
Vergara. Segunda Edicién.1991. Buenos Aires. Argentina. Pégina 51.
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Liliana Paganizzi, basandose en la teoria del vinculo que plantea Pichon Riviere postula
que el vinculo es bipolar, bidireccional, ya que no existe un “sujeto pasivo” y un “objeto
pasivo” sino que ambos se interrelacionan e influyen sobre el otro, enriqueciéndose

mutuamente.

La autora anteriormente mencionada hace hincapi¢ en el vinculo terapeutico.
Expresa que los elementos basicos del encuadre no son solo el tiempo y el espacio, sino
también el rol técnico, es decir, el rol del Terapista Ocupacional. Y afiade que “el
encuadre aparece como un organizador del vinculo, de este vinculo terapeutico. El
funcionamiento dependera de las condiciones del paciente (...) y también de las

actitudes del terape:uta”.67

En este espacio terapeutico donde se encuentran Terapista Ocupacional,
Familia/Paciente, y la Actividad, el profesional es quien propone una actividad como
recurso para poder guiar a esa familia que esta atravesando una situacion tan compleja,
a que se reencuentren y puedan o intenten cambiar sus modos vinculares, para que se
organicen en favor de su autonomia familiar. Podriamos decir que en todo espacio
terapetitico existe una relacion de dependencia mutua, ya que la familia necesita la

ayuda del Terapista Ocupacional y éste de la familia para poder ejercer su rol.

De esta manera queda determinado por la relacion que se establece entre el

Terapista Ocupacional y los distintos miembros del grupo familiar; y por la relacion que
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surja entre estos y la actividad propuesta por el profesional. Por tal motivo se considera

que la actividad es terapéutica siempre y cuando posibilite las relaciones grupales.

El objetivo del Terapista Ocupacional es que los distintos integrantes de la
familia puedan manifestar sus preocupaciones e identificar las relaciones disfuncionales

que surgen a raiz de esta situacion, para poder intervenir sobre las mismas.

La actividad que proponga no se refiere necesariamente a la realizaciéon de un
determinado proyecto, sino a un “HACER” que es significativo, porque permite detectar

como cada uno proyecta sus sentimientos.

Posibilita a la familia, y a cada integrante en particular a descubrir quién es,
como es, qué siente, qué anhela, qué le pasa, qué cree, qué espera, como esta, ... Es
decir, es un recurso valiosisimo que también le permite ver a la familia en toda su

dimensidn.

El empleo de la actividad requiere el uso de materiales, técnicas y herramientas
que determinan un codigo particular, lo que se denomina desde Terapia Ocupacional
siguiendo a Liliana Paganizzi “el lenguaje particular de lo inanimado”, que no es

intencional, sino que forma parte de la propia naturaleza.

87 Paganizzi, Liliana. “Terapia Ocupacional: del Hecho al Dicho”. Centro Psicoterapias Integradas.
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Cada uno de estos elementos presenta una serie de cualidades singulares
(posibilidades, limitaciones y funciones particulares), que determinan diversas
modalidades de vincularse y deben ser considerados por el Terapista Ocupacional al

momento de proponer una actividad.

“El desafio seria entonces, identificar las propuestas que hace la actividad,
identificar las necesidades del paciente y hacer una propuesta tal que en el encuentro
actividad-paciente se constituya un espacio de crecimiento, de mejoria , un espacio que

resulte terapeitico.”*®

La eleccion de las actividades dependerd de los objetivos establecidos
previamente por el Terapista Ocupacional. Estos podran definirse como conductas
deseables a alcanzar, a las que se procura llegar a través de diversos recursos y deberan
estar expresados claramente en forma precisa para lograr el cambio deseado. Para poder
cumplirlos deberd tener en cuenta las caracteristicas esenciales que debe poseer toda

actividad. Teniendo en cuenta lo que plantea Nidia Martijena, estas son:

1) Intencionalidad: es la accion que determina el sentido de realizar una actividad, la
finalidad, el propodsito que puede o no ser complacido, pero en su busqueda se

establecen efectos espontaneos.

Buenos Aires. Argentina. 1991.Pagina 59.
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2) Ser sistematica: el Terapista Ocupacional debe tener en cuenta la secuencia de la

actividad normal; la secuencia de desarrollo normal, considerando los estadios
madurativos de adquisicion de habilidades, y una graduacion de complejidad,
participacion 'y compromiso tanto verbal como corporal, acrecentando

paulatinamente la participacion de todos los miembros en forma igualitaria.

3) Estar debidamente seleccionada: de acuerdo a cada familia en particular, para que

tanto esta como la actividad puedan adaptarse, y la instrumentacion de la misma
sirva como medio terapeutico. Se debera considerar el diagnostico de la enfermedad,
la situacion emocional que esta atravesando la familia, sus intereses, necesidades,

posibilidades, modalidades de abordaje, etc.

La implementacion de la
actividad procura el desarrollo

de la autonomia de la familia, de

su potencial social y de su
resiliencia, siempre y cuando
estén estructuradas, adaptadas y

graduadas de acuerdo al

proposito del tratamiento.

68 Paganizzi, Liliana. “Terapia Ocupacional: del Hecho al Dicho”. Centro Psicoterapias Integradas.
Buenos Aires. Argentina. 1991. Pagina 63.
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Podemos decir que las actividades tienen distintos pasos, una determinada
estructura, un fin productivo y son experimentales porque permiten crear e interactuar

con el medio.

Teniendo en cuenta lo que plantean las Terapistas Ocupacionales Paula Mantero y
Mariana Soria, desde una perspectiva terapéutica la actividad tiene tres dimensiones que
interactian en forma constante en la relacion entre el Terapista Ocupacional y el

Paciente.

¢ “La dimension técnica se refiere al conjunto de pautas convenidas para la
realizacion de una actividad. El ejercicio de la técnica implica un conjunto de
acciones ordenadas de acuerdo con un objetivo final. La instrumentacion técnica

constituye el acto de la actividad orientado a un efecto productor.

¢ La dimension estructural nos habla de la forma u organizacion externa de la obra

realizada por el sujeto de acuerdo con la técnica utilizada.

Constituye una forma de presentacion externa, manifiesta, observable, de existencia

real y concreta.

¢ La dimension de contenido implica el sentido que el sujeto le adjudica a la actividad

: PR 69
en su dimension técnica y/o estructural.”

% Soria Mariana, Mantero, Paula. ““La Realidad de los Medios Terapéuticos: Acerca de la Actividad
humana y lo Terapeutico”. Revista Materia Prima. Afio 2. Numero 5. Buenos Aires. Argentina. Pagina 22
y 23.

120 Octubre 2004



Universidad Nacional de Mar del Plata - Licenciatura en Terapia Ocupacional — Tesis de Grido

Alonso, Yanina - Conte, Mercedes

Es a través del “HACER” donde se ponen en juego estas tres dimensiones que
funcionan como mediadoras para que cada uno de los integrantes de la familia pueda

expresar sus sentimientos, desde un nivel no verbal.

Este espacio que brinda la Terapia Ocupacional donde lo prioritario es el
“HACER?”, mas que el hablar le ofrece a la familia otras modalidades de comunicacion,

expresion y aprendizaje.

Es por tal motivo que al proponer una actividad el Terapista Ocupacional debe

tener en cuenta desde que perspectiva la va a abordar:

o Como medio de comunicacion, facilita la interrelacidn de los diferentes miembros de

la familia entre si, y de estos con el Terapista Ocupacional, estableciéndose asi el

proceso de retroalimentacion o feed-back.

A partir de la decodificacion del mismo, el terapista ocupacional intentara identificar

las necesidades y comprender la situacion para poder intervenir.

o (Como medio de expresion, permite descubrir nuevas capacidades, posibilidades,

manifestar temores, preocupaciones, problemas interfamiliares, etc.

Como afirmaban los Fidler y los Azima, la ejecucion de una actividad permite la
expresion de sentimientos, actitudes e ideas al mismo tiempo que se establece una

relacion entre el terapeuta y el paciente.
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Como _medio de aprendizaje, debe permitir que se produzca un cambio o

modificacion en las conductas inadecuadas que se identifican en las relaciones

familiares, adquiriendo otras nuevas.

“En este proceso el terapista aparece como guia. La conduccion puede hacerlas de
dos maneras: -directa- al explicar para que sirve la actividad; la guia, la supervisa,
muestra cada uno de los pasos configurando el proceso terapeutico. —indirecta-
cuando observa, evalia a la persona que realiza la tarea de modo

independientemente o se comunica a través de un objeto intermediario.””

También previamente a proponer una actividad el terapista ocupacional debera

realizar un “andlisis” de la misma. Para este debera tener en cuenta las propiedades y

oportunidades que brindan los materiales y herramientas; el espacio en el cual se va a

desarrollar; las caracteristicas de personalidad de los distintos miembros de la familia; el

tipo de familia; la manera de vincularse; las condiciones culturales; las necesidades

manifiestas; las variables temporo-espaciales; la etapa de la enfermedad que estan

atravesando; los requerimientos psicoldgicos que exige su realizacion, etc.

ANALISIS DE LA ACTIVIDAD

7 Martijena, Nidia. “Ecologia Humana. ;Utopia o Realidad? Nueva Dimension de la Terapia
Ocupacional.” Capitulo 5: Actividad. Editorial Kapelusz. Decimotercera edicion. Buenos Aires.
Argentina. 1995. Pagina 214.
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“(...) hay distintas formas de analizar o entender la actividad. De esto se

desprende que hay distintas lineas de trabajo que podrian conformar un cuerpo tedrico

(.).

(...) podemos analizar la actividad del hombre a través de: los factores motores o
corporales, los rasgos de personalidad, la capacidad perceptiva, los condicionamientos
culturales, las motivaciones para la tarea, los aprendizajes anteriores, la memoria
evocativa o selectiva, las
variables temporales
espaciales, la influencia del

material y herramientas.

Analizando de esta

manera la actividad se toman

elementos de algunas lineas tedricas pero no se llega a desarrollar ninguna de ellas. Por
lo tanto se trata de trabajar desde el Psicoanalisis (...) o desde teorias Sistémicas,

Conductistas, Guestalticas, etc.”’!

“Ademas de la Terapia Ocupacional, muchas disciplinas utilizan la actividad
como medio de tratamiento: psicologia infantil, psicopedagogia, fonoudiologia,

psicomotricidad, psicologia guestaltica, etc. ;En qué radica entonces la diferencia?. En

7! Sbriller, Liliana; Warschavski, Graciela. “Terapia Ocupacional. Teoriay Clinica”. Capitulo: No solo
la actividad nos caracteriza. Ediciones Ricardo Vergara. Segunda Edicion.1991. Buenos Aires. Argentina.

Pagina 15.
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la instrumentacion de la actividad, en la forma de intervencion, en pensar objetivos
especificos previos a un proyecto, en el conocimiento de la actividad (analisis de ella),
facetas que también se verian alli donde no hay una actividad concreta mediadora pero

que es instrumentada por el Terapista Ocupacional.””?

Silvia Destuet, plantea que el Terapista Ocupacional brinda aportes para la

construccion de nuevos caminos, posibilidades, recreacion y modificacion de vinculos.

“Aposté, sin desconocer la especificidad clinica del “como” y del “para quién”, a
construir junto a los pacientes un espacio que diera lugar al sujeto en el tratamiento.
Que apuntara a la construccion de un Hacer-Significante, favoreciendo su inclusién o
reinclusion, su circulacion, la posibilidad de establecer lazos sociales, ayudandolos asi a
correrse de la segregacion y marginalidad en la que se encuentran ubicados. Solo desde
este posicionamiento ético existiria el lugar, para que, desde la mirada y la escucha; la

creacion y la circulacion social tuvieran posibilidades concretas de plasmarse.”73

Esta autora en su Libro Encuentros y Marcas, cita al Doctor Sicardi A., quien

elaboro en 1971 un instrumento técnico compuesto por siete vectores interrelacionados.
e “/Qué Hace?

o ;Por qué lo hace?

72 Sbriller, Liliana; Warschavski, Graciela. “Terapia Ocupacional. Teoriay Clinica”. Ediciones Ricardo
Vergara. Segunda Edicion.1991. Buenos Aires. Argentina. Pagina 17.

3 Destuet, Silvia. “Terapia Ocupacional Encuentros y Marcas”. Introduccién Encuentros y Marcas.
Serie Autores 1. C.O.L.T.O.A. Grupo Editor. Argentina. 1999. Pagina 16.

124 Octubre 2004



Universidad Nacional de Mar del Plata - Licenciatura en Terapia Ocupacional — Tesis de Grajdo

Alonso, Yanina - Conte, Mercedes

» ,Para qué lo hace?

e (Para quién lo hace?
e ;Lo termina o no?

¢ ;Como lo termina?

¢ ;Como lo hace?

Estos siete vectores relacionados entre si, constituyen un instrumento mediante
el cual el Terapeuta Ocupacional puede observar y operar en el campo de la Terapia
Ocupacional. (...). Estas acciones libres forman parte del campo de la Terapia
Ocupacional y se dan en un aqui y ahora con algo como si fuese con alguien . . . El
vinculo que el paciente tiene con su proyecto y las acciones libres a través de las cuales

se manifiesta constituye lo mas importante del campo de la Terapia Ocupacional.””*

Berenice Francisco define al analisis de actividad como “procedimiento que
tiene por objetivo posibilitar el conocimiento de la actividad en sus pormenores,
observandose sus propiedades especificas: el analisis parte del supuesto que la actividad
tiene una unica estrategia para su realizacidn, y esta es la que proporciona sus

propiedades.

Se entiende entonces, propiedades a las exigencias fisicas y mentales propias de
la actividad. En esa perspectiva solamente a través de un analisis sistematico y

meticuloso es que el terapeuta puede identificar cual y que tipo de ejercicio se obtiene al
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practicar cada movimiento requerido para efectuar la actividad, como también

determinar si permite graduarse en complejidad y estructurarse en fases o etapas.””

Esta actividad, como mencionamos anteriormente debe adaptarse a la familia, a
cada situacion particular. El analisis de la actividad al posibilitarnos un estudio previo,
nos permite conocer de antemano cual es el modo de adaptacion a los objetivos

terapéuticos.

Berenice Francisco plantea cuatro items como criterios de adaptacion:

» “que la actividad utilizada proporcione mas accién (movimiento) que el

posicionamiento.
» que la actividad permita su realizacion graduada.

e que la actividad posibilite un nimero considerable de repeticiones del movimiento
deseado.

e que la actividad permita la divisién en fases o etapas.””®

“Asi el encuentro Actividad — Grupo Familiar constituye un espacio de
crecimiento que resulta terapeitico, ya que posibilita crear, transformar y modificar (los

materiales), para posteriormente verse recreado, modificado y transformado (el grupo

" Sicardi A.; Destuet, Silvia. “Terapia Qcupacional Encuentros y Marcas”. Introducciéon Encuentros y
Marcas. Serie Autores 1. C.O.L.T.0.A. Grupo Editor. Argentina. 1999. Pagina 22.
75 Francisco, Berenice Rosa. “Terapia Ocupacional”. Segunda Parte: Actividad Humana - Recurso

Terapéutico. Pagina 30.
™ Francisco, Berenice Rosa. “Terapia Ocupacional’. Segunda Parte: Actividad Humana - Recurso

Terapéutico. Pagina 30.

126 Octubre 2004



Universidad Nacional de Mar del Plata - Licenciatura en Terapia Ocupacional — Tesis de Gra‘do

Alonso, Yanina - Conte, Mercedes

familiar) en otras palabras mas importante que la actividad en si son las relaciones que

se establecen a partir de la misma, donde el producto final queda en un segundo plano y

3577

prevalece el acontecer del proceso de ejecucion.

INTERVENCION DEL TERAPISTA OCUPACIONAL A PARTIR DE LA

ACTIVIDAD.

El objetivo de la intervencion del Terapista ocupacional no es tnicamente la
actividad con los materiales y herramientas que esta implica, sino también las acciones
que la rodean, pudiendo detectar las redes vinculares que se originan entre Terapista

Ocupacional — Familia — Actividad.

" Guaresti, Mariana; Lopizzo, Silvana. “Intervencion de Terapia Ocupacional en Tratamientos
Familiares destinados a pacientes con patologias Psiquiatricas”. Tesis de Grado. Facultad de Ciencias
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Siguiendo lo que plantea Liliana Sbriller, las intervenciones del Terapista

Ocupacional pueden ser de dos tipos:

» Sobre la Actividad: surge a partir de la observacion que realiza el Terapista

Ocupacional de la red vincular que se establece sobre la actividad, teniendo en

cuenta las variables temporo-espaciales.

La finalidad consiste en detectar la relacion que se establece entre la Familia y la
Actividad, con sus aspectos transferenciales y contratransferenciales. Podra aqui
realizar intervenciones verbales a través de sefialamientos, interpretaciones,

confrontaciones, etc.

» Desde la Actividad: a diferencia de la anterior aqui el Terapista Ocupacional

interviene con sus actos para producir efectos en las relaciones vinculares.

Incluye conjuntamente la red y los materiales. Ej: incluirse el Terapista
Ocupacional en la actividad, utilizar consignas, indicarle una actividad o

material, etc.

Ambos tipos de intervenciones requieren del compromiso del grupo familiar,
para trabajar la situacion problemadtica a través del ofrecimiento y busqueda constante

de materiales.

de la Salud y Servicio Social. Universidad Nacional de Mar del Plata. 2001. Pagina 33.
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“(...) durante la realizacion de una actividad con la participaciéon de materiales,
técnicas y herramientas, estamos abriendo un campo de comunicacion, un campo virtual
de significaciones del que conocemos unos pocos elementos y desconocemos la

mayoria, especialmente en sus efectos.””®

Al momento de intervenir, el Terapista Ocupacional debe considerar por un lado
las necesidades que demanda la familia, y por el otro, la oferta de estimulos que brinda
la actividad, estableciéndose a través del interjuego de ambas nuevas posibilidades de

interaccion.

Asi como en cada situacion terapéutica los miembros de la familia comunican a
través del lenguaje verbal y analdgico, también el Terapista Ocupacional puede
intervenir desde ambos lenguajes. No s6lo desde la palabra sino también desde la

accion.

“Una persona levanta las cejas, inclina la cabeza, descruza una pierna, se echa
hacia atrds en el asiento, juguetea con los dedos, unos segundos después sus manos
revolotean en el aire, con gestos enfaticos cuando comienza a hablar (...) Juguetear con
los dedos no quiere decir necesariamente siempre lo mismo, y cruzar la pierna de

: v . 5w . . 579
izquierda a derecha, tampoco. La comunicacion humana es demasiado compleja.

"8 Paganizzi, Liliana. “Actividad. Lenguaje particular.” Composicion tipografica: Calamus. Primera
edicion. Buenos Aires. Argentina. 1997. Pagina 26.

" Davis F. “El Lenguaje de los gestos”. Prologo Nota para el lector. Editorial Emece. Buenos Aires.
Argentina. 1992. Pagina 12.
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El lenguaje  analogico es
especifico de un determinado contexto
donde tiene lugar la interaccion. Incluye
movimientos  corporales,  posturas,
actitudes, gestos, expresiones faciales,

tonos de voz, risas, secuencia, ritmo, etc.

Poder comprender este lenguaje que surge tanto de los distintos miembros de la
familia como de la actividad que se proponga, es fundamental del Terapista
Ocupacional cuando trabaja con ACTIVIDADES. De la concreta decodificacion que
realice, de esta forma de comunicacion dependera la comprension de las demandas de

cada familia.

“El Terapista Ocupacional debera posicionarse en un lugar de ignorancia e
interrogar acerca de lo que observa en la necesidad de combinar estos dos lenguajes,
tanto sea como receptor o emisor, deberd traducir constantemente de uno a otro y

viceversa.”®

% paganizzi, Liliana. “Terapia Ocupacional: del Hecho al Dicho”. Centro Psicoterapias Integradas.
Buenos Aires. Argentina. 1991. Pagina 16.
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Interviene como observador y participe, realizando una lectura de los didlogos,
actuando desde la palabra o la técnica, ofreciendo material para la apertura de nuevas

experiencias.

En muchas situaciones la intervencion del Terapista Ocupacional solo a través
de una mirada o un gesto, se convierte en una forma de acompafiar a la familia a realizar

una determinada actividad.

Lo mas significativo de estos espacios que ofrece el Terapista Ocupacional a
través de la actividad y el “Hacer”, no se centran en el recurso que seleccione, sino en la
comprension que pueda realizar de las relaciones que se establecen en este espacio

terapettico.

Tiene que poseer una buena disposicion para conocer, pero en especial para
escuchar y “ver”, ya que debe observar la relacion de todos los integrantes de la familia
al momento de la actividad: ;Quién hace?, ;Qué hace?, ;Qué dice de lo que hace?,
(Quién observa?, ;Si hay coaliciones?, ;Si todos estan de acuerdo con lo que hacen?,
.S la eleccion de la actividad es en conjunto o un miembro elige por los demas?, entre

otros.

Cada sesion debe ser un espacio de encuentro, de transformacion, de expresion,

de reflexion sobre las inquietudes familiares, y de la interaccion continua.
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En los abordajes familiares grupales el Terapista Ocupacional debe participar
teniendo en cuenta las modificaciones que pueda llegar a lograr en la familia,

implementando proyectos comunes.

A través de los mismos se intentara estimular a la familia para que puedan poner

en palabras sus sentimientos.

En términos generales, podemos establecer que en estos abordajes grupales, a
toda la familia, o bien a los distintos holdn, algunos de los objetivos que se deberian

cumplir a través del uso de la actividad son:

e Observar la representacion de la estructura familiar.
» Movilizar los roles familiares.

» Favorecer la interaccion e integracion.

» Trabajar a través de la situacion dolorosa concreta.
» Comprender la etapa del tratamiento.

» Hablar de la enfermedad.

» Detectar los hechos mas significativos que han afectado a cada uno de los miembros

de la familia.
e Detectar como son las relaciones familiares.

¢ Favorecer las secuencias de cambios o modificaciones.
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» Percibir las expectativas de cada uno.

+ Posibilitar la diferenciacion de los estados emocionales con el transcurso del tiempo.

» Evaluar con que caracteristicas se inviste a cada miembro.

¢ Fomentar la comunicacion y el intercambio.

 Satisfacer las necesidades de la familia.

» Facilitar la apertura de nuevas experiencias.

« Posibilitar el descubrimiento de sus potencialidades.

* Lograr una estabilizacion del clima familiar.

e entre otros.

“Contamos con un enorme arsenal terapetitico, pero su aplicacion sera adecuada
en la medida en que podamos evaluar la posibilidad del paciente, diagndstico, nivel
cultural e historia ocupacional, momento de la enfermedad, contencién familiar e

institucional, posibilidades fisicas de ejecucion, etc.”™

Es muy amplia la variedad de actividades terapéuticas que puede proponer el
Terapista Ocupacional en estas escenas: actividades plésticas, artesanales, de libre
expresion, trabajo corporal, dramatizaciones, narraciones, cuentos, esculturas,
actividades recreativas, juegos: improvisaciones, de comunicacién, interaccion,

cooperacion, integracion, imaginacion, intuitivas, entre otras; haciendo hincapié en la

81 Sbriller, Liliana; Warschavski, Graciela. “‘Terapia Ocupacional. Teoria y Clinica”. Ediciones Ricardo
Vergara. Segunda Edicion. 1991. Buenos Aires. Argentina. Pagina 25.
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interaccion de la Familia con la Fic

actividad, reconociendo las
dificultades de la misma pero
acentuando profundamente las
potencialidades a desarrollar.
De esta manera se brinda la
participacion activa en la
construccion de un proyecto

familiar en conjunto, con el fin de modificar las relaciones y modos vinculares.

No existe una actividad mas valiosa o eficaz que otra para producir cambios en
las relaciones familiares, la eficacia depende de los conocimientos del Terapista
Ocupacional, de su experiencia, y de la lectura que realice para poder trabajar

terapéuticamente.

El objetivo general de estos tratamientos es facilitar el cambio a través de la
participacion de la familia en la accion. Este proceso no es en forma lineal sino que

implica la reorganizacion de todo el sistema familiar.

Es decir que para que estos cambios se consigan, es necesario que el Terapista
Ocupacional proporcione espacios, que permitan a cada uno de los integrantes de la

familia encontrar nuevas alternativas de solucion.
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Dada la diversidad de recursos terapéuticos que existen, vamos a mostrar como
el Terapista Ocupacional puede implementar tres de ellos, teniendo en cuenta las

contribuciones de la Terapia Familiar Sistémica.

Cabe aclarar que en el abordaje familiar grupal, la importancia no radica en el
recurso que seleccione el Terapista Ocupacional, sino en la claridad de los objetivos que
se persiguen a través del mismo. En este caso poder ingresar e involucrarse en las
interacciones familiares, buscando diferentes nexos entre los miembros, y de esta

manera comprender el problema en términos relacionales.

JUEGO

“Desde tiempos inmemorables el hombre juega. Juega para hacerle frente a su

destino.

Juega para entretenerse, para comunicarse, para producir pequeifias porciones de
vida condimentadas con ficcion y fantasia.

El juego es escuela de vida. Es laboratorio de experiencias, usina de

pensamientos nuevos y estimulo de afectos.”®

82 pisano, Juan Carlos. “Manual de Juegos para jovenes y no tan jovenes”. Capitulo: Un estilo de Juego.
Editorial Bonum. Octava ediciéon. Buenos Aires. Argentina Agosto 2000.Pagina 9.
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Es dificil dar una definicion de juego, ya que es un instrumento muy valioso que

es utilizado por diversas teorias por su capacidad de adaptacion a los distintos objetivos.

“Distintas corrientes filosoficas han atribuido al juego connotaciones diversas,
expresion de lo Inconsciente, camino de fortalecimiento del Yo, competencia expresa de

sentimientos mas profundos, establecimiento de relaciones emocionales ocultas,...

Lo cierto es que el juego ejerce un “poder” extraordinario en la formacion de la
personalidad y suele ser la llave que abre las puertas de ciertas ideas y emociones que la

persona dificilmente podria traspasar si no jugara”.®

“Nachmanovitch (1990), habla de juego en términos de improvisacion y
creatividad, diciendo que (...) es el punto de partida de estos aspectos, y es central para
el aprendizaje y desarrollo de habilidades, adaptacion a los cambios de las condiciones
ambientales. Sostiene que “el juego generalmente es cuestion de contexto. No es lo que

> 4 2% % 4
hacemos sino cémo lo hacemos” .2

Joseph Folson afirma que: “Las técnicas de Juego dan a los padres una mas

8 i 3 . p 55535 85
firme relacion con los nifios y enriquecen la vida de familia”.

% pisano, Juan Carlos. “Manual de Juegos para jovenes y no tan jévenes”. Capitulo: Un estilo de Juego.
Editorial Bonum. Octava edicion. Buenos Aires. Argentina. Agosto 2000. Pagina 9.

8 Nachmanovitch. “Esencia del juego en la ocupacion de nifios”. Capitulo: El Juego como tratamiento y
el tratamiento a través del juego. A.O.T.A.1997. Pagina 180. Traducido por Beecher, Nora para la
Céatedra de Terapia Ocupacional en Psicopatologia Infanto Juvenil.

8 Sbriller, Liliana; Warschavski, Graciela. “Terapia Ocupacional. Teoriay Clinica”. Capitulo: La
Terapia Ocupacional Recreativa con Pacientes Psiquidtricos. Ediciones Ricardo Vergara. Segunda
Edicion.1991. Buenos Aires. Argentina. Pégina 141.
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En Terapia Ocupacional se lo implementa como instrumento de analisis e
intervencion, colocandolo en un lugar intermedio de la relacion Terapista Ocupacional —

Paciente.

Al utilizarlo como actividad, requiere la preparacion de un espacio fisico y

afectivo que pueda ser apropiado, sin mediar consignas que delimiten sus acciones.

Desde Terapia Ocupacional, lo consideramos como una forma de comunicacion
y transmision que da lugar a distenderse, reirse y poder decir las cosas de otra manera.
Compromete €l cuerpo, las emociones y los sentimientos, y permite investigar, explorar,

inventar y descubrir.

Esta comunicacion se establece siempre que haya un “otro” que signifique. Es
aqui donde interviene el rol del Terapista Ocupacional, para poder decodificar las

necesidades que cada uno transmite a través del “Hacer Jugar”.

La finalidad de utilizar este instrumento, es conocer la realidad que esta viviendo
cada uno de los integrantes de la familia, que implica establecer un vinculo terapeutico

transferencial.

En los abordajes terapéuticos, el juego, es un elemento fundamental que permite

incluir a todos los miembros de la familia en conjunto compartiendo un objetivo en
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comun. Posibilita el reemplazo de la palabra por la accién creando una forma de

comunicacion, donde cada uno tiene un rol especifico.

El juego exige compartir, dialogar, respetar reglas... y posibilita discernir,
resolver conflictos, realizar procedimientos democraticos, reconocer los derechos y
deberes de cada uno de los integrantes de la familia dentro y fuera del espacio ludico,
transformar reglas en conjunto respetando las ideas y opiniones de los demas, aprender
de lo diferente, promover la tolerancia, aumentar el sentimiento de pertenencia en el

seno familiar y estimular decisiones creativas.

“Ser creativos es tarea esencial de
toda condicion humana; poner la
creatividad en funcionamiento nos hace,

> 86
por lo tanto, crecer como personas”.

Previamente a implementar esta actividad como recurso terapeutico, el Terapista
Ocupacional debera redescubrir el valor del juego por si mismo, para luego emplearlo

como medio de interaccion.

8 pisano, Juan Carlos. “Manual de Juegos para jévenes y no tan jévenes”. Presentacion. Editorial
Bonum. Octava edicion. Buenos Aires. Argentina Agosto 2000. Pagina 6.
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En el abordaje familiar grupal, teniendo en cuenta las posibilidades que brinda

este recurso y las contribuciones de la Terapia Familiar Sistémica, cumple diferentes

funciones. Sirve:

Como medio para facilitar la participacion de los nifios en el abordaje familiar: es de

gran importancia utilizarlo en el comienzo del tratamiento. Establece un contacto
con el grupo familiar que sera el que determine la colaboracion de la familia durante
el curso de las sesiones. Aqui el juego funciona como un elemento fundamental de
comunicacion para incluir a los nifios, ya que a través del mismo informan sobre sus
necesidades, estados de animo, intereses, etc.. Se requiere por parte del Terapista
Ocupacional, estar en condiciones de poder establecer relaciones, por medio del
juego, con toda la familia incluido el nifio enfermo, promoviendo de esta manera la

participacion activa.

Como medio para entrar en el sistema familiar: ante una situacion de profunda

perturbacién como es la presencia de una enfermedad oncoldgica en un hijo, las
reacciones que se producen en cada familia son diversas. Poder entrar en contacto
con ellas no es tarea sencilla. Es por eso, que en estos casos, el juego desde Terapia
Ocupacional es muy efectivo como instrumento para ser aceptado dentro del grupo

familiar y poder modificar el tono afectivo del mismo o de alguno de sus miembros.

Como medio para recoger informaciones sobre el sistema familiar: permite observar

las interrelaciones familiares que surgen a partir del espacio ludico que ofrece el

139 Octubre 2004



Universidad Nacional de Mar del Plata - Licenciatura en Terapia Ocupacional — Tesis de Grg

Alonso, Yanina - Conte, Mercedes

Terapista Ocupacional. De esta manera podra conocer las reglas de funcionamiento
de cada sistema que no se perciben Unicamente a través del lenguaje verbal. Por eso
a través del juego reconstruye la historia de la familia y analiza sus particulares

elementos en términos sistémicos.

“El Terapeuta selecciona en el curso de la sesion objetos materiales entre los que le
parecen mas adecuados para representar comportamientos, relaciones, interacciones

en curso o reglas de la familia bajo tratamiento. (Angelo, 1979)”.%

El juego permite observar el comportamiento de la familia entre si, y de esta en
relacion al nifio enfermo; analizar los sentimientos y emociones que estan
experimentando y estimular a cada uno de los miembros a redescubrir mayores

energias en si mismo.

“Hacer jugar junta a la familia o promover determinadas relaciones por el medio
ludico, es un modo de recibir una serie de informaciones. Sobre todo, €l empefio de
los participantes en la tarea asignada da la medida de la credibilidad adquirida por el
terapeuta respecto de la familia, que puede intuir la relacion existente entre el juego
y el requerimiento de colaboracion activa en el proceso terapeutico, o que, en
cambio, puede sentir como ridicula y fuera de lugar una invitacion al juego en una
situacion de malestar, como lo es aquella por la cual se solicit6 la intervencion. Es
obvio que el juego activado en la sesion, nunca es un fin en si mismo y encierra en
si los gérmenes de una estrategia terapéutica de mas amplio alcance, tendiente a

perseguir el objetivo de cambio”.*®

8 Andolfi, Maurizio; Angelo, Claudio. “Ziempo y Mito en la Psicoterapia Familiar”. Editorial Paidos.
Primera edicion 1989. Buenos Aires. Pagina 79.

8 Andolfi, Maurizio. “‘Terapia Familiar. Grupos e Instituciones”. Capitulo: la participacion de los nifios
a través del juego. Editorial Paidos. Segunda reimpresion 1987. Argentina. Pagina 145.
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* Como modalidad reestructurante: implica convertir las reglas disfuncionales del

sistema familiar en reglas de juego, siempre y cuando el Terapista Ocupacional se
sienta en condiciones de poder realizarlo. De esta manera la familia podra percibir
claramente los comportamientos relacionales y el Terapista Ocupacional impulsara a
redescubrir nuevas modalidades de relacion y una mejor distribucion de roles y

funciones.

El juego permite encontrar nuevas alternativas de vida, nuevas conductas y

pensamientos de manera tal de poder enfrentar esta situacion desde distintos lugares.

Su implementacion en las familias con nifios con enfermedad oncolégica, servira
como medio terapeutico para poder transformar los modos vinculares disfuncionales y
potenciar las capacidades y aptitudes de aceptacion de cada uno de los miembros como

seno familiar.

Asi el juego en sus diferentes tipos: de interaccion, de comunicacion, de
cooperacion o de percepcion, permite la observacion de transacciones familiares

particularmente significativas que no expone a ningin miembro a sentirse juzgado.
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CONDICIONES DEL JUEGO

La condicién del juego no es tarea sencilla, no solo por el juego en si, sino
porque el Terapista Ocupacional deposita en €l objetivos terapéuticos y es quien lo va a

coordinar y va a promover la participacion de todos los integrantes.

Hay dos elementos fundamentales del juego que interactiian durante el proceso
terapeutico: el Humorismo y la Risa. Ambos son citados por la Terapia Familiar

Sistémica y deben ser tenidos en cuenta por el Terapista Ocupacional.

El primero funciona como regulador del encuentro Terapista Ocupacional —
Familia — Actividad. Permite modificar el clima afectivo que se genera ante la
presencia de un nifio con una enfermedad terminal. Arroja una luz diferente sobre lo que

puede ser desesperante o desesperanzado.

Siguiendo lo que plantea Siegler (1987) el Humor en Terapia Ocupacional

presenta cuatro funciones caracteristicas:
1) “Mantener la alianza terapéutica
2) Distraccion de las dolencias y comprension de las mismas

3) Manejo clinico (correccion del desempefio, refuerzo progresivo, y fortalecer al

paciente)
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4) Ayudar al paciente a planificar una vida mas alla de su rol de enfermo”.*

El segundo, la Risa, es un momento, aunque sea aparente, de relajacion de todo

el sistema terapéutico que se concede una pausa.

“Si se logra recuperar un sentido de optimismo para afrontar las dificultades y
los problemas el reirse de las cosas habra producido un primer efecto “verlos como

desde afuera””.*

Ambos elementos produciran efectos significativos,
siempre y cuando el Terapista Ocupacional a través del uso
de los mismos, logre captar los aspectos del sufrimiento de
cada familia y los componentes emotivos con que cada uno

participa ante el bloqueo afectivo que genera esta situacion.

Los pasos del juego a seguir dependeran de que tipo de juego es, de las
caracteristicas de la familia, de la situacién en la cual esta se encuentra y de la

experiencia previa del Terapista Ocupacional.

% Willard Spackman. “Terapia Ocupacional”. Unidad 2: Evaluacién y Tratamiento en Terapia
Ocupacional. Capitulo 9: Instrumentos de Practica. Seccion 1: Utilizacion Terapéutica del Yo. Editorial
Meédica Panamericana. Octava edicion. 1993. Primera reimpresion octubre 1998. Madrid Espaiia. Pagina
272.

% Andolfi, Maurizio; Angelo, Claudio. “Tiempo y Mito en la Psicoterapia Familiar”. Editorial Paidos.
Primera edicion 1989. Buenos Aires. Pagina 95.
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Aqui mencionamos cuatro pasos posibles a desarrollar:

Motivacidn: “Jugar a de ser una invitacion en un clima ameno y de confianza. Esa
disposicion interna, esas ganas de participar se despiertan a través de los elementos
y materiales, €l lugar (...), el entusiasmo del conductor/animador, las sorpresas, el
tema, etc.”.”’ Aqui el rol del Terapista Ocupacional es importantisimo, y la manera
o forma en que este se dirige a la familia también. Se debe seleccionar juegos que
tengan que ver con la realidad de la familia, y que después de un conocimiento
previo de los gustos, intereses, relaciones y caracteristicas familiares, el Terapista
Ocupacional infiera que no se va a presentar resistencia o que ningiin miembro se

sienta expuesto a una situacion ridicula.

Presentacion: el Terapista Ocupacional debe explicar qué se va a realizar, qué juego
es, para qué se realizarda y como se hard. Actualizard y renovara el entusiasmo del
grupo familiar y los ira introduciendo paulatinamente en el juego. “La creacién y
relatos de historias correspondientes al juego, otorgan una atmosfera de fantasia que

invita a participar”.””

Juego en si mismo: Aqui se da paso al juego. El Terapista Ocupacional ira

observando lo que sucede y prestara atencion a sus impresiones acerca del mismo.
Debe mantener el clima del juego e intervenir, paulatinamente en las sesiones, para

la participacion de todos los integrantes y el respeto de las reglas del mismo. “El

?! Rodriguez Mausi Vrinnitzer. “Juegos y Técnicas de Recreacion”. Capitulo: Propuestas de Técnica
Recreativa. Editorial Bonum. Segunda edicion. Marzo 2001. Argentina. Pagina 20.
%2 Rodriguez Mausi Vrinnitzer. “Juegos y Técnicas de Recreacion”. Capitulo: Propuestas de Técnica
Recreativa. Editorial Bonum. Segunda edicién. Marzo 2001. Argentina. Pagina 20.
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Jjuego requiere, por definicion, respetar algunas reglas fundamentales a las que

ninguno puede oponerse si quiere participar en el”.”

Fin del Juego: esta etapa es importantisima para el proceso terapeitico, ya que sin
ella el juego solo seria jugar en si mismo. Aqui el Terapista Ocupacional ayuda y
acompafia a realizar una reflexién final. Es en este paso donde puede intervenir
terapéuticamente, marcando las disfuncionalidades familiares pero potenciando y

reafirmando los vinculos y formas de relacion adecuadas.

“El juego, al igual que el humorismo, evidenciar4 con extrema eficacia la matriz del
malestar, sin llevar sin embargo a los participantes a escaladas simétricas inutiles y
exasperantes, porque como se trata de un juego no hay por qué tomdrselo

. . 3 94
demasiado en serio”.

Es fundamental que el Terapista Ocupacional perciba en que momento es

beneficiosa la inclusion de juegos en la sesidon, considerando que algunos de estos

pueden fracasar si proponen cambios demasiados importantes.

Cada juego apuntara especificamente a una determinada direccion, pero cada

uno de los integrantes del grupo familiar lo utilizara en funcion de lo que necesite en ese

determinado momento.

%3 Andolfi, Maurizio. “Terapia Familiar. Grupos e Instituciones”. Capitulo: la participacion de los nifios a
través del juego. Editorial Paidos. Segunda reimpresion 1987. Argentina. Pagina 146.

% Andolfi, Maurizio. “Terapia Familiar. Grupos e Instituciones”. Capitulo: La participacién de los nifios
a través del juego. Editorial Paidos. Segunda reimpresion 1987. Argentina. Pagina 147.
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Teniendo en cuenta la compleja situacion por la cual esta transitando la familia,
resulta dificil, casi imposible, hacerse a la idea de que algunas de ellas pudieran jugar.
Pero es un hecho comprobado que estas actividades resultan imprescindibles tanto para

el nifio como para todo el grupo familiar.

Como establece la Fundacion Natali Dafne Flexer “Jugando, lo dificil se hace un

poco mas facil. . 2

EXPRESION CORPORAL

Es otra técnica no verbal que puede utilizar el Terapista Ocupacional para que
los distintos miembros del grupo familiar expresen sus sentimientos mediante el uso del

cuerpo y del movimiento.

Facilita de esta manera la construccion de canales de comunicacion, ya que

reune en el cuerpo el mensaje y el canal, el contenido y la forma.

% Germ, Rosa; Dusser, Veronica; Medin, Gabriela. “Cuidar a un nifio enfermo en casa”. Manual de
cuidados paliativos para padres. Fundacién Natali Dafne Flexer de Ayuda al Nifio enfermo con cancer.
Buenos Aires. 2003. Pagina 19.
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Leticia, Grondona y Norberto Diaz, establecen que la Expresion Corporal es “un
lenguaje propio y espontdneo del hombre, por el cual manifiesta sus emociones, ideas,

sensaciones, sentimientos, etc. a través de los movimientos”.”®

“Calecki y Thevenet, comprenden la Expresion Corporal como una forma de
expresion en la cual el cuerpo transmite mensajes utilizando gestos significativos (...).
La consideran un medio de comunicacién fundamental que puede acompafiar al

s 97

lenguaje hablado”.

En el abordaje familiar grupal esta técnica le brinda al Terapista Ocupacional la
posibilidad de visualizar las relaciones del sistema familiar. La puede implementar, ya
desde la primera sesion, pidiendo a los miembros de esta que recreen en el espacio las
relaciones entre ellos en vez de “hablar” sobre la situacién problematica. Es una
modalidad que favorece la obtencion y transmision de informacion sobre la familia, sin
requerir de la comunicacion verbal. La comunicacién analdgica que transfieren estas
representaciones a través del movimiento y del cuerpo le permiten al Terapista

Ocupacional, abordar a la familia sin la intervencion del lenguaje.

Generalmente, este lenguaje corporal es mas auténtico que la palabra, ya que la

misma puede ser controlada y ejercitada.

% Grondona, Leticia M. y Diaz, Norberto José. “Expresion Corporal: Su enfoque diddctico”. Capitulo 1:
La expresion corporal y el Rol docente. Editorial Nuevo Extremo. Pagina 17.

97 Cecchi, Néstor H.; Donati, Marisel E. “La expresién corporal nuestro camino hacia la imagen
corporal”. Tesis de Grado. Universidad Nacional de Mar del Plata. Escuela de Ciencias de la Salud y del
Comportamiento. Licenciatura en Terapia Ocupacional. 1991. Pagina 7.
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En cambio, los comportamientos del cuerpo en el espacio transmiten el
verdadero contenido de la comunicacion, que le permiten al Terapista Ocupacional

realizar las intervenciones adecuadas a la situacion terapéutica.

Podemos decir
entonces, que estas
actividades corporales que se
basan en el movimiento, el
gesto, la quietud o el silencio,
permiten reflejar a cada uno

de los integrantes del grupo

familiar en interaccion. Por

otro lado, requieren la participacion activa del Terapista Ocupacional.

Finalmente para concluir nos es necesario establecer cuales son las ventajas que
brindan estas actividades teniendo en cuenta los aportes de la Terapia Familiar

Sistémica:

¢ Permiten mejorar la cantidad y calidad de informacion provista por los miembros

del grupo familiar.

e Se acrecienta la unidad de observacion y de intervencion, no centrandose en los
distintos miembros individualizados, sino en un grupo familiar que se encuentra en

una situacion disfuncional.
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* Facilitan un espacio terapetitico que permite a la familia experimentar su situacion.

* Le brindan informaciéon al Terapista Ocupacional sobre la realidad de
funcionamiento familiar habitual y los campos disfuncionales sobre los cuales debe

intervenir.

e Comunican la informacion no verbal de las relaciones familiares.

Como medio de expresion, permiten que cada uno de los integrantes tomen
conciencia de sus modalidades de relacion y de sus necesidades para modificar los

desajustes que genera esta patologia en la dindmica familiar.

ACTIVIDADES ARTISTICAS

Son otro medio de comunicacion no verbal que puede implementar el Terapista
Ocupacional como agente de cambio, siempre que se lleven a cabo dentro de un espacio

terapettico con propositos y objetivos claros de tratamiento.

En estos abordajes, funcionan como medio de expresion para que los miembros
de la familia logren modificar el desequilibrio funcional que les genera la presencia de

la enfermedad oncolégica en uno de sus hijos.
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Ante estas circunstancias se dificultan los canales de comunicacién y no todas
las familias pueden manifestar sus sentimientos y pensamientos personales a través del
lenguaje verbal. Es aqui donde estas actividades pueden sustituir esta comunicacion y
por medio de imagenes la familia puede expresar claramente, ciertas cosas que son

dificiles de decir.

Segun lo que establece Naumberg, el arte es “una manera de enunciar
sentimientos mezclados y escasamente comprendidos, en un intento de otorgarles
claridad y orden. El proceso de terapia artistica se basa en reconocer que los
sentimientos y los pensamientos mas fundamentales (...), alcanzan expresion a través de

imagenes y no de palabras. (Naumberg 1958: 511)”.%®

Estas actividades pueden ser iniciadas por el Terapista Ocupacional o no, son
espontineas y siempre requieren del compromiso activo y fisico de todo el grupo

familiar,

Su valor terapeutico de crear, se centra en el resultado, no en la calidad estética

de la obra, sino en lo que expresan acerca de lo que realizaron.

Es a través de este “Hacer grupal familiar” donde cada uno realiza sus aportes.

%8 Dallet Tessa. “El Arte como Terapia”. Introduccion. Biblioteca de Psicologia. Editorial Herder. Pagina
15.
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Estos permiten al Terapista Ocupacional como participante y como observador,
percibir como funciona la unidad familiar, teniendo en cuenta la situacion dolorosa que

esta viviendo.

Asi como es fundamental el significado que cada uno le adjudica al contenido de
la actividad, también es imprescindible la interpretacion que hace el Terapista
Ocupacional teniendo en cuenta la relacion que se establece entre €l y la familia, y entre

esta y los distintos materiales.

Las opciones de eleccion de estos ultimos es muy amplia, puede contar con
pinturas, hojas, cartulinas, tijeras, tizas, etc; utilizando técnicas de collage, dibujo,

pintura, entre otras.

Las técnicas y materiales que seleccione el Terapista Ocupacional, dependen del
tipo de familia, de sus relaciones, del momento de la enfermedad y de los holones con

que trabaje.

Debe ser consciente de que en ciertas familias estos espacios que brinda la
Terapia Ocupacional son una oportunidad unica de expresion, aprendizaje y

crecimiento.
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Hasta aqui hemos mostrado en términos generales, tres actividades terapéuticas

que puede emplear el Terapista Ocupacional para poder acceder al sistema familiar.

Es importante establecer que “la introducciéon de técnicas en toda actividad
grupal facilita el proceso de integracion de los miembros de un grupo, abre la
oportunidad de un tiempo reflexivo y permite el desarrollo de un aprendizaje activo. Al
mismo tiempo ese “Hacer” va produciendo y construyendo estos conceptos y
modificando la vida cotidiana desde un crecimiento creativo. En definitiva, las técnicas

ayudan a compartir espacios y tiempos del vinculo grupal”.”

Cualquier actividad puede resultar util segiin el Terapista Ocupacional, la familia
y el momento. Pero siempre es la via para promover un cambio dentro del sistema

familiar.

Cuanto mas sean las oportunidades de vincularse que proponga el Terapista
Ocupacional mayores seran las oportunidades de ayudar a la familia a cambiar. Su
estrategia consiste en recoger informacion, por medio de un juego, del movimiento, de
una actividad artistica, que le permitira activar los distintos canales de interaccion, de

relaciones, entre el nifio que tiene una enfermedad oncoldgica y el grupo familiar.

% Garcia, Dora. “El Grupo- Métodos y Técnicas Participativas”. Capitulo 3: Técnicas Participativas.
Editorial Espacio. Segunda edicion. 2001. Buenos Aires. Argentina. Pagina 47.
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Asi como al inicio de cada sesion el Terapista Ocupacional debe explicar cual es
el proposito de la misma; al finalizar debe dejar un espacio para la reflexién. Aqui se
realiza una evaluacion conceptual, emocional y reflexiva de las distintas ideas,

contenidos y pensamientos que se entrelazaron en el transcurso de la sesion.

Este momento del espacio terapéutico es imprescindible, ya que el grupo
familiar expresa lo que sintié y vivencio en esta experiencia; y el Terapista Ocupacional
refiere sus conclusiones y sefialamientos, producto de su observacion durante la
realizacion de la actividad, y de su experiencia profesional. Podemos decir entonces,

que es un espacio de intercambio de opiniones.

Mas alla de las actividades que implemente el Terapista Ocupacional, esta la

sabiduria que es el conocimiento de la conexion que une las cosas entre si.

“La sabiduria-sostiene Gregory y Bateson- no solo exige un conocimiento de los
hechos que atafien a los circuitos, sino un conocimiento consciente, con raiz en la

. . . . ’ 4 2 100
experiencia tanto intelectual como afectiva, que sea la sintesis de ambas”.

Cuando la eleccion de las actividades se guian por esa sabiduria, el espacio
terapéutico se convierte en el Arte de manipular la Calidad de Vida de todo el grupo

familiar. Esta manipulacion implica enfatizar las potencialidades y recursos personales

100 finuchin Salvador ; Fishman. H. Charles. “Técnicas de Terapia Familiar”. Capitulo 4: Planificacion.
Editorial Paidos. Buenos Aires. Tercera reimpresion, 1992. Pagina 286.
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de cada uno de los miembros que permiten no unicamente poder enfrentar esta situacion
dolorosa, manejarla y superarla, sino también a pesar de todo salir fortalecidos y
transformados positivamente por la misma. Es aqui donde el Terapista Ocupacional,
interviene como agente de cambio estimulando la capacidad de resiliencia de todo el
sistema familiar, para poder resistir los desajustes que se producen en la integridad de su

estructura a lo largo del proceso de desarrollo de la enfermedad oncologica del nifio.

“Cada persona brilla con luz propia entre todas las demas. No hay dos fuegos
iguales. Hay fuegos grandes y fuegos chicos y fuegos de todos los colores. Hay gente de
fuego sereno, que ni se entera del viento, y gente de fuego loco, que llena el aire de
chispas. Algunos fuegos, fuegos bobos, no alumbran ni queman, pero otros arden con

tantas ganas que no se puede mirarlos sin parpadear, y quien se acerca, se enciende”.

Galeano.
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PARTE III

“Vuelve a empezar

Aungque sientas el cansancio
aungue el triunfo te abandone
aunque un error te lastime
aunque una traicion te hiera
aunque una flusion se apague
aungue el dolor queme tus ojos
aungue ignoren tus esfuerzos
aunque la ingratitud sea la paga
aunque la incomprension corte tu risa
aunque todo parezca nada . . .

IVUELVE A EMPEZAR! *

Cecilia Precioso
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ASPECTOS METODOLOGICOS

VARIABLES:

- Terapia Familiar Sistémica

Definicion conceptual: abordaje terapéutico que se focaliza en las familias,

refiriéndose a estas “como un sistema, contempla conductas individuales no
deseadas, inducidas por otros miembros de la familia, o dirigidas a ellos, anima a los
miembros de la familia a mantener relaciones positivas y a mejorar la

comunicacién,”'”!

Definicion Operacional: Abordaje terapéutico (tratamiento) que se centra en las

familias. Tiene como objetivo conocer e intervenir en las redes vinculares para
potenciar las relaciones positivas dentro e incitar a mejorar o modificar aquellas que

no lo son.

Esta terapia presenta varias etapas. Comienza con un estadio social (de

conocimiento general de la familia), un estadio de focalizacion del problema (de

101 Begofia Polonio Lopez, Pilar Durante Molina, Blanca Noya Arnaiz. “Conceptos fundamentales de
Terapia Ocupacional”. Editorial Médica Panamericana. Primera Edicion.2001. Péagina 276.
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exploracion directa del problema que llevo a la familia a la consulta), un estadio
interactivo (de intercambios comunicativos directos entre los miembros de la
familia), y el ultimo que es cuando se establece el contrato terapéutico (la definicién

del objetivo terapéutico).

Se pueden utilizar diferentes técnicas, de reencuadre (que contribuyen al logro
de un encuadre terapéutico), como son la escenificacién (la puesta en escena de
interacciones disfuncionales entre miembros de la familia), el enfoque (seleccionar
elementos pertinentes para el cambio terapéutico, y organizar las interacciones
familiares en torno de un tema que les brinda un sentido nuevo) y la intensidad (el

refuerzo por parte del terapeuta del mensaje terapéutico) ; de reestructuracién,

como son la fijacion de fronteras (destinadas a modificar la participacion de los
miembros en los diferentes subsistemas), desequilibramiento (modificar el vinculo
jerarquico entre los miembros de un subsistema) , y complementariedad (permite
ayudar a los miembros a vivenciar su pertenencia a una entidad que rebasa el si

mismo individual); el juego; actividades; y técnicas de comunicacion no verbal.

- Tratamientos Familiares Grupales desde Terapia Ocupacional.

Definicion conceptual: Abordaje terapéutico desde Terapia Ocupacional que se

centra en la intervencion a una familia en conjunto o en diferentes Holones (son los
distintos subgrupos que forman parte del grupo familiar y se constituyen de acuerdo

a diversos criterios: de la misma generacién (holéon de hermanos), por el sexo
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(abuelo, padre, hijo varén) o por la tarea (holén parental, holén conyugal, holén

hermanos)).

Incluye a todos los miembros de la misma que deseen participar por propia
voluntad en forma activa. Tiene como objetivo proporcionar los elementos y las
herramientas necesarias para que la propia familia pueda producir modificaciones en

sus redes vinculares.

El Terapista Ocupacional debe poseer conocimientos de las teorias relacionadas
con la dindmica grupal y la comprension de técnicas terapéuticas. Podra utilizar
como medio terapéutico, las actividades con propdsito que incentiven al proceso de

cambio e interaccion.

Definicién Operacional : Abordaje terapéutico a la familia en su conjunto o bien en

sus diferentes Holones (son los distintos subgrupos que forman parte del grupo
familiar y se constituyen de acuerdo a diversos criterios: de la misma generacion
(holén de hermanos), por el sexo (abuelo, padre, hijo varén) o por la tarea (holon
parental, holon conyugal, holon hermanos)).

En este estudio nos referimos a la familia que tienen un nifio con una enfermedad
oncoldgica. Aqui el Terapista Ocupacional trabaja con todos los integrantes que
deseen participar, estimulando y potenciando las redes vinculares positivas
utilizando diferentes medios terapéuticos que se acoten y adapten segun las

necesidades y expectativas sentidas y reconocidas de cada familia en particular.
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A través de esta modalidad de abordaje el Terapista Ocupacional favorece la
interaccion entre los miembros de la familia que atraviesan una determinada
situacion conflictiva que les genera desajustes emocionales, estimulando la
participacion a través de actividades. El objetivo es trabajar en forma conjunta con
la familia, las problematicas del grupo, los vinculos, las emociones, los miedos, las

inquietudes, los canales de comunicacion y la redefinicion de roles.

Requiere por parte del T.O. una fase de conocimiento general del grupo familiar

(como esta constituido, relaciones y modos de vincularse), una etapa de evaluacion

(de las relaciones disfuncionales dentro del grupo familiar), y una etapa de

intervencion donde comienza a participar, a través de diferentes estrategias

terapéuticas grupales de abordaje, utilizando como herramienta fundamental la
actividad con proposito, como recurso “comunicativo que implica un sistema
complejo de relaciones donde coexisten y se complementan elementos verbales y no

verbales”!%?

, que facilitan las interacciones, y la expresion de sentimientos y
actitudes, teniendo en cuenta que desde una perspectiva terapéutica, contiene tres
dimensio_nes en las que se perciben las relaciones constantes entre el terapeuta y los
diferentes miembros del grupo. “Estas son la dimension técnica, que se refiere al

conjunto de pautas convenidas para la realizacion de una actividad; la dimension

estructural, es la forma de presentacion externa de la obra realizada por el sujeto de

192 paganizzi, Liliana. “La instrumentacién de actividades. Una fundamentacion tedrica posible”.
Ampliando Horizontes. IV Congreso Argentino de Terapia Ocupacional. III Simposio Latinoamericano
de Terapia Ocupacional. Santa Fe. Argentina. 1995.
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acuerdo a la técnica utilizada; y la dimensioén de contenido, que implica el sentido

que el sujeto le adjudica a la actividad en su dimension técnica y/o estructural.”'%

Puede utilizarse juegos, técnicas de dramatizacidon y expresivas, orientadas a
lograr la participacion y compromiso de todos los miembros, teniendo presente el

objetivo terapéutico (la finalidad del tratamiento familiar).

TIPO DE ESTUDIO .

Teniendo en cuenta la variable que se desea investigar y los objetivos planteados

en esta investigacion, el estudio sera de tipo exploratorio-descriptivo.

Exploratorio: debido a que durante la revision bibliografica no se detecto informacion
especifica acerca de la temadtica, y el objetivo es examinar un tema de investigacion
poco estudiado.

Descriptivo: porque sera necesario describir la modalidad de Abordaje de la Terapia
Familiar Sistémica, la patologia oncolégica, y los grupos familiares, para luego si poder
establecer los aportes que puede brindar esta metodologia de abordaje terapéutico a los
tratamientos familiares grupales desde terapia ocupacional a las familias con nifios con

enfermedades oncoldgicas.

183 Mantero, Paula; Soria, Mariana; “La realidad de los medios terapéuticos: acerca de la actividad
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ENFOQUE Y TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

Considerando que el instrumento o técnica de recoleccion de datos, sera la
Recopilacién Documental de informacion a través de diferentes fuentes y materiales,
que nos ofrecen el contenido tedrico sobre la modalidad de abordaje de la terapia
familiar sistémica; y que el trabajo de campo se realizard a través del analisis de la
documentacion recopilada , la tesis serd de caracter tedrica. El objetivo de estudio de la
misma serd poder establecer que aportes brinda esta modalidad, a los abordajes
Familiares grupales desde terapia ocupacional, lo cual nos permitird profundizar
conceptos propios de esta disciplina y nos brindara nuevos aportes desde una

perspectiva diferente.

Teniendo en cuenta los 3 tipos de fuentes de informacion que establece Dankhe
(1986), en el Libro de Metodologia de la Investigacion, de Hernandez Sampieri y otros.,

que permitiran llevar a cabo la revision de la literatura, se utilizara en este caso:

v Fuentes Primarias (directas), que nos brindaran la informacion de primera mano, a
través de libros; articulos de publicaciones cientificas; tesis de grado de la Facultad
de Ciencias de la Salud, de la Universidad Nacional de Mar del Plata; disertaciones

y trabajos presentados en Conferencias, Seminarios y Congresos; € informantes

humana y lo terapéutico. Revista Materia Prima. Afio 2 N° 5. Buenos Aires. Argentina. Pagina 22 Y 23.
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claves, Terapistas Ocupacionales que trabajan con abordajes familiares en otro tipo
de patologias, o con otra modalidad, y un Psicélogo, que trabaja desde el

lineamiento sistémico, con terapias individuales.

v Fuentes Secundarias: a través de listados de referencias bibliograficas publicados en

relacion al tema elegido, para la investigacion y bancos de datos.

v Fuentes Terciarias: se consultaran documentos que contendran nombres y titulos de
revistas, Conferencias; catalogos de libros con referencias bibliograficas; Internet,
paginas web especificas de Terapia Ocupacional, Psicooncologia, Terapia
Sistémica, Fundaciones y Asociaciones de Padres con nifios con cancer, Asociacion
Canadiense de Terapia Ocupacional, y la Asociacion Americana de Terapia

Ocupacional.

Por ser una tesis de recopilaciéon documental tedrica, sera necesario poder

sistematizar toda la informacion obtenida, para poder realizar una adecuada

organizacion del material recopilado para su posterior analisis.
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PARTE IV

"Descubri que una enfermedad puede cambiar muchas cosas en
una familia, pero también la puede fortalecer. Todavia podiamos
pasar buenos momentos juntos. Yo podia hablar con ellos, pero
por momentos tenia necesidad de escribir en mi diario intimo

todo aquello que sentia y que me estaba pasando.”

Testimonio de un Adolescente
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ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS DATOS

Para poder establecer una adecuada organizacion sistematica del material tedrico
recopilado hasta aqui, presentaremos los aspectos que brinda la Terapia Familiar
Sistémica que consideramos necesarios a tener en cuenta por el Terapista Ocupacional
en los tratamientos familiares grupales a las familias de nifios con enfermedades

oncoldgicas.

Es por ello que podemos exponer estos aportes en dos vectores.

En primer lugar los Aportes de la Terapia Familiar Sistémica a la Terapia

Ocupacional:

» Entender al comportamiento humano dentro de un contexto en el que siempre hay
otros.

» Hacer énfasis en las conexiones relacionales grupales e individuales.

e Considerar que cada persona influye en los otros mediante su propio
comportamiento y este es influido por los demas, es decir, se produce una
retroalimentacion colectiva, un feed-back tanto positivo como negativo circular y
progresivo. Si es positivo, facilita el cambio en la organizacion del sistema,

activando los mecanismos de crecimiento. Si es negativo, mantiene la organizacién
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del sistema activando los mecanismos homeostaticos, que mantienen al sistema en
un estado estable sin cambiar.

o Tomar al grupo bajo el sostén de reglas que le son peculiares y le garantizan su
credibilidad y equilibrio interno.

+ Comprender que toda persona como familia buscan una tendencia homeostatica, un
equilibrio interno

* Concebir a la familia como un sistema en constante transformacioén con capacidad
autocorrectiva.

¢ Ver a la familia como un sistema abierto en interaccion dindmica y continua con
otros sistemas que tiende a la evolucion constante.

e Hacer hincapié en las capacidades de autodeterminacion.

e Percibir como las pautas y reglas de interaccion obedecen a la realidad tal como es
vivenciada.

« Entender lo que ocurre entre las unidades del sistema y las modalidades grupales.

+ Establecer que todo comportamiento de los miembros de un sistema, informan
acerca de sus vinculos a través del lenguaje verbal y analégico.

o Permitir la relacion entre los comportamientos disfuncionales del grupo familiar con
la red interaccional producida entre ellos.

» Comprender el conflicto familiar existente y las fuentes de tensién y ansiedad.

» Incorporar el término de Holdn para referirse a los subgrupos que conforman a la
familia como un todo introduciendo ademas al si mismo como un subsistema.

o Conocer que existen limites entre los distintos holones que permiten proteger la

diferenciacion del sistema.
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e Dar importancia a todos los integrantes de la familia como un todo: Padre, Madre,
Hermanos, Tios, Abuelos y no sélo al nifio enfermo.

» Tener en cuenta todas las dimensiones que atraviesan a la familia: dimension social,
econdmica, historia familiar, desarrollo de la misma, edad de los nifios, estructuras

familiares, medio en el cual viven, etc.

En el segundo vector pudimos detectar los Aspectos que la Terapia Sistémica le

aporta_al espacio terapéutico, a los tratamientos familiares grupales desde Ierapia

QOcupacional a las familias con_nifios con enfermedades oncoldgicas:

» Observar y analizar las relaciones existentes entre el comportamiento individual y el
grupo familiar.

* Realizar un diagnostico del funcionamiento familiar considerando los modelos de
comunicacion que utilizan, las alianzas y coaliciones, los limites de la familia como
un todo y de los diferentes subsistemas, la distribucion jerarquica de los Holones, y
las secuencias de interaccion.

+ Entender que el contexto terapéutico debe ser tranquilizador, confidencial y
colaborador.

» Hacer hincapié en la coparticipacion del Terapista Ocupacional con la familia en el
tratamiento.

» Redescubrir y activar potencialidades terapéuticas.

« Garantizar el espacio con caracteristicas propias, para que sea continente de

emociones individuales y familiares.

166 Octubre 2004



Universidad Nacional de Mar del Plata - Licenciatura en Terapia Ocupacional — Tesis de Grg

Alonso, Yanina - Conte, Mercedes

» Evitar la rigidez de los modelos de interaccion estereotipados, para alcanzar los
niveles de conflictividad interpersonal.

¢ Permitir confrontar la crisis transformando la situacion en un momento de
crecimiento de todo el grupo familiar.

» Incluir los Abuelos, Tios y demas familiares en el tratamiento familiar grupal.

» Poner interés en el grupo como totalidad, no simplemente en el nifio enfermo en
presencia de su familia.

« Introducir creatividad, sentido del humor, experiencias personales, contacto fisico,
uso del espacio y movimiento en el proceso terapéutico, haciendo hincapi€ en las
actividades de comunicacion no verbal.

» Utilizar actividades que permitan visualizar las relaciones del funcionamiento del

sistema familiar y que brinden opciones de cambio.
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PARTE V

"En la vida nunca bajes los brazos, porque el Hombre mds grande

del mundo murid con los brazos en alto . . .

Andnimo.
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CONCLUSIONES

“Si lloras por no haber visto el sol,
las lagrimas te impediran ver las
estrellas.”

Andnimo.

Después de haber realizado nuestra investigacidn de Tesis de Grado no
consideramos que hayamos concluido en el tema. Por el contrario, creemos que a partir
de aqui estamos “abriendo”una puerta, ya que se nos incrementaron nuestros intereses €
inquietudes acerca de los abordajes familiares sistémicos a familias de nifios con

enfermedades oncologicas.

A través de este trabajo pudimos no solo conocer la contribucion de esta Terapia
Familiar en estos tratamientos, sino que redescubrimos y revaloramos la importancia del
rol de la Terapia Ocupacional en los mismos; y como al centrarse en mejorar la calidad
de vida, acrecentar las posibilidades personales y buscar constantemente posibles

soluciones, se reducen las rupturas familiares y se incrementa la resiliencia.

La modalidad de abordaje propuesta, se centra entonces, en reconocer las
dificultades de relacion de la dinamica familiar, haciendo hincapié en los recursos de las
personas mas que en sus déficits, en sus fuerzas mas que en sus debilidades, en sus
posibilidades mas que en sus limitaciones, interviniendo el Terapista Ocupacional sobre

todo el sistema familiar.
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En nuestra busqueda constante (no solo de esta tesis sino a lo largo de nuestra
carrera) del Rol Profesional pudimos conocer, determinar, y analizar los aportes que la
Terapia Sistémica puede brindarle a nuestra profesion y como asi esta se nutre y

enriquece.

De esta manera detectamos que ante la presencia de una enfermedad oncologica
en un nifio, considerar al grupo familiar como un sistema, permite ampliar las

posibilidades de abordaje del Terapista Ocupacional.

Este abordaje terapéutico, brinda una mirada mas integral y abarcativa, porque
incluye no solo al nifio que presenta la patologia sino a todo el grupo familiar como
totalidad, considerando las necesidades emocionales dentro de un entorno que les es

propio y particular.

Permite apartarse de la tendencia habitual de interpretar la enfermedad en
términos anatémicos desplazando su interés al significado de la expresion verbal y no

verbal del mensaje del nifio y de todo su grupo familiar.

La eleccion de las técnicas debe estar adecuada a la situacion global del nifio y la
familia, teniendo en cuenta el conjunto de factores dinamicos que las caracterizan. Los
encuentros deben generar modalidades alternativas de relacion, la apertura de nuevas

experiencias, el deseo de comunicacion y participacion, y el intercambio de emociones.
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Es en esta apertura a nuevas posibilidades, donde pequefios cambios
estableceran diversas modalidades de enfrentar y sobrellevar esta enfermedad tan

desgastante a nivel familiar.

El adecuado proceso terapéutico que implemente el Terapista Ocupacional y la
apropiada seleccion de actividades que realice, le permitird abrir un campo de
comunicacion desde el cual podra intervenir no indicando una actividad, sino a través de

un “Hacer Familiar Grupal”.

Estos aportes que brinda la Terapia Familiar Sistémica a los abordajes familiares
grupales desde Terapia Ocupacional, realizan una contribucion innovadora en relacién a

los recursos ya existentes desde esta profesion.

Dejamos constancia que la eficacia de estos abordajes familiares grupales
propuestos tedricamente, no se comprobaron empiricamente. Recomendamos

continuarlo en una futura investigacion para establecer la validez de este estudio.

Sugerimos aplicarlo en familias que tengan otros tipos de problematicas. Aqui
nos centramos en las familias con nifios con céncer, pero puede ser muy efectiva su
utilizacion en otros ambitos donde haya una escasa organizacion de la dindmica familiar

o donde la enfermedad interrumpa la misma.
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También insinuamos complementar este abordaje grupal de una familia en
conjunto o en sus distintos holones, con sesiones de Terapia Familiar Multiple, donde se

retinan varias familias que estén atravesando simultdneamente una situacion similar.

Esperamos que proliferen las investigaciones de Terapia Ocupacional donde se
tomen en cuenta los aportes de la Terapia Familiar Sistémica, ya que la misma brinda

nuevas vias dentro de las complejas encrucijadas de la vida familiar.
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MI VIDA...

Mi Vida estaba llena de rosas, un arco
iris muy colorido y brillante y una paloma
blanca se posaba en mi ventana.

Ahora sdlo me quedan algunas rosas con
espinas, un arco iris opaco y una paloma gris
se posa sobre mi ventana,

No entiendo por qué cambid todo de
repente. Pero estuve pensando y sé que puedo
seguir adelante.

Si tan sélo cortara las rosas con espinas,
abriera mds las cortinas asi se notan los colores
del arco iris y con mi corazon llamaria a la
paloma blanca, todo volveria a la normalidad,
pero no es tan fdcil, muchas personas tienen que
ayudarme a logrario.

Yo tengo una enfermedad seria y sé que
voy a llegar, pero no sola. Sin tan sdlo vieran en
mi interior y con sélo mirarme me quitaran lo
que tengo.

Pero no es asi, es mucho mds dificil, es cdncer.
Lo gue me queda lo aprecio mucho, tengo
a mi familia y lo mds importante que tengo es
mi fe, porque tengo la vida y la tendré hasta el
ultimo momento. Dios me la dio y la voy a

aprovechar de todas maneras.

Testimonio de un Adolescente
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PARTE VI

"E/ nifio no es una botella gue hay que llenar

sino un fuego que es preciso encender.”

Montaigne
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