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ABSTRACT

FAMILIAR DYNAMIC EVALUATION FOR THE ONCOLOGICAL PATIENTS ON
CHRONIC MEDICAL ILLNESS.

The purpose of this study was to analyze family dynamics of terminal cancer patients and
their families on the basis of Niklas Luhuman’s general theory system of which the principal
concept relates to describe the society not like a place composed of individuals but inner
communication applied by social work discipline.

The idea of realize the work in the social science fields was born in the necessity for the
Mexican General Hospital (Hospital General de México) because of resolve problems caused
by long-stay hospital patients with terminal cancer.

Under the circumstances, the majority problems brought about patients and their relatives
are social factor not only the cancer, but it was watching that the cancer was a spark why it
was causing them a lot of problem creating tension, stress as a result of changes of the
communication process in structure and their family systems.

The general framework for this research is developing and applying the general theory system
for oncology patients in their family system, also the planning is identified patients as a
system studied in key moments of their existence, besides it contain precise information of
the home environment and dynamic of the terminal cancer patients during last days of life.

The function of Social Work is to help patients and their relatives to be make aware the
situation and to advice them for solve problems caused in social process by cancer.
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RESUMEN.

EVALUACION DE LA DINAMICA FAMILIAR DEL PACIENTE ONCOLOGICO EN
FASE TERMINAL.

Actualmente, en México, segin el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEGI),
los tumores malignos ocupan la tercera causa de muerte en el pais, con un total de 67,048
muertes'. La poblacién que acude al Hospital General de México en el drea de oncologia es
aproximadamente de 60, 000 consultas al afo’. La gran demanda de servicios de salud
condiciona al sistema a proveer de alternativas sociales que satisfagan las demandas de la
poblacién a todos los niveles, el sector de pacientes oncoldgicos que se atienden representa
una poblacion que solicita atencion en todos los niveles, por ello; la intensién de recurrir a
las ciencias sociales y aplicar los conocimientos de ésta, a un problema del area médica o de la
salud, creando asi un modelo de intervencion para el Trabajo Social, donde la familia del
paciente oncoldgico en fase terminal sea la protagonista y de esa manera tenga la orientacion
por parte del grupo o personal que atiende al paciente con cancer, sobre las dudas,
complicaciones, recomendaciones y demds interrogantes que originan descontrol vy

reestructuracion del sistema familiar.

La investigacion sobre la Dinamica Familiar del Paciente en fase terminal es analizada sobre
la base de la Teoria General de Sistemas, en donde Niklas Luhmann es el principal
exponente. Podemos decir que el concepto principal en la Teoria de Sistemas consiste en
conceptualizar a la sociedad como un sistema que no se compone de individuos, sino de
comunicaciones. Asi es como la disciplina del Trabajo Social se propone el anilisis de la

sociedad a partir de la Teoria de Sistemas.

Por ello la idea de realizar una investigacion en el drea de las Ciencias Sociales nace por la
necesidad que se tiene en el Hospital General de México (HGM), de dar soluciéon aquellos
problemas que se crean a partir de la estancia hospitalaria de algunos de los pacientes y
familiares que enfrentan el cancer en fase terminal. Se ha podido observar que muchos de los
problemas que tienen, tanto los pacientes como sus familias, se centran en factores sociales y
el propio cancer es solo un detonante que hace que se generen cambios en la estructura de

los procesos de comunicacién y del sistema familiar al que pertenecen.

1 http://www.inegi.org.mx/sistemas/sisept/Default.aspx?t=mdemo107&s=est&c=23587

2 Datos tomados de la oficina de Admision y Cémputo del Servicio de Oncologia, HGM.
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En el marco general de la presente investigacion se pretende que la teoria antes menciona
pueda ser aplicada para el sistema familiar del paciente. El planteamiento de este trabajo ha
identificado al paciente como un sistema que se estudio en un momento clave de su
existencia; y al entorno como, la familia y la dinamica en los ultimos dias de la vida del

paciente.

Es asi, que a través de entrevistas y de los diversos sistemas de medicién, como lo es la Escala
de Funcionamiento Familiar (EFF), podemos distinguir su funcionalidad con base en
diversas tipificaciones extrapoladas de la Teoria General de Sistemas. Dicho esto, podemos
decir que el analisis utilizado en esta investigacién es de origen cualitativo, y trata sobre las

familias de los pacientes que acuden al Hospital General de México.

Palabras Clave: Teoria de Sistemas, Familia, Paciente, Dinamica, Cancer, Trabajo Social.
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INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacidon expone que a través del estudio de un problema del
area de la salud, podemos contar con enfoques que pueden ser comparados, que son
aportados por la sociologia para formular estudios sobre la sociedad. Sin lugar a dudas el
estudio de las areas del pensamiento del hombre ha tenido gran relevancia para las
Ciencias Sociales, donde la realidad no puede ser abstraida en una teoria que presupone
elementos del saber.

Este documento esta estructurado de la siguiente manera: en el capitulo primero se
encuentra la concepcién general de la teoria socioldgica que se utilizd, para después dar
cuenta de la Teoria de Sistemas que tiene como autor a Niklas Luhmann; en el capitulo
dos, encontraremos las caracteristicas, antecedentes vy tipos de familia, segun lo descrito
por Salvador Minuchin, quien ha realizado estudios considerables en esta area, asi como la
elaboracién de instrumentos en dicha teoria; el capitulo subsecuente describe el Estado
del Arte y nuestro tema de estudio, el cual es la familia del paciente con cancer en fase
terminal o crénico; el cuarto capitulo contiene todo lo relacionado con la metodologia
usada, cuadros y graficos de los aspectos socioecondmicos de la poblacién estudiada, al
mismo tiempo, se hace una comparacion con la poblacidn nacional. El quinto capitulo y
conclusiones se muestra los argumentos que sustentan el trabajo de investigacién, tanto
documental como practico.

El caso del Hospital General de México (HGM), es una muestra de lo que se vive en México
a inicio del siglo XXI, donde muy a pesar de la transicion epidemiolégica hay patologias
crénicas que son de origen terminal, como lo es el cancer, estas enfermedades tienen la
capacidad de cambiar las estructuras sociales.

Dicho lo anterior en un caso concreto el derecho a la salud comenzé a formularse como
un derecho de los individuos, al mismo tiempo que se gestaba la idea de una seguridad
social. La salud de las masas quedé asignada a la Secretaria de Salud y Asistencia a través
de las instituciones de salud publica de los estados. Asi es que, instituciones como el
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) y el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales
de los Trabajadores del Estado (ISSTE), se han comprometido en materia de salud con la
poblacién mexicana, pero sélo enfocada en aquellas personas que operan bajo un
régimen asalariado o como empleadores, dejando de lado a las personas de mas bajos
recursos, y aquellas que no cuentan con un empleo o que trabajan por su cuenta
(Cérdova, 2006, p. 10).

Entonces, el HGM ha tenido gran relevancia en México asi como lo ha hecho la
Universidad Nacional Autdnoma de México (UNAM) para ofrecer espacios educativos en
el contexto nacional, para poder estudiar un problema social desde una perspectiva
tedrica. Si hacemos la comparacién lo mismo ocurre con la dindmica familiar del paciente
oncoldgico en fase terminal, ya que este se investiga como un fenédmeno social.
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El problema que se presenta se enfoca principalmente a la dinamica que existe en las
familias del contexto mexicano, y como éstas acuden a un servicio de salud publico como
lo es el HGM. Donde observamos que los usuarios de la Secretaria de Salud y Asistencia
(SSA), no cuentan con seguridad social, como lo es el IMSS o el ISSTE, por tanto la
poblacién que se analiza es aun mas vulnerable, al no contar con un empleo formal,
también se les niegan los servicios de seguridad social.

Al paciente con cancer lo podemos ubicar en un grupo vulnerable de la poblacidn, porque
éste tiene caracteristicas definidas como la precariedad econdmica en la que estos
individuos y sus familias estan inmersos, lo que genera una exclusién social.

La salud y la enfermedad son resultado de un proceso dialectico que obedece a las
interacciones entre el hombre y su entorno, pero el entorno en el que el hombre actla
estd expuesto a transformaciones continuas, consecuencia del trabajo humano y de la
organizacién social. Esto hace, que las interacciones entre los individuos estén
determinadas por factores econémicos, sociales, culturales e histéricos.

A partir de lo dicho anteriormente podemos saber que asi de compleja es la realidad que
viven estas familias, por lo tanto se propuso un andlisis desde la perspectiva socioldgica de
la Teoria de Sistemas de Niklas Luhmann.

En la presente investigacion se pretende aportar dicha teoria con la practica del Trabajo
Social, entonces, aceptamos las siguientes palabras escritas por Luhmann: “En general,
una teoria socioldgica hoy debe poseer distintas caracteristicas: que sea dindmica, que
permita establecer distinciones, que sirva de instrumento de observacion y no de cambio,
que reduzca la complejidad, que posea un elevado nivel de abstraccion y que sea reflexiva
y autorreferente”.

La sociedad es un sistema que se compone esencialmente de comunicaciones entre los
individuos. Por ello, para la disciplina del Trabajo Social es muy importante proponer un
analisis de la sociedad, razén por la cual se deberd identificar a la comunicacién a través
de los supuestos de la Teoria de Sistemas que se desarrollan en la presente investigacion.
Por ello es que, se parte de la idea de realizar una investigacion en el area de las Ciencias
Sociales, para poder solucionar agquellos problemas que se generan a partir de la dindmica
familiar del paciente oncoldgico en fase terminal.
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CAPITULO |

“El sistema debe tener la capacidad de distinguirse a si mismo ante su entorno, de tal
manera que mediante esta distincion sea capaz de enlazar todas sus operaciones.”

Lecciones publicadas por Javier Torres Nafarrate. Introduccion a la Teoria de Sistemas. Niklas Luhmann.
Universidad Iberoamericana, 2007.

El Enfoque Tedrico.

El método de las ciencias sociales a diferencia del utilizado en las ciencias naturales consiste en
concebir soluciones posibles para ciertos problemas: de esos problemas surgen las
investigaciones.

Para empezar a analizar el problema que nos atafe en esta investigacién, empezaremos a
referirnos a autores del campo de la sociologia. En este sentido Popper, asume que los hechos se
pueden observar en las ciencias sociales casi de la misma manera que la ciencia natural; sin
embargo si hablamos de una objetividad en las ciencias sociales, ésta es mas dificil de alcanzar.
Popper sugiere que la ciencia social es una explicacidon que generalmente consistird en un modelo
de una situacién y un principio de racionalidad que define la accién en esta situacion.

Es interesante observar que Popper parte de la postura en la que la ciencia natural y social son
similares. En esta breve discusidn sobre la perspectiva de Popper en la ciencia natural y social, es
donde se genera el debate acerca de la teoria social.

Otro autor que habla sobre la metodologia y el objetivo de las investigaciones sociales es Emile
Durkheim destaca que en la nueva ciencia social, los estudios empiricos son necesarios para
desarrollar una metodologia. Es asi que Durkheim trato de establecer diferencias entre la
sociologia y otras ciencias sociales. Ademas argumento que los hechos sociales eran la materia
sustantiva para la sociologia y establecié las reglas para el estudio cientifico de éstos.

Otro contemporaneo de Durkheim en la sociologia, fue Max Weber quien argumentaba, contrario
a la posicién de Durkheim, que el concepto basico de la sociologia es la accion, ya que ésta es
deliberada e individual y hace que afecte el comportamiento de los otros. Para el jurista aleman, el
hecho de que las interacciones humanas fueran afectadas en el mundo o en su significado,
indicaba que las ciencias sociales difieren radicalmente de la ciencia natural.

La visién de Weber argumentaba que no seria posible una ciencia social objetiva como la ciencia
natural. Su objetivo era crear una ciencia social que interpretara las acciones y su significado, un
proceso en el que el observador interpretaba la racionalidad de dichas acciones. Segun Weber las
acciones de los individuos no son dadas al azar, sino que van de acuerdo a estructuras o patrones.
El método que Weber establecio es el de la sociologia comprensiva (Verstehen).
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Dentro de este método se encuentra la accién racional, que es el modelo para toda accién
significativa, que se subdivide en cuatro tipos: la accién social, la accién afectiva, la accion racional,
la accidn social tradicional; el otro instrumento que desarrollo Weber es el tipo ideal, éste se
refiere a la acentuacién unilateral de uno o mas puntos de vista y por la sintesis de fendmenos
individuales y se presentan gradualmente difusos o discretos, que se ubican en una construccion
analitica unificada.

El propdsito de este marco metodoldgico es establecer un antecedente de cémo se ha venido
desarrollando la ciencia social, para formular preposiciones capaces de verificar empiricamente
mediante la observacidn de la accidn de los individuos. La distincién establecida anteriormente
entre la ciencia social, ya sea como el estudio de los hechos sociales, o como el entendimiento
subjetivo de la accién social, proporciona un patrén basico para ubicar y entender los desarrollo
mas recientes en la disciplina.

Sin embargo, lo descrito anteriormente es importante para dar a conocer una descripcion en
términos socioldgicos de la teoria de sistemas, para hacer esto es necesario trazar las teorias y sus
aportes de acuerdo a las tradiciones positivistas y comprensivas de la sociologia.

Por ello es que el funcionalismo cobra sentido para nuestra investigacion. La idea basica de esta
teoria es sistémica. Se trata de la idea en la cual las entidades sociales incluyen unidades que se
diferencian entre si, pero que también son interdependientes; en otras palabras, las partes
diferenciadas contribuyen funcionalmente a la entidad social vista como un todo o sea un sistema.
La moderna investigacién de los sistemas puede servir de base a un marco mas adecuado para
hacer mas comprensibles las complejidades y propiedades de las dindmicas del sistema social.

En este sentido, Parsons estipula una teoria con rasgos positivistas pero que incluye a los sistemas
sociales, en el que cualquier sistema social esta sujeto a imperativos funcionales, si se desea que
este sistema sobreviva. Con Parsons en la teoria socioldgica se obtiene una nueva teoria sistémica
explicita de los sistemas sociales vistos como entidades del mundo real que existen
independientemente de los actores individuales.

Se ha considerado la teoria de sistemas como contraparte de la critica normal del funcionalismo,
ya que la consideracidon expresa que los sistemas sociales existen como hechos sociales y se
pueden describir utilizando un lenguaje sistémico. Bajo esta formulacidon Schutz establece que la
investigacion en las ciencias sociales indica hasta qué punto las diferente formas de sistemas en el
mundo de vida estan condicionados social y culturalmente. Asi mismo, lo describe cuando habla
del individuo argumentando que el interés prevaleciente en el momento, determina los elementos
que el individuo elige entre el mundo objetivo que lo rodea, para poder diferenciar su situacion.

Vickers al reflexionar sobre los sistemas apreciativos dentro de area de las situaciones de dicha
teoria, formula que los sistemas apreciativos no acerca a una postura en la cual podemos intentar
colocar a la metodologia de sistemas dentro de la imagen general de una teoria de sistemas.
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Siguiendo el razonamiento de Parsons, toda observacién cientifica de los hechos sociales, es
realizada dentro de un esquema conceptual. Para las ciencias sociales, ese esquema general de
referencia es, la teoria de la accidn. Esto significa que cualquier fendmeno de las ciencias sociales
puede ser descrito como un sistema de accién que puede dividirse en actos de unidad.

Una unidad, en un sistema concreto es la entidad que constituye la referencia comun de una
combinacion de descripciones, de hechos realizados dentro de un marco de referencia, de modo
tal que cabe considerar una combinacién, a efectos del sistema tedrico en cuestion. En este
sentido Luhmann describe un método donde hace referencia al problema que nos interesa,
argumentando lo siguiente: “la sociologia como ciencia general que se aboca sencillamente a todo
lo social estd obligada a captarse a si misma como parte integrante del objeto sobre el que ha de
ocuparse”.

Desde sus inicios, la tradicion de la teoria de sistemas, forma parte constitutiva de la tradicion
occidental de pensamiento, al afrontar la complejidad de la realidad desde la imposicién de un
orden en un determinado sistema. Los paradigmas en un sistema ponen de relieve tres
caracteristicas:1) el sistema es el reflejo de la estructura misma del mundo;2) en la parte superior
del sistema se encuentra colocado el ser superior, que es, a la vez, el principio mismo del pensar,
y; 3) dado que el mundo se encuentra en una armonia preestablecida, la accién individual no
puede transformar la esencia constitutiva del mundo.

Torres Nafarrate (2007), sostiene que: “la teoria de la sociedad no puede consistir tampoco en
solo una consecuencia légica derivada de principios generales (incluyendo la teoria de sistemas),
como si se tratara de un mecanismo hipotético de deduccion.

El punto de partida de la sociedad tiene como principal proposicion el esclarecer la operacidn
constitutiva sobre la que pueda encontrar un fundamento de la social. En este sentido, si lo
extrapolamos a la realidad del oficio del trabajador social, debe de estar sujeta a esta estructura,
la cual consiste en satisfacer necesidades como las que se generan en los servicios de salud
publicos en México.

El eje central para poder analizar la sociedad es la observacidn, ya que de este punto parte
Luhmann para poder hacer una metodologia adecuada. Es asi, que el punto de partida consiste en
el simple acto de la observacién, definida como una operacién que utiliza la diferencia y la
descripcién de esta.

El poder extrapolar la teoria social de los sistemas de Niklas Luhmann a una disciplina como la del
Trabajo Social, constituye un esfuerzo para poder aplicar los hechos sociales que hemos
identificado como los que mds destacan en el Hospital General de México. La ventaja de comparar
la teoria con este hecho concreto, es la creacion de un modelo que se pone a prueba en la
observacién de la sociedad.
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Si analizamos la dindmica de las familias en esta institucidon de salud en México, sabemos que estas
pueden ser afectadas por un conjunto de factores externos que son propiciados por el mismo
entorno en que estas familias se desenvuelven.

En este sentido Luhmann, asi como Parsons, consideraban “que una funciéon no dependia de la
estructuras, sino que consistia Unicamente en un punto de vista cambiable”. En este sentido,
segln la teoria de Luhmann, los procesos de comunicacién determinaran en forma concreta el
grado de complejidad de los sistemas y subsistemas referentes al entorno, ya que estos tienen
cabida en la fase del paciente en fase terminal, lo que abarca los Ultimos seis meses de vida de una
persona.

La tendencia a estudiar los sistemas como entidades (la familia), es congruente con la tendencia
de la ciencia contemporanea no aislar fenédmenos en contextos estrechamente confinados (el
hospital), sino al contrario, a abrir interacciones (modelos de intervencién en trabajo social), para
examinarlas y examinar segmentos de la naturaleza cada vez mds grandes. Luego, para fines de
esta investigacion, se pretende que la teoria social pueda ser extrapolada a la realidad, y que al
mismo tiempo cumpla con el resolver los problemas de crisis y desestructuracion de las familias
de los pacientes oncolégicos en fase terminal.

1.1 Funcionalismo Estructural.

La presente investigacion pretende desarrollar una descripcidon tedrica, coherente, sobre un
determinado problema de la sociedad contempordnea. Su validez radica en la descripcion de los
problemas de la sociedad, desde una perspectiva de la vida cotidiana, asi como problemas que
tienen que ver con el ambiente natural, para después entender las consecuencias de la
modernidad como el individualismo y la creciente necesidad de tratamientos psicoterapéuticos.

El punto de partida para la teoria del funcionalismo- estructural proviene de los estudios
etnoldgicos y sociales, que se llevaron a cabo con tribus o clanes que se habian quedado aislados
del desarrollo social occidental. En este mismo aspecto, Parsons califico el funcionalismo
estructural como la segunda mejor teoria universal, después de la teoria de la gravitacién universal
de Isaac Newton, ya que esta tomaba determinadas estructuras en los sistemas sociales, a partir
de las cuales se podria preguntar qué funciones serian necesarias para su preservacion y
mantenimiento.

En términos generales al dar solucién a un problema del area de la salud, pero desde las
concepciones del drea de las ciencias sociales, porque ademas no podrian ser viables desde una
perspectiva puramente medica.

Una vez ubicadas las estructuras en los sistemas, estas podrian reformarse, con tal de que se
cumpliera la consigna de la modernizacién. El funcionalismo estructural se unié a un tipo de
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planificacidon y gestion desde las estructuras superiores, y el concepto de sistema se convirtié en
un instrumento de racionalizacién y reforzamiento de las estructuras de dominio.

El aparato tedrico que acompaiiaba al concepto de sistema se convierte con frecuencia, en un
instrumento de racionalizacién y reforzamiento de las estructuras de poder. Por esto, el
funcionalismo estructural fue rechazado en sociedad, ya que se temia que con dichos
presupuestos tedricos no se llegase a una critica radical de la sociedad contemporanea.

En la obra de Parsons, se describe a su teoria como variaciones de una formula compacta (action
in system) que se logra a través de su libro The Structure os Social Action. En todo caso, fue una
expresion que se empleo alguna vez para la comunicacion oral. Es asi como esta teoria se presenta
mas orientada al individuo en calidad de sujeto, y de esta manera la teoria socioldgica puede
implementar aspectos fisioldgicos y psicoldgicos.

Para Parsons la teoria de sistemas no podria entenderse por separado, o dicho de otra manera, la
accion solo es posible bajo la forma de sistema. El hallazgo principal de esta teoria fue la
construcciéon de estructuras sociales se realiza bajo la forma de sistema, y la operacidn base en la
que se construye dicho sistema es la accién.

Parsons parte del supuesto de que la accidén es una propiedad que surge en la realidad social, o en
otras palabras, para que se lleve a cabo una accién deben de estar en juego un determinado
numero de componentes. La tarea del analisis socioldgico seria la de identificar estos
componentes y de esa manera llegar a trazar las lineas fundamentales de una teoria analitica de la
accion.

La sociedad no es posible si previamente no estd integrada bajo la forma de sistema. Desde los
estudios de Bertalanffy, se inicio por considerar a la sociedad como un sistema y de ahi surgieron
grandes estudios basados en los diferentes tipos de sistema.

Los conceptos que se han descrito en la teoria de Parsons, no pretenden obtener un método de
optimizacion en el uso del esquema fin-medios, sino de analizar las condiciones de posibilidad,
rangos de libertad del individuo y del orden social. La accién es, la exteriorizacion de lo que el
actor pretende y, en este sentido, la accién esta subordinada al que actua.

En Parsons esto aparece colocado de manera contraria: “una accién se lleva a cabo cuando ya estd
establecida la diferencia entre fines y medios, es decir, cuando ya existe una concatenacién de
valores colectivos, que se hacen presentes en el momento en que el actor esta decidido a actuar.
Asi el actor es solo un elemento del entramado de la accidn.
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1.2 La Estructura de la Accion.

Parsons describe, que deben existir cuatro componente basicos para que una accién se lleve a
cabo: instrumentales y consumatorios, que tienen que ver con todo aquel medio que conduzca a
la accidn, y el segundo como la satisfaccion adquirida de esa accion; estos también son exteriores
e interiores, si estas cuatro variables se acomodan de tal manera que llegan a obtener las
combinaciones basicas se logra un esquema, en el que sea formado por cuatro casillas, se
consideran estos compartimentos como rangos posibles de combinacién de las variables.

INSTRUMENTAL CONSUMATORIO

EXTERIOR

INTERIOR

Tabla NUm. 1.1 Si estas cuatro variables se acomodan de tal manera que lleven a obtener las combinaciones
basicas, se logra un esquema como el siguiente:

El sistema instrumentaliza la relaciéon exterior para poder satisfacer las necesidades, esta misma
relacion se convierte en un medio, es decir, en un instrumento de satisfaccion. La segunda
combinacion consiste en el contacto que surge de la relacidn externa y la consumacion del marco
de valores sociales. Parsons nombra a esta casilla bajo la designacién de la obtencién de fines. La
tercera combinacion basica es la que se da entre la consumacion de la accién y la parte interna del
sistema, a lo que Parsons denomino integracion. El sistema social, al realizar estas combinaciones
que satisfacen propdsitos, integra la accion de los actores.

La ultima combinacion es la que se lleva a cabo entre lo instrumental y lo interno del sistema.
Parsons conceptualizd esta combinacidn como el mantenimiento de las estructuras latentes. Lo
gue se quiere indicar con lo anterior, es que las estructuras no necesariamente estan siempre
presentes. Parsons descubre que la combinacidn instrumental/interno, tiene la funcién de
estabilizar permanentemente las estructuras.

Del resultado de estas combinaciones sistémicas, surge el esquema de cuatro funciones, conocido
como AGIL (Adaptation, Goal, Attainment, Integration, Latent Pattern Maintenance. El disefio
tedrico de este esquema utiliza la técnica de diagramas cruzados, que destaca la cerradura total de
las posibles combinaciones. Con lo anterior, Parsons trataba de establecer una teoria que fuera
aceptada universalmente.
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El esquema de los diagramas cruzados ofrece la posibilidad de abstraer todos los aspectos
pertenecientes a la accién social. Cuando una accidn se puede conceptualizar en algunas de las
categorias mencionadas anteriormente, surge lo que Parsons llamé una funcién primaria; la
consecuencia que se deriva de esta concentracidén es la diferenciacién de un sistema. Segun
Parsons, un sistema emerge en la medida en que puede llenar todas las variables relativas a la
accién, es decir, que se repite dentro del mismo sistema la combinacidn de las cuatro categorias

principales.
INSTRUMENTAL CONSUMATORIO
EXTERIOR Adaptacion Obtencidn de fines
CASO CONCRETO A DIAGNOSTICO DE CANCER SE INICIA UN TRATAMIENTO
EVALUAR CONTRA EL CANCER
INTERIOR Mantenimiento de estructuras latentes Integracion
CASO CONCRETO A MUERTE DEL PACIENTE LA FAMILIA ACUDE A LA
EVALUAR ENTREVISTA, AL HOSPITAL
LA FAMILIA TIENDE A RE- GENERAL DE MEXICO
ESTRUCTURASE
PERIODO EN CRISIS, POR TANTO
ADQUIERE NUEVAMENTE DISFUNCIONALIDAD
FUNCIONALIDAD

Tabla Num. 1.2 El esquema AGIL es el programa tedrico que lleva por excelencia la divisa de la férmula:
action is system. Se disefia el esquema a investigar.

La primera exigencia de la teoria es ubicar los andlisis en niveles tedricos adecuados, lo que
Parsons llamo referencias sistémicas. Por lo tanto, la teoria de la accidn es el nivel de la accién es
el nivel mas abstracto y general.

Si lo llevamos al caso que concierne nuestra investigacion. La categoria de adaptacién es la
dindmica familiar del paciente con cancer, que después del fallecimiento de éste, las conductas de
los actores adquieren nuevos roles, y los procesos de comunicacién tienden a evolucionar. La
accion necesita un espacio ecolégico adecuado y de alli se desprenden consideraciones relevantes
para la relacidn entre sociedad y ecologia: los problemas ecolégicos solo pueden afectar en la
medida que influyen directamente en el comportamiento del sistema.

La sociedad no puedo sobrevivir como sistema de accion si el organismo no se adapta a un
entorno ecolégico que a diferencia de los animales no puede adaptarse a la naturaleza, sino que
ésta crea sus medios de vida.

El siguiente esquema muestra al sujeto como el Unico que puede entablar una relacién con el
exterior y que puede mediar entre las referencias internas de la conciencia y las externas del
entorno.
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En el sistema social se combinan los diferentes personales y organismos en un entramado de
accion. Lo que Parsons logra aqui es separar incisivamente el sistema psiquico del sistema social.
Los dos permanecen como entornos mutuos, en el contexto de la diferenciacién de sistema de la
accién; el ser humano no esta tratado desde el contexto de la antropologia, sino visto desde la
perspectiva de la accién.

La ultima categoria de la accién esta ocupada con la cultura. La cultura tiene la funcién de
reactivar los modelos de comportamiento en un espacio de tiempo que trasciende las situaciones
mediante la consolidacion de roles, cargos o tipos. La cultura para Parsons es la encargada de
integrar la totalidad del sistema de accidn. La cultura representa aquellas construcciones sociales,
gue tiene que ver con las tradiciones, usos y costumbres de un determinado territorio; éstas
pueden ser identificadas por su lenguaje y los habitos inmersos en la cotidianidad, intervienen en
una relacion directamente proporcional en el sistema social, es decir, que el hombre es producto
de la cultura y su interrelacion dentro de ella.

Otra categoria de integracion que tiene que ver con la adaptacidn es la economia. Para Parsons, la
economia es una forma de adaptacidn que tiene la vista puesta en el futuro. Lo que la economia
persigue es una adaptacion a largo plazo, que se lleva a cabo mediante la formacién de capital. La
economia tiene como funcién, la integracién, y es llevado a cabo por el sistema comun o
comunitario (comunal system).

El sistema social integra al sistema de la accién con respecto de si mismo es decir, es el encargado
de integrar las propias funciones de economia, politica y cultura mediante una comunidad, que
Parsons designa como social community. En el sistema social existe un comportamiento de mucho
mas especificacion que la cultura, que se convierte en administrador de los patrones de
comportamiento y de la preservacidn de los valores sociales.

1.3 SISTEMAS ABIERTOS

La teoria general de los sistemas respondia a una tendencia de varias disciplinas, que podemos
resumir con lo que argumenta el economista K. Boulding en el afios de 1953 para Bertalanffy: “He
llegado casi a la misma conclusion que usted aunque partiendo del rumbo de la economia y de las
ciencias sociales: que hay un cuerpo de lo que vengo llamando Teoria empirica general o Teoria
general de los sistemas, de amplia aplicabilidad a muy diversas disciplinas. Estoy seguro de que
mucha gente en el mundo ha llegado a posiciones esencialmente iguales a la nuestra, pero estdn
muy dispersos y no se conocen: ha sido dificil cruzar los limites entre las disciplinas”. Von
Bertalanffy, sostiene que el problema de los sistemas es esencialmente el problema de las
limitaciones de los procedimientos analiticos de la ciencia (Bertalanffy, 1968)

Tanto para la teoria de sistemas como para Bertalanffy en 1968 es necesario estudiar no sdlo
partes y procesos aislados, sino también resolver los problemas decisivos hallados en la
organizacion y el orden que los unifica. Por lo que la presente investigacién se considera de vital
importancia lo siguiente: definir bien al sistema y hallar modelos, principios y leyes que se puedan
aplicar a sistemas generalizados, sin importar su particular género o elementos.
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Los sistemas abiertos responden a la teoria general de los sistemas, en la medida en que los
estimulos provenientes del entorno pueden modificar la estructura del sistema. Estos estimulos
exteriores deben llevar a la seleccidn de nuevas estructuras y después a la prueba de consistencia
de si dichas estructuras tienen la suficiente solides para llegar a ser estables.

De la teoria general de los sistemas surgen tres teorias subsidiarias. 1) input/output, 2) Feed back
negativo, 3) Feed Back positivo. La consideracion tedrica de los sistemas abiertos en la teoria de
Luhmann, hasta cierto punto se ha representado por una teoria de alta generalidad, ya que deja
abierta la pregunta del intercambio entre sistema y entorno. Los procesos de las familias
determinan las relaciones que se dan entre los sistemas y muchas veces hay que ubicar mas de
dos subsistemas para comprender la complejidad del sistema en base a su entorno.

Una de las propuestas en la Teoria de Sistemas que podemos aplicar es el postulado de los
esquemas: input/output, se dirige al cambio en una relacién mas especifica entre sistemas y
sistemas en el entorno. Este esquema presupone que el sistema desarrolla una alta indiferencia
con respecto al entorno y que, en ese sentido, el entorno carece de significacién para el sistema.
Por ejemplo, en este caso la familia pertenece a un entorno mds grande como es el hospital, de tal
manera que en este entorno no se pueden decidir cuales son los factores determinantes. El
sistema posee una autonomia relativa en la medida en que desde el mismo se puede decir lo que
hay que considerar como output, como servicio, como prestacion y que pueda transferirse a los
otros sistemas del entorno.

En el esquema input/output existen dos variantes: la primera obtiene sus estimulos a partir de un
modelo matematico ideal, en el que el sistema transforma una configuracién de inputs segun los
lineamientos de un modelo. Este esquema fue caracterizado como un modelo de maquina o de
fabrica, y de alli “la critica tenaz de que la teoria de sistemas es un modelo tecnocrdtico que no es
capaz de dar cuenta de la complejidad abigarrada de las realidades sociales” (Torres Nafarrate,
2007).

El sistema debe tener la capacidad de distinguirse a si mismo ante sus entorno, de tal manera que
mediante esta distincion sea capaz de enlazar todas sus operaciones. La Teoria de los sistemas
cerrados afirma(Torres Nafarrate,2007) que hay sistemas que desde su interior son capaces de
llevar a cabo un proceso por medio del cual diferencian la observacién con la finalidad de
aumentar su capacidad frente al entorno, de esta manera se generan los procesos que tiene que
enfrentar una persona que va a morir, estos procesos se pueden ver entorpecidos si la familia no
es lo suficientemente funcional; en general se pueden distinguir tres tipos de sistemas, por el
modo en que realizan esta observacion: bioldgicos, psiquicos, sociales, los tres intervienen de
manera proporcional en el proceso que antecede a la muerte.

En el entendido de esta teoria, hoy conocida y utilizada en la sociologia actual, se debe partir de la
representacion de que en el sistema mismo existen instancias, unidades de reflexion que, aunque
son componentes del sistema mismo, poseen una capacidad de reflexion mayor que el mismo
sistema.
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La manera en que podemos representar a este observador externo es la de un sujeto (individual o
grupal), o la de una red de investigacién, colocados fuera del sistema se deben tomar en cuenta.
En esta investigacidon se han podido identificar varios sistemas y subsistemas, los cuales se
desarrollan en un mismo entorno, es curioso ver como un sistema depende de otro y asi
sucesivamente, siempre y cuando el entorno sea el mismo para ellos.

El mismo observador forma parte del mundo que observa, es decir, que necesita operar
fisicamente, organicamente , disponer de dispositivos de cognicidn, participar de la ciencia, de la
sociedad, comunicarse segun las restricciones impuestas por los medios de comunicacion.

No existe por lo tanto una diferencia constitutiva (desde la referencia general del sistema) entre
sujeto y objeto, ya que los dos participan de una base comun operativa ya dada. De aqui que la
diferencia entre objeto y observador no es una diferencia introducida simplemente por el
observador particular.

En el marco general de la presente investigacion, se ha realizado el encuadre de los componentes
de dicho sistema. Tanto la observacién como el observador deben ser considerados previamente
como sistemas, y esto debido a que la observacidon no es un acto Unico y aislado sino que siempre
aparece en un entramado de conocimientos , en una especie de memoria, en una limitacion de
perspectivas con restricciones de enlace con respecto de otras operaciones de observacién. La
comprension de sistema se traslada incluso a una perspectiva psicolégica del sujeto: solo es
posible obtener una representacion del sujeto en el momento en que se toma en cuenta la
sistematicidad de su operacidn.

La teoria de los sistemas en la sociologia toma como punto de partida un principio de
diferenciacidn: el sistema no es simplemente una unidad sino una diferencia. La dificultad de esta
disposicion tedrica estriba en poder imaginar la unidad de dicha diferencia, para poder ubicar un
sistema (unidad) necesita ser diferenciado. Por lo tanto, se trata de una paradoja: el sistema logra
producir su propia unidad en la medida que estos pueden ser diferenciados.

Para poder hacer la diferenciacion entre sistema y entorno es necesario utilizar la operacidn
llamada clausura operativa, que pretende establecer que el sistema produce un tipo de
operaciones exclusivas : por ejemplo, un ser vivo puede reproducir la vida y al mismo tiempo ,
mantenerse con vida; un sistema social que produce la diferencia entre la comunicacién y entorno
en el momento en que lleva a cabo los procesos de comunicacidn, es decir, en el momento en que
la comunicacion desarrolla una légica propia de enlace, inventa su propia memoria y con esto se
deslinda de lo especificamente viviente.

Las operaciones deben caracterizarse de tal manera que lleven a la exacta tipificacion de los
sistemas: organicos, psiquicos o sociales. En este proceso de operaciones por diferenciacion de los
sistemas existe la nocidn de causalidad®.

3 Luhmann, Niklas, Funcién y causalidad, en ilustracién socioldgica y otros ensayos. Buenos Aires, Sur, 1973.
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La causalidad para la teoria de los sistemas es una relacion selectiva que establece un observador,
un juicio que resulta de la observacion llevada a cabo por un observador. El engranaje entre
causas y efectos que establece un observador depende de los intereses con los que ordena el
objeto, o en la medida en que confiere importancia a determinados efectos. La causalidad, por lo
tanto, es siempre un principio de selecciéon que trata de fijar con exactitud los efectos porque no
existe la seguridad natural con la que se lleven a cabo o porque para lograr ciertos efectos se
pueden combinar causas determinadas.

1.4 El sistema como diferencia.

Inicialmente, la teoria de los sistemas descrita por Luhmann se refiere a representaciones
relativas al intercambio de la materia o por representaciones del tipo input/output. El sistema solo
se podia entender en relacion al entorno y solo de manera dinamica: el entorno se entiende como
el canal por donde se conduce la causalidad.

A partir de la diferenciacién entre sistema y entorno, se conserva la razén social de teoria de
sistemas. Por lo tanto la teoria de sistemas comienza con la diferencia. Cuando se efectda una
distincidn, se indica una parte de la forma; sin embargo con ella se da, al mismo tiempo, la otra
parte, es decir, se dan una simultaneidad y una diferencia temporales.

En el caso concreto del paciente con cdncer se puede distinguir, y al mismo tiempo, indicar cada
parte de la forma. Ninguna parte es algo en si misma. Se actualiza solo por el hecho de que se
indica esa parte y no la otra. En este sentido la forma es autorreferencia desarrollada en el tiempo.

La comunicacion se erige como la esperanza de encontrar para lo social, el pilar del andlisis para
los sistemas familiares y como estos funcionaran en base a periodos de crisis, por lo que debemos
identificar el tipo de operador que hace posibles todos los sistemas de comunicacidon por mas
complejos que se hayan vuelto en el transcurso de la evolucidn: interacciones, organizaciones,
sociedades, etc., etc. Todo lo que existe y se pueda designar como social consta de un mismo
impulso y un mismo tipo de acontecimientos: la comunicacién®.

Lo social puede ser explicado como una red de operaciones que generan una fenomenologia de
autopoiesis. Desde esta perspectiva es dificil que el concepto de accién sea adecuado para definir
el operador social, ya que la accidon supone un proceso de atribucidon que no siempre desemboca
en un acontecimiento de socializacién. La accidn puede describirse también, como un suceso
solitario, individual, sin ningln tipo de resonancia social.

Para Luhmann no existe la sociedad, si antes no se lleva a cabo un proceso de comunicacidn,
donde es una operacidon genuinamente social. Es una operacion social porque presupone el curso
de un gran nimero de sistemas de conciencia, pero precisamente por eso, no puede ser atribuida
como unidad y con una conciencia Unica.

4 Sobre el tema de la comunicacidn, para la teoria de los sistemas se identifica como el eslabdn en la cadena de los sistemas sociales, la cual es el hilo conductor para la estructura

de los sistemas, para obtener de estos la informacion que se requiera. Se recomienda leer primero a Torres Nafarrate y después pasar a Teoria de sistemas de Niklas Luhmann.
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En el caso de la familia, la comunicacion actia como un doble proceso, y va ramificandose hacia
los subsistemas y entornos, proceso de gran importancia para la sociologia como variable a
estudiar, y que para fines de la dinamica familiar genera la estructura del ser humano, como su
capacidad simbodlica.

El sistema (la comunicacion) puede distinguirse con respecto de su entorno: la operacion que se
lleva a cabo en el sistema (la operacion de comunicacion) lleva a efecto una diferencia en la
medida en que una operacién se enlaza, se traba con otra de su mismo tipo, y va dejando fuera
todo lo demas. Fuera del sistema, en el entorno, acontecen otros fenémenos simultdneamente.

El sistema para Luhmann, debido a que tiene que decidir si enlaza una comunicacién con otra,
necesariamente debe disponer de la capacidad de observar y de percibir. Un sistema, entonces,
gue puede controlar sus posibilidades de enlace debe disponer de auto observacion; o dicho de
otra manera: la comunicacidon posee capacidad de observarse a si misma, sobre todo cuando ya
estd puesta en marcha el lenguaje que posibilita esta comunicacion.

En el caso tratado en esta investigacién, la comunicacién que se genera al interior de la familia del
paciente con cancer, siempre sera al interior, nunca abandona al sistema, ya que los enlaces solo
pueden llevarse a cabo dentro del sistema. En la distincidén entre acto de participacién (roles) de la
comunicacién e informacidn, se distingue lo que sucede fuera del sistema, de lo que acontece
dentro de él (situaciones familiares). De tal manera que el sistema procesa casi simultaneamente
la autorreferencia y la heterorreferencia; o dicho de otro modo: el sistema puede oscilar de un
lado a otro pero solo a través de operaciones internas.

Un observador para quien el sistema es entorno, puede por lo general ver mas cosas que el mismo
sistema. El sistema solo puede determinar desde si mismo lo que es el entorno. Por ejemplo, la
ciencia puede analizar a otros sistemas bajo aspectos que para ellos mismos no son accesibles. En
este sentido puede descubrir y tematizar estructuras y funciones latente.

1.5 Sistemas sociales.

De las diferentes teorias, el autor de sistemas sociales, recrea la historia de la sociedad, que
sistematiza mediante la técnica de los diagramas cruzados de Parsons, para asi reconstruir la
teoria de la accidn como teoria de la estructura, la teoria de la estructura como teoria del lenguaje
como teoria de textos, la teoria de textos como la teoria de la accién.

Para Luhmann, la unidad de la sociologia no aparece como teoria, ni mucho menos como
conceptualizaciéon de su objeto, sino como complejidad pura. Se trata de una relaciéon entre
complejidad y transparencia. Por lo anterior se considera para el presente analisis de un sistema
social determinado, la familia, institucion llena de complejidad.

En la teoria clasica de sistemas se habla de sistemas analiticos, para aclarar que la concepcién de
sistemas depende del observador. Luhmann sostiene que la anterior aseveracion es solo en parte
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correcta, puesto que “es correcto solo en cuanto solo el observador puede distinguir entre sistema
y entorno y que solo a él le incumbe decidir que sistemas le interesa observar un momento de su
existencia” (Luhmann, 1984). Para un observador, un sistema es un sistema solo si por medio de
sus propias operaciones el sistema se vuelve a si mismo sistema.

La propuesta para la disciplina del trabajo social, referente a la teoria de sistemas, es que el
trabajador social se convierta en un observador, capaz de ubicarse en tiempo y espacio en el
problema a estudiar, y asi identificar el sistema del entorno. El investigador en trabajo social
debera de observar y operar consecuencias y ser lo precisamente calificado para unir la
observacién a la observacién, en palabras de Niklas Luhmann: “observar la operacion de la
operacién, lo cual le obliga a llegar a una conclusidn autolégica: si se observa en el mundo
sistemas que se reproducen a si mismos, esta obligado a considerarse uno de ellos, pues de otro
modo no podria observarse su propia observacién”.

“El objeto de la teoria es la diferenciacidon entre sistema y entorno: que un sistema no puede
existir sin entorno (lo que otras palabras quiere decir que el mundo no es un sistema) se
comprende por si mismo en razén de reflexiones logicas o en razén del modelo cibernético
general del condicionamiento” (Luhmann, 1984). En esta teoria el hombre no se pierde como
entorno en el sistema, solo cambia la posicidn jerarquica de la que se gozaba en la antigua teoria
europea de la sociedad civil, que consideraba al ser humano como una unidad concreta y empirica
formada , fisica , quimica , organica y psicoldgicamente, no puede concebir al individuo como
parte del sistema social.

La consecuencia inmediata que se deriva de que lo social es una operacién de comunicacidn, es
decir, la sociedad no existe como objeto. La sociedad es pura comunicacion y por lo tanto es solo
posible acercarse a ella mediante distinciones. La sociedad no opera como un gigante cuya
estructura nadie ha visto. Mas bien las relaciones que se aprecian entre los seres humanos se
hacen dependientes de una orientacion que se refiere a formas de comunicacién. Por consiguiente
de los sistemas sociales, no son propiamente objetos que estén situados en un lugar en el espacio
y en el tiempo. Se trata de una distincidon, pero una distincidon que es real y cuyos efectos también
son reales.

Con lo anterior se intenta explicar la estructura que determinara el estudio de la dindmica de las
familias como entorno a un problema o situacidn seria, que es cuando al paciente con cancer lo
han marginado y ya no se le puede ofrecer ningln tipo de tratamiento oncoldgico y es el momento
de llevarlo a casa. La autorreferencialidad’ sera un concepto que se transforma en vivencia, puesto
que la familia interpretara como propia la situacién de su familiar. Si extrapolamos este caso a la
disciplina del trabajo social, es menester identificar esta problemdatica y poder darle una
orientacién, en forma de intervencién desde el trabajo social en el drea clinica para los pacientes
con cancetr.

5 En la teoria de Luhmann, nos referimos al concepto de autorreferencialidad donde deberd entenderse en el contexto de una red que constituye un entramado especifico, como

condicion que hace posible la produccién y reproduccién de las operaciones del sistema.
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Se podria formular lo siguiente: el sistema se presupone a si mismo para poner en marcha su
propia operaciéon. “Esta clausura efectla una seleccién por medio de la cual quedan “cualificados”
los elementos del sistema, por ejemplo: sonido (palabra) que se identifica como la comunicacién y
gue por eso mismo se deslinda de cualquier tipo de percepcion acustica” (Luhmann, 1984).
También podemos ejemplificar lo anterior con nuestro caso acerca del paciente con céncer, ya que
su condicion es abierta, ya que cuando la familia sabe que el paciente va a morir, ya no existe una
disolucién posterior, la variable en este caso es el tiempo, pero esta sujeta a todo lo que opera en
el sistema del paciente, como lo es dar apoyo nutricional. El apoyo nutricional en este tipo de
pacientes depende de la familia, si esta es funcional, probablemente dara el soporte que necesite
el paciente.

El concepto de autopoiesis constituye una revolucidon conceptual. Pero su vuelo radical se situa
exclusivamente en el plano del principio tedrico que obliga a comprender los sistemas a una
profundidad hasta ahora no alcanzada por la teoria de los sistemas. Por ello, viéndolo desde la
perspectiva de la teoria de los sistemas, la autopoiesis es equiparable al hecho de dar o no, apoyo
nutricional al paciente con cancer en fase terminal.

La teoria de los sistemas autorreferenciales sostiene que la diferenciacion de los sistemas solo
puede llevarse a cabo mediante la autorreferencia, es decir, los sistemas solo pueden referirse a si
mismos en la constitucion de sus elementos y operaciones elementales (Luhmann, 1984). Para
hacer posible esto, los sistemas tienen que producir y utilizar la descripcién de si mismos, y ser
capaces de utilizar al interior del sistema, la diferencia entre sistema y entorno como orientaciény
principio del procesamiento de informacion®.

Habrd que distinguir claramente entre los sistemas que estan estructuralmente orientados al
entorno y sin él, por lo tanto , no se trata de un contacto ocasional ni tampoco de una mera
adaptacion ; el caso que estudiaremos de la familia como entorno es un claro ejemplo de lo que el
autor quiere decir, el paciente terminal al ser un sistema delimitado , se ha mantenido con vida y
se mantendra , gracias a los cuidados que le da la familia , y utilizara sus diferencias
principalmente en la muerte , para regular su entorno y de esa manera crear por él, un sistema de
autopoiesis. “Sin diferencia con respecto al entorno no habria autorreferencia ya que la diferencia
es premisa para la funcion de todas las operaciones autorreferenciales” (Foerster, 1973).

Luhmann sostiene que el entorno alcanza su unidad solo mediante el sistema y de la relacién con
este. El entorno esta demarcado por horizontes abiertos y no por limites revisables. Para cada
sistema (paciente) el entorno es distinto, ya que cada sistema guarda referencia con su propio
entorno (costumbres, tradiciones, hechos que determinan que pertenece a ese entorno). Por lo
mismo, el entorno no tiene la capacidad de auto-reflexién y mucho menos la capacidad de accién’.
“La atribucion al entorno (atribucién externa) es solo una estrategia del sistema” (Luhmann, 1984).

6 Para entender el concepto de informacidn, Heinz Von Foerster, “On Self-Organizing: Systems and their Enviroments” en Yovits y Cameron, pp. 31-48

7 Véase con mayor detenimiento en la parte de andlisis cualitativo, donde la familia acttia en base a las decisiones del paciente, sobre todo si este se encuentra “consciente”, aun

con la capacidad de decision.
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Esto es , cuando el paciente cede a la familia la toma de decisiones sobre su vida , de hecho lo
hace antes de los momentos de crisis, se toma de referencia esta situacion la mayoria de las veces
cuando el paciente tiene miedo a la muerte, y a la forma de morir. “Todo esto no quiere decir, sin
embargo, que el entorno dependa del sistema, o que el sistema pueda disponer a placer del
entorno. Mas bien, lo que se quiere afirmar es que la complejidad, tanto del sistema como del
entorno, excluye cualquier forma totalizante de dependencia en uno u otro sentido” (Luhmann,
1984).

En la sociedad mexicana se tienden a establecer relaciones de dependencia desde que se forma la
familia, los ciclos de la familia se han estudiado muy a menudo cuando una investigacién social es
llevada a cabo en nuestra sociedad.

Los sistemas en el entorno del sistema estdn a su vez orientados a sus propios entornos. Con todo,
ningun sistema puede disponer sobre las relaciones sistema/entorno ajenas, a no ser mediante la
destruccién. Sin embargo, en los sistemas sociales generales solo se puede partir de un esquema
basico de diferenciacién —por segmentos, por estratos, o por funciones-. No significa que otras
maneras de formacién de sistemas solo sean posibles dentro de esta clasificacion global ya
establecida. En el esquema bdsico que nosotros utilizaremos, el analisis se hace por funciones, o
bien, segun los roles que cumple cada sujeto en la familia, que de mayor importancia sobre las
funciones que realiza el paciente, previa al anuncio de su préoxima muerte.

La relacién que se establece entre el paciente y su familia, se puede vislumbrar a través de los
limites y las diferencias entre ellos, Luhmann sefiala que hay que distinguir la diferencia entre
sistema y entorno mediante una segunda diferencia constitutiva: la que existe entre elemento y
relacidn. En este caso hay que pensar en la unidad de la diferencia como constitutiva, asi como hay
sistemas sin entorno, o entorno sin sistemas, asi tampoco hay elementos sin una vinculacién
relacional o relaciones sin elementos. “En ambos casos la diferencia es una unidad. Solo como
diferencia hace posible conectarse con los procesos de la informacién” (Luhmann, 1984).

La unidad es constituida por el sistema en el momento en que un elemento es tomado en cuenta
como elemento de relacionalidad®. Esta desontologizacion y funcionalizacién del concepto de
elemento fue puesta en marcha por la matemadtica de la ciencias naturales, dentro de las
tendencias modernas de la ciencia. Por ello la importancia de hacer juntar la disciplina dentro del
area de las ciencias sociales.

Luhmann, define el concepto de elemento para profundizar mas en el analisis de los problemas
sociales a partir de las acciones, unidades, sistemas y entornos, por lo que: elemento es por
consiguiente aquella unidad no mas reductible del sistema (Luhmann, 1984). No mas reductible
significa también que un sistema solo puede constituirse y cambiar relacionando elementos, y
nunca, mediante la desintegracién y la reorganizaciéon (Luhmann, 1984).

8 Talcott Parsons, lo exponé con toad claridad en The Structure of Social Action, New York, 1937, p.43. “Igual que las unidades de un sistema mecanico, en el sentido clasico, las
particulas pueden ser definidas solo en términos de sus propiedades, masa (volumen), velocidad, ubicacién en el espacio, direccion del movimiento, etc. Asi las unidades de los

sistemas de accion tienen también ciertas propiedades basicas sin las cuales seria imposible concebir la unidad como “existente”.
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Con lo anterior podemos justificar la intencidn final de esta investigacidn, la cual es, proporcionar
las herramientas necesarias a la disciplina del trabajo social, para crear un modelo de intervencion
en el area clinica (hospitales de tercer nivel’) para poder orientar y dar un servicio adecuado a los
pacientes y sus familias, que acuden a las instalaciones de la Unidad 111- Oncologia, del Hospital
General de México, con dicho problema.

Tedricamente es discutible si es necesario aclarar la unidad de un elemento como emergencia “de
abajo” o por constitucion “de arriba”. Optamos decididamente por la ultima alternativa. Los
elementos son elementos solo para los sistemas-ellos los utilizan como unidad-, y solo dentro de
estos llegan a existir (Luhmann, 1984). De aqui la importancia de considerar como sistema, al
paciente oncoldgico en fase terminal, el cual goza de roles que adjudican ciertos elementos para
utilizarlos como unidades de accidn, para el caso de esta investigacidn, seran elementos de analisis
cualitativo.

Por lo tanto, y expresamente para la realidad mexicana habrd que considerar: “La complejidad
propia es independiente de su infraestructura real” (Luhmann, 1984). Esto quiere decir también
que la complejidad necesaria de un sistema no estd predeterminada “materialmente”, sino que
puede ser determinada en cada nivel de formacidn con el entorno que resulta relevante.

Los sistemas no son simplemente relaciones (en plural) entre elementos. Las relaciones entre Ay B
llegan a ser condicionadas, por ejemplo, si tomamos un grupo A como sistema y un grupo B como
entorno, en alguna parte tiene que estar reglamentada la conexién de las relaciones entre la
conexién de las relaciones. Al tomar en cuenta la complejidad, se enriquece el analisis de las
relaciones entre sistema y entorno, para el caso en particular de la investigacion en trabajo social.
La complejidad se da en funcidn de las acciones y como los grupos A y B, establecen la dindmica
para la solucién del problema social.

En la vida diaria existen ejemplos de diversas actividades humanas relacionadas unas con otras de
tal forma que se pueden considerar como un todo, finalmente el observador tiene el derecho de
elegir si quiere ver un grupo de actividades como si fuesen un sistema.

El interés de los sistemas sociales reside en la textura de las relaciones interpersonales
involucradas, a través de la observacién en un grupo que compromete nuestras emociones y
personalidades individuales.

En la naturaleza existen ejemplos de sistemas complejos, que van desde las relaciones quimicas
auto-cataliticas hasta los procesos sociales y culturales. La naturaleza posee una fuerte tendencia
a estructurarse en forma de entes discretos excitables que interactian y se organizan en niveles
jerdrquicos de creciente complejidad, por ello, los sistemas complejos no son de ninguna manera
casos raros ni curiosidades, sino que dominan la estructura y la funcién del universo.

9 El tercer nivel hospitalario corresponde a aquellos nosocomios donde la accidn es Unicamente por especialistas y los tratamientos al ser multiples y especializados, llegan a ser

invasivos en un gran porcentaje.
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La aportacién fundamental de la teoria de sistemas complejos a la ciencia, es conocer los procesos
de transformacién de la realidad, es identificar los principios y fundamentos generales de la
operaciéon de dichos sistemas sin importar los detalles particulares de su realizacién material. La
dindmica de las familias (sistema complejo) puede resultar en patrones globales que cubren toda
su extension espacial dentro de la institucidn, por ejemplo el hospital y el lugar de origen.

Estos sistemas son capaces de crear un orden espacial (ruptura de simetria) en donde no la habia
anteriormente, ejemplificando como el estado en crisis en el que se encuentra una familia a la cual
uno de sus miembros es marginado o desahuciado por un proceso oncoldégico.

El instrumental tedrico de Luhmann es el que permite calar con profundidad la operacién de la
sociedad humana. Llevados de la mano con esta teoria, se hace plausible saber porque la sociedad
esta estructuralmente situada en la contingencia y por que el orden de la evolucién actual se situa
en la dependencia altamente abstracta y simbdlica de la comunicacion.

Para el trabajo social es indispensable tomar en cuenta los aspectos esenciales de la teoria social
de Luhmann con respecto a la evolucién dindmica de los procesos de modernizacidon en una
sociedad determinada, asi podemos identificar lo anterior. Luhmann describe “que se podrdn
tratar los problemas como un programa de trabajo y se podrd intentar la mejora de la posicion y se
podrd intentar la mejora de la posicion del sistema de la sociedad en relacion con su entorno
humano y no humano, conforme a criterios que deben construirse y modificarse en la misma
sociedad”(Luhmann,1993).

Visto desde esta perspectiva la estructura de la familia no cambia ya que a pesar de los eventos
sociales, solo los integrantes son movibles a partir del objetivo de esta investigacion, que es
analizar la dinamica familiar. No podemos utilizar el lineamiento clasico de la teoria estructural-
funcionalista, hay que ir mas alld donde la estructura puede cambiar a partir de las interrelaciones
sociales de los miembros de la familia, de los cuales las interpretaciones son diferentes,
dependiendo del momento que este atravesando el ciclo vital de la familia.

La dindmica que intentamos analizar en esta investigacidn corresponde a la dinamica de un
sistema complejo; la familia, que esta formada por un conjunto de componentes individuales
(miembros de la familia) que interactiian entre si, y que pueden modificar sus estados internos
(enfermedad), como producto de tales interacciones. Tales sistemas pueden ser estructurales
simples, aunque tal simplicidad no impide que exhiban comportamientos dinamicos diversos y no
triviales.
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Capitulo Il

La Familia como Sistema Social

“La familia, dice Morgan, es el elemento activo; nunca permanece estacionada, sino que
pasa de una forma inferior a una forma superior a medida de que la sociedad evoluciona
de un grado mds bajo a otro mds alto. Los sistemas de parentesco, por el contrario, son
pasivos; sélo después de largos intervalos registran los procesos hechos por la familia y
no sufren una modificacion radical, sino cuando se ha modificado radicalmente la
familia”

Engels Federico, El origen de la familia, la propiedad privada y el estado, 1891.

Desde sus origenes, las ciencias llamadas, torpemente, “duras” hicieron propias la matematica a la
par de la imaginacién, para comprender, explicar, transformar y controlar su mundo, que se ha ido
tornando cada dia mas complicado conforme la fisica y la quimica maduran, pero que es
esencialmente diferente del universo humano (social).

(Ramirez, 1999) ...sostiene que algunos intentos por ver aqui sistemas equiparables a los de las
ciencias de la materia implican una transposicion metodoldgica, no necesariamente acertada, a
disciplinas que se ocupan de procesos en donde los actores no son particulas, dtomos o células,
sino seres humanos con necesidades y esperanzas, creencias e intenciones, inteligencia y voluntad.

Por tanto y para esta investigacién es importante trascender en los conocimientos donde la ciencia
puede abarcar areas mas alla de las propias humanas, como lo es la investigacién en salud aplicada
a hechos sociales concretos que ocurren durante un momento determinado, en términos
generales me refiero a la ultima etapa de vida de las personas con cancer que acuden al Hospital
General de México. En la ultima década se ha producido, en practicamente todo los campos del
qguehacer cientifico, una importante transformacion conceptual y metodoldgica ligada
intimamente al estudio de los llamados fendmenos no-lineales, cuyo andlisis se engloba,
parcialmente, dentro de las llamadas ciencias de la complejidad o de los sistemas. (Ramirez, 1999).

Como parte de esta nueva visidn en la disciplina de Trabajo Social se ha puesto en evidencia que la
Teoria Social que normalmente se ensefia en las aulas puede ser evidentemente aplicada a
diversas propiedades espacio — temporales de los sistemas complejos, que surgen
espontdneamente a partir de interacciones de los elementos constituyentes, en escalas de tiempo
y longitud considerablemente mayores que las escalas donde ocurren dichas interacciones. Estas
propiedades, llamadas propiedades emergentes, han comenzado a ser estudiadas con una nueva
familia de herramientas y de conceptos originados en la interaccién interdisciplinaria de varios
campos de la ciencia, desde la fisica, la biologia, la quimica, la economia y la sociologia de la cual
se originan teorias sociales; especificamente para este estudio la Teoria de Sistemas Complejos.

Los primeros estudios sociales sobre el desarrollo de la familia, se remontan a las investigaciones
hechas por Bachofen (Teoria del matriarcado), algunos descritos por L.H. Morgan (Tipos de
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parentesco) durante el siglo XIX, los cuales dieron las bases en la literatura europea para continuar
hasta hoy dia con los factores, causas, motivos, efectos que determinan a una institucion pilar de
la sociedad como lo es, LA FAMILIA.

La familia a lo largo del tiempo ha tenido una serie de modificaciones enfocandolo principalmente
a la sucesién del dominio y poder, dependiendo del contexto histdrico sociocultural donde se
desarrolld llegando a variar en su definicién ademds de que es dificil dar una fecha exacta de
cuando se cred la familia; su desarrollo histérico comenzd con La Horda que al parecer se formé
por vinculo sanguineo donde un hombre y una mujer se unian con el fin de procrear, de buscar
alimentos y poder defenderse de los peligros que les acechaban, en esta etapa sus miembros no
tenian conciencia de los vinculos familiares y de la paternidad de los hijos, siendo el primer tipo de
organizacion que tuvieron los humanos; agrupaciones que nacieron el paleolitico por la necesidad
de protegerse unos a otros (Diamond, 2006).

Desde los mayas se hablaba de la familia, en dicha cultura existen cinco grupos familiares que
originan a esa sociedad. El estudio de la historia de la familia en la literatura occidental inicia en
1861 con el Derecho materno de Bachofen™. El autor formula alli |a siguiente tesis:

1) Primitivamente los seres humanos vivieron en promiscuidad sexual, a la que Bachofen
da, impropiamente, el nombre de heterismo;

2) Tales relaciones excluyen toda posibilidad de establecer con certeza la paternidad, por
lo que la filiacidn sdélo podia contarse por linea femenina, segun el derecho materno; esto se dio
entre todos los pueblos antiguos;

3) Las mujeres, como madres, como Unicos progenitores conocidos de la nueva
generacion, gozaban de un gran aprecio y respeto, que llegaba hasta el dominio femenino
absoluto (ginecocracia);

4) El paso a la monogamia, en la que la mujer pertenece a un solo hombre. Bachofen
presentd una visién radicalmente nueva del papel de la mujer en una amplia gama de sociedades
antiguas, donde el objeto de estudio fue demostrar que la maternidad es la fuente de la sociedad
humana, de la religion, la moralidad y el decoro, escribiendo sobre las antiguas sociedades de
Grecia, Creta, entre otras.

Lo anterior demuestra la apertura hacia una nueva drea para la sociologia, donde se estudia al
estado en el que no solamente el hombre es el nucleo de la sociedad, el problema social va mas
alla, cuando vislumbramos a la mujer y en especial a la familia como centro de intercambio de
relaciones que interactian con otros sistemas, en el caso del paciente oncoldgico, su familia y las
redes que se forman cuando se ingresa a un nosocomio, son factores determinantes de
fendmenos de estudio para las ciencias sociales.

10 Bachofen: Para conocer mds sobre la obra del autor, se recomienda leer el libro de Engels, donde se cita continuamente y se detalla su investigacion.
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Para L.H. Morgan, La Sociedad Antigua (1877), que forma la base de la obra que después retomay
analiza a detalle Engels en 1981, descubrié que las relaciones de parentesco estructuraban al
grupo y servian para establecer lazos y lineas que unian a los individuos en un sistema de
obligaciones reciprocas, la perspectiva de analisis antropolégico era claramente evolucionista, es
decir el estudio interdisciplinario de la evolucién de la fisiologia y comportamiento humano.
Atribuyd un papel esencial a la relacion biolégica como elemento definitorio de las relaciones de
parentesco, entendia el aspecto social del parentesco como un reflejo del marco bioldgico, de esta
manera la paternidad bioldgica (genitor masculino, genitrix femenina es sinénimo de paternidad
social (pater masculino, mater femenina).

Morgan buscé establecer conexiones entre los sistemas de parentesco a escala mundial; para ello
se relacioné con el servicio consular y con la Smithsonian Institution, en un amplio estudio
comparativo de 139 sociedades. El resultado fue su libro Sistemas de consanguinidad y afinidad en
la familia humana (1871), primer intento de sistematizacién y clasificacion de los sistemas de
parentesco. Descubrid la relacién entre los sistemas matrimoniales y los de parentesco, hallando
gue a determinadas formas de matrimonio corresponde un sistema de parentesco especifico.

De este modo divide a la familia, en cinco tipos segun el parentesco: la consanguinea (incesto), la
punalua (del tipo hawaiano del rapto de las sabinas), la sindidsmica (unidon de un hombre y de una
mujer sin cohabitacién exclusiva), la patriarcal (un hombre con diversas esposas, con las que
cohabita) y la monogdmica. Los apelativos de padre, hijo, hermana, no son simple titulos
honorificos, sino que, por lo contrario, traen consigo serios deberes reciprocos perfectamente
definidos y cuyo conjunto forman parte esencial del régimen social, (Morgan, 1888).

En los sistemas de parentesco descritos en el parrafo anterior, Caselli de Ferreira en 2001, escribid
que dicha teoria determinaba el surgimiento de una mas, la teoria sistémica que fundamenta las
pautas para la Terapia Familiar Sistémica, como un campo mas para la disciplina de Trabajo social
y de la Psicologia.

Engels (1891, p.29) sostuvo que “la concepcion tradicional no conoce mds que la monogamia, al
lado de la poligamia del hombre, y quizd, la poliandria de la mujer, pasando en silencio que en la
prdctica se salta tdcitamente y sin escrupulos por encima de las barreras impuestas por la sociedad
oficial”, considero que dichos términos han evolucionada paralelamente a la formacién social de la
familia, donde las estructuras son las mismas, lo que ha cambiado son los roles de cada miembro
del sistema, por ello el funcionamiento sera diferente y sélo es posible estudiarlo a partir de una
teoria sociolégica que de las herramientas ideales para este tipo de problemas sociales que
trascenderian a problemas socioldgicos de la vida actual.

Lo que sin duda alguna vez desaparecerd de la monogamia son todos los caracteres que le han
impreso las relaciones de propiedad a las cuales debe su origen. Estos caracteres son, a) la
preponderancia del hombre y b) la indisolubilidad del matrimonio.

Para Engels, la preponderancia del hombre en el matrimonio es consecuencia,
sencillamente, de su preponderancia econémica, y desaparecerd por si sola con ésta. La
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indisolubilidad del matrimonio es consecuencia, en parte, de las condiciones econémicas
que engendraron la monogamia y, en parte, una tradicion de la época en que, mal
comprendido aun, la vinculacion de esas condiciones econdmicas con la monogamia fue
exagerada por la religion. Si el matrimonio fundado en el amor es el unico moral, sélo
puede ser moral el matrimonio donde el amor persiste. Pero la duracion del acceso del
amor sexual es muy variable segun los individuos, particularmente entre los hombres; en
virtud de ello, cuando el afecto desaparezca o sea remplazado por un nuevo amor
apasionado, el divorcio serd un beneficio lo mismo para ambas partes que para la
sociedad. (Engels, 1891)

La regularizacidn de estas relaciones sexuales también puede verse afectas cuando el matrimonio
se encuentra en crisis, para las finalidades de éste trabajo nos referimos a “crisis” cuando la
muerte acecha la estabilidad de una familia, es representativo cuando el enfermo oncoldgico es
parte de la pareja —como base del matrimonio- ya que la desestabilizacion repercutird de una
forma mads agresiva, pilares fundamentales de las relaciones interpersonales de ésta, por otra
parte cuando es algunos de los hijos el enfermo moribundo, la reestructuracién de la familia
ocurre inversamente proporcional, sin embargo esta afirmacién es uno de los objetivos
particulares de esta investigacion a la que es necesario comprobar.

Morgan en 1981, reconoce el hecho de que “la familia ha atravesado sucesivamente por cuatro
formas y se encuentra en la quinta actualmente, plantease la cuestion de saber si esta forma
puede ser duradera en el futuro. Lo Unico que puede responderse es que debe progresar a medida
que progrese la sociedad, que debe modificarse a medida que la sociedad se modifique; lo mismo
gue ha sucedido antes. Es producto del sistema social y reflejara su estado de cultura. Habiéndose
mejorado la familia monogdmica desde los comienzos de la civilizacion y de una manera muy
notable en los tiempos modernos, licitos es, por lo menos, suponerla capaz de seguir
perfeccionandose hasta que se llegue a la igualdad entre los dos sexos. Si en un porvenir lejano, la
familia monogamica no llegase a satisfacer las exigencias de la sociedad, es imposible predecir de
qué naturaleza seria la que le sucediese”

Las transformaciones sociales de la familia dan la estructura de las situaciones que determinaran
sus nuevos roles, estos cambios se originan por circunstancias de la realidad, la contingencia de los
actos daran sentido a realidades diferentes y a la vez en constante cambio, la sociologia vista
desde los ojos de Luhmann puede ayudarnos a comprender estas dindmicas que evolucionan a la
par de la sociedad actual, en un proceso de modernizacién de la sociedad mexicana.

.. . . . . . 11
Desde el inicio de la vida, ha ido evolucionando la sociedad humana, aparece la figura del clan
como primer momento de organizacion de aquellos miembros que después se llamarian familia,

11 Al referirse al término clan, se piensa como la figura social, previa a la familia, sin embargo hay que considerar la antropologia vista desde la teoria de Morgan,
aunqgue ha tenido toda una corriente que rechaza sus hipotesis, a través de la inaplicabilidad del concepto evolucionista de la sociedad primitiva, y por lo mismo de la
sociedad en general. Por el contrario todo lo que se necesita hacer para demostrar su aplicabilidad es remplazar el concepto unilineal de Morgan por el concepto

multilineal, como es aplicado en otras ciencias.
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se han transformado segun el entorno en donde han crecido y evolucionado, a través de lazos
linguisticos comunes, costumbres y creencias, constituyendo lo que actualmente se llama un tribu,
son aparentemente en todos los lugares un nucleo de parientes cercanos; a este nucleo le son
atribuidos, parientes mads lejanos e individuos no relacionados que por alguna razén dejaron su
comunidad de origen, pueden establecerse estos lazos por casamiento o consanguineidad.

(Kirchhoff, 1977) Sostiene...parientes por sangre, y parientes por matrimonio, se encuentran aqui,
en lo que se refiere a su lugar en el interior de la comunidad, en un nivel mucho mds igualitario que
en cualquier estadio subsecuente de la evolucion social. Por lo que los lazos y obligaciones de
parentesco se estrechan naturalmente a través de varias de estas comunidades, siempre que
existe interrelacion por matrimonio, pero estos lazos y obligaciones no constituyen por si solos
comunidades.

Los clanes y demas organizaciones al ir evolucionando y cambiando estructuras han tomado el
nombre de “familia”, aquella organizacién con fines en comun para si mismos y para la sociedad;
Levis —Strauss, afirma...La familia es una organizacion unica, que constituye la unidad bdsica de la
sociedad (Lévi-Strauss, 1969). Desde la sociologia, el ser humano es gregario por naturaleza, es
decir, necesita vivir en grupo y la familia; es su grupo natural. Puesto que un recién nacido no es
capaz de sobrevivir por si mismo desde el momento de nacer, debe suponerse que “la familia” es
tan vieja como la raza humana y que, por ende, es parte de la naturaleza del humano. Tanto la
organizacion familiar como todas aquellas funciones que trascienden las estrictamente
relacionadas con la supervivencia de la progenie, pueden presentar una enorme diversidad
cultural, asi como social.

SUB TEMA: PARENTESCO

Para el antropdlogo, “un sistema de parentesco no es una lista de parientes bioldgicos. Es un
sistema de categorias y posiciones que a menudo contradicen las relaciones genéticas reales.”
(Rubin, 1986)" En sociedades preestatales, el parentesco es el idioma de la interaccién social que
organiza la actividad econdmica, politica y ceremonial, ademds de sexual. Los deberes, las
responsabilidades y los privilegios de un individuo frente a otros se definen en términos del mutuo
parentesco o falta de él. El intercambio de bienes y servicios, la produccion y la distribucidn, la
hostilidad y la solidaridad, los rituales y las ceremonias, todo tiene lugar dentro de la estructura
organizativa del parentesco. (Livingstone, 1969), (Sahlins, 1960),

La eficacia adaptativa del parentesco ha llevado a muchos antropdlogos a considerar que su
invencion, junto con la invencién del lenguaje, fueron los hechos que marcaron decisivamente la
discontinuidad entre los hominidos semi-humanos y los seres humanos. (Lévi-Strauss, 1969)

Algunas otras concepciones que deberan tomarse en cuenta, son las variaciones y adaptaciones de
la familia que van ocurriendo en la vida cotidiana, enfrentarse a estas situaciones que muchas

12 Para mayor informacién véase: http://www.juridicas.unam.mx
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veces representan una gran exigencia de adaptacién a nuevos cambios, por ejemplo cuando se
incorporan nuevos miembros y cuando se produce la perdida de ellos, por ejemplo cuando se va
de casa o algun miembro de la familia o fallece.

Una de las caracteristicas fundamentales del ser humano es el hecho de vivir en sociedad; el
hombre, para poder satisfacer sus necesidades bioldgicas, psicolégicas y sociales, requiere siempre
participar y moverse dentro de diferentes grupos en su vida diaria. Esto es, desde el nacimiento
hasta la muerte, invariablemente realizamos nuestras actividades dentro de conglomerados, como
la familia, la vecindad, el equipo deportivo, el trabajo, la escuela, etc., ya que todas ellas requieren
del complemento de la conducta de otros individuos. Es por medio de esa permanente
interrelacién como vamos obteniendo los satisfactores que nos permiten cubrir las amplias
necesidades que todo el humano tiene. De estos grupos resalta por su importancia la familia,
considerada como el nucleo primario y fundamental para proveer a la satisfaccion de las
necesidades bdsicas del hombre y sobre todo de los hijos, quienes por su caracter dependiente
deben encontrar plena respuesta a sus carencias, como requisito para lograr un dptimo resultado
en su proceso de crecimiento y desarrollo.

El psicoterapeuta, Nathan Ackerman sostiene que “De la diferencia nace la union, de la unién nace
la diferencia, y nuevamente la union y asi a perpetuidad. Para que la familia tenga asequrada la
supervivencia y el crecimiento debe manejar en forma creativa dos factores siempre presentes: lo
incompleto y lo diferente.” (Ackerman, 1969)

Aguilar Medina en la antologia de 2006, describe algunas ideas de Engels y Morgan, donde
sostiene que la sociedad tuvo influencia en la forma y la estructura de la familia la cual nunca es
estacionaria ya que pasa de una forma inferior a una superior conforme se va desarrollando la
sociedad como consecuencia del desarrollo de la técnica y la economia.

La familia ademas de experimentar una serie de cambios constantes a lo largo de su desarrollo y
evolucidn, se ha tratado de distinguir entre dos clases de familia la primera es la familia de
residencia refiriéndose a la cohabitaciéon entre personas ligadas por lazos de parentesco y la
segunda denominada familia de interacciéon donde la correspondencia no tiene un solo significado
en los vinculos e interacciones que mantienen los grupos familiares emparentados entre si aunque
no vivan en la misma casa, sin embargo los limites de este tipo de familia son un tanto borrosos y
varian de una cultura a otra y de una clase social a otra.

Para Engels, es importante mencionar que al hablar de la familia es necesario recapitular de forma
breve las etapas por las que ha pasado este, para llegar a lo que ahora es, si tomamos en
consideracion el papel decisivo que la consanguineidad desempefia en el régimen social entre los
pueblos (Engels, 1891), la importancia de un sistema tan difundido no puede ser explicada con un
discurso tan largo, segin Morgan la familia es el elemento activo; ya que nunca permanece
estacionado sino que pasa de una forma inferior a una forma superior a medida que la sociedad
evoluciona. El sistema de parentesco, por el contrario son pasivo; solo después de largo intervalos
registran los progresos hechos por la familia, por tal motivo hablaremos de los diversos logros de
las familias:
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El primero proceso en la organizacion de la familia consistié en excluir a los padres y los hijos del
comercio sexual reciproco, el segundo fue exclusién de los hermanos, se realizé poco a poco como
regla general y acabo por la prohibicidon del matrimonio hasta entre hermanos colaterales, por lo
gue se dio el primero proceso de cambio importante, el matrimonio por grupos o quizas antes, se
formaban por parejas conyugales en un tiempo mas o menos largo, el hombre tenia entre todos
los demds, en esta etapa un hombre vive con una mujer, pero la poligamia ocasionaba un derecho
para los hombres; siendo asi como se da la segunda transformacion (Eguiluz, pag. 2, 2003).

Con respecto a las acciones que involucra el matrimonio, se dice que al realizarse este acto, la
accion que precede era, la de reproduccidn de la especie y a su vez, la procuracion en la obtencidn
de bienes que logren acumular un patrimonio a la descendencia de estos. Es por ello que en la
actualidad los dos pilares de la familia juegan un papel fundamental en la educacién de los hijos,
asi como en el suministro de las necesidades primarias, por lo que ambos se incorporan a las
fuentes de trabajo para proporcionales, si no, lo mejor, si lo bdsico para que de esta forma se
puedan desenvolver de manera 6ptima.

En la sociedad contemporanea, se tiene que hacer una clasificacién de lo que es la familia, ya que
contamos con toda una carga ideoldgica sobre el tipo ideal descrito por Weber en “la familia

|”

tradicional”, constituida por una pareja de esposos donde el varén es el proveedor y la mujer es la
encargada de la crianza de los hijos, pero como se ha venido mencionando, en la actualidad bajo el
tipo de sociedad y régimen econémico, que tenemos en nuestro pais, es necesario que se diga
que este tipo de familia ha rebasado las expectativas que se tenian, ya que los cambios han sido
en lo concerniente a lo econdmico, ya que ambos tienen que trabajar, pues el que solo trabaje el
padre no es suficiente, asi como que al paso de varias décadas , la mujer ha ganado diversos
espacios dentro de la vida social, econdmica y politica de nuestro pais y por ende ya no se

conforma con solo cubrir el “rol” de la crianza.

En la actualidad, algunos estudiosos de las Ciencias Sociales (Fromm, Horkheimer, Parsons, &
Merton, 1970) discuten a la institucion de la familia, como un sistema de comportamientos de una
sociedad, regulados por procesos estructurados mediante los cuales las personas llevan a cabo sus
actividades, relativamente permanentes y organizadas, que formulan ciertas conductas
sancionadas unificadas con el propdsito de satisfacer y responder a las necesidades bdsicas de una
sociedad.

Por otro lado, existen otras instituciones como las educativas que se desarrollan en una forma
sistematica proporcionando lo que no podia aprenderse facilmente dentro de la familia,
complementando la educacién formal e integral del individuo a través de su vida misma que le
apoyara para insertarse en la sociedad y desempenar los roles que le permitan conseguir un nivel
socioecondmico, cultural y familiar adecuado y positivo dentro de su entorno. Es necesario
recordar, que la familia se compagina para la formacién integral del ente social; es pues, en la
familia donde normalmente un individuo aprende a confiar en su entorno, el cual le proporciona
seguridad, amor, respaldo econdmico y estabilidad emocional, reforzado por la educacion en una
institucion.
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Para Lauro Estrada Inda: La familia, es a manera de pequena sociedad, la arena donde se permite
toda suerte de ensayos y fracasos en un ambiente de proteccidn, de tolerancia, de firmeza y de
carino. Es un medio flexible y atenuante, que limita y que contiene, y al mismo tiempo que sirve
de traduccidn de los impulsos de un mundo interno caético, a uno mas claro y significativo y de los
estimulos masivos de una sociedad incomprensible a un mundo mas organizado. (Estrada Inda,
1997)

La familia es en esencia un sistema vivo de tipo “abierto”, tal como lo describié Bertalanffy en
1968 y hemos referido ya en éste trabajo donde la intensidn es esbozar el término para una
analisis mas a detalle, por lo tanto al conceptualizarlo asi, veremos que dicho sistema se encuentra
ligado e intercomunicado con otros sistemas, como el bioldgico, el psicoldgico, el social y el
ecoldgico. Ademas, la familia sostiene Estrada, pasa por un ciclo donde despliega sus funciones:
nacer, crecer, reproducirse y morir, las cuales pueden encontrarse dentro de un marco de salud y
normalidad o bien adquirir ciertas caracteristicas de enfermedad o patologia. (Estrada Inda, 1997)
Para poder integrar los conceptos en los que se ha basado la patologia social del céncer, las
interacciones con las familias, debemos de analizar los conceptos desde la psicologia en otro
subsistema como lo es la familia.

2.1 Antecedentes del estudio de la familia.

El término “familia” de origen latino el cual parecid en Roma derivado de famulus que debid
designar el conjunto de esclavos y de servidores que vivian bajo un mismo techo, después la casa
en su totalidad: por una parte el sefior, por otra la esposa e hijos y los criados que vivian bajo su
dominacion. Por extension de su sentido la palabra “familia” designé a los agnati (parientes
paternos) y cognati (parientes maternos y posteriormente por extension al conjunto de parientes
por sangre) convirtiéndose asi en “gens” (comunidad formada por todos los que descienden de un
mismo antepasado) haciendo referencia a la lengua corriente. (Alarid & Irigoyen, 1982)

En la actualidad la familia representa una continuidad simbdlica que trasciende a cada individuo y
generacion ya que enlaza el paso, el presente y el futuro, ademdas de transmitir sefiales de
identidad a los miembros del grupo y articular las lineas del parentesco por medio de fusiones
sociales y por esto y otra serie de razones.

Tuiran, 2006; afirma que “la familia es la célula bdsica de la sociedad”, conformada por la
union de personas que comparten un proyecto vital de existencia en comun, donde se
generan fuertes sentimientos de pertenencia a dichos grupo, existiendo ademds un
compromiso personal entre sus miembros y estableciendo intensas relaciones de intimidad,
reciprocidad y dependencia.

13 Tuiran R- (2001) Estructura familiar y trayectorias de vida en México, en: Gomes, C. Procesos sociales, poblacion y familia. Alternativas tedricas y empiricas en las
investigaciones sobre vida doméstica. México: Miguel Angel Porrtia — FLACSO. P.p. 23-65. Dichas lecturas se discutieron durante las clases de maestria en la ENTS, a cargo

del Dr. Ibarra Cisneros, asignatura Intervencién con familias.
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La pregunta que engloba este capitulo nos refiere a cuestionar, ¢Qué es la familia? , para Pérez
Almaguer, la familia constituye el nucleo de la sociedad, representa el tipo de comunidad perfecta,
pues en ella se encuentran unidos todos los aspectos de la sociedad: econdmicos, juridicos,
socioculturales, entre otros. (Pérez Almaguer, 2001)

A lo largo de la historia del hombre la familia, ha prevalecido en la mayor parte de las sociedades,
como una institucion viva universal, es la base de toda cultura la importancia de la familia y de su
bienestar, proviene de la influencia que ejerce en el individuo y su trascendencia sobre el
ambiente, es el primer lugar donde el ser humano percibe a los demas y se integra a la
comunidad; por eso es importante mencionar que a diferencia de otros paises del mundo, las
familias mexicanas o las latinoamericanas, tienen un poder de adaptacién a las circunstancias que
se le presentan, en cualquier proceso, lldamese econdmico, social, cultural y demografico.

La familia estaba organicamente unida a la sociedad, al construir su fundamento y alimento
continuo mediante su funcidn de servicio a la vida, en la familia se encuentra la primera escuela de
las virtudes que engendran la vida y el desarrollo de la sociedad, constituyendo el lugar natural y el
instrumento mas eficaz de humanizacion de la sociedad; colabora de manera original y profunda
en la construccion del mundo, haciendo una vida propiamente humana, en particular custodiando
y transmitiendo las virtudes y los valores, donde los padres y hermanos practican normas
reforzadas para ayudar en la conducta de los hijos, en ningin otro dmbito influyen como en éste,
la religion, las buenas costumbres y la moral.

Charles Darwin realizo algunos estudios dentro de la Teoria Sintética de la Evolucién; donde
sostiene... la familia se constituye por medio de uniones matrimoniales que en su evolucion
genética, presentan formas muy diversas. En el sentido técnico — juridico, Whitaker comenta ala
familia como, “el conjunto de personas entre las cuales median relaciones de matrimonio o de
parentesco (consanguinidad, afinidad o adopcion), a las que la ley atribuye algun efecto juridico.”
(Withaker, 1982)

Al respecto Minuchin afirma...“La familia ha demostrado historicamente ser el nucleo
indispensable para el desarrollo del hombre, el cual depende de ella para su supervivencia y
crecimiento (Minuchin S. , 1974). De igual manera Nicholas Michael en su escrito sobre “la
recuperacion de la familia”, ofrece una definicion exacta sobre esta, siendo una tarea compleja
debido a enormes variedades que encontramos y al amplio espectro de culturas existentes en el
mundo. El desplazamiento progresivo de funciones fuera del circulo familiar ha producido
disgustos a muchos, porque e modelo tradicional de la familia, ha adquirido una cualidad ideal y
toda separacion de ese ideal se considera una pérdida de valores.

La familia, como la sociedad occidental la conoce, ha sufrido una serie de modificaciones y parece
que las seguira sufriendo. No siempre ha existido con las caracteristicas actuales y a pesar de que
los pensadores estudiosos de este fendmeno social no se han puesto de acuerdo sobre su
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evolucion histérica, Sdnchez Azcona en 1974, propone la siguiente clasificacion, donde hay un
denominador comun que tiende a considerar las siguientes etapas: (Sanchez Azcona, 1974)

1- 5 3.- Poligamia Familia FAMILIA
= - Pliandria patriarcal CONYUGAL

Xenogamia L]
= - Pologenia monogamica MODERNA

Promiscuidad
incial

Figura Num. 1, Capitulo 2.- Clasificacion sobre la evolucién de la familia, segiin Sdnchez Azcona.

La etapa llamada de PROMISCUIDAD INICIAL se caracteriza por la nula existencia de vinculos
permanentes en el padre y la madre; no hay una reglamentacion consuetudinaria de sus
relaciones y de la reglamentacion consuetudinaria de sus relaciones y de la responsabilidad que el
padre pueda tener hacia los hijos y por tanto en relacién a éstos no aparece como una figura
importante. Es la madre la que tiene un vinculo constante de cuidado y proteccién del hijo, éste no
sabe quién es su padre y el parentesco se sefiala por la linea materna.

En los estudios presentados por Fromm, Horkheimer, Parsons y Merton: Concluyen que la
existencia de un estado previo de promiscuidad en la familia, en los ultimos afios ha sido rebatida,
sobre todo por estudios antropoldgicos y psicoanaliticos que en diferentes culturas se han llevado a
cabo, los que consideran que tanto por sus caracteristicas fisicas como psicoldgicas el hombre
tiende mds bien a una actitud de monogamia o, quizd en algunos casos, de una poligamia sui
generis, pero siempre tratando de mantener relaciones estables. (Fromm, Horkheimer, Parsons, &
Merton, 1970) Como consecuencia de dichas investigaciones, esta etapa ha llegado a perder un
gran numero de seguidores, pero en la actualidad se sigue utilizando, como clasicos.

A diferencia de la posicidn anterior, en este caso si existe una reglamentacion de la relacién entre
los esposos y del cuidado y la crianza de los hijos. La Xenogamia, o cenogamia; se caracteriza
porque un grupo especifico de mujeres mantiene relaciones sexuales con un grupo determinado
de hombres. A diferencia de la posicidn anterior, en este caso si existe una reglamentacién de la
relacidn de los diferentes esposos y del cuidado y crianza de los hijos.

La poligamia es uno de los fendmenos que la historia nos muestra con mas claridad en su
evolucidn. La poliandria, en la que una mujer tiene varios maridos, es un tipo de familia que lleva
al matriarcado. La mujer se convierte en el centro de la familia, ejerce la autoridad, fija los
derechos y obligaciones de la descendencia y por tanto el parentesco se determinada por la linea
femenina.

Rescaséns, en 1961 escribe el tratado de sociologia, considerando que dicha etapa en la historia
en la que aparecio la familia, se acentua en la época en la que el hombre se convierte en un grupo
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sedentario, esto es, cuando aparece la agricultura y la ganaderia en forma incipiente; la mujer se
convierte en el principal agente econémico y afectivo, dado que el hombre continua dedicado a
actividades peligrosas como son la guerra y la caza que lo llevan a una permanente eliminacion.
(Recaséns Siches, 1961) La poligenia se da cuando el hombre tiene varias mujeres, fendmeno
social mucho mds aceptado, que inclusive en la actualidad se observa en los paises musulmanes.

(Culliver, pag. 32, 1966) sostiene que, la familia patriarcal monogdmica es el antecedente de la
familia moderna. En la cultura occidental la influencia que la religion catdlica ejerciéo en el
desarrollo juridico — politico, sobre todo en el imperio romano, fue decisivo para institucionalizar el
concepto de la familia patriarcal monogdmica; se caracteriza porque la figura preponderante es la
del padre, que representa el centro de las actividades econdmicas, religiosas, politicas y juridicas.

(Maclver, pag. 259 1960) sostiene que las modificaciones de la sociedad fueron haciendo que las
actividades econdmicas y técnicas interiores de la familia fueran desapareciendo. Surgen
instituciones externas a la casa que vienen a suplir una serie de funciones antes inherentes, como
por ejemplo, las médico - asistenciales, las de educacidn, las religiosas, las recreativas, entre otras,
qgue son llevadas a cabo por agencias sociales. Se va modificando el concepto tradicional de la
familia patriarcal y vamos viendo apareciendo las caracteristicas que actualmente tienen la familia
occidental moderna.

Por tanto cambia su nimero de miembros, quedando circunscrita a la generacion de los abuelos,
los padres y los hijos, y aunque sostienen relaciones muy estrechas con los parientes colaterales,
éstos quedan fuera del nucleo familiar. A este tipo de familia se le denomina familia conyugal
extensa,

Cuviller en 1959 sostiene,...que sigue siendo muy comun sobre todo en las zonas rurales
pero en las ciudades de los paises que tienden a caracterizarse por su alto grado de
institucionalizacion, la familia conyugal extensa se ha reducido, quedando limitada a la
institucion del matrimonio, como un grupo en el cual se comprende sélo al marido, la
esposa y los hijos menores o solteros, excepcionalmente a los hijos casados. En estos casos
el parentesco se establece a través de la linea masculina y femenina. Los parientes
colaterales ascendientes y descendientes no sdlo no vienen a formar parte de la propia
familia, sino que se mantienen relaciones cercanas con ellos. La patria potestad ya no estd
exclusivamente en manos del padre, sino también de la madre, y en general las relaciones
que se dan dentro de esta clase de familia tienden a democratizarse.

La familia Conyugal Moderna

Este tema es muy amplio y muy general, dado que es muy dificil poder especificar en concreto los
distintos grupos familiares que se ven en cualquier pais, por ejemplo, en México, donde podemos
referirnos a la familia rural, a la familia urbana y dentro de esta ultima a la de la clase baja, clase
media o clase acomodada.
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De los diversos tipos de familia, que enunciaremos mas adelante se muestran caracteristicas muy
peculiares; en esta investigacién se refiere a la familia de clase media urbana, con enfoque muy
general que permita, mas que hacer estudios especificos, presentar un panorama tedrico de
caracteristicas en nuestra realidad.

Partimos fundamentalmente, de algunas investigaciones realizadas sobre la familia en México por
Lefiero en 1968, asi como de estudios que se han hecho sobre el tipo de familia urbana de clase
media que se va configurando en los paises desarrollados, se hace conciencia de hacia dénde
vamos, y de cuadl es el tipo de familia que como meta y como expectativa van estructurando los
procesos socioecondmicos de la sociedad en que vivimos.

Se ha mencionado que la familia se ha ido transformando en una familia conyugal restringida; esto
es, en la que padres e hijo son propia y exclusivamente quienes tienden a integrar este grupo
social que a pesar de las modificaciones sefialadas en la descripcidén histdrica de la familia, ha
mantenido una serie de funciones que le son esenciales, como la legitimacion de las relaciones
sexuales entre los padres, el vinculo generacional que permite el proceso de crecimiento y
educacién de los hijos y la coparticipacién de los conyuges en un hogar; asimismo, la competencia
econdmica permanente, la aspiracion de obtener en forma creciente mejores niveles de vida, la
gran movilidad social, el acentuado individualismo, han hecho que el ser humano tienda a tener al
grupo de familiar actual como el centro primario de satisfaccién de sus necesidades emocionales.

La familia debe proveer a la satisfaccion de las necesidades integrales del hombre; sienta las bases
de la supervivencia fisica y espiritual de individuo; es a través de la experiencia familiar, de la
comunicacion y de la empatia, como los miembros de la familia deben ir desarrollando lo esencial
de cada uno de ellos, al encontrar el refugio y la alimentaciéon material y animica que permite darle
un sentido existencial humanista a su vida.

Maclver en 1960, sostiene, como caracteristicas de la familia moderna lo siguiente:
a) Una institucion socio juridica que conocemos por matrimonio;
b) Una relacidon sexual legitima y permanente;

c) Un conjunto de normas que regulan la relacion entre los padres y éstos y los hijos, normas
gue pueden ser juridicas, religiosas y morales;

d) Un sistema de nomenclatura que defina el parentesco;
e) Unaregulacion de las actividades econdmicas; y
f)  Un lugar fisico para vivir.

Estos atributos, asi como sus finalidades, se dan con peculiaridades especificas, dependiendo de
tradiciones, religidn, orden juridico y politico, entre otros. Lo que si se mantiene analogo, es la
existencia de estas propiedades y de una serie de objetivos sociales homogéneos.
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Estas caracteristicas se actualizan a través de una multiplicidad de procesos sociales, segun
Timasheff Nicolas (Timassheff) :

#+ De contacto reciproco: Conciencia de la existencia, presencia y conducta unos miembros
de otros.

% De Intercomunicacidn reciproca: Por actitudes, gestos, lenguaje, entre otros.
+ De Interactividad: Influencia reciproca

4+ De Cooperacidon por division del trabajo: Actividades para ganar los medios de
subsistencia, faenas del hogar, ensefianza y aprendizaje.

+ De cooperacion solidaria: Padre y madre conjuntamente realizan funciones educativas,
afrontan los mismos problemas.

4 De ajustes: Entre los conyuges, y de los padres con los hijos y viceversa.
# De subordinacién: De los hijos a los padres
%+ De mutuo apoyo y auxilio: Entre los cdnyuges y entre éstos y los hijos.

Lo anterior va creando y fortaleciendo una interdependencia material y emotiva entre quienes
integran la familia. Se forma un sentimiento de comunidad, de pertenencia, el nosotros frente al
yo individual. Son estos procesos los que configuran el vinculo consanguineo, los que le dan
historicidad a la familia.

Walsh en su libro del 2000, sobre resilencia familiar, comenta:

“La familia de otros tiempos, con su ambiente rural, sus muchos hijos, su cardcter
multifuncional y sus papeles patriarcales se convirtieron, en el patrdon ideal de cémo
deberia ser la familia y la actual familia urbana es, por todos conceptos totalmente
distintos de este modelo, lo cual crea cierta intranquilidad en las personas que todavia
basan sus valores en ese tipo de familia; por eso es importante mencionar que existen
varias formas de organizacion familiar y de parentesco, entre ellas se han distinguido tres
tipos de familias...” (Walsh F., 2000)

La familia nuclear o elemental: es la unidad familiar basica que se compone de esposo (padre),
esposa (madre) e hijos. Estos ultimos pueden ser la descendencia bioldgica de la pareja o
miembros adoptados por la familia.

La familia extensa o consanguinea: se compone de mas de una unidad nuclear, se extiende mas
alld de dos generaciones y estd basada en los vinculos de sangre de una gran cantidad de
personas, incluyendo a los padres, nifios, abuelos, tios, tias, sobrinos, primos y demas; por
ejemplo, la familia de triple generacidn incluye a los padres, a sus hijos casados o soleteros, a los
hijos politicos y a los nietos.
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La familia compuesta: descansa en el matrimonio plural, el hombre desempeiia el papel de
esposo y padre en varias familias nucleares y las une por tanto en un grupo familiar mas amplio.

La familia trabajadora: estd compuesta por alguno de los tipos anteriores, pero su principal fin es
la supervivencia, se desarrollan y crecen los hijos gracias al trabajo benévolo de los padres en
particular de la madre, pero cuando esto no es suficiente, los hijos en edad productiva, aln y que
estén estudiando se les exige que se incorporen al medio de trabajo, para apoyar a la economia
familiar, o en su defecto a los pilares de esa familia, les plantean a los hijos la posibilidad de que si
quieren seguir estudiando tendran que trabajar para costearse sus estudios; este ultimo es el caso
de nuestro universo de estudio en su gran mayoria.

Volviendo a la organizacién social al interior de la familia, Moctezuma Hernandez en su reporte de
Tesis refiere: ... en la antigiiedad la familia tradicional era numerosa, solia proporcionarse a si
misma por su diversion ya que era el tnico patron cultural organizado, del que podia disponerse
para ese fin, pero hoy el cine o la television proporciona una diversion mucho mds perfecta, de esa
misma manera, como institucion social, “la familia puede considerarse correctora, re -afirmadora
y ampliadora de valores de sus miembros, haciéndoles participar de nuevas experiencias con
otros.” (Moctezuma Hernandez, 1980)

En ocasiones algunas familias transfieren a otras instituciones las funciones familiares, no porque
la familia sea incapaz de cumplir con su deber, sino porque las actividades que realizan en la
actualidad requieren del apoyo de otras instituciones que les proporcionen un medio eficaz de
conseguir los mismos propdsitos.

No sélo hay que considerar las instituciones como ejecutoras de ciertas funciones sino también
como realizadoras de ciertos valores. El concepto de funcién implica que las necesidades que
satisface la institucién son mas o menos continuas. El concepto de valor social implica que las
posibilidades de satisfacer y fomentar esos valores carecen virtualmente de limites.

Para (Sanchez Azcona, 1974), la familia:

...es considerada como unidad o sistema, es un campo privilegiado de observacion e
investigacion de la interaccion humana y por ende de la interaccion social. La metdfora de
la familia como “aula primordial” apunta a como en su seno, se instaura el proceso de
socializacion del hombre. Alli se tejen los lazos afectivos primarios, los modos de expresar
el afecto, la vivencia del tiempo y del espacio, las distancias corporales, el lenguaje, la
historia de la familia grande, extensa, que comprende a las distintas generaciones que nos
procedieron; es decir, todas las dimensiones humanas mds significativas se plasman y
transmiten en la cotidianeidad de la vida en familia. Esta es por excelencia el campo de las
relaciones afectivas mas profundas y constituyen, por lo tanto, uno de los pilares de la
identidad de una persona.
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En numerosas tesis descritas por la Facultad de Psicologia de la UNAM™, se observo que la familia
no se reduce a la suma de interacciones entre padres, hijos y relaciones fraternas, sino que es una
totalidad dinamica que asume la funcién de diferenciacién y de lazo entre sexos y generaciones.

El concepto mas actual y mas amplio, que se estd comenzando a emplear en las investigaciones de
la UNAM, es el estudio y trabajo con familias en el desarrollo familiar, el cual abarca los procesos
evolutivos vinculados al crecimiento de la familia, e incluye los procesos de continuidad y cambio,
relacionados con el trabajo o el desarrollo ocupacional, por ejemplo; el cambio de domicilio o las
aflicciones por duelos sufridos. En estos aspectos cada una difiere de las demas pues posee su
propia y Unica senda de desarrollo.

Para Baez Silvia, el término desarrollo familiar, es util para referirse a los cambios culturales, es
decir, a la accion de cada cultura y momento histdrico sobre cada miembro a determinada edad.
(Baeza, 1999) Asi la adaptabilidad familiar es la capacidad de un sistema familiar de cambiar su
estructura de poder, relaciones de roles y reglas de relacién, en respuesta al estrés situacional o
evolutivo. La adaptabilidad marca el potencial de desarrollo o crecimiento, es la capacidad de
cambio cuando es necesario.

Hoy las familias se encuentran con interminables desafios y frustraciones que amenazan sus
estructuras presentes y someten sus recursos a exigencias excesivas. Para complicar sus
problemas, la sociedad en general presta bastante poco reconocimiento a la importancia de la
familia y no acude en su ayuda hasta tanto no se encuentre en un estrés intenso y sea incapaz de
desempenarse.

En general, la mayoria de los estudios se centran en aquellas familias que tienen dificultades para
hacer frente a una gama de problemas emocionales, fisicos (drogas, maltrato, abuso), por
consiguiente, sabemos bastante mas sobre las familias “problema” y presumimos que las familias
“normales” carecen simplemente de estas caracteristicas. Lo que no conocemos, o0 no damos a
conocer, son justamente los aspectos positivos, los lados fuertes y los atributos de las familias que
enfrentan eficazmente el estrés cotidiano.

14 Véase en las tesis publicadas por la FES- Zaragoza y UNAM. Corona Martinez O. (2009) Intervencidn en crisis en pacientes diagnosticados con cdncer y sus familias.

(Informe final del diplomado, para obtener el grado de licenciado) UNAM, México DF.
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2.3.- TIPOS DE FAMILIA

Segun Salvador Minuchin en 1974, describe:

++» Familia Nuclear: También llamada conyugal, estd compuesta por el padre, madre e hijos,
los lazos familiares estan dados por sangre, por afinidad y por adopcidn, habitualmente
ambos padres trabajan fuera del hogar ya que buscan realizarse como personas integrales.
El rol educador normalmente queda a cargo de la escuela de los nifos y la funcién de
ensefar los valores, actitudes y los habitos no siempre no siempre es asumida por los
padres por la falta de tiempo, por la escasez de recursos econdmicos, por la ignorancia o
por la apatia, siendo los nifos y los jévenes en ocasiones influenciados por los amigos, la
escuela y los medios de comunicacion.

++» La familia Extendida: Estd basada en los vinculos consanguineos de una gran cantidad de
personas incluyendo a los padres, nifos, abuelos, tios, tias, sobrinos, primos etc. en el
lugar donde habitan el hombre mas viejo es la autoridad el cual toma las mas importantes
de la familia, da su apellido y en su momento sus bienes a los descendientes, traspasa su
experiencia y sabiduria a los hijos y nietos. Aqui el hombre sélo tiene una esposa.

&

7
*

La Familia de Carrera Dual: Estd compuesta por el esposo, la esposa e hijos donde ambos
padres trabajan y tienen la responsabilidad de educar a los hijos.

*,

X3

%

La Familia de un solo padre: ya sea por motivos de separacidn, o por divorcio o de una
madre soltera.

+» La Familia de Parentesco en Red: Estd conformada hasta por tres generaciones
compartiendo con frecuencia la misma casa.

X3

%

La Familia Sistémica: Al respecto, Raul Macias menciona... la familia ha sido entendida
como una unidad sistémica y estd relacionada con otros sistemas humanos de mayor y
menor jerarquia o complejidad, que realiza distintas funciones para la satisfaccion de las
necesidades de sus miembros que la integran, asi como de ella misma como unidad vital de
desarrollo (CONAPO, 1994) y entre sus caracteristicas se mencionan las siguientes:

1.- Proveer satisfaccion a las necesidades bioldgicas de subsistencia: La familia como unidad o
nucleo de conveniencia se encarga de proveer en forma abundante o escasa, segulin sus recursos,
la satisfaccion de las necesidades alimentarias de sus miembros, el techo, abrigo y la proteccidn,
pero en este aspecto, los integrantes adultos también comparten los recursos de subsistencia que
la misma les puede ofrecer.

2.- Constituye la matriz emocional de las relaciones afectivas interpersonales: Al nacer, el ser
humano ni siquiera ha terminado su proceso de maduracién bioldgica, menos la psicoldgica; y sus
vinculos afectivos primarios con la figura materna “la madre” y con la figura paterna “el padre”
como modelos relacionales basicos que son fundamentales para el desarrollo de autoestima,
seguridad y confianza basica del nuevo ser.
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3.- Facilita el desarrollo de la identidad individual, ligada a la identidad familiar: Aqui la familia
provee el primer elementos de identidad que es el grupal y que sirve de antecedente a la
individual, la cual se inicia con la asignacién del nombre propio al hijo/a y se ve reforzado con el
trato personal individualizado e incorporado a su grupo identidad todos aquellos elementos que
sirvan para identificarlo dentro del grupo familiar, escolar, entre otros.

4.- Provee los primeros modelos de identificacién psicosexual: En las familias donde existen las
figuras adultas de ambos sexos estardan mds accesibles para los nuevos integrantes de ese grupo
familiar, asi como otras figuras muy significativas masculinas o femeninas, de la familia extendida
o del resto del grupo de apoyo social de esa familia que pueden ser importantes como modelos de
identificacion de género.

5.- Inicia en el entrenamiento de los roles sociales: Dentro de su organizacién como sistema, la
familia tiene una estructura jerarquica en cuanto a la toma de decisiones y las responsabilidades
gue le son asignadas a cada quién su edad y estilos de vida de la familia.

6.- Estimula el aprendizaje y la creatividad: Dentro de su grupo primario donde los nifios van
recibiendo los primeros elementos de informacién y van adquiriendo conocimientos vy
aprendiendo comportamientos, éste como sistema abierto puede facilitar y orientar
adecuadamente para incorporar mas elementos del exterior en forma positiva estimulando a la
libertad e individualidad de cada uno de sus miembros o no en forma creativa sus propias
alternativas.

7.- La familia es transmisora de valores, ideologia y cultura: Los valores son transmitidos a los
nuevos miembros como parte del proceso de socializacidén, de aceptacion pertenencia al grupo,
dando oportunidad en la medida que se estimule y se respete el proceso de individualizacién
donde estos elementos sean incorporados y asimilados por conviccién en forma individualizada
por la presidn o exigencia del grupo o el temor al castigo o a la exclusiéon del mismo.

Entre las funciones de la familia estan las siguientes:

+» Funcidn bioldgica: Se refiere a la satisfaccion del apetito sexual del hombre, y la mujer,
ademas de la reproduccién humana.

¢ Funcién educativa: Esta se socializa a los nifios en cuanto a los habitos, los sentimientos,
los valores, las conductas, etc.

X3

%

Funcidén econdmica: Se satisfacen las necesidades basicas como el alimento, techo, salud,
ropa entre otras.

'0

Funcidn solidaria: Se desarrollan afectos que permiten valorar y brindar ayuda al préjimo.

)

'0

Funcidén protectora: Se brinda seguridad y cuidados a los nifos, los invalidos y ancianos.

)

Las caracteristicas peculiares de la familia como unidad de la sociedad, han determinado los
comportamientos y a su vez, las estructuras que fundamentaran la base de la sociabilidad, siendo
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estd la institucion que da pauta a una relacidn emocional que establece el individuo o ser humano,
y la primera que descubre al nacer; se va trasladando en ella y a la par habla de desarrollo a partir
de las pautas culturales que se establecen en un momento determinado.

Minuchin, trabajo sobre temas relacionados con la familia y su desarrollo, el sostiene “Sin la
familia, la sociedad no estaria fundada sobre una base esencial y su composicion sufriria trastornos
incluso capaces de desestructurar el nucleo de la sociedad, y esa pequefa estructura
desencadenaria un caos en la sociedad de primer orden y a su vez en una mayor” (Minuchin,
2000). El subsistema mayor al que se referia Minuchin, tendria mas sentido si hablaramos de la
vida de una familia determinada por el hospital, institucién que propicia sus propias estructuras,
funciones, sistemas y entornos; en un grado de complejidad macro, del cual como investigadores
sociales deberiamos de entender para poder dar soluciones a nuestros problemas.

La estructura bioldgica y psicolégica de la familia humana pasa por un ciclo, nace, crece, se
reproduce y muere, a su vez comprende seis etapas: el desprendimiento, el encuentro y la vejez.
Durante el periodo de cada fase, el nucleo familiar se convulsiona, por lo que es preciso que se
adapte a ella, lo que puede darse en forma sana o patoldgica. Para poder estudiar todos estos
conceptos Minuchin, nos da una orientacion clara y sencilla sobre la teoria de sistemas (Minuchin
S., Families and Family Therapy , 1974), presenta asi un modo particular de trabajar, enfatizando
un enfoque mas integrado y sistémico que brinda mayor apoyo a las familias, en ciertos
momentos de crisis importantes como son la pobreza econdmica y social que re - estructura los
comportamiento de las familias.

Minuchin, 2000, sostiene que una perspectiva sistémica tiene que ver con las conexiones, aunque
de un modo especial, destaca la forma especial que estan relacionadas las partes y, por lo tanto,
tiene un componente predictivo. Los distintos tipos de sistemas presentan rasgos especificos
(Lopez, 2008), pero hay algo que los organiza y caracteriza a todos, las pautas repetitivas, en la
teoria social, Parsons (Corriente estructural funcionalista) y Schutz (sociologia interpretativa);
han hablado de ello y como de manera primordial para un estudio habra que determinar las
pautas culturales, de todos los procesos de los individuos en sociedad, es asi como utilizan la
teoria social para poder explicar ciertos problemas de comportamiento de algunas instituciones
sociales como la familia.
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Tabla NUm. 1, Capitulo 2.- A continuacién en una tabla de datos, se esquematizan algunas de las
caracteristicas mas sobresalientes en el tema de la diversidad de la familia, asi como se ha descrito
en parrafos anteriores.

La reconfiguracion de las
humanas en las dltimas
décadas ha puesto en tela de
juicio la propia supervivencia
de la familia.

PATRONES FAMILIARES
Complejas y variadas

estructuras y roles  que

presenta la familia de hoy.

Las unidades familiares
solian desorganizarse debido

a la muerte temprana de

algin progenitor, que
ocasionaba un nuevo
casamiento

La mayoria de las familias
tienen un control mas grande
de las opciones y la
oportunidad del matrimonio

y la paternidad

Estructuras familiares y redes

de apoyo

Formas no tradicionales

El hogar consistia en la

unidad  familiar  intacta

conformada por los dos

progenitores, en el cual el

h

hombre g el st 0

El matrimonio era visto en
términos funcionales; las
familias conformaban las
parejas sobre la base de la
posicion econémica.

La integracion de la vida
familiar y laboral permitia
que los miembros de la
familia compartieran
intensamente muchas
actividades laborales.
El trabajo familiar y el
trabajo productivo
asalariado pasaron a ser
esferas separadas, como lo
fueron el hogar y el lugar de
trabajo.

El modelo dual de sostén del
hogar y la ama de case fue
muy funcional para las
demandas de la economia
industrial por los roles de
género.

La creencia de que el rol de
ama de casa y criadora de
los hijos.

Role apropiado para cada

género.

A partir de las observaciones
realizadas por Parsons, la
estructura de la familia
nuclear brinda un saludable

C lemento de roles

La familia cumplia una vasta

serie de funciones
P .

ecor 3 )y

educativas y religiosas,

entrelazadas

Reequilibrar las relaciones
entre los géneros en cuanto

a sus respectivos roles.
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Los cientificos sociales han

tenido con frecuencia a

generalizar las familias.

La pérdida de la autonomia
econdémica y social ha
contribuido, asimismo, al alto
indice de progenitores

adolescentes solteros

La cantidad de nifos pobres ha
aumentado en un 42% desde

1970.

Es decisivo que nuestra
sociedad vaya mas alla de la
retérica de los “valores

familiares”.

Los problemas emocionales y

relacionales de las familias
pobres
contexto socioeconémico y
politico

Realice cambios estructurales
que promuevan y sustenten la

vitalidad de las familias.

La esperanza de vida en un
promedio de 47 afios en
1900 pasé6 a mas de 75

afios.

La alta tasa actual de
divorcios se debe en parte a
la expectativa de que, a
diferencia de lo que sucedia
con los matrimonios del
pasado.

Las parejas actuales pueden
vivir otros veinte a cuarenta
afos después de haber

traido hijos al mundo.

Las familias actuales vy
futuras se han caracterizado
por la creciente diversidad
de su estructura, género,
orientacion sexual, cultura.

A medida que se modifican
los ordenamientos familiares

y el mundo cambia.

Las familias deben

enfrentarse con pérdidas

reales y simboélicas.

Stacey, llama Vida familiar
recombinante, a aquellas
familias de la clase obrera
que compartian los

quehaceres domésticos.

Hay una difundida sensacion
de trastorno y confusion
respecto a la

Estructura y el sig. de las
relaciones

Las familias que hoy
enfrentan cambios necesitan
una multiplicidad de visiones
que aumentan su
comprension y creatividad.
Nunca estaremos preparados

del todo para satisfacer las

exigencias del momento,
pero, dice Bateson
fortaleceremos ante la

incertidumbre.
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Para este tema en particular una institucidon social de la cual hablaré en el transcurso de esta
investigacion, son las familias del paciente con cancer que acuden al Hospital General de México,
los cuales determinan un funcionamiento especifico, verificando la forma compleja y circular en la
gue interactlan las partes; parecido a los comportamientos de otras como el funcionamiento de
un hospital, por ello el interés de comprender lo que pasa en estas dos instituciones sociales, la
familia dentro de un sistemas mas amplio que es el hospital.

La relacion de las familias dentro del hospital se plantea cuando, ademds del contexto socio -
familiar, sobre todo si se trata de familias en pobreza de oportunidades, que requieren la ayuda de
organizaciones mas complejas. Al igual que los hospitales, las instituciones de asistencia social son
sistemas organizados, y su realidad es casi compleja, generalmente forman parte de estructuras
sociales y politicas mds amplias, estdn subdivididas en subsistemas internos y coexisten con otras
instituciones que en muchos casos auxilian a las mismas familias (Eroles, 1998), por ejemplo. Las
casas de asistencia social, que se encuentran ubicadas en las afueras del perimetro del HGM.
Existen otros aspectos que son importantes por mencionar como lo son subsistemas que
determinan cierto comportamiento; la edad, el género, y la familia por ende va a funcionar de
manera determinada, formando grupos con intereses especiales.

Este tipo de familias, se encuentran en crisis, motivo por el cual es importante comprender desde
donde nacen los problemas conductuales que se manifiestan durante los periodos de transicién
gue no siempre son patoldgicos ni permanentes, la enfermedad es sélo un momento en el ciclo
vital de la familia, que se acompafia de depresidn, ansiedad, irritabilidad que son los componentes
afectivos de una crisis.

¢Cémo considerar sana a este tipo de sociedad? A pesar de que millones de personas compartan
las mismas actitudes, los mismos valores necrdfilos y destructivos, eso hace que la sociedad sea
sana. El que la mayoria de las personas no puedan lograr el dominio de ellas mismas y mantengan
una dependencia con los medios de manipulacién, no convertira ese actuar como normal, ya que
tal deberia ser sélo considerado aquel que permita al ser humano la satisfaccion de sus
necesidades bdsicas y no aquellas que los miembros de una sociedad puedan pensar que son
necesidades, pues esto es resultado de una actitud subjetiva e irracional, dado que le son
impuestos coactivamente, e internalizados como si fueran propios.

En cuanto sistema social y al grupo no debe olvidarse que en todo momento el individuo es el
depositario de una experiencia de grupo. Su identidad es al mismo tiempo individual y social. Es
una imagen en espejo, un microcosmos de su grupo familiar. En un momento dado de la vida, se
comprendia toda una escala de configuraciones familiares, cada una de las cuales corresponde a
su personalidad individual en un estadio particular del desarrollo. Sélo puede lograrse una
concepcion significativa de la salud mental cuando relacionamos el funcionamiento del individuo
con las pautas de relacién humana de su grupo primario.

No puede considerarse al individuo, a la familia, a la estructura social —ni siquiera a las mismas
pautas culturales- como sistemas cerrados o como entidades separadas e independientes de un
todo que cambian y se transforman a lo largo del tiempo. Vemos pues que el individuo y el grupo
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actdan reciproca e interdependientemente. Ambos se influyen selectivamente en el proceso de
cambio. El hombre es un sistema abierto a un continuo intercambio energia ente su organismo y el
ambiente exterior. (Estrada Inda, 1997) No somos los mismos cuando estamos solos que cuando
nos encontramos bajo alguna influencia. Asi pues, los males del individuo, de la familia y de la
sociedad forman un continuo.

Se han establecido categorias Utiles para investigar a una familia: (Estrada Inda, 1997)

+ La capacidad para reconocer y resolver problemas emocionales
La intensidad y calidad de la comunicacién

La clase y graduacidn de la expresién afectiva

El nivel de autonomia que se permite a sus miembros

-+

La presencia o ausencia de problemas psicopatoldgicos en tres o mas miembros de
una familia.

Es necesario reforzar mutuamente las defensas sociales adaptativas, es decir, la interaccién entre
familia y la sociedad. La disciplina de Trabajo Social, busca lograr una intervencion integral y sobre
todo desde una perspectiva tedrico — metodolégica transformadora, la cual tenga la capacidad de
interactuar con los problemas desde el origen y diferenciacién de los sistemas, subsistemas y
entorno, por tanto “el profesional rompa con sus esquemas tradicionales de intervencion,
intuitivos, empiricos y por ende rutinarios y mecdnicos” (Barg, 2000).

L. Barg, pag. 103, 2000. Propone una intervencidn donde la investigacidon como parte constitutiva
de la intervencién con familias, sea viable en el acompafamiento de los procesos de cambio hacia
el interior de las configuraciones familiares, por ello en ésta investigacion se propone la teoria de
sistemas vista desde los ojos de Luhmann a partir del proceso de la observacién, la comunicaciény
la retroalimentacion de los integrantes, diferenciando el entorno, los sistemas y subsistemas asi
como las estructuras que se refiere a las configuraciones de la familia o del sistema a estudiar.

A la par de este trabajo de intervencion se ha considerado la posibilidad de trabajar sobre los

IM

valores de las familias, con estrategias anticipatorias para darles una proyeccién del “como” es

posible cambiar los términos de la relacion con las otras instituciones y con el Estado.

Al no disociar investigacion de intervencion, considerandola un proceso Unico, porque
entendemos que no hay un método para la investigacidon y otro para la intervencion sino que el
método esta referenciado en una determinada teoria que aparece en la comprensién que
hacemos de los fendmenos cotidianos, podemos descubrir atiin en estas familias tan limitadas por
sus condiciones de vida objetivas, rasgos auténomos y emancipatorios.

Carlos Eroles, pag. 189, 1998; comenta sobre su trabajado para dar a la disciplina de Trabajo
Social, los fundamentos necesarios para hacer de ésta una disciplina que se profesionalice en su
estudio, por ello presentamos lo que él ha descrito para la intervencién en la practica.
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LA INTERVENCION PROFESIONAL
Motelos de Intervensién PREVENCION: Se relaciona con el de riesgo, en cuanto
en Trabajo Social EROLES, C. (1998) la intervensidn profesional, en: FAMILIA Y TRABAJO SOCIAL. surge como respuesta ante el supuesto advenimiento o
UN ENFOQUE CLINICO E INTERDISCIPLINARIO PROFESTONAL, Buenos Aires: Espaa. Pp. 189 - 279 amenza de un dafo.

Conjunto de acciones destinadas a evitar la produccién
de ese dafio 0 vulneracidn, o a limitar sus consecuencias.
ENFOQUE: Aquella modalidad que permite enfatizar una perspectiva
de abordaje de a intervencidn profesional,frente a las situaciones
problématices que afrontan s sujetos.

Redes, como modelos de intervension

LA PREVENCION INESPECIFICA: Poliicas sociales } 2 z
0 acciones comunitarias, que t 6 3| Proteccidn y promocion de Iz salud,
" del teido soidario, J como elevar la calidad de vida.

L Incusién dl Trabajo Socil, nuestro ol resalta relvante en s medic R TS
aue coadyuda a descocifcary desmitfi mensaes y modelos, que atraviesan d o 8 il o
e impregnan a vida cotdiana, como sitambién a a contruccin de nuevas

Surge, segin as circunstancias

coyunturales y/o los procesos inmanentes 2
o los colectivoas profesionales. Enfoque de Riesgo: Vulneracion de un derecho.

por un dafo 0 vulneracidn efectivamente

subletividades.
En este marco, deben incluirse todas aquellas situaciones
e A = M TR &) problématicas que afectan l sujeto, impidiéndoles el ejercico pleno de sus
2 derechos fundamentales o que perturban su forma de relacion y convivencia.
EI TRABAJO SOCIAL, trascenderd pars abarcar problemas sociales =
definidos stk desde 1 perspectiva soco - econéimica o Socio- cutural, LA PREVENCION TERCIARIA: Incluye todas as problématicas, que han generado
de marginacién o pobreza, pa incluir 3 12 totalidad de las personas y familias . condiciones de caracter meversible por fo cualla accién profesional
‘Que requieren asistencia delEstado o de la Comunidad Organizada, estars dirgida a la adaptacién activa del sujeto o grupo, 3 las nuevas cicunstancias,

€l Concepto de Riesqo: Es susceptible de apreciacion objetiva y subjetiva,
La apreciacion objetiva, indica que el resgo esta determinado por la concurrencia
de determinados factores que entraian la posibiidad cirta de producr un daio o vuineracion.

de continencia familia y comunitario, pueden acotarse o extinguirse las viciitudes.

Al predecir algunas consecuencias, sin embargo de efectvizarse un marco
dafonas esperabes.

SITUACION DE RIESGO: Para caifaicar la ituacidn de riesgo
PBALACION DE RIESGO: Aquelias personas, que se encumm\] Definir adecuadamente, los factores y los grupos atendiendo su gravedad en: bajo, medio y alto riesgo,
0 uacion y se h: e de riesgo.

———>|  seglnsele dé ocurrencia  frecuencia de determinados factores
como asf también el grado de indefensién y Ia capacidad de respuesta de
Ias persona o grupo.

0 subjetiva, de origen material, emocional o : 8
psicosocial, que lieva a experimentar al sujeto una | | &1 relacion con una persona, grupo o comunidad que se estima asociada

VULNERABILIDAD: Es aquelia situacidn, objetiva
[ con 1a probabilidad de sufrir un dafio.

FACTORES DE RIESGO: Caracteristicas o Circunstancias detectables ]

condicion de indefension, dada la fragilizacién
de los soportes personales.

ESTIGMA: Caracteristca atribuida al sujero, que puede
ser visible 0 10 y que su percepeion desacredita  la persona que la porta frente a as demds.

7 I Tleva 2 tener mirada
més aguda y de re formulacién permanentemente, afin de lograr una construccién
propia, sin bioogizar o cosifica los componentes cutturales, psicoigicos
¥ antropoldgicos.

Figura NUum.1, Capitulo 2.- La intervencién profesional en el Trabajo Social. Descrita por Eroles,
Carlos. (1998) en: Familia y Trabajo Social un Enfoque Clinico e Interdisciplinario Profesional.
Buenos Aires: Espafia. Pp.189 — 279.
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Para las Ciencias Sociales un aspecto muy importante a tomar en cuenta para el andlisis de la
sociedad a lo largo de la vida de la humanidad, nos dice...que ésta no se desenvuelve bajo el
régimen de una, uniforme monotonia, sino a través de los modos extraordinariamente
diversificados de sociedades y civilizaciones; esta diversidad intelectual, estética, socioldgica, no
estd unida por ninguna relacion de causa o efecto a la que existe, en el plano bioldgico. (Lévi-
Strauss, Raza e Historia en Antropologia, 2008)

Figura Num.2, Capitulo 2.- Esquema representativo sobre la familia, sociologia y el trabajo social.
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Para el analisis de estas dindmicas se utilizé el modelo sistémico, de manera general el enfoque
sistémico, en contraste con otras teorias; busca dar una explicacién a los hechos sociales,
centrando su atencidn en el conjunto de las interacciones existentes en un contexto especifico;
llamado y pre — establecido como entorno. Esto es, que la explicacién no sera encontrada en un
elemento o en una de las partes sino mas bien, sera de tipo circular, Luhmann como ya se ha
describié en el capitulo |, refiere que la explicacion de la realidad serd de formas pertinente en
base a la clara identificacion del sistema y el entorno en el problema sociolégico.

Desde el punto de vista del Modelo Sistémico, la patologia deber ser considerada como una
situacién de la relacién y no de una sola de las partes o de los individuos componentes del
sistemas, recordemos que para esta investigaciéon, denominados sistema al paciente y las partes
gue lo conforman al estar internado en un nosocomio del sector salud en México.

Bajo esta vision, el problema tiene como funcidn, comunica que el sistema presenta un desajuste,
el cual repercutira en todo el entorno. Dicho modelo, le da al observador un papel de suma
importancia, ya que éste, es un elemento susceptible de inducir el cambio, dentro del sistema que
esta siendo observado, la observacidn de la observacién, como ya se ha descrito tedricamente en
éste escrito.

El sistema, también al ser integrado por otros elementos basicos como son: a) Comportamientos
patoldgicos, b) Equilibrio, y Desequilibrio, al interior del sistema. Dichos concepto son
ampliamente estudiados dentro de la Teoria General de Sistemas TGS.

Para la disciplina del Trabajo Social y con la intencién de ir definiendo los conceptos que
utilizaremos en éste andlisis; una exponente Quintero Angela Maria, hace referencia a lo descrito
por Emilie Durkheim en relacién a un sistema cuando:

“Un todo que es mds que la suma de sus partes, como un conjunto de elementos que se
relacionan entre ellos y con el medio”, haciendo hincapié a un intercambio de afectos,
pensamientos y comunicacion (y de retroalimentacién), tanto al interior del sistema como
hacia su entorno, por tal motivo obtenemos que el intercambio puede darse entre el
sistema familiar (entorno) y el contexto en que se desenvuelve, este comprende, el
sistema de la familia extensa, académico, laboral, cultural entre muchos otros.

Por lo cual, el entorno al ser susceptible de ser contextualizado y dotado de una historia, que
puede ser compartida o bien solicitada dentro de la historia clinica de Trabajo Social que forma
parte del expediente médico. Esta posibilidad de ubicar en espacio y tiempo, permea al sistema
de movilidad, lo dota de capacidad para intercambiar informacidn con otros sub- sistemas.

El Instituto de la Comunicacién Humana, 2004; define al sistema como:

“Un conjunto de elementos conectados entre si que se interrelacionan e influyen
constantemente. Posee una estructura que predice su comportamiento (holismo). Es mds y
diferente que la suma de sus partes ya que la simple alineacion de las mismas no nos da
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idea de conjunto, ni predice los comportamientos del sistema, pero, si se ve a la parte en
relacion a su sistema, cada parte es representante del todo, posee toda su informacion”.

Para La Escuela Nacional de Trabajo Social, que en adelante llamaremos ENTS, durante los
informes de tesis (Ramos Barranco, 2005) se obtiene una definicion hecha por Ramos y Vazquez,
donde se define a sistema como:

“Un conjunto de elementos en interaccion en un tiempo y espacio determinado, que se
relacionan por medio de canales de comunicacion (al interior y exterior del mismo) para asi
alcanzar un objetivo; estos guardan entre si una relacion jerdrquica, en razon de lo cual
todo sistema serd parte integrante de un sistema mayor y este a su vez, estard integrado
por varios subsistemas”. (Ramos Barranco & Vazquez Velazquez, 2005)

En base a todo el analisis que se ha hecho desde la concepcidn tedrica de Weber, Parsons y
Luhmann, podria aportarse que el sistema familiar mexicano, debe entenderse como entorno,
debido a que el proceso socio — cultural que define a México, es mucho mas complejo que un
sistema determinado como lo han descrito los espafioles o argentinos en su sin nimero de
estudios referentes al tema. Y para el Trabajo social se debera de entender que la dindmica de la
familia en este preciso momento, ubicado en tiempo que es la fase terminal de un sujeto y el
espacio (Camas censables del HGM), son sélo subsistemas que deben de tener un objetivo en
comun que es el bien morir del paciente oncolégico, con base en lo anterior queda desglosado
tanto la forma en la que se hizo el analisis, asi como la sugerencia y aportacidon que hacemos al
Trabajo Social, finalmente es mirar con otros ojos un problema dedicado a la Teoria General de
Sistemas, que di aqui en adelante se le llamara TGS, para resolverlo visto desde Luhmann, como
un problema sociolégico de un sistema social.

En la presente investigacién se utilizard el término sistema como representacién del paciente
oncoldgico en fase terminal y a la familia como el entorno en el cual se desenvuelve, tomando al
mismo como una totalidad y a su vez, y a cada uno de los subsistemas™, como partes integrantes
del mismo™®.

De los cinco tipos de modelos conceptuales que se utilizan en Trabajo Social para la entrevista con
familias se describird solo el “Modelo Estructural”, ubicando alrededor de 1965 a su maximo
representante Salvador Minuchin, ya que en funcién de las teorias descritas por él, se cred la
Escala de Funcionamiento Familiar, a quien de aqui en adelante se le llamard EFF, utilizada como
instrumento principal para el analisis.

A manera de introduccién, se aclara la etiologia de la palabra que dimensionara en si el concepto;
La palabra MODELO deviene de las ciencias matematicas, donde permite a partir de distintos

15 Se hace referencia al Sub- sistema conyugal, fraternal, parental e individual.

16 La familia siguiendo la descripcion de D. Jackson (1968) ha de ser contemplada como una red de comunicaciones entrelazadas y en la que todos los miembros se

ven afectados por el propio sistema.

Hutora: Gabrigla Hlatriste Ortiz



Evaluacion de la dindmica familiar del pactente oncoldgico en fase terminal.

niveles de abstraccion, referirse a procesos descriptivos. Lo anterior, en el area de las ciencias
sociales se traduce como “La inclusidon en un todo de los aspectos filoséficos, tedricos,
metodoldgicos y operacionales”, con el fin de intervenir en una realidad determinada.
Comprendemos por enfoque, a una modalidad que permite enfatizar una perspectiva de abordaje
de la intervencidn profesional, frente a las situaciones problematicas que afrontan lo sujetos.
(Franco & Blanco, 1998)

Figura Num. 3, Capitulo 2.- La transformacidn de situaciones sociales y familiares.
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Bajo esta visién, el Trabajador Social, trascenderd una concepcién descrita y aportada en
momento y forma por Carlos Eroles (Eroles, 1998), sin embargo y por lo menos parcializada, de
abarcar problemas sociales definidos sélo desde una perspectiva socio — econémica, o socio —
cultural, de marginacidn o pobreza, para incluir a la totalidad de las personas y familias que
requieren asistencia del Estado o de la comunidad organizada. Con lo anterior podemos
vislumbrar el amplio espectro de trabajo para la sociologia, el trabajo social, a partir de la
concepcidn de una nueva teoria socioldgica; la teoria de sistemas de Niklas Luhmann como base
sustentadora en la aplicacién de todos estos métodos, modelos y enfoques del trabajo social.

El objetivo fundamental de este nivel de prevencidn es la proteccidon y promocién de la salud
(concibiéndola a ésta en su sentido mas integral), como asi también elevar la calidad de vida de los
sujetos, mision para el Trabajo Social, asi como se ha descrito en Argentina, donde ellos refieren
“la existencia de una multiplicidad de circunstancias que constituyen parte del marco coyuntural
actual, las cuales llaman a tomar medidas especificas a fin de evitar la aparicion de la
“sintomatologia social” y/o sus consecuencias (Franco & Blanco, 1998).

El contenido esencial de la presente investigacion versa sobre la problematica que enfrentan
diversos sistemas, paciente oncoldgico, familia e institucién de salud; el siguiente capitulo
mostrara el estado del arte, donde se describen diversas investigaciones que se ha hecho en los
diferentes campus de la UNAM y de algunas otras universidades que han realizado estudios en el
mismo tema.
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CAPITULO 1l

LA FAMILIA DEL PACIENTE CON CANCER.

Texto tomado del capitulo 7, jAun puedes darme tu dolor! 1926 -1930. Autor: José Schavelzon. Freud un Paciente con
cdncer. Sup. Ideas y perspectivas. Ed. Paidos, 1983.

“1926 fue “un afio tipico”. Sin grandes intervenciones. Sélo 48 visitas al consultorio, una biopsia, dos cauterizaciones y
ensayos con tres nuevas protesis. jSolo eso!”

El 17 de febrero Freud sufrio unos accesos de angina de pecho en la calle, por lo que permanecio internado durante
tres semanas en el Sanatorio Cottage, donde continué atendiendo “solo” tres pacientes diarios. Una extensa carta a
Eitingon, del 19 de febrero, explica bien su situacion fisica y emocional:

Si, con toda seguridad recibiré al Comité y a usted a comienzos de Mayo. Me propongo interrumpir mi trabajo del 6 al
10 de Mayo para dedicarme exclusivamente a ustedes, mis huéspedes. Una cosa que contribuye a ello es la idea de
que bien puede ser éste el ultimo encuentro con mis amigos. Digo esto sin mal dnimo contra el destino, sin tener que
hacer esfuerzo alguno de resignacion, sino simplemente como un hecho, si bien sé lo dificil que resulta convencer a los
demads de que lo veo asi. Cuando no se es optimista, como lo fue nuestro Abraham, se lo cree a uno naturalmente en
pesimista o un hipocondriaco. Nadie puede creer que yo pueda estar preparado para algo desfavorable por el solo
hecho de que sea, segtin toda posibilidad, lo que va a ocurrir.

La cantidad de trastornos corporales que padezco hace que me pregunte por cudnto tiempo mds estaré en condiciones
de continuar con mi trabajo profesional, especialmente en vista de que la renuncia al dulce habito de fumar ha tenido
como consecuencia una gran disminucion de mis intereses intelectuales. La tnica cosa que me inspira miedo es la
perspectiva de una prolongada invalidez, sin posibilidad de trabajar: para decirlo mds claramente, sin posibilidad de
ganar. Y esto es lo que con mds probabilidad ocurrird. No poseo lo suficiente como para seguir viviendo como hasta
aqui ni seguir mis incesantes obligaciones sin continuar ganado.

En ultima instancia, son estas serias consideraciones de indole personal las que importan.

Usted podrd comprender que ante esta conjuncion de cosas —el peligro de la incapacidad de trabajar por la dificultad
para hablar y para oir, por una parte, y por la otra del agotamiento intelectual- no puedo sentirme descontento con
mi corazon, ya que la afeccion al corazén abre ante mi la perspectiva de un final no muy dilatado ni demasiado
desdichado...

No cometa el error de pensar que estoy deprimido. Considero un verdadero triunfo mio el mantener siempre un juicio
claro cualesquiera sean las circunstancias y no dejarme enganar por la euforia, como el pobre Abraham. Llegar a una
edad tan avanzada; encontrar tanto y tan cdlido afecto en la familia y en los amigos; tanto esperanza de éxito —sino el
éxito mismo- en una empresa tan azarosa: ¢quién mds ha llegado a obtener tanto? (63, Ill, pdg. 135; bastardillas
agregadas)

3.1- Antecedentes e Importancia del Problema.

El cancer ademds de ser una enfermedad crénica que amenaza la vida es una enfermedad que
simboliza lo desconocido y lo peligroso, el sufrimiento y el dolor, la culpa, el caos y la ansiedad.
(Bolund, 1990) Cuando la persona que padece el cancer es un nifio, todas estas reacciones
emocionales pueden ser mas intensas para toda la familia asi como para todo el personal de salud.
En paises en desarrollo, el prondstico del cdncer ha mejorado pero aun sigue siendo una
enfermedad fatal.
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Uno de los propdsito de esta investigacidon es exponer los procesos y sus efectos de las familias
gue tienen un paciente con cancer, afectando a todos y en todos los aspectos de sus vidas. Se ha
observado que la ansiedad, el estrés y la depresion, estan presentes en toda la enfermedad aun
cuando este controlada. Las familias deben de afrontar efectivamente la situacién creada por la
presencia de la enfermedad a fin de poder luchar contra ella y mantener la vida familiar de la
mejor manera posible. Las exigencias fisicas y emocionales impuestas por la experiencia del
cancer cambian de acuerdo con la etapa del desarrollo, la estructura y el grado de apoyo con que
cuenta la familia. (Kalnis, 1980) (Chesler, 1993)

Durante la decada de 1950, en la Universidad de lowa, el Dr. Rogelio Diaz Guerrero fue nombrado
Coordinador del Departamento de Psicologia del México City College; entre los cursos que dictd,
uno lleva por titulo “La Psicologia del Pueblo Mexicano”, donde se da a conocer la realizacién de la
gran coherencia légica de las creencias populares, que desde entonces se designan como Premisas
Socioculturales (PSCs). Entonces el autor describe “..La estructura de la familia mexicana se
fundamenta en dos proposiciones fundamentales: a)La supremacia indiscutible del padre y b) El

necesario y absoluto autosacrificio de la madre.” (Diaz - Guerrero, 1998)

También se describen las PSCs prescriptivas de la dindamica dentro de la familia mexicana. Se
escribe: “Es relativamente simple el inferir PSCs acerca de la familia y los roles sexuales.
Transculturalmente, necesitamos descubrir y precisar PSCs de valor mundial” (Diaz - Guerrero,
1998, pag. 38). Alli se describe el arduo camino que llevd a postular la dicotomia activo-pasiva. En
pocas palabras, todos los seres humanos en todas las culturales tienen que enfrentarse a
problemas, nadie puede evitar el estrés.

En México se ha descrito por la UNAM, en sus diversos reportes de tesis que la vida plantea
problemas y, en consecuencia, estrés muy fuerte, y que la mejor manera de enfrentarlo es
pasivamente, modificando, no el ambiente, sino a los propios sujetos. Los diferentes modelos
tedricos-metodoldgicos, que se plantearon en problemas definidos, se relacionaron con la
ubicacién e importancia clinica de factores cognoscitivos (creencias, estilos de pensamiento, etc.)
en los procesos de autoregulacién de la conducta y cambio humano. A resolver desde la
naturaleza del cambio cognoscitivo, relaciones cognoscitivo y conductual, asi como cambios
cognositivos y correlatos psicofisiolégicos, inmunoldgicos y bioquimicos, la influencia de los
autores como Ellis, Mahoney, Erikson, Haley, Meichenbaum, Watzlawick y Kilstrom.

También se realizaron diversas investigaciones sobre la distincién entre impacto socioemocional
(Shock) y estrés psicoldgico; con la finalidad de conceptualizar la conducta de una forma menos
simple. Dominguez Trejo, en su capitulo sobre el andlisis molecular-discreto, hace mencion a la
idea anterior para poder ubicar los hallazgos en México asi como planear nuevas lineas de
investigacion. Habra que tomar en cuenta lo sig.

+«» Cuando una fuente energética provoca en un individuo una pérdida local o difusa de su
estructura, estamos ante una lesion.

.0

% Las lesiones y su estructura subyacente y sus consecuencuas han sido estudiadas
exhaustivamente. (Melamed & L.J., 1982)
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Norbert Elias en su libro La soledad de los moribundos, escrito en 1987 refiere, “La muerte no es
un problema de los muertos, es un problema de los vivos”.

El sociolégo hace un analisis de este grupo de personas vulnerables a la sociedad actual, a la
modernidad, a la globalizacién, como es que nosotros, “seres vivientes”, lo Unico que tenemos
seguro, es la muerte, podemos tener esas acciones tan sugestivas de exclusién social.
Sinceramente confirmo con el autor sobre el miedo del cual también habla Freud, los miedos mas
sensibles de la primera infancia, se auto exploran en este momento de la vida y se confirman en
acciones determinantes cerca de los dias ultimos de nuestra existencia.

Los miedos de los cuales habla Freud, se vislumbran en los moribundos y sobre todo en nosotros
los vivos, cuando tenemos la oportunidad de afrontar dicho hecho, Norbert Elias lo refiere al inicio
de su texto... existen varias posibilidades de afrontar el hecho de que toda vida, y por tanto
también la de las personas que no son queridas y la propia vida, tiene un fin. La muerte no es sélo
un hecho circunstancial, cuando de alguien allegado se trata, o de uno mismo, cuando esto ocurre
tratamos de ocultarlo o reprimirlo, de ésta forma manejamos un control sobre la situacion que nos
da poder o fuerza para tratar de sobrellevarlo, como paciente oncoldgico es importante crear
estos pensamientos desde el inicio del tratamiento, considero que servird durante la ultima fase
de la vida, a lo que en medicina le llamamos “fase terminal”, al menos se tiene un promedio de
seis meses, en el cual podemos afrontar el hecho, no quedar en soledad y hacer algo por nosotros
mismos, tomar nuestras propias decisiones.

Norbert Elias, 1987, sostiene ..Eso es lo mds duro: el tdcito aislamiento de los seniles y
moribundos de la comunidad de los vivos, el enfriamiento paulatino de sus relaciones con
personas que contaban con su afecto, la separacién de los demds en general, que eran quienes les
proporcionaban sentido y sensacion de seguridad.

Zygmunt Bauman, durante el 2005, en su libro de amor liquido, menciona que el héroe principal
son, las relaciones humanas, a su vez durante el prologo sostiene: las relaciones son uno de los
motores principales del actual “boom del counselling”. Su grado de complejidad es tan denso,
impenetrable y enigmdtico que un individuo rara vez logra descifrarlo y desentrafiarlo por si solo.
(Bauman, pag. 9, 2005)

Por tal motivo es tan incipiente como un individuo al final de sus dias, tiene una auto percepcion
falsa, cuantas veces hemos escuchada, mi vida no sirvié de nada, yo ni servi de nada, mi vida fue
un fracaso, es denigrante para cualquier profesién, seamos trabajadores sociales, médicos,
nutriélogos, socidlogos, hijos, padre, madre, hermanos, que hagamos sentir eso a nuestros
enfermos, o que al menos no podamos hacer algo por que ellos piensen lo contrario, tenemos que
trabajar en modelos de intervencién, donde podamos ofrecer a nuestros enfermos terminales,
“las esencias de la vida” para que ellos puedan partir sin cargas extras, las cuales se auto imputan.

El problema central que observd Norbert Elias a nivel social, radica en el supuesto de que la
muerte resulta sobremanera dificil de resolver porque los vivos encuentran dificil identificarse con
los moribundos. (Elias, pag. 20, 1987) Caso concreto los médicos que después de tantas malas
experiencias, decesos y a su vez oportunidades de aprender desde los moribundos, prefieren
hacer un lado la oportunidad de resolver un problema social, que por ser social, afecta al paciente,
a la familia, a los médicos y personal de salud, a los vecinos, entre otras cosas, ya que hasta este
momento serd un problema de los vivos, no de los muertos. Esta afirmacion radica basicamente
en el actuar de los vivos, cuando el paciente enfermo estd aun vivo, terminal pero vivo, la soledad
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de la cual explica el autor es imprescindible, la soledad se convierte en exclusidon social, y
transforma a los enfermos terminales en un grupo vulnerable que tiene ante sus pies el momento
mas temeroso de su vida, “su muerte”, el problema social se desenvuelve, porque como familiares
corremos ante la muerte, no ante los ultimos dias de vida.

En algunas instituciones como la Universidad de California, San Francisco; se realizaron
investigaciones donde los estudios mostraron las posibilidades culturales de hombres y mujeres
para afrontar el sufrimiento y expresar las emociones y sentimientos generados por la enfermedad
de un ser querido. A pesar de que la literatura menciona las diferencias de género sobre la manera
de afrontar las enfermedades, es necesario explorar mas estas diferencias por paises dependiendo
de los contextos culturales. (Cornman, 1993)

La sociedad, desde sus inicios se ha organizacién en grupos; el hombre es un ser social que
depende en gran medida de sus semejantes para lograr el desarrollo integral de sus
potencialidades, en un primer plano lo realiza con la familia.

Desde 1997, Hans Gerth; ha realizado diversos analisis sobre el sistema social de Talcott Parsons
con gran enfdsis en la teoria econdmica y de poder, conceptualizada para los procesos de cambio
en los sitemas, manejo, clasificacién, orden y categoria; mostraran las tendencias y direcciones del
sistema, asi como la dindmica para un futuro desarrollo. (Gerth, 1997)

Durante la ultima década la sociologia ha mostrado gran interés por el estudio de la familia en
diversas situaciones; lo que ha llevado a tener mayor complejidad el estudio de éstas, algunos
estudios han mostrado el papel de la familia y sus consecuencias en las implicaciones sociales,
como lo ha hecho en Alemania — Munich, en conjunto con la Universidad de Florencia en ltalia,
donde se realizan investigaciones concernientes a la familia y la teoria que la constituye. (Cigno,
2006)

La Teoria de Sistemas Sociales ha estado en constante necesidad de una clarificacién y elaboracion
tedrica, por lo cual Parsons desarrolla todo una explicacién de dicha teoria con la finalidad de que
sea Util a ciertos sistemas y dinamicas, (Bernard, 1994); (Deborah, 1997); Dichos estudios
justifican y sustentan la propuesta de la teoria social para el analisis de familias, (Berman, 2005),
(Mikulincer, 1999), (Palmer, 2007) asi como los modelos con mayor funcionalidad en las mismas
(Schrodt, 2005).

Dentro de los escritos sobre Familias y Terapia Familiar, realizados por Salvador Minuchin, refiere;
“El hombre sobrevive en grupos; esto es inherente a la condicion humana. Una de las necesidades
mds bdsicas del nifio es la figura de una madre que lo alimente, proteja e instruya. Ademds,
(Minuchin, 1977) el hombre ha sobrevivido en todas las sociedades a través de su pertenencia a
diferentes grupos sociales”, entendiendo al ser humano a través del tiempo y cémo ha
evolucionado a pesar de los momentos de crisis, hasta identificar lo que significa ser familia,
aquellos contactos que tenemos y que nos enlazan con otros seres humanos en un grupo mutuo,
la Familia, y para que se logre en un momento dificil se puede echar mano de conocimientos
cientificos especializados como en el trabajo social asistencial.

El Trabajo Social (T.S.), no puede aceptar posiciones que lo alejen de su compromiso con el
individuo y la sociedad. La profesién surge como respuesta a la necesidad de adecuarnos a nuevas
perspectivas que varian la orientaciéon del proceso de la atencidn individualizada a la grupal,
convirtiéndose en una fuerza integrada mediante una visidn global del ser humano inmerso en la
dindmica social.
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Por lo anterior se analizaron investigaciones realizadas por la UNAM, donde encontramos algunos
temas relevantes para esta investigacidon donde se intenta explicar sobre la investigacion
cualitativa relacionada directamente en la disciplina de Trabajo Social; ésta al apoyarse en
procesos metodoldgicos de las ciencias sociales, puede analizar problemas a diferentes niveles,
sean individuales, grupales, organizacionales, comunitarios o regionales, Prieto Ledn sostiene en
su trabajo de tesis para obtener el grado de licenciatura en T.S. que..La investigacion social que
realiza el T.S. le permite identificar la causa del problema y darle solucion de la manera mds
adecuada. Por lo tanto la triangulacidon nos permite reunir una variedad de datos y de métodos
para el estudio de una misma realidad. (Prieto Ledn, 2007),

La triangulacién se puede dar en todas las culturas; la familia imprime en sus miembros un
sentimiento de semejanza independiente, que ha sido estudiado por el T. S., descrito por Reyes
Eroles en Argentina, siguen siendo triangulaciones los trabajos hechos por Minuchin al referirse al
tema de la identidad, donde sostiene que: “La experiencia humana de identidad posee dos
elementos; un sentimiento de identidad y un sentimiento de separacion por lo tanto la mezcla de
ellos es la Familia”. (Minuchin, 1977)

Los trabajos realizados por la UNAM en la Facultad de Medicina, en su division de estudios de
posgrado e investigacién se presentaron estudios hechos sobre la dindmica y el funcionamiento
familiar en pacientes con Sindrome Depresivo, que acudian al IMSS, donde se reporta que el 67%
de las familias son disfuncionales y de estas un 56% son depresivas, con mayor incidencia en la
pacientes de sexo femenino en un periodo de edad de 18 a 52 afios. (Veldzquez Granados, 2008)

La vinculacién de la persona con el grupo (triangulacidn), debe ser entendida como una situacion
que es aprovechada para aumentar su capacidad social por medio de las relaciones que establece
en el grupo, algunos de los estudiosos en esta area son Slavson y Lieberman, quienes compartian
la misma inquietud sobre los estudios en las organizaciones de los sindicatos, sin embargo y mas
adelante; Slavson, quién es considerado el primer humanista que creé la teoria del trabajo social
de grupos, consideraba... “la naturaleza del hombre tiende a desarrollar una participacion que
moviliza toda su voluntad para la educacion y la accion”; él también fomentd la libre expresion,
pues entendia que las relaciones cara a cara activaban los procesos intelectuales y emocionales,
estableciendo actitudes que socializan al individuo. (Eguiluz, pag. 1, 2003)

Su sistema lo baso en el individuo, (hombre) y no en el grupo como un todo; ademads, no
diagnosticé los problemas que originaban la desadaptacion en los miembros del grupo, sino sélo
sefiald situaciones que permitieran al individuo adquirir conciencia sobre su comportamiento.

La disciplina de T.S. en el mundo entero ha presentado en las revistas cientificas mas
sobresalientes en el drea diversas investigaciones donde han presentado las implicaciones de un
modelo integral aplicado al T.S. de la teoria a la practica (Evans, 1976). Asi como las intervenciones
en individuos y sus familias vistas desde el T.S., donde se utilizd la Teoria de Sistemas, sus
implicaciones y roles. (Vickery, 1974) La contribucién de la teoria general de sistemas, se entiende
en la metodologia del T.S. en una situacidn generica que se ha estudiado desde un nivel filosofico,
psicolégico y en la teoria socioldgica, las cuales se aplicardn a modelos de intervencion,
estructuras y sistemas, conluyendo la utilizacién y contribucion en los problemas vistos desde el
T.S. (Forder, 1976)

América Latina es un continente con grandes problemas que propician la aplicacion del caso social,
el cual requiere apoyarse en el manejo de grupos que tienden a socializar al ser humano, asi como
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a prevenir y a rehabilitar crisis sociales manifestadas en conductas poco normales. Por lo que
instituciones como la UNAM, a través de sus programas de maestria en diferentes dreas ha
promovido el analisis de estos fenédmenos sociales y los cuales mostraremos a continuacidn, como
una sintesis de los estudios que se han realizado sobre la dinamica familiar en el paciente
enfermo.

La familia cambiara a medida que cambie la sociedad. Probablemente en forma complementaria,
la sociedad desarrollara estructuras extra familiares para adaptarse a las nuevas corrientes de
pensamiento y a las nuevas realidades sociales y econdmicas.

Las investigaciones hechas por la Facultad de Psicologia, Escuela Nacional de Trabajo Social (ENTS)
y Facultad de Medicina, de la UNAM; se ha encontrado los resultados de éstas donde las
patologias que con mayor frecuencia sobresalen son aquellas que afectan directamente a los
nifos.

Directamente en la ENTS, se encontraron investigaciones relacionadas con el paciente enfermo
hospitalizado y su relacion con la familia, realizado por Castillo Bautista en el 2007, donde muestra
de manera general, existe una correlacidon positiva muy fuerte, sobre la influencia del trabajador
social en la recuperacion de los pacientes hospitalizados que se encuentran en la Clinica del
hospital del ISSSTE en Huejutla, Hidalgo, México. (Castillo Bautista, 2007), se puede inferir lo
anterior por que la presencia del trabajador social “su ayuda”, radica en los costos y cobros de la
atencién médica, por tanto como ya lo mostraremos en la seccién cinco al tener resuelto el
problema socio — econdmico, el paciente no tiene presiones que alteren mas el cuadro
fisiopatoldgico. Por tanto la presencia y labor del trabajador social influye directamente en la
recuperacion fisica, lo anterior no se podra vislumbrar en el HGM, donde la funcién del trabajador
social radica en establecer un nivel socio — econémico, para que la familia y el paciente, desde un
inicio conozcan su nivel de pago.

Mas ideas surgieron con la inquietud de los alumnos de la ENTS, sobre las funciones que
desempena el Trabajador Social en el area tanatoldgica con relacién al paciente en estado
terminal, su familia y demas personas que han pasado por un periodo de duelo, la conclusidn del
estudio mostro que era indispensable tener conocimiento sobre Tanatologia, para tener un
criterio mas amplio que permita en su momento brindar el consuelo, reflexionar, concluir el duelo
en menor tiempo, asi como darle otra visidn a la vida y a la muerte al momento de enfrentarse a la
pérdida de un ser querido. (Lara Fortis, 2007)

De la misma manera la intervencién del trabajo social directamente en el ambito familiar ha
presentado nuevas orientaciones y propuestas, las cuales comprueben que una buena
intervencién del T.S. en el dmbito familiar va a influir directamente en el desempefio y
compromiso de los hijos (alumnos del CONALEP), es el trabajador social el encargado de generary
orientar el proceso de guia en la muestra, tanto en la familia como con los hijos, pues el
profesionista en trabajo social debe de tener las herramientas necesarias para abordar cuestiones
sociales donde interviene el individuo y su entorno. (Gonzalez Lépez, 2006)

Uno de los trabajos mas relevantes que se han realizado en la ENTS fue descrito por Ramos
Barranco y Vazquez Veldzquez, quienes durante el 2005 realizaron una intervencion con familias
desde la perspectiva del trabajo social, con un enfoque sistémico; ellas demuestran como la
orientacién familiar es un area que hay que desarrollar a profundidad para los temas relacionados
con familia, si bien; ésta retoma sus sus bases metodoldgicas de la terapia familiar, no es un
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proceso concluido, sino mdas bien en el contexto actual deben de realizarce mas praxis en
poblacién mexicana, por ello y con la intencién de comprobar dicho modelo metodolégico se
utilizé el reporte de tesis que presentaron las alumnas para poder desarrollar en ésta
investigacion, los crtiterios generales para identificar la teoria de sistemas como pilar fundamental
y justificable en los analisis de la familia mexicana visto desde el trabajo social.

Ramos y Vdazquez, conluyen que el trabajador social debe ser capacitado en metodologia de
sistemas para poder orientar a las familias y asi su labor sea mds completa, y a su vez, para que su
ejercicio profesional este fundamentado en principios y postulados éticos. Al no existir una sola
forma de ser familia, esta es una unidad pluriforme y dinamica y como tal merece atencion
integral, de ahi la justificacion e importancia de retomar la TGS, como base tedrica. Finalmente
refieren que la entrevista familiar como instrumento de anlisis, ejerce la funciéon de guia en el
proceso de Orientacion Familiar, es fundamental para el desarrollo del ejercicio en trabajo social.
Sostienen que el dominio de la técnica y como proceso brindard mayores oportunidades al
trabajador social familiar para desarrollar un a intervencion de calidad. (Ramos Barranco, 2005)

A nivel mundial se han realizado numerosos estudios hechos por la Sociead Britanica de trabajo
social, al igual en Espafa y Argentina, se tienen referencias importantes de modelos de
intervencién en familias, con sus tépicos en cuidados paliativos, en el Hospital Clinico Provincial de
Barcelona, se realizo una investigacion donde el objetivo fue identificar los sintomas mas
frecuentes y los prioritarios en enfermos oncolégicos ingresados para tratamiento paliativo. Se
concluyd que para optimizar el tratamiento en pacientes con enfermedad neoplasica avanzada, es
absolutamente necesaria la participacién del paciente. Para atender los requerimientos de estos
pacientes en fase irreversible se precisa un equipo de soporte interdisciplinario con formacion
especifica integrado por diversos profesionales donde se incluyan médicos, enfermeria,
trabajadores coiales y psicélogos. (Verger, 1992)

En la provincia de Oviedo se realizaron una investigacion similar donde el estudio pretende revisar
la metodologia y las dificultades asociadas a la evaluacién de la calidad de vida en pacientes
oncoldgicos en situacidn terminal y avanzada. Para ello evaluaron la calidad de vida a través de
una escla estandarizada, el cuestionario de calidad de vida de la EORTC — QLQ — C30, (Encuesta de
Calidad de Vida, de la Sociedad Europea de Calidad de Vida — 30, suplemento especial para
pacientes con cancer) y se observé si es sencible a la recepcién de cuidados paliativos en el
domicilio. Al final reportaron que descienden algunos pardametros los cuales fueron
estadisticamente signficativos; vémito p< .003; dolor p<.000; estrefiimiento p< .000 y suefio
p<.000. Sin embargo los niveles de ansiedad y depresidn, que al ingreso ya revelavan ausencia de
patologia, no se modifican desde los valores iniciales. El indice de Karnosfy no cambia
significativamente tras el ingreso en la unidad, por tanto se discute la adecuacién del uso del
término calidad de vida en la fase terminal. (Gonzalez, 2001)

En México también se ha realizado investigaciones de la calidad anterior, las cuales fueron
realizadas por el Instituto Nacional de Cancerologia, INCAN; encontrandose que la mayoria de los
paceintes son detectadas en estadios avanzados de la enfermedad y son portadoras de una
complejidad de sintomas de dificil manejo y de impacto multiple que afecta de forma global su
calida de vida desde el punto de vista fisico, psicoldgico, emocional, familiar, social y econémico.
Los resultados hechos con pacientes con Cancer Cervico Uterino, CACU; mostraron que la edad
promedio fue de 51.6% afios, el 42.2% de los casos tenian nivel socioeconémico bajo, con
promedio de supervivencia en sus domicilios de cinco meses en promedio con rango de siete dias
a 17 meses, tiempo en el que se realizaron en promedio cinco visitas domiciliarias a cada paciente
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y seguimiento telefénico promedio de 25 llamadas telefénicas. El 17.3% de estas pacientes
requirié tratamiento paliativo oncoldgico con cirugia, quimioterapia o radioterapia nuevamente
para el control de los sintomas que se presentaron en el domicilio. El sintoma mds prevalente fue
el dolor en el 98.3% de los casos, seeguido de estrefimiento y depresion. En el 94% utilizaron
tratatmiento farmacoldgicos con morfina oral con una buena respuesta analgésica p< 0.04. Por lo
tanto concluyen que los multiples sintomas del CaCu en etapa avanzada pueden ser paliados a
nivel domiciliar, integrando al tratamiento médico el apoyo psicosocial y familiar, con el fin de
mejorar las condiciones presentes y la calidad e vida. (Allende Pérez, 2000)

En la Facultad de Medicina se realizé6 durante el 2007, una investigacion relacionada con las
familias de los pacientes esquizofrénicos; en conjunto con la Dra.Emma Espejel Aco los
investigadores de la UNAM, analizaron como objetivo principal: Conocer el Funcionamiento de las
familias del pacientes esquizonfrénico; encontrando que el funcionamiento de las familias con
paciente esquizofrénicos es de 73.3% disfuncionales y 26.7% familias funcionales, afectando las
areas de autoridad, control, afecto, conducta disruptiva, comunicacién, afecto negativo y recursos,
y asu vez conlcuyen que éstas areas son en las que se debe tener énfasis para un adecuado
manejo integral del paciente con esquizofrenia y la familia, asi como el tratamiento médico.
(Hernandez Mozdn, 2008)

De los trabajaos realizados en la Facultad de Psicologia de la UNAM, se encontré un reporte de
tesis para obtener el grado de maestria de la Lic. Vega Newman, quien realizé el trabajo de campo
con una poblacidn altamente vulnerable, como son los pacientes con cancer de cabeza y cuello, el
propdsito del estudio consistié en mejorar la vida, disminuir la sintomatologia ansiosa, depresiva y
los comportamientos disfuncionales, en términos generales concluyeron que hubo mejoria
respecto a la calidad de vida a través de una intervencion cognitivo-conductual. (Vega Newman,
2006).

Durante el afio de 2001, se realizaron diversas investigaciones en la misma institucién donde se
inicia la linea de andlisis en el paciente con cdncer, en ésta ocasion le toca a aquellas pacientes con
cancer de mama, estrategias de afrontamiento y una vez mas calidad de vida C.V.; el objetivo
consistia en analizar las estrategias de afrontamiento con sus efectos en la calidad de vida,
obteniendo como resultado que el mantener la actividad e independencia influye en la evaluacién
global de la C.V. encontrando a su vez que la vida socio familiar promueve la aceptacién del
diagndstico de cancer y ayuda a mantener una actitud positiva ante la vida situacion de la vida, sin
embargo, también puede actuar como detonador para provocar una actitud de derrota y negacion
de la enfermedad y con ello el deterioro de la C.V. (Ascencio Huertas, 2001)

De los ultimos estudios realizados en la Facultad de Estudios Superiores — Zaragoza, en el drea de
Psicologia, se refiere el trabajo realizado por Corona Martinez, donde concluye que aun existe muy
poca informacién sobre el tema de la intervencidn con el paciente con cancer y su familia, puesto
que solo existen trabajos realizados con nifios o ancianos, dejando a un lado la etapa de la adultez
y como estos factores interfieren en el desarrollo de la misma enfermedad, desde el diagnéstico la
autora sostiene que debe ser el psicdlogo, el encargado de dar la noticia y no el médico; ya que
ellos al carecer de tacto y formacidon no son los indicados para resolver ante tal situacidn, no sin
antes ofrecer a los pacientes un tratamiento psicoldgico a la par del tratamiento médico, para que
se le pueda ofrecer al paciente en su caso mas extremo una muerte digna. (Corona Martinez,
2009)
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Sin embargo en la investigacion que se presenta hoy, se trata de comprender la complejidad del
asunto e identificar que no se estd de acuerdo en algunos postulados que la tesis anterior
sostiene, ya que; si el médico como figura de poder (Foucault, 1975), se ha descrito por Michael
Foucault en su libros “Los anormales”, y con la afirmacién anterior tendriamos una situacion
mucho mas confusa, por ello una de las finalidades del presente fue dar a cada sistema el valor
gue se confiere desde el enfermo, la familia y la sociedad, normalmente a cualquiera de nosotros
gue vamos y visitamos a un médico para una consulta determinada, preferimos que él nos atienda
en todos los dmbitos y solamente un miembro del equipo médico, como puede ser el psicélogo,
trabajador social y demas; les dejaremos las tareas siguientes, pero no la primordial que es dar la
noticia, aunque habra que ofrecer a los estudiantes de medicina mayores herramientas para que
el trabajo clinico sea multidisciplinario.

La Universidad Veracruzana, también ha tenido informacion sobre el tema, una de las
investigaciones descritas por esta casa de estudio, donde concluyen que no encontraron una
personalidad resistente definida; sin embargo, son personas que asumen estrategias de
afrontamiento adaptativas, como la busqueda de informacion y el apoyo social. El propésito fue
evaluar las dimensiones de calidad de vida, personalidad resistente y apoyo social en pacientes
diagnosticados con cancer de pulmdn, y observar las relaciones entre estas variables. La muestra
se obtuvo con pacientes no terminales (grupo control) y la muestra normal, a los dos grupos se les
aplicd el cuestionario de calidad de vida, en su mdédulo especifico de Cancer de Pulmdn. El estudio
evidencié que los pacientes perciben una calidad de vida favorable en todas sus dimensiones,
siendo algo menor en la emocional, probablemente por la alta presencia del sintoma de dolor en
estos pacientes. (Vinaccia, 2005)

En la Universidad de la Laguna en su Departamento de Personalidad, Evaluacion y Tratamientos
Psicoldgicos; se presentaron diferentes andlisis y muy complejos sobre el tema de Calidad de Vida
C. V., en enfermos crdnicos, se analizd desde la calidad de vida como prioridad sanitaria, el apoyo
social como marcador relevante mas frecuente de la C.V., el cancer como una patologia
enfermedad cronica, estructuras de la C.V. en sujetos enfermos y no enfermos, el cual fue su
grupo control, el andlisis bivariado el cual fue estadisticamente significativo les llevd a la
conclusién, sobre los acercamientos que definen y evaltdan la calidad de vida desde el punto de
vista de déficit o de incapacidad objetiva. Dichos resultados parecen ser mas complejos y
dificilmente explicables desde esta visidn, puesto que en determinados aspectos los enfermos
presentan déficits, en otros pueden encontrarse “subjetivamente mejor” que los no enfermos.
(Hernandez Bienes, 2009)

Por ello se ha podido comprobar que la calidad de vida al ser multidimensional, debe de analizarse
desde una perspectiva cualitativa y no cuantitativa. Razén por la cual al realizar la prueba piloto
para la presente investigacion y al aplicar a los enfermos la QLQ- EORT — 30, (Encuesta de Calidad
de Vida, de la Sociedad Europea de Calidad de Vida — 30, suplemento especial para pacientes con
cancer), se encontré que los pacientes por su nivel cultural se confunden en los items ya que son
muy similares al contestar bastante — mucho, por lo cual se descarto el aplicar dicha escala,
considerando que no es aplicable para poblacion mexicana de bajo nivel cultural y educativo.

Asi mismo, se obtuvo informacién de las valoraciones que se han hecho en Cuba sobre el tema de
los adultos mayores y algunos problemas mentales que afectan directamente a la familia como
son la demencia senil y la ceguera, particularmente la Lic. Josefa Rodriguez Pérez'’, realizo

17 Licenciada en Informacién. Miembro Titular de la Sociedad Cubana de Enfermeria.
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investigaciones que son significativas, ya que; refiere que el estado mental y su relacién con la
familia en el 40% de los casos, se relaciona directamente con el desgaste organico que sufren a
edades mayores y por tanto provoca un estado mental deteriorado; el 26.8%, presentan
demencia senil durante su estancia en un hogar de ancianos o conocidos comUnmente como
“asilos”, del total un 65% son hombres y en su mayoria tienen cardiopatias y sélo el 7% presentan
esquizofrenia, asi mismo la muestra reflejo que el 5.4%, poseen una pobre relacion social, las
cuales se calificaron como relaciones sociales aceptable y no, conseguida en la evaluacidn de Ila
historia clinica. (Rodriguez Pérez, 2001)

Los estudios citados han determinado que lo cuantitativo le da prioridad al andlisis de la realidad y
lo cualitativo a la visidn de los actores y a un andlisis contextual en el que se esta desarrollado.

Con base a lo anterior éste estudio se planteo desde un proceso socioldgico que se ha llevado a
cabo, refiriéndose a los fenédmenos, situaciones y hechos que se producen en la vida en grupo. El
objetivo del proceso socioldgico es el desarrollo del grupo como tal, ya que cada miembro tiene su
propia identidad, inquietudes y aspiraciones. Siendo esto el resultado no, de la personalidad o de
las necesidades de los individuos, sino de la influencia e interdependencia de éstos.

3.2- ESTADISTICAS GENERALES DE LA FAMILIA EN MEXICO.

Para continuar con el panorama de la Familia en México se realizé un apartado especial donde se
muestran estadisticas y demas datos que puedan mostrar la situacién de la familia en el pais. Sin
lugar a dudad las estadisticas son reveladoras y alarmantes, ya que entre 1922 y 2001, la
proporcién de proporcién de muertes por cancer en México paséd de 0.6 a 13.1% de las
defunciones totales ocurridas por todas las causas y en toda la poblacién.

Wolum en Tas=* Feso relativo

1922 2048 142 05 Cuadro No.1
19450 SH5 5 279 20 EVOLUCION DE
1980 22106 418 65 LA MORTALIDAD
1990 411638 507 107 POR TUMORES
1098 5268 1 547 1.3 MALIGNOS.

1999 il 547 12.1 1922 2001

001%™ S573 1 552 13.1

* Taza por 100,000 habitartes
* nformaci on preliminar
Fuerte: OGE S S50

Cuadro 3.1.- La Secretaria de Salud (SSA), a través de sus 6rganos concetradores, muestra en la tabla anterior la
evolucién de la mortalidad por turmores malignos, hasta el afio de 2001.

El cancer ocupa desde 1990 el segundo lugar como causa de muerte en el pais y desde 1980, en
que el registro de informacién permitié diferenciar la localizacién de la neoplasia, han sido las
principales causantes de las defunciones: a) traquea, bronquios y pulmon, b) estémago y c) cuello
del utero. (IARC, 1996). En el Almanaque Mexicano 2008, se reporta la magnitud de las grandes
concentraciones de poblacidn se aprecia al pensar que las cinco principales zonas metropolitanas
concentran 28.3% de la poblacidn en 2% del territorio nacional. (Aguayo Quezada, pag. 38, 2008).
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POBLACION POBLACION RURAL
URBANANA % %

ENTIDAD POBLACION POBLACION EN % DENSIDAD

HABITANTES (Hab/Km?)

Republica 104,874,282
Mexicana

Distrito Federal 8,822,349 8.4 5,937.0 99.7 0.3

Edo. De México 14,227,630 13.6 636.4 87.1 12.9
Hidalgo 2,382,691 23 1143 52.3 47.7
Michoacén 4,003,680 3.8 68.3 67.9 321
Guerrero 3,152,533 3.0 49.6 57.6 42.4

Chiapas 4,362,413 4.2 59.5 47.7 52.3

FUENTE: CONAPO e INEGI, 2007. Datos de 2005. Tabla Num.3.2- A continuacién se muestran las caracteristicas
demograficas de los estados de la republica, de donde son oriuendos los pacientes a invetigar.

El México de hoy, procede de dos pueblos que otorgaban gran importancia a la religién, la cual
sigue ocupando un lugar muy importante en la sociedad. De hecho la espiritualidad vive un
renacer mientras se observa una pérdida de influencia de las iglesias. El catolicismo continda
siendo la fe mayoritaria aunque su presencia varié por region y sea muy desigual la participacién
de los fieles en las actividades religiosas. También han ido aumentando otras formas de vivir el
cristianismo y otras religiones.18

RELIGION CREYENTES PORCENTAIJE % ‘
Catdlica 74,612,373 87.99%
Evangélica 2,365,647 2.79%
Pentecostales 1,373,383 1.62%
Testigos de Jehova 1,057,736 1.25%

Fuente: INEGI, 2001. Poblacidn de 5 y mas afios. Tabla Nim.3.3 - Creyentes por Religién, para el afio 2000.

La poblacién econdmicamente activa (PEA) de un pais esta formada por todas aquellas personas
mayores de 12 afios que trabajan o tienen la intencidn de hacerlo. En el sexenio de Vicente Fox la
PEA aumento en casi cuatro millones, mientras que los trabajadores asegurados lo hicieron en sdlo
un millén 200 mil. Ese déficit en empleos formales y lo reducido de los salarios han provocado
una expulsion masiva de poblacién a EU y el auge del ambulantaje que alcanza poco mas de la
cuarta parte de la PEA. La profundidad del fenédmeno se refleja en que 11% de los vendedores
ambulantes tienen educacion superior.

18 Aguayo Quezada. El Almanaque Mexicano 2008. Ed. Aguilar. México.
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CONCEPETO 2001 2006
Poblacion econdmicamente activa (PEA) 40,072,856 43,915,271
Trabaja en zonas urbanas grandes y medias, % 63.8% 67.2%
Trabajadores asegurados al IMSS™ 12,540,936 13,751,123
Trabajadores NO remunerados 8.9 7.0
Promedio de horas trabajadas a la semana 42.6 43.1

FUENTE: INEGI, BANXICO Y STPS, 2007. Tabla Nim. 3.4- FUERZA DE TRABAJO, 2001 - 2006

La cifra que dan de 43 hrs. En promedio laborales a la semana para el 2006, aunque es un dato
oficial se puede diferir de la realidad en horas trabajadas por la PEA.

Tabla NGm. 3.5.- INDICADORES DE EDUCACION, 2006. A Nivel Nacional.

CONCEPTO MUIJERES HOMBRES
Escolaridad promedio en (grados) 7.9 8.4
Analfabetismo (%) 10.0 7.0
Poblacion en rezago educativo (%)20 46.2 43.2
Poblacion sin instruccién 9.6 7.2

Con escolaridad mayor a secundaria 31.0 33.2

México ha visto el aumento continuo de las enfermedades crénico — degenerativas, afectando a
sus habitantes, hasta constituirse en las principales causas de muerte y enfermedad, el cancer
humano en muchas de sus manifestaciones se asocia con el modo de vida, aunque se han
relacionado algunas neoplasias con otros factores como actividad hormonal anormal, lo que ha
influido en las investigaciones en ésta area a gran escala, sobre todo enfocadas a instrumentar
acciones preventivas especificas, ya que cada vez los padecimientos oncoldgicos se diangdsticas en
la poblacion econdmicamente activa. Con la informacidn existente, se observa en México el
incremento gradual de las tasas de morbilidad y mortalidad por cancer en la poblacién de mayor
edad, afectando cada vez a mayor niumero de jovenes. (IARC, 1996)

19 Promedio anual

20 Poblacién de 15 afios 0 mas que no tienen educacion basica completa. FUENTE: SEP, 2007.
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Para el 2001, el Dr. Pablo Kuri Morales y colaboradores, describieron la situacién epidemioldgica
del cdncer en México, donde se reporta por grupos de edad lo sisguiente:

Gpo.de edad mse . z=at asz* Total
<1 40 4.5 52 50 101 48
1a4 2640 6.2 00 48 4610 55 Cuadro No. 2
fald G606 4.4 454 4.1 1060 4.8 MORTALIDAD
15 a 24 04 7.4 £31 53 1336 fi & POR TUMORES
25 3 34 260 1001 1034 18 1894 10 8 MALIGNOS
36 3 44 1274 210 2743 43 5 4072 320 SEGUN GRUPOD
45 3 fid 70A5 11z8 Q837 147 10 16933 1210 DE EDAD Y SEX0.
65 wmas 15850 6925 14025 527 4 20906 G034 MEXICO - 2001
Se ignora 4 0.0 T oo 11 oo
Total 3.6

# Taza por 100,000 habitantes
Faerte: SEEDV OGE, 550, prelimirar

A continuacién se presenta y desglosa la metodologia que se utilizé para el andlisis de la muestray
como ésta se comporto ante tales fendmenos sociales, con la finalidad de que se someta a una
serie de analisis para que el modelo propuesto y estudiado desde la teoria de Luhmann, sea de
utilidad para el andlisis de familia, desde el trabajo social.
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CAPITULO IV.-

PROPUESTA DE UN MODELO DE INTERVENCION FAMILIAR EN TRABAJO
SOCIAL.

EL ENFOQUE SISTEMICO.

La intervencion con familias como modelo de intervencién, brinda un cuerpo tedrico,
metodoldgico y operativo, altamente competente con el Trabajo Social. “Sin embargo la sed por
nutrirse de elementos de lectura e intervencion en el campo de la familia, no debe permitir el
desdibujamiento del rol propio del trabajador social”. (Franco & Blanco, 1998)

Carlos Eroles, recomienda que para el trabajo social, el conocimiento de este enfoque y el manejo
de sus técnicas no nos transforman en terapeutas, sino en profesionales que desde una linea de
pensamiento operan técnica y cientificamente sobre la realidad, a fin de producir el cambio
deseado. Este cambio a la vez debe ser percibido como necesario por el sujeto o familia que
convoca nuestra intervencién, en el momento que acude a la primera evaluacién de la situacion
familiar con la trabajadora social del area clinica en el HGM, para convertirse asi en un “socio —
terapeuta”. (Eroles, pag. 17, 1998)

El modelo nace en la década de los 50, y sus sustentos tedricos y metodoldgicos se basan en la
Teoria de la Comunicacién Humana, La Teoria del Rol y la Teoria de los Sistemas. La teoria sostiene
gue mas alla de la originalidad de los sistemas, existen isomorfismos o tendencias semejantes que
permiten su estudio, a partir de poder establecer generalidades.

Una de las caracteristicas significativas del presente modelo es analizar la “funcion” que
desempefia cada integrante del sistema, y que la misma resulte ser la “apropiada” para el
medio en el que se encuentra. Esta nocion incluye la idea de rol otorgado y asumido, desde
un criterio de circularidad. (Franco & Blanco, 1998)

Como una nueva opcion, mas fresca y sustentada, se puede sugerir a la sociologia y psicologia, asi
como al trabajo social; que el estudio de las familias a partir de la Teoria de sistemas, desde la
concepcion tedrica de Niklas Luhmann, puede realizar un analisis completo de la realidad y a su
vez realizar una intervencion adecuada como parte de la orientacién familiar. De lo descrito en los
capitulos |y 2, son basicamente los origenes para poder realizar una metodologia en trabajo social
que permita el andlisis del perfil de funcionamiento familiar y de esa manera se puedan dar
soluciones a diversos problemas que enfrentan las familias mexicanas en el mundo actual.

Algunas afirmaciones inherentes al modelo sistémico, que ha descrito Carlos Eroles y sus
colaboradores como aportacion al Trabajo Social (Eroles, 1998), y que se iran aterrizando al caso
concreto del paciente con céncer en fase terminal asi como a la Teoria de Sistemas descrita por
Niklas Luhmann, se podran observan entre paréntesis.

.0

% Toda la realidad esta constituida por sistemas. (Hospital, Familia y Paciente)
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7
0.0

El ser humano es considerado como un sistema abierto y un miembro activo del mismo. (El
paciente moribundo o algin miembro de la familia que ocupe un rol determinado en el
funcionamiento familiar)

+»+ La conducta de una persona es inseparable del contexto que lo rodea. (Roles)

++ Las familias deben ser involucradas en contextos ecoldgicos mas amplios. (Conceptos de
entropia y homeostasia)

+» El comportamiento disfuncional en una persona, es concebido como una perturbacion en
el sistema. (Determinante del entorno)

% Cada persona puede percibir el mundo de manera diferente. (Sistema — Entorno — Roles)

+» La informacién es seleccionada segin el modo de percibir la realidad. (Perfil de
funcionamiento familiar — Sistema — Entorno)

X3

%

La codificacion puede quedar estatificada o modificarse. (Establecer que grupo social sera
el sistema y quien el entorno)

X3

%

Nada es, todo se presenta (incluyendo la enfermedad). (Entorno)

++» Las personas conforman “su mundo”, seguin la sumatoria de su pasado y sus circunstancias
actuales. Una parte del pasado sobrevivird siempre contenida y modificada por las
interacciones actuales. (Roles)

X3

%

La familia es un sistema de interrelaciones y autogobernado, de personas comunicdndose
con otras. (Sistema — Entorno)

X3

%

El sintoma, es el inicio de una tensidn, de la que toda la familia es victima. (Sistema)

7
0.0

III

La “enfermedad emocional” de cualquier miembro de una familia, es su respuesta

apropiada y modo de comunicacion a un sistema familiar disfuncional. (Roles)

*» El profesional que interviene es siempre parte del sistema. (Roles)

X3

%

Por cambio se entiende al proceso que se produce a través de la asociacion del profesional
con la familia y su reestructuracidn. La misma debe hacerse de manera planificada para
poder transformar las pautas disfuncionales. (Trabajo Social )

Existen dentro del Modelo Sistémico, tres grandes corrientes con distintos criterios de
intervencién, los cuales a su vez, contienen variancia de concepcién y aplicacién, segun el pais
donde se implemente.

«* El Modelo Estructural

+»* El Modelo Estratégico
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/7

+* El Modelo Constructivista

En el modelo estructural, el profesional se asocia al sistema y utiliza su persona para
transformarlo. De esta manera al cambiar “la posicion” de los miembros, cambian sus experiencias
subjetivas. Se busca transformar los procesos interpersonales en disfuncion. Los objetivos
fundamentales a trabajar son: la estructura, el orden jerdrquico y los limites. (Franco & Blanco,
1998)

Modelo Estructural.

Se ha descrito este modelo en las tesis de la ENTS (Ramos Barranco & Vazquez Veldzquez, 2005);
donde se ha aceptado como tal en la intervencién de familias, por lo cual se presentarad como base
para poder llevar a cabo en la practica del trabajo social con familias en crisis, como lo es nuestra
poblacién de estudio.

El Modelo Estructural, registra aportaciones de Montalvo, Aponte y Fishman, las cuales fueron
claves para que Minuchin, pudiese trabajar y dar luz verde a este modelo. En México, la UNAM a
través de la ENTS, ha realizado investigaciones donde el Trabajo Social contemporaneo hace
aproximaciones y proyecciones. El Catedratico de la UNAM, Maestro Eli Evangelista Martinez
refiere...desde los espacios globales y locales visualizamos fendmenos, problemas y necesidades
sociales que dia a dia se transforman, redimensiona, redefinen y, por ello, uno de los retos
sustantivos y de las prioridades histdricas en nuestras sociedades modernas es la posibilidad de
construir innovadoras y novedosas respuestas para mejorar las condiciones sociales de los sectores
mayoritarios de la poblacién. (Evangelista M, pag. 7, 2009)

El objetivo terapéutico del modelo es “cambiar la organizacion familiar, los limites entre
subsistemas y las jerarquias, introduciendo novedad y diversidad en las estrategias de vida de la
familia que sustituyan a la pautas de rigidez y rutina crdénicas que caracterizan un sistema
patoldgico”, por lo anterior Minuchin sostiene...que las estructuras mal adaptadas constituyen el
problema familiar. Esto en la medida que el sistema familiar asi lo perciba”. (Minuchin S. , Families
and Family Therapy, 1974)

Por otra parte el Trabajo Social, tiene por objetivo esencial promover y construir respuestas
sociales necesarias para transformar positivamente las nuevas y viejas formas en que se presentan
las necesidades, problemas y demandas sociales. (Evangelista M, pag. 7, 2009)

Desde esta visidn estructural, la familia es concebida como un sistema integrado por subsistemas,
que opera a través de pautas transaccionales®* (Ochoa, 1995). Se esbozara lo descrito en tesis de
la ENTS — UNAM, para obtener mayor referencia hacia el modelo. Los conceptos clave a partir de
los que trabaja el presente modelo son: (Ramos Barranco & Vazquez Velazquez, 2005)

¢ La estructura

21 El termino se tomo de Ochoa Inmaculada, Op. cit, pp. 131
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» Los limites

-,

/
0.0

El ciclo vital de la familia

» Los roles

0

» Los subsistemas

-,

Dado lo anterior se ubicd una teoria actual que pudiera dar explicacién desde una cosmovision
moderna de la sociedad.

La estructura se refiere a la forma en que se encuentran organizados e interactiian los miembros
de la familia, se auxilia de mapas sistémicos y familiogramas, los cuales le permiten apreciar de
manera grafica la organizacion, para ello se hace uso de una simbologia especifica. Anexo

La Dra. Espejel y Acco, sostiene que los subsistemas que integran al sistema son:

7

+» Subsistema Parental — Integrado por los padres: Se inicia con el nacimiento del primer hijo,
sus funciones primordiales son la crianza, la culturizacién, la alimentacion de los hijos,
entre otras. (Espejel Aco M. E., pag. 21, 2008)

El éxito de éste subsistema depende de la claridad con que se establezcan los limites entre este y
el subsistema conyugal. Debe ser flexible a los cambios que los miembros demandan. Ya que las
funciones y las tareas irdn cambiando de acuerdo con el desarrollo evolutivo de sus miembros.

7

+* Subsistema Conyugal — Representa a la pareja: Ambos conyuges han de construirse como
un sistema comun. Poseen funciones especificas y requieren de un territorio propio que
les permita cubrir sus necesidades emocionales — afectivas.

+»+ Subsistema Fraterno — Establecido entre hermanos: Corresponde a los miembros menores
del sistema, en él se aprende a negociar, cooperar, compartir y a competir con sus iguales.

¢ Subsistema extenso — Puede dividirse en el subsistema de abuelos, tios y sobrinos.

Los limites, son definidos como las reglas que rigen o regulan las relaciones entre los subsistemas,
ya que indican quienes participan y de qué forma.

Tomando en cuenta que el individuo pertenece a diferentes subsistemas, es necesario referir que
la funcién de los limites radica precisamente en proteger la diferenciacién entre los mismos. Por lo
tanto, lo que para el funcionamiento del sistema sea adecuado, es necesario que los limites sean
claros. Sin embargo, no siempre lo son, Minuchin hace referencia a los limites rigidos y a los
difusos, los primero se presentan en donde la flexibilidad es nula, no hay la posibilidad de cambio,
la autoridad es lineal y absolutamente todo estd regulado, incluso la expresiéon de afectos es
distante al existir poco contacto entre los subsistemas. Los segundos, no son claros, no existe una
diferenciacion de la individualidad de sus miembros, la relacion es intima, con alto grado de
apoyo, lo cual limita la independencia y la autonomia del individuo.
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Un elemento que no podemos dejar de lado, es el ciclo vital que cursa la familia (Estrada Inda,
1997), en éste, se pone especial atencidon en la etapa de crecimiento por la que atraviesan los
hijos, ya que refiere que de acuerdo a la etapa, la familia debe ir reajustdndose a dichos cambios.

Las etapas que refieren son:

% Formacién de la familia

% Familia con hijos pequefios

% Familia con hijos en edad escolar y adolescentes
+» Familia con hijos mayores.

Dentro de los parametros de los que se hace uso para la evaluacidn del sistema familia, podemos
citar la jerarquia, las alianzas, las coaliciones, la geografia y el territorio, asi como los elementos
anteriormente citados.

Proceso Terapéutico.

De acuerdo al enfoque estructural, el proceso terapéutico se lleva a cabo en sesiones semanales,
es un trabajo breve que no rebasa las seis sesiones.

Generalmente y para entender el proceso, se citan a continuacion cuatro etapas; (Ramos Barranco
& Vazquez Veldzquez, 2005) que se han descrito en las Tesis para obtener el grado de licenciatura
en la ENTS.

1.- Acercamiento: Es el primer contacto que se establece con la familia. Por lo que la primera
impresion que el profesionista en Trabajo Social debe de dar, es SEGURIDAD. En ésta se investiga
acerca del motivo de la vista, se observa la forma en que interactian los miembros.

Minuchin, hace referencia a tres tipos de acercamiento:

a) Posicion Cercana o Joining (Dirigiendo): Momento en el que el profesionista puede llegar a
afiliarse a los miembros de la familia, incluso puede llegar a hacer coalicién con alguno de
ellos. Cita (Sanchez, 2000)

b) Posicién media o Trancking (participando): El terapeuta interviene de manera neutral,
escuchando e incentivando al sistema para hablar, entra y sale del mismo. Sin embargo y
como experiencia personal habra que tomar en cuenta la empatia que se debe establecer
con la familia, no con el total de los integrantes pero si con ellos que resultan tener un rol
determinado ya sea de Apoyo o Jerarquia.

c) Posicion Alejada o disengaged (distanciandose): EL profesionista no participa como actor,
solo dirige.
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2.- Encuadre: En éste se hace la presentacidn de cada uno de los integrantes del sistema, asi como
el establecimiento de las condiciones sobre las que se desarrollara el trabajo.

3.- Atencion: El interés se centra en el contenido del problema.

4.- Cierre: La sesion concluye con un reforzamiento positivo con respecto a los recursos con los
que cuenta el sistema familiar.

La intervencion con familias como un proceso investigativo permite reconocer no solo la
integracién material de la familia en su medio sino también su integracidn simbdlica, su cultura
gue es la que va a dar cuenta de las posibilidades que posee para facilitar su transformacion.

Durante las clases impartidas en el seminario de Intervencién con familias, impartido por el Dr.
Ibarra Cisneros, se discutid la idea de coémo el trabajador social va a ingerir en las familias
mexicanas por ello se describe los estudios de Barg donde el autor sostiene...La familia como
unidad de integracion a la sociedad capitalista se transforma, y si los profesionales tenemos una
actitud de pesquisa, de indagacion permanente sosteniendo una perspectiva tedrico -
metodoldgica critica seremos capaces de desentrafiar no solo patrones culturales sino su cardcter
de sujeto histdrico que es, en definitiva, el que cambiard las relaciones sociales (Barg, 2000).
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Técnicas de Intervencion.
1) Técnica de Diagnéstico:

- La escenificacion o dramatizacién: El trabajador social pedird a la familia que
interactué en su presencia, para obtener informaciéon que se considere importante,
pudiéndose observar la flexibilidad del sistema y proponer cambios (Sdnchez, 2000).

- Focalizacion: Implica prestar atencién a una informacion e ignorar otra (Ochoa, 1995).
Por ejemplo cuando el paciente se encuentra en total negaciéon a la muerte. Se
buscara por parte del trabajador social resaltar el tema sobre el que se trabaja (duelo
hacia la muerte), enfocdndose en los limites o alianzas.

- Intensificacién o Intensidad: Es la técnica que emplea el profesional para hacer
escuchar el mensaje de la familia, para lo cual es necesario dotar al mensaje de
intensidad, haciendo uso de la repeticién cuantas veces sea necesario para llegar a la
comprension del mismo; a través del envié de mensajes isomdrficos o a través de
distancias y/o tiempos, mismos a los que la familia estd acostumbrada y que al
variarlos, desequilibran e intensifican al sistema familiar.

2) Técnicas de Reestructuracién: A través de las cuales se busca cambiar o modificar la
estructura familiar.

- Fijacion de limites: Se regula la permeabilidad de los limites entre subsistemas, de
manera que los limites excesivamente rigidos se hacen permeables y los limites muy
porosos se fortalecen, permitiendo un mayor contacto o distancia entre los
subsistemas, ya sea psicoldgico o fisico.

- Desequilibrio: Modifica la jerarquia familiar

- Complementariedad: Busca que los miembros se vean como una entidad, su objetivo
es hacer ver al problema como que es parte de un todo. Para lo cual se tiene que
desafiar al problema y a la puntuacion de eventos.

3) Técnicas de Cambio:

- Construcciones: Son intervenciones con miras a cambiar la percepcién que la familia
tiene del mundo, ofrece una visién diferente, invita a la construccién de algo nuevo.
Lograndose a través del cuestionamiento, en el caso de los pacientes reside en la idea
de cémo cumplir sus ultimos deseos.

- Paradojas: Técnicas basadas en una postura de oposicidn por parte de la familia,
puesto que se espera que esta se oponga al componente del mensaje referido a su
imposibilidad de cambiar, sin embargo; implicitamente lleva el cambio.
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El modelo cuanta con herramientas prdcticas que permiten de forma breve y eficaz sin embargo

pareciera un modelo rigido y lineal.

La Intervencién

Familiar desde el

Trabajo social.

El modelo

Ecoldgico —

Sistémico.

hicia
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Familias Clasificaciéon

Problema Fenomenoldgica

—

4 Algunos principios del trabajo social

El trabajo con familias
Social < Objetivos y funciones basicas del
Familiar trabajo social en la

Intervencion familiar

N
Modelo
’ . /-
Ecoldgico
Sistémico Modelos de Fases Tratamignto
Terapia Familiar Intervengidn
( Hablar del lenguaje del paciente
Técnicasy La reestructuracion
Estrategias de < Evitar el lenguaje negativo
Intervencion La paradoja
Con Familias La resistencia, Anécdotas, relatos.
\

POBLACION OBJETIVO

Cuadro 1. Tomado de: Diaz Bolafios, C. Pérez Rodriguez MC. “Trabajo social familiar” Universidad de las palmas, Espana 2007
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Diagnostico de Necesidades.

En el servicio de Oncologia, del Hospital General de México, suceden fendmenos sociales que
determinan los tratamientos médicos, al ser un organismo descentralizado una gran parte de sus
recursos es a través de la auto — recuperacion de costos. Los fendmenos econdmicos, pueden ser
determinantes en la continuidad de los diferentes tratamiento médicos, sobre todo aquellos que
tienen un costo mayor y deben de solventarse previd a la intervencién quirdrgica, por ejemplo
pagar una tomografia axial computarizada o un estudio de resonancia magnética.

La familia de los pacientes oncoldgicos, presentan caracteristicas especiales

Las principales familias objetivo de intervencion desde el trabajo social, son aquellas denominadas
“familia problema”, éstas son faciles de ubicar por el personal de salud, ya que los familiares
normalmente reconocen al director del servicio o saben a quién acudir para resolver todas sus
dudas o problemas, lamentablemente su actitud es belicosa y cadtica, dejando a un lado los
comentarios o recomendaciones que pueda hacer el demas personal de salud que es profesional
en su trabajo y es de apoyo al médico tratande, por ejemplo las enfermeras.

El termino Familia problema®, fue construido entorno a los afios 50 por los profesionales e
investigadores de los paises anglosajones, se aplica a las familias de baja condicién social y pocos
recursos econdmicos, caracterizadas por una peculiar relaciéon interpersonal y social entre los
miembros de un mismo grupo familiar. (Diaz Bolafios, 2007)

Por lo anterior podemos inferir que las familias de los pacientes oncoldgicos en fase terminal al
reunir dichas caracteristicas son consideradas como familias problema.

Dentro de la definicidon de familia problema, podemos distinguir dos tipos diferentes:

+ Familias cuyo comportamiento sintomatico funciona como factor de equilibrio para los
problemas mas emocionales de los otros miembros.

+ Familias en las que el comportamiento sintomético de un miembro de la misma introduce
un elemento de dificultad y disgregacion afiadida que produce, a su vez, un
comportamiento sintomatico en otro, o bien agrava situaciones que va desequilibrandose
cada vez mas.

22 Diaz Bolafios, CD. “Trabajo social familiar”. Universidad de las palmas, Espafia. 2007.
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Contenido de la Intervencion.
Propuesta.

Dentro del modelo de enfoque sistémico, existen tres corrientes con distintos criterios de
intervencidn, para este caso utilizaremos el modelo constructivistas; ya que en éste, el profesional
en este caso el trabajador social, se asocia con la familia a fin de construir con ella una nueva
realidad.

En éste caso es relevante hacer un trabajo de orientacién que permita re- establecer la dindmica
familiar, ya que el paciente oncolégico en fase terminal es considerado, un miembro de la familia
el cual debe de permanecer hasta el ultimo dia en una cama hospitalaria, las mayorias de las
familias tienen miedo de tenerlo en casa, con los cuidados minimos, sobre todo ante la amenaza
de que la muerte se presentard en algiin momento.

Por tanto ya que este modelo sostiene la creencia de que no es posible el acceso directo a una
realidad independiente del observador, se veria de una forma mds compleja poder hacer cambios
en las decisiones familiares asi como en las pocas que pueda tomar el enfermo.

Los constructivistas descartan la objetividad e intentan desarrollar una epistemologia “de adentro
hacia afuera”, como si fuera el método en el que hay que volver a construir una realidad y sobre
todo darle un sentido, mirando siempre de adentro, desde el hogar, hacia afuera el hospital y los
tratamientos médicos que él daria.

Este enfoque considera que el conocimiento y la realidad, es construido activamente por el sujeto
a partir del ordenamiento y organizacién de nuestras experiencias, rompiendo a la vez con las
convenciones que toman al “conocimiento” referido sdlo a una realidad ontoldgica y objetiva.

Algunas de las técnicas que podriamos usar segun Franco y Blanco son:
e Re significacion
e Connotacidn positiva
e Prescripcién del sintoma
e Rituales
e Anticipacion.

El caso concreto de los pacientes oncolégicos en fase terminal conlleva a la direccidon que nos da el
modelo, donde las familias al igual que el paciente con cancer toman su realidad y al estar
constituida por sistemas, estos sistemas puede ser que se hayan reestructurado con el proceso de
enfermedad y pueden o no ser Utiles para el trabajador social, es mejor formar redes de apoyo,
que faciliten el trabajo en esos momentos.

Hutora: Gabrigla Hlatriste Ortiz




Evaluacion de la dindmica familiar del paciente oncoligico en fase terminal.

El programa se desarrollara en las instalaciones del servicio de oncologia del Hospital General de
Meéxico, posiblemente con la intencién de que el personal de trabajo social, pueda leerlo y darle Ia
importancia que he comentado antes, para que el paciente con estas condiciones especificas
tenga las atenciones que recomiendo al personal de trabajo social.

Como la intervencién se dara a las familias y a los pacientes que estdn internados, la oportunidad y
el tiempo de hacer un analisis de su dindmica familiar, para tal intervencién el espacio fisico no
siempre puede ser el indicado, por ejemplo cuando el paciente oncolégico en fase terminal es
dependiente de oxigeno, la entrevista o platica no se dara en la sala de usos comunes, sino tendra
que ser al pie de la cama hospitalaria, lamentablemente en este hospital por cuarto existen seis
camas y de alguna manera la familia y el paciente quedardn al descubierto de su funcionamiento
familiar con respecto a los compafieros de cuarto, esta puede ser una dificultad durante la
entrevista ya que los pacientes y sus familias pueden o no abrirse explicitamente para decir la
verdad sobre alguna situacidn, asi también como modificarla o manipularla, sin duda alguna en
este contexto o en otro si la intencion del miembro de la familia es cambiarla, entonces el personal
de trabajo social tendra que valerse de otras técnicas para identificar la verdad o la mentira.

Habrd que tomarse en cuenta que cuando el paciente presenta una disminucién de sus
capacidades intelectuales y se encuentra totalmente dependiente de algin farmaco o sustancia
qgue le impida concentrarse en tomar alguna decisidon es de mayor importancia tomar en cuenta la
decisién del familiar responsable, del titular o de toda la familia, si el caso asi lo requiere, el
personal de trabajo social debe entender que primero debe de identificar a los miembros de la
familia en funcién de los roles que representa cada uno, las jerarquias asi como los que manipulan
a otros familiares y la mayor parte de las veces no acuden al hospital, pero sus ordenes son
seguidas desde el rol de otro familiar.

Desde que el trabajador social hace la primera entrevista, es menester de éste ir identificando los
roles y dar un diagnéstico primaria del funcionamiento familiar, no Unicamente referirse a las
funciones en cuanto a los ingresos de la familia.

Para ello es necesario que el trabajador social, reciba una formacién que le permita un
conocimiento real y efectivo de todos los elementos que conforman la realidad familiar desde
todas sus vertientes, sociales, econdmicas, legales, culturales, etc. Por tanto se requiere de una
especializacion profesional que dote a éstos de herramientas y estrategias de intervencion social,
que garanticen la cobertura de necesidades y la solucidn eficaz de las problemdticas que
presentan las mismas.

Se trata de un dmbito de intervencion que se encuentra en auge y expansién en nuestro pais en
este momento historico.
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Funcion del Trabajador Social.

El trabajo social familiar es la forma mas antigua de trabajo social, Mary Richmond lo consideraba
una forma bdsica de actuacidn social a finales del siglo XIX, hoy en dia hacemos referencia a una
intervencidn que aplica una serie de modelos, que poseen sus propias técnicas e instrumentos que
los convierte en efectivos y reales.

Segun M.J. Escartin y E. Suarez, el trabajo social familiar es un nivel de intervenciéon, que busca
ayudar a las familias a resolver sus dificultades no sdlo desde el punto de vista de la falta de
recursos sociales, sino también en el ambito de las relaciones entre los miembros de la familia.

Para Diaz Bolafios, 2007; menciona que el papel del trabajador social es el de combinar tres
intervenciones como son: ofrecer y gestionar recursos, producir cambios y mediar en determinados
casos, todo ello con el objetivo del fortalecimiento de las relaciones y la mejora en la calidad de la
vida familiar. Teniendo como referente el apoyo de las redes sociales que se encuentran en el
entorno de la familia, para que de esta manera se pueda facilitar la consecucion de los objetivos
operativos propuestos en cada uno de los casos. (Diaz Bolafios, 2007)

Durante la poca experiencia que tengo en la unidad de oncologia del hospital me he dado cuenta
gue en algunas ocasiones y sobre todo por la familia, el paciente con cdncer, se convierte en un
excluido social, donde la familia es la Unica que tiene el derecho y la obligacion de decidir, cuando
éste logra expresar algun deseo ésta trata de ocultarlo como si fuera una decisién incorrecto,
incoherente y de dificil decisién. Por tanto en el modelo de enfoque sistémico, el ser humano es
considerado como un sistema abierto y un miembro activo del mismo. Donde y para estos fines de
le debe de considerar, ya que es su vida, su cuerpo y su enfermedad la que esta en juego.

La problematica que debe enfrentar el trabajador social en un centro hospitalario, tipo Hospital
General de México, deriva del funcionamiento familiar y como este se ha convertido en uno de los
problemas mas visibles y preocupantes para la poblacién debido al impacto de las noticias
referidas; sobre todo cuando el discurso médico va enfocado a dar la noticia de mayor importancia
para la familia, que en primer lugar la ocupa, el simple diagnéstico de cadncer y la uUltima de todas
estas, es saber y aceptar, cuando ya no hay nada que la medicina aldpata o los tratamientos
médicos puedan resolver.

A esta ultima etapa de la vida de un paciente con cancer, aproximadamente seis meses, en la
medicina se conoce como Fase terminal, donde lo Unico que importa para los médicos son los
cuidados paliativos, que tienen que ser minimos, solo para darle la mejor calidad de vida durante
los ultimos dias de vida del enfermo, sin embargo la familia tras todo su bagaje cultural confunde
ciertos tratamiento invasivos con los minimamente aceptados, tal es el caso de las terapias
nutricionales que competen a otros intereses.

Cuando el paciente con cédncer conoce su condicidn, su etapa clinica y el acercamiento al final de
sus dias, puede llegar a tener la lucidez suficiente para decidir qué hacer con el resto de su vida,
por ello es preciso que el personal médico, sobre todo el médico tratante de el prondstico de vida
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del paciente, a él, y no sdélo a su familia, por que el paciente tendra la oportunidad de decidir y
como lo dice, el modelo de enfoque sistémico; la conducta de una persona es inseparable del
contexto que lo rodea.

Con el trabajo hospitalario del trabajador social y éste modelo se pretende, que el paciente tenga
la oportunidad de decidir sobre su tratamiento nutricional, él conocerd el momento en el que esta
cerca de la muerte y no necesitara de ninguna terapia que “lo aleje” del momento final. La terapia
nutricional ya no se vera como un tratamiento que de vida, al contrario que refleje el postergar un
sufrimiento.

El trabajador social, como profesional en el area de los conocimientos sociales aplicados en una
institucion de salud, es el indicado de exponer e identificar que las familias pueden ser
involucradas en contextos ecoldgicos mas amplios.

La familia como sistema social tendrd diferentes roles, ya sea en un sistema mas grande o
ampliado y en sus respectivos subsistemas, asi como el paciente con cancer pertenece a ese
sistema tendra la capacidad de decidir su comportamiento funcional o disfuncional, desde la
perturbacién del sistema, o sea, que depende del profesional el identificar los roles y funciones del
mismo, para poder dar la orientacién que asi convenga, pensando en el beneficio del sistema
familiar.

Las familias que comunmente acuden al Hospital General de México son de escasos recursos socio
— econdmicos, y por ello es de vital importancia el que sean orientados por el trabajador social, ya
gue muchas de estas familias no conocen los servicios publicos que se ofrecen en el Distrito
Federal, como el metro, el metro bus y demas servicios que pueden utilizar sin que su economia se
vea tan mermada, por esta razén y en base que cada individuo percibe el mundo de manera
diferente, cosas que para nosotros podrian ser minimas y sin importancia como tomar el metro,
son dificil y de trascendencia para la economia familiar.

La familia nuclear, al residir, momentaneamente en la Ciudad de México, debe modificar su
contexto coyuntural, cambiando parte de su estilo de vida, deberd de alguna forma responder a
las nuevas normas, usos y costumbres, en términos generales canones que dicta la sociedad, para
representar de alguna manera la “sobrevivencia” de dichos sistema, presente en una nueva
cultura que determinard nuevas acciones.

Por tanto tienen que entrar a la dindmica de la modernidad, con la idea de progreso y de libertad,
sin embargo ese discurso es falso ya que no hay libertad ni igualdad y los canones son
manipulados por la nueva sociedad. E integrarse a un sistema culturalmente del que no estan
acostumbrado e interactuan dia con dia.
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OBJETIVOS Y FUNCIONES BASICAS DEL TRABAJADOR SOCIAL EN LA INTERVENCION FAMILIAR
v" Cubrir las necesidades basicas.

o Buscar albergues cercanos al hospital, puede ser en la colonia doctores y col.
Roma. por ejemplo. La casa de los pueblos unidos de Oaxaca, ubicada en la col.
Roma. El albergue de dia Caritas o bien que se realicen estadisticas con datos de
impacto y mostrarlos a la autoridades del hospital para poder hacer un Albergue
de noche dentro o en los limites del Hospital General de México.

v" Ensefiar a establecer las necesidades basicas

o Por ejemplo, ensefiarles sobre los medios de transporte mas econémicos, aunque
no sean totalmente los ideales para una persona enferma, pero que les pueden
ahorrar dinero para la alimentacién de la familia.

v" Ensefiar a establecer prioridades y a relacionarse con sus problemas de modo secuencial,
para no saturarse y agobiarse.

o ldentificar que a los pacientes en fase terminal, no siempre es necesario seguir o
iniciar con tratamientos médicos costosos.

v Clarificar los subsistemas y roles familiares.

o ldentificar y hacer cumplir los roles que tienen o han tenido o bien sustituyen
dentro del sistema familia.

v' Ensefiarles a comunicarse de manera abierta, y que genere comprension.

o La comunicacidn no siempre es avisar o comentar, se debe de tener una
interpretaciéon de lo que dice el emisor se comprenda de la misma manera a como
lo dice el receptor.

v Establecer el auto control del ejercicio de la paternidad.

o En estos casos, serd identificar quien de los miembros de la familia ejerce o
sustituye este rol.

v" Después de tratamiento deberia producirse un aumento del auto concepto y autoestima, y
de la confianza de los miembros

o ldentificar quien de los miembros de la familia, puede ser el familiar responsable
del enfermo y cambiar los tramites administrativos que sean necesarios, ya que no
siempre el familiar responsable es el que quiere cubrir o jugar ese rol.

v" Se sugiere establecer una conexién entre la familia y la comunidad.
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o Tratar de dar consejo a la familia para poder establecer un “Raport” que
identifique al trabajador social como aquel sujeto en el que se puede confiar para
cualquier duda sobre la nueva comunidad a la que perteneceran, con nuevos usos
y costumbres.

Las funciones del trabajador social a través de las cuales se articula su ejecucion son las siguientes:

1.- Escuchar las demandas y necesidades materiales y atenderlas de manera rdpida y eficiente
como parte de la estrategia de relacion.

2.- Ir conociendo progresivamente el funcionamiento relacional de los sistemas familiares para
construir una hipétesis explicativa.

3.- Intentar introducir al padre, aun cuando resulte dificil, adaptando horarios, manteniéndolo
informado continuamente, para ir implicandolo en la intervencién poco a poco.

4.- Es fundamental establecer un vinculo afectivo significativo con la madre, ya que su influencia
en el nucleo familiar es decisiva.

5.- Aprovechar los eventos familiares para estrechar vinculos.

6.-Cuando se inicie la intervencion por orden de Proteccion de Menores, situarse al nivel de la
familia como colaborador.

7.- Utilizar folletos explicativos claros para explicar a la familia: qué es un maltrato y un abuso
hacia al paciente terminal, y que dice la ley al respecto.

8.- Potenciar y orientar la paternidad competente.

9.- Valorar permanentemente el grado de riesgo.
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CAPITULO V.- METODOLOGIA

Al ser los fendmenos sociales extremadamente complejos en términos, tanto en nimero de
variables relevantes, como en la naturaleza de los datos; la realidad social con su grado de
complejidad se introducen en la investigacién cientifica el comportamiento de una parte del
mundo natural — el ser humano — que puede atribuir significado a su propia accién y a la de otros.

La teoria general de sistemas no fija las caracteristicas esenciales que se encuentran, sin
excepcion, en todos los sistemas; mds bien formula un lenguaje que introduce problemas y
soluciones, el cual, a su vez, hace comprender que pueden existir distintas respuestas
funcionalmente equivalentes a problemas determinados. (Luhmann, 1984)

El punto de partida de cualquier andlisis tedrico-sistémico debe consistir en la diferencia entre
sistema y entorno. (Luhmann, 1984), la prpopuesta de ésta investigacion radica en que el
trabajador social pueda utilizar el modelo teérico — metodolégico de Luhmann para poder dar
solucién en su trabajo activo con pacientes, incorporando un marco tedrico critico sobre la familia
referenciado en la Teoria Social, tal como lo he propuesto.

Para el caso de nuestro objeto de estudio, las familias entrevistadas forman parte del sector con
mayor pobreza del pais y recurren a diferentes estrategias para poder sobrevivir®, como se
evidencia en los testimonios. Estas estrategias abarcan dos dimensiones: la econdmica en tanto
son actividades dirigidas a obtener ingresos para sobrevivir y por otro lado cotidiana que implican
comportamientos de los sujetos y las organizaciones de consumo. Algunos estudiosos del tema en
la disciplina de Trabajo Social, se identifica a Margarita Rozas, cuando refiere: “Entendemos la
pobreza como una complejidad resultante de un cumulo de carencias de diverso orden
(econdmicas, sociales, politicas etc) que tanto en su faz interna (la familia) como es su faz
externa (la sociedad) constituyen la expresion de la vulnerabilidad humana”

La Escala de Funcionamiento Familiar de la Dra. Emma Espejel y cols. (Espejel Aco M. E.pag.69,
2008), es el resultado de la evolucion de muchos afios de trabajo no sélo en nuestro pais, con
sujetos y familias mexicanas, sino de la revision minuciosa de otras guias de evaluacidn en otros
paises como Canada y Estados Unidos. Es asi como surge la Guia conjunta de Evaluacién Familiar
(1985), posteriormente el Cuestionario de Evaluacion Familiar, y una vez que se vdlido y
confiabiliz6 como un instrumentos de deteccion comunitaria para evaluar familias, han sido
multiples los investigadores que lo han usado como un instrumentos aprobado por sus
instituciones para evaluar distintas problematicas en las que la familia juega un rol importante.

23 Se consideran estrategias de sobrevivencia a todas aquellas actividades generadas y sostenidas (en forma planificada o no) por las familias que viven en situacion de
pobreza, con el fin de garantizar la satisfaccién de sus necesidades bésicas. Son complementarias o sustitutivas del ingreso proveniente de un trabajo formal, y

presentan un fuerte componente ordenador: el uso y la organizacion del tiempo” (Rozas, M. 1996:127)
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5.1- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El problema que he analizado, lo he identificado viable de resolver desde las teorias de las ciencias
sociales o humanas, pues son estas, las que considero tienen las herramientas necesarias para
poder abarcar un problema donde intervienen diferentes instituciones sociales como son: la
familia del paciente oncolégico, y los hospitales. Considerando a la sociedad como un sistemay a
la base de ese sistema; La Familia. La teoria de sistemas, da la pauta asi como las bases
metodoldgicas para estudiar aquellos que son de mi interés analizar, con un objetivo especifico y
caracteristicas propias de un momento determinado, como lo es el proceso enfermedad terminal-
muerte.

La Teoria de sistemas, vista desde el trabajo de Niklas Luhmann, nos permite comprender y poder
estudiar el problema central de ésta investigacion que son las dinamicas familiares que se
desarrollan durante la hospitalizacion del paciente oncoldgico en fase terminal; asi como las
causas sociales que originan determinada dindmica, en base al proceso salud — enfermedad —
muerte, dentro del ciclo vital de la familia. El tema a analizar sincrénicamente versa sobre la
problematica que enfrenta la familia, cuando uno de los miembros es diagnosticado con cancer en
fase terminal, la importancia del rol que juega determinado paciente como integrante del sistema,
el cual puede determinar la funcionalidad del mismo. Por tanto interesa identificar ¢ Quién de los
miembros de la familia, representa al cuidador principal y quién de ellos apoya econémicamente
al enfermo y a su vez a la familia?.

El personal de salud encargado de mediar esta situacion hospitalaria tendra que ser el trabajador
social, puesto que su rol va en funcidon de mediador entre los sistemas, a partir de la observacion,
o bien como intervencidn operante en la realidad social, que por ser social no quiere decir que no
pueda ser estudiada en un sistema de salud como lo es un hospital, sino que la intencidn es crecer
en conocimientos amplios de diferentes ciencias y desarrollar diferentes areas tanto intelectuales
como morales, creando sensibilidad para el trato con el paciente generando asi “condiciones
propicias para el crecimiento en humanidad, en libertad, en solidaridad, en participacion de las
personas, las familias y los grupos sociales que reflejan diferentes obstdculos estructurales y socio

CU/th'G/ES" (Blanco, Eroles, & Bruno, 1998)

5.2- TIPO DE INVESTIGACION

El disefio de la investigacion fue estructural y sistematizado en tiempo y espacio, transversal, de
caso. Tomando como herramienta principal la entrevista, la cual fue guiada por un instrumento
validado en México por la Universidad de Tlaxcala y el Instituto de la Familia A.C., IFAC; de nombre
Escala de Funcionamiento Familiar (EFF), dentro del instrumentos se desarrollé el Familiograma y
la Entrevista a profundidad. Puesto que solo se pretende describir la situacidn de la poblacion a
estudiar en un momento determinado, fue transversal.

Para el analisis de los resultados se utilizaron medidas de tendencia central (media, mediana,
moda) y de dispersion (desviacion estandar, valor minimo, valor maximo), estimacién de medias.
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El muestreo se calculo en base a prueba piloto, del grupo de pacientes hospitalizados durante un
mes en el verano de 2008.

La poblacidn de estudio son las familias de pacientes oncoldgicos en fase terminal que acuden al
servicio de Oncologia del Hospital General de México O.D. esta es una poblaciéon variada ya que al
presente nosocomio llegan familias urbanas del drea metropolitana y rurales de algunos estados
de la Republica Mexicana, que no cuentan con algun tipo de Seguro Médico.

La pregunta general de la investigacion se puntualizé de la siguiente manera y a su vez
considerando sobre: ¢ Cudl es el diagndstico funcional de la familia del paciente oncoldgico en fase
terminal?

OBJETIVO GENERAL:

Examinar la dinamica familiar de los pacientes oncolégicos en fase terminal, a través de la
Escala de Funcionamiento Familiar EFF, La entrevista a profundidad con los integrantes y
de la esquematizacién del Familiograma.

HIPOTESIS

En las familias mexicanas; cuando hay enfermos crdénicos se han encontrado desajustes
importantes, lo que nos lleva a proponer que el funcionamiento familiar es proporcional a la
capacidad que tiene, para poder resolver situaciones de crisis, como se ha observado en los
estudios hechos en la Facultad de Medicina y Psicologia de la UNAM, en pacientes con otras
enfermedades como La Esquizofrenia (Herndndez Mozén, 2008), Sindrome Depresivo (Velazquez
Granados, 2008), y Leucemia. (Castillo, 2003) Por lo que se propone las siguientes Hipodtesis.

H. a. El Funcionamiento Familiar es disfuncional cuando un integrante de la familia padece alguna
neoplasia avanzada y es considerado medicamente como Fase Terminal de la enfermedad.

H. n. No se presentan alteraciones en el Funcionamiento Familiar cuando se tiene un integrante en
la familia que padece alguna neoplasia avanzada y es considerado medicamente como Fase
Terminal de la enfermedad.

Muestro sistematico:

Para obtener este dato estadistico se realizo durante el verano de 2008, un muestreo piloto, en
primer lugar para obtener la cantidad de pacientes terminales que atiende el servicio durante un
mes. El muestreo por conveniencia, da la oportunidad de que todos los elementos de la poblacion
tenga la misma probabilidad de ser seleccionados.

Poblacidn finita: n= Npgz

Z: Nivel de confianza del 95%, E: Margen de error 5%, P: Proporcidn de elementos de la poblacién
80%, Q: Complemento de p: 20%, N: tamafio de la poblacién 13 pacientes, Por tanto al aplicar la
féormula tenemos una n=12.39.
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Criterios de Inclusion:

e Pacientes oncoldgicos hospitalizados con un estadio clinico avanzado.

e Pacientes que necesiten pase de 24 hrs para el familiar

Criterios de Exclusion

e Pacientes oncoldgicos con una etapa clinica inicial.

e Demas pacientes que no se les diagnostique como Fase Terminal.

Definicion de las variables evaluadas:

Variables dependientes

Dinamica familiar

Caracteristicas del funcionamiento familiar en términos del perfil de funcionamiento
familiar

El funcionamiento familiar en sus tres aspectos esenciales para esta investigacion; apoyo,
comunicacion y recursos.

Variables Independientes

La familia como estructura de la sociedad.

5.3- Procedimiento

v

Inicialmente se aplico el muestreo piloto durante el verano de 2008, a los de pacientes
oncoldgicos hospitalizados en fase terminal durante un mes, a los cuales se les aplico la
EORT —-QLQ, que es una evaluacién sobre la calidad de vida, sin embargo consideramos
que al ser un instrumento creado para poblacién europea, los pacientes no entienden
muchos de los términos, ademads de que culturalmente no sabemos qué tanta diferencia
existe entre los items, por ejemplo entre bastante y mucho. Finalmente la intension era
verificar el tamano de la muestra poblacional para tener datos y poder calcular la n,
muestra real.

Describir y autorizar por parte del entrevistado la hoja de consentimiento informado, de la
Escala de Calidad de vida.

Después de verificar el mejor instrumento para evaluar la dinamica familias, pasamos por
la Escala de Funcionamiento APGAR, donde a la investigacion documental refieren que en
algunos lugares del centro del pais, aln se sigue utilizando, mas sin embargo otros
estudios demuestran que no es valida y ya esta en desuso
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Finalmente se encontré con ayuda del asesor de tesis, Dr. José Marcos Bustos A. El
instrumento ideal que cubriera los objetivos de la investigacién, como el objetivo de la
investigacion no es validar un instrumento, necesitdbamos de alguno que ya estuviera
validado en poblacidon mexicana y también a nivel internacional, motivo por el cual asisti al
curso sobre “Aplicacion de la Escala de Funcionamiento Familiar”. Creado por la Dra. Ma.
Emma Espejel Aco. En el Instituto de la Familia A.C. en unién con la Universidad Auténoma
de México, UNAM y Universidad de Tlaxcala.

Durante el curso que duro un fin de semana, aprendi la forma de aplicacién de la escala,
personalmente la Dra. Espejel nos capacito y nos entregaron una constancia donde
acredita que podemos aplicar la escala y que ademds pagamos los derechos de autor por
utilizar dicho instrumento.

Se inicia el trabajo de presentacién de protocolo en el servicio de investigacién del
Hospital General de México, por recomendacién del Dr. Bustos se integra para fines del
hospital mas no por requisito de la UNAM al investigador que sera el coordinador de
proyecto.

Después del curso se acudié al campo para la aplicacion de dicha escala, se fue recabando
informacidon por medio de una bitidcora a mano y ademas se fueron guardando las
grabaciones cuando asi lo autorizaron las familias.

A la primera familia que se entrevisto, se solicité la ayuda de una alumna prestadora de
servicio social del drea de psicologia, con la intensidn de ir perdiendo el miedo hacia una
nueva actividad, sin embargo se pudo observar que como ella no habia tomado el curso,
se guiaba mas por dar la terapia, por lo que nunca se contemplé que la finalidad de la
escala es solo un instrumento de evaluacion y no para empezar a dar algin tipo de terapia
psicoldgica. Por tanto dimos las gracias y prescindimos del servicio.

Las siguientes familias, doce mas, fueron totalmente productivas en las sesiones, es un
experiencia que en breve trataré de describir.

Describir la aplicacién a la muestra final de EFF, minutos después de que terminaba la
sesion con las familias, di el tiempo necesario para poder llenar la bitacora y realizar el
familiograma, instrumento que viene dentro de la escala y que nos servird para la
descripcién de la familia.

Al final del verano de 2009, ya teniamos el total de la muestra, ahora la tarea fue la
transcripcién de las grabaciones de las familias que accedieron, sin embargo de la familia
nim. 5 se perdié la grabacién al momento de transferirla a la computadora.
Lamentablemente no se pudo hacer otra intervencidn con la familia, porque la paciente
fallecid al siguiente dia que se aplico la escala.
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v" Durante los primeros meses de 2010 se realizé la entrega del marco tedrico en una
primera versién y se concluyeron en formato power point los familiogramas de todas las
familias, los cuales serviran para la presentacién de resultados.

v' Para el segundo semestre de 2010 se trabajo en las conexiones o interacciones con los
temas abordados, teoria social, modelo de intervencién, andlisis de la muestra cualitativo
y afinar los detalles para la presentacion del borrador del trabajo de tesis.

Proceso de Captacidn de Informacién.

Las principales fuente de informacion para esta investigacién son los resultados de la escala de
funcionamiento familiar y a la par elaborar un Familiograma a partir de los datos obtenidos en la
entrevista que se realiza a la par con la escala de funcionamiento familiar.

La evaluacién de la dinamica familiar tiene gran importancia en el area de las ciencias sociales ya
gue este corte transversal que se hace nos va a proporcionar el estado de cosas que esta teniendo
lugar en la familia y nos va a proveer de elementos de evaluacidn que nos permitan después
intervenir, considerando la interaccion dindmica y relacional que se da y que le permite
posibilidades de intercambio y de crecimiento (Minuchin, 1979).

Nuestras familias mexicanas y en especial las que acuden a solicitar servicios de salud al HGM,
varian notablemente dependiendo de la zona o regidn donde se ubiquen, ademas del lugar de
donde son originarias, asi como su nivel socioecondmico y de la etapa por la que estén cursando.

En Meéxico las familias mexicanas han sido analizadas, noveladas, clasificadas, tipificadas y
evaluadas por diferentes profesionales y con distintos instrumentos. Refiriéndome a
investigadores tan importantes como Luis Lefiero del Instituto Mexicano de Estudios Econdmicos y
Sociales (IMES) y Rogelio Diaz Guerrero del Instituto Nacional de las Ciencias del Comportamiento
(INCCAPAC); a psicoanalistas como Santiago Ramirez y Octavio Paz en la literatura, asimismo
tenemos al instituto de la Familia a través de su Presidente Honorario Y Fundador Raymundo
Macias y Leopoldo Chagoya, cuyas aportaciones contribuyen a la evaluacion familiar. La UNAM y la
de las Américas, cuentan con instrumentos que nos permiten acercarnos y evaluar a las familias
mexicanas.

A partir de lo anterior, podemos decir que “evaluar” a una familia implica una tarea muy compleja
que involucra la situacidén personal de quien estd evaluando, ademds de un conjunto de
conocimientos que permitan hacerlo de la manera mds objetiva, lo que justifica y requiere la
posibilidad de construir instrumentos confiables y validos.

La EFF, con la cantidad de familias a la que ha evaluado asi como las investigaciones que respalda
en México (Diaz Guerrero, 1995) y Cuba (Almagro F.), ya es considerado un instrumento cuya
confiabilidad es de 0.91 y el cual discrimina sensiblemente las familias funcionales de las
disfuncionales (Espejel Aco E., 1995). Este instrumento es una entrevista abierta y dirigida; de las
respuestas que aportan los entrevistados, el entrevistador determina el rubro o rubros a marcar
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en él o los casilleros correspondientes, estando alerta para hacer las preguntas pertinentes a fin
de lograr seguridad en el casillero que va a marcar. (Espejel Aco, 2009).

Cada item se evallia en una escala ordinal de cuatro categorias, asignando 1 cuando el aspecto
evaluado es disfuncional y 4 cuando es funcional. Las categorias 2 y 3 son intermedias. Esta
asignacion se hace a juicio de la persona que evalua, considerando en cada caso el ciclo vital de la
familia, el nivel cultural, socioecondmico y la tipologia familiar.

Tratamiento de la Informacién, Analisis Estadistico y Cualitativo.

1.- Obtener la N poblacional.

2.- Calcular la n: 12 pacientes.

3.- Aplicar la EFF y entrevista para obtener datos para describir el familiograma.
4.- Elaboracion y Analisis de la base de datos.

Como un primer momento de anadlisis estadistico se utilizo un andlisis de correlacion, que se
refiere al grado de asociacidn entre dos o mas variables dependiendo del modelo de referencia o
interés requerido por la investigacion. El cual indica también la fuerza de relaciéon entre las
variables en estudio, tratando de explicar qué tanta dependencia hay entre los factores de
funcionamiento familiar a evaluar.

La correlacién es una medida mediante diversos factores, dependiendo del tipo de variables,
numéricas o no numéricas. En este caso se abordara la correlacién entre dos variables numéricas y
para datos no agrupados, siendo el coeficiente de correlacién de Pearson, la herramienta mas
adecuada al respecto. Elaborar gréaficos que representen la informacion obtenida

Para el analisis de datos cualitativos los resultados se presentaran de la siguiente manera:

a) Introduccién que haga referencia a los datos presentados en términos generales, debe de
ser concreta.

b) Descripcidn de los casos o muestra, caracteristicas socioeconémicas del paciente y de sus
familias.

c) Presentacion detallada del familiograma
d) Resultado de la evaluacién de la funcionalidad, aplicacién de la EFF.

e) Entrevistas con familiares, analisis a detalle de la intervencién con la familia.
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CAPITULO VI.- ANALISIS DE DATOS

6.1- REPORTE ESTADISTICO.

En primer término se presentard el andlisis cualitativo, al establecer las categorias que han
desarrollado varias de ellas; para el andlisis cuantitativo, que es de menor tamafio, pero de ayuda
para identificar posibles porcentajes y estadisticas sencillas que facilitaran la comprension del
problema de estudio.

Durante la investigacion de campo se puede observar algunas caracteristicas especificas de la
estructura e integracidn de las familias, como es que se comportan y se da un andlisis del porque
de ese comportamiento.

De la presentacion de datos de tipo cualitativo, tenemos que en una segunda instancia se hard una
explicacion detallada de los familiogramas, seguida de los resultados que se presentaron en la EFF
segln los nueve aspectos que evalla cada una de ellas y por ultimo las entrevistas con las familias.

La intencidn de esta investigacidn es mostrar al lector la importancia de estudiar las dinamicas de
las familias del paciente con cdncer para poder resolver problemas concretos en esta etapa de la
vida, como lo es el apoyo nutricional. Se entiende por apoyo nutricional, a una via diferente a la
oral para suministrar los nutrimentos necesarios para la vida. La dindamica de las familias es un
pardmetro maleable, el cual depende del contexto cultural, la estructura de la familia, el apego y
como es que funciona como institucidn social. La intervencion social con estas familias, se
visualiza como una oportunidad, para resolver problemas en un momento determinado, el trabajo
social tiene una gran tarea que realizar en la practica clinica.

El trabajo de campo se realizé en las instalaciones del Hospital General de México, concretamente
en las salas de hospitalizacion que se encuentran ubicadas en diferentes sectores, ya que
actualmente el servicio de oncologia esta siendo reestructurado arquitectonicamente y en algunos
casos los pacientes no podian levantarse de la cama, para poder llevar a cabo la sesién en un lugar
adecuado, esto es apartado, sin transito de personal o algln otro paciente. En algunos casos, por
ejemplo cuando eran dependientes de oxigeno, o estaban totalmente postrados en cama,
condiciono que algunas entrevistas se realizardn en presencia del personal de salud, de otros
pacientes con quienes comparten la sala de hospitalizacidn y a veces con los familiares de éstos.

Durante la recoleccidn de datos se pidié permiso a algunas familias para poder guardar en archivo
de audio la entrevista, por tanto sdlo se cuenta con ésta informacion digital en audio de algunas
familias, no del total de ellas, también dieron el consentimiento para tomar una foto
representativa del momento, ubicada como “unidn social”.

Se reportaron los datos al momento de la entrevista, o sea durante la estancia hospitalaria en el
servicio de oncologia unidad 111, ubicando previamente el momento en el cual los médicos dan el
reporte de la salud y a su vez un prondstico de vida para el paciente.
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El estado actual de la poblacion se gréfica a partir de la informacion general sobre el tiempo de
unién de las familias, en afos y asi ubicarlos en un ciclo de la familia concreto, a su vez se
identifica las familias que se encuentran separadas, esto es a partir de que los padres se
divorciaron o alguno de ellos fallecid.

El total de la poblacién estudiada fueron 13 familias, las cuales el paciente oncoldgico era una
mujer, cabe mencionar que el presente estudio no tiene la intencién de mostrar un panorama
estudiado desde el género, simplemente podriamos decir que al tomar la muestra por
conveniencia en un periodo de tiempo determinado se captaron sélo pacientes del sexo femenino.

TIEMPO DE UNION

La familia en México ha sufrido importantes cambios, sobretodo los ciclos de la vida se han visto
alterados en las estructuras de las familias, se dard un panorama que explique el ambito general y
como este se traslada a una pequela poblacion.

La media de duracién de la poblacion estudiada fue de 37 afios, lo cual ubica a todas en el ciclo de
“adultos”. El analisis de estds familias permite observar que los pacientes que acuden al HGM,
solicitando un servicio de salud ya han formado un a familia y debido a los cambios en la economia
y en la sociedad dicha poblacién se ha quedado fuera de los esquemas de seguridad social, que les
podria brindar atencién en el primer o segundo nivel de atencién a la salud. La unidn familiar la
hemos vislumbrado desde el momento de nacer, la mayoria tenemos la dicha de hacerlo dentro
de un nucleo formado por el amor y el respeto que los padres edificaron, es decir, en un lugar
seguro donde crecer mientras vamos adquiriendo una personalidad, criterio y madurez para
enfrentar el mundo.
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Grafico NUm.6.1- Se muestra el tiempo de unidn familiar de las familias.

Es ahi donde a través de la convivencia diaria, la formacidn y practica de valores, asi como el
intercambio de experiencias con nuestros padres y hermanos, asi como con nuestros abuelos, tios
y primos, donde se desarrolla y fomenta la unién familia, que no es facil de contruir ni mantener
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porque requiere disposicion, esfuerzo y paciencia diaria que no todos estamos dispuestos a
ofrecer.

Grafico NUm 2 Capitulo 6- Se mostrara a acontinuacién un panorama general sobre las
caracteristicas socio — econdmicas de la muestra, tomando en consideraciéon que la edad de la
familia corresponde a la edad del hijo mayor.

Estado Actual de la Poblacion Familiar
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De las preguntas correspondientes a la descripcion de la familia, se obtuvo que en el 38% la figura
de los padres proporcione sustento y estructura al sistema, de las que se encuentran separadas,
entre las principales causas encontramos el divorcio y la muerte del cényuge. El tiempo de unién
es directamente proporcional a la edad del primer hijo, puesto que en la mayoria de las familias la
unién conyugal da inicio a la par del nacimiento del primer hijo, algunas familias, comentaron que
el embarazo no deseado dio lugar al nacimiento de la nueva familia.

LUGAR DE RESIDENCIA: En México para el 2010, contindan los reacomodos y desplazamientos de
la poblacién, aunque el cierre de la frontera con Estados Unidos frena el transito y esto genera
presiones sociales dificiles de anticipar.

Grafico Num. 3, Capitulo 5.- A continuacion se muestra los principales estados de la Republica que acuden al servicio de
Oncologia U111, del Hospital General de México, los cuales representan el 71.6% del total.”*

a N
Lugar de Residencia

24 Estadisticas basicas del departamento de Planeacién y cémputo del servicio de Oncologia, HGM.

Hutora: Gabrigla Hlatriste Ortiz




Evaluacion de la dindmica familiar del paciente oncoligico en fase terminal.

RELIGION

Grafico NUm. 4, Capitulo .- Una de las caracteristicas que determina el comportamiento de la
familia es la religidn, al analizar éste dato, se obtuvo el porcentaje siguiente.

& B
Porcentaje de familias que profesan

una religion

/‘ 8%

i : L catolica
’ evangelisa

92%
A =

Del total de la poblacién estudiada, un 8 % representa un solo caso, una de las familias profesa la
religion evangelista, cabe mencionar que durante la entrevista, se comportaron totalmente
agresivos.

NGRESO FAMILIAR

Grafico Num. 5, Capitulo 6.- Ingreso en pesos mexicanos, por familia durante un mes.
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TIPO DE VIVIENDA

Una de las necesidades basicas que estudia el trabajo social, tiene que ver con la vivienda, en la
poblacién objetivo se encontré que la mayoria de las familias cuentan con casa propia, sin
embargo no es directamente una necesidad cubierta de la forma mas funcional posible, segun la
escuela tradicional de las familias, donde el padre lleva el sustento es el Unico miembro
responsable y la esposa solo se encarga del cuidado de los hijos, cabe mencionar que las familia
tenian casa propia por una “pseudo- arreglo”, tipo préstamo con los familiares de alguno de ellos.

Grafico Num. 6, Capitulo 5.- Las estadisticas nos muestran los siguientes porcentajes en:

3 )
Tipo de Vivienda

M Propia
M Rentada

Prestada

& J

La vivienda al ser una de las necesidades basicas de la familia; tiene que ser descrita a detalle, por
tanto es deber del investigador social, identificar si ésta puede ser causal de una posible
disfuncion familiar, por ejemplo cuando en una determinada familia nuclear algunos de los
miembros tiene un problema con alguno de los otros miembros de la familia extensa, entre
sistemas habra problemas que van en direccién de los roles que representan los miembros de ese
sistema y subsistema e identificar comoes que interactuan entre si.

El 71.6% de los pacientes que acuden al Hospital General de México”, son originarios de los
estados colindantes al centro del pais, al ser un centro médico de concentracion se reciben por ley
pacientes de cualquier lugar, sin importar su religion, raza, género, status social o preferencia
sexual, motivo por el cual nuestro andlisis cuantitativo podria verse alterado en algin momento,
como en éste caso, en provincia es muy dificil ver una zona habitacional donde se rente, las casas
por muy sencillas, los hogares son propios, muy a pesar de la prestacion de los servicios publicos
basicos.

25 Estadisticas basicas del departamento de Planeacién y cémputo del servicio de Oncologia, HGM.
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El grado escolar de los pacientes hospitalizados fue el siguiente, lo cual se representa mediante el

Grafico Num.7, Capitulo 6.- donde el grueso de la poblacién solo estudio la primaria y en algunos

casos ni siquera se concluyo.

p
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Al analizar esta informacién podemos inferir que para cubrir la educacidn media basica

(preparatoria), sélo una familia la cual representa el 8%, tuvo acceso a este nivel de estudios, por

tanto el analfabetismo es directamente proporcional a la profesidn de la religion catdlica.

Grafico Num. 8, Capitulo 6.- La edad de los pacientes en promedio fue de 57 afios, veinte afios

menos que la edad oficial de sobrevida de mujeres que es de 77 afios, segun los reportes de INEGI,

para el 2008.
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OCUPACION

Para la sociologia urbana, los modos de vida se han visto afectados gradualmente, tal es el caso de
las diferentes ocupaciones que desempeiia la sociedad, tanto en el campo como en la ciudad. E/
vivir y el trabajar en conjunto de individuos que no tienen vinculos sentimentales ni emocionales
fomenta un espiritu de competencia, engrandecimiento y explotacion mutua. (Louis Wirth, 1988)

Grafico Num. 9, Capitulo 6.- En la siguiente grafica podemos observar la naturaleza de éste item de
la evaluacién, donde nuestra poblacién en su totalidad mujeres® y en su mayoria amas de casa

- ~
Ocupacion

M Amade casa M Empleada

A J

En México, la muerte prematura por cancer es una de las mds tempranas dentro de las
enfermedades crdnicas, en el area econdmica para el 2001 correspondio a la pérdida de 33.5 afos
potenciales de vida, que traducidos a los afios de vida productivos equivalen a 947,425 afios
anuales, los cuales al multiplicarse por una salario minimo de $38.05 diarios”” suman una pérdida
de $13,158,075,256.00 de costo directo, a lo que habria que agregar gastos de atencion, invalidez,
discapacidad y otros no valorables desde el punto de vista material como la parte emocional de la
enfermedad y su proceso asi como la calidad de vida individual y familiar (Kuri Morales, 2000).

Los avances en el tratamiento del cancer han sido relevantes en los ultimos afios y podemos decir
gue es solo un pequefio grupo de tumores malignos el que sigue presentando un prondstico fatal,
ya que para muchos tipos de cancer se dispone de un diagndstico y tratamiento efectivos y en un
grupo numeroso de neoplasias puede brindarse un tratamiento util cuando el diagndstico es
oportuno.

26 Quiero sefialar que el hecho de que nuestra poblacién sea en su totalidad mujeres, no tiene ningin nexo con tratar de hacer de este estudio un andlisis a partir del
género o para sobresalir el aspecto femenino, sin embargo como fue una muestra por conveniencia y en un periodo de tiempo determinado de los pacientes que se

diagnosticaran con tales caracteristicas, no fue intencional el escoger a la poblacién.

27 salario minimo nacional correspondiente al afio 2001 seguin la Comisién Nacional de Salarios Minimos, http:/www.df.qob.mx/agenda2001/ieconomicos/12_9.html, enero, 2001.
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TIEMPO DE UNION

La familia en México ha sufrido cambios importantes, los ciclos de la vida se han visto alterados
por los cambios en las estructuras de las familias, la media de duracidn de la poblacién estudiada
fue de 37 afios, lo cual ubica a todas en el ciclo de “adultos”. El andlisis de estas familias permite
observar que los pacientes que acuden al HGM, solicitando un servicio de salud ya han formado un
a familia y debido a los cambios en la economia y en la sociedad dicha poblacién se ha quedado
fuera de los esquemas de seguridad social, que les podria brindar atencidn en el primer o segundo
nivel de atencién a la salud. La unidn familiar la hemos vislumbrado desde el momento de nacer,
la mayoria tenemos la dicha de hacerlo dentro de un nucleo formado por el amor y el respeto que
los padres edificaron, es decir, en un lugar seguro dénde crecer mientras vamos adquiriendo una
personalidad, criterio y madurez para enfrentar el mundo.

# | ‘ )
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Grafico Num. 10, Capitulo 6.- Se muestra el tiempo de unién familiar de las familias.

Es ahi donde a través de la convivencia diaria, la formacién y practica de valores, asi como el
intercambio de experiencias con nuestros padres y hermanos, asi como con nuestros abuelos, tios
y primos, donde se desarrolla y fomenta la unién familia, que no es facil de contruir ni mantener
porque requiere disposicidn, esfuerzo y paciencia diaria que no todos estamos dispuestos a
ofrecer.

6.2- ANALISIS CUALITATIVO

El contenido basico de la direccion de la intervencién familiar es identificar la organizacidon
familiar, los aspectos saludables y sanos y problemas, las situaciones de crisis y de ruptura. En este
sentido, hay que descubrir los recursos vinculares que poseen sus miembros, explicitos o no, los
momentos y circunstancias en que pudieron superar conflictos, descubriendo las interrelaciones
entre los fendmenos y variables con la trama social. “Para ello es necesario vincularlos con los
movimientos que se dan en la sociedad, recuperando y ordenando las estrategias de accion para
contribuir al desarrollo del cuadro tedrico de la disciplina y a la consolidacidon de la familia como
sujeto social” (Barg, 2000)
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El proceso dialéctico que se inicia entre el profesional y en los miembros de la familia se da en
forma simultanea entre los actores:

% En primer lugar las familias plantean las demandas sociales practico - empiricas que dan
lugar a la intervencién.

++» Comienza un proceso investigativo en donde es el profesional quien analiza con él o los
otros miembros del grupo familiar su organizacidn, los conflictos y sus contradicciones
vislumbrando su complejidad para descubrir, explicar y predecir los posibles efectos de las
estrategias seleccionadas en la intervencidon que deben ser ordenadas para su posterior
reflexidn critica.

El estudio de la familia estd orientado hacia la interaccién porque consideramos que la
personalidad, el caracter y la desviacion del individuo son conformados por las relaciones que éste
mantiene con sus congéneres. Como lo enunciara el sociélogo Shibutani:

“Muchas de las cosas que hacen los hombres asumen una determinada forma no tanto
debido a los instintos como por la necesidad de adaptarse al préjimo...Lo que caracteriza al
enfoque de la interaccion es el postulado de que tanto la naturaleza humana como el
orden social son productos de la comunicacion...Se considera que la direccion que toma la
conducta de una persona es algo que se elabora en el toma y daca reciprocos de hombres
interdependientes que estdn adaptdndose unos a otros. Ademds, la personalidad de un
hombre —las pautas de conducta peculiares que caracterizan a un individuo dado—es
considerada como algo producido y reafirmado dia a dia en la interaccion de aquél con los
hombres con quienes se asocia” (Shibutani, 1961)

De manera que los sintomas, las defensas, la estructura el caracter y la personalidad pueden ser
considerados como factores de analisis en términos que describen “las interacciones tipicas del
individuo que se producen como respuesta a un contexto interpersonal determinado” (Jackson,
1981)

Al investigar las relaciones familiares entre un proceso familiar peculiar, que es la fase terminal de
paciente con cancer y una respuesta caracteristica individual hubo que tomar en cuenta que:

1.- La misma conducta puede derivar en personas distintas de causas inter - racionales muy
diferentes.

2.- La conducta sufre una determinacion multiple.

3.- La tensidn provocada por presiones exteriores sobre la familia puede exacerbar procesos
familiares destructores.

4.- Pueden estar presentes algunas variables que atenuan los efectos de un proceso familiar
destructivo.

5.- Es posible que sean importantes los llamados factores “médico — legales” en la dindmica
de la familia, cuando llega el momento de la muerte del familiar en casa o en hospital.
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6.3- Analisis cualitativo a partir de EFF

La escala de funcionamiento familiar es un instrumento que surge en 1981 como una entrevista
abierta que determina el perfil psicolégico — social, nace como un cuestionario que costaba de 62
preguntas abarcando 12 dreas correspondientes a la estructura y a la dinamica familiar. Con una
confiabilidad de 0.75 con alpha de Cronbach.?® (Almagro, pag. 48. 1992), fue hasta 1997 cuando se
publica y se da la validacién del instrumento por los estudios realizados por la creadora en México
y por los realizados en Cuba.

La descripciéon que a continuacidn se presenta corresponde a lo obtenido en dos instrumentos
basicos dentro de la EFF para el andlisis, el familiograma y una tabla que resume los aspectos
socioecondmicos, el primero representa graficamente el perfil de funcionamiento familiar, donde
obtenemos nueve items, que se desglosan en los pdrrafos siguientes.

Una vez codificado cada uno de los reactivos se hace la sumatoria se obtiene puntaje global que se
transfiere a una escala diagnostica de funcionalidad y a un puntaje por dreas. El puntaje de escala
de funcionamiento familiar, reside por cada drea y el puntaje individual o crudo es: <50
disfuncional y > 50 funcional. Por puntaje total es de <132 Familia disfuncional y > de 133 Familia
Funcional.

FORMATO DE CALIFICACION.

Cada cuadro tiene el numero de item que le corresponde. Escribir el puntaje de funcionamiento en
los cuadros segln el item que le corresponda. Un mismo item puede aparecer en varios conceptos
(por ejemplo 40) después de haber hecho el vaciado sumar cada escala. El puntaje global se
obtiene sumando todos los puntos de los 40 items, debido a la repeticidon de items en diferentes
escalas no se puede hacer la suma por escalas. En el perfil de funcionamiento familiar el puntaje
minimo para calificar como funcional es el siguiente segun el aspecto; a) Autoridad-33, b) Control-
26, c) Supervisién-15, d) Afecto-22, e)Apoyo-16, f)Conducta Disruptiva-24, g)Comunicacién-31,
h)Afecto negativo-14, i)Recursos-21 puntos respectivamente.

Hablar de la familia implica tener en cuenta una diversidad de conceptos, situaciones,
caracteristicas, tradiciones y mitos; para la Dra. Espejel: Contemplar la dindmica del nucleo
familiar, en su momento actual y la influencia ejercida por generaciones anteriores son
determinantes y se perfilan dentro de un mismo contexto. (Espejel Aco, 2008)

La familia es un sistema dindmico donde el malestar de uno de los miembros repercute en el
bienestar del otro y donde a la vez, “La familia se comporta como si fuera una unidad” (Satir,
1978), desde la postura de la Teoria de Sistemas Sociales de Niklas Luhmann, podemos observar la
dindmica a partir de la comprensién. Para expresarlo en terminologia cldsica, se remite de la parte

*® Normal Family Processes: conceptualizations of normal family functioning. Frima Walsh. 2002

Hutora: Gabrigla Hlatriste Ortiz




Evaluacion de la dindmica familiar del paciente oncoligico en fase terminal.

al todo y del todo a la parte, de la una a la otra y de vuelta a si misma. (Luhmann, Teoria de la
Sociedad y Pedagogia, 1996)

Para poder comprender a una familia en crisis cuando el paciente con cancer esta a punto de
fallecer, es de vital importancia ser cauteloso e identificar claramente el lenguaje con el cual nos
vamos a referir, sea coloquial o mds tecnico. Los factores sociales que hemos analizado en las
secciones anteriores nos dan la pauta para conocer el entorno al cual pertenece el paciente, asi
como las directrices a través de las cuales podemos iniciar la intervencion.

La intervencién radica en que la familia adquiera una re - estructuraciéon equilibrada -- que se
establezca el proceso de comunicacidon--, sabemos que al ser un sistema dinamico se
reestructurara, sin embargo, la funcién del Trabajador Social en el area clinica es la de manejar y
conocer los factores antes mencionados para poder orientar a la familia hacia una reestrucuracion
gue los ayude a resolver sus problemas.

Los problemas pueden ir desde la no comuninacion familiar, donde cada miembro de la familia,
crea su propio sistema y entorno, hasta las familias hermeticas que no dan paso a la integracion de
otros miembros lejanos de la familia, que en casos muy extraordinarios podrian ayudar a
reestablecer la comunicaciéon para llegar al equilibrio, o también tenemos aquellas familias donde
son tan grandes que llegan a formar sistemas abiertos que dejan la intromisién de la mayor parte
de los familiares, ya que a través de esto logran un equilibrio al compartir la pena o el duelo y
basicamente la reestructuracion se lleva acabo con la participacién de todo el entorno familiar.

La recomendacion para el Trabajador Social en el area clinica radica principalmente, en el tipo de
comunicacion que establezca con la familia, en la cual tendra que hacer una primera intervencion
para crear empatia, una seguna para crear conocimiento, una tercera para crear confianza a través
de la importancia personal del caso, hasta llegar al momento que la familia o el paciente soliciten
la ayuda, asi |la orientacion familiar sera mas efectiva y logrard la meta que es la reestructuracion
del sistema familiar.

Dicha reestructuracidn si es positiva, lograra el equilibrio del sistema para visualisar los problemas
desde otro angulo y asi darles la mejor solucidn, aunque ésta pudiera ser dolorosa y hasta
moralmente incorrecta. Sin embargo puede suceder lo contrario, si la reestructuraciéon no logra
llevarse a cabo en forma positiva, los integrantes de la familia pueden verse enojados y violentos
por los puntos tan sencibles que se estdn manejando, llevandolos incluso a generar mas violencia.

Segun el panel de funcionamiento familiar, podemos apreciar claramente que ante una situacion
de crisis; la llegada de una enfermedad como el cancer, la familia puede o no presentar
funcionalidad. La funcionalidad de la familia mexicana se midié apartir de las investigaciones
hechas por la Dra. Emma Espejel y el Instituto Nacional de la Familia; quienes han tenido la
inquietud por crear un instrumento valido y confiable, para la poblacién mexicana, sin necesidad
de tomar los hechos a nivel mundial.
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6.4- ANALISIS POR FAMILIA

La investigacidn cualitativa considera el escenario como fuente directa de datos, siendo el
investigador el instrumento clave para recolectar palabras, escenas, sentimiento emociones y
conductas. Se cuenta con tres pardmetros fundamentales, tipo de familia, etapa del ciclo familiar y
contexto socioecondémico y cultural.

FAMILIA NUMERO 1.- MILLAN CHAVEZ

El primer andlisis que haremos, sera el de las caracteristicas socio — familiares, se ha preferido
realizarlo en un cuadro, para qué sea mas facil entenderlo y asi muestra un panorama general de
la familia en cuanto a los aspectos socio — demograficos.

Tabla, 5.1-Panorama Socioeconémico General.

Tiempo de unién de la familia 42 aiios Casados

Edad del primer hijo 40 aifos La edad que la familia lleva
viviendo junta

Ingreso familiar De $5.000 a $6.000 pesos Mensual

Ingreso per capita $40.00 pesos Por dia

Religién Catolica

Miembros totales en la familia Siete Incluye una nieta

Lugar de origen Valle de Santiago, Michoacdn Llegan a vivir al DF.

Seguridad Social No hay Ninguno de los integrantes tiene.
Condiciones de la vivienda Piso y techo de cemento

En términos generales, la familia de la paciente, Sra. San Juana Chavez, se constituye por su
esposo quien cubre el 100% de los ingresos socio econdmicos de la familia, tiene un pequefio
negocio de todo lo relacionado al campismo; su hijo que es ingeniero aeronauta ayuda al papa con
el negocio, sin embargo él ya tiene su propia familia, pero todos viven en la misma casa. La hija,
Blanca; tiene su propia familia nuclear integrada por su hija de 3 afios y su esposo, Enrique de 38
afios, ellos son parte de la familia pero el esposo tiene su propio trabajo, no sin antes mencionar
que las circunstancias de la enfermedad de la mama la han llevado a dejar su casa y su propia
familia para estar el pendiente de la madre.
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El familiograma que a continuacién se muestra, nos da un referente de ubicacidon en niveles
jerdrquicos de la familia, el personaje identificado en amarillo, serd nuestro paciente y de ahi se
desglosan las interacciones de ellos.
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Cdémo se podra observar se identifican el sistema padres con respecto al subsistema hijos y a otro
subsistema mas que es el de los nietos; no se muestran por el momento aspectos tales como
muerte, embarazo, divorcios, separaciones y lo mas importante, por el momento no hay conflicto
existente, a pesar de que es bien entendido que la mama esta en una etapa dificil, pues siendo un
matriarcado las estructuras se vuelcan hacia los diferentes niveles.

Durante la entrevista se hace referencia constantemente “al valor del trabajo”, sin embargo los
dos hijos que ya son mayores, Jorge Luis y Concepcion de 40 y 38 afios respectivamente, contindan
trabajando en la empresa del papd, a pesar de que cuentan con una instruccién profesional a nivel
licenciatura, no han considerado como dutil el contratar un plan de seguridad social que se pueda
utilizar ante cualquier eventualidad que pudiera ocurrir en su trabajo que es de alto riesgo, por ser
instructor de buceo.

La paciente habla de diferentes realidades, ella lo refiere como “mundos”, y de una relacién con
los hijos muy apegada, hasta la fecha. En ésta intervencién se identifica que el papa es un

Ill

personaje al que el sistema lo aleja, por tanto aparece la figura psicolégica del “aislamiento.” Se
comenta muy someramente de los ingresos econdmicos, el papa es el pilar en la manutencién de
la casa, de la familia y de los gastos de la esposa, que es la enferma. Refieren un promedio de

cinco mil a siete mil pesos mensuales.
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La Sra. Juana Chdvez en varias ocasiones habla de diversidn pero al dar seguimiento a esa idea se
identifica que para ella es sindbnimo de caminar. Al igual se observo que no se habla directamente
y con los términos correctos sobre la sexualidad, donde la madre refiere “en la edad de la
punzada”, a pesar de que sus hijos son adultos. Y durante la infancia de los hijos no existen ni
pruebas, ni castigos, ni tampoco premios.

“El discurso de la familia nimero 1% Millan Chavez ha mostrado en términos generales, la tensién
gue ejerce un sistema vs el otro; en palabras del socidlogo francés Jean-Claude Lugan (Lugan,
1990)escribio...en definitiva, el hecho esencial que caracteriza a un sistema complejo adaptativo
sigue siendo “la tension”. Para él no hay ley de la inercia social, ni fuerza de reequilibrio
automadtico.

El sistema social al que pertenece esta familia, tiene como funcién re - integrar a sus miembros, ya
gue no han podido cursar con las siete etapas del duelo que ha estudiado por muchos ainos la
Tanatologia a través de las observaciones de Kutbler Ross, por tanto la re — estructuracién de este
sistema tenderd como lo ha previsto;

Jean-Claude Lugan, 1990 “Cuando estos sistemas progresan hacia el equilibrio, pierden su
estructuracion y su energia se vuelve minima. Los afectan tan sdélo las perturbaciones
exteriores y no poseen fuentes de cambios enddégenos. Los componentes de estos sistemas
son relativamente simple y estdn unidos entre si directamente por el intercambio de
energia mds que por el intercambio de informacion”.

Para que un sistema social logre cumplir la maxima de el socidlogo francés Jean Claude Lugan, es
necesario que la familia se re-estructure, lamentablemente ella sola no podra hacerlo ya que socio
— cultural y econdmicamente, no tienen las bases para poder culminar la re-estructuracion, es
aqui donde la funcién de guia del investigador social, caso concreto el trabajador social tendra la
responsabilidad de evolucionar al sistema para que progrese y llegue a un equilibrio, aunque “la
energia sea minima”®’, en esta parte podemos observar cuando una familia llega a casa con un
enfermo en fase terminal, la energia del sistema es si acaso observable, los hijos mayores toman
fuerzas de otros aspectos sociales que traeran a un sistema que no corresponde, en general las
mujeres pertenecientes a éste, se vuelcan hacia los cuidados excesivos, sin embargo muchos
piensan que al ya no haber nada que hacer, refiriéndose a los tratamiento tradicionales en
medicina, se ha perdido toda esperanza pero los cuidados paliativos refieren que se puede dar
tratamientos legales en contra del dolor, o bien de aquellos que ofrece la medicina alternativa de
tipo Ayurveda, hasta curar el dolor, sanando el alma y el cuerpo con fe y amor (Margolis,pag. 32
2003).

29 .z .z . .
Duracion de la sesidn, aproximadamente 2:30 hrs, en sabado por la tarde.

30 Lugan Jean-Claude. “Elementos para el andlisis de los sistemas sociales” Ed. Fondo de cultura econémica, México 1990.
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Lo anterior que se refiere son las llamadas perturbaciones exteriores, si existe el personal de salud
capacitado para tal fin, entonces el sistema social tiende al intercambio de energia de la mejor
manera y pudiera ser que el intercambio de informacidn fluya de una mejor manera.

El Perfil de funcionamiento familiar que se evaludé previamente segun a EFF refleja que la familia
numero 1. Millan Chdvez ha obtenido un puntaje global de 120, dentro de parametros de
disfuncionalidad, observando en un primer momento que: La comunicacién no es efectiva ya que
cuando estan platicando una anécdota los integrantes de la familia se interrumpen entre ellos, a
pesar de que el ciclo vital por el cual cruzan es de adultos, los familiares de segunda linea como las
cuiadas no se les considera como parte de la familia por tanto no son convocadas a la sesidon. A
pesar de que el ciclo de la familia es adulto, los hijos continian dependientes de los padres y sobre
todo en cuestidon econdmica que ofrece el padre.

Fig. 6.1- Comportamiento general de la Familia segtn la E. F. F.
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Al realizar el analisis de ésta familia, hay que tomar en cuenta el periodo de crisis por el que estdn
pasando, sostenido como incertidumbre ante el diagndstico de la madre y que el prondstico
previo de los medicos no es alentador, no se han decidido por la cirugia hasta que recuperé
condiciones lo cual ocupa mas tiempo. Los medicos han comentado a la familia la posibilidad de
gue no se opere y ofrecer otra alternativa de tratamiento como la quimioterapia; tiempo después
los familiares optan por el alta voluntaria.

Nota personal: La operan en otra clinica, la paciente pierde mucha sangre en la cirugia todos los
familiares deben de donar sangre de inmediato, el esposo acude al hospital a solicitar ayuda, sin
embargo no hay donacidn de sangre inter hospitalaria, no se vuelve a saber nada de la paciente, se
sospecha que muere durante la recuperacion.
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Evaluacion de la dindmica familiar del paciente oncoligico en fase terminal.

En el analisis de los factores de la escala podemos observar que los mads fuertes son autoridad y
comunicacion, lo cual es un acierto ante la incertidumbre del tratamiento médico a seguir, por lo
qgue se sugiere el inicio de una terapia familiar o bien de sesiones tanatoldgicas de apoyo a la
familia, ya que podrian ayudar con los aspectos en los que la familia no es tan dindmica, como el
afecto negativo y asi supervisar los recursos positivos para un buen funcionamiento.

La situacion previa al internamiento, es marcada por la problematica en el aspecto de supervision,
al ser una familia de adultos, el padre aln sirve de apoyo moral y econédmico, motivo por el cual el
sustento en estas dos areas se tiene presente, por tanto su rol da contencién y orden a la situacién
actual de la familia.

FAMILIA NUMERO 2.- MACIAS HERRERA

El analisis socio — econdmico y demografico de la familia de la Sra. Paula Macias, tiene mas a los
factores econdmicos ya que la Unica ayuda que recibe la paciente es la que le dan a través del
programa de “Oportunidades” de la Secretaria de Desarrollo Social, SEDESOL; donde le otorgan al
esposo como a ella, lo siguiente:

Tabla, 6.2- Panorama Socioeconémico General.

Tiempo de unidn de la familia 50 afios Casados

Edad del primer hijo 49 afos La edad que la familia Ileva
viviendo junta

Ingreso familiar De $770.00 pesos Bimestre

Ingreso per capita $12.80 pesos Por dia

Religién Catolica

Miembros totales en la familia Ocho Incluye una nieta

Lugar de origen Tejupilco, Edo. México Llegan a vivir al DF.

Seguridad Social No hay Ninguno de los integrantes tiene.
Condiciones de la vivienda Adobe, solo 2 cuartos Sin drenaje y agua potable

Por su diagndstico de un cancer gastrico no ingresa al programa de “Gastos Catastroficos” del
seguro popular creado por la SSA, ya que dicho diagndstico no se contempla en el programa. Al
iniciar la entrevista, la paciente refiere que ella prefiere estar en su casa “cuidando a sus chivitos”,
por su entorno general y nivel socio cultural tan bajo, no entiende la gravedad de lo que
representa quedarse en el hospital y seguir con los tratamiento, solo les interesa que “la curen”,
hasta el momento ninguno de los médicos tratantes se ha dado a la tarea que de la familia
entienda que es lo que estd pasando con el estado de salud de la mama.
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Evaluacion de la dindmica familiar del paciente oncoligico en fase terminal.

Los hijos aunque ya son mayores de edad y cada quién tiene a su familia nuclear, propiamente la
familia de Paula no tiene el sostén necesario tanto econémicos como emocional. La idea hace un
par de meses de que la mamad ya estaba enferma y tenia que venir al hospital a sus tratamientos,
los hijos decidieron realizar una fiesta donde festejaban 50 afios del matrimonio de sus papas.

Aca podemos ver la composicidn de la familia, aunque a la sesién solo acudieron tres de los cinco
hijos, no se refiere hijos muertos o adoptados, la relacién es mas distante, sin embargo y en este
momento los hijos se han reunido para ayudar a los padres, asi como lo hicieron con la fiesta.

El Familiograma refiere que no existe una dependencia econdmica en linea ascendente, de padres
a hijos y viceversa, llevan una relacién por ellos nombrada como adecuada con los problemas y
vicisitudes propios del sistema social familiar al que pertenecen, la comunicaciéon es minima en
forma inversamente proporcional a la energia del mismo sistema.

De los cinco hijos que tuvo la pareja la mayor es de 49 afios y la menor de 38 afios, por el
momento la hija mayor Eloisa es la familiar responsable, quien legalmente esta en el expediente
clinico.

Luola 69" Familiograma Nom.2
F amika Macias Herrera

Eloka 4=,

Karisxdy -
Pamia7=.
EmiEam 4. j
Pablo48*. ¢ ’
\ .
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La entrevista se dio alrededor de la cama de hospitalizacién, ya que la paciente era dependiente
de oxigeno por dificultad respiratoria. Acuden a la entrevista siete familiares mas la enferma de
nombre Paula de 72 anos de edad, no acude el esposo de nombre Lucio de 69 afios de edad, los
demas familiares que acuden a la sesidén por ser de bajos recursos refieren no poder ayudarlos
econdmicamente pero si existe un soporte emocional.

Hutora: Gabrigla Hlatriste Ortiz

105



Evaluacion de la dindmica familiar del paciente oncoligico en fase terminal.

En el caso de la familia NUmero 2.- Macias Herrera, durante la entrevista se observo y analizo la
forma en que la estructura del sistema social, tiene una existencia fisica concreta que subsiste
tiempo después de la muerte, cuando y a pesar de que los integrantes del sistema social sean de
un nivel socioeconémico bajo o en déficit seglin lo valorado por el departamento de trabajo social
del HGM, basicamente en la pregunta catorce sobre la toma de decisiones importantes, para esta
familia, los hijos adquieren la responsabilidad de los padres, por tanto su calificacion de tres
puntos corresponde al pardmetro cualitativo de la siguiente afirmacién descrita por la Dra. Espejel
en la EFF; “Cuando decide uno de los hijos en ausencia de los padres”*'. Tomando como variable a

evaluar la jerarquia.

Fig. 6.2- Comportamiento general de la Familia segtn la E. F. F.
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Para la entrevista la paciente omite su participacién debido a la patologia de base, ya que tiene
una severa dificultad respiratoria, dolor abdominal, el esposo no asistié en la entrevista refieren
que él no pudo asistir a la sesién porque también se encuentra enfermo. La paciente lleva 35 afios
con sintomatologia propia de la enfermedad.

En el dmbito de la familia se identifica que no existen los abrazos espontaneos, en cuanto a
jerarquia los padres actualmente sdlo obedecen peticiones de los hijos, ya no se les pide su
autorizacién como lo fue el caso de la celebracion de las bodas de oro que organizaron los hijos sin
el consentimiento de los padres. Refieren que si saben escuchar, pero a lo largo de la entrevista, se
pudo identificar lo contrario, a pesar de que ellos sostienen que si expresan libremente sus
opiniones.

31 Espejel Aco ME. Manual para la escala de Funcionamiento Familiar. Instituto de la Familia A.C.
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Tampoco hay salidas de la familia en conjunto, solo se llega a dar el fenédmeno algunas veces al
afio, pero para celebraciones que lo ameriten, sin embargo en la cita a esta sesidn se solicita a
todos los hijos y aunque si se les avisé sélo llegaron 3 de los 5 hijos. Otro dato importante a la
investigacion es que en la pregunta sobre violencia de los padres hacia los hijos, éstos castigaban a
ellos como forma de aprehensién, no habia golpes, lo anterior fue manifestado por los hijos, pero
la mamad desmintiod el hecho y se une a la entrevista refiriendo que si habia golpes muy suaves.

Al parecer si hay comunicacién entre esposos, siempre y cuando no se interponga el comentario
de algunos de los hijos, ya que la sefiora intenta referirse al problema mas de tipo econémico, al
hacer los recuentos de la finanzas con el esposo, concluyen en primer lugar, que han perdido
mucho dinero en médicos particulares y que al tener un poco de ganado el cual vendieron para
pagar los gastos médicos, ahora solo tienen la ayuda del gobierno federal a través del programa 70
y mas, sin embargo y por estar internada en el hospital no acudidé a las faenas y por tanto se
suspendera de dicho programa de la SEDESOL, ya que una variable que evalian primordial es la
asistencia.

En el enfoque sistémico de las sociedades, descrito por Jean-Claude Lugan; En el nivel
sociocultural, los mecanismos selectivos son: los conflictos, la competencia, la actividad del poder y
de la autoridad, los diversos comportamientos colectivos; esos mecanismos de seleccion, en el nivel
sociocultural, serian el equivalente de la seleccion natural en el nivel bioldgico, y de la seleccion
mediante ensayos y errores en el nivel psicoldgico. En esta familia, podemos observar dichos
mecanismos, sobre todo en la forma de dirigirse unos a otros ya que la actividad de poder redunda
en quién tenga la capacidad econdmico para hacerse cargo de los dos padres enfermos, por tanto
la autoridad ahora cae en manos de los hijos, el comportamiento colectivo va cambiando con
forme avanza la enfermedad de nuestra paciente.

Aunque lo sociélogos no lo manejan como factor fundamental de la convivencia social, se pudo
identificar que en ésta familia como en una gran mayoria de las familias mexicanas no se dan
abrazos espontaneos, no existen la autoconfianza minima para poder darse entre los integrantes
del sistema una muestra de afecto, o bien por los estigmas sociales de pena o estereotipos
(Canguilhem, pag. 36. 2004), es decir, mostrar las emociones como sintoma de debilidad y muchas
otras cosas que no enunciaremos en este apartado.

La muestra de afecto es una de las variables que evaluda la EFF, al tener una calificacidon de uno, los
convierte en miembros del entorno donde nadie se abraza con nadie, por tanto califican con la

puntuacion mas baja.

El puntaje global fue de 110 puntos, lo que coloca a la familia con una disfuncionalidad en una
escala de uno al 182. Cabe sefialar que esta fue la uUltima vez que se les vio a la paciente y a sus
familiares por las instalaciones del Hospital General de México, Servicio de Oncologia.
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FAMILIA NUMERO 3.- VIDAL PENA

208880 7/17 1835

En términos concretos, centra su problematica en los factores econémicos y como estos afectan al
desarrollo del entorno y del propio sistema. Sin embargo y haciendo referencia a la cita anterior
esta familia tiene muy marcada la diferencia entre el sistema social y el sistema cultural, a pesar
de que ocupan un mismo tiempo y espacio esta familia, presenta las divergencias entre poblacion
y territorio de cada uno de sus sistemas.

Tabla, 6.3- Panorama Socioeconomico General.

Tiempo de union de la familia 40 aios Casados
Edad del primer hijo 38 afios
Ingreso familiar De $1600.00 pesos Mes, aproximadamente

Ingreso per capita
Religion
Miembros totales en la familia

Lugar de origen

Seguridad Social

Condiciones de la vivienda

$80.00 pesos
Catolica
Seis

El Calnal 1, Hidalgo

No hay
Madera, solo 2 cuartos

Y piso de tierra

Por dia, solo cuando hay trabajo

Todos adultos, no contamos nifos

Llegan a vivir al DF, solamente por
estar cerca del HGM.

Ninguno de los integrantes tiene.

Sin drenaje y agua potable

Hutora: Gabrigla Hlatriste Ortiz

108



Evaluacion de la dindmica familiar del paciente oncoligico en fase terminal.

De esta manera, funcionalmente hablando, entre menos diferenciados estén los grupos de
parentesco, mas primitiva es la sociedad® a la cual pertenecen, analizando el caso de ésta familia,
tenemos: que al cubrir roles de jerarquia y responsabilidad y a su vez, ser nuevamente hijos la
estructura de la familia cambia, el entorno se vuelve variable, tan es asi que solo asisten a la sesién

Dos hijos, que son los que han estado mds en contacto y al cuidado de los pendientes de la
pacientes que es la Sra. Eulogia Pefia, el hijo menor actualmente se encuentra al cuidado del padre
que vive en la comunidad de “El calnal” en la Sierra Madre Oriental en Hidalgo, él cual enfermo y
también tiene alimentacion por sonda de gastrostomia, los médicos no ha podido darles un
diagndstico definitivo.

Muchas de las situaciones por las que ha pasado esta familia condicionan las modificaciones
sustanciales del entorno o del medio interno del sistema (ambos estan unidos con frecuencia),
pudiendo ejercer una fuerte presién tanto en el interior como en el exterior, lo anterior podemos
vislumbrarlo cuando en la entrevista se toca el tema de los ingresos de la familia, los cuales en
promedio ascienden a $80.00 pesos mexicanos al dia, esto sélo es cuando hay jornal o temporada
de trabajo. Ante este panorama socio econdmico se producird una ruptura que, a su vez,
conducird a cambios profundos en la estructura sistémica.

Nota en la bitdcora: Dos meses después, regresa al hospital Alfredo, el hijo mayor de la familia,
refiriendo que ya todos estan en el pueblo, la paciente continua alimentandose por sonda de
gastrostomia y como ya no tienen bolsas para alimentacion forzada, solicita una al servicio de
apoyo nutricio, se canaliza a la fundacién para regalarle suplementos alimenticios y una nueva
bolsa de alimentacidn. Sin embargo, la fundacién no dio los apoyos por desabasto, se les ayuda
dandoles bolsas que son para el consumo del hospital. En estas situaciones es donde observamos
al sistema como incapaz de reaccionar frente a los cambios, incluso ante las presiones de origen
endogeno, sufre una disolucion pura y simple, como conjunto que mantiene limites
determinados.

Para Jean- Claude Lugan, “La base de la organizacion social es el sistema de parentesco”; para
esta familia los roles se han ido cambiando de manera subita puesto que de ser hijos, en muy poco
tiempo, pasaron a ser los jefes de familia, tanto en su familia nuclear como en el sistema parental,
es asi como la base de la organizacidn social se identifica, fragmentada y de tipo crénica, tomando
como referencia que durante la entrevista los hijos refirieron que desde hace muchos afios se han
visto en problemas de salud- econdmicos, debido a que primero enfermo el padre al parecer de lo
mismo que la mama3, sin embargo, a él lo atendieron en la ciudad de Pachuca y desconocen el
nombre de la enfermedad, ellos refieren: “Nunca nos dijeron nada”, por la descripcidon que dan
apunta a que pudo haber sido una neoplasia de cavidad oral.

32 SOCIEDADES PRIMITIVAS: Concepto usado actualmente por la Sociofisica, donde existe un interés de la Fisica, desde la perspectiva de sistemas complejos, por el

estudio de fendmenos sociales.
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primitiva es la sociedad a la cual pertenecen, analizando el caso de ésta familia, tenemos: que al
cubrir roles de jerarquia y responsabilidad, y a su vez, al ser nuevamente hijos la estructura de la
familia cambia al invertirse los roles, el entorno se vuelve variable, tan es asi que solo asisten a la
sesion dos hijos. La problemdtica relacionada con la inasistencia a la sesidn radica en la economia
de esta familia, la pobreza que ellos presentan es alimentaria, de capacidades y de oportunidades,
puesto que no cuentan con los recursos para poder obtener una alimentacidn adecuada en
cantidad y calidad, las medicinas necesarias para los padres y asi para pagar el transporte para
acudir al hospital.

Al analizar los problemas debido a las circunstancias y situaciones contingentes de las familias que
llegan a necesitar los servicios del hospital, podemos relacionar a los sistemas y su entorno para
identificar como se intercambian los roles, situaciones, jerarquias de poder y pareciera que el
equilibrio nunca llega; sin embargo la sociologia nos da las bases para poder comprender esos
fendmenos que al ser propios de una individuo son variables ya sean estructurales, funcionales,
interactuantes o como se les quiera observar.

Para esta familia donde se pudo observar todos los problemas que conlleva la falta de un ingreso
econdmico que satisfaga sus necesidades; por ejemplo los hijos refieren... “A veces trabajdbamos
como peones o ayudantes de albafiil.” En éste caso, la nocion de equilibrio del subsistema, ha
sufrido una mutacién social’’ o de corto plazo, donde se situaran en periodos de tiempo cortos,

33 Término acufiado por Jean- Claude Lugan en su libro “Elementos para el analisis de los sistemas sociales”.
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por ejemplo la funcionalidad de la familia cambia o es inversamente proporcional a los ingresos
econdmicos de la familia segln estos se perciben y se utilizan por el sistema.

El concepto fundamental es aqui el de equilibrio o de hemostasia; este concepto que se ha
tomado de la biologia, puede definirse como una tendencia de los seres vivientes a estabilizar sus
constantes fisioldgicas, empero en los sistemas sociales pueden distinguirse cuatro casos
fundamentales: “Cambios de equilibrio” tenemos que en ésta familia fue capaz de conciliar un
especie de arreglo con las exigencias de las nuevas circunstancias, tal es el caso de que unos
hermanos cuidan de la mamady él otro del papa.

Cuando se identifica una transformacion fundamental de las estructuras, los subsistemas quedan
en descubierto, el equilibrio se rompe, en éste caso; el subsistema 1.- hijos-mam3; asi lo
llamaremos, se enteran que fallece el esposo, Sr. Alberto Pefa (subsistema 2), a la edad de 60
afios, en su pueblo “El calnal”, el hijo mayor refiere “los esposos ya no pudieron verse, ni
despedirse” a pesar de que la mama en varias ocasiones les refiri6 que ya no queria ninguin
tratamiento y lo Unico que deseaba era regresar a su pueblo y ver a su esposo, que esto es lo Unico
importante que habra que tomar en cuenta el sistema hospitalario referido dese el trabajo social,
los ultimos deseos de las personas son mas importantes que todos los tratamiento médicos que se
puedan ofrecer. Es asi como las transformaciones de las estructuras son dramaticas, puesto que
representan un episodio o conflicto de la vida por medio del dialogo y dardn pauta a nuevos
enramados de nuevas situaciones y circunstancias que tendra que sufrir el sistema, a su vez éste
no llega a obtener un arreglo con ese ambiente y sufre estos procesos evolutivos.

El perfil de funcionamiento familiar de la Sra. Eulogia Vidal, muestra como los padres han dejado
de ser las figuras de autoridad, por motivo de las multiples enfermedades y sobre todo que ya no
pueden ejercer ningun tipo de autoridad hacia los hijos, los tres hijos ahora son proveedores y los
padres como miembros de la familia son los dependientes, estan a expensas de lo que los hijos
puedan ofrecerles, los aspectos dentro de los nueve pardmetros que evalua la EFF, como es la
jerarquia, la comunicacién, la utilizacién de recursos, que permiten que un sistema se desarrolle a
pesar de su entorno, se han visto menguados debido a la cantidad de problemas que trae consigo
la falta de dinero y trabajo, minimamente suficiente para la manutencion de la familia nuclear asi
como con la familia ascendente.
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Fig. 6.3- Comportamiento general de la Familia segtn la E. F. F.
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La familia obtuvo una calificacién total de 138 puntos, por tanto es funcional, sin embargo hay que
tomar en cuenta que el periodo de crisis que he descrito en parrafos anteriores muestra
desestabilizacion en factores como el afecto negativo donde la calificacién fue baja, sobre todo en
la parte de que la madre tiene sentimientos de enojo hacia los hijos, ya que su situacion es
determinante por ser la enferma, porque no se avisan sobre algunas noticias entre ellos, esto es
en la convivencia diaria pero dan una puntuacién mayor cuando en este aspecto para la solucién
de un problema eligen solo los hijos, hasta el dia de hoy no se han podido establecer lazos de
comunicacion hacia los padres, sobre todo en la elecciéon a la continuidad de su tratamiento.

En aspectos como la supervision, afecto, apoyo, conducta disruptiva y recursos, la escala es
bastante equilibrada por lo que al final del score, la puntuacién tiende a la funcionalidad por tan
solo seis puntos; en autoridad y control estan en el limite del equilibrio. La situacidn de la familia
previa al fallecimiento del padre habia sido estable; sin embargo al tener una problematica de
crisis econémica y moral, se agudizo el ciclo de la familia ante la pérdida del padre por lo que la
madre no ha podido ni tomara por las condiciones fisicas y de enfermedad que impiden que ella
tome el control, la autoridad y la guia de su familia.

Para esta familia la consolidacion del periodo de crisis se llevo a cabo de la siguiente manera; para
poder pagar el funeral y los prestamos que pidieron tuvieron que vender 4 hectareas en $ 25.000,
utilizaran $10.000 para los gastos del funeral, el resto para pagar a las personas a las que se les
pidieron dinero prestado, el cual solvento la transportaciéon de la madre desde el cuarto que
rentaban en el D. F. hasta la comunidad llamada El calnal, Tecpaco, en el Estado de Hidalgo. Al fin
los hijos observan e identifican la depresion de la madre frente a todo el panorama, posiblemente
se quedaran con el hermano menor, ahora que ya no estd el padre en casa y ella no puede vivir
sola.
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FAMILIA NUMERO 4.- NORIEGA ORDONEZ
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Los avances sociales que hemos de identificar, residen en la capacidad que tiene un sistema para
evolucionar o desarrollarse después de un periodo de crisis, para la familia que participd en
nuestro estudio y ocupo el nimero 4.- Noriega Ordoiez, los periodos de crisis han mantenido la
estructura de la misma, para los tres hijos ha resultado cadtico que la Sra. Hermila Ordofiez, haya
dejado de ser el pilar principal en la manutencién de todo el entorno.

Tabla, 6.4- Panorama Socioeconomico General.

Tiempo de unidn de la familia 30 afios Separada

Edad del primer hijo 29 afios

Ingreso familiar De $2500.00 pesos Mes, aproximadamente

Ingreso per capita $83.00 pesos Por dia, SOLO EL HIJO APOYA
Religion Catolica Cristiana, cambia la mama.
Miembros totales en la familia Cuatro Todos adultos, no contamos ninos
Lugar de origen Pantitlan. Delg. Iztacalco, México DF.
Seguridad Social No hay Ninguno de los integrantes tiene.
Condiciones de la vivienda 2 cuartos Rentan, pagan $1,150 mes
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Un panorama general que explica el entorno en el que viven este sistema redunda a: El hijo menor
y la hija, viven con la paciente, a su vez, la hija tiene 2 hijos, la casa donde habitan, estd formada
por dos cuartos, por los cuales pagan una renta mensual de $ 1.150 pesos, en la Col. Pantitlan,
Delg. Iztacalco; todos los gastos de la familia, que en realidad son cinco integrantes son absorbidos
por el hijo menor; la hija mayor vive aproximadamente a 2 horas de donde vive la mam3, en
Azcapotzalco, normalmente no se frecuentan.

Al inicio de la sesion, la hija mayor (en una actitud a la defensiva) refiere: “Cuando tengo algtn
problema con mi esposo, no tengo a nadie a quien recurrir y ademds estoy sola”, durante todo el
transcurso de la sesidn llora intensamente, lo que nos hace pensar que en el aspecto de alianzas
familiares no ha podido desarrollar todas sus habilidades.

Familiograma Nom. 4
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El familiograma deja ver las condiciones psicoldgicas de los miembros de la familia donde; los hijos
con sus problemas emocionales y de pareja, cada uno se encuentra en su propio sistema en
desequilibrio, Francisco de 22 anos de edad, es el menor de los hijos, y ahora se han cambiado los
roles, por lo que él, tiene que ser el principal proveedor de los recursos econédmicos a la familia, la
hija menor Sonia de 29 afios de edad, ha tomado el papel de madre y cuidador principal y
responsable de los tratamientos médicos; sus hijos de 9 y 10 afos respectivamente; en su
subsistema familiar han quedado a cargo del esposo, quienes tenian tiempo de haberse separado,
la hija mayor Dolores se ha despreocupado de los asuntos de su familia parental, acude a la sesidn
sin embargo hace mas referencia a los problemas con su familia nuclear, dejando a un lado los que
ha tenido de la relacidon con su madre y hermanos.

Hutora: Gabrigla Hlatriste Ortiz

114



Evaluacion de la dindmica familiar del paciente oncoligico en fase terminal.

Ante un evento que pareciera comun en las familias, la enfermedad; los roles, estructuras,
sistemas y entornos van cambiando, son variables y mucho depende de las necesidades del
sistema parental o de los eventos sociales que puedan afectar las estructuras ya establecidas.

En la EFF, obtuvieron 114 puntos de la escala total, donde el aspecto de apoyo fue el Unico que
obtuvo puntaje mas alto, sobresalen algunos aspectos como el apoyo en los problemas familiares,
quién comete las faltas y si se castiga, o cuando algun miembro de la familia se siente triste o
preocupado, proteccién entre ellos y si los miembros tienden a aislarse. Sin embargo la calificacion
anterior contradice los resultados de la entrevista a profundidad, donde los miembros de la familia
muestran lo contrario.

Fig.6.8- Comportamiento general de la Familia segun la E. F. F.
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Evaluando los aspectos propios de la EFF, como la “autoridad” se ha visto menguada por que los
hijos refieren que si tienen papd, pero nunca ha representado el rol de padre de familia, lo
conocen pero nunca han convivido con él, para Talcott Parsons; los mecanismos de evolucidn de
los sistemas sociales, pueden o tienden al progreso en tanto las sociedades se desarrollan y se
acentlan en ellas los fendmenos de diferenciacién funcional y estructural, por ello la funcién de
integrar depende proporcionalmente del desarrollo del sistema social.

Los items de supervisidn, control y conducta disruptiva, se analizaron como detonantes de la
disfuncionalidad familiar, desde sus origenes, la madre reprendia a sus hijos como forma de
educacion, ya que era el Unico recurso que tenia para poder corregir a los hijos, en diversas
ocasiones y a lo largo del desarrollo de la familia los hijos han tomado el rol de padre o jefe de
familia.

La familia Noriega Ordofez se muestra hermética, no hay invitados a la casa de ninguno de los
miembros por lo que en los items de apoyo, comunicacidn y afecto no cubren las expectativas de
una funcionalidad que llevara a una dindamica saludable o lineal, a su vez no se frecuentan, no
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salen juntos como un grupo unido, refieren que el hijo menor es el mas alegre, chistoso y con
mejor animo a pesar del momento que esta atravesando la familia. Refieren que nunca ha habido
ni hay problemas de alcoholismo o drogas. La propuesta que se les da a las hijas al finalizar la
sesidn es mandarlas a apoyo tanatoldgico con el Dr. Gabriel Artiachi, médico especialista en Dolor
y Cuidados Paliativos del Servicio de Oncologia, Hospital General de México.
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FAMILIA NUMERO 5.- MORALES CASTILLO

A la sesion acuden siete personas, es la primera vez que se tiene contacto con la cuiiada de la
paciente, con la madre y sus hermanas, el esposo ocupa un papel fundamental, ellos dieron la
autorizacion para grabar la sesion sin embargo y debido a problemas y fallas técnicas no tenemos
la grabacidn, pero si la foto anterior. (No acuden las hijas)

El ciclo vital de la familia es adolescente, se identifica a la hija mayor como un problema; ellos
viven en la casa de los papas de él, en el mismo terreno, aunque construyeron su casa aparte, a
pesar de eso no ha permitido que la familia pueda resolver sus problemas por si solos, debido a lo
cual hay problemas sustanciales y de comportamiento del subsistema hijos al subsistema parental,
el padre no ejerce toda la figura de autoridad ya que parte de esta funcidn se la ha permitido a los
abuelos, o sea a sus padres, a la mama la han dejado renegada y sin ninguna figura de autoridad
ante los hijos o de compartir responsabilidades ante el esposo.

Nota personal: La figura de la suegra es muy importante ya que en ella recae toda la figura de
autoridad de las dos familias. El esposo de Yesenia se dedica a la agricultura y aporta el 100% de la
economia familiar.
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Tabla, 6.5- Panorama Socioeconomico General.

Tiempo de unidn de la familia 22 aios Casados

Edad del primer hijo 19 afos

Ingreso familiar De $2400.00 pesos Mes, aproximadamente

Ingreso per capita $80.00 pesos Por dia.

Religion Catodlica

Miembros totales en la familia Cinco Dos adultos y tres nifos

Lugar de origen Michoacan

Seguridad Social No hay Ninguno de los integrantes tiene.
Condiciones de la vivienda Un cuarto Viven con los papas de él.

La familia nuclear de Yesenia se compone de su esposo Ignacio de 59 afios de edad, ella de 41

afios, sus tres hijos, la mayor Erika de 19 afos, Yesenia de 16 y José Ignacio de 12. Desde el inicio

de la sesidn la paciente refiere tener un gran problema emocional con la hija de 19 afos, se

recomienda que la traigan al hospital para que pueda platicar con su mama y asi puedan

perdonarse y aceptar las cosas como son, sin embargo ya no dio tiempo, puesto que la entrevista

se hizo un viernes y la paciente fallecio el sdbado.

Socomo &=, ﬁ ignacio B

Erioka1ha
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El ciclo vital de la familia es adolescente, se identifica a la hija mayor como un problema; ellos
viven en la casa de sus padres, que se encuentran en el mismo terreno, aunque construyeron su
casa aparte, a pesar de eso no ha permitido que la familia pueda resolver sus problemas por si
solos, debido a lo cual hay problemas sustanciales y de comportamiento del subsistema hijos al
subsistema parental, el padre no ejerce toda la figura de autoridad ya que parte de esta funcion se
la ha permitido a los abuelos, o sea a sus padres, a la mama la han dejado renegada y sin ninguna
figura de autoridad ante los hijos o de compartir responsabilidades ante el esposo; Acd la figura de
la suegra es muy importante ya que en ella recae toda la figura de autoridad de las dos familias. El
esposo de Yesenia se dedica a la agricultura y aporta el 100% de la economia familiar.

Para que esta familia en algin momento pudiera haber evolucionado con todos sus integrantes
hubiera sido necesario que se identificaran y trabajaran sobre los procesos de adaptacion a las
realidades externas e internas, aunque estas estén en constante cambio, ya que la madre por sus
condiciones especificas considero estaba en la total aceptacién de roles, cambios y demas
comportamiento que le afligian con la hija; para que este sistema pudiera evolucionar las
realidades de los subsistemas parentales e hijos tendian que adaptarse unas a otras.

Para Jean — Claude Lugan seria “Innovar en sus comportamientos, mds avanza biolégicamente” por
tanto tendrian que innovar en sus comportamientos, para este sistema tenemos que:

Una sociedad habria avanzado tanto mds en la escala de la evolucion social, cuanto
manifestara una mayor capacidad de adaptarse e innovar. Esta capacidad de adaptarse se
manifestaria en el grado de complejidad de los sistemas sociales y, con mds precision, a
largo plazo, debido a la diferenciacion de sus unidades constitutivas; y a corto plazo por su
capacidad de mantener el equilibrio con el medio ambiente o de cambiar cierto numero de
estructuras®, para lo anterior se necesita tiempo, cosa que lamentablemente para esta
familia ya no fue posible.

34 Lugan J.C. Elementos para el analisis de los sistemas sociales. 1990 Ed. Fondo de Cultura Econémica.
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Fig. 6.5- Comportamiento general de la Familia segun la E. F. F.
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Con respecto a el puntaje total que obtuvo la familia en la EFF fue de 126 puntos, lo cual la coloca
en el area de disfuncionalidad, sin embargo hay que tomar en cuenta que la situacién patoldgica
de la madre ha venido a cambiar esquemas vy situaciones, las cuales se han visto influidas por la
mala relacidn con la hija mayor, con respecto al aspecto de recursos; solo el padre participa en la
economia de la familia un miembro fuera de la familia nuclear sustituye a la madre y la abuela
paterna al igual en los aspectos de quién y de qué forma se deben de educar a los hijos; por tanto
nadie cumple las promesas que se juran o bien se aislan dentro del mismo grupo familiar.

En el andlisis de otros factores de la EFF, pudimos observar que los mas fuertes son autoridad,
control y comunicacion, lo cual determina en un grupo social el buen funcionamiento de éste, la
situacién actual de la relacién entre la hija mayor y la madre hace desestabilizar la situacién
familiar de todo el grupo, por lo que se sugiere el inicio de una terapia tanatoldgica, la cual puede
enfatizar los aspectos antes mencionados para que se conviertan en lazos fuertes y de unién.

La sumision de la madre se ha agudizado hasta el lugar donde se encuentra, aceptando que otros
miembros de la familia decidan por ella con respecto a los tratamiento médicos y a lo que en
verdad ella desea, las cufiadas se han ofrecido para sustituir a la madre en sus funciones, que por
obvias razones no le han permitido tomar la autoridad y decisidon sobre su condicion médica y
fisica al igual que en sus funciones de subsistema parental para poder ser una guia de su familia.
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FAMILIA NUMERO 6.- REYNOSO MARTINEZ

En los sistemas sociales llamados modernos, aparece una diferenciacidén entre las cuatro funciones
fundamentales: adaptacién, definicion y persecucion de los objetivos, integraciéon vy
mantenimiento del modelo cultural. En la familia que a continuacién presentaré fue sin lugar a
dudas, la que tuvo mayor disfuncionalidad, ninguno de los criterios antes mencionados se cumple,
todos van en una linea Unica y personal, a ninguno de los integrantes le interesa ya la paciente,
gue es madre de familia y en algunos de los casos podia nombrarse la estructura del sistema.

Como nota personal en la bitacora describi: “Hasta el dia de hoy no habiamos tenido un nimero
tan grande de familiares que asistan a la sesidn, el sistema se divide en dos grupos: El primero
integrado por la nieta, que es la familiar responsable, al menos legalmente en el expediente
meédico, y es quién llevo al hospital a la paciente, en sequndo lugar tenemos al grupo de el hijo, el
cual lleva muchos afos sin ver por la salud y cuidado de a su mamd. La Sra. Ma. Elena Reynoso
Martinez.”

Tabla, 6.6- Panorama Socioeconémico General.

Tiempo de unidn de la familia 59 afios Todos se han separado

Edad del primer hijo 19 afos

Ingreso familiar De $1400.00 pesos Mes, lo que la nieta gana.

Ingreso per capita $46.00 pesos Por dia.

Religion Evangelista, el resto. La paciente es catdlica

Miembros totales en la familia Trece Todos adultos solo un joven de 17
afios

Lugar de origen Guerrero

Seguridad Social No hay Ninguno de los integrantes tiene.

Condiciones de la vivienda Casa propia Vive sola

La paciente es originaria y habita en el estado de Guerrero, nadie de la familia, vive o vivia con ella,
en su casa tenia acceso a todos los servicios, cae enferma y la Unica persona que la apoya es la
nieta, que es la hija de su hija muerta de la paciente. Durante su estancia hospitalaria, nadie se
responsabiliza directamente de ella, al menos asi se percibid previo a las entrevistas, en algunas
ocasiones solo estaba si nieto, el cual es menor de edad. La paciente, vivié con su esposo durante
59 afios, pero él fallecid por una enfermedad hepatica. La edad actual de la paciente es de 80
afios. La familia basa su comunicacion en mentiras, no hay convivencia y por tanto no se
frecuentan.
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El familiograma muestra 3 grupos con niveles de problemas muy graves y serios. **
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La descripcidon anterior resume los comportamiento de la familia, sin embargo y de las
calificaciones que obtuvieron en la EFF no se pudo graficar; ya que, en los nueve aspectos se
tendia a las calificaciones mas bajas, analizando algunos conceptos que describe Lugan, en su libro
sobre los elementos para el andlisis de sistemas, él refiere...La evolucion de un sistema social
comienza asi con un proceso de transformacion, logrado con la variedad ambiental y los requisitos
de su propia organizacion”. Para esta familia y siendo mas propositivos la evolucién de esta se
puede dar al momento de que la paciente fallezca, este evento mostrard el proceso de
transformacidn, con el cual se pueda lograr la evolucion del sistema.

Como tal la Funcionalidad familiar es considerada por la Dra. Espejel y Aco; como “la capacidad del
sistema de enfrentar y superar cada una de las etapas del ciclo vital y las crisis por las que
atraviesa.” La familia nimero seis ejemplifica en su totalidad la disfuncionalidad de las familias
mexicanas, es obvio pensar que los problemas que tienen son de tipo crénico y solo la enfermedad

35 L . . o . .
Durante la sesidn se tuvo que pedir ayuda de emergencia a una compafiera tanatéloga del hospital, la
enfermera Magdalena Gallardo, ya que los familiares estaban muy agresivos y pudieron haber llegado a los

golpes.
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y hospitalizacién de la paciente fue el detonante para que algunos personajes como el hijo pudiera
hacerse responsable de la situacion que habia estando evadiendo desde hace ya un par de
décadas.

Fig. 6.6- Comportamiento general de la Familia segtn la E. F. F.
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En familias disfuncionales existe un gran control de impulsos sexuales y agresivos, asi como mucho
temor de expresarlos adecuadamente. Esto no sucede en las familias funcionales en donde el
afecto puede expresar adecuadamente. Existe una expresion abierta de las necesidades basicas y
de sus afectos. Para la Dra. Espejel durante la evolucion de la escala de funcionamiento familiar
como instrumento de trabajo; observo “que en las familias disfuncionales las reglas prohiben la
expresion apropiada de alegria, tristeza, miedo y agresion. En estas familias las reglas familiares
impiden la expresion adecuada de los afectos, como es el caso de compartir la tristeza, como el
elaborar un duelo frente a la pérdida de un ser querido. Estas disfunciones evitan la separacion
apropiada, como la individuacion de los miembros familiares.”

De los nueve aspectos que evalua la EFF en ninguno se obtuvo el puntaje necesario para poder
graficar por debajo de diez, lo que coloca a la familia como la mas disfuncional de la muestra, el
item de comunicacion solo obtuvo nueve puntos de una escala minima de 31 para poder ser
funcional, en aquellos aspectos se interroga sobre las preocupaciones que tiene un miembro hacia
el otro, si salen o tienen actividades en grupo, basicamente evalla las relaciones interpersonales
de un miembro o sistema parental hacia otro subsistema. El puntaje global de la familia en total
fue de 70 cuando el minimo para graficar es de 130 e indica funcionalidad del sistema.

La expresién de ésta familia, representa todo un caso que requiere mayor complejidad en el
estudio, no se habia tenido la oportunidad de observar a una familia tuviera tan mala
comunicaciéon, ninguno de los aspectos basicos de la familia son respetados o llevados a cabo,
pareciera que todos se odian, lastima que no se pudo seguir analizando los eventos que
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sucedieron al morir la paciente, los Unicos datos que tenemos después de la sesidn son; el hijo se
canalizé al departamento de trabajo social donde arreglo los tramites necesarios para que pudiera
ser el familiar responsable ante el expediente médico, la paciente duro un par de semanas mas
hospitalizada, tuvieron una sesidon compleja con el Dr. Gabriel Artiachi, especialista en Dolor y
Cuidados paliativos, sin embargo en ésta sesidn ya nos asistieron la nieta y su hijo adolescente y la
mitad de los otros familiares. Aventurdndose a dar un diagndstico del proceso neoplasico, la
muerte le serviria de valvula de escape y salvaguarda a todos los problemas familiares,
imaginemos cudntos pacientes hay asi en los hospitales, en sus casas, cuantos prefieren morir a
tener que seguir con el dolor espiritual y fisico que acompafia sus vidas.

Retomando la teoria de Luhmann en el andlisis de nuestros casos clinicos, quiero aclarar que el
sistema es un presupuesto de su teoria, no una finalidad, ni una frontera que cierra sus limites
explicativos. Por ello es tan préctica para el analisis de fendmenos sociales, ya hemos vislumbrado
la complejidad de la dindmica familiar de esta poblacién asi que dejaré para investigaciones
posteriores la utilizacién de otra metodologia sociolégica que concuerde con otros objetivos.

El concepto cldsico de sistema precisa que un sistema es un conjunto de elementos que mantienen
determinadas relaciones entre si y que se encuentran separados de un entorno determinado®. Por
tanto el entorno que se ha identificado y que hemos estado utilizando para el andlisis cualitativo
es el ambiente hospitalario, el cual se percibe como si dejard de hacer su funcién “dar salud”, por
eso es un momento especifico que considero digno de evaluar; las relaciones a las que se refiere
Luhmann y mantienen el sistema las tomamos en base a los aspectos o perfiles que evaltdan la
sensibilidad y especificidad en la familia, los cuales son: a)Autoridad — Organizacién, b)Control —
Orden, c) Supervision, d)Afecto, e)Apoyo, f)Conducta Disruptiva, g)Comunicacidon, h)Malestar —
Enojo, i)Recursos.

36 Luhmann N. Sociedad y sistema: la ambicion de la teoria.1990. I.C.E. de la Universidad Auténoma de Barcelona. Ed. Paidds. México.
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FAMILIA NUMERO 7.- CRUZ CADENA

La Sra. Claudia Cruz Cadena, de 34 afios de edad, enferma de un cdncer de mama vy tras varios
afios de lucha contra el cancer y 15 ciclos de quimioterapia, tiene una recaida muy importante
que la obliga a hospitalizarse, sin lugar a dudas es un caso triste, debido a que la paciente es muy
joven y seguramente leeran que en muchas ocasiones me referiré a ella de tu y no mas formal o
personal. La familia de Claudia sobresale de la muestra, porque tiene a su lado a dos familias, la
primera es una familia primaria semi — extensa; donde sus padres cuidan, velan y ven por ella, al
ser tan joven tiene a sus papds como apoyo pero también tiene su propia familia uniparental
nuclear que esta integrada por su esposo e hija.

Tabla, 6.7- Panorama Socioecondémico General.

Tiempo de unidn de la familia 8 afios Casados

Edad del primer hijo 7 afios

Ingreso familiar De $2000.00 pesos Mes.

Ingreso per capita $66.00 pesos Por dia.

Religién Catolica

Miembros totales en la familia  Seis Adultos y una nifia.

Lugar de origen Distrito Federal

Seguridad Social No hay Ninguno de los integrantes
tiene.

Condiciones de la vivienda Todos los servicios Viven en el primer piso de la

casa de los padres.

Erasmo es su esposo, tiene 50 aios, él cual es chofer y aporta el 60% de la economia, su hija de 7
anos se llama igual que ella, Claudia es estudiante y va a la primaria, a ella nunca tuve el gusto de
conocerla, solo fue porque no se aceptan nifios en los hospitales. La primer familia de la que hablo
estd integrada por Inés de 53 afios que es la madre de Claudia, se dedica al hogar, Jesus es su
padre de 57 afios, también es chofer, ellos aportan el 40% de los ingresos familiares; entre estas
dos familias hay un miembro que se ha colado, Lety su cufiada de 54 afios que es maestra y ayuda
actualmente con los cuidados de la hija. A pesar de todos estos apoyos, el departamento de
trabajo social los ha calificado como situacion econdmica: déficit.

Bitdcora — Nota personal: Se hace la invitacién a participar en la investigacion, los cuales aceptan,
sin embargo por un error de horarios, no puede asistir el esposo y a la hija le impiden pasar al
hospital. La paciente tuvo un tratamiento completo para atacar un cancer de mama, con cirugia y
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guimioterapia, se le conoce y da tratamiento nutricio desde hace aproximadamente un afno, sin
embargo la enfermedad se disemina y abarca la otra mama, motivo por el cual continua un doble
esquema de tratamiento quimioterapéutico.
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Luhmann, refiere “La relacion entre sistema y entorno es fundamental para la caracterizacion del
sistema, y el sistema se define siempre respecto a un determinado entorno.” Por tanto y para la
paciente, su sistema se evaluara en condiciones especiales ya que ella se encuentra postrada en
cama, puede hablar y muy en el fondo presiento que serd la ultima vez que hable con ella. El
entorno se puede visualizar desde que sus padres siempre han estado al tanto del matrimonio y
de la enfermedad de su hija, como podemos observar no han dejado que su propio sistema
familiar se desarrollo solo, al estar interfiriendo se alteran los aspectos a evaluar en la EFF y no
solo en el resultado, sino también en la dinamica de su propia familia.

El sistema, que contiene en si mismo la diferencia con su entorno, es un sistema autorreferente y
autopoiético. Aqui no se cumple dicha premisa, por tanto existe una alteracién en cuanto a
entorno las dos familias apoyan sin embargo no permiten que se cumplan otros roles como el de
jerarquia, supervision, limites, afecto, por lo que necesita el sistema que entren otros personajes y
se sustituyan los roles, sin embargo es acd donde se confirma la hipdtesis de ésta investigacidn
que radica, en lo siguiente; el sistema se encuentra en crisis, cambia, no permite que se desarrolle
sin embargo y después del periodo de duelo por la muerte de Claudia, tendera a re —estructurarse,
seguramente habra problemas pero la dindmica familiar continua por eso es un sistema dindmico
porque a pesar de que falte el elemento que da estructura al sistema y por ende al entorno, la
familia evolucionara.
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Esta familia es todo lo contrario a la que presentamos anteriormente, sin embargo también
obtuvo una calificacién de disfuncionalidad, 120 puntos cuando el limite es 132, ahora mostraré el
analisis de porque es disfuncional y los comentarios de la bitacora que nos llevan a lo siguiente:

Fig. 6.7- Comportamiento general de la Familia segtn la E. F. F.
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Al graficar los resultados en la tabla que evalua el perfil de funcionamiento familiar, se observa
qgue los nueve items tienden a la funcionalidad, ya que solo por dos puntos no califico como
funcional en recursos los cuales no se han desarrollado al maximo para poder ser utiles a la
familia; debido a las diferencias de edades y al problema de autoridad de los padres hacia el
nucleo de la familia de la paciente, sin embargo podemos inferir que este aspecto ayudara a
establecer a la familia después de la crisis.

Los aspectos en donde obtuvieron mayor puntaje fue control y conducta disruptiva, esto es
debido a que la paciente estd desarrollandose en el ciclo de la familia nifios y el ejercer autoridad
en un infante es mas facil o maleable que si fueran adultos o adolescentes. Aun no se presentan
problemas como el abuso en el consumo de las drogas o alcohol, problemas con la autoridad o
emocionales, como el aislamiento o también el no poder mostrar sus sentimientos de amor o
carifo.
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FAMILIA NUMERO 8.- HERNANDEZ ROSALES

Con respecto a las condiciones socio econdmicas de esta familia, podemos referir que la paciente
tiene una gran dependencia econdmica hacia su hermana, que es con la que vive desde hace ya
algunos afos, después de todos los procesos de la enfermedad y a pesar de que la paciente tiene
gastos catastroficos los hermanos se han coordinado para darle ayuda, lo cual corresponde a los
cuatro mil pesos mensuales.

Tabla, 6.8- Panorama Socioeconémico General.

Tiempo de unidn de la familia 17 Es madre soltera
Edad del primer hijo 16 afos

Ingreso familiar De $4000.00 pesos Mensual.
Ingreso per capita $133.00 pesos Por dia.

Religion Catodlica

Miembros totales en la familia Dos, a la sesion acuden los hermanos y La madre y el hijo
la abuela en total 12 personas

Lugar de origen Netzahualcoéyotl. Edo. De México

Seguridad Social Ninguno de los dos tiene

Condiciones de la vivienda Todos los servicios Viven en la casa de la
hermana.

Tres dormitorios

La paciente pertenece actualmente al programa de Gastos Catastréficos que ofrece la Secretaria
de Salud, en la familia nuclear de la paciente los gastos se comparten entre ella y la hermana, al
dia de hoy, todos los hermanos y hermanas han apoyado econémicamente y comentan que lo
seguiran haciendo en caso de ser necesario. Algunas otras condiciones de la paciente es que solo
ha cursado hasta el bachillerato, es madre soltera y depende econdmicamente de una hermana
desde que ha dejado de trabajar. Ya que ella solo podia obtener de dos a tres salarios minimos por
dia. La familia de la paciente, se integraba por su familia nuclear de origen, a la sesién acudieron
siete de los nueve hermanos que tiene, su mam3, su hijo y una sobrina.

Nota personal: Como breve resefia Patricia Herndndez es madre soltera, los dos hermanos
mayores han sustituido al padre que no tuvo su hijo de nombre Gabriel Hernandez.
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Familiograma Nom.8
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En el familiograma se pueden observar las relaciones que existen en el sistema familia, con
respecto a un subsistema importante para la paciente, los hermanos representan el nexo que une
a raiz de la enfermedad de la paciente, ella es la hija menor, todos los demas son mayores, por lo
qgue se tiene gran aprecio, la madre a pesar de que acudié a la sesidén su participacion no es
productiva.

La relacion con el hijo a pesar de ser cerca se puede analizar, los conflictos que tienen lo que ha
llevado a que Gabriel de 16 aiios tenga problemas de adiccidn; motivo por el cual se puede inferior
la crisis transicional por la que pasa la paciente con los dos problemas mas graves que
seguramente deberd de resolver en su vida, que es la drogadiccidn y la muerte. Las toxicomanias
normalmente son problemas que deben de resolverse en dicha etapa, se podria decir que el hijo
tendrd mas tiempo y apoyo por los tios, pero no se veran resultados si él no lo resuelve con la
madre.

La familia 8.- Herndndez Rosales, al igual que todas las familias, tienen muchas caracteristicas que
la hace ser particular, pero en el caso de ellos, fueron los Unicos que en realidad lograron dar
apoyo nutricional especializado, gastaron mucho, pero no se desfalco totalmente a nadie, no se
sabe si fueron esas circunstancias o la mesurada manera que llenaba a esta familia, que muy a
pesar de eso y después de que el médico la desahuciara la paciente continuo acudiendo al hospital
a sus consultas y revisiones.

Nota personal: A veces he pensado que el proceso de encarnecimiento terapéutico, por parte del
médico tratante fue porque no supo manejar el caso.
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Fig. 6.8- Comportamiento general de la Familia segtn la E. F. F.
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En la EFF la familia obtuvo 120 puntos en el conteo global, calificando como disfuncional, habra
gue hacer mencion que en el aspecto de supervisidon fue el Unico que califico como funcional,
todos los demas obtuvieron calificacidn baja por tanto disfuncional, el aspecto que califico mas
bajo fue la comunicacién, principal motivo que hemos hablado ya a detalle y hace disfuncional a
los sistemas, por ello podemos inferir que el hijo no puede resolver su problema de adicciones asi
como los hermanos no han podido hablar claro con la paciente para quedar de acuerdo en lo que
ella quiere o desea a su muerte. Curiosamente el aspecto de supervisidn califico por arriba del
equilibrio y se quedo a tan solo dos puntos de obtener el titulo de funcionalidad.

En otros aspectos como afecto, apoyo, control y conducta disruptiva, tienden al equilibrio,
lamentablemente sin lograrlo, por lo que el prondstico para esta familia es bueno si continua con
las recomendaciones como son la terapia familiar o sesiones de ayuda para el manejo del dolor asi
como los cuidados paliativos. Y como familia nuclear que se re estructura la convivencia tendra
que ser inteligente puesto que las tias, tios, siguen queriendo ejercer poder y control sobre el
sujeto problematico que seria el hijo de la paciente.

Al relacionar la problematica de la familia Hernandez Rosales con la teoria de Niklas Luhmann, se
recupera cierto grado de asertividad, cuando se refiere al concepto de autorreferencia y hace del
mismo un fundamento que posibilita el que, a un tiempo, el sistema posea clausura y apertura. En
tanto el sistema de familia de ésta paciente se identifica como autorreferente y autopoiético, por
tanto podriamos decir que se encuentra clausurado; (que sucede cuando el médico refiere que
Paty ya no tiene cura y no vivird por mucho tiempo, por lo que es mejor se vaya a casa a disfrutar
sus Ultimos dias y se da Alta por Maximo Beneficio Hospitalario), por lo que la familia podra
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constituirse como un sistema digno de atencidn y sujeto de un conjunto de operaciones
especificas. Pero esta autorreferencia es, al mismo tiempo, condicién de la apertura del sistema.

Aca podemos observar el dinamismo con el que se comporta la realidad, por ello necesitamos el
concepto de autorreferente para poder vislumbrar las situaciones donde un sistema cambia y
hasta podriamos aventurarnos a decir que es volatil. Ademas que durante la sesidn, la familia
refiere el “Valor de la trascendencia” como Unico recurso para permanecer, por tanto se
caracteriza mds a un sistema autorreferente; dos semanas después regresa al hospital en mejores
condiciones. Sea social o bioldgico, los sistemas poseen la cualidad de tener clausura y apertura.
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FAMILIA NUMERO 9.- VENEGAS JUAREZ

Foto familia, 6.9- En la sala de espera del servicio de Radioterapia, Oncologia, HGM.

Sdabado por la manana.

El principio de “Funcidn”, es acorde al desarrollo del sistema familiar, ya que en ellos la sesidn “les
funciono”, para que tomaran decisiones concretas sobre el tratamiento médico. La familia de la
Sra. Esperanza Venegas es numerosa a la sesién, acudieron 13 familiares (foto 5.9); desde este
punto podemos observar la asociacidn y estructura de la familia, la paciente tiene el rol de la
abuela, sistema parental de tercera generacién; ella tiene 80 afios, por lo que se representa a la
familia unida, existe una diferencia significativa con las otras familias que pareciera no ser
interesante; pero ellos son de provincia, ninguno de los integrantes vive en el Distrito Federal, o en
area urbana o conurbana; vienen del municipio de Acolman, Edo. De México.
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Tabla, 6.9. Panorama Socioeconémico general.

Tiempo de unién de la familia 64 afos Casados

Edad del primer hijo 64 afios

Ingreso familiar De $1600.00 pesos Mensual

Ingreso per capita $80.00 pesos

Religion Catodlica

Miembros totales en la familia Dos Ya solo estdn el papd y la
mama

Lugar de origen
Seguridad Social

Condiciones de la vivienda

Acolman, Edo. México
Ninguno de los dos tiene

Todos los servicios Cuatro cuartos

Con respecto a las condiciones socioecondmicas; es una familia grande que a pesar de que todos
trabajan la familia nuclear o bien la de los abuelos esta en crisis, puesto que todos se han tenido
que agrupar para poder apoyar a los miembros mas grandes de la casa, la edad del esposo es de
84 afios, motivo por el cual ya es desempleado, sin embargo todos los hijos y demas familiares
como la cufiada se han organizado para poder apoyar en la enfermedad de la mama.

A

Adeima

Gallad 69

Fadarioo S5

Hosorin 53¢,
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En la familia de la Sra. Esperanza, su cuidadora principal es la nuera, Gregoria de 46 anos, debido a
que la sefiora vive con su hijo Honorio, él es el quinto de siete hijos que tuvo Esperanza, su
ocupacion es la albaiileria, viven en la misma casa los abuelos, la familia nuclear de Honorio, hijos
y esposa, tienen cuatro cuartos; los abuelos en este caso Esperanza y su esposo el Sr. Concepcidn
no reciben ayuda econdmica de los demas hermanos pero si apoyo moral. El tema principal con el
gue se inicia la sesidon versa sobre el tipo de cdncer y como éste se comporta, se explica
brevemente la importancia de atender y preguntar al médico los tratamientos a seguir. Fue una
sesion muy productiva, todos los integrantes participaron y se resolvieron algunas dudas. Duracion
90 min.

A la evaluacion de la EFF, obtuvieron un puntaje global de 97 puntos, lo cual los colocd en
disfuncidn, el aspecto que se vio mas encarecido fue el de los recursos, al analizar lo anterior se
debe de hacer una valoracion adecuada al nivel socioecondmico que tiene la familia. puesto que
en aspectos como el apoyo fue la calificacion mds alta seguida de la supervision, por tanto es una
familia que tiene aspectos que la hacen desarrollarse pero a su vez no tienen los recursos para
poder salir bien librados de un evento cadtico.

Fig. 6.9- Comportamiento general de la Familia segtn la E. F. F.
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El aspecto de apoyo fue el que obtuvo mayor puntaje ya que los miembros de la familia han
podido utilizar las relaciones interpersonales para que las utilicen a favor, se ayuden entre si y se
sepan que existe alguién de la familia en quien apoyarse ante una situacion dificil; curiosamente
en el aspecto de, afecto negativo; fue el que califico menor por tanto alejo a todo el sistema del
equilibrio dejando ver que cuando el subsistema parental pelea o discute el subsistema hijos
interviene, asi como no hay quién adquiera el rol de hijo para pedir permiso o de alguna manera
identificar y dar la jerarquia al sistema padres.
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La comunicacion es el principal perfil que hemos estado evaluando en los procesos para el analisis
de los sistemas sociales, (Luhmann, 1976) refiere... la vida y las operaciones vitales son propias de
los sistemas vivos; la conciencia es el modo de operacion propio de los sistemas personales o
psiquicos; la comunicacion es el rasgo caracteristico de los sistemas sociales. Por ello es de vital
importancia situar al proceso de la comunicacién como aquel que determina la dinamica de las
familias y a su vez tiene la capacidad de recuperar el equilibrio en el sistema.

Cada sistema familiar se diferencia respecto a su entorno y construyen su modo propio de
actuacioén, llevando a cabo determinadas selecciones que caracterizan su modo de actuacién y
constituyen como tal un sistema, con un claro componente temporal en su estructura, de ahi que
la dindmica de los sistemas sociales refiere varios caracteristicas propias que han de analizarse
para identificar el proceso verdadero del sistema social.

Nota de la bitdcora a dos afios de la entrevista:

La paciente Esperanza Venegas, continla con vida y durante el mes de Marzo de 2011, los
familiares acudieron nuevamente al hospital para solicitar una consulta con el servicio de Tumores
Mixtos, la paciente actualmente se encuentra en malas condiciones generales, lo cual impide
continué con algun tratamiento médico definitivo, se dio la opcidon de iniciar Quimioterapia
intravenosa, sin embargo la paciente presenta dolor moderado y el prondstico médico es malo a
corto tiempo, por lo cual se ofrece interconsulta con el Dr. Gabriel Artiachi, médico especialista en
Cuidados Paliativos y Tanatologia del Servicio de Oncologia, quién dara una sesién familiar para
manejar el caso.
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FAMILIA NUMERO 10.- GALLARDO CRUZ

La Sra. Gabina es una paciente viuda, campesina, su familia la integran diez hijos, de los cuales ella
vive solo con uno, el cual trabaja en el campo, refieren que sus ingresos no cubren las necesidades
del hogar. Gabina no recibe apoyo de sus demas hijos y habita en una vivienda propia. La situacién
econdmica de la familia calificada por el servicio de trabajo social es en déficit.

Tabla, 6.10. Panorama Socioeconomico General.

Tiempo de unidn de la familia 57 aifos Viuda

Edad del primer hijo 57 anos

Ingreso familiar De $1700.00 pesos Del hijo con él que vive.
Ingreso per capita $56.00 pesos

Religion Catodlica

Miembros totales en la familia  Nueve Los que acuden a la sesion.
Lugar de origen Clayoyotepec, Edo. México

Seguridad Social Ninguno de los dos tiene

Condiciones de la vivienda Todos los servicios Tres cuartos

Los conflictos de ésta familia son crdnicos, al inicio de la sesidon Gabina cuenta toda la historia, es
un caso tipico donde los problema rebasan ciertos limites de la familia en cuestidon al desarrollarse
un proceso neoplasico, los sucesos van desde la infancia hasta los lios con uno de los hijos
mayores por pelearse la patria potestad de tres nietos.

Bitdcora: Nota personal 30/08/09, Domingo 10:00 a.m. Reyna la hija mayor de 52 afios por
intereses econdmicos manda a golpear a su hermano Higinio, para poder despojar de todos los
bienes a su mama.

Al transcurso de los afios, la paciente hereda ciertos terrenos y al saber que estd enferma le
regresa todo el problema a Ma. Carmen, aunque la paciente no sabe lo que tiene, desconoce la
gravedad de la enfermedad, ademds se encuentra en negacién total, se observa cierta preferencia
por los otros hijos, todo esto sucede en su ciudad de origen, Chayoyotepec, Teconapa, Edo. De
Meéxico. Ludivina es parte de los tres medios hermanos, ella es la menor con 30 afios de edad, la
cual trajo a la Cd. De México a Gabina, solo la entrego en la central camionera del norte y Carmen
se la trajo directo al hospital, se recibe por el servicio de urgencias donde la diagnostican con
deshidratacién y anemia. Hasta aqui la mayor parte es relatada por Carmen, la paciente esta
renuente a contestar. En breve tiempo se espera un egreso hospitalario, llega el médico y explica
a la paciente el tratamiento que serd solo radioterapia paliativa, ya no se le hara cirugia y
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probablemente inicie quimioterapia. Se interconsulta al servicio de Tanatologia del HGM, con el
Dr. Gabriel Artiachi.

Basicamente el familiograma muestra los conflictos con el subsistema hijos, asi como con cual de
ellos se ha mantenido distante. Todos los problemas de esta familia se han desarrollado a causa de
una herencia en forma de terrenos que todos se han peleado.
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Los puntos importantes de la bitdcora nos mencionan, se realiza un primer memorandum para el
acceso de la familia.

Bitacora, 29/08/09:

e 1600 hrs. se visita a la paciente en su cama y no hay familiares, nadie llego. Se procede a
revisar el expediente obteniéndose datos personales asi como las realizo el departamento
de trabajo social.

e 1630 hrs, se continua esperando a la familia ningun familiar ha llegado.

e 1645 hrs. Se visita en la cama diez a la paciente de Oncologia, ubicada en la unidad 305,
continuamos sin familiares y se suspende la sesion.

e 1800 hrs se cancela el memorandum para el departamento de vigilancia.
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A la evaluacién y andlisis de la EFF, se muestra el grado de disfuncionalidad global, donde
obtuvieron 108 puntos, los aspectos que salieron con un puntaje mas bajo, fueron comunicacién y
afecto negativo, dichos parametros se han visto mermados desde hace ya muchos aios, las
alianzas que se han formado en la familia solo han servido para tener gente que ayude a pelear la
herencia de los terrenos, no se ha desarrollado el valor de lealtad con la familia.

Fig. 6.10 - Comportamiento general de la Familia segun la E. F. F.
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En los aspectos de supervision y apoyo han obtenido calificaciones satisfactorias donde menciona
una funcionalidad en mayor proporcidn. Algunos de los hermanos menores han hecho coaliciones
triangulares para que asi se pueda tener mas poder, en realidad esto es mayor apoyo entre este
grupo de hermanos sin ver que pasa en las relaciones interpersonales hacia los otros hermanos.

En otros items como afecto negativo y comunicacion son determinantes para la evaluacién con
puntajes bajos, en términos generales la familia no mantiene una relacién basada en la
comunicacion y el afecto negativo sobresale y da la estructura a dichas relaciones que establecen
un nuevo sistema, la realidad de la familia forma un relato que apenas se vislumbra, el nimero de
realidades es inmenso y es aiin mas informativo para la investigacion.

La familia en ciclos de vida anteriores se habia comportado bastante adecuada, las relaciones se
basaban en la comunicacion y la confianza; los sistemas parentales ejercian control, supervision y
autoridad hacia el sub sistema hijos; sin embargo, la muerte del padre desestructuro tanto a la
familia que no pudo volver a re integrarse para formar lazos de unién y ahora con un nuevo
evento de préoxima muerte de la madre la familia sufrird nuevamente la reestructuracion, en el
mejor de los casos la familia puede tender a la funcionalidad a partir de un buen trabajo en
equipo.
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FAMILIA NUMERO 11.- GODINEZ MONTES

En términos generales los pacientes que acuden al Hospital General de México, forman parte de la
poblacién en pobreza extrema®’, a pesar de que tengan los recursos minimos para poder
transportarse y llegar a solicitar atencidn médica, por ello el total de nuestra muestra es calificada
por el servicio de trabajo social como déficit, pues a pesar de que habiten en una zona conurbada
no dejan de ser un grupo vulnerable.

Tabla,65.11- Panorama Socioeconémico General.

Tiempo de unién de la familia 50 afios Viuda

Edad del primer hijo 49 afos

Ingreso familiar De $3000.00 pesos Del hijo con él que vive.
Ingreso per capita $100.00 pesos

Religion Catodlica

Miembros totales en la familia Seis Los que acuden a la sesion.
Lugar de origen Los Reyes, La paz. Edo. México

Seguridad Social Ninguno tiene

Condiciones de la vivienda Todos los servicios Dos cuartos mas la cocina.

Niklas Luhmann se plantea una serie de interrogantes, que lo condujera a definir a la sociedad
actual, caracterizandose entre otras cualidades por ser una sociedad constituida por sistemas
funcionales. Por tanto, lo que debe de preocupar a la disciplina de trabajo social, es crear modelos
de intervencion donde la orientacion hacia las familias sea constante y concreta en los periodos de
crisis. Durante la entrevista se puede observar que los hijos estan aferrados a continuar con los
tratamientos médicos, aunque ya se les ha informado que no se ganara nada. La paciente no se
siente mal, pero los médicos hacen saber al enfermo sobre el diagnéstico.

La familia de Angeles se integra por cuatro hijos adultos, Raul de 46 afios, Celso de 39 afios, Sergio
de 36, Juana de 38. Viven en Los Reyes, La Paz, Edo. De México, con un ingreso de $3.000 pesos
mensuales por lo que el departamento de trabajo social los clasifica en déficit, la vivienda es de
dos cuartos, una cocina y cuenta con todos los servicios.

37 Pobreza extrema: La metodologia del Gobierno para medir la pobreza en México identifica tres tipos de pobreza, de acuerdo con el nivel de ingresos, la educacién,
el acceso a servicios basicos y de salud, la alimentacion y la vivienda de la poblacién. Pobreza alimentaria. Pobreza de capacidades. Pobreza patrimonial. Ley General

de Desarrollo Social (LGDS) del afio 2002. Programa Nacional de Desarrollo. Sexenio de Felipe Calderén 2006 — 2012.
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Familiograma Nom.11
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En la familia Nium. 11 Godinez Montes, se realizo la entrevista a la par de sesion familiar
tanatoldgica con el Dr. Gabriel Artiachi, a la que solo asisten cuatro familiares. La paciente de
nombre Ma. De los Angeles Montes Sandoval, con un diagndstico de cancer de colon mds
metadstasis hepaticas, al dia de la intervencién, con un prondstico médico malo a corto plazo, ya
que la etapa clinica es cuatro y por ello los médicos solicitan la intervencién tanatoldgica.

En este sentido Niklas Luhmann plantea una serie de interrogantes al respecto, que lo condujera a
definir la sociedad actual, caracterizdindose entre otras cualidades por ser una sociedad
constituida por sistemas funcionales. Por tanto, lo que debe de preocupar a la disciplina de trabajo
social, es crear modelos de intervenciéon donde la orientacion hacia las familias sea constante y
concreta en los periodos de crisis. Durante la entrevista se puede observar que los hijos estan
aferrados a continuar con los tratamientos médicos, aunque ya se les ha informado que no se
ganara nada. La paciente no se siente mal, pero los médicos hacen saber al enfermo sobre el
diagnéstico.

En la EFF, la familia obtuvo una puntuacidon de 96, el Unico aspecto donde no tienden a la
disfuncidn es en supervision, pero con la edad de los integrantes no es tan valorable, con respecto
al item de la comunicacidn, fue un aspecto que obtuvo un puntaje bajo al igual que el de afecto
negativo, los cuales son determinantes para el buen funcionamiento del sistema.
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Fig. 6.11- Comportamiento general de la Familia segun la E. F. F.
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Los familiares comentan que ellos no pueden manejarla en casa. Algunos familiares no quieren
terapias intensivas, otros mas lo piensan. Se comenta sobre “las misiones” de la paciente hacia los
familiares, cansancio moral. Aprender a dejar partir con amor, con confianza, y los familiares
deben de permitirle irse a su debido tiempo. El paciente terminal cuando se observa a si mismos,
se oculta, hay que hacerle ver que es un proceso natural. Después de una hora de sesién, la
familia continua aferrdndose a un tratamiento médico y comenta otros casos como el del pap3,
hablan sobre la posibilidad de pedir un resumen médico. Se dan recomendaciones a la familia
sobre qué hacer en caso de fallecimiento, por ejemplo la visita del ministerio publico. La hija
continua con la idea de darle algun tratamiento médico, se vuelve a explicar el tipo y tratamiento
contra el cancer. El trabajo tanatoldgico debe ser mas fuerte y preciso ya que nos enfrentamos a
una familia dificil y disfuncional con un puntaje de 95 sobre una minima de 130.

De los nueve aspectos que evalla el instrumento, tenemos que en el eje de autoridad, control,
comunicacion, afecto negativo y recursos la familia se encuentra devastada, en ellos se muestran
las estructuras de las relaciones interpersonales y como estas se desarrollan por lo miembros de la
familia, los problemas a los cuales se enfrenta la paciente van desde la muerte del esposo, como
las relaciones problematicas con el hijo menor asi como las relaciones que se han establecido por
“conveniencia” o situacionales que eran las Unicas que podian apoyar en este caso con el hijo
mayor.

Lamentablemente en esta familia no existen las relaciones de apoyo entre los miembros, ellos
tienen que salir a buscarlas con otras personas ajenas al sistema; los hijos deben de adquirir roles
que no le corresponden por ello las estructuras se han visto afectadas, no se llega a ningun
acuerdo, nadie se enoja no hay golpes pero tampoco hay comunicacion ni relaciones entre si. Al
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final de la sesién familiar se comenta sobre la posibilidad de interconsulta a clinica del dolor,
finalmente se decide comentar el tratamiento médico, los prondsticos directo a la paciente.

Nota personal en la bitdcora: Después de treinta minutos termina la sesién, los familiares deciden
el alta voluntaria, esperan a los médicos para realizar los tramites correspondientes.

A la sesién con la familia y la paciente, en su cama refiere que durante mucho tiempo ha sido
fuerte, y todo el dolor y sufrimiento se lo ha guardado, ella solo desea alegria, refiere que esta
oprimida. Esta es la parte mas importante durante toda la sesién, los ultimos deseos de la paciente
radican en la posibilidad de ser feliz, es increible como un sistema se ve afectado por el
comportamiento del sistema que se esta interceptando y como estos se ven afectados por un
entorno determinado.

Por lo anterior y una vez mads insisto, en la misidon que tiene el trabajador social para hacer
tratamientos sociales preventivos, es como la recomendacién de comer saludable, lo anterior ya
no tiene mucho caso después de que se infarta, aunque si es importante hacerlo saber y llevar a
cabo, pero es todavia mas importante si, haces medicina preventiva y evitas que el paciente se
infarte. Aca es lo mismo debemos de luchar por que una de las prioridades del trabajo social se
prevenir posibles conflictos en las familias, que adquieran funcionalidad para que puedan
solucionar sus problemas en condiciones de crisis y hacer de los modelos de intervenciéon
funcionales y adquieran fuerza para los tratamientos sociales.
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FAMILIA NUMERO 12.- CRUZ PECH

La paciente de nombre Leticia Pech Pech, se diagnostico un cancer en paladar duro, después de
varias sesiones de Radioterapia y un tratamiento completo de Quimioterapia, al dia de la
entrevista la pacientes ya es etapa clinica IV, recordemos que es la ultima etapa clinica donde el
cancer ya hizo metastasis e invasion a otros érganos adyacentes, asi como a ganglios linfaticos.

=

2009/06/30 10:02

La casa donde habitan esta hecha de palma y madera, su religidon es catdlica, no tienen agua
entubada pero si un manantial. El esposo es el Unico proveedor de recursos econémicos en la
familia, se trajeron todo lo que tenian para la atencion de Leticia. La familia que reside en Chiapas

no tiene comunicacidn constante con ellos, hay una hermana y los padres de ella cuidan de las
hijas de la pareja.

Tabla,6. 12- Panorama Socioeconémico General.

Tiempo de unién de la familia 15 afos Casados

Edad del primer hijo 14 afios Estudia la primaria

Ingreso familiar De $3000.00 pesos El padre es el Unico proveedor.
Ingreso per capita $100.00 pesos

Religién Catolica

Miembros totales en la familia Seis Solo estdn papa y mama

Lugar de origen Palenque, Chiapas

Seguridad Social Ninguno tiene
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Condiciones de la vivienda La casa es de palma y madera Viven en el mismo terreno que
los papas de él, tienen un
manantial.

Leticia tiene 31 aios de edad, es madre de cuatro hijas; Diana de 14 aios, Esmeralda de 9, Maria
Fernanda de 7 y Jacqueline de5 anos, la familia es residente de Palenque, Chiapas. Y su esposo el
Sr. Martin tiene 35 afos, toda la familia tiene grados de estudios nivel primaria, los padres por ser
el grado maximo y de las nifias por seguir cursandolos.
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Al hospital nadie visita a la paciente y no hay apoyo moral o econémico hacia el esposo, ella tiene
una hermana en el Distrito Federal, pero no ayuda o apoya al tratamiento médico de la paciente,
se encuentran solos. Actualmente y durante los tratamientos viven en un cuarto que rentan. Lety y
su esposo, han regresado a sus quimioterapias como cada 21 dias, se le ve con menor apego al
tratamiento, el esposo es siempre quien le ayuda. Se observa el apoyo del esposo, podriamos
calificarlo como “incondicional”, de hecho es el Unico apoyo que tiene, siempre esta con ella, al
lado de su cama. En las relaciones de pareja en las que existe un apoyo mutuo, al final de los dias
de uno de ellos el reflejo de las emociones se basa en buscar el consuelo de los mismos; la
felicidad se basa solo en la conversacién, la consciencia de la muerte debe ser imprescindible.

Llevan mas de un afio y medio viviendo en el D.F., desde ese tiempo no han visto a sus hijas, nia la
familia que se quedo en Palenque. Comentan durante la entrevista que la familia que tienen en el
D.F. no los apoya en ningun sentido.

A la familia Num. 12.- Cruz Pech, ha obtenido en su puntaje global 132, por lo que la convierte en
la Unica familia funcional de las que evaluamos, a tan solo dos puntos de ser disfuncional hubo dos
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aspectos que los llevaron a obtener segun la EFF, la funcionalidad estos son afecto negativo y
recursos, el apoyo aunque salid bajo es necesario para esta familia que actualmente solo
intercambian informacién los dos padres como pareja.

Fig.6.12- Comportamiento general de la Familia segun la E. F. F.
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En el aspecto de control tuvieron el mayor porcentaje, claramente su muestra como la familia
pertenece al ciclo vital de la familia de nifios, pues aunque estén lejos los padres ejercen su nivel
jerdrquico y de control y por el momento no se refieren conductas dafinas que pudieran
entorpecer la dinamica de la familia.

En cuanto a los aspectos que evalua la EFF, tenemos que la familia ha evolucionado de una
manera impresionante ya que solo en los items de afecto y comunicacién mostro un perfil bajo lo
gue se representa porque y muy a pesar no hay sefiales de afecto que confirmen las relaciones
que estructuren el sistema. Al ser una familia que estd en el ciclo de vida de nifios, los padres aun
tienen un buen control del subsistema y a su vez se controla la conducta disruptiva.

El semblante y animo de la paciente ha decaido gradualmente, en éste internamiento decide
continuar con los esquemas de quimioterapia, aunque no han mejorado su estado patolégico. Se
observa que la paciente tiene mas vergiienza por su enfermedad, ya que el tumor ha crecido a lo
ancho y largo, ahora ocupa toda la cavidad oral. Dos meses después regresa al hospital por otra
guimioterapia, sin embargo sus condiciones no son las adecuadas, ella refiere de forma clara que
no desea recibir mas suplementos alimenticios ni tratamientos adicionales, esa sera la Ultima
qguimioterapia, ya no quiere nada.

Nota personal: Considero que la familia Cruz Pech, tiene bases solidas para enfrentar cualquier
cambio en las estructuras, lo que pase cuando llegue a casa con sus hijas se vera afectado hasta
ese momento sobre todo por el tiempo que se han quedado solas, seguramente habra problemas
pero espero y confié que asi como resolvieron éste puedan resolver los que vengan.
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FAMILIA NUMERO 13.- PEREZ GARCIA

2009/07/18 17:50

Yolanda, es una paciente con diagndstico de cancer gastrico estadio clinico 1V, ingresa al servicio
de Oncologia para mejorar condiciones generales y nutricionales previas al procedimiento
quirargico, una semana después pasa a quiréfano y se realiza una gastrectomia (cirugia en la cual
se corta el estdmago y se coloca el esdéfago directo al intestino), posterior a la cirugia y a los
cuidados de la misma la paciente sale con una sonda colocada de la nariz al nivel de estémago,
para que salgan los liquidos gastricos y por el momento estard en ayuno posterior a cirugia, por
tanto no va a poder comer, cosa que preocupa a la paciente y a la familia, tiempo después las
condiciones cambiaran y esa misma sonda se ocupo para administrarle los nutrimentos.

Tabla, 6. 13- Panorama Socioeconomico General.

Tiempo de union de la familia 28 afios Casados

Edad del primer hijo 25 afios Estudia la primaria

Ingreso familiar De $3200.00 pesos El padre es el Unico proveedor.
Ingreso per capita $106.00 pesos

Religién Catolica

Miembros totales en la familia SIETE El papa nunca llego

Lugar de origen Huixquilucan, Edo México Del lado pobre

Seguridad Social Ninguno tiene
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Condiciones de la vivienda Todos los servicios Rentan dos cuartos

La familia de Yolanda es numerosa, viven en condiciones de hacinamiento ya que el hijo ya es
casado y llevo a vivir a su familia nuclear a la casa de la suegra, en este caso de Yolanda, la casa es
rentada con dos cuartos con loza, cocina y bafio aparte. El padre de la familia Pérez Garcia de 46
afos de edad trabaja vendiendo extinguidores, refieren que viaja mucho a Cancun y no asiste a la
sesidn porque tenia asuntos laborales de mayor importancia.

Iniciamos la sesidn con Sergio Pérez, su hijo mayor de 23 afios de edad, Leticia su hija de 16 afios y
su hermana de 50 afios de edad. La posibilidad de una entrevista se platica previamente con el
esposo, el autoriza y confirma la asistencia pero curiosamente el no llega a la sesion.
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De la familia, el personal responsable es el papd el cual es sustituido en jerarquia por el hijo mayor
y para otras situaciones la tia, quién es la hermana de la paciente. Podemos observar que el apoyo
a Yolanda en mayor proporcién es por parte de su familia, sus hermanas dan el apoyo econdmico,
social y emocional que la familia nuclear de ella demanda. Iniciada ya la evaluacién no se vuelve a
tocar el tema del papd o bien del esposo, en ningin momento se habla de los abuelos, los padres
de la paciente que también viven en la misma casa.

A la evaluacidn de la EFF, tenemos que obtuvieron un puntaje global de 90 puntos, en los nueve
aspectos que se evaluan calificaron como disfuncionales, en el item de la comunicacidn la familia
presenta graves problemas, pues entre ellos no se tiene la suficiente confianza para contarse sus
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problemas asi como sus alegrias, el hijo mayor ha adquirido roles que no le corresponden al
menos en su familia fraternal, no asi con su familia nuclear.

Fig. 6.12- Comportamiento general de la Familia segun la E. F. F.
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En el esquema grafico 5.12, se observan los nueve aspectos y su comportamiento que tienden al
area de la disfuncionalidad con un puntaje total de 90 lo cual se encuentra en el limite inferior,
segln las respuestas de los integrantes de la familia existe una convivencia buena donde todos
participan en las actividades y en la economia del grupo. El item donde obtuvieron mas puntaje
fue en afecto y recurso, debemos recordar que para esta familia que se encuentra en el ciclo vital
de la familia adulto dichos aspectos ha madurado los hijos tienen trabajos que son remunerados y
el afecto se ha logrado a base de los roles que se distinguen y se respetan.

Se analizé a detalle la figura del esposo y el rol que éste representa, ya que es la pieza que da y
quita la estructura a la familia, su nivel jerarquico ha sido sustituido por las condiciones de su
trabaja que son de viajero continuo, lo cual le impide estar al tanto de la educaciéon de los hijos en
especial de la hija adolescente. Por lo que las nueve esferas que evaluan la dindmica familiar se
ven alteradas por el rol que juega si y no el padre. Al igual que no hay apoyo emocional hacia la
paciente por parte de él, durante toda su estancia hospitalaria, sdlo este fin de semana ha venido
de visita al hospital.

Tres meses después de la evaluacidon y sesidén que tuvimos, volvemos a ver a la paciente en la sala
de espera acompafiada de su hijo, refiere que después del alta hospitalaria por maximo beneficio
paso semanas muy dificiles, pero después mejoro y durante esos dias se le dio el apoyo nutricional
necesario para que “volviera a la vida”, semanas después el panorama empeoro ahora no tolera
nada, se interconsulta al servicio de Tanatologia y clinica del dolor, nunca se vuelve a saber de
ellos en el hospital, esperamos noticias pero nunca llegaron, probablemente la paciente ya murid y
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normalmente los familiares no regresan al hospital nunca mds a menos que las circunstancias los
obliguen a lo contrario.

Las recomendaciones generales para las familias residen en solicitar una sesién tanatolégica al
servicio de Clinica del Dolor y Cuidados Paliativos, con la intensién de apoyar a la familia durante
su estancia en el Hospital General de México y a la par del equipo de Trabajo Social se deberd
ofrecer y optar por una mejor calidad de vida a todos aquellos pacientes identificados en Etapa
Clinica IV*® en los cuales la curacién médica ya no es considerada. El prondstico que se espera seré
bueno en funcidn de que se sigan las recomendaciones médicas para el paciente y emocionales
para la familia.

38 Habra que recordar que los procesos neoplasicos se dividen en etapas, de la | a la IV, la ultima ocupa el nivel mas grave de la enfermedad, donde ya existe la

invasion a otros érganos.
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6.5- Analisis comparativo entre las familias, segun la EFF.

A continuacidn se presenta un analisis general, donde comparamos los perfiles de funcionamiento
segun los nueve aspectos de la EFF, asi mismo veremos las diferencias entre las trece familias y se
podrd observar en que partes las familias tienen mayor funcionalidad versus disfuncionalidad.

Cabe hacer mencién sobre la representacion grafica que se observara de la familia nimero seis, la
cual altera el comportamiento normal de las familias, sin embargo considero que estadisticamente
aunque no sea significativa, da mucha informacién sobre los casos graves de la familia en México.

En el grafico 6.11- se muestra el aspecto de Autoridad, que es el primero que se analizd, las trece
familias se comportaron de la siguiente manera:

Perfil de Funcionamiento Familiar: Autoridad
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Claramente en este grafico podemos observar como la mayor parte de las familias tienden hacia la
funcionalidad, sin embargo la familia nimero seis, desestabiliza el comportamiento del comun de
las familias, aunque solo la familia dos es funcional, con 36 puntos, en éste aspecto podemos
concluir que debido a los problemas de comunicacidn los sistemas parentales no ejercen de forma
adecuada la autoridad sobre los subsistemas hijos.

En éste aspecto se evalud la eficiencia de la autoridad dentro de la familia, considera como mas
funcionales a aquellas familias donde la autoridad reside en el subsitema parental y es compartida
por ambos padres (Espejel Aco M. E., pag. 67, 2008).
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En el grafico 6.12- Se muestra el aspecto de Control, que es el segundo que se analizd, las trece
familias se comportaron de la siguiente manera:

Perfil de Funcionamiento Familiar: Control
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Los nueve aspectos de la escala se van entrelazando uno al otro, como tener una funcionalidad en
autoridad cuando el control no es el suficiente, la realidad es la misma pero alguna de ellas no se
ha sintonizado.

En el grafico 6.13- Se muestra el aspecto de Supervisidon, que es el tercero que se analizé, las
trece familias se comportaron de la siguiente manera:

Perfil de Funcionamiento Familiar: Supervision
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El aspecto de la supervision habla de si cuando en un sistema se ha ejercido la autoridad vy el
control, en realidad son independientes una de otra o son condicionales. Una hipotesis que se
tiene para esto es la idea que autoridad y control son paralelas a la supervision, los sistemas de
poder se han dejado atras y la supervisién recaé en la comunicacién y confianza, mas no en el
ejercicio del poder.
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En el grafico 6.14- Se muestra el aspecto de Afecto, que es el cuarto que se analizd, las trece
familias se comportaron de la siguiente manera:

Perfil de Funcionamiento Familiar: Afecto
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El afecto, es el parametro que puede determinar todo proceso de comunicacidon en un sistema,
sobre todo en la familia mexicana, sin él nuestras relaciones serian debiles, catastroficas y en un
sistema, el que fuese, el afecto determinard a los demas.

Salvador Minuchin describio como la familia tiene una representacién cultural importante en la
sociedad que se desarrolla, siendo esta quien da pauta a una ralacion emocional que establece el
individuo o ser humano, y la primera que descubre al nacer, se va transportando en ellay a la par
habla de desarrollo a partir de las pautas culturales que se establecen en un momento
determinado.

La estructura bioldgica y psicoldgica de la familia pasa por un ciclo, nace, crece se reproduce y
muere, a su vez comprende tres etapas: el desprendimiento, el encuentro y la vejez. Durante el
periodo de cada fase, el nucleo familiar evoluciona, por lo que es preciso que se adapte a ella, lo
que puede darse en forma sana o patoldgica. Las relaciones de las familias, dentro de un entorno
especial, como el Hospital General de México, tienden a re-plantearse su modo de actuar y se
concluye que el apoyo entre los miembros es fundamental para una funcién adecuada.
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En el grafico 6.15- Se muestra el aspecto de Apoyo, que es el quinto que se analizd, las trece
familias se comportaron de la siguiente manera:

Perfil de Funcionamiento Familiar: Apoyo
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Los miembros de una familia se ven beneficiados al tener un sostén que ayude cuando éste lo
necesita. Las primeras familias que se evaluaron asi como la nimero nueve (ver grafico anterior)
han sido funcionales en éste aspecto, asi, se logra comentar que son los pacientes que al ocupar
un rol determinante seran los pilares que dan sustento y forjan la relacion familiar, el apoyo es la
forma en que los miembros de la familia se proporcionan soporte social, dentro y fuera del grupo.
Sin embargo, no siempre se tiene claro que miembro ocupa el rol de dar y solicitar apoyo. El
trabajo social es el indicado de identificar y a su vez de orientar a la persona encargada de tal
funcién.

En el grafico 6.16- Se muestra el aspecto de Conducta Disruptiva, comportandose de la siguiente
manera:

Perfil de Funcionamiento Familiar: Conducta Disruptiva

30

a
ol

25 2520 7525 LS 7S

20 0
= Puntuacion
15

\ / obtenida
10
Vs

Valor limitrofe

0 T T T T T T T T T T T T 1

@& @ @ @ P @
R ¥ N R P Al
ST T T ITST T T TP ES
I I GO G GG S PSP

Las decisiones tempestuosas y sin razonamiento de algunos miembros crean un sistema de
incertidumbre que lleva a tomar un fallo erroneo, puesto que en el sub -sistema hijos, el acordar
una decisién adecuada traera mas conflictos y puede postergar el desarrollo de la familia.
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En el grafico 6.17- Se muestra el aspecto de Comunicacidn, que es el séptimo que se analizd, las
trece familias se comportaron de la siguiente manera:

Perfil de Funcionamiento Familiar: Comunicacion
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La comunicacién entre los sistemas, sobre todo en el sistema parental, se ve afectada por la
distancia, y los otros nueve aspectos que evalta la misma EFF, como el afecto, el apoyo, la tristeza,
frustracién, impotencia, duda, temor; entre los miembros. La dificultad que ellos observan no
ayuda en los procesos de comunicacion. Las inter- relaciones entre el receptor y el emisor se ven
afectadas en muchas ocasiones por sentimientos que en ellos se albergan, alterando asi todos los
lazos de comunicacién.

En el grafico 6.18- Se muestra el aspecto de Afecto Negativo, que es el octavo que se analizd, las
trece familias se comportaron de la siguiente manera:

Perfil de Funcionamiento Familiar: Afecto Negativo
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Entonces; tenemos, que un mal proceso de comunicacién, es inversamente proporcional al
funcionamiento del sistema, el afecto negativo entre sus miembros alterara la marcha del mismo.
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En los aspectos que hemos analizado se observa como éstas familias se encuentran en crisis, como
en “afecto negativo”, todas las familias fueron disfuncionales, una de las explicaciones puede ser
gue al encontrase en un momento determinado como la estancia hospitalaria, se desarrollan a la
vez problemas conductuales de los sistemas que se han manifestado a la par de la enfermedad.

Los periodos de transicidn no siempre son patoldgicos ni permanentes, la enfermedad es sélo un
momento del ciclo vital de la familia que se acompafa de depresion, ansiedad, irritabilidad, que
son los componentes afectivos de las crisis.

Los aspectos que también determinan cierto comportamiento son: la edad y el género de los
cuales ya se ha hecho un analisis, sin embargo son determinantes del siguiente aspecto a evaluar
en el perfil de funcionamiento ya que ellos determinaran la astucia para resolver ciertos
problemas de comunicacién, puesto que la familia va a funcionar de manera determinada y a su
vez formando grupos con intereses especiales.

En el grafico 6.19- Se muestra el aspecto de Recursos, que es el noveno que se analizd, las trece
familias se comportaron de la siguiente manera:

Perfil de Funcionamiento Familiar: Recursos
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Por Recursos nos referimos a la existencia de potencialidades instrumentales, afectivas y a la
capacidad de la familia para desarrollarlos y utilizarlos. (Espejel Aco M. E., pag. 67, 2008)

En el sistema familiar, los recursos son la lanza para poder salir adelante ante un problema
determinado, cada miembro de la familia ha desarrollado una serie de ellos, que le permitira
tomar decisiones acertadas, aunque el panorama sea cambiante o no sea muy alentador, se
puede referir mas sobre la asertividad hacia ciertas situaciones.
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VII.- DISCUSIONES

En México el derecho a la salud estd garantizado en la Constitucion y, en consecuencia, toda la
poblacién es usuaria de los servicios de salud. Sin embargo, por los pocos recursos de las
instituciones y por el desconocimiento de la inmensa mayoria recibe una atencidn médica tardada
y de baja calidad. Por falta de recursos e infraestructura en las unidades los pacientes cubren de su
bolsillo el 52%(Aguayo, 2008) de los gastos en salud, y al menos dos de cada diez personas
reportan que por falta de recursos pospusieron la atencion médica por lo menos una vez en el
afio. Se calcula conservadoramente que entre dos y tres millones de hogares usan mas de la
tercera parte de su ingreso disponible para financiar la atencién de su salud (Aguayo, 2008). Una
de las razones tiene que ver con el precio de los medicamentos, que puede afectar negativamente
la calidad de vida de los adultos mayores o de quienes padecen enfermedades crdnicas.

El cancer es la segunda causa principal de muerte, detrds de las enfermedades cardiacas, segun la
SSA en sus publicaciones anuales, sin embargo, las muertes por enfermedades cardiovasculares
estdn disminuyendo, mientras que las muertes por cancer estdn aumentando. Se estima que a lo
largo del siglo XXI, el cancer sera la principal causa de muerte en los paises desarrollados. La
epidemiologia del cancer es hasta cierto punto desconocida pero se han identificado muchos
factores de riesgo que lo precipitan. El principal factor de riesgo es el tabaquismo, le siguen la
dieta, el sedentarismo, la exposicion solar y otros estilos de vida. Sea como fuera, no podemos
pensar en el cdncer como una enfermedad de causa Unica, sino mds bien como el resultado final
de una interaccion de multiples factores, entre los que se incluyen el ambiente, los habitos
dietéticos y la herencia genética, entre los mas importantes.

La pobreza, la discriminacién son procesos sociales que se deben tomar en cuenta cuando
hablamos de un sistema familiar, dichos factores son determinantes de los comportamientos en
los miembros de la familia y a su vez son aspectos en donde la EFF da ciertos puntajes para
calificar el perfil de funcionamiento.

Los determinantes sociales que se han observado, como la economia familiar; tienen la funcién de
generar diversos fendmenos que afectan el funcionamiento familiar y las estructuras de las
instituciones sociales en México, el trabajador social en éstas dependencias se debe a la vision
filantrépica con la que se ceo el Hospital General de México; donde, él debe de analizar y
reflexionar, sobre los determinantes sociales de los cuales hemos hablado, para que Ia
intervencién con las familias sea productiva y tenga mucho mas, calidad e imparcialidad en la
atencién que se les brinda a los pacientes. Para que el servicio que se les brinda a los pacientes en
éste momento de su vida sea cdlido, se debe de sustentar en los principios de la bioética, por lo
tanto en los Derechos Humanos y anteponiendo a los usuarios de servicios de salud publicos en el
pais.

En términos generales el individuo, la familia, el Estado, la vida son parte de la realidad objetiva y
subjetiva del hombre, por ello, en instituciones sociales es necesaria la creacion de comités de
bioética y seguridad en la atencion al paciente, pues como ya lo he planteado en la presente
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investigacion, el trabajador social tiene la responsabilidad de orientar y guiar a las familias del
paciente oncoldgico en fase terminal.

Niklas Luhmann en todos sus estudios se plantea una serie de interrogantes que lo condujera, a
definir a la sociedad actual, caracterizdndose entre otras cualidades por ser una sociedad
constituida por sistemas funcionales. Por tanto, lo que debe de preocupar a la disciplina de trabajo
social, es crear modelos de intervenciéon donde la orientacion hacia las familias sea constante y
concreta en los periodos de crisis.

Retomando la teoria de Luhmann para el analisis de nuestros casos clinicos, cabe aclarar que el
sistema es un presupuesto de su teoria, no una finalidad ni una frontera que cierra sus limites
explicativos. Eso la hace practica para el analisis de fendmenos sociales, ya hemos vislumbrado la
complejidad de la dinamica familiar de esta poblacién. La teoria de Niklas Luhmann es concluyente
para el andlisis de las familias si al observar los problemas sociales existe una falta de estructura
por la incapacidad de didlogo y corresponsabilidad.

La misidn de la profesiéon de trabajo social es crear modelos de intervencién que satisfagan las
necesidades propias de la poblacidn mexicana, en especial de aquellas personas que pertenecen a
un grupo vulnerable como son los enfermos con cancer. La posibilidad de que la teoria de sistemas
responda a estas necesidades fluye de manera circunstancial dependiendo de la visiéon del
investigador asi como de sus objetivos, ya que la metodologia pudiera para muchos otros ser
incapaz de sostener las investigaciones en poblacién latinoamericana.

Por lo que invito a todos los investigadores en las ciencias sociales y en especial al trabajo social a
gue se tomen teorias sociolégicas modernas que puedan dar solucidon a los problemas de nuestra
sociedad, la cual estd en constante desarrollo, por ello el tratamiento social que doy a estos
problemas sera la intervencion social de forma preventiva. Lo anterior se puede llevar a cabo sin
problema por los trabajadores sociales, sociélogos y gente a fin a quien le interesen estos
problemas sociales, donde la corresponsabilidad moral ocupe un papel determinante en toma de
decisiones para saber qué modelo de intervencién social es el adecuado para la patologia de
sistemas.

Cuando el investigador social realiza un andlisis -sea cual sea su instrumento- se encuentra a si
mismo. El volver a recordar las experiencias vividas con el grupo a estudiar, da la pauta para mirar
y hacer un recuento de los dafos y, en el caso que nos atafie volver a analizar si las familias que se
atendieron tuvieron la oportunidad de evolucionar. Ciertamente no es uno de los objetivos de esta
investigacion, pero espero que al menos en alguna de ellas pueda servir como detonante para una
mejor funcionalidad dentro de todos los problemas que preceden a la muerte.

La reaccion de la familia frente a la muerte, es un tema que se ha intentado desarrollar a lo largo
de éste trabajo; el pensar en la muerte y la preocupacion por vivir escapando de la muerte es el
tema que ocupa preferentemente la mente del ser humano; sobre todo cuando estd internado en
un hospital y sabe de su condicién fisica; el ser humano como individuo y al mismo tiempo, como
parte de esa amalgama emocional y social en la que vive, ha desarrollado diversos recursos
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psicolégicos donde trabaja su muerte, sin embargo; la muerte es un hecho biolégico que pone fin
a una vida. Ningun otro acontecimiento vital suscita en el individuo pensamientos tan
impregnados de emotividad.

El concepto de sistema relacional “cerrado” y “abierto”, es la manera mas eficaz de describir la

IM

muerte como un fendmeno en el seno de la familia. Se llama sistema relacional “abierto” aquel en
el cual un individuo es libre de comunicar una parte notable de pensamientos, sentimientos y
fantasias interiores a otro, que, a su vez, puede responderle del mismo modo (Lugan, 1990) En
realidad, nadie tiene una relacién totalmente abierta con otro, pero si una persona puede tener
una relacién en la que es posible cierto grado de apertura se trata en tal caso de una condicidn

sana.

El miedo es el factor emocional mds complejo en la integridad de los individuos, en él recaen los
cimientos de los comportamientos en la edad adulta, a unos minutos de la muerte se ha
observado cémo se recorre la vida y como si fuéramos a saltar de un edificio las ideas se aclaran
asi como las decisiones a tomar, la vida se ve desde un dngulo particular, donde para el enfermo a
veces lo mas importante es la familia. Este ejemplifica el sistema de comunicacién cerrado el cual
es un reflejo emocional automatico que protege al si- mismo de la ansiedad de otra persona, por
mds que mucha gente sostiene que evita los temas tabu para no molestar al otro. Si la gente
actuara mas por conocimiento intelectual que por un reflejo automatico y lograra un mayor
control de su propia reactividad frente a la ansiedad ajena, seria capaz de hablar libremente de los
temas tabu pese a la ansiedad, y la relacion llegaria a una apertura mds sana, por tanto a un
proceso de comunicacién aceptable.

La muerte es uno de los principales temas tabu de la poblacién mexicana. Por ello es que es un
tema que se tiene precofigurado en la psique humana y se maneja con un grado de represiéon en
el que el inconsciente juega un papel de gran importancia en la cultura general mexicana, la
sociedad es represiva en sus propios pensamientos, donde la comunicacién se ve afectada y
captada por las concepciones sociales. En estos casos se activan por lo menos dos procesos: uno
es el proceso intrapsiquico, que implica siempre cierta negacién de la muerte; el otro es el sistema
relacional cerrado. La gente no puede comunicar sus pensamientos sin trastornar a la familiay a la
sociedad en general.

La muerte, o la amenaza que representa la muerte, es sélo uno de los tantos acontecimientos que
pueden trastornar a una familia. Una unidad familiar se encuentra en equilibrio funcional cuando
atraviesa un periodo tranquilo en el cual cada uno de sus miembros funciona con un grado de
eficacia razonable.

El equilibrio se perturba tanto por el nacimiento como por la pérdida de alguno de sus miembros,
y la intensidad de la reaccion emocional que de ahi resulta depende tanto de la importancia
funcional del recién llegado como de la persona que desaparece.

El tiempo que la familia necesita para establecer un nuevo equilibrio emocional depende de su
integracién emocional anterior y de la intensidad del trastorno. Una familia bien integrada puede

Hutora: Gabrigla Hlatriste Ortiz

158



Evaluacion de la dindmica familiar del paciente oncoligico en fase terminal.

tener una reaccion significativa en el momento del cambio, pero adaptarse después con bastante
rapidez. Una familia disfuncional puede manifestar una reaccién menos evidente en el momento y
responder mas adelante son sintomas de enfermedad fisica o emocional, o con conductas sociales
atipicas. Tratar de inducir a la familia a expresar sus sentimientos en el momento del cambio no
siempre aumenta los niveles de integracién emocional y sentimental.

Finalmente podemos comentar el trasfondo de la presente investigacion, donde conocer la
estructura global de la familia, el perfil de funcionalidad y la posicidn; que en ella ocupa la persona
qgue muere. El nivel de adaptacién vital es muy importante para todo aquel que se proponga
ayudar a una familia antes, durante y después de la muerte de un ser querido.

Médicos y hospitales han delegado muchos problemas relativos a la muerte a la religién, aunque
existen sacerdotes, pastores, rabinos y demds que, por intuicién, saben lo que deben hacer o decir
y en qué momento, pero cuando se da la oportunidad a los menos experimentados, tienden a
tratar todas las muertes de la misma manera. Actlan de acuerdo con su teologia, una teoria sobre
la muerte que no va mas alla de las nociones comunes del duelo, tienden a orientar su ayuda a la
expresion abierta del dolor, obteniendo como resultado una ayuda superficial a la familia donde
no se toman en cuenta los procesos mas profundos.

En el trabajo con las familias el esfuerzo por utilizar términos directos como muerte, morir y
enterrar, para evitar términos menos directos como difunto, fallecido o expirado, ayuda a que el
término directo le sefiala al otro que el profesionista es capaz de hablar con naturalidad de este
tema y ayuda también a los demas a sentirse mas cdmodos, mientras que un término alusivo
parece querer suavizar la realidad de la muerte y de alguna forma no darle la importancia que se
debe. Es asi como el autor, Isaiah Berlin; en sus escritos sobre el ataque a la ilustracién describid
que: “Cuando comprendemos que las cosas son inevitables las aceptamos con mayor voluntad.”
(Berlin, 2000)

Por los motivos que anteriormente han sido expuestos; he realizado una propuesta de
intervencién para el profesional del Trabajo Social, que se encuentra en el anexo nimero uno;
donde se describe segln el modelo espafiol y argentino las habilidades y caracteristicas que debe
de tener la persona que trabajara con las familias del paciente oncolégico en fase terminal.
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VIil.- CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos en este trabajo nos llevan a hacer algunas reflexiones tanto a nivel
tedrico como metodoldgico. Siguiendo el orden ya establecido, comenzaremos por los aspectos
generales de las familias y el cancer.

La tarea realizada en la presente investigaciéon para obtener el grado de maestria ha permitié
corroborar, que el cancer es una enfermedad en donde la dinamica familiar se encuentra alterada
desde el momento del diagndstico, sin embargo los periodos de crisis se enfatizan segun el
transcurso de la enfermedad y se acentian dependiendo de la evolucidn fisioldgica del paciente.

Se evaluaron a 13 familias atendidas en el Servicio de Oncologia del Hospital General de México,
todas con un familiar enfermo de céncer, el muestreo por conveniencia de los pacientes que
evaluamos reflejaron un total de mujeres y como ocupacién en su mayoria eran amas de casa y
madres de familia, aclarando que no es un estudio de género y mucho menos intenta ser un
analisis correspondiente a la situacién de la mujer en esta area. Pero si la forma en las que las
estructuras cambian en el transcurso y desenlace de una enfermedad tan compleja como esta.

Las pacientes cumplieron con ciertos criterios de inclusidn para participar en el estudio, debiendo
anticipadamente leer y firmar la carta de consentimiento informado (ver anexo Num. 3) asi se
acepto por parte del cuidador principal la intervencién y aplicacién de la entrevista, para obtener
tres objetivos:

a) El permiso para realizar la EFF,
b) La autorizacién para grabar la conversacién
c) En algunos casos tomar las fotos correspondientes.

Se estudio el funcionamiento de las familias de los pacientes con cancer, en relacién a la EFF, que
consiste en nueve areas a estudiar, en las que incluyen autoridad, control, apoyo, afecto, afecto
negativo, conducta disruptiva, supervisidon, recursos y comunicacion. Cabe mencionar que algunas
familiares solo aceptaron la grabacion, pero no fotos y viceversa; otras mas no aceptaron ninguna
de las dos cosas y solo tenemos la informacion que proporciona la EFF.

La poblacidn mostré una edad media de 57 afios, encontrandose que la paciente de edad menor
tuvo 31 afios y dos de las mas grandes 80 afios; las familias son adultas y por tanto la dindmica es
compleja, no es lo mismo evaluar a una familia de un infante con cancer donde puede ser el Unico
hijo y se dan todos los apoyos a diferencia de ésta investigacién donde las pacientes ocupan el
lugar de madres de familia. Recordando la definicién de familia de Santacruz (1983): “Un grupo
social primario formado por individuos unidos por lazos sanguineos, de afinidad o matrimonio,
que interactlan y conviven en forma mas o menos permanente y que en general, comparte
factores bioldgicos, psicoldgicos y sociales que pueden afectar la salud individual y familiar”. Por lo

que el cancer, afecta la salud individual y la familiar” (Bowe™ 1991
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Al relacionar el funcionamiento familiar con la ocupacion, escolaridad, estado civil, religién y ciclo
vital de la familia, se observd que los pacientes oncolédgicos en fase terminal en su mayoria son
desempleados y debido a los problemas fisiopatoldgicos se encuentran en casa, su estancia se
alarga y se crea una dependencia hacia sus familiares, asi como a las alteraciones de afecto,
comunicacién y cambios afectivos como agresiones verbales y psicoldgicas, la mayor frecuencia de
nivel escolar fue la primaria con un 38%, donde se puede observar que el nivel cultural y
académico de las pacientes ha repercutido en su estado general de salud de forma crdnica, lo cual
condiciono su estado actual o hasta el desarrollo de una enfermedad tan grave como es el cancer.
A pesar de ello se percibe en la mayoria de las familias un gran apoyo hacia el familiar enfermo, el
familiar responsable es en quién recae las decisiones a tratar o decidir; es quien autoriza y
confirmara con el personal de salud el tratamiento a seguir, por tanto recae en él la obligacién de
los cuidados en el hospital y es el medio de comunicacidn entre los sistemas familia — hospital.

En este estudio el 92% de las familias son catdlicas y solo el 8% lo representa la familia de religion
evangélica; sin embargo una paciente es Testigo de Jehova y su familia catdlica; lo cual ha
condicionado conflictos graves de comunicacién y peleas intra-familiares crdnicas, que se han
devenido por las diferencias en los cultos religiosos. Retomando los postulados de Niklas Luhmann
como la doble contingencia, podemos dar cuenta, cuando se establece una doble causalidad en
una situacidon determinada, en este caso las diferencias religiosas. El problema radica cuando el
receptor, ejemplificado por el paciente; interpreta de forma diferente una situacién y de otra
forma la familia, ya que difieren en creencias religiosas y éstas al determinar cierto
comportamiento en las estructuras se disocian, como en los sistemas entrdpicos donde, lo que el
emisor ofrece no es aceptado por el receptor y viceversa.

De acuerdo con la tipologia familiar hay mayor frecuencia de familia nuclear pero el ciclo de vida
de estas familias es adulto, se han dado relaciones desde el subsistema hijos al de los padres y
también hay abuelos, en algunas de ellas las relaciones que establecen su vuelven problematicas
cuando las decisiones pasan a terceros, por referirnos a sobrinos y nueras, que toman el papel de
cuidadores principales y por ende tienen obligaciones determinadas.

Llama la atencion que las Unicas areas funcionales en la mayoria de los casos son autoridad y
control, debido a que todos los pacientes aun tienen control sobre la conducta de los hijos, de
hecho nuestra cultura prioriza la autoridad de los padres o del sistema parental hacia el sub
sistema hijos, y a su vez los hijos ahora deben de supervisar a los padres sobre todo cuando estos
enferman, ellos se vuelven los proveedores y por tanto supervisan las acciones del paciente. Las
areas donde las familias obtuvieron menor calificacién fue en afecto negativo y afecto en general,
observando que los miembros de las familias no saben comunicar sus ideas, sentimientos y
emociones, dicho fenédmeno lo podemos observar en la mayoria de los integrantes de la sociedad
mexicana, puesto que no tenemos los recursos para poder comunicarnos y que el resultado de esa
doble comunicacion sea benéfico para nuestras relaciones futuras. En términos generales nos
cuesta mucho trabajo poder expresar nuestros sentimientos y en algunos casos nuestras
opiniones sobre todo cuando se trata de un critica.
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Por lo que el estudio mostrd la alteracion de la funcionalidad familiar en mas del 90% de Ia
muestra, esto es solo una familia de las trece, tuvo una calificacion satisfactoria en base a la
funcionalidad, por lo que es necesario conocer en qué aspecto se encuentra afectada la familia y
poder hacer una intervencién adecuada desde el trabajo social, con la finalidad de mejorar dichas
relaciones y otorgar un mejor manejo integral del paciente oncolégico en fase terminal para con
su familia, ya que dicha intervencién serd la base de una terapéutica socioldgica adecuada en
tiempo y espacio, segun lo exija la sociedad mexicana.

Las estrategias que tomaron las familias después de la intervencién en grupo, difiere de lo que se
recomienda desde el punto de vista tedrico- psico-social, el hecho de tener al paciente de frente
cambia toda la estructura que se ha venido desarrollando en el razonamiento, los sentimientos y
emociones tienen mayor peso, pues al ver a aquella persona desvalida, sin fuerzas la razén llega a
no tener sentido, las palabras no fluyen y mucho menos las acciones, por tanta las posibles
soluciones que se dan desde la psicologia o el trabajo social, difieren de la realidad; por tanto la
intervencidn tiene que ser completa y abarcando todos los puntos equidistantes del problema.

El caso del paciente con cancer en fase terminal visto desde la funcionalidad de su sistema familiar
difiere mucho de los estandares de la teoria de grupos, de la cual ya hemos comentado, los
momentos de crisis se acentdan, la intervencion puede darse sin embargo el resultado esperado
no siempre es el que se espera como investigadores, el ideal. Las familias toman su direccidon y en
varias ocasiones se prolonga el sufrimiento por lo tanto la agonia.
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APENDICE.

ESCALA DE FUNCIONAMIENTO FAMILIAR

Espejel E, Cortés ], Ruiz Velasco V. ©1995

Familia

Tiempo de Unién Direccién

Ingreso Familiar Ingreso Per Capita
Religion Lugar de origen de la familia

Edad del hijo mayor que viva atn con la familia nuclear

Situacién econdémica

NOMBRE POSICION | SEXO | EDAD | ESCOLARIDAD | OCUPACION | APORTACION
ECONOMICA A LA

FAMILIA

DESCRIPCION DE LA VIVIENDA

Casa propia Tipo de casa

OBSERVACIONES
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ANEXO 3.- CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO.

Evaluacion de la Dindamica Familiar del Paciente Oncoldgico en Fase Terminal

Protocolo de estudio clinico

Cuando se habla de la familia implica tener en cuenta una diversidad de situaciones,
caracteristicas, tradiciones y mitos; es decir, contemplar la dindmica del ndcleo familiar, en un
momento determinado y actual asi como las influencias ejercidas por generaciones, que son
determinantes y que se perfilan dentro de un mismo contexto, que es el caso del paciente con
cancer que acude al Hospital General de México a recibir atencion médica especializada y para
afirmar dicha premisa estamos realizando una investigacion donde lo hacemos participe a
cooperar con nosotros.

Usted esta siendo invitado a participar en esta investigacion, aclarando que tiene plena libertad
de retirar su consentimiento en cualquier etapa del estudio sin pérdida de cuidados o
tratamientos a los que tiene derecho, asi como no afecta los tramites hechos con respecto a su
nivel socioecondmico en Trabajo Social.

El procedimiento consiste en resolver un cuestionario con el fin de evaluar, la situacién socio —
familiar, su funcionalidad como estructura de la sociedad, con el propdsito de realizar un registro
y conocer si existe una efecto directo entre cada una de las variables a evaluar.

La evaluacidon consistird solamente en responder con la verdad a preguntas sencillas, es
importante que usted sepa que este cuestionario no le generard ningun costo adicional.

Su participacion en la investigacién nos obliga a proporcionarle todos los resultados y andlisis
obtenidos durante su participacion, a proporcionarle toda la orientacién necesaria en caso de
obtener resultados que tengan algun efecto negativo en su salud e integridad como ser humano,
teniendo usted la completa seguridad de que el anonimato estd garantizado.

Agradecemos de antemano su colaboracién. En caso de tener cualquier duda o comentario en lo
antes mencionado podra comunicarse con:

e Gabriela Alatriste Ortiz al 0445526616473

Nombre del paciente

Direccion:

Teléfono: Posicién en la familia

Firma
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Nombre del testigo

Direccion:

Teléfono: Parentesco

Firma

Nombre del testigo

Direccion:

Teléfono: Parentesco

Firma

Nombre del investigador

Direccion:

Teléfono: Grado y Posicidn
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