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RESUMEN

Durante mayo, junio y julio de 1998,
en la Consulta Externa de Nifios
(as) y Adolescentes Tempranos
(CENAT) del Hospital Nacional Psi-
quiatrico (HNP) de la Caja Costarri-
cense de Seguro Social (CCSS), se
aplicé de un modelo de evaluacién
individualizado o de sujeto Unico a la
terapia de familia, con enfoque
sistémico. El problema de interven-
cion atendido fue: "Es efectiva la
terapia de familia con enfoque sisté-
mico, aplicada a tres familias con
dificultades en el manejo de limites
familiares y la adaptacion a fuentes
de estrés”

A partir de esta experiencia, se
construyé una propuesta de trabajo
evaluativo de las terapias de familia
con enfoque sistémico, para intentar
responder a la necesidad de evaluar
la intervencion y contribuir a mejorar
la calidad de la atencion de la salud
mental en la que participa la
enfermeria.

Para evaluar la intervencién, se di-
sefidé un perfil de entrada, en que se
establecieron momentos especificos
que permitieron conocer y
comprender, desde la preinterven-
cion, las situaciones o conductas de
la poblacion atendida, sujetas a
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modificacién. Al utilizar este mo-
delo de evaluacion, se identificod el
impacto de la intervencién, su
efectividad en relacion con los
cambios esperados y los esfuerzos
para lograrlos. También, al partici-
par en la evaluacion, las familias
desarrollaron una actitud critica de
su realidad familiar sistémica y una
apropiaciéon de su proceso tera-
péutico.
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INTRODUCCION

El propésito fundamental del mo-
delo de evaluacion individual izado
es facilitar a la o el profesional en
Enfermeria la toma de decisiones,
por medio de la informacion siste-
matizada de los procesos de inter-
vencién y los cambios que se pro-
ducen como resultado de ella;
ademas, favorecer el manejo de la
incertidumbre y lo complejo.

Se busca la toma de decisiones en
la intervencion terapéutica, de ma-
nera que asegure la congruencia
entre los atributos de las personas
que persiguen un cambio psicolo-
gico y social y la tecnologia utili-
zada, definida como enfoque tera-
péutico.

La toma de decisiones en la geren-
cia de servicios de salud, para ser
implementada, debe basarse en la
necesidad de éxito y eficacia. Esta
base permitira identificar la necesi-
dad de emplear profesionales cuya

pericia responda a los retos de la
tecnologia seleccionada, porque se
requieren personas idéneas para
implementar la intervencién te-
rapéutica escogida y planeada
sobre la identificacion de la situa-
cion que se requiere transformar
con conocimiento de causa - efec-
to. Es decir, se precisa un profesio-
nal que procure relaciones relati-
vamente profundas y con frecuen-
cia extensas, entre el personal y
los/ las usuarias (Hasenfeld:
1990:163).

El proceso de cambio producido
por el paso de la aplicacién del
modelo de evaluacién de sujeto
Unico al de terapia de familia con
enfoque sistémico, favorecio Ila
adquisicién de innumerables ex-
periencias y practicas concretas.
Por eso, fue necesario sistemati-
zarlas dentro de un marco de refle-
xién, para penetrar en el interior de
la intervencion terapéutica
practicada.

Dicha terapias permitieron conocer
las relaciones sociales y psico-
l6gicas que ocurrieron dentro de las
familias, asi como sus etapas,
contradicciones, tensiones, logros y
cambios de enfoque. El cambio se
produjo con el uso del modelo de
evaluacién de sujeto Unico, co-
nocido como modelo de evaluacién
de sistema individualizado, que se
emple6 para determinar la
efectividad de las intervenciones
terapéuticas (Bloom vy Fischer:
1982:7).



SUJETOS Y METODOS

Durante mayo, junio y julio de
1998, se realizd6 una practica rela-
cionada con la aplicaciéon de un
modelo de evaluacion individuali-
zado o de sujeto unico a la terapia
de familia con enfoque sistémico.
Se escogieron tres familias
aprovechando la circunstancia de
que los nifos y las nifas asistian a
la Consulta Externa de Nifos vy
Adolescentes Tempranos (CENAT)
del Hospital Nacional Psiquiatrico
(HNP). Fueron referidas porque
existian problemas en alguno de
los miembros; situaciones que, de
alguna manera, respondian al ma-
nejo inadecuado de limites y a la
disfuncionalidad en la adaptacion.

El modelo de evaluacion citado
considera lo siguiente:

1. El objeto de estudio es la
persona, la familia o cualquier
otro tipo de grupo.

2. No focaliza la evoluciéon del
conjunto de casos, sino la evo-
lucion de cada caso.

3. Evalla el impacto referido a las
intervenciones  sociales de
caracter terapéutico.

4. Brinda informaciéon continua y
sistematica sobre la persona o
el grupo objeto de intervencion.

5. Aporta informacion util para la
toma de decisiones

6. Las personas sujetas de
intervencion se benefician al
participar de los componentes
terapéuticos, lo que les brinda la
comprension y apropiacion del
proceso, asi como el desarrollo
de criticidad.

Sobre la base de caracteristicas,
se diseAd un instrumento con el
nombre de Perfil de entrada de
valoracion diagnéstica de la familia

que consulta. La evaluacion partio
de dos variables referidas a la si-
tuacion de la familia en lo relativo al
manejo de limites; también, a la
adaptacion familiar a los diferen-
tes estresores a los que estaba so-
metida, los cuales eran suscepti-
bles de cambio. Para cada
variable, se disefiaron indicadores
y escalas de medicidon que sirvieron
de guia para observar y la
cuantificar el cambio. Las variables
se midieron antes, durante vy
después de la intervencion.

Los resultados se abordaron feno-
menoldgicamente, es decir, se es-
tudiaron los fenémenos tal y como
fueron experimentados, vividos y
percibidos por las personas. Para
ello, estuvo presente en todo el
proceso terapéutico la premisa
epistemoldgica "Para actuar inteli-
gentemente en el mundo, es
necesario conocerlo y
comprenderlo” (Taylor y
Bogdan:1986).

La primera familia fue referida por-
que la hija de 14 afios sufria: agre-
sion familiar, obesidad, enuresis
nocturna y problemas de aprendi-
zaje. El manejo de limites familia-
res era difuso, con una conducta
familiar aglutinada, agudo sentido
de dependencia, abandono de au-
tonomia y carencia de diferencia-
cion de los subsistemas. Por esta
problematica, se le dio un puntaje
de 3. La adaptacién al estrés
familiar era con una respuesta de
critica, por lo que se le concedié un
puntaje de 2.

La segunda .. familia fue referida
porque el hijo de 15 anos sufria
trastorno de déficit atencional y
conducta agresiva contra la fami-
lia. El. manejo de limites familiares
era difuso, con una conducta aglu-
Como la adaptacion a fuentes de
estrés era con respuesta de critica,
obtuvo un puntaje de 2.

La tercera familia fue referida por-
que el hijo de 9 anos padecia pro-
blemas de enuresis. El manejo de
limites era rigido, con una conduc-
ta familiar desligada y despropor-
cionado sentido de indiferencia.

Las tres familias recibieron 8 sesio-
nes terapéuticas. En ellas, se esta-
blecié el genograma y se aplicaron
las técnicas del enfoque tedrico de
terapia de familia sistémica, cuyas
premisas son las siguientes:

1. Si ha de cambiar la persona,
debera modificarse el medio en
que se mueve.

2. La unidad de tratamiento no es
la persona aislada, sino la red
de relaciones en que esta
envuelta.

3. La patologia se localiza en la
persona identificada, ella es el
portavoz de la patologia del
sistema.

4. Los sintomas de la persona
identificada no son sefiales de
significados individuales, sino
de grupo y son instrumentos
de comunicacion.

RESULTADOS

Una vez ordenada la experiencia
practica, reconstruida e interpreta-
da critica mente por medio de la
reflexién, se formularon conclu-
siones tanto tedricas como practi-
cas, dirigidas a responder a los
objetivos planteados al inicio de la
sistematizacion.

TEORICAS

1) Cuando se transforma la es-
tructura del grupo familiar, en
consecuencia se modifican las
posiciones de los miembros en
ese grupo y, como resultado,
se modifican las experiencias
de cada individuo.
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3)

4)

5)

6)

7)

Al utilizar un modelo de evalua-
cion de sujeto unico en terapia
de familia con enfoque sistémi-
co, debe tenerse presente que
evaluar significa conocer lo
que ocurre para guiar hacia la
intervencion. La informacién
que se recoja en el ejercicio de
la evaluacién, ayuda al o la
terapeuta a entrar
apropiadamente en el sistema
y a planificar una postura
terapéutica hacia la familia.

La evaluacién es un proceso
continuo y constante, que guia
y facilita la toma de decisiones
y promueve la comprension de
lo que ocurre
terapéuticamente.

La evaluacion basada en el
principio de que la familia es
Unica, ayuda a planificar estra-
tegias y a seleccionar un méto-
do de intervencion entre los
muchos disponibles

El modelo de evaluacién por
utilizar debe ser compatible con
los conceptos clinicos
esenciales del funcionamiento
de la familia, que han sido pro-
ducidos por la terapia familiar.
En este caso, existié
orientacién del modelo
terapéutico familiar sistémico.

La evaluacién se produce si-
multaneamente con el trata-
miento: pre-intervencién, inter-
vencion y seguimiento.

Al guiar a las personas atendi-
das hacia la transformacion
psicolégica y social,
haciéndolas pasar de wuna
posicién dada a una posicion
nueva y buscada, se requieren,
entre otros atributos, relaciones
relativamente intensas y
frecuentes entre el personal y
los (as) usuarios (as), que les
permitan desarrollar un sentido
de pertenencia total a su propio
proceso terapéutico, como
protagonistas de la evaluacion.

PRACTICAS

1) Las familias en terapia deben
conocer su Perfil de entrada v,
con él, las variables
susceptibles de ser modificadas
para que comprendan su
proceso terapéutico y se lo
apropien.

2) El modelo de evaluacion de su-
jeto unico permitié conocer que
la intervencion ocurria en la red
de relaciones familiares y asi
no fue en la persona aislada.

3) El uso del genograma junto con
el modelo de evaluacion de sis-
tema individualizado facilité el
abordaje terapéutico con enfo-
que sistémico, ya que proveyo
la informacién imprescindible
para dar respuesta a los reque-
rimientos del Perfil de entrada,
necesarios para establecer las
variables susceptibles de
intervencion.

4) ElI modelo de evaluacion utiliza-
do le permiti6 a la poblacion
atendida aclararse aspectos de
relacion.

5) El espacio terapéutico, junto
con un modelo de evaluacion,
les permitié a las familias tomar
un lugar protagonico, descubrir
a los demas como personas
auténomas y separadas de si
mismas.

6) La observacion, las expectati-
vas, las dudas, los temores y
las necesidades concernientes
a la relacion familiar,
fomentaron una relacion
basada en la realidad y, por
tanto, mas sana y auténtica,
que promueve la salud mental
del sistema familiar.

7) La informaciéon adquirida du-
rante la evaluacidon debe coin-
cidir con el modelo tedrico de
referencia que el o la terapeuta
maneja.

LECCIONES APRENDIDAS

1) No pueden generalizarse los
resultados obtenidos porque
cada familia es Unica; si es po-
sible considerar la experiencia
para aprender formas de abor-
dar las situaciones en la pobla-
cion que recibe la terapia.

2) El uso de un Perfil de entrada
facilita el planeamiento de la in-
tervencion y la potencia.

3) La informacién generada por el
proceso terapéutico debe con-
signarse en sistemas de regis-
tros preestablecidos y compar-
tirse con los y las usuarias
"propietarias" de ella.

4) La evaluacion del "estilo de
vida familiar" es esencial para
planificar una intervencion
terapéutica eficaz.

5) La retroalimentacién que se
brinda a la familia le posibilita
el conocimiento de su realidad
y la motiva para modificar
cuanto es posible.

6) Mantener la evaluacién del pro-
ceso terapéutico, junto con un
modelo de evaluacién de sujeto
Unico, garantiza el desarrollo
eficiente de las actividades y el
empleo apropiado de los recur-
sos financieros y humanos
asignados al programa.

Con esta experiencia practica, se
demostré la importancia del em-
pleo de un modelo de evaluacién
de sujeto Unico en terapia de fami-
lia con enfoque sistémico y se ofre-
cieron elementos que, una vez
comprobados o rechazados, pue-
den ser Utiles para la puesta en
marcha de tecnologias al servicio
de quienes intentan modificar as-
pectos de su conducta, suscepti-
bles de cambio.



DISCUSION

Es necesario que en las institucio-
nes donde se utilizan tecnologias al
servicio de las personas y tienen
como objetivo un cambio en sus
atributos psicolégicos y sociales, se
definan espacios para la "retroa-
limentaciéon" que permita evaluar la
intervencion, al comparar los re-
sultados obtenidos con las situa-
ciones que han querido modifi-
carse. Lo anterior exige considerar:
las demandas, los recursos, el apo-
yo y la oposicién que ocurren a las
personas usuarias, la institucion y
el o la terapeuta.

Para el empleo del modelo de eva-
luacion de sujeto unico en las in-
tervenciones de orden psicoldgico,
social y/o cultural, es forzoso
organizar un sistema propio de in-
formacién para capturar y tratar
apropiadamente la informacion
generada en las sesiones terapéu-
ticas y construir indicadores de va-
lor para utilizarlos en el proceso de
intervencién. La evaluacién y la in-
tervencién se consideran elemen-
tos inseparables del trabajo clinico
individual o grupalL.

La profunda complejidad y la va-
riabilidad inmensa de los atributos
humanos, asi como la dificultad de
observarlos y medirlos "exigen'; de
quien va a brindar la intervencion,
tener muy claro el modelo tedrico
que la sustentara.

Las relaciones terapéuticas basa-
das en la participacion mutua (te-
rapeuta - usuarios/as) requieren
que tanto la institucion como su
personal construyan un escenario
social y psicolégico, que realce la
presteza y receptividad de las per-
sonas usuarias con respecto a los
esfuerzos tendientes al cambio, lo
cual puede evidenciarle su poten-
cial para neutralizar o contrarrestar
los esfuerzos de intervencion de la
persona.

ABSTRACT

During the months of May, June
and July of 1998 in the External
Consultation of Children and Early
Adolescents (CENAT) of the Psy-
chiatric National Hospital (HNP) of
the Costa Rican Box of Public
Health (CCSS) he/she was carried
out a practice in the application of
an individualized evaluation model
or of unique fellow to the family
therapy with systemic focus. The
intervention problem that was
assisted was: "it is effective the fa-
mily therapy with systemic focus,
implemented to three families that
presented difficulties in the
handling of family limits and in the
adaptation to stress sources."

Starting from the practical expe-
rience a proposal of work evaluati-
ve was built in the family therapies
with systemic focus, trying to res-
pond to the necessity of to evaluate
the intervention and to contribute to
improve the quality of the attention
of the mental health in which
participates Infirmary.

To evaluate the intervention a Pro-
file of Entrance it was designed in
the one that you/they settled down
specific moments that allowed to
know and to understand, from the
pre intervention previous, the
situations or the assisted
population's subject to modification
behaviors. This evaluation model's
use gave to know the impact of the
intervention and its effectiveness in
connection with the prospective
changes and the efforts to achieve
them, allowing to the families to
develop a critical attitude of its
systemic  family reality and
appropriation from its therapeutic
process when participating of the
evaluation that made of the same
one.

Words key: Evaluation,
therapy, family.
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