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PRESENTACION
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la recuperacidn del paciente con cancer.
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INTRODUCCION

La presente investigacidn es el resultado de inquietudes
surgidas durante el periodo de practicas reglamentarias que
realizaron las autoras en el Hospital Universitario de Car-

tagena.

La investigacidén se realizd en torno a la familia, descri-

biendo la problemitica originada por el céncer, teniendo en
cuenta los ele@entos que fueron necesarios para estudiar el
problema y establecer la tipologia del grupo familiar en -
'que se desenvuelve el paciente. De acuerdo a &sta (tipolo-
gia familiar) intervendrd el Trabajador Social en un proce-
so de reflexién-accidn. El proceso se estimula y se traba-
ja con la familia donde sus integrantes son sujetos de su

cambio.

Esta investigacidn seri de gran utilidad para el paciente
y su familia como base de conocimiento de los aspectos in-
tegradores de sus miembros que los lleve a adquirir un efi-

caz desarrollo en la forma de relacionarse y comportarse =



entre si, cuando uno de sus integrantes es afectado con

cincer.,

Se propuso la investigacidén donde se asumiera el signifi-
cado y funcidn de la familia como sistema en cuyo interior
se dan las interacciones que posibiliten o desmejoren un

proceso de rehabilitacién, grupos susceptibles de ser in-

tervenido por el Trabajador Social.

Las interacciones son el proceso de relacidn donde se ma-

nifiestan las acciones internas (entendidas como las rela-
ciones que se dan dentro del grupo familiar) y externas -
(cuando interactuan con otro sistema) como niicleo de apoyo
entre los miembros del grupo familiar provocando estimulos

¥y respuestas.

La recoleccidn de la informacidén se llevd a cabo con el
apoyo bibliocgrafico que sirvid como marco de referencia
y orientacidn a la investigacidn. Se realizaron obser-
vaciones directas estructuradas y entrevistas a familia-
res que conviven con el paciente, por ser éstos los que
estan directamente involucrados en la investigacidén., Se
tuvo en cuenta las observaciones directas realizadas du-
rante el proceso de prédcticas en el transcurso de la in-

vestigacion.



El capitulo II de la exposicidn presenta la tipologia fa-
miliar donde existe un miembro afectado con cancer., El
énfasis que en 81 se hace sobre el problema de la disfun-
cionalidad y conflictos familiares responde a la importan-
cia que este factor reveld tener en la constitucidn de sus
actuales relaciones al interior de las cuales se pueden -
dar las posibilidades de recuperacidon del paciente cance-
roso. Se hace referencia ademads, al grado de incidencia
de la familia extensa en la poblacidn analizada, y su aso-
ciacidn con la composicidn cuantitativa y cualitativa del
hogar y las determinantes socio-econbmicas Yy psicoldgicas
de su supervivencia. Para ello se analizan las funciones
especificas que cumple esta forma concreta de institucidn

familiar en esas dimensiones de la vida social,

El estudio concluye finalmente en la propuesta de trabajo.
En este contexto se plantean algunas reflexiones sobre las
acciones que se pueden implementar para desarrollar los =
elementos positivos contenidos en el grupo familiar donde

existe un paciente enfermo de cancer.
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1. DISENO DE LA INVESTIGACION

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA,.

En la Unidad de Radioterapia del Hospital Universitario
de Cartagena no existe hasta la presente ninguna clase
de documento investigativo acerca del cancer y su trata-
miento social. Este es el primer estudio investigativo
que se fealiza en esta Unidad enfocidndelo en la parte -
social (familia). Aqui se subraya la importancia que -
ésta tiene en el proceso de recuperacidn del paciente -
con cAncer; a la vez se propone un modelo de interven -
cidn de Trabajo Social donde se impulse e integre la in-
tervencidn activa de la familia en los programas preven-—
tivos, curativos y educacional para facilitar el trata -
miento a seguir y evitar conflictos psicosociales, per -
sonales y familiares. La intervencidn de la familia en
el proﬁeso de recuperacidn del paciente con céncer esta-
r3d dada a través de las acciones realizadas por la fami-
lia para que sus miembros tengan la posibilidad de tomar
decisiones en lo que concierne al problema de salud ¥

ayudarse mutuamente.

¥



Generalmente se observa que las familias de pacientes que
padecen enfermedades crdnicas y oncoldgicas necesitan tra-
tamiento a largo plazo. Se presentan secuelas sociales -
que afectan la funcionalidad del sistema familiar que se
derivan del problema de salud. Esta disfuncionalidad re-
sulta de las inadecuadas relaciones familiares, temor al

tratamiento, sentimientos de inferioridad ante los demas.

La problemitica social que se deriva del cincer tiene rai-
ces profundas ya que en ella intervienen factores de diver-
sa indole: concepcidn de la enfermedad, interpretacidn -
que se ha dado a través del tiempo, la no aceptacion de la
enfermedad, sobreproteccidn de la familia hacia el pacien-
te, aislamiento y desvinculacidn de éste a la vida produc-

tiva.

Con respecto a la enfermedad y a la salud, encontramos -
jgualmente una gran incidencia de los factores sociocultu-—
rales en la familia. En primer lugar es una Unidad de Sa-
lud, por asi decir negativa; si uno de sus miembros esta
enfermo, toda la familia sufre las consecuencias y ve su
salud amenazada. Asi, hoy en dia se ha puesto en eviden-
cia la necesidad de plantear el problema de salud y su -
componente negativo el de la enfermedad como aspectos re-

lacionados intima y directamente con ella. Para tomar un



ejemplo concreto de éste hecho, podemos citar el intere-
sante estudio de Virginia Gutiérrez de Pineda "Causas -
Culturales de la Enfermedad Infantil", en donde, ademis
de las causas cientificas que explican el problema, enfa-
tiza acertadamente en una serie de creencias y practicas

culturales de creencias y mitos.

El estudio de los aspectos familiares es de gran importan-
cia para la intervencidn del Trabajador Social en proble -
miticas presentadas a nivel de recuperacidn social del in-
dividuo y su familia. Nada mAs importante para el desarro
1lo de una persona que el medio familiar, donde es facti =
ble que encuentre el equilibrio necesario para la conser -

vacidn o recuperacidn de la salud.

Se ha podido establecer que el cancer afecta no solamen-=
o]
te al individuo en su parte fisica por lo que representa
la enfermedad como tal, sino también a su grupo familiar,
donde se originan una series de conflictos como sobrepro-
teccién, aislamiento, inadecuadas relaciones afectivas, -
falta de comunicacidn entre el paciente y su familia, etc.
Es asi como el clncer afecta el individuo y a su familia
en la parte social, psicoldgica, fisica, econdmica. Este

estudio se centro en la tipologia familiar del paciente,

en las actitudes y comportamientos que se da del uno con



respecto al otro, clase de conflictos que se originan en
la familia como tensidn emocional, ansiedad, angustia.
Esta tipologia fue establecida a través de las relaciones
internas que vive el grupo, actitud y comportamiento ha -

cia el paciente, la enfermedad y el tratamiento.

Ademis, el cincer ocasiona con frecuencia sentimientos de
culpa por no poder cumplir con todas las responsabilidades
del hogar. Estos sentimientos son agudizados por los otros
miembros que sobreprotegen al enfermo. El cancer genera -
una patologia social que produce disfuncionalidad en el -
grupo familiar de acuerdo a las interacciones internas y
externas que vive el mismo. La disfuncionalidad estara -
manifestada a través de los conflictos emocionales afec -
tivos y sociales que repercuten directamente en dic@as in-
teracciones., Por tanto, es posible anticipar cambios de
actitud y comportamiento en el paciente, en la familia y
en la relacidn de &stos; es asi como la familia debe or-

ganizarse para evitar conflictos en su interior.

Considerando que el conflicto es disfuncional y desinte=
grador, toda accidn familiar debe estar encaminada a la

biisqueda de un sistema de apoyo para lograr su satisfac-
cidén y, de é&sta forma orientarse a la generacidén de for-

mas alternativas de respuestas a las demandas de su cam-



bio y desarrollo, Los desajustes emocionales se mani -
fiestan con el temor al tratamiento y la muerte, miedo
a la enfermedad, angustia por no saber tratar al pacien-
te, depresidn, stress. Si la persona afectada con cén -
cer es la que sostiene econdmicamente alla familia y por
su enfermedad deja de trabajar es factible que se pro -
duzca un desequilibrio econémico que repercutira direc-
tamente en todos sus integrantes. Por lo tanto es posi-
ble que uno de los miembros del sistema familiar deba -

asumir una mayor responsabilidad para el sostén econdmi-

co de la familia y asi modifique la naturaleza del sub
sistema ejecutivo. Este cambio puede obligar a otros -
cambios al interior de la familia; si &sta responde a la
pérdida dél trabajo del paciente con rigidez pueden apa-

recer, entonces, pautas transacionales disfuncionales.

En la tesis titulada "Las Relaciones Interpersonales Ina-

decuadas en las Familias y su Influencia en las Alteracio-

nes del Comportamiento del Nifio" de las autoras Coneo Me -

lendez, Giomar; Cueto Hernadndez, Magola; Laufarie FPena,
Rosa; consideran que asi como una familia afectuosa esti-
mula un ajuste positivo, una familia con relaciones con -
flictivas pueden llevar al paciente a una inadaptacidn.
En nuestro caso particular, el tipo de relacidn que se

establece entre los miembros del grupo familiar y el pa-



ciente gira alrededor de la enfermedad tornadndose en unas

relaciones conflictivas.

Generalmente la familia concibe el clncer como algo que
perturba las relaciones familiares donde se deben dar mo-
dificaciones en el comportamiento de los miembros del ho-
gar., En el individuo pueden darse limitaciones en sus ca-
pacidades como ser humano para desenvolverse en su medio.
Por lo general en el grupo familiar existe una estructura
implicita de las relaciones sociales; entonces se pregun-—
ta: Qué tipo de interaccidn se da al interior del grupo
familiar de un paciente con cancer?., Entendiendo por -
interaccidn la comunicacidn constante entre los miembros
de la familia. La persona en cada una de sus interaccio-
nes solo manifiestan parte de sus posibilidades las cua -
les son miiltiples pero solo algunas son traidas a la luz

o canalizadas por la estructura del contexto familiar.

A medida que los miembros de la familia interactuen sur-

girdn alternativas viables para la solucidn del problema.

Minuchin considera "que las interacciones familiares den-
tro de un sitema tienden a organizar los hechos de la vi-
da compartida de manera de mantener incdlume el mayor -

tiempo posible la indole de la relacidn"” (1).

1.
MINUCHIN, Salvador. "Técnicas de terapias Familiares".
Barcelona Buenos Aires, Paidas, 1984 Pig. 151,

-9



Desde esta perspectiva, se planted una investigacién para

establecer en primera instancia una tipologia de la fami-

lia de pacientes enfermos con cancer a fin de partir de un
diagndstico concreto que posibilitara plantear una forma -
de intervencidn de Trabajo Social. Apartir de ésta pro -
blemitica se plantearon los interrogantes que guiaron la

investigacidn,

Qué tipologia familiar presenta el grupo de un paciente -

afectado con cancer?.

De qué forma puede intervenir Trabajador Social en un gru-
po familiar que presenta disfuncionalidad por tener un -

miembro afectado con cancer?.

El proceso de intervencidn va paralelo a la teoria a fin
de facilitar la informacidn de los elementos tedricos en
la realidad especifica. El1 Trabajador Social hospitala-
rio tiene que trabajar continua y consistentemente en el
mismo medio del cuidado mé&dico de las personas. Actila en
una relacidn compuesta por dos principios: persona—situa-
cién. Investiga para identificar el objeto y aplica una
metodologia para intervenirla adecuadamente en la reali-

dad,

_10_



La forma de identificar al grupo familiar es a través de
la informacidén de las relaciones familiares y del medio
ambiente, se realiza un diagndstico de la familia y con
base a esta informacidn se realizd un plan de tratamien-

to.

Las relaciones humanas, sea en lo familiar como en lo co-
lectivo, pueden ser causa o condicionador conflictivos.

E1l hombre vive en sociedad por necesidad, en agrupacidn -
natural, para beneficiarse de la mutua cooperacidn para -
satisfacer sus necesidades. Si las relaciones humanas no

son adecuadas, no puede haber armonia en los grupos huma-
nos. Cada persona, segiin la posicidn que ocupa en su -
grupo familiar, es influida por los factores sociales que

influencia a ese grupo y que en cierta forma condiciona la
salud o la enfermedad. La salud o enfermedad del indivi =
duo, por su parte, condicionan su situacidén en ese grupo

familiar.
1.2. REVISION DE ESTUDIOS ANTERIORES.

En los {iltimos afios el clncer se ha convertido en un tema
de actualidad donde se sefialan los adelantos cientificos
para su diagndstico, tratamiento ¥ prevencidn, dejando de
lado la parte social, siendo que en la salud general del -

individuo tambié&n intervienen el medio social en que se

_ll_
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sesenvuelve como lo es la familia.

En la bibliografia revisada se encuentra una informacidn
amplia del clncer su tratamiento médico y no sobre la -
parte social. El texto de "Citologia Vaginal en mujeres
de 25 afios" de Hernando Navarro, aborda el tema en la -
ciudad de Cali. Asi mismo el texto Guia Médica y de Pri-
meros Auxilios del R. Bevan, Janes trata sobre la sinto -
matologia del céncer, su diagndstico y tratamiento. Mas
no asi en la repercusién gque tiene la enfermedad en el -

sistema familiar,

En términos periodisticos encontramos informes escuetos
como: "El cdncer qué es y cudles son sus causas'", del
diario El1 Campesino de Septiembre 30 de 1879; editado por
la Liga Colombiana de Lucha contra el Cancer de la ciudad
de Bogotd, aborda una informacidn amplia acerca del cén -
cer y de la forma mids adecuada para evitarlo o lograr su
curacidn mediante tratamiento mé&dico. En el articulo -

' de la Revis-

"Estamos ganando la guerra contra el cancer'
ta del Jueves de Junio 1 de 1986 de la seccidn de medici-—
na, trata sobre la inmunoterapia, cOmo se desarrolla el -
cincer y la investigacidén con los compuestos retinoides,

tipos de céncer hereditario. De la misma forma como se

investiga la parte cientifica del céncer, se debe inves -

_.12...



tigar las consecuencias sociales que tiene para la socie-~

dad, mds especificamente la familia.
1.3. OBJETIVOS.
1.3.1. Objetivo General:

Caracterizar al grupo familiar disfuncional de pacientes
afectados con cAncer atendido en la Unidad de Radiotera-
pia del Hospital Universitario de Cartagena, a fin de es-
tablecer una tipologia especifica que permita proponer un

modelo de intervencidn de Trabajo Social en esta area.
1.3.2., Objetivos Especificos:

- FEstablecer un perfil psicosocial del grupo familiar

de un paciente afectado con céancer.

~ Presentar una propuesta de intervencidn de Trabajo
Social con los grupos familiares disfuncionales de

pacientes afectados con céincer,

- Establecer la intervencidon de la familia en el proce-
so de recuperacidn del paciente con clncer de acuerdo
a las interacciones que se dan al interior del grupo

familiar.

-13_



- Resaltar la importancia que tiene el equipo inter -
disciplinario en el tratamiento del grupo familiar

de un paciente afectado con céancer.

1.4, MARCO TEORICO.

De acuerdo al enfoque de Terapia Familiar Sistémica, una
familia es funcional cuando utiliza todos los recursos -
de que dispone para luchar contra los factores que le -
crean conflictos de tal manera que salga de las dificul-
tades sintiéndose fortalecida y mds unida, en otras pala-
bras, sus estructuras estin basadas en el compartir coti-
diano; cuando es todo lo contrario, estamos frente a una
familia disfuncional, es decir, que la disfuncionalidad
seri la consecuencia observada que tiende a disminuir o

a minorar la adaptacidn o ajuste al sistema. Tenemos en-
tonces que la disfuncionalidad es la que disminuye la in-
tegracidn y la estabilidad de la familia o de cualquiera
de sus partes y que disminuye las posibilidades de super-

existencia.

Los sectores disfuncionales en 1la familia a menudo obe -
decen a una alianza obsesiva o escasa. El céncer se con-

cibe como una enfermedad que prdéduce una disfuncidn en la

-14-
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familia, Esta disfuncionalidad impide la satisfaccién de
algunas de las necesidades del sistema en que se produce,
tiene por tanto un caricter negativo desde el punto de -
vista del buen funcionamiento del sistema familiar. E1
término disfuncidn se usa para designar al individuo y

su familia que se centran en el problema, es decir, que
sus vidas giran alrededor de la enfermedad en este caso

el cincer.

Para Minuchin "las familias son sistemas complejos cons-
tituidos por un gran nimero de partes que interactilan de
manera complicada. Estas partes u holones familiares, es-
tan interrelacionadas en un orden jerarquico. También di-
ce gue el crecimiento en una familia funcional es un pro -
ceso flexible cuyo resultado es un individuo de mGltiples

facetas capaz de adaptarse a contextos cambiantes". (29.

De acuerdo a la practica consideramos que la familia es-

2-
MINUCHIN, Salvador. OP. Cit, Pdg., 148-273

..15_



un grupo pequefio formado por un determinado niimero de =

miembros por lo general de cuatro a catorce personas; una
parte de estos miembros pertenecen a la familia por moti-
vos bioldgicos y otros por parentesco politico. Casi -
siempre la relacidn que se establece entre ellos es de -
dependéncia econdmica donde la mayoria de las veces es uno

solo quien sostiene econdmicamente el hogar.

En algunas ocasiones las relaciones se establecen a un ni-

24

vel de proteccidn y a veces de aislamiento. Cuando se pro-

tege o se aisla al paciente es factible que la familia -
consciente o inconscientemente se ha apersonado de la na-
turaleza del desajuste; cuando ve al paciente le da cier-
to temor al hablar con &1 y gue de alguna forma perciban

la preocupacidén de los demds. Otro temor que manifiestan
los familiares es que el paciente muera de un momento a

otro y muchas veces esta valoracidn hace que los familia-
res se desanimen y no contribuyan de manera positiﬁa a el

tratamiento.

"El paciente que acude a tratamiento acompafiado de un fa-
miliar ha desarrollado pautas transacionales disfunciona-

les para enfrentar los conflictos familiares. A menude
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ia familia es poco flexible, incapaz de recurrir a for-

mas de relacién diferente que no sea la enfermedad." (3).

Cuando una familia demanda tratamiento sus problemas se
deben a que se ha atascado en la fase homeostitica. La
exigencia de mantener el estado de cosas limitan la acti-
tud de los miembros de la familia para enfrentar de mane-
ra creadora circunstancias modificables., Se elige el -
término homedstasis de la familia tomidndolo de los con -
ceptos de Bernal y Cannon porque implica la constancia -
relativa del medio interno, sin embargo, es mantenida con
un continuo fuego reciproco de fuerzas dinimicas. Otra -
forma de considerar la homedstasis de la familia seria la
de la interaccidn de ella como sistema de informacidn ce-
rrada en que las variaciones de salida o conducta son rea=

limentadas a fin de corregir la respuesta del sistema.

3.
ANDOLFI, Mauricio. "Terapia para la Resolucidn de
Problemas". Barcelona - Buenos Aires. Paidas, 1984,

-17-



Segfin esto la homedstasis es un mecanismo dentro de la
teoria de sistemas que consiste en buscar el equilibrio.
entre un subsistema. La homedstasis puede ser positiva

0 negativa.

Jackson fue uno de los primeros en postular que los com-
portamientos como depresidon, perturbaciones psicosomati-
cas, etc, ¥ quizas ante la enfermedad del paciente eran
mecanismos de tipo homeostético destinados a salvaguar-

dar el delicado equilibrio de un sistema perturbado.

La verificacidn de la importancia de los mecanismos de -
retroalimentacidn negativa destinados a proteger la ho -
mebstasis del sistema en el ambito de las familias con -
problemas psiquidtricos ha representado uno de los giros

decisivos en el campo de la terapia.

La familia incide directamente en el tratamiento y recu-
peracidn del paciente con cancer de acuerdo a las inte -
racciones que se dan al interior de ella. Las familias
donde existe un paciente afectado con cancer puede adap-
tarse al problema mientras desconocen la enfermedad; al
conocer dicha enfermedad surge una disparidad entre el

paciente y su grupo familiar.
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Minuchin dice que las familias trabadas por conflictos

irresueltos tienden a estereotipar las interacciones in-
terpersonales en errores repetitivos con la consecuencia
de que sus miembros reducen la vigidn que tiene de otros

y enfocan las deficiencias. (4)

A medida que se dan las interacciones en la familia se
forma ﬁn diagndstico vivencial de su funcionamiento, de
tal modo que aparece la posicidn reciproca de sus miem =
bros. .Es asi como se manifiestan las coaliciones, las -
alianzas, los conflictos explicitos e implicitos, y la -
forma en qde sus miembros se agrupan en la solucidn de -
sus conflictos; los identifica operando como desviadores
de conflictos v a los que actllan como central de opera -
ciones; también a los que prodigan cuidados y los que -

auxilian,

La connotacidén que se le da al término interaccidn es la
relacidn que se establece entre los miembros de la fami-
lia en que la accidn de un miembro sirve de respuesta a
la de gtro. Por lo mismo cuando uno de sus miembros es
afectado por céncer las relaciones giran y se hacen ma =

nifiesta alrededor de la enfermedad.

4.
MINUCHIN, Salvador. Op. Cit. Pag. 273.
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Si las relaciones familiares no son adecuadas es facti-
ble que'paciente y familia no contribuyan al tratamiento
médico-social. Lo social va encaminado al cambio de ac-
titudes y situaciones asi mismo como al uso de recursos
que posea para el mejoramiento de la vida. La ausencia
de tratamiento en los aspectos sociales de la enfermedad

puede significar baja o incompleta recuperacidn.

Minuchin manifiesta "las familias en el transcurso del
tiempo han elaborado pautas de interaccidon., Estas cons-
tituyen la estructura familiar que a su vez rige el fun-
cionamiento de los miembros de la familia, define su ga-
ma de conductas y facilita su interaccidn reciproca. La
familia necesita de una estructura viable para desempéiiar
sus tareas, a saber, apoyar la individuacidn al tiempo -

que proporciona un sentimiento de pertenencia". (5)

La estructuracidén de la familia, su importancia en la so-
ciedad y su influencia sobre cada miembro en particular -
han variado mucho a través de la historia ya que cada vez
depende mds de los tiempos en que vive. Se observa que -

en las familias siempre se dan cambios que van paralelos

a los de la sociedad.

5.
MINUCHIN, Salvador. Op. Cit, Pag. 25
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Para David E. Soblo el hombre es un ser biopsicosocial,

es decir, que en &l intervienen factores tanto bioldgi-
cos como psicoldgicos y sociales. De acuerdo a éste con-—
cepto el individuo se encuentra afectado en estos tres = -
estadios. El cancer presenta en las personas que lo pade-
cen trastornos severos de cardcter fisico, psicoldgico y
social (familia) ya que la enfermedad representa un suce-
so dramitico en la vida de estas personas y de sus fami -
liares; fisicamente el cdncer invade las células normales
convirtiéndolas en tumores malignos, en lo psicoldgico -
presenta la angustia, depresidn, stress; en lo familiar
las relaciones comienzan a girar en torno a la enfermedad,
es decir, cuando el céncer ée convierte en el foco princi-
pal de la vida familiar y la integracidn de sus miembros
sufre cambios en el comportamiento de los mismos. En la
vida del paciente y su familia la enfermedad penetra de -
pronto como un torbellino de angustia, miedo y desespera-
cidén ya que cdncer y muerte son dos palabras que para ellos

van intimamente relacionadas.

Ademds, la familia sitfia su radio de accidn a partir de la
tradicidn y la autoridad del cabeza de familia y dentro de
este marco se mueven todos sus miembros. Esto procura po-
sibilidades de desarrollo de sus integrantes en particular

pero al mismo tiempo crea también unos limites. Cuando un
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miembro de la familia crece, el circulo deja de poseer
las caracteristicas de colectivo particular gque antes -
poseia. Es poéible que con el desarrollo de los hijos
disminuyan los lazos familiares, las relaciones se re -
lajan y se debilitan los afectos de la comunicacidn so-

bre cada uno de los miembros.

Otros de los factores que inciden en la tipologia fami-

liar es la responsabilidad econdmica, o tal como se pro-
nuncia Andolfi cuando dice que "Un sistema familiar pue-
de verse sobrecargado por los efectos de una depresidn -
econdmica. Los recursos de la familia para hacer frente
a esta situacidn se encuentran amenazados en forma par -

ticular por ladiscriminacidn y la pobreza™. (6)

Observamos que una de las actitudes frecuentes en la fa-
milia es la de centrar su atencidn en el aspecto econd -
mico. El tratamiento es costoso y no hay dinero para -
pagar; sus condiciones econdmicas, sus posibilidades de

tener trabajo adecuado a su estado bioldgico o preferen-
cia psicoldgica o verse obligado a desempeiiar un trabajo

insalubre, vivir bien o vivir mal seglin se puede, de -

ANDOLFI, Mauricio. Op. Cit. Pag. 102
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acuerdo a los bienes o dineros de que disponga, hace que
el factor econdmico condicione diferentes situaciones fa-

miliares,.

Mientras que en la tesis titulada "El Paciente Tuberculo-
so, la familia y su Medio Ambiente" caracterizan la com -
posicidon familiar del paciente tuberculoso como familias

extensas y desintegradas que pertenecen a la clase baja

¥ que no poseen una educacidn y un nivel de ingreso para

satisfacer necesidades basicas, asumen actitudes enmar -~

cadas dentro del modelo popular, el cual muestra su con-

texto socio-cultural., - (7)

Nosotras caracterizamos la familia del paciente cancero-
so como un grupo familiar numeroso donde trabaja un solo
miembro de la familia ocasionando una situacidn socio-—

econdmica critica. La mayoria de las veces este grupo -
es incompleto en cuanto falta uno de los cdnyuges no por
fallecimiento sino por abandono del hogar; también se -
presenta mas que todo en las inadecuadas relaciones fa -
miliares. Un factor gque incide muchas veces en esta fa-

milias para afrontar su problema es el nivel educativo.

LS

7-
TESIS: "El1 Paciente Tuberculoso, La Familia y su Me-
dio Ambiente" del afio 1984, Cabarcas W, Margarita; -
Ldopez Montalvo Fatima; Mercado Babilonia, Gladys. Pag.
47,
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Si es alto, es factible que permita tener m&s conocimien-—
tos de las manifestaciones e implicaciones de la enferme-
dad. La éctitud que toma la familia con relacidn al tra-
tamiento es diferente a la del grupo familiar con educa -
cidn baja, por lo general, el paciente que acude a Radio-
terapia tiene un grado de educacidn bajo y a veces nulo.
Estas personas tienen poco conocimiento en lo que concier-—
ne a la probiemética pues albergan muchos mi}os 0 creencias
errdneas que no les permite saber qué es la enfermedad, -~

cuidles son sus manifestaciones, tipo de tratamiento y for-

ma de tratar a estas personas,.

Todo este engranaje fue utilizado para establecer la tipo-
logia familiar entendida como el conjunto de comportamien-—
to del grupo familiar definidos cada uno, por una serie de
rasgos caracteristicos que son comunes; y por comportamien-
to entenderemos que son las acciones observables de los -
miembros del grupo familiar. Este lo definimos como aquel
que esta conformado por un determinado nimero de miembros,
el padre, la madre, los hijos, algunas veces incluyendo -
abuelos, tios, primos, y al interior del cual se estable -
ce una serie de relaciones o vinculos. Las relaciones fa-
miliares se refieren a la conexidn o vinculo entre padres
e hijos y otros familiares que surgen a través de la inte-

raccidén que produce entre ellos y que provocan estimulos y
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relaciones mutuas que se manifiestan tangiblemente en las

acciones externas,

Con esto significamos que el Trabajador Social debe ahon-
dar en la comprensién o entendimiento de la unidad cuerpo-
mente, en el contexto de las relaciones familiares o gru -
pales de los individuos. El1 Trabajador Social en el cam -
po hospitalario debe comprender el significado de los sin-
tomas, entender los procesos de una enfermedad dentro de
la personalidad del paciente y su grupo familiar, los efec-
tos que la incapacidad tiene en el funcionamiento social y
las expresiones tipicas de ansiedad y de dependencia cuan-
do se presenta la enfermedad del cancer, Una resultante -
natural de considerar a la familia como unidad de salud y

enfermedad es la de entenderla como unidad de tratamiento,.

El sector salud es un drea compleja que necesita estudio
en término de los problemas que los pacientes y/o sus fa-
miliares manifiestan constantemente en su entrevista con
el Trabajador Social. Si un miembro de una familia enfer-
ma seriamente, algunas de sus funciones y su poder deben -
ser asumidos por otros miembros. Esta redistribucidén re -
quiere una adaptacidén de la familia, al contrario cuando -
el miembro enfermo se recupera se requiere de una readap -

tacidén para incluirlo en su antigua posicidn o para ayudar-
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lo a asumir una nueva posicidén en el sistema,.

1.5. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

1.5.1. Tipologia Familiar: {(Comportamiento en Relaciodn

Paciente y su Familia).

1.5.1.1.
1.5.1.2.
1.5.1.3.

1.5.1.4.

1.5.1.5.

1.5.1.6.

1.5.1.7.

1.5.1.7.ll

Miembros pasivos: - actitud positiva,

La responsabilidad recae sobre una sola persona.

Son evitadores de conflictos.

La relacidn se establece a un nivel de proteccidn

y a veces de aislamiento.

Centran la atencidn en el aspecto econdmico,

Desdnimo y no contribucidén al tratamiento por

temor de que el paciente muera de un momento

a otro.,

Sobreproteccidén: =~ cuidan al paciente perma-

nentemente.

~ Consideran al paciente como alguien débil que
necesita ayuda.
Aislamiento: E]l paciente es marginado de las
actividades del hogar.

- No acompaiian al paciente a las citas médico-
sbcial.

~ No existen manifestaciones de afecto.

— No muestran consideracidén para con los senti-
mientos.
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- Hacen sentir al paciente como una carga.
- Sienten verguenza del paciente cuando le sobrevienen
los malestares en pablico.

1.5.1.7.2, Relaciones afectivas conflictivas.

1.5.1.7.3. Falta de comunicacidn entre la familia y el
paciente, No hay diidlogo.

1.5.1.7.4., Negacidén del diagndstico médico,

1.5.1.8. Relaciones internas (solo relacidon del grupo
familiar).

1.5.1.8.1. Relacién entre los cdnyuges.

1.5.1.8.2. Relacidn padre e hijo,.

1.5.1.8.3. Relacidn entre los hermanos.

1.5.1.9. Relaciones Exteriores (relacidn parientes, ami-
gos).

1.5.1.9.1. Escuela.

1.5.1.9.2. Trabajo.

1.5.1.9.3. Vecindad.

1.5.1.9,4, Perfil psicosocial.

1.5.1.10. Caracteristicas Sociales.
~ Niimeros de miembros.
- Composicidn Social.

- Status socio-econodomico

1.5.1,10.1. Caracteristicas Psicolbdgicas.
~ Temor al tratamiento y a la muerte.

~ Miedo a la enfermedad.

w2 ] -



- Angustia por no saber tratar al paciente.
- Depresion.
1.5.1.11. Disfuncionalidad.
1.5,1,11,1, Tipos de Conflictos.
- No superan angustia, depresion.
- No comunican sus problemas y sentimientos.

- No comparten con los demias.

1.6. ESTRUCTURA METODOLOGICA.

POBLACION ESTUDIADA. Familias de pacientes con céancer
gque fueron atendidos en la Unidad de Radioterapia del -
Hospital Universitario de Cartagena, ubicado en el Sec~—

tor de Zaragocilla de la ciudad de Cartagena.

NIVEL DE ESTUDIO. El estudio que nos propusimos reali-
zar es de caricter exploratorio—descriptivo donde se -
identificaron los elementos de la problemdtica origina-—
da por el cidncer en el grupo familiar y establecer en -

éste la tipologia en que se desenvuelve el paciente.

TECNICAS E INSTRUMENTOS., Las técnicas utilizadas fueron:
La observacidn: Permitid ver el fendmeno durante el pro-
ceso de investigacidn; la entrevista permitid recoger la

informacidn de datos pertinentes a los aspectos del gru-
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po familiar del paciente afectado por céncer, ademis, es-
tablecer un contacto directo con la familia; y, el diario
de campo instrumento utilizado para anotar las observacio-

nes.

MUESTRA: Durante los meses de Julio de 1985 a Abril de

1986 se atendid un total de 128 pacientes.

P: 128 pacientes N= pag.N = _2.,50,50,128
E (N-1) + p.gq 5(128-1)+50.50
p: 507
¢: 100-p 100-50<50  N= 1280000 1280000
25(127)+10.000 3175 + 10,000
13175
E: 5
128 100% X= _97.100 = 9700 = 76%
128 128
97 X

La muestra que analizamos para nuestra investigacidn estu-

vo conformada por 97 pacientes que representaron el 767 del

universo.
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2. TIPOLOGIA DEL GRUPO FAMILIAR CUANDO UNO DE SUS INTE-

GRANTES ES AFECTADO CON CANCER

La tipologia familiar permite comprender las miltiples di-
ferencias que se observan entre los grupos familiares, pues
supone que una familia presenta un conjunto de comporta -
mientos definidos cada uno por una serie de rasgos carac -

teristicos que son comunes.

Una familia se distingue de otra por:

1. Las caracteristicas individuales de sus miembros.

2. Relaciones mutuas que conforman un estile caracte-
ristico de la familia en conjunto.

3. Tiene en comin valores cercanos a una determinada
media.

4, Se distinguen significativamente por esa media.

5. E1 influjo del grupo familiar sobre la personalidad
de sus miembros desde el punto de vista de la seme-
janza familiar,

6. Los miembros de una misma familia tienen en comin

-30-
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un tema inconsciente, es decir, tiene una cierta medida

de intensidad afectiva global, distintiva de la misma.

7. Las familias participan en un conjunto de un cierto
sistema de valores implicitos que se ha puesto de ma-
nifiesto a propdsito de los respectivos roles mascu -

linos y femeninos.

La familia en cierto modo es el nficleo y la génesis de to-
do orden social y de las demds instituciones sociales. Su
diferencia depende de su idiosincrasia, se relaciona con -
su propia composicidn, etapa de desarrollo y subcultura, -
asi mismo tenemos que para la reestructuracidn de los sub-
sistemas existen muchas estrategias posibles que dependen

de 1la composicidn, cultura, y estilo de la familia.
En el proceso de analisis del problema que afecta al grupeo

familiar de un paciente con cancer, encontramos la siguien-

te composicidon familiar.
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De acuerdo a este cuadro las caracteristicas sociales del
grupo familiar que tiene un miembro afectado con cAncer -

son.

1. Distribucidn de los hogares segin el niimero de perso-
nas que lo conforman (7 a 9 personas y de 10 o mas).

2, Familias éxtensas, mixtas e incompletas.

3, Familias donde predominan las uniones libres.

4, Educacidn primaria completa.

5. Familias de baja productividad econdmica sin seguri-
dad social, vinculadas al sector informal de la eco-
nomia (trabajo esporddico: lavar, planchar, vendedo-

res ambulantes).

Lo dicho anteriormente hace parte del perfil psicosocial
de las familias estudiadas las que se ubican dentro de -
unas caracteristicas que se dan a través de las interac-
ciones de los procesos sociales {entendiéndose como las
relaciones internas y externas que establece el grupo),

entre las persocnas que conforman estos Brupos.

Los resultados cualitativos obtenidos se perfilan de la
siguiente manera: caracteristicas psicoldgicas: stress,
temor al tratamiento y a la muerte, depresidn, angustia

por no saber tratar al enfermo.
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En este trabajo pasamos a definir la tipologia de las fa-
milias en estudio. Observamos que en la sociedad contem—
‘porinea estamos acostumbrados a considerarla de acuerdo -
conh un esquema generalizado: un grupo formado por una pa-
reja y sus hijos y en ocasiones como es el caso de nuestra
cultura con la inclusidén de ciertos parientes con cierto-

grado de consanguinidad (tios, abuelos, etc.).

Este trabajo pretende, por consiguiente, sentar las bases
de los principales tipos de familias y sus relaciones al
interior del gfupo cuando se produce una enfermedad onco-
16gica. Sin perder de vista que la familia tal como se -
ha conocido a través de los tiempos incluye grupos socia-
les notablemente diferentes entre si, en nuestro estudio
encontramos los siguientes: nuclear, mixto, extenso e

incompleto (observese cuadro No.l).

Las caracteristicas bédsicas del tipo de familias nuclear
son las relaciones establecidas entre sus miembros en -
forma mutua. Encontramos que en su gsencia estid consti-
tuida por un matrimonio y sus hijos los cuales viven ba-
jo el mismo techo, podemos afirmar gue es en si una or -
gaﬁizacién social universal presente en la mayoria de las
culturas y es a la vez la base de toda institucidén fami -

liar.
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En el tipo de familia nuclear, no es necesario que sus
miembros vivan dentro de la misma casa con tal gue las
relaciones sean frecuentes e intimas. Al respecto po -
dria establecerse la distincidn entre la familia nuclear
como grupo y como complejo de relaciones. Si se acepta
como bAsico ente {(ltimo concepto y se le considera basi-
camente un grupo de relaciones, habria que tener en cuen-
ta los roles cumplidos de acuerdo con las exigencias cul-

turales de la sociedad en la cual se inserta,

Otro tipo de familia identificado en el estudio es el de
la familia extensa, la cual implica ademds de los miem -
bros que componen el grupo nuclear (padres e hijos) a -
otros miembros con lazos de parentesco que conviven con
ellos. La convivencia en una unidad residencial comiin -
no parece, sin embargo, ser siempre necesaria. También
puede describirse este tipo de familia asi: es aquella
que esta conformada por la familia nuclear y otros pa -

rientes.

Encontramos la familia extensa en que sus miembros aun-
que viviendo separados, ubican su residencia en cerca -~
nias y realizan actividades comunes; en todo caso exis-
te una fuerte solidaridad entre sus miembros., Podemos -

afirmar que existe en ella otra caracteristica muy des -
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técada: la hospitalidad. Es frecuente que se sienta obli-
gada a recibir y alojar a los parientes que, temporalmente,
se hallan presente. Tenemos hechos que relacionados con el
ciclo vital (matrimonios, muertos,) congregan a la familia
extensa y unen afin mds sus lazos, citamos por ejemplo: la

enfermedad, las crisis econdmicas, problemas juridicos, etc.

De acuerdo al cuadro No.l la familia extensa estada €omfor-
mada por un nimero de 10 o mds personas, donde trabaja un
solo miembro de la familia ocasionando una situacidn so -
cio-econdmica critica. La situacidén de la pobreza en que
viven la mayoria de estas familias se manifiesta en la -
falta de vivienda adecuada, el problema de salud, el de -

sempleo, el subempleo.

Una de las formas de explicar la subsistencia de 1a fami-
lia extensa es la necesidad de enfrentar las dificiles -
condiciones materiales de vida de las formas de vincula -
cidn ocupacional, En estas familias el status y poder -
maximo residen en los abuelos, luego vienen los padres y

por filtimo los niifios.

También encontramos el tipo de familia mixta la cual es-

ta formada por dos o més familias nucleares con uno de -
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los padres en comfin, en ellas hay las funciones de cola-
boracidén econdmica, vivienda comiin. Y por {ltimo, la fa-
milia incompleta que esta constituida por madres e hijos

y en pocos casos por padres e hijos o abuelos y nietos.

Es posible que aspectos tales como la carencia de una vi-
vienda propia y la realizacidn de trabajos informales se
relacione con una variable como la desorganizacidn que se
observo al interior de las familias estudiadas. Estas fa-
milias no cuentan con ninguna afiliacidén ni pré&stamos y -
entre sus miembros no existe una buena comunicacidn que en
un momento determinado facilite las relaciones adecuadas y
amistosas que permitan afrontar de manera positiva el pro-

blema de salud.

Estos tipos de familia tienen en comiin la funcidn de sa-
tisfacer necesidades tales como: vivienda, salud y eco-
nomia; acentudndose en un alto grado la dependencia eco-
ndomica de uno dé sus miembros; también se pueden satis -
facer muchas de las necesidades humanas como la afectiva.
Unas relaciones afectuosas pueden producir un ambiente de
confianza y compresidn sin pecar en la sobreproteccidn,

es decir, que la relacidn que se establece en las fami -
lias extensas estd fundamentada mas que todo en el afecto,
el apoyo sentimental y un cierto grado de dependencia en-—

tre sus miembros.
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El cuadro No.l muestra que el 20,61% de las familias en
estudio son familias extensas seguidas de la mixta que -
representa el 15,46%. El1 hecho de que buena parte de las
familias en estudio pertenezcan a grandes grupos familia-
res permite afirmar que existiria una mayor posibilidad -
de un tratamiento de éxito en el mismé por cuanto la fa -
milia extensa supone unos vinculos de solidaridad material

y afectiva mucho mayores que cualquier otro grupo.

En nuestro estudio encontramos que sin lugar a dudas, la

familia extensa mantiene unos vinculos afectivos y eco -

ndmicos, aun cuando sus integrantes se encuentren vivien-—
do en otro lugar. Estas familias brindan a sus componen~
tes un apoyo tal que les permiten estar unidos a pesar de
la distancia. Asi mismo observamos en estas familias que
estimulan sus relaciones creando entre sus miembros una -
dependencia afectiva y econdmica que en un momento dado -
les permite ser solidarios en la enfermedad de unos de -

sus integrantes,

La enfermedad, el accidente, la miseria y la ignorancia
de cualquiera de los miembros de una familia repercute -
directa o indirectamente en los demis. Ll curso de la -
vida marca las pautas a sus integrantes y muestra la for-

ma de comportarse, estar alerta a los cambios que ocurran

-38-

S



en la rutina diaria y destinarlos a experimentar algunas
desilucidn. En gran parte del tiempo las relaciones del
paciente se establecen en el grupo familiar del cual &l

forma parte.

La configuracidon de la familia determina las normas de -
conducta que se requieren para lograr los roles de sus -
integrantes. Los lazos de afectividad, comunicacidn, re-
laciones y organizacidon al interior del mismo deben estar
estructuradas sobre funciones, derechos y obligaciones ni-
velados entre sus miembros, El grupo familiar y sus con -
flictos, tanto econbmicos como afectivos, se desarrolla en
el seno de las relaciones con el grupo. La resolucidn de
sus conflictos depende de cdmo el grupo al cual pertenece
el individuo los articule a su propia dindmica. En sin-
tesis, la conformacién de un grupo familiar es fundamental-
mente una forma de articulacidn a una red de relaciocnes, -
familiares que hacen menos azarosas las condiciones de vi-

da,

Las dificultades econdmicas son frecuentemente un obsta -
culo doloroso para muchas familias que viven angustiadas
por la escasez de bienes temporales y a veces no cuentan
con lo indispensable para subsistir. La cuestidn del di-

nero en la familia es asunto dificil porque hay que conju-
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gar diversos factores que inciden en la economia hogare-

na: dingresos, gastos, etc.

La pobreza es consecuencia de la falta de dinero por no
saber o no poder ganarlo. La enfermedad (ca@ncer) origi-
na desequilibrio en el presupuesto familiar que resiste
la situacidn social, el bienestar y la educacidn por el
alto costo del tratamiento. El costo de éste son ries-
gos econdmicos de la enfermedad que no pueden correrlo
los que estdn en equilibrio inestable desde el punto de
vista del presupuesto familiar. La pobreza impide tener
el dinero necesario para pagar los gastos médicos, hospi-
talarios, de laboratorio y de tratamiento adecuado y ello
crea angustia, incertidumbre, pesimismo, ira, fustracidn,
Muchas de estas familias no tienen con que pagar el tra-

tamiento médico.

El nivel econdémico juega un papel importante en la esta-
bilidad familiar. Deberd saberse con que dinero se cuen-
ta y la forma como se reparte el mismo, evitando asi los
enfrentamientos entre los diferentes miembros del grupo
familiar. No se pensarid en el bienestar individual sino

en el colectivo para que haya una mejor unidn familiar,

La experiencia nos indica que en las familias existen =
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creencias con respecto al clncer y al tratamiento entre

otras tenemos:

1. Consideran el cdncer como una enfermedad gue es sind-—

nimo de muerte,

2. El cancer es incurable prefieren no saber su diagnds-

tico.

3, Tienen la creencia de que los tratamientos de radio-
terapia y quimioterapia son terrible por los efectos
secundariocs de.éste en el paciente,

.

4., El1 temor de que pueda ser una enfermedad contagiosa

genera un miedo el cual se trasluce en un rechazo so-

cial y afectivo hacia quien lo padece.

5. * La concepcidn de la religidén 1lleva al paciente y/o
familia a mirar la enfermedad ‘como una forma de cas—
tigo o de purgatorio en la tierra para expiar ias -
faltas cometidas, lo cual hace que se acepte la en =

fermedad y el tratamiento con resignacidn.

Uno de los aspectos importantes observados en las fami-

lias objeto de estudio fue el religioso, entre otras co~
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sas porque siempre conservan la esperanza de que Dios se
acuerde de ellos ya sea con promesas, oraciones, peticio-
neé, misas interviniendo no s8lo el paciente sino sus fa-
miliares. Esto nos lleva a mencionar que por lo menos en
nuestro medio la religidn juega un papel importante, lo -
que mis suelen desear los familiares es una prolongacidn
de la vida. Al mismo tiempo la enfermedad (cincer), es
vista como castigo, puede ser el camino sefialado para al-
canzar la gloria eterna o puede ser obra de los malos es-—
piritus, del demonio; esta ambivalencia es motivo de mis
inquietudes y desosiegos en la familia. Las necesidades
espirituales y religiosas nunca deben ser clvidadas, la
enfermedad y sobre todo la muerte cercana traen a cola -
sidén los aspectos religiosos sobre todo en comunidades
tradicionalmente religiosas como la nuestra. Familia y
religidn intimamente unidas establecen una serie de rela-
ciones en mutua influencia. El tema en si, corresponde -
en general al estudio del fendmeno religioso y sus rela -

ciones con la familia objeto de nuestro analisis.

Uno de los factores que se debe evitar en la familia del
paciente canceroso es la llamada muerte social del enfer-
mo, la cual consiste en considerar al enfermo como si fue-
ra un menor de edad, como si no tuviera la suficiente ca -

pacidad mental para tomar decisiones; la muerte social da
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lugar al aislamiento, el enfermo siente que lo estdn enga-
fiando, siente que ya no es importante, crece entonces la -

incertidumbre, la depresién, la tristeza y el sufrimiento.

En el anilisis general efectuado a las familias que tienen
un enfermo de cAncer encontramos que el 40% ignoran total-
mente que el paciente estid sufriendo una enfermedad mortal,
mientras que el 60% estd representado por familias que por
su nivel educacional, no entienden por ejemplo que el cin-
cer es una enfermedad curable y no contagiosa. Este hecho
impide visitar al médico en el momento de efectuar un diag-
ndéstico oportuno y por lo tanto un tratamiento adecuado y
menos costoso. El nivel educativo de los padres influira
en los hijos positiva o negativamente; las buenas relacio-
nes de la paréja, la crianza de sus congéneres y las orien-—
taciones en los diferentes aspectos de la vida hardn que un
individuo miembro de una familia sea capaz de afrontar pro-
blemas con una mayor facilidad que aquel que nunca a reci-

bido una orientacidn de sus padres o familiares,

Los trastornos de conducta, las situaciones afectivas, los
desajustes orgdnicos o psicoldgicos no podrédn ser bien cap-
tados por un grupo familiar donde no exista un nivel educa-
tivo apropiado. Pasardn desapercibido, irédn aumentando -

progresivamente y sdlo se podrdn detectar cuando uno de -
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sus miembros presente alguna alteracidn mental o fisica

que sea insoportable para los demds y se recurrird en es-—
te casoc a la ayuda de un profesional o un vecino que pue~
da explicar con mayor claridad que es lo que pasa en esta

familia o en el miembro enfermo.

Las investigaciones destinadas a establecer pautas inte-
raccionales relacionadas Gnicamente con la presencia de
una patologia individual especifica como emergente de un
grupo familiar han producido resultados interesantes de
caracter mias cuantitativo (ver ejemplo las investigacio~
nes de Aynne y Col. eg. 1970 Reyss. eg. 1971 y Sojyt-esg
1975), en el sentido de que no parece existir rasgos fa-
miliares especifico en términos de presencia o ausencia
sino de frecuencia y caracteristica de uso. En el curso
de la reciente historia del enfoque familiar, diversos -
autores han propuesto tipologias de caridcter descriptivo

(por ejemplo, Jackson 1959, Fernidndez Moujédn y Tuber 1970).

Aun no se han conseguido aislar variables que permitan ti-
pologias claras, o bien el monto minimo de las varialbes

significativas que concurre a definir los tipos es tal que
elude todo ordenamiento sistemitico en grupo reducido de -
categorias. Variables relacionadas con la distancia in -~
trafamiliar han sido utilizadas para establecer tipologias

de familias, tales como la propuesta por Bleger y Bleger
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1959, el proceso de diferenciacidn en la familia suele
corresponder a una transicidn gradual de interdependen=-

cia o dependencia,

La distribucién de las familias segilin el niimero de perso-
nas que lo conforman afecta la posibilidad de ascencidn -
de miltiples maneras y la movilidad ascendentes o descen-—
tes repercuten en ella en la cual recaerda el desgaste de
esos esfuerzos que pueden llevar a victimar algunos de -

sus miembros elegidos por el complejo dinamismo familiar.

La pertenencia a una familia de tipo extenso permite a los
individuos el acceso a los mecanismos de prestacidn-contra
prestacidén que le garantizan apoyo econdmico en caso de ur
gencia. Este mecanismo significa que quien recibe apoyo -
en un momento dado de necesidad esti obligado a retribuir
cuando estd en capacidad de hacerlo., Las relaciones de -
prestacidn y contraprestacidn en la familia incluye no so-
lo la redistribucién de los ingresos, sino el acceso del

pariente, del ahijado o del amigo.
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2.1. SIGNIFICADO Y FUNCION DE LA FAMILIA COMO SISTEMA AL
INTERIOR DEL CUAL SE DAN LAS INTERACCIONES QUE POSI-

BILITEN O DESMEJOREN UN PROCESO DE REHABILITACION.

Parson y Fox, dicen "que las relaciones entre familia y

enfermedad sélo pueden ser entendidas combinando el ané-
1lis socioldgico de los roles y el psicoldgico de la dina-
mica de la enfermedad. Sostiene que existe una intima re
lacidn psicodinimica entre la interaccidn familiar normal
y la que se da en la relacidn médico-enfermo y padre o -
madre, hijo, en cuanto a incapacidad y dependencia de és-
tos y posibilidades de orientacién.de la peticidén de ayu-

da hacia aquellos™. (8)

Pero generalmente se observa que através del tiempo la fa-
milia ha estado influenciada por el proceso de cambio de
los Giltimos aifos, es decir, que la realidad de la familia
no es ya uniforme, pues en cada familia influyen de mane-
ra diferente, independientemente de la clase social, fac=-
tores ligados al cambio a saber: factores sociolodgicos,
educativos, econdémicos y religiosos. Los vinculos familia-

res se hacen a través de una combinacidn de factores bio-

8.
PARSON, T. and Fox, R.C., "Illness, Therapy, and the
Modern Urban American Family". En Journal of So -
cial, Vol. XIII, 1952 nom 4, pp. 31-44
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16gicos, psicoldgicos, sociales y econémicos. Bioldgi-
camente la familia sirve para perpetuar la especie. Psi-
colégicamente los miembros de la familia estdn obligados
en interdependencia mutua para la satisfaccidn de sus ne-
cesidades afectivas previas, y estadn ligados econdomica -

mente en interdependencia mutua para la provisidon de sus

necesidades materiales.

¢+

Los cambios adaptativos de la tipologia familiar estin de-
terminados tanto por su organizacidn interna como por su
posicidn externa en la comunidad., Por lo comin se reco-
noce que la trama de las relaciones familiares puede estar
influenciada en amplia_variedad de formas, sea por su am-
biente soéial amistoso, protector o por uno hostil o peli-
groso. Un ambiente social que impone peligros puede hacer
que una familia se desintegre. Un ambiente externo amis-—
toso que proporciona oportunidades de auto expresidn y re-
compensa en la comunidad mAs amplia puede aflojar los la -
205 de la familia y fomentar en sus miembros una movilidad
social incrementada. O si esta organizada asi internamen-
te, puede reaccionar con mayor acercamiento y satisfaccidn
incrementada por los miembros individuales que se congre-—

gan en ella.

La familia debe ajustarse desde dentro a la amplia gama de

sucesos que afectan las relaciones de cada uno de sus
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miembros a todos los otros. Las relaciones familiares re-
gulan la corriente emocional, facilitan algunos canales de
desahogo emocional e inhiben otros. La configuracidn fami-
liar controla tanto la cantidad de su expresidn como su di-
reccidn alienta algunos impulsos individuales y subordina

otros.

En los datos obtenidos del estudio de las familias de pa-
cientes con cancer muestran que el significado que aque -
l1los les dan a la enfermedad intervienen en las relacio =

nes del grupo.
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CUADRO No.2
CONCEPTO SOCIAL QUE TIENE EL GRUPO FAMILIAR DEL PACIENTE
AFECTADO CON CANCER Y EL SIGNIFICADO DE LA ENFERMEDAD AL

INTERIOR DE DICHOS GRUPOS

SIGNIGICADO Castigo | Pena Trage- | Trauma Sin_ TOTAL
de Dios.| Moral dia. Opinién

CONCEPTO No. y4 No. % No. Z No. 4 NoJ % No. %
ANGUSTIOSAS 8 8,24 8 8,24
CONTAGIOSAS 4 4,12 4 4,12
DESTRUCTORAS 5 5,15 5 5,15
INCURABLES 10 (10,30 10 10,30
MALIGNA 14 | 14,43 14 14,43
PROBLEMA FAMIL. 12 (12,37 12 12,37
TEMIBLE 14 114,43 10 | 10,30 24 24,73
SIN OPINION 20 (20,61} 20 20,61
TOTAL 22 122,18|10 {10,30|33 | 34 12112,37{20120,61§97 100

Fuente: Encuesta realizada por las investigadoras.

En el cuadro No.2 se puede apreciar que un 34% de las fa-
milias encuestadas creen que si uno de sus integrantes -
padece de una enfermedad grave, ejemplo el cldncer, esti
enfermo de muerte. Esto da lugar a una tragedia en la -
familia y por lo mismo piensan que no hay solucidn a su
problema. Mientras que el 207 prefiere no hablar de la
enfermedad porlel temor que sienten hacia ella y prefie-

ren negarla,
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Podemos decir que la actitud asumida por la familia ante
la enfermedad puede integrar o desintegrar su relacidn.
La enfermedad de un miembro puede complementar 1a de otro

o tener efectos antagonicos.

Una crisis en la vida de la familia puede tener efecto -
profundo en la salud mental de ella y en la de sus miem—
bros individuales. La escala de valores del grupo fami-
liar es la que determina el tipo de participacidn en sus
relaciones. Sus valores moldean las actitudes de orien-
tacitén hacia el objetivo de seguridad, placer, autocon -
fianza, maduracidn y realizacion personal en nuevas ex -

periencias.

La estabilidad de la familia y de sus miembros depende
de un patrdén sutil de equilibrio con intercambio emocio-
nal; cada uno influye en la conducta de los demdas, Una
desviacidn en la interaccidén emocional de un par de per-
nas en una familia , alteran los procesos de interaccion

en otros pares familiares.

Cuando un hombre o mujer en la plenitud de sus posibili-
dades de trabajo fisico o mental enferma por un determi-
nado tiempo tiene que adaptarse a esa nueva situacion;

si sana sin secuela alguna su reintegro a la familia, al
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trabajo y a la vida social se hace sin inconveniente.
Cuando la recuperacidn es lenta y larga y termina sin in-

validez la situacidn social y familiar es distinta.

La integracidn familiar se manifiesta en lo que llamamos

solidaridad que es ante todo una actitud manifestada en

cosas muy reales y concretas,

todos los aspectos de la vida diaria como son:

la cual debe comprender -

el tra-

bajo, el descanso, el dolor y la alegria, los éxitos y

los fracasos.

CUADRO No.3

MOTIVO Y FORMA DE COLABORACION DE LA FAMILIA HACIA EL

PACIENTE
Para que Por deber | Para tran— | Para tran- '
MOTIVO este bien quilidad | quilidad TOTAL
del ptce. |de la fmlig
FORMA No. | 2 |No.| % [|Wo.| % |No.| % No. %
ACOMPANANDO AL PAH
CIENTE A CITAS 18 118,55 s |5,15 | 8| 8,24 | 31| 31,9%
MEDICAS.
CUIDANDO Y TRATAN-
DO BIEN AL PA - |30 [30,92 30| 30,92
CIENTE.
SUMINISTRANDO A
TIEMPO LAS DRO = 14 | 14,43 |16 [16.49 30| 30,92
PACIENTE PARTICIPA
EN LAS ACTIVIDADES
FAMILIARES. 6| 6,18 6 6,18
TOTAL 48 49,47 |14 | 14,43 |21 [21,64 |14 |14,42 | 97| 100
Fuente: Encuestas realizadas por las Investigadoras.
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El cuadro No.3, revela que el promedio de familias encues=
tadas cuidan permanentemente al paciente suministrandole
las drogas a tiempo, acompafidndolo a las citas médico-so-

cial,

Revela asi mismo que la familia interviené de una u otra
forma en la recuperacidn del paciente con cancer. En un
49,47% colaboran para que esté biem, un 21,64% para tran-
quilidad del paciente, Para ello la familia es una socie-
dad organizada donde cada miembro tiene funciones que de -
sempefiar, distintos roles que cumplir y diversas responsa-
bilidades para el bien de todos. Estas funciones contri -
buyen a la satisfaccidn de las necesidades del sitema fa-
miliar, favoreciendo de este modo la adaptacidén a cualquier
problema, la blisqueda de cambio a situaciones conflictivas,
cuando la familia utiliza todos los recursos que tiene pa-
ra luchar contra factores que le crean conflictos, es asi,
como &ésta saldrid adelante y ayudari de una-manera positiva

en la recuperacidn del paciente.

"La familia como grupo social no es una institucidn inde-
pendiente; por el contrario, siendo la base de la socie =
dad se presenta interconectada dentro de la estructiura so-
cial. Por tanto su constitucidn interna y sus caracteris=-

ticas intrinsicas estin determinada por la cultura y gru-
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pos étnicos de pertenencia. (9)

Asi la familia constituye un area de desenvolvimiento en
la sociedad considerdndola como un organismo social que
posee elementos interrelacionados que procura el funcio-
namiento social, Cada miembro del organismo familiar pue-
de determinar el limite de la familia en relacidn con la
sociedad, y segilin establezca relacibén con el ambiente so-
cial. En el caso que se reduzcan sus interacciones con =
el medio, la familia reduce sus posibilidades de desarro-
l1lo porque limita el aprovechamiento de las posibilidades

gque el medio social 1le ofrece,

Siendo la familia donde se origina también las diferen-
tes relaciones o estilo de relacidn social, es asi, como
el desafecto, incomprensidén, desunidén, solvencia econdmi-
ca, autoridad de los padres, la sobreproteccidén de cual -
quiera de los miembros del grupo familiar, la falta de -
comunicacidén entre los mismos, el aislamiento, el egoismo,

complejo de culpa y otros factores todos los tipos socia-

ciales, son los que van a repercutir en ella y van a -

9,
SANIN, Velasquez Alvaro. "Familia, Terapia y Socie-

dad., Bogotd Universidad Santo Tomds 1982, P.24.
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crear problemas que al no poderse resolver desembocan en
alteraciones que llevan a enfermar a uno o varios miem-—

bros de la familia y se crea la disfuncionalidad familiar.

2.2, CLASE DE CONFLICTO QUE SE ORIGINAN EN LA FAMILIA

CUANDO UNO DE SUS MIEMBROS ES AFECTADO CON CANCER.

Una familia sufre depresidn cuando en ella se da una va-
riedad de problemas. Por lo general se ve golpeada por

la pobreza, cargada de conflictos, a menudo carece de pa-
dre y se encuentra acosada por otros problemas tales como
el desempleo y los hibitos de trabajo irregular, ilegiti-

midad, dependencia y enfermedades fisicas.

Las costumbres en estas familias constituyen un modo pecu-~
liar de los actos desarrollados por sus miembros expresan-
dolos a través de comportamientos de hecho muestran su =
preocupacidn por el problema de salud que lo aqueja. Por

sus sistemas de comunicidn se manifiestan también el com-
portamiento disfuncional. La llamada conducta disfuncio-

nal familiar es una suma de cambios sociales, econdmicos

y psicolégicos que se presentan lo cual lleva a la ansie-
dad, a la depresidn, a la preocupacidn sébmatica por la -
misma enfermedad a la tendencia a negar otros problemas

vitales no relacionados con aguella,
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Encontramos que el esquema conceptual de una familia nor-
mal posee tres (3) factores: En primer lugar, una fami -
lia se transforma a lo largo del tiempo adaptandose y -
reestructurandose de tal modo que pueda seguir funcionan-
do., Una familia que ha funcionado de manera efectiva pue-
de con todo responder a los streses evolutivos mediante

un uso apropiado de esquemas estructurales previos. En se-
gundo lugar, la familia posee una estructura que sdlo pue-
de observarse en movimiento. En respuesta a las demandas
habituales, la familia activarid de manera preferencial -
ciertas pautas. Pero la fortaleza del sistema depende de
su capacidad para movilizar pautas transacionales alter -
nativas cuando las condiciones internas o externas de ella
exigen su reestructuracién. Los limites o fronteras de -
los subsistemas deben ser firmes, y a la‘vez suficiente -
mente flexibles como para permitir un reagrupamiento cuan-
do las circunstancias cambian, Finalmente, una familia -
se adapta al stress de un modo tal que mantiene la conti-
nuidad de la familia al mismo tiempo que permite reestruc-
turaciones, Si responde al stress con rigidez aparecen -

pautas disfuncionales. (Minuchin 1974, P 65-6).

En el Diccionario Psicoldgico ZF.P. (Madrid 1979, P.94)

se lee que la familia resulta disfuncional cuando:
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1. No suministra el caudal de afecto necesario para que
se individuen satisfactoriamente sus miembros,

2. Emiten mensajes contradictorios,

3. Sobreprotegen a un miembro,

4, Adjudican roles fijos en vez de crear las condiciones
necesarias para que cada miembro asuma libremente su
propia identidad.

5. Cuando los integrantes del grupo familiar se exceden
en sus funciones socializadoras, es decir, que refuer-
zan los controles emocionales.

6. La familia induce culpa,

La disfuncidén sistemAtica especifica implica a varias per-
sonas y en ocasiones a diferentes sistemas interrelaciona-
dos. El fisico John Platt dice que cuando un sistema es
conflictivo o disfuncional esto no augura necesariamente
un desastre, sino que puede indicar que estd aumentando la

presidn hacia una nueva y mé&s compleja integracidn.,

Las familias acuden a terapia debido a que sufren y nece-—
sitan ayuda. El sufrimiento puede ser reducido s0lo cuan-
do el funcionamiento de la familia mejora. Las familias

con esquemas disfuncionales crdnicas sélo pueden ser ayu-

dados si se modifican esos esquenas.
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Para desenvolverse en forma saludable, la familia debe pro-
teger la integridad total y la autonomia funcional de sus
partes, Tal como dice el Doctor Alberto Vdsquez en su =
Conferencia "La Teoria de los Sistemas y la Terapia Fami-
liar" P.l4, como sistema integrado la familia es una tota-
lidad compleja dentro de la cual la conducta de una de las
partes interesa e influye necesariamente en las otras en -
una medida variable. Esto nos permite afirmar que la fa -
milia es el nficleo principal en la cual debe fijarse la -
atencidn cuando se trata de un problema de salud., Consti-
tuyéndose de esa forma en un organismo autdnomo que tiene
una estructura y unas posibilidades de comunicacidn inter-

na, unas caracteristicas y opiniones propias,

El trabajador social tendrid como objeto la problemdtica vi-
tal de la vida familiar disfuncional cuando uno de sus inte-
grantes es afectado por una enfermedad grave. La disfuncio-
nalidad familiar la definimos como la necesidad que posee -
el grupo con relacién a la dificultad de enfrentarse a la

enfermedad y al tratamiento. Este problema es de naturale-
za social se refiere a las relaciones de los integrantes -
del grupo familiar con el medio en que se desarrolla; la -
cual es manifestada a través de la conducta que tiene, con-
sseuencia social, y porgque su presencia genera una preocu -

pacidn social, porque trasciende el Ambito del individuo y
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de sus relaciones inmediatas.

El problema social familiar a causa del cancer es la ma-
nifestacién de una carencia que afecta la relacidon al in-
‘terior del grupo familiar, impidiéndole satisfacer sus -
necesidades afectivas y desarrollar sus potencialidades -~

humanas.

Algunas familias, en particular las acosadas por la po -
breza o las que tienen un miembro psicosomiticamente en-
fermo, estan habituadas a las emergencias que en su seno
no existe una jerarquia de problemas. Cuando se plantea
una situacidn critica, su impacto es minimizado por la -

impresidn de que también esta vez se arreglara.

Observamos que las familias estudiadas unas apoyan sus re-

laciones en el aspecto econdmico; otras rechazaron al pa-
ciente, creen que la enfermedad es contagiosa por esto

lo marginan de las actividades hogareifias y, pocos sobre-
protegen al enfermo. Estas clases de relaciones causan
una serie de factores que dan lugar a la tensidn del gru-
po familiar como son: dificultades econdémicas, la comu-
nicacidn entre ellos es poca e insatisfactoria, dificul-

tades con la conducta del enfermo, sentimientos de culpa.
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CUADRO

No.4

7T

PROBLEMAS OCASIONADOS POR EL CANCER Y FRECUENCIA CON QUE

SE PRODUCE

\\\Broblema Problema [Problema Eo coope—{ Sobrepro—|Falta de |Distancia- Senti-
. que de rela- [Econdmico.racidn en|teccidn. |didlogo. |[miento fi-{ miento (TOTAL
‘res Ocasio=j cion fami- el trata- sico. de cul-
:uenciaNga, liar iento. pabiljids
:on que
e produces N\ b | g |wou 2 |Mod % [Mo.| % [No.| % lmo.| 7 [wo. 7 |No.| %
Jonstantemente | 34 |35,05([18 [18,55 52 153,6(
femporalmente 6 |6,18 2 {2,06 | 8 B,24 |5 |5,15 |10 ji0,30 31)31,9]
lara Vez 10 10,30 4 |4,12 14| 14,47
[OTAL 34 | 35,0524 [24,73 |10 10,30 6 |6,18 | 8 B,24 |5 5,15 | 10 [0,3¢ 971100

Fuente; Encuesta realizada por las Autoras.

La gran mayoria de las familias encuestadas afirman que el

cancer ocasiona problemas,

ma constante,

blemas que ocasiona encontramos:

lidad,

didlogo,

un 53,607 manifestd que en for-

distanciamiento fisico,

ndomicos y de relacidn,

gradables es perfectamente normal porque representan res

Aunque estas reacciones son desa

sentimiento de culpabi

un 31,93%Z que temporalmente,

sobreproteccidn,

no cooperacidén en el tratamiento,

falta de

problemas eco

puestas a la enfermedad y no son parte de la enfermedad

misma.
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Estos datos nos permiten afirmar que en el interior del-
grupo familiar se dan cambio en el comportamiento y ac-
titud de sus miembros lo cual incide directamente en las
relaciones que se establecen entre si y con el medio ex-—

terno.

CUADRO No.5

RELACIONES FAMILIARES ANTES DEL DIAGNOSTICO DE LA ENFERMEDAD

RELACIONES No. Z
Amigables 37 38,14
Normal 22 22,68
Alegres 30 30,92
Distantes 8 8,24
TOTAL 97 100

Fuente: Encuesta realizada por las Investigadoras.
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CUADRO No.

6

9

RELACIONES FAMILIARES DESPUES DE DIAGNOSTICAR LA ENFERMEDAD

RELACIONES No. %
Angustiosa 25 25,77
Acercamientg 24 24,77
Diferentes 24 24,77
Distante 9 9,7
Sin Opinidn 15 15,46
TOTAL 97 100

Fuente: Encuesta realizada por

En los resultados de los cuadros 5 y 6 se puede apreciar
el cambio de las relaciones al interior del grupo familiar
cuando uno de sus miembros es afectado con céncer.

puede afirmar que estos cambios se producen en un 64%.

La familia necesita encontrar una relacidn estrecha entre
sus semejantes no importa cuales sean sus necesidades.

Un factor importante en estas familias encuestadas es que
las dificultades emocionales, los problemas de comporta -
miento e incluso las enfermedades fisicas dan lugar a la

falta de relacidn entre ellos.
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El conocimiento adquirido a través de las investigaciones
nos permite afirmar que una de las necesidades premiantes
de una familia son las buenas relaciones que se establez-
ca entre sus miembros, por tanto, la evidencia de la ne -
cesidad de estas relaciones cidlidas y afectivas es de vi-
tal importancia ya que el conocimiento de la vida familiar
y la relacidn con los vinculos que ligan a sus miembros -

permiten explicar la influencia reciproca.

Cada vez que se ve amenazada la integridad de la familia

ya sea a causa de un peligro exterior o de una enfermedad
en especial el clncer, los mecanismos de regulacidn se po-
nen inmediatamente en funcionamiento y entre ellos en po -
sicidn de vanguardia la negacidn. La mayoria de las fami-
lias cuando se enteran que uno de sus integrantes tiene una
enfermedad mortal reaccionan diciendo: no, no puede ser -
verdad, no es posible que un familiar mio tenga una enfer-
medad tan grave, FEl campo de los intereses se reducen en
el espacio y el tiempo a la vez: la familia ve como el pa-

ciente percibe el pasado y el futuro inmediato que toman -
desde ese.momento una considerable importancia. El tiem -
po se estructura en torno a la toma de medicamentos, las

comidas o las visitas al médico. Ll cadpo de las relacio-

nes humanas se limita a las personas que se ocupan del en-

fermo, se otorga un lugar privilegiado a quienes se ocupen
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de los cuidados personales del paciente,

Cuando un miembro del grupo familiar padece una enferme-

dad, en este caso el cincer, se modifica su situacién: se

le considera obligado a desempeifiar un papel de cuidado ha-

cia el paciente. La familia protege al enfermo pero, como

contrapartida, le colocard en una situacidn de dependencia

46

que muchas veces mids que dependencia se trata de una situa-

cidén de marginacidén o aislamiento. El aislamiento no sdlo

lo efectua el propio paciente, sino la familia que ve en -
el enfermo un portador de contagio, de mala suerte, de pe-

simismo, de muerte. En algunos casos el paciente quiere -

aislarse de todos y de todo con frecuencia ellos se aislan,

permaneciendo callados con sus familiares y amigos.

Cada familia toma una actitud diferente: puede sobrepro-
tegerlo dejidndolo completamente inutilizado o abandonarlo

para que &1 solo haga frente a la enfermedad.

En nuestra experiencia se observo que es poco el autocon-

trol en el aspecto emocional de las familias donde uno de
sus miembros tiene céncer;.vale la pena mencionar la pér-
dida o disminucién del mismo, que puede ejercer en sus -
miembros situaciones dificiles, siendo el problema de sa-

lud para ellos motivo de desesperacidn y desasosiego. En
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el interior del grupo familiar es donde se asegura la re-
novacibén y crecimiento poblacionales, en cuyo seno se de-=
sarrolla la capacidad bioldgica ¥y psico-soﬁial de los in-.
dividuos, donde se transmiten los valores, normas y pa -

trones de comportamiento social.

El aspecto conflictivo de la interaccidn ha sido tan mani-
fiesto que no se se sorprende de que hayan predominado tan
absolutamente en el pasado los enfogues integradores en el
estudio de la familia, asi como de que hoy sea tan dificil-
mente aceptada y utilizada la interpretacion conflictiva,
Los conflictos familiares presentan, junto con los rasgos
tipicos de todo conflicto primario, caracteristicas propias
derivadas de las peculiaridades de la familia como un tipo
muy especial de tales grupos. En la familia el conflicto
implica una carga emocional elevadisima, dos factores emo-
cionales suelen acompafarle con md8s o menos intensidad: la
agresividad y la culpa., La agresividad puede ser profunda,
adaptativa con las mis variadas formas; verbal, gestual o
actitudinal, Pero dado el conglomerado de normas y sancio-
nes culturales que regulan la familia, sobre la agresividad
recae una fuerte sancidn negativa, de donde surge ese otro

elemento del conflicto: el sentimiento de culpa, la angus-—

tia y la ansiedad.
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Dado el tipo de familia predominante en el estudio, 1llama-
do extensa y mixta, la enfermedad es siempre una crigis -
excepcional que afiade un fuerte stress adicional y fuerza
una serie de violentos reajustes., Naturalmente estos efec—
tos seran distintos segiin el miembro enfermo, su papel den-
tro y fuera de la familia y las posibilidades de ser rempla-
zado en 81. En el caso de los padres superocupados y con -~
numerosos hijos dependiendo de ellos, sera su enfermedad -
mis grave. Las enfermedades de los hijos provoca otra se -~
rie de afectos no tan disfuncionales aparentemente, pero a

veces emocionalmente tanto o mads intenso.

La presencia en la familia de un enfermo con cancer tiene
efectos desorganizadores debido a las relaciones inadecua-

das que se dan en estos grupos.

Segiin el Diccionario Psicolégico Z.F.P. (Madrid 1979, P.15)

entre los factores que causan conflictos familiares tenemos:

1. Comunicacidén insatisfactoria entre sus miembros.

2. Dificultades con la conducta de algunos de sus inte-
grantes.

3. Dificultades econdmicas, manejo del presupuesto.

4. Distribucidn de responsabilidades en la familia.

5. Tiempo insuficiente para compartir en familia,
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6. Sentimiento de culpa por no cumplir con todo.

Estos conflictos pueden reducirse participando en nuevas
actividades fisicas, cambiando de vez en cuando la rutina;
comunicando sus problemas y sentimientos; haciendo lo que
realmente quieren hacer, utilizando parte de su tiempo para
compartirlo entre sus miembros. Es vital para un miembro -
de la familia y su mantenimiento de ella el apoyo, la edu-

cién y la guia las cuales constituyen, a menudo, operacio-—

nes de unidn, de alimentacidn y de curacidn,

La atencidn que proporciona la familia a los pacientes es
un gran apoyo psicoldgico para manterle su fe, Probable-
mente el requisito individual y familiar m&s importante pa-
ra sobrellevar el céncer es la esperanza, uno de los valo -
res en la vida maAs sostenedores. La recuperacidn se nutre
de ella familia y paciente la hallan en varias fuentes:

fe religiosa bien fundamentada, en los seres amados espe-—
cialmente en aguellos que piensan posiblemente que la es-
peranza les proporciona una fortaleza para luchar contra

la enfermedad.
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2.3. DESCRIPCION DE LAS ACTITUDES DE LA FAMILIA HACIA

EL PACIENTE, ENFERMEDAD Y TRATAMIENTO.

Los psicdlogos sociales Secord y Backman, 1964 definen la
actitud como "Ciertas regularidades en los sentimientos,
pensamientos y predisposiciones del individuo para actuar
en relacién con algilin aspecto de su ambiente". Mientras
que Rosnow y Robinson, 1967 expresa que el término acti-
tud indica la organizacidn que tiene un individuo en cuan-—
to a sus sentimientos, creencias y predisposiciones a -

comportarse del modo en que lo hace.,

En nuestra experiencia hemos encontrado que por lo gene-
ral la actitud de la familia se relaciona con algunos va-
lores, especialmente el religioso. Este les permite acep-
tar la enfermedad ya que ellos todo lo colocan en manos -
de Dios, hay resignacidn, hégase Sefior tu santa voluntad

es la frase mas empleada.

Un componente espiritual que prevadlece sobre el material
ocurre cuando la familia sabe que el paciente va & morir
a causa de la enfermedad, Entonce ellos retornan a sus
experiencias religiosas las cuales adquieren un mayor sig-
nificado e importancia, rezan con mucha frecuencia pidien-

do por la salud del paciente y se le alivien sus dolores y
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penas.

El proceso de cambio o de formacidon de la actitud en los
integrantes del grupo familiar se registra a través de la
internalizacidn; cuando ellos aceptan la influencia que -—
tiene la enfermedad del cancer en su forma de actuar y de
sentir con respecto a su sistema de valores, Es evidente
que este tipo de influencia redunda en una modificacidn -
de actitud que por lo general es de negacidn o resignacidn,
De alli la importancia del manejo humano y sicoldgico de -
L

la familia que estid sufriendo por la enfermedad mortal de
uno de sus integrantes y que no tienen experiencia en el -
manejo de la situacidén: ellos quieren hablar, preguntar,

tomar decisiones.

E1l proceso de decisiones se caracterizaria bésicamente por
una situacidn de conflicto, que estd provocando tensidn vy
necesidad de solucidn. La decisidén que se tome debe hacer-
se en un determinado punto de la secuencia temporal de los

acontecimientos.

Las actitudes influyen en la forma como el grupo familiar
percibe la realidad del problema de salud., Generalmente
la familia muestra un comportamiento diferente de sus ac-

titudes en un momento dado porque en ese momento pueden es-—
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tar siendo evocado otras actitudes mas fuertes que son la
verdadera causante del comportamiento que se observa al -

interior del grupo familiar.

La actitud estd presente todo el tiempo en la interaccidn
humana., Ella nos permite explicar la conducta de la gen-—
te. Asi mismo tenemos que los valores son categorias ge-
nerales dotadas también de componentes afectivos y de ele-
mentos capaces de predisponer al individuo a2 una determi -
nada conducta, difiriendo de las actitudes por su generali-
dad., Unos pocos valores pueden encerrar infinidad de ac -
titudes. El valor religidn por ejemplo invdlucra actitu -

des en relacidn con Dios, con la iglesia, etc,

Una de las formas de exteriorizar una actitud es a través
de un prejuicio como una forma de encarar los problemas in-
ternos de inseguridad y de sentimientos de inferioridad.

La exteriorizacién de las actitudes consiste en manifestar
clara e indiscutiblemente las posiciones que defienden o
protegen el yo contra ciertos estados de ansiedad provoca-

dos por problemas internos.

Es importante que un individuo cambie de actitud cuando
esta recibe incentivos. Es asi como las familias del pa-

ciente deben tener por lo menos una actitud de colabora -
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cidn y optimismo ante la enfermedad y el tratamiento.,

De acuerdo a lo anterior tenemos que partir del momento
en que una actitud empieza a formarse, estard cambiando,
o por lo menos, estd sujeta a cambios. Su proceso de -
cambio o de formacidn se registra a través de la inter-
nalizacién cuando una persona acepta una influencia por-

que es congruente con su sistema de valores.

El céncer a pesar de los adelantos en el diagndstico ¥y

en el tratamiento sigue siendo una enfermedad enigmdti-
ca. El 75% de las familias que tienen un enfermo de cén-
cer presentan actitud de panico, de horror, de alejamien-

to, de dolor y es el anuncio seguro de soledad, angustia,

agonia y se habla en el céincer de sobrevida y no curacidn.

El modo de abordar un problema reside en comportarse‘co-
mo si tal no existiese. En el texto las terribles sim -
plificaciones tratan sobre la negacidn, refirié&ndose de
la siguiente manera: "La primera y principal razdn pa-
ra negar determinados problemas se debe probablemente a
la necesidad de una fachada social aceptable., Entre sus
resultados inmediatos se cuentan los asi llamados SECRE-
TOS X VOCES, en estas familias llamadas asi porque todeo

el mundo las conoce y, a pesar de ello, se supone gue
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toda la familia sabe". (9)

Una actitud frecuehte gque presentan las familias donde uno
de sus miembros tiene céncer es la negacidn de la enferme-
dad, Tanto el paciente como sus familiares saben de la -
enfermedad real, pero hacen como si no lo supieran: &l -
cree que ellos lo ignoran y viceversa. BEBn resumen, se pre-
senta una situacidén teatral en la cual el personaje prin -
cipal es el paciente mismo gque actua su papel trégico. La
familia evita con frecuencia eludir la situacidn real del
enfermo que tiende a crear un juego de mentiras en el que
paciente tiene que participar lo cual incrementa su senti-
miento de soledad y angustia.

En la unidad de radioterapia del Hospital Universitario de
Cartagena se han dado casos en que los familiares niegan -—
el diagndstico médico reaccidn natural por el temor que le
tienen a la enfermedad. La negacibén es muy importante, -
normal y saludable contra situaciones o informaciones que
amenazan la vida. Pero la intensa y prolongada negacidn
puede impedir buscar atencidn médica inmediata o rechazar
las orientaciones § tratamiento médico-sotial porque no -

se acepta el diagnbstico.

2. CETEG Centro de estudio Técnicas Grupales Mendoza, Material
Impreso, mimeografiado, P. 62
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Cuando no se puede seguir manteniendo una actitud de nega-
cién, esta es sustituida por sentimientos de ira, rabia,
envidia, resentimiento. Por qué nosotros? por qué ahora
cuando empezaba a ﬂisfrutar de la vida? por qué no aquel
mafioso o drogadicto? por qué no a los criminales que -ase-
sinan, pero gozan de buena salud. Esta frase es mis fre-
cuente cuando el enfermo es joven y ha gozado de buena sa-

lud, por lo mismo es dificil de afrontar por la familia.

Serid Gtil entender que el objeto de la ira pudiera ser la
familia, Dios, el destino, los médicos, las enfermeras, el
trabajador social, el hospital o la enfermedad misma. Un
sentimiento de culpa invade a menudo la mente de los inte-
grantes del grupo familiar., El sentido de culpabilidad -
puede referirse al quebramiento de ciertas normas: el

no haber cumplido con ciertas obligaciones religiosas o
familiares. Una reaccidn md&s comiin entre los familiares
del paciente afectado con cincer es la depresidn y pesimis-—
mo., Este y la tristeza son dos sentimientes que se apode -
ran facilmente de toda la familia cuando-reciben la fatal
noticia de que uno de ellos padece la enfermedad menciona-

da arriba, el impacto emocional es sufrido por todos.

Algunos enfermos sufren periodos de agresidn, depresidn,

o tristeza que sus allegados no pueden entender. Otros
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cambian de actitud frente a su familia y amigos. A menu-
do los problemas de conducta del enfermo de cancer surgen
de dificultades en las relaciones con los familiares. En
algunos casos su conducta puede ser causa principal del -
problema de adaptacidén; en otras situaciones pueden estar
desconcertadas por la conducta del enfermc y no saben co-

mo reaccionan.

Generalmente el paciente no sabe nada de su enfermedad,
en cambio es frecuente que la familia conozca ya el caso,
lo cual les produce cierta tensidn, cierto alejamiento -
que evita comunicar la verdad. El enfermo desea hablar
sobre su futuro, mientras que la familia pretende evitar
en lo posible esos temas de conversacidn ya que a veces

le es dificil ocultar la verdad.

Generalmente los padres, uno de los cdnyuges, la hija mas
apegada o el hijo mayor ansian saber la verdad, ser depo-
sitarios de ellos y no comunicarla a los demds para que

no sufran.,

Se observa que los factores orglnicos como sexo, edad,
profesidn, trabajo tambi&n tiene influencia en el aspec-
to psicoldgico de estas familias., Las respuestas emocio-

nales manifestadas ante el cincer son variables y depen -
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den de varios factores como: desarrollo psicoldgico pre-—
vio de cada persona, su grado de educacidn, el haber te -
nido experiencias previas con otras enfermedades, el gra-
do de soporte emocional ante situaciones dificiles en el
cual las buenas relaciones familiares, de amistad, compa-
neros de trabajo, de estudio serdn complementarias para

la recuperacidn del paciente.

Las actitudes de los valores afectan tanto el volumen co-
mo la direccidn del cambio familiar. Ninguna familia ha
sido igualmente diné&mica en todos sus aspectos y sus va-
lores determinan como se desarrolla su inventiva. Al mar
gen de su actitud general hacia el cambio cada una tiene
numerosas actitudes y valores gque se adhieren a sus obje-

tivos y actividades.

"Don Jackson cree que la familia se regula asi mismo a
través de sus patrones de comunicacidén.” (10 La comu-—
nicacidn verbal es una de las formas principales de re-

gular la interaccidn pero, el comportamiento no verbal

10. MASSHALL, Lung, "Direcciones para construir Teoria d

Desarrollo de Familia", Material Mimeografiado,
de Cartagena. P. 8
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es de igual importancia. La habilidad de comunicarse ade-
cuadamente estd asociada con el concepto personal que ten-

ga el individuo de si mismo.

En la comunicacidn se presentan dos niveles: uno es lo
que se dice y el otro lo que se expresan verbalmente -

con el tono, volumen, fuerza de la voz y no verbal con
expresidén facial, movimiento de ojo ¥y posicidn de cuer-
po. En nuestra experiencia hemos encontrado que la comu-
nicacidn entre los integrantes del grupo familiar se rea-
liza a través de gestos y opiniones que expresan. Los ges-
tos mais caracteristicos son: resignacidn, tristeza, indi-
ferencia, el diidlogo, es poco dando lugar a los conflic -
tos familiares. En alguanas familias hemos observado -
gestos como: estrechar la mano del paciente con cariiio,
ayudarle a sentar en la silla, establecen contacto visual,

estin atento a cualquier detalle del paciente.

Uno de los problemas con que se enfrenta unm grupo familiar
es el de la comunicacidn entre sus miembros. Esta es cues-
tién de la estructura del grupo familiar y de la proximi -

dad fisica y social de sus miembros.

Actualmente se ve en algunas familias la falta de comuni-

cacidn entre sus miembros, Esto crea un desequilibrio en
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en las relaciones familiares lo cual trae como consecuen=
cia la hostilidad, disgusto, tensidn y a veces hasta el

rompimiento familiar,

Algunas veces, para comuiicarse, emplean el didlogo, tan
necesario para la superacidn de crisis,'pues tiene la vir-
tud de sustentar una toma de conciencia y de producir una
revisidén de actitudes. Mediante &l se puede llegar a -
clarar situaciones dificiles y sobrevivir cualquier obs-

tdculo que sufra la estabilidad del grupo familiar.

El nivel de comprensidn que existe entre los integrantes
del grupo familiar es la base que determina como serdn -
sus relaciones. En otras palabras, mientras mejor se =
comprendan mis satisfactoria serdn las relaciones, Cuando
la comunicacidn no existe, o deja de existir entre los -
miembros del grupo familiar, las relaciones no tienen ba-

se que las sostengan y caen facilmente.
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3. CONCLUSION

Hemos considerado a través de este trabajo, algunos as~
pectos relacionadas con las actitudes familiares hacia

el paciente, la enfermedad y el tratamiento y, especial-
mente nos hemos tenido en algunos aspectos practicos pa-
ra ayudar en la orientacidn familiar cuando en ésta exis-

ta problemas de salud.

Teniendo en cuenta la formacidén familiar y el enriqueci-
miento grupal de la misma, la intervencidn préctica al

interior de ésta no puede ser tomada como {nica alterna-
tiva porque cada realidad que se quiere transformar es -

diferente.

De acuerdo al grupo familiar disfuncional se hace necesa-

rio adoptar y crear alternativas y estrategias de traba -

jos a las caracteristicas especificas de la realidad.

Por esto se recomienda a los profesionales que van a in-

tervenir la problemidtica de salud a nivel familiar, que
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conozcan los factores que inciden en la misma y la for-

ma como la familia lo enfrenta. Asi mismo se deben rea-
lizar talleres donde participen los integrantes del equi-
po interdisciplinario para trazar planes educativos, pre-
ventivos y de promocidn acerca de la salud en la familia
dando tratamiento profesional, trabajando con los recur-
sos fisicos y psicoldgicos del grupo familiar a fin de que

éste haga uso de ellos para la solucidén de sus problemas.

Este tratamiento debe darse a través de orientaciones, ex-
plicaciones sobre los aspectos que atafien la vida en fami-
lia tales como: el econbémico, el religioso, lo social, lo
lo psicolbgico empleando pautas o medidas de interrela—

cidn (didlogo, solidaridad, cooperacidn, participacidn) que

vayan a cambiar los aspectos disfuncionales del grupo.

La familia que se va a tratar puede ser completa e incom-
pleta, vivir todos sus miembros bajo el mismo-techo 0 no;
puede influir algin familiar no sanguineo pero si signi -
ficativoj puede estar constituida por una, dos o mids ge -

neraciones que conviven.

Es asi como el Trabajador Social debe observar el sistema
familiar realizando deducciones que le permitan transfor-
mar su cxperiencia en un mapa familiar en el cual basaria

sus objetivos terapéuticos.

-78-




4. PROPUESTA DE TRABAJO
4.1. TRATAMIENTO SOCIAL A LA FAMILIA.
Esta propuesta estd dirigida en primera instancia a los

profesionales que trabajan con familias que tienen a uno

de sus integrantes afectado con cAncer quienes en un mo-

mento dado deben afrontar la problemitica de la disfuncio-

nalidad del grupo. Sin embargo, es una propuesta que se
puede generalizar a cualquier grupo disfuncional, cuando
esa disfuncionalidad se debe a que un miembro debe ser -

rehabilitado.

El objetivo de esta propuesta es que al finalizar el pre-
sente trabajo el profesional, los familiares en estudio
y a quien interese &ste en condiciones de tratar adecua-

damente el enfermo canceroso.

Conviene desarrollar todos los esfuerzos actualmente em—

prendidos a fin de preparar a la familia para que asista

a uno de sus miembros cuando es afectado con la enfermedad

.-?9...



del cdncer. Es necesario igualmente trabajar por el desa-
rrollo de servicios perfectamente adaptados a las necesi-

dades fisicas y psicoldgicas del paciente y su familia.

El enfoque terapéutico del grupo familiar donde existe una
persona con esta enfermedad requiere asistencia en el as-
pecto familiar: econdmico, religioso, social y psicold -
gico. El1 trabajador social debe orientar a la familia la

gue con el paciente necesita comprensidn e instruccidn, -
o también se debe hablar con ella, explicarles la situa -
cidén, despejarles las dudas e inquietudes, orientarlos, =
teniendo en cuenta, juntamente con los miembros de la fa-
milia al igual gque el enfermo pasa por diferenpes etapas

o fases de adaptacidn como son: negacidn, ira, resigna-

cién. El desconocimiento de &sto implica una actuacidn al

azar, y de espaldas a la realidad sobre lo que se trabaja.

Una vez que el trabajador social evalua las caracteristi-
cas del grupo familiar se debe decidir el enfoque terapéu-
tico mis adecuado a cada familia, este comprende: trata-
miento propio del proceso de transicidon familiar al ente-
rarse de la enfermedad que sufre uno de sus integrantes,
medidas de interrelacidn (didlogo, solidaridad, coopera-
cidn, participacidn), medios profesionales (orientacion

médica, social, psicoldgica), medios dirigidos a cambiar
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los aspectos disfuncionales del grupo familiar: progra-

mas preventivos, educativos, grupos de apoyos, relajacidn.

El tratamiento del grupo familiar puede efectuarse de va-

rias formas dependiendo del tipo de familia al cual esta

dirigido. Veamos algunas de estas.

ADECUACION DEL MEDIO AMBIENTE FAMILIAR. Esta se inicia
con una adecuada y oportuna informacidén a los componentes
de la familia sobre la enfermedad gque sufre el paciente -
de tal manera due todos sepan cual es la mejor forma de -
atender y de compartir el problema que aqueja al familiar
y lograr asi un mejor ambiente animico para que el pacien-
te sienta el calor humano de los grupos y comprenda &l el

deseo que tiene todos de colaborar.

COMUNICACION. £Es importante establecer una buena comuni-
cacidén entre familia y paciente; entre &stos y los profe-

sionales que atienden el caso.

En nuestre concepto el tratamiento social debe incluir

la familia procurando mantener su forma de vivir o mejo-
rar su estilo de vida, respetar sus creencias y costum =
bres y participar conjuntamente paciente ¥ familia en la

toma de decisiones que sean necesarias implementar en un
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momento dado.

Fl tratamiento social debe ser integral, es la forma apro-
piada de tratar racionalmente a estas familias, pues, se
tiene en cuenta los aspectos fisicos, intelectuales, emo-
cionales, sociales, espirituales, religiosos y humanisti-
cos. Pero en este tratamiento debe hacerse incapie en el
manejo en equipo donde intervengan muchas disciplinas que
buscan el bienestar del paciente y su familia; de tal ma-
nera que el paciente siga teniendo vigencia como persona
que piensa, que es importante, que todavia pueden tomar de—

cisiones.

Los familiares dedicados a su cuidado necesitan tener equi-
librio emocional y dedicar un tiempo determinado para dis-
cutir problemas sobre su manejo, resolver inquietudes ¥y

analizar posibilidades de tratamiento.

Los problemas emocionales causados por la enfermedad del
cAncer tienen un significado especial para el paciente,

su familia y amigos, asi como para el personal que esté

a su cuidado; por esta razdn no deben ser ahogados con -
tranquilizantes ni antidepresives. La angustia, el te -
mor, la inquietud, el sentido de culpabilidad son respues-

tas normales ante una situacidn real. Estas reacciones
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deben expresarse, aceptarse y discutirse, muchos pacien-—
ges y sus familiares escogeran la negacidn de la enferme-
dad, sus emociones o el diagndstico; la negacidn puede -
ser temporalmente un mecanismo de defensa y debe ser res-
petado. El equipo interdisciplinario debe ser honesto; no
guardar silencio o tomar una actitud de tranquilidad pro-
fesional, debe hablar, explicar, planear, pronosticar, ayu-
dar, soportar, compartir con los familiares. La frase no
debe ser cémo se le informa al paciente y su familia, sino
cébmo compartir con el paciente y su familia la problemdti-

ca que estan sufriendo en esos momentos.

En conclusidn el tratamiento social para el paciente yssu
familia debe ser realizado por un eguipo interdisciplina-
rio que tenga un enfoque integral de la situacidén en la es-
fera psiquica, fisica, moral e intelectual y establecer -
una empatia y una comunicacidn adecuada entre paciente y -
familia. El momento de decir la verdad crea una gran ten-—
sidn al equipo interdisciplinario y a los familiares que -
pretenden en muchos casos quedar en silencio, con lo cuaid
se bloquea la conversacidn que quiere tener el enfermo so-
bre su inseguridad, sus inquietudes, sus dudas, sus preo-
cupaciones, sus temores., Consideramos que la informacidn
debe ser dosificada de acuerdo al paciente, al estado de

dnimo de sus familiares, al tiempo de evolucidn de la en -

-83-



fermedad y de lo que realmente quiere saber sus familia-
res y el mismo paciente, Para ello se necesita tacto, -
diplomacia y una estrecha relacidn y atencidn a los cam-
bios que presenten en su comportamiento; debe mantenerse

siempre la esperanza de una recuperacidn..

En cualquier caso, no es el ideal que el enfermo y sus fa-
miliares desconozcan absolutamente su situacidon. La reco-
mendacidn no se expresa en términos de conocer o descono -
cer la verdad médica, sino en la forma de relacionarse con
el enfermo y con los acompafientes en el trance dramdtico -
de la dolencia, la inseguridad, sus dudas, sus preocupacio-—

nes, sus temores,

Hay familiares que exigen una informacidn franca, directa,
real, otros quieren muy poca informacidn: por ejemplo en
el grupo de estudio en el Hospital Universitario muchas ve-
ces se presentaroﬁ casos en que algunos nos decian: "Se-
florita, yo s& que mi pariente tiene un tumor ¥y que es una
enfermedad grave, tendr@ cura o se aliviarid un poco, tam-

bién hay que esperar la voluntad de Dios.

La experiencia adquirida en este centro hospitalario nos
indica que si se tiene un contacto permanente con el pa-

ciente y su familia es &1 quien muchas veces decide el mo-
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mento de recibir la informacidn.

Al respecto, Fidel Delgado 1982 dice: "El estado animico
del paciente y sus familiares y las caracteristicas de la
enfermedad marcan las pautas sobre como informar en una -
forma dosificada, tan malo es el vaclo informativo que -
causa angustia, depresidn, confunsidn, etc, como la satu-
racidén informativa de quien solo queria saber algo y se le
sambulle en las complicadas técnicas y en las intrigas mé-

dicas al contarle todo".

El estudio de los aspectos familiares es de gran impor -
tancia para la intervencidn del trabajador social en pro-
blemiticas presentadas a nivel de recuperacidn social del
individuo y su familia. La terapia de familia constitu-
ye una alternativa grupal para el profesional que atien-
de problemas de salud. Para realizarla se deben tener -
presente varios factores, que van desde la disfuncionali-

dad del grupo hasta la disponibilidad terapéutica.

El trabajador social debe dispones de un esquema concep-
tual del funcionamiento de la familia, gque lo ayude ana-
lizar a la misma. Este comprenderia los siguientes pun-

tos:
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Que el problema familia se defina como mutuo al in-
terior del grupo, es decir, gque si algo la afecta no
es problema de uno solo sino de todos los miembros,

por lo tanto no se puede partir de una culpabilidad.

Buscar que las soluciones sean para todos y que to-
dos ofrezcan su parte de colaboracidn a la solucidn

del conflicto.

Lograr que los acuerdos a que se lleguen satisfagan

a todas las partes.

Tener una visidn muy clara de los propbsitos que se
tienen y comunicar a los demas correctamente. Una
forma de dificultar la solucidén de un problema es el

no ser explicito en lo que se quiere.

Que los miembiros de la familia estén en igualdad de
condiciones, ninguno sinti&ndose con mas poder que
el otro, siendo consciente de 1la interdependencia -

que se debe dar en la estructura familiar.

Tener una actitud de comprensidén hacia la posicidn
del otro aprendiendo a evaluar la situacibn desde

la &ptica del otro.
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10.

11,

12.

13,

0@

Expresar, sin herir a los demas, los sentimientos ne-

gativos,

Tener mutua confianza y mutua colaboracidn de tal ma-
nera que cada miembro se sienta seguro y apoyado por

12 familia,

EFl manejo de un paciente con cldncer requiere el esfuer-
zo conjunto de las distintas disciplinas médicas (tra-

bajo interdisciplinario).

Es mds importante prevenir el cédncer que combatirlo;

he aqui la importancia de programas de prevencidn.

Que el equipo interdisciplinario esté disponible para

resolver las inquietudes del paciente y su familia.

Tratar adecuadamente al paciente y su familia tenien-
do en cuenta la parte somatica y afectiva que influ -
ye en la recuperacidn, manteniendo el debido respeto

por las creencias, costumbres, valores y modo de pen-

sar de cada familia.

Mantener una adecuada y dosificada comunicacidn entre

el equipo interdisciplinario, el paciente, la familia.
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14, Que al paciente no solo se le elabore una buena his-
toria clinica sino también social (familia) para par-
tir de la base que el céAncer no es solamente una en -
fermedad orginica sino que afecta la esfera emocional

del paciente y la comunidad que lo rodea.

Con base al esquema conceptual que utilice el trabajador
social y a la problemfdtica real que atienda debe elaborar
un programa que tenga gque ver con las interacciones fami-
liares y los problemas que se originan en la misma cuando
uno de sus miembros es afectado por la enfermedad del cén-

cer.,

Este programa estaria desarrollado de la siguiente forma:
Para quién?. Para la familia que tienen paciente con diag-
ndstico de cancer para trabajar con ellos en grupos de apo-—
yo porgue toda persona en un momento de crisis de salud, =
por lo menos, deberia tener acceso a una orientacidn espe-
cializada brindada por profesionales (médicos, trabajador
social, psicblogo, enfermera), la cual le permitiria desa-
rrollar sus capacidades como grupo para manejar en forma
participativa y positiva en el proceso de recuperacidn del
paciente. El trabajo se desarrollaria por sesiones donde

se tratarian temas referentes a:
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1. Importancia de la ayuda mutua en el grupo familiar.

2. Cambios en las relaciones familiares como manejarlos.

3. Responsabilidad del grupo familiar en la cooperacidn
con el médico, trabajador social, psicdlogo.

4., Reaccidn de la familia ante el céncer, mitos, miedos,

y realidad.

El propdsito del tratamiento familiar ante el cancer o
cualquier otra enfermedad es la de que con la orienta =
cidén de los profesionales, los integrantes del grupo fa-
miliar se acerguen entre si con el fin de aliviar el sen-
timiento de angustia y depresidn y, a la vez, proporcionar
una experiencia de confianza y apertufa al relacionarse -
con agentes externos (trabajo, escuela, iglesia, etc.);
crear una situacidn en la cual la familia aprenda a mane-
jar su problema, es decir, que ellcos mismos sean gestores

de plantearse alternativas de solucidn.

Considerando que la vida en familia del enfermo es impor-
tante por la situacidén psicosocial que se presenta eéen el
grupo, es de sumo interés gue Los familiares que tienen
paciente, sepan o tengan conocimiento de como deben tra-

tarlo.

La participacibn activa, positiva ¥y colaboradora del

grupo familiar con respecto al tratamiento es de vital
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importancia ya que se crea una atmésfera relajante, tran-
quilizante en el paciente ¥ su grupo familiar, porque de

un modo u otro estos elementos inciden directa e indirec—
tamente en la recuperacidn o no del enfermo; con la mani=
festacidn de carifio, amor, comprensidn y esmero gue pone

en cada uno de sus actos le permite sentir la seguridad

que contard con SuU apoyo en su recuperacidén, sin llegar

a la sobreproteccidn porque asi estaria produciendo tras-
tornos en &l, es decir, que de la actitud que asuma ante

la enfermedad y el tratamiento estard incidiendo directa-
mente en el estado animico de &ste teniendo en cuenta que
hace parte de una familia: tiene esposa, hijos, padres,
etc, quienes estén angustiados y gquieren tener informa -
cidn, atender mejor al enfermo, quieren estar mejor pre-
parados. Empero los individuos que no son plenamente acep-—
tados por su grupo familiar y no se sienten totalmente in-
tegrados en &l se sienten aislados. Los aislados probable-
mente Son propenso a sentirse inquietos e inseguros, ansian

la aceptaciodn.

El trabajador social debe acomodarse al sistema familiar
hasta tal punto que permita experimentar ¥ evaluar la -
tensidén vy el dolor experiméntado por los integrantes -de
dicho grupo. Una de las funciones de este profesional

consiste en ayudarlos, esto incluiria: Evaluacidn de
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la estructura familiar, crear circunstancias que permi-
tan la transormacidn de esta estructura. Esto es signi-
ficativo para todos los miembros de la familia particu-

larmente para el paciente.

"En terapia familiar la transformacidn de estructura es
destinada en términos de cambio en la posicidn mutua de
los miembros de la familia, con una modificacidén conscien-
te de su seguimiento complementario. En la terapia fami-
liar la transformacidn o reestructuracidn del sistema fa-

miliar conduce al cambio. (11).

Por lo general el trabajador social conjuntamente con -
otros profesionales evaluara“la familia para desarrollar
objetivos terapéuticos basados en esa evaluacidn interven-
dran de un modo tal que les facilite la transformacidn del

sistema en la direccidn de esos objetivos.

El trabajador social deberd controlar el impacto de la
terapia familiar y de las circunstancias de la vida de
la familia y estar dispuestos a proporcionar orienta -

cion profesional,

11.
ANDOLFI, Mauricio. Op.. Cit. Pag. 166
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"El contenido terapéutico se relaciona en forma estrecha
con las experiencias de la vida cotidiana de la familia.
La dindmica y la estructura de una familia se trasmiten

a través del orden de esas comunicaciones™. (12)

El trabajador social debe aceptar la organizacidn y esti-
lo de la familia y observan sus pautas transacionales y
la fuerza de ellas, o sea, evaluar el dolor de uno dé -
sus integrantes por ser excluidos al existir una depen-
dencia en relacidn con &1, o de otro modo al ser confir-

mado en el seno de la familia.

El trabajador social deberd reconocer el predominio de
determinados temas familiares y participar conjuntamente
con sus miembros. Deberid seguir el camino de la comuni-
cacidén, descubriendo cuales son los que estdn abiertos,
los que estdn parcialmente cerrados y cuales enteramente
bloqueados. Cuando el trabajador social traspasa los
umbrales familiares debe estar alerta ante los mecanis-—

mos de estabilidad del sistema familiar.

12
ANDOLFI, Mauricio. Op. Cit. Pag. 178
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el trabajador social debe acomodarse a 1la familia e in-
tervenir de un modo en que &sta pueda aceptar la reali-
dad de la enfermedad y sus consecuencias al interior del
grupo. Teniendo en cuenta que en este caso la unidad de
anilisis no es solamente el individuo sino, la familia

cuya cualidad emergente excede la suma de las individua-

les que la constituyen.
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APENDICE

GUIA DE OBSERVACION,

- QComportamiento de los miembros de grupo.

~ Comunicacidn: gestos, opiniones que expresan,

- Integracidn del grupo: solidaridad (responsabilidad
de los miembros del grupo). Cooperacidn.

- Historia familiar {descripecidn del hogar en que se de-
sarrolla el paciente, lugar que ocupa, relaciones fami-

liares, ambiente psicoldgico del hogar).

A través de la observacidn se¢ describid las actitudes de
la familia hacia el paciente, la enfermedad y el trata -
miento, caracteristicas personales y cualidades de 1la -

misma, capacidad familiar, comportamiento.




ENTREVISTA DIRIGIDA A LA FAMILIA.

FECHA

NOMBRES Y APELLIDOS DEL ENTREVISTADO

DIRECCION

1. Composicidén familiar.

NOMBRE EST.CIVIL EDAD SEXO PARENTESCO OCUPACION

NIV.EDUC.

2. Saben ustedes quéd enfermedad tiene el paciente?.

SI Cuial (continua).

KO Por qué (pase a la No.9)

3. Socialmente para usted qué es el cancer?.

4, Creen ustedes que el céAncer es curable?.

SI

NO

Por qué




W\

5. Qué representa para la familia que uno de sus miembros
esta afectado con clncer?,.

6. Conocen ustedes algilin tipo de orientacidn profesional
para la familia donde haya un paciente afectado con -
cancer?,

ST Cudles
NO Por qué

7. Saben ustedes en que consiste estas orientaciones?.

SI Explique?.
NO Por qué

8. Qué opinan sobre la orientacidn profesional que se le
brinda a la familia cuando uno de sus miembros es afec-
tado con céncer?.

9, Se ha asignado a alguien para acompaflar al paciente a

las citas médicas - Social?.

ST Quién?.

NO Por qué&?.




10,

11.

12,

13,

14,

15.

W

Como son las relaciones de ustedes con el paciente?.

Piensan ustedes que la enfermedad los ha hecho cambiar
en la forma de relacionarse con el paciente?.

ST En que forma?.

NO Por qué?,

Como es el didlogo que se establece entre los miembros

del grupo familiar con el paciente?.

Hablan ustedes acerca de la enfermedad con el pacien-

te?.
SI Que aspectos?.
NO Por qué?,

Aparte de ustedes que otras personas conocen la enfer-

medad del paciente.

Qué representa para ustedes el hecho de que ellos es-

tén enterados.




16.

17,

18.

19,

20,

21,

\\

Han cambiado las relaciones del paciente con sus ami-

gos?,

S1 En que forma?.

NO Por qua?,

Como hace sentir la familia al paciente?.

Cémo colabora la familia en la recuperacién del pacien-

te?,

Por qué colaboran?,

Como se comporta el paciente a raiz de la enfermedad?.

Qué opinan ustedes de ese comportamiento?.




22,

23.

24,

25,

26,

En qué se desempefla actualmente el paciente?.

Antes de 1la enfermedad como eran las relaciones entre

la familia y el paciente?,.

Cémo son esas relaciones ahora?.

Creen ustedes que el caAncer es una enfermedad que oca-

siona problemas?. SI Cuiles (Continue).

NO Por qué (Pase a la No.27).

Con qué frecuencia se presentan esos problemas?,.

Constantemente

Temporalmente

Rara vez

Por que?.




27.

28,

28.1.

28.2.

29,

29,1,

29,2,

No hablar de la enfermedad del paciente

Por qué&?,.

Actualmente ustedes prefieren?.

No hablar del tratamiento

No hablar de su estade emocional

3i el paciente estudia:

Ha sido la enfermedad motivo o causa suficiente pa-
ra impedir sus estudios.

SI En que forma?,.

NO Por qué

Ha sido causa de suspensidn?,

SI

NO

POR QUE?.

Si el paciente trabaja:

Ha sido la enfermedad motivo o causa suficiente pa-
ra ampedir su trabajo.

SI En que forma?.

NO Por qué&?.

Ha sido causa de suspensidn?.
ST (Continue)

NO (pase a 1la No.31).



30,

31.

32,

Quién o quiénes han asumido esta responsabilidad y

por que?,.

\

Se ha visto afectada la familia econdmicamente?.

SI En que forma?.

NO Por qué?,

Qué costo representa para ustedes la enfermedad?,




