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INTRODUCCION

La Esclerosis Muiltiple (en adelante EM), es una enfermedad que afecta al
Sistema Nervioso Central (en adelante SNC) su sintomatologia se produce a
nivel fisico y también en el funcionamiento cognitivo, incluso desde fases

tempranas.

Se evidencia a partir de diferentes estudios que cuando la forma de
presentacion de la EM es Remitente-Recidivante (EMRR) o Progresiva
Secundaria (EMPS) (Olivares 2005; Schulz, 20086; Faiss, 2007) hay un mayor

porcentaje de posible deterioro en el funcionamiento cognitivo.

Esto ultimo constituye desde hace algunos afios un tema de preocupacion
para los profesionales de la salud dado al impacto que produciria en la calidad

de vida y las posibles limitaciones en las capacidades para desarrollar una

ocupacion.

En la actualidad el rol del terapista ocupacional (en adelante TO) cobra
relevancia en la intervencion con esta poblacion ya que el TO centra su
actuacion en el hacer, logrando que las personas se involucren en las
actividades de la vida diaria (en adelante AVD) que tienen sentido para cada

uno y por tanto un propdsito.

La terapia ocupacional contribuye al mantenimiento de las actividades,
puede marcar la diferencia ya que es, en las rutinas, habitos y roles cotidianos

donde incide la EM.

La TO utiliza como punto de partida evaluaciones que permiten

determinar los sintomas que mas dificultades provocan, valora la ocupacion y



la actividad reconociendo la importancia e influencia en la salud y el bienestar.
La salud se apoya y se mantiene cuando las personas son capaces de
involucrarse en ocupaciones o actividades que desean o que son necesarias
para su casa, trabajo, vida comunitaria (Marco de trabajo para la practica de la

Terapia Ocupacional. Ambito de competencia y proceso 2002).

La Organizaciéon Mundial de la Salud reconoce que la salud puede verse
afectada por la incapacidad de llevar adelante actividades y participar en las
situaciones de la vida del mismo modo que los problemas somaticos
(Clasificacion Internacional de Funcionamiento, de la Discapacidad y de la
Salud 2001); de aqui la importancia del TO ya que ayudan a unir las destrezas
de las AVD con los patrones de desempefio permitiéndole a las personas

desarrollar roles deseados.

Los TO trabajan para mantener las competencias funcionales de las
personas con EM mediante el mantenimiento del rango articular, la fuerza, la
coordinacién gruesa y fina, y entrenamiento de ahorro de energia (Mena, 2017)
utilizando principalmente actividades propositivas, es decir con un fin, y

significativas.

Se evidencia que los aspectos cognitivos de personas con EM no se
incluyen en primera medida en la evaluaciones de TO siendo que las personas
gue poseen un funcionamiento cognitivo limitado no siempre son tratadas como
individuos con deseos y preferencias que necesitan algo significativo para

hacer (Kielhofner, 2004).

De acuerdo al proceso de TO se consideran evaluaciones como el Mini

Examen Cognoscitivo del Lobo (en adelante MEC) es un test breve para el
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estudio de las capacidades cognitivas; Barthel para las actividades de la vida
diaria y la Medida de Independencia Funcional (en adelante FIM) para valorar
las funcion motora y cognitiva, como asi también conocer el manejo de la fatiga

(Correa, 2016).

Sumada a las evaluaciones antes mencionadas hay otras, que desde la
neuropsicologia son muy utilizadas en personas con EM como lo es el Paced
Auditory Serial Addition Test (en adelante PASAT) herramienta frecuentemente
implementada en la clinica para valorar el Procesamiento de la Informacion
(PDI), Atencién Dividida (AD) y Memoria de Trabajo (MT) (Cores; Vanotti,

2011).

La edad de inicio promedio de la EM es entre los 20-40 afos (Federacién
Esclerosis Muitiple, 2004), al ser personas jévenes, las pruebas de rastreo
cognitivo deben ser mas exhaustivas y completas para ya, desde el diagnéstico
de la enfermedad realizar una buena evaluacién del funcionamiento cognitivo y
asi detectar cuanto antes los posibles déficits cognitivos que puedan aparecer

asi como determinar las influencias en el desarrolio de ias AVD.

Esto puede pensarse para que los TO realicen un proceso de evaluacion
profundo y ajustado a las personas con EM buscando una exitosa intervencion
entendiendo a la persona como un todo y la comprension de la importancia de
la singularidad para desarrollar tratamientos unicos y significativos, fomentando
la autonomia y la independencia por medio de la deteccion de las

competencias.

Por lo expuesto anteriormente resulta de gran importancia para la

disciplina responder a problemas como ¢ Que relaciones hay entre la Esclerosis



Muitiple Remitente Recurrente (EMRR) y Esclerosis Muitiple Progresiva
Secundaria (EMPS) y el funcionamiento cognitivo — PDI, atencién dividida y
memoria de trabajo-?, ¢;qué efectos tiene esto en el desarrollo de sus

actividades de la vida diaria?

La problematica a nivel neuropsicolégico es especialmente relevante de
cara al entrenamiento de cualquier ocupacion, por lo que intentaremos detectar
la influencia del funcionamiento cognitivo -procesamiento de la informacion,
atencién dividida y memoria de trabajo- sobre el desarrollo autbnomo de las
actividades de la vida diaria (AVD), en pacientes con Esclerosis Multiple

Remitente Recurrente (EMRR) y Progresiva Secundaria (EMPS).

Esto ayudaria a esclarecer las propuestas de intervencidn terapéutica vy,
de asesoramiento necesarias para plantear una rehabilitacién encaminada a

intervenir en varios aspectos que aporten una mejoria a los pacientes.



PARTE |

ESTADO ACTUAL DE LA CUESTION
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ANTECEDENTES

En la conferencia sobre “Deterioro Cognitivo Trastornos de Atencion y
Memoria” (2017) el médico neurdlogo Patricio Labal mencioné que las
alteraciones cognitivas en las personas con EM pasaban inadvertidas en la
consulta y que desde hace no mas de 10 afios comenzd a cobrar mas fuerza
dicho abordaje. Menciono ademas, que hace uno o dos afios se presta aun
mayor atenciébn sobre el funcionamiento cognitivo y que se tiene en
consideracion para evaluar la necesidad de realizar evaluaciones pertinentes,
considerando que esto deriva a una disminucién en la calidad de vida y

desempeno auténomo del individuo.

Durante la busqueda se encontr6 material acerca de un Taller de
Intervencion de Terapia Ocupacional en La Esclerosis Mditiple (Correa, 2016),
donde se expone una propuesta de abordaje integral, -proponiendo el Modelo
de Ocupacién Humana- con el objetivo de que las personas con EM puedan
alcanzar la maxima funcionalidad y desempefio ocupacional en la realizacion
de las ABVD. Propone una intervencidén desde las &areas: biomecanica,
cognitiva y de educacion para conservar energia. Las evaluaciones que
propone el texto son Mini Examen Cognoscitivo del Lobo (MEC), es un test
breve para el estudio de las capacidades cognitivas, Barthel para las
actividades de la vida diaria y la Medida de Independencia Funcional (en

adelante FIM) para valorar las funcién motora y cognitiva.

La Fundacién de Esclerosis Multiple Madrid (FEMM) 2016 en su pagina,

publica que la labor de la Terapia Ocupacional consiste en conseguir la maxima
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"No sabia qué decirle.

Me senti torpe y desatinado.

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

vez mas.

Es un lugar tan secreto,

la tierra de las

lagrimas.”

“El Principito”

Antoine de Saint-Exupery

4 Octubre 2004
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PARTE II

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

“wuelen juntos pero jamds atados.”

Andnimo.

18 Octubre 2004
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CAPITULO I

TERAPIA FAMILIAR SISTEMICA

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

las personas que la componen”

Ivan Boszormenyi-Nagy

ANTECEDENTES Y FUNDAMENTOS TEORICOS DEL ABORDAJE

FAMILIAR SISTEMICO

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

conllevado los tratamientos individuales.

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

individuales de cada uno.

19 Octubre 2004
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En los inicios de este movimiento sistémico, simultineamente comenzaban a
surgir nuevas tendencias en el campo de las Ciencias Sociales, procedentes de la
Antropologia, la Ecologia, la Cibernética, las Teorias de la Comunicacion y las Teorias

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

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

interés era el estudio de la Comunicacion Humana.

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

relacion con é€l).

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

errores”.’

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

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

2 M. Selvini Palazzoli; L. Boscolo; G. Cecchin, G. Prata. “Paradoja y Contraparadoja. Un nuevo Modelo
en la Terapia de Familia a transaccion Ezquizofrénica”.Capitulo 1: Introduccion. Editorial A.C.E.
Buenos Aires. 1982. Pagina 11.

20 Qctubre 2004
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intercambios y retroalimentaciones correctivas adquiriendo asi experiencia acerca de lo

que estd y no permitido en la relacion.

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

riesgo de disgregarse.

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

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

Watzlawick circuito de retroalimentacion o feed-back.

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

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

objetos y las relaciones mantienen unido al sistema™.’

3 Hall, E.T., “La dimension oculta”. Editorial siglo XXI. México D.F..1979.

21 Octubre 2004



A =)

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

Alonso, Yanina - Conte, Mercedes

De esta manera puede ser cerrado cuando no intercambia informacion, o

abierto cuando se relaciona con el entorno modificaindose ambos.

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

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

Esta consideracion permite analizar la relacion que existe entre los

comportamientos individuales y el grupo familiar.

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

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

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

o : i v s ; i 556
dindmicas en constante interaccion entre si e intercambio con el exterior”.

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

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

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

organizadas por una serie de reglas.

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

dinamica.

Esta Teoria, basada sustancialmente en el

concepto de retroalimentacion, permite abandonar la

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

sin poder unidireccional.

Es epistemoldgicamente erroneo considerar el comportamiento de uno de los

miembros como la causa del de los demas.

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

jerarquicamente, cuyos contenidos ejercen influencias reciprocas.

23 Octubre 2004
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CARACTERES FUNDAMENTALES
La teoria Sistémica aplicada a la familia tiene tres propiedades fundamentales:

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

asegurar continuidad y crecimiento a los miembros que la componen.

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

transformacion.

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

o0 hacia el cambio (retroalimentacion positiva).

El interjuego entre ambos caracteres mantiene el equilibrio que garantiza la

evolucion y creatividad del sistema.

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

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

La combinaciéon de ambos es indispensable para mantener el equilibrio.
Transcurre circularmente segiin un “continuum”, sustituyendo el Modelo lineal “0” por
el circular “mas o menos”, ya que en la ética sistémica no se dan antinomias (malo-

bueno).

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

Homeostasis.

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

1971).7

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

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

" Andolfi, Maurizio. “Terapia Familiar. Un enfoque interaccional”. Capitulo 1: La Familia como
Sistema Relacional. Editorial Paidés. Primera edicion 1977. Segunda reimpresion 1987. Buenos Aires.
Pégina 20.

¥ Andolfi, Maurizio. *“Terapia Familiar. Un enfogue interaccional”. Capitulo 1: La Familia como
Sistema Relacional. Editorial Paidos. Primera edicion 1977. Segunda reimpresion 1987. Buenos Aires.
Pagina 19.
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La caracteristica fundamental que diferencia a los sistemas abiertos, en
ontraposicion al de sumatividad, es la de totalidad, donde el conjunto de las partes
constituye algo mas y diferente a la suma de estas. Asi el sistema es ampliamente

independiente de las caracteristicas individuales de los elementos que la componen

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

de las relaciones del grupo familiar presentamos un grafico que las sintetiza

EQUILIBRIO

4'//

T

SISVISOBWOH _~

27

Octubre 2004



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

Alonso, Yanina - Conte, Mercedes

TERMINOS PROPIOS DE LA MODALIDAD SISTEMICA

CONNOTACION POSITIVA. Para evitar alianzas que favorezcan a la

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

de los otros miembros...”.!°

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

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

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

CONTENCION TERAPEUTICA: operacion de apoyo que debe acompafiar

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

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

11 Andolfi, Mauricio; Angelo, Claudio. “Ziempo y Mito en la Psicoterapia Familiar.” Capitulo 3.
Provocacién y Contencion Terapéutica. Editorial Paid6s. Primera edicion. 1989. Buenos Aires. Pagina 51.
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uno de los miembros. La presencia del profesional y el contexto que este genera

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

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

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

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

cambio del sistema con un minimo dispendio energético.

- RITUALES FAMILIARES: son una serie de

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

actitudes o modalidades de comportamiento ante

situaciones especificas o vivencias emotivas ligadas a ellos.

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

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

roles y atributos de cada uno en sus interacciones.

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

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

interacciones terapéuticas.

- REENCUADRAMIENTO: cada familia posee un determinado cuadro

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

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

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

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

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

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

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

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

Una vez establecido, se comienza el tratamiento pudiendo verificar los

resultados, en un lapso de tiempo indeterminado.

CONTRASTES CON OTROS LINEAMIENTOS TEORICOS

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

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

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

profesional. Al solicitar la consulta se sabe que la realidad familiar que cada
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- desde el psicoandlisis tradicional, se cuestiona la idea del caracter voluntario
de la conducta, promoviendo la ilusion de un contexto interiorizado.

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

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

organismo mayor.

e Una vez observada la realidad que cada familia trae el profesional debera
establecer cual es la
realidad terapéutica,
realizando un_reencuadre
adecuado
- desde el psicoandlisis
algunos de estos

reencuadres son

llamados interpretaciones en oposicion a la;

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

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

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

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

angustias interpersonales.

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

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

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

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

individuo.

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

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

interpersonales en toda la familia.”"?

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

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

12 Nathan W. Ackerman y Otros. “Grupoterapia de la Familia”. Capitulo IV: El diagnostico y la Terapia
Familiar en la Patologia afectiva del nifio. Ediciones Horme S.A E. Editorial Paid6s. Buenos Aires.

Pagina 85.
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Luego de haber realizado un recorrido desde los antecedentes y fundamentos
teoricos de la Terapia Familiar Sistémica, a través del presente proyecto, pretendemos
conocer, que aportes puede brindar la misma, a los abordajes familiares grupales desde

Terapia Ocupacional a las familias de nifios con enfermedades oncoldgicas.

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

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

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

calidad de vida de la familia.”"*

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

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

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

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

interpersonales y en las redes vinculares.
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cudl es el momento de su muerte. Las células que no cuentan con estas caracteristicas

comunes al resto son las denominadas células cancerosas.

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

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

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

persistente”'®

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

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

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

de la mama y la prostata.

15 yillanueba Alfonso, Rafael. Diccionario Mosby. “Medicina, Enfermeria y Ciencias de la Salud.”
Editorial Harcourt. Quinta Edicion. Madrid Espafia.2000. Pagina 188.

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

traumas y los factores genéticos.

“Cualquier célula de nuestro cuerpo (...) pueden dar origen a un tumor”'’. Estas
masas tumorales se clasifican en benignas y malignas. Las primeras son aquellas que
interfieren en determinadas funciones organicas, y deben ser extirpados pero no se

esparcen a otras partes del cuerpo.

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

malignos.

CANCER INFANTIL

La Fundacién Natali Flexer define al cancer infantil como “un grupo de
enfermedades con distinta evolucidon y pronostico, pero que tienen en comun la

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

17 Oudshoorn Silvina Licenciada en Terapia Ocupacional. Curso Introductorio al acompariamiento a
niflos con enfermedades terminales: Un tiempo para aprender. Mar del Plata. Junio 2002.
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